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1. Introducgao

A RRAS 12 é constituida pelos Departamentos Regionais de Salde de Séo
José do Rio Preto e Aragatuba, com 142 municipios agregados em 10 diferentes
Regibes de Saude.

A organizacdo do DRS II de Aragatuba se da pela constituicdo de trés Regides
de Saude, assim denominadas: Regido de Saude dos Lagos, Central e dos Consorcios.
E sua extensdo territorial € composta por quarenta (40) municipios, apresentando uma
populacgdo total de 766.837 habitantes (SEADE 2021).

Nesta Regido de Salude de Aragatuba, a Densidade Demografica é de 43,3%
(SEADE 2021); Taxa de Urbanizagao de 93,5% (SEADE 2021); Saude Suplementar de
24,69% (ANS/SEADE 2020); 27,50% dos municipios com IPRS de 4 e 5 (SEADE/IPRS
2018); Cobertura de ESF de 73,28% e Cobertura de AB de 85,53% (SAPS/MS 2020);
17,22% de ICSAB (SIH-SUS 2020); 7,87% de Consultas de Urgéncia (SIA-SUS);
1,93% de Consultas por Habitante (SIA-SUA 2017); 1,45% de Leitos SUS por
Habitantes (CNES-SP/DATASUS/MS/SEADE 2019); 10,11% de leitos UTI SUS por
habitantes (CNES/SESSP 2020) e 88,05% de O&bitos com causa definida
(SESSP/FSEADE/SIM/CCD/SESSP 2010, 2011 e 2021). A primeira causa de
mortalidade nesta regido se constitui pelas Doencgas do Aparelho Circulatério, seguida
pelas Neoplasias (Tumores), e entdo as Doencas do Aparelho Respiratorio
(TABNET/DATASUS/MS/SVS/CGIAE-SIM 2020).

O DRS XV de S&o José do Rio Preto localiza-se na regido noroeste do Estado, a
450 km da Capital do Estado de Sao Paulo, interligado pela rodovia Washington Luiz, e
o DRS XV é composto por cento e dois (102) municipios com um total de 1.576.295
habitantes (SEADE 2021), organizado em sete Regides de Saude: Santa Fé, Jales,
Fernanddpolis, Votuporanga, Rio Preto, Bonifacio e Catanduva. Uma importante
caracteristica deste DRS é o de apresentar, no seu territério de abrangéncia, muitos
hospitais de pequeno porte em municipios também de pequeno porte.

No DRS XV a Densidade demografica de 55% (SEADE 2019), taxa de
urbanizacdo de 92% (IBGE 2010), salde suplementar de 32% (SEADE 2020), 17% de
municipios com IPRS de 4 e 5, cobertura de ESF de 50% e cobertura de Atencdo
Basica de 70% (SAPS/MS 2020), 16% ICSAB (SIH 2020), 14% consulta de Urgéncia e
2,92% de consultas por habitante (SIH 2017), 2,2% leitos SUS por habitantes e
13,25% leitos de UTI SUS por habitantes (CNES 2019) 99% de dbitos com causa
definida (SIM 2019). Primeira causa de mortalidade é pelo aparelho circulatdrio, a
segunda neoplasia e terceira pelo aparelho respiratério (MS/SVS/CGIAE/SIM - 2019).

A RRAS 12 compde a macrorregiao do Noroeste Paulista, fazendo divisa com
os Estados do Mato Grosso do Sul e de Minas Gerais (Figura 2), contando com uma
extensdo Territorial de: 37.604,723 km (SEADE).

Em consideragao as constantes modificacbes e adequacdGes no ambito da
assisténcia no Sistema Unico de Saude (SUS), o Plano de Agdo Regional de Prevencgao
e Controle do Céncer da RRAS 12 tem como objetivo apresentar, atualizar e
concretizar a Rede de Atencdo ao Paciente Oncoldgico, organizando agbes que sdo
necessarias para a adequacdo do cuidado aos pacientes oncoldgicos dentro da regido
de abrangéncia.
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2. Condicoes Geograficas, Demograficas e Socioeconomicas da RRAS

Figura 1 - Mapa da divisdo geografica da RRAS DRS II- Aracatuba e DRS XV - S.J.R.P
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Figura 2 - Mapa com estradas da RRAS 12
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A RRAS 12 conta com 05 servicos de alta complexidade em oncologia, que
juntos compdem a Rede Hebe Camargo de Combate ao Cancer (RHCCC), que foi
de 28 de
dezembro de 2016, e é formada pelo conjunto de unidades ou de servigos de
diagndstico e especializados no tratamento de cancer do Estado de Sdo Paulo,

lancada em 08 de marco de 2013 e criada pelo Decreto Estadual 62.394,

habilitados pelo Ministério da Saude.
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O DRS II dispoe de 01 servico de referéncia em Oncologia, sendo este uma
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) a qual estad atualmente sob
gestdo estadual; a habilitacdo deste estabelecimento de salde na alta complexidade
em oncologia se deu através da Portaria SAES/MS n° 1.399, de 17 de dezembro de
2019.

No éambito do DRS-XV Sdo José do Rio Preto, dispomos de 04 servigos de
referéncia em Oncologia, para atendimento das 07 Regides de Saude, sendo 03 sob
gestdo do Estado e 01 sob gestdo do municipio de Séo José do Rio Preto, dos quais 02
sdo classificados como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), e 02 Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) (Quadro 1).

Quadro 1 - Servicos de oncologia RRAS 12

RRAS12 | gcrinuar | munrcreaL | TOTAL GERAL
DRS II
Central -
Consoércios 1 - 1
Lagos -
DRS XV
CIR Catanduva 1 - 1

CIR Santa Fé -

CIR Jales 1 - 1

CIR Fernanddpolis -

CIR José Bonifacio -
CIR Votuporanga 1 - 2

CIR Rio Preto 1
Fonte: Construcdo de autoria propria (DRS II e DRS VX), 2021.

A RRAS 12 é entdo constituida por 142 municipios, dos quais 70% contam
com populacdo de até 10 mil habitantes, e apenas 4 municipios apresentam populagdo
maior de 100 mil habitantes, sendo esses Aracatuba e Birigui do DRS II, e Sdo José do
Rio Preto e Catanduva, que fazem parte do DRS XV, (Figura 3 e Quadro 2).

Figura 3 - Mapa do porte populacional - RRAS 12

MUNICIiPIOS POR PORTE POPULACIONAL

Até 10.000 De 10.001 a 50.000 @ De 50.001 a 100.000 @ De 100.001 a 500.000

Fonte: SEADE, 2020.
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Quadro 2 - Distribuicdo de Municipios e Porte populacional da RRAS 12

. . . . Municipios | Municipios | Municipios com
DRS/Regiao ‘:\:‘:'mc':r"%ss I:.L(l)n;c:&o;o%e de 50 a de 100 a mais Total
Saude 10.000 hab Hab- 99.000 499.000 500.000
2 i i Hab. Hab. Hab.
DRS II 27 10 2 2 0 40
Central 07 3 0 1 0 11
Consdrcios 12 3 1 1 0 17
Lagos 7 4 1 0 0 12
DRS XV 73 24 3 2 0 102
CIR Catanduva 10 8 0 1 0 19
CIR Santa Fé 5 1 0 0 0 6
CIR Jales 15 1 0 0 0 16
CIR Fernandépolis 12 0 1 0 0 13
CIR Rio Preto 11 7 1 1 0 20
CIR Boniféacio 9 2 0 0 0 11
CIR Votuporanga 11 5 1 0 0 17
TOTAL 127 44 7 6 0 142

Fonte: Tabnet/Datasus - SEADE, 2019.

Quadro 3 - Distribuicao populacional segundo sexo nas Comissdes Intergestores
Regional no DRS II e DRS XV - RRAS 12

DRS/ Regiées de Masculino Feminino Total

Salde No % No % No %
DRS II Aracatuba 363.562 49,89 365.181 50,11 728.743 | 100,00
Central do DRS 1I 138.566 49,18 143.172 50,82 281.738 | 100,00
Lagos do DRS 1I 98.411 51,20 93.801 48,80 192.212 | 100,00
Consorcios do DRS 11 126.585 49,68 128.208 50,32 254.793 | 100,00
DRS ’;‘{osf,:’ei:s‘é do | g78.507 49,35 703.264 | 50,65 | 1.584.640 | 100,00
Catanduva 153.340 49,70 155.205 50,30 308.545 | 100,00
Santa Fé do Sul 22.209 48,55 23.542 51,44 45.751 100,00
Jales 49.345 49,37 50.605 50,63 99.950 100,00
Fernandédpolis 55.017 48,87 57.565 51,16 112.582 100,00
S&o José do Rio Preto 347.809 48,76 365.420 51,24 713.229 | 100,00
José Bonifacio 50.787 49,90 50.927 50,04 101.784 | 100,00
Votuporanga 102.173 50,38 100.626 49,62 202.799 | 100,00
TOTAL RRAS 12 1.100.834| 49,53 | 1.121.744| 50,47 | 2.313.383 | 100,00
Estado de Sdo Paulo 20.390.946 4866 21.510.273 51,34 41.901.219| 100,00

Fonte: SEADE, 2019.
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Figura 4 - Piramide Populacional - RRAS 12

Populacdo por idade e sexo*
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Fonte: SEADE, 2020.

O Quadro 3 apresenta a distribuicdo populacional da RRAS 12 segundo o
sexo, ao realizar a analise dos dados em questdo, é possivel observar que dentre as
regides de saude do DRS II, a regido dos Lagos é que prevalece o maior percentual de
populacdo do sexo masculino (51,20%), porém, quando analisado a populagdo do
sexo feminino, o maior indice se da na regido Central do DRS II com 50,82%.

No DRS XV - Sé&o José do Rio Preto a maior concentragdo referente a
populagdo masculina se mostra na CIR Bonifacio, com predominancia de 49,9% da
populacdo da Regido de Saude, ao passo que a predominancia da populacdo feminina
se da na CIR Santa Fé, com a representacdo de 51.44% da populagdo dessa Regido de
Saude.

A piramide populacional da (Figura 4) apresenta os dados conforme o sexo e
idade da populagdo da RRAS 12, que nos mostra sutil predomindncia para o sexo
masculino em relagcdo ao sexo feminino, na faixa etaria de 20 a 39 anos, onde a
proporcao de homens supera levemente a de mulheres, provavelmente por razdes
socioecondmicas que condicionam o emprego majoritario de mao de obra masculina
(corte de cana de aglcar e existéncia de Usinas Sucroalcooleiras).

Por forca do fen6meno do desenvolvimento a piramide vem sofrendo
alteragOes ao longo dos anos, principalmente pelo aumento de adultos ativos e idosos,
sendo que as provaveis causas dessa mudanga sdo a redugdo da taxa de fecundidade
(principal determinante) e da mortalidade geral, aumento da expectativa de vida ao
nascer, com conseqlente envelhecimento da populagdo, seguindo as tendéncias
estadual e nacional.
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3. Situacgao Epidemioldgica da RRAS 12

Quadro 4 - Taxa de natalidade DRS e CIR - RRAS 12

DRS/Reg. Saude Nascidos Vivos | Populagdao EEE IR f,'/f Natalldade
DRS II Aragatuba 8030 764041 10,51
Central do DRS I 3277 293450 11,17
Lagos do DRS II 1884 198067 9,51
Consoércios do DRS II 2869 272524 10,53
DRS XV S. José do Rio Preto 18.183 1.570.421 11,58
Catanduva 3.193 307.594 10,38
Santa Fe do Sul 593 45.687 12,98
Jales 1.089 100.076 10,88
Fernanddpolis 1.152 112.559 10,23
S&o José do Rio Preto 8.831 709.462 12,45
Jose Bonifacio 1.228 101.066 12,15
Votuporanga 2.097 193.977 10,81
TOTAL 26.213 2.334.462 11,23

Fonte: SINASC/CCD/SES SP - SEADE, 2019.

Quadro 5 - Mortalidade por sexo — RRAS 12 por CIR

Regido de Saude (CIR) Homens Mulheres Total
Central do DRS II 1294 Humens M“lheres 1099 2393
Lagos do DRS II 960 718 1678
Consoércios do DRS II 1181 940 2121
Catanduva 1492 1154 2646
Santa Fé do Sul 267 239 506
Jales 524 418 942
Fernandépolis 577 498 1075
S&o José do Rio Preto 2925 2582 5507
José Bonifacio 451 362 813
Votuporanga 841 757 1598
Total 10.513 8.767 19.279

Fonte: Tabnet / Datasus /MS/SVS/CGIAE - Sist. de Informacgdes sobre Mortalidade - SIM, 2019.

Ao abordar a Situacdao Epidemioldgica da RRAS 12, pode ser observado que o
cenario do Quadro 4 traz os dados referentes a taxa bruta de natalidade da a RRAS 12,
e gque considerando os dados referentes ao DRS XV Sdo José do Rio Preto, a maior
taxa foi registrada na CIR Santa Fé com 12,98, seguida da CIR Rio Preto com a taxa
de 12,45 e da CIR Bonifacio com a taxa de 12,15, e no geral, o DRS XV apresentou
taxa bruta de natalidade de 11,58 da populagao.

No DRS II - Aracatuba, a maior taxa de natalidade se encontra na CIR Central
com 11,17; seguida pela CIR Consoércios com 10,53, e entdo a CIR Lagos com 9,51;
observa-se que no DRS II a taxa bruta de natalidade da populacdo em geral é de
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A mortalidade por sexo, na RRAS 12 (Quadro 5), considerando os dados do
ano de 2019; no ambito do DRS XV - S&o José do Rio Preto se mostra elevado nas
Regides de Saude de Catanduva e S3o José do Rio Preto, o que se justifica pelo fato se
ser regides que dispéem-se de servicos de referéncia localizados em municipios que
compdem tais RegiGes de Saude, sendo o municipio de Catanduva, e o municipio de
Sé&o José do Rio Preto.

Ao observar a regido de abrangéncia do DRS II - Aracatuba pode-se atentar
que os maiores indices de mortalidade por sexo se concentram entre a populacéo
masculina, consequentemente, as taxas analisadas por cada Regido de Saude
isoladamente nos mostram os mesmos resultados, onde os homens sao os mais
acometidos pela sobremortalidade. Quando observado a populacao em geral, percebe-
se que os maiores indices de mortalidade se concentram nas diferentes Regides de
Saude na seguinte ordem: Primeiramente a CIR Central, seguida pela CIR Consorcios e
entdo a CIR Lagos.

Quadro 6 - Mortalidade pela CID-10 RRAS 12, por Regido de Saude

S 2 | o el &
=) (] o o =]
Su 8| 8m| 3 |25 2 328 5| -
=5 L OH _g 3 g ) 3 0 = © =
Capitulo CID-10 S0|lew|Lu| c 89 g | B |8 s | g £
Ea | 8o | %a| & |g35| ™ B | o9 3 =
o - c [} (/)] E w Y ‘0 -
(o} 5 o £ |5 @ )
o w = >
Algumas doencas infecciosas e | 144 | 6g | 78 | 90 | 20 | 37 | 39 | 237 | 30 | 68 | 778

parasitarias (I)

Neoplasias (tumores) (II) 431 | 315 | 362 | 488 | 75 | 153 | 172 | 1017 | 142 | 295 | 3450

Doengas sangue érgaos
hemat. E transt imunitar (III) L& 9 L Lo 2 9 4 e 2 / o8

_Doencas endocrinas, 103 | 115 | 81 | 147 | 25 | 52 | 65 | 206 | 32 | 83 | 909
nutricionais e metabdlicas (IV)

Transt. Menta(l\s/)e comportam. 19 16 8 24 _ 3 5 35 10 11 131
D°e”9a5d°?{flt)ema nemvoso | e | 37 | 42 | 145 | 8 | 25| 59 | 204 | 41 | 59 | 682

Doengas do ouvido e da apéfise
mastodide (VIII)

Doencas do aparelho circulat.

(1X) 482 | 455 | 478 | 743 | 142 | 264 | 301 | 1455 | 212 | 427 | 4959

Doe”Canan’;)re'h° respirat. | 345 | 253 | 345 | 295 | 94 | 146 | 171 | 926 | 134 | 224 | 2903

DOe”‘?anOagflr)e'h°d'9e5t"’° 117 | 93 | 107 | 176 | 34 | 55 | 50 | 326 | 54 | 80 | 1092

Doencgas da pele e do tecido

subcutaneo (XII) . 4 3 |21 |4 | 2| 7 |3 |5 13| 101

Doengas sistema
osteomuscular e tecido 14 3 6 19 1 2 5 39 3 15 107
conjuntivo (XIII)

DOE”CanOa?f\BGe”'t“””a”o 93 | 76 | 104 | 112 | 22 | 34 | 53 | 286 | 36 | 66 | 882

Gravidez, parte e puerpério _ _ _
(XV) 1 2 2 1 3 1 2 12

Algumas afeccbes originadas 22 12 28 16 2 9 4 41 6 11 151
no periodo perinatal (XVI)
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MalformagGes congénitas,
deformid. E anomalias 14 12 3 15 1 4 7 35 5 6 102
cromossOmicas (XVII)

Sint sinais e achados anorm.

Ex clin. e laborat. (XVIII) 431 88 333 | 125 | 45 | 73 45 61 18 87 1306

Causas externas de morbidade

e mortalidade (XX) 161 113 | 130 | 218 | 31 | 77 87 576 | 79 | 144 | 1616

TOTAL 2393|1678 | 2121 | 2646 | 506 | 942 | 1075 | 5508 | 813 | 1598 | 19280

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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Quadro 7 - Mortalidade Por Neoplasias por CIR - RRAS 12

; ] g 2 [~ 2 d =
E Ug | & 0 - A 0 T e
E| & | ® * (% Sles | else | | 5 [~y]= 0 ~ w w
DRS/Reg | 3 | 3 SE| @ | of 22| ol 5|38, sl | 2| 5|22|¢: |E=| 5]z g =
T 7} ] = W E oug | ® & 1 - U'": e |8 Q @ c L | mY| = | W ¥ m
Saude u @ v B 'E"- [-} ec| % 2rEl e m |m25 = |ow [-} " s~ | EE| EQ Elaso 2n| TR
T vwe|vh| Ax| v | v S |ELE| ve| v |EEE ¢ usg v |9 5[ @ SEl 8 'E'EEE £ 3%
< | 28| 2% | a2 | || 25 -II.E‘E gc| ¢ [<¥35| ¢ [¢58 « | « || Ee|E=]| 3 dEu: so| B9
U |ud|ve | vuo | v |vw| v |uxE|luan| u |uma| v |luas v | u | vw| 3T |Xa| a|vawl| aZz| FZ
Aracatuba | 60 14 68 58 48 70 82 53 55 37 | 152 5 7 17 | 21 51 18 11 33 19 216 | 1095
Central do
DRSII 27 7 32 23 13 32 38 15 26 14 63 3 3 10 13 19 11 4 10 5 62 430
Lagos do
DRSII 15 3 22 15 17 18 12 25 17 10 34 1 1 3 5 16 1 2 5 8 76 306
Consorcio do
DRS II 18 4 14 20 18 20 32 13 12 13 55 1 3 4 3 16 g 5 18 & 78 359
Sdo. José
do Rio Preto| 153 | 25 132 75 75 | 148 | 191 108 | 141 | 69 | 310 | 14 36 38 | 53 | 108 46 43 g7 49 420 | 2321
Catanduva 32 3 29 a 14 33 38 15 3 23 60 3 5 g9 11 24 6 g9 18 17 80 479
Santa Fe do
Sul 1 1 2 3 1 5 5 3 1 2 14 0 1 0 2 4 1 3 5 3 17 74
Jales 17 3 3 7 10 12 13 5 15 2 11 2 3 2 4 6 4 6 1 4 23 153
Fernandopolis| 11 1 11 13 5 8 15 6 6 1 28 1 6 4 6 4 3 4 5 2 31 171
530 José do
Rio Preto 71 a 58 34 34 63 86 52 60 26 140 5 14 18 | 25 51 28 17 40 18 164 | 1012
Joze
Bonifacio 5 1 9 3 3 a 10 16 9 4 25 1 3 1 1 4 3 0 3 2 29 140
Votuporanga | 16 a 20 7 8 19 24 11 19 11 32 p 4 4 4 15 1 4 14 3 66 292
Total 213 | 39 200 133 | 123 | 218 | 273 161 | 196 | 106 | 462 | 19 43 55 | 74 | 159 64 54 | 120 68 636 | 3416

Fonte: Tabnet/DATASUS - SESSP/FSEADE - SIM/CCD/SESSP, 2019.
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Quadro 8 - Taxas de Mortalidade Por Neoplasias por CIR - RRAS 12

~ = o ~ So B | la| 2 3 |

g g ¢ [E8|s |8 |2, (22| |8 |E3|e |BEs |¢ |5 |Ec|E2| 5 |52E.|4.
<o |28 8|25 |dgdB Y2 JE|LB|<Y :'§ < |97deldn|5Z|E5|88 3|S5 88
DRS/Reg | % E 93 92 1 82 |98|19E 8T (97| 95|9E 98 |95|38/95/9%|S5|58|58 - |58 /=8
Sude 1828 5E| JEEE5E £ 85| |5 |5t 5 B0 58 xR (R 50 ¢ D8 B8 28
= %38 zln- 29 zll" = ul gg =) zln- = 25 = zq:m:I = |5 g.ﬁ gzg Z|E s g.g £2 ilz

- - T . O Do -2 . S - - - N S . I P o I e e I

- = - F |2
Aracatuba 15,67 | 3,66 | 18,04 | 7,63 | 6,32 |9,21 (10,79 | 6,97 | 7,24 |4,87| 20 |0,66 0,92 | 4,44 |2,76|6,71 2,37 | 1,45 | 4,34 | 2,5 | 28,43 | 1441
Central do DRS II | 18,11 | 4,7 |22,37| 7,87 |4,45| 11 |13,01| 514 | 89 [4,79|21,57 |1,03(1,03|6,71 | 4,45 |6,51 3,77 1,37 | 3,42 | 1,71 | 21,23 | 147,22
Lagos do DRS I | 15,44 3,09 |21,95| 7,6 |8,619,12| 6,08 |12,67 | 8,61 |5,07 | 17,23|0,51 | 0,51 | 3,09 | 2,53 |8,11|0,51 | 1,01 | 2,53 |4,05|38,51 | 155,04
Consére. do DRS II | 13,16 | 2,92 | 10,47 | 7,4 |6,66| 7,4 | 11,83 | 4,81 | 4,44 | 4,81 | 20,34 | 0,37 1,11 |2,92 | 1,11 |5,92 (2,22 |1,85] 6,66 |2,22 | 28,84 | 132,75
S'J°:réef: Rio | 1929(3,15|17,18| 4,8 | 4,8 |9,48|12,23 | 6,92 | 9,03 |4,42|19,85| 0,9 | 2,31 |4,79 3,39 | 6,92 | 2,95|2,75 | 5,57 | 3,14 | 26,9 | 148,64
Catanduva 20,8 1,95 | 19,05 | 2,61 |4,57|10,8 |12,41| 4,9 |10,13|7,51| 19,6 |0,98|1,63 | 5,85 3,59 | 7,84 | 1,96 | 2,94 | 6,21 |5,55 | 29,4 | 156,47
Santa Fé do Sul | 4,27 | 4,27 | 9,04 | 6,59 | 2,2 | 11 |10,98| 6,59 | 2,2 [4,39(30,73| 0 | 22| o |4,39|8,78]| 2,2 | 6,59 |10,98]6,59 | 37,32 | 162,45
Jales 33,57 5,92 | 6,06 | 6,99 | 9,99 | 12 | 12,98 | 4,99 |14,98| 2 |10,98| 2 | 3 |3,95[3,99|599|3,99|599| 1 |3,99]22,97 152,78
Fernandépolis | 19,16 | 1,74 | 20 |11,57|4,45|7,12 13,35 5,34 | 5,34 | 0,89 | 24,91 | 0,89 | 5,34 | 6,97 | 5,34 | 3,56 | 2,67 | 3,56 | 4,45 | 1,78 | 27,58 | 152,14
Séo]gf:'t? Rio 119,69 |2,22 (16,89 4,83 |4,83|8,95|12,22| 7,39 | 8,52 |3,69|19,89 0,71 (1,99 | 4,99 | 3,55 | 7,24 | 3,98 | 2,41 | 5,68 | 2,56 | 23,29 | 143,75
Jose Bonifacio | 9,98 | 2 |17,97| 2,99 |2,99|7,99| 9,98 | 15,97 | 8,98 3,99 |24,95| 1 |2,99| 2 | 1 [3,99(29| 0 | 299 | 2 |2895]|139,75
Votuporanga | 16,49 | 8,24 | 20,83 | 3,63 | 4,14 | 9,84 | 12,43 | 5,7 | 9,84 | 57 |16,58|1,04 |2,07 | 4,12 2,07 |7,77|0,52 | 2,07| 7,25 | 1,55 | 34,19 | 151,25
Total 18,11 3,32 | 17,46 | 5,73 | 5,3 |9,39| 11,76 | 6,94 | 8,44 |4,57 | 19,9 | 0,82 |1,85|4,68 [3,19 (6,85 |2,76 | 2,33 | 5,17 |2,93| 27,4 | 147,15
Fonte: Tabnet/DATASUS — SESSP/FSEADE - SIM/CCD/SESSP, 2019.

O Quadro 6 mostra o cenario referente 8 mortalidade da RRAS 12, considerando os dados DRS II e o DRS XV, as
principais causas sdao Doencas do aparelho circulatorio (4.959 casos) o que indica a necessidade de maiores cuidados aos
doentes cronicos, seqguida das Neoplasias - Tumores (3450 casos), das Doengas do aparelho respiratorio (2903 casos), e
Causas externas de morbidade e mortalidade (1616 casos).

No Quadro 8, foram apresentados as taxas de Mortalidade por Neoplasias na RRAs 12, abaixo segue a situagao de
cada CIR referente aos indicadores de maior prevaléncia.
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No ambito do DRS-II é possivel observar que no DRS-II os tipos de neoplasias que mais matam sdo as Neoplasias
de Traquéia/Bronquios/Pulmdes; seguida pelas Neoplasias de Cdlon/Reto/Anus; Neoplasias de Estbmago; Neoplasias de
Prdostata; e entdo as Neoplasias de Mama sdo as que prevalecem no topo do indice de mortalidade.

Central DRS II: Em analise geral dos dados obtidos, é possivel observar que a maior taxa de natalidade se
concentra nesta regido de saude, bem como também a maior taxa de mortalidade, assim como observado nos Quadros 4
e 5. Quanto a mortalidade pelo CID-10, exposta pelo Quadro 6, se concentra com a maior taxa desta regido de saude as
Doencas do Aparelho Circulatério, seguida pelas Neoplasias, e entdo as Doencas do Aparelho Respiratério. Em relacdo a
mortalidade por neoplasias, encontram-se como maiores incidentes as Neoplasias de Traquéia/Brénquios/Pulmoes,
Neoplasias de Célon, Reto e Anus, e entdo as Neoplasias de Préstata e Estdmago, assim como exposto nos Quadros 7 e 8.
Os dados nos demonstram a necessidade de elucidacdo e investigacdao do real motivo desses tipos de neoplasias se
destacarem nesta regido, buscando alternativas que visem um maior anseio pelo diagnédstico rapido, bem como a maior
chance de cura para os pacientes ja acometidos e descobertos tardiamente.

CIR Consorcios DRS II: Esta regido de salde possui uma taxa de natalidade curiosamente maior do que a taxa
de natalidade do DRS 1II, e inferior a taxa do DRS XV. Ao analisarmos o Quadro 5, é possivel observar que
predominantemente os homens possuem maior indice de mortalidade em relagcdo as mulheres, o que também
observamos se repetir nas demais regides. Quanto a mortalidade pelo CID-10, exposta pelo Quadro 6, se concentra com a
maior taxa desta regido de salde as Doencas do Aparelho Circulatoério, seguida pelas Neoplasias, e entdo as Doencas do
Aparelho Respiratério. Ao analisar a incidéncia da mortalidade por neoplasias dentro desta regido de salde, consegue-se
captar que dentre as maiores causadoras de Obitos estdo as Neoplasias de Traquéia/Bronquios/Pulmoes, as de Cdlon, Reto
e Anus, CA de estdbmago e CA de labios, cavidade oral e faringe.

CIR Lagos DRS II: Com os dados obtidos desta regido, observa-se esta como a menor populagao do DRS II,
consequentemente a regido com o menor niumero de nascidos e ainda a menor taxa de natalidade. Assim como observado
nas demais regides, a CIR Lagos também apresenta uma similaridade quando comparados os indices de mortalidade nos
sexos feminino e masculino, sendo que a populacao masculina se destaca novamente. Ao analisar a taxa de mortalidade
pelo CID-10, exposta pelo Quadro 6, conseguimos observar novamente que as Doencgas do Aparelho Circulatério, seguida
pelas Neoplasias, e entdo as Doencas do Aparelho Respiratorio sdo as doencas que mais trazem fatalidade para esta
populagao, fato que corrobora com as demais regiGes pertencentes ao territério de abrangéncia do DRS II. Quanto a
mortalidade por neoplasias observa-se algumas caracteristicas diferentes das outras regiGes; embora o CA de
Traquéia/Bronquios/Pulmdes também se destaque, o CA de Figado/Vias Biliares Intra-hepat e o CA de Prdstata se
destacam com um pouco mais de intensidade nesta regido do que quando comparado as outras deste DRS II,
demonstrando as semelhancas e divergéncias nas necessidades de cada regido de salde.

Podemos observar que dentre as trés regides de salde pertencentes ao territério do Departamento Regional de
Saude de Aracatuba (DRS II) existem diferentes particularidades em relagdo ao perfil epidemioldgico citado, porém, ainda
€ perceptivel considerar caracteristicas e demandas semelhantes que nos apontam as necessidades mais discrepantes
dentro do territério estudado, permitindo a busca de novas estratégias para a resolutividade dos problemas mais
incidentes.

CIR Catanduva DRS XV: Nos dados apresentados no Quadro 8, os casos de 6bito por CA de Mama estdo acima
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dos niumeros do DRS-XV e do Estado, o que pode alertar para uma assisténcia a mulher com desafios a serem perseguidos
na Atencdo Basica e demais niveis de assisténcia. Os 6bitos CA Prdstata, estdao acima da média dos nimeros dos DRS-XV
e da RRAS, apresentando um coeficiente alto, que pode indicar a auséncia de acGes de salde especificas para o género
masculino.

Outro indicador que apresentou resultado acima dos indicadores do DRS e da RRAS ¢é o de mortalidade por CA de
Cdlon/Reto/Anus, e de CA de pancreas.

Depreende-se com isso, que se faz necessaria a implementagdo da pratica de acles intersetoriais para a
promocdo da saude da populacédo.

CIR Bonifacio DRS XV: As taxas de mortalidade referente aos casos de CA de Prostata e CA de Pancreas se
apresentaram com nUmeros acima da média do DRS-XV e da RRAS. E os casos de CA de Traquéia/Bronquios/Pulmées e
CA de Figado/Vias Biliares/Intra Hepatico apresentam uma prevaléncia significativa com relacdo aos dados do DRS-XV e
da RRAS 12.

CIR Fernandopolis DRS XV: A taxa de mortalidade por CA de Mama se apresenta abaixo dos nimeros do DRS
XV, contudo se mostram acima dos nimeros da RRAS 12.

Os casos de Obito por CA de Prostata e CA de Labio/CAV. Oral/Faringe apresentam também ndmeros bem acima
dos dados do DRS XV e da RRAS 12, o que indica a necessidade de reforcar as acbes na Atengdo Basica com um olhar
direcionado a promocédo da saude do homem, saude bucal e demais niveis de assisténcia Os nimeros referentes aos casos
de mortalidade por CA de Célon/Reto/Anus, CA de Traquéia/Bronquios/Pulmdes e CA de Bexiga também se encontram
acima dos indicadores DRS XV e da RRAS 12. Do mesmo modo os indicadores de CA Corpo/Pts i esp Utero, CA de Ovario
se apresentam acima da média do DRS XV e da RRAS 12, o que pode sinalizar a necessidade de um olhar diferenciado na
Atencdo Basica e demais niveis de assisténcia, visando as agbes de atengdo a saude da mulher.

CIR Votuporanga DRS XV: Os dados da taxa de mortalidade por CA de Colo de Utero e CA de Préstata se
mostram bem acima dos nimeros do DRS XV e da RRAS 12. Ao passo que, os casos de CA de Estbmago, CA de
Cédlon/Reto/Anus, CA de Pancreas e Leucemia estdo ligeiramente acima dos indicadores do DRS XV e da RRAS 12.

CIR Jales DRS XV: As taxas de mortalidade por CA de Mama, CA de Esbfago, CA de Célon/Reto/Anus e Ca de
Péncreas se apresentam com prevaléncia consideravel em relacdo aos indicadores do DRS XV e da RRAS 12, o que
demonstra a necessidade de intensificar as agées na Atencdo Primaria e nos demais niveis de assisténcia a saude dos
pacientes. E ainda, referente aos casos de CA de Colo de Utero, CA de Labio/CAV. Oral/Faringe, CA de Estdmago, estes se
apresentaram um pouco acima dos nimeros do DRS XV e da RRAS 12.

CIR Rio Preto DRS XV: A taxa de mortalidade CA de Mama se apresenta ligeiramente maior do que as taxas do
DRS XV e da RRAS 12. Do mesmo modo se apresentam os casos de mortalidade por CA de Célon/Reto/Anus, CA de
Figado/Vias Biliares/Intra Hepatico, e CA de Pancreas, CA de Ovario e Leucemia.

CIR Santa Fé DRS XV: A Taxa de mortalidade por CA de Colo de Utero, CA de Labio/CV. Oral/Faringe, CA de
Estdmago, apresentam ligeiramente acima das taxas apresentadas pelo DRS XV e pela RRAS 12. Em contrapartida, a taxa
de mortalidade por CA de Traquéia/Bronquios/Pulmdes e Mieloma Multiplo/Plasmécitos Se mostram com grande
prevaléncia em relacdo aos indicadores do DRS XV e da RRAS 12, o que demonstra a necessidade de abordagem
diferenciada em todos os niveis de assisténcia das agoes relacionadas aos casos.
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No ambito do DRS - XV os casos de mortalidade por tipo de cancer de maior prevaléncia sdo de CA de Mama,
com o indicador de 33,57 na CIR Jales, bem acima dos indicadores do DRS XV (19,3) e da RRAS 12 (18,1); de CA de
Préstata, com o indicador de 20,80 na CIR Votuporanga, acima, portanto dos nimeros do DRS e a RRAS (indicador 12
para ambos); de CA de Estbmago com indicador 12, ao passo que o DRS XV registrou 9,5 e a RRAS 9,4; de CA de
Colon/Reto/Anus com indicador 13,35 na CIR Fernanddpolis, enquanto no DRS XV o indicador foi 12,2 e a RRAS 11,80; e
CA do Pancreas na CIR Jales com indicador de 15, ao passo que os numeros apresentados no DRS XV foram 9,03 e 8,44
na RRAS 12, e por fim o CA de Traquéia/Bronquios/Pulmdes com indicador de 30,7 na CIR Santa Fé do Sul, e estando o
DRS XV, como a RRAS apresentou indicador 20.

O acesso ao diagndstico precoce é de suma importéncia para que o paciente possa receber tratamento de modo
eficaz e em tempo oportuno. Também a adesdo ao tratamento por parte do paciente é de fundamental importancia.
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Quadro 9 - Mortalidade por Tipo de Neoplasia por sexo - Masculino - RRAS 12

MASCULINO
SERUTEN | L Consorcios Santa Fé Sal et José
Grupo CID-10 do DRS | do DRS do DRS II Catanduva do Sul Jales | Fernandopolis| do Rio Bonifacio Votuporanga |Total
II II Preto
Neoplasias malignas 244 196 204 286 40 87 99 558 86 164 1.964
Neoplasias malignas de 220 160 170 249 29 74 86 486 77 140 1.691
localizacoes especificada
Neoplasias malig do labio, 21 10 19 10 3 6 12 28 4 4 117
cavidade oral e far
Neoplasias malignas dos
6rados digestivos 83 68 67 99 7 41 23 197 35 62 682
Neopl malig aparelho
respirat e érg3os intrato 56 36 46 63 9 10 24 112 21 30 407
Neopl malig dos ossos e > 1 1 1 _ 1 1 4 _ 1 12
cartilagens articulare
Melanqma e o.utras(os) 3 1 4 6 _ 3 2 10 _ 3 32
neoplasias malignas da p
Neopl r_nahg do_ tecido 4 2 _ 6 2 1 1 6 1 2 25
mesotelial e tecidos mol
Neoplasias malignas da ) _ 1 1 _ 1 _ 1 _ : 4
mama
Neoplasias malignas dos 32 25 16 33 3 4 11 64 9 22 219
Orgaos genitais masc
Neoplasias malignas do
trato urinario 9 6 7 14 3 4 9 29 3 4 88
Neopl malig olhos encef 9 10 8 16 _ 3 2 30 3 11 92
outr part sist nerv cen
Neopl mAallg t|re0|de'e 1 1 1 _ 2 _ 1 5 1 1 13
outras glandulas endécr
Neopl malig local mal def,
secund e local n espec 11 27 18 18 3 4 10 29 6 18 144
Neopl mallg _teC|do linfatico 13 9 16 19 8 9 3 43 3 6 129
hematopoético e correlato
Neoplasias [tumores] in situ 1 - - 1 - - 1 1 - - 4
Neoplasias [tumores] 1 _ _ 2 _ _ _ 1 _ _ 4
benignas(os)
Neopl de comportame.nto 3 2 3 6 1 2 1 9 1 1 29
incerto ou desconhecido
TOTAL 249 198 207 295 41 89 101 569 87 165 2.001

Fonte: TABNET, 2019.
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Quadro 10 - Mortalidade por Tipo de Neoplasia por sexo - Feminino - RRAS 12

FEMININO
Central | Lagos P p Sao José .
Consorcios Santa Fé = . . José
Grupo CID-10 doII:RS doII:RS do DRS II Catanduva do Sul Jales | Fernandopolis (:Lo Rio Bonifacio Votuporanga |Total
reto
Neoplasias malignas 182 111 152 185 32 62 71 441 54 128 1.418
Neoplasias malignas de 160 91 115 156 26 s 59 366 45 102 1.175
localizagOes especificada
Neoplasias malig do Iabio, B _ }
cavidade oral e far 2 z . ! ! & 4 20
Neoplasias malignas dos
6rgdos digestivos 58 37 42 52 12 20 23 138 19 33 434
Neopl malig aparelho 22 10 25 24 7 3 6 61 9 16 183
respirat e orgaos intrato
Neopl malig dos ossos e 4 3 1 2 _ 1 _ > _ 1 14
cartilagens articulare
Melanoma e outras(os) 4 2 1 8 - 1 2 3 2 4 27
neoplasias malignas da p
Neopl malig do tecido _ _ _
mesotelial e tecidos mol ¢ 1 . 4 u 2 ! 21
Neoplasias malignas da 27 15 17 33 1 16 11 70 5 16 211
mama
Neoplasias malignas dos 23 9 12 18 2 8 12 42 5 17 148
odrgdos genitais femininos
Neoplasias malignas do _ ;
trato urinario 2 g g 2 z ! I 2 35
Neopl malig olhos encéf 10 6 10 9 4 3 > 23 1 5 73
outr part sist nerv cen
Neopl malig tiredide e ) ) _ ; ;
outras gléandulas enddcr . ! ! 4 2 9
Neopl malig local mal def, 9 15 23 11 3 5 3 30 5 13 117
secund e local n espec
Neopl malig tecido linfatico 13 5 14 18 3 2 9 45 4 13 126
hematopoético e correlato
Neoplasias [tumores] in _ _ _ _ 1 1 _ _ _ 1 3
situ
Neoplasias [tumores] _ 3 _ 2 1 1 _ 3 _ _ 10
benignas(os)
Neopl de comportamento - 3 3 6 - - - 4 1 1 18
incerto ou desconhecido
TOTAL 182 117 155 193 34 64 71 448 55 130 1.449

Fonte: TABNET, 2019.
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No cenario apresentado, referente a mortalidade por tipo de Neoplasia por
Sexo na RRAS 12 (Quadros 09 e 10), a prevaléncia no DRS XV é de obito por
Neoplasias malignas dos 6rgdos digestivos (464 casos), seguida dos oObitos por Neopl
malig aparelho respirat e érgdos intrato (269 casos) e Neoplasias malignas dos 6rgaos
genitais mascul. (146 casos). No sexo feminino a predominancia dos ébitos se deu por
Neoplasias malignas dos dérgdos digestivos (297 casos), seguindo, os casos de
Neoplasias malignas da mama (152 casos), e Neopl malig aparelho respirat e érgaos
intrato (126 casos). O cenario pode indicar um diagndstico ou procura pelo servico de
modo tardio, ndo sendo possivel o tratamento em tempo oportuno.

No dmbito do DRS II - Aracatuba quando analisados os indices de mortalidade
que as neoplasias causam isoladamente em cada sexo, consegue-se observar que nas
trés regides de salde pertencente a este territério, as Neoplasias Malignas dos Orgdos
Digestivos sdo as que mais atingem os sexos feminino (com 137 dbitos) e masculino
(com 218 o&bitos) nesta CIR. Em seguida, analisando isoladamente cada sexo, as
Neoplasias Malignas do Aparelho Respiratério e Orgdos Intratoracicos (138 ébitos) e as
Neoplasias Malignas do Ogdos Genitais Masculinos (73 6bitos), sdo as que mais
incidem nas taxas de mortalidade do sexo masculino; ja nas mulheres, depois das
Neoplasias Malignas dos Orgdos Digestivos, seguem as Neoplasias Malignhas da Mama
(59 Obitos) e entdo as Neoplasias Malignas do Aparelho Respiratério e Orgdos
Intratoracicos (57 ébitos). O diagndstico realizado nesta regido de saude pode indicar
principalmente a dificuldade no diagndstico de algumas neoplasias, bem como também
a procura tardia pelos servigcos por parte da populacdo, sendo que o tratamento da
doenca em tempo oportuno se torna inviavel, levando consequentemente ao oébito.
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Quadro 11 - Mortalidade Hospitalar por Neoplasias por local de Residéncia RRAS 12

Central| Lagos |Consdrcio Santa Sdo José José
Lista Morb CID-10 | do DRS | do DRS | s do DRS | Catanduva | Fé do | Jales |Fernandopolis| do Rio - .| Votuporanga| Total
Bonifacio
II I II Sul Preto
.. Neoplasia maligna
do |dbio cavid oral e
faringe 16 5 11 4 1 4 2 20 3 5 72
.. Neoplasia maligna
do esdfago 11 13 5 5 3|- 34 2 4 77
.. Neoplasia maligna
do estdmago 139 5 11 8 3 3 5 43 8 6 111
.. Neoplasia maligna
do célen 18 7 11 8 2 2 40 5 6 99
.. Neopl malig juncao
retoss reto dnus canal
anal 10 1 8 2 1 3 15 2 5 48
.. Neopl malig figado
e wias biliares intra-
hepat 14 12 1 8 1 1 1 33 9 2 82
.. Neoplasia maligna
do pancreas 16 3 4 16 3|- 29 3 7 81
.. Dutras neoplasias
malignas de drgdos
digestivos 2 2 3 4 2|- 5 22 2 4 46
.. Neoplasias malignas
de laringe 11 2 3 12 1]- 2 16 2 2 51
.. Neoplasia maligna
de traquéia brénquios
e pulm 33 19 10 10 5 8 5 71 17 11 190
.. Outras neopl malig
drg respirat e
intratorac 3 3 1|- 2|- 6 1]- 16
.. Neoplasia maligna
do osso e cartilagem
articul 1 1|- 2|- 2= 6
.. Neoplasia maligna
da pele 1 2 1|- 5 2 1 12
.. Outras neoplasias
malignas da pele 1 2 2 1 1 2(- 2 11
.. Neopl malig do
tecido mesotelial e tec
moles 6 1(- 3 i|= 1 5 2 =l 24
.. Neoplasia maligna
da mama 12 11 8 12 1 5 5 38 3 5 102
.. Neoplasia maligna
do colo do dtero 3 4 3 2 1 11 (- 3 27
.. Neopl malig outr
porgies e porg ndo
espec Utero 2]- 1 3 2(- Fi 1 2 18
.. Outras neopl
malignas drgdos
genitais femininos 4 3 3 3 1 2 8 1 2 27
.. Neoplasia maligna
da prastata 13 7 2 4 1 1 3 36 5 5 78
.. Outras neopl
malignas drgdos genit
masculinos 1(- 2|- 3
.. Neoplasia maligna
da bexiga 3 2 1 3 1|- 1 12|- 3 26
.. Outras neoplasias
malignas do trato
urindrig 3 3 2 1 1 8 1 3 22
.. Neoplasia maligna
do encefalo 11 2 3 5 3 2 24 6 3 60
.. Neopl malig outras
partes sistema nerv
central 2|- 3|- 3|- 8
.. Neopl malig outr
local mal def secun e
n3o esp 8 2 4 19 2 G- 37 4 5 88
.. Doenga de Hodgkin |- 1]|- ill|= 3
.. Linfoma ndo-
Hodgkin 5 1 2 2 2 20 1 1 34
-. Leucemia ] 3 4 5 2 1 3 17 2 8 52
.. Dutras neopl malig
tecidos linféid hemat
e rel 1 1 5 2 5 2 7 1 2 27
Total 228 116 110 152 23 56 51 574 83 108 1501

Fonte: TABNET/DATASUS, 2019.

No DRS XV - Sdo José do Rio Preto os maiores indices registrados em relagdo
a mortalidade hospitalar por Neoplasias por local de residéncia (Quadro 11) no ano de
2.019, tém prevaléncia os casos de débito por Neoplasia maligna de traquéia bréonquios
e pulmdo (128 casos), seguidos de Neoplasia Maligna do Esdfago (76 casos) e
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Neoplasia Maligna da Mama (71 casos). O que vai ao encontro do cenario apresentado
nos Quadros 09 e 10.

No émbito do DRS-II, o maior indice de mortalidade hospitalar se concentra
na regido de saude Central, o que pode ser justificado pelo fato de que é nesta regido
que se instala o complexo hospitalar credenciado como Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) a qual é referéncia em Oncologia para as trés regides de
salde pertencentes a este DRS. Ao analisar a regidao do DRS II como um todo, temos
no ranking como maiores causadoras de mortalidade hospitalar a Neoplasia Maligna de
Traquéia/Bronquios/Pulmodes (65 dbitos), seqguida pela Neoplasia Maligna do colon (36
Obitos), e entdo a Neoplasia Maligna de Estébmago (35 oébitos). Analisando
isoladamente cada regido de salde deste territério, observa-se que na CIR Central, os
maiores indices de mortalidade hospitalar por Neoplasias se ddo pelas Neoplasias
Malignas do Estémago (Quadro 11). Na CIR Consdrcios os maiores indices circulam em
torno de trés principais tipos de neoplasias, sdo elas: as Neoplasias Malignas do Labio,
Cavidade Oral e Faringe, Neoplasias Malignas do Estbmago e as Neoplasias Malignas
do Cdlon; e na CIR Lagos os maiores indices de mortalidade hospitalar por neoplasias
circulam em torno das Neoplasias Malignas da Traquéia/Bronquios/Pulmées, Esdfago e
Figado/Vias Biliares Intra-hepat, o que corrobora com os demais achados desta regido
de saude.

e-mail: drs15-planeiamento@saude.sp.qov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

3.1 - Caracterizacao do Perfil Epidemioldgico da RRAS

A analise epidemioldgica das doencas e agravos ndo transmissiveis coloca-nos
frente a uma discussdo socioldgica e comportamental além das questdes organicas. E
necessario repensar o estilo de vida quanto as dietas, o tabagismo, o alcoolismo,
comportamento sexual, a exposicao solar, bem como questdes ocupacionais,
ambientais e ecoldgicas. Diversos desses fatores de risco podem ser reduzidos com
acoes educativas e de promogdo a saude.

O cancer, as doengas cardiovasculares, a diabetes e as causas externas, todas
pertencentes ao grupo das doencas ndo transmissiveis, representam mais de 50% de
obitos na RRAS 12, e no Brasil.

Os fatores de risco como a falta de atividade fisica, habitos alimentares
inadequados, o consumo de alcool, e o alto percentual de fumantes entre a populacéo
jovem tém contribuido para o crescimento das taxas de incidéncia de céancer, bem
como agravamento das outras doengas ndo transmissiveis.

Os dados apresentados a seguir apontam para a estimativa de risco por tipo
de cancer, no Estado, e Regides de Saude, do DRS XV Sao José do Rio Preto e DRS II
- Aragatuba.
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Quadro 12 - Estimativas das taxas brutas e ajustadas a de incidéncia por 100 mil
habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizacao primaria
- Estado e Capital

Localizacio Homens Mulheres
Primaria da Estados Capitais Estados Capitais
Neoplasia Casos | T2@ Taxa | . | Taxa Taxa Casos | T2x@ Taxa | . | Taxa Taxa
Maligna Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada
Préstata 13.650] 60,17 4569 2.080] 5144 5343 2 = z = = e
Mamz L . . ! . i 18.280) 7819 5539 53s50| 8021 55,42
feminina
Colo do titero |- . . ! . i 2250 951 593| 560|845 6.8
Tragueia,
Brénauio & 42000 185 1596  680) 11,35 114 2600 11,52 885| 940 1427 11,42
Pulmio
CéloneReto | 7.200 3493 331 1410 2369 2329 6750 2887 2097 2020| 3057 235
Estomago 3270 1442 10,05|  530| 886 8,72 1610 6,87 328]  450] G674 531
i Homens ~ Mulheres
i 3250 1435 1217| 450|756 7,56 1040 447 300| 240 36 2,93
g
Laringe 1720 757 695 240 41 41 ’f 260 111 0,83 70| 100 0,77
Bexiga 2970] 13,09 1156  480] 8,05 739 1 1.050 45 29 =zr0] 413 312
Eséfago 1950 866 79] 180 296 208 M 380|151 1,03 50| 0.8 0,69
Ovrio L = z L - N l | 1500 6,82 486] 430] 658 547
: milamade 520 23 2,05 o0| 145 254 30| 133 100] 100|157 119
Hodgkin yl |
 domanaa 2190 967 84| 270 459 441 B 1630 698 448] 170 254 2,11
Hodgkin -
|
L 930 41 36 630 1067 o054 4100 17,58 1221| 1970 2971 2448
Tireoide 1,]
Sistema i
Nervoso 1250 551 436 130 224 2,24 ‘ 390 38 262 1200 178 1,68
Central y |
Leucemias 1380 599 561 2000 24 3,45 sa0] 404 314|210 316 2,94
LOme . . ! . i 1600 683 498 330 5 4,06
utero
el 1830 807 78| 230 295 377 1520 649 408| 240 361 2,83
Melanoma
QOutras
i 11490 50,65 4500 2370| 239,86 38,17 11720) 50,14 346 2940 4451 36,21
Localizacies
Todas as
neoplasias,
exceto Pele 58520\ 257,92| 378,38 10.950| 184,07 394 58.610| 25073  15138| 16.470| 248 18062
nao
melanoma
Pelena 16.410] 7231|- 3970 66,81/ 23810 101,34/- 3330| s027|-
Melanoma
Todas a5 74,930 33025/ 14920 2508/ 82.420| 352,50|- 10.800| 299,34|-
Neoplasias

Fonte: INCA (Tabela 31), 2020.



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

o DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE SAQ JOSE DO RIO
SAO ULo PRETO-DRS-XV DEPARTAMENTC REGIOMAL DE SAUDE DE
ARACATUBA-DRS-II
GOVERNODOESTADO
| Secretada da Saide

Quadro 13 - Estimativas das taxas brutas de incidéncia por 100 mil habitantes e do niimero de casos novos de cancer,
segundo sexo e localizacdo primaria por Regidao de Saude - RRAS 12

e-mail: drs15-planejamento@saude.sp.gov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br
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Central do

DRS II Total 86| 27| 50| 21| 21| 11| 19| 12| 3| 14| 6| 8| 9|12 73| 117 14| 17| 43|10 7| 2| 7| 2| 10| 2| 10 26| 6| 6|10 10 75

Aracatuba |Consorcios do
DRSII Total | g1 25| 47| 19) 19{ 10| 18| 12| 3| 13 6| 7| 8[11] e8| 108] 13| 16| 40| 9| 6| 2| 6| 2| 9| 2/10) 24| 5| 6| 9| 9| &9

Lagos do DRS
II Total 60| 19| 35| 14| 14| 8| 13| 9 2| 10( 4| 6| & & 51| 76 ol 11| 28| 7| 4| 1| 4] 2| 7| 1| 7| 17| 4] 4| 7| & 49
Total 228| 70|132| 55| 54(29| 50| 33| 9| 37|16| 21|23(31| 192(301| 37| 44|111(26| 17| 4|17| 6|26| 5| 27| 68|15| 16|26(25| 193
Catanduva
Total 92| 28| 53| 22| 22| 12| 20| 13| 4| 15| 6| 8| 9|12 77| 121| 15| 18| 45|11 7| 2| 7| 2| 11| 2|11 27| 6| 6|11 10 78
Fernandopolis
Total 33| 1o 19 8 8| 4 7| 5| 1| 5| 2| 3| 3| 4| 28| 45| 6| 7| 17| 4 3| 1| 3| 1| 4| 1| 4| 10| 2| 2| 4| 4| 29
RRAS12 Jales Total 30 9| 17 7 71 4 6 4 1 5| 2| 3| 3| 4 25| 40 5 6| 15[ 3| 2| 1| 2 i 3 1| 4 9l 2| 2| 3| 3 25
Jose Bonifacio
Sao Jose do Total
Rio Preto 30| of 18 7| 7| 4| 7| 4| 1| 5| 2 3| 3| 4 26| 40| 5| 6| 15[ 3| 2| 1| 2| 1| 3| 1| 4 ol 2] 2| 3| 3| 25
Santa Fe do
Sul Total 13| 4| & 3| 3 2| 3 2| 1| 2| 1 1| 1| 2 11 18 2| 3 7| 2| 1 0 1f 0] 2| 0] 2 4 1| 1| 2| 2| 12
Sao Jose do
Rio Preto
Total 208| e4|121| 50| 50| 26| 45| 30| 8| 33| 14| 19| 21| 28| 175| 284| 35| 42|105| 25| 16| 4|16/ 6| 25| 5| 25 64| 14| 15| 25| 24| 182
Votuporanga
Total 58| 18| 34| 14| 14| 7| 13| 8| 2| 9| 4| 5 6| 8 49 76 9l 11 28| 7| 4| 1| 4| 2| 7| 1| 7| 17| 4| 4| 7| 6] 49
Total 465|143|270( 111({111( 58| 101| 67| 18| 75|32| 43|46|62| 391|624| 77| 92|230(55| 36| 9|36| 13| 54|11| 56| 140(30| 32|55|52| 400
Total RRAS 12 693|213|402| 166(165( 87| 151(100) 26|111|47| 63|69(|93| 583| 925| 114| 136|342(81| 53|13|53| 19| 81|16| 83| 208(45| 48|81|77| 593

Fonte: INCA, 2020.
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O Instituto Nacional do Cancer (INCA) criou o Painel Oncologia, uma ferramenta
de gestdo que visa a adequacdo da atencdo oncoldgica a chamada “lei dos 60 dias” (Lei
12.732/12), sendo uma ferramenta nao oficial, porém é a Unica disponibilizada pelo
Ministério da Saude para avaliar o intervalo maximo entre o diagndstico de cancer e o
inicio do tratamento.

Esta plataforma consolida varios bancos de dados (SIA, APAC-Onco, SIH, entre
outros) e o cruzamento de tais dados é ancorado no cdédigo CID 3 digitos e na Carteira
Nacional de Saude.

O alto percentual de “sem informacao de tratamento”, indica que o Painel ainda
carece de melhorias, em especial a redugdao na proporgao de casos “sem informacgao de
tratamento”, sendo de 32,00% e 45,22% em 2018 e 2019, respectivamente (Quadro 14),
0 que evidencia a necessidade de se ter um sistema oficial para obtencdo dos dados
referente ao tempo de tratamento.

Quadro 14 - Tempo entre o diagnéstico e o tratamento de neoplasias malignas, no Estado
de Sdo Paulo

Sem % Sem
0, - - 0, - 0,
Ano 0-30 diag| % 9 -30| 31-60 %31-60) >60 | % > 60 informacéo de informagdo de | Total
dias dias dias dias dias
Tratamento tratamento
2018| 21.974 32,50 7.017 10,38 | 16.995| 25,13 21.636 32,00 67.622
2019| 28.657 28,84 7.296 7,34 18.475| 18,60 44.939 45,22 99.377,

Fonte: Painel-Oncologia - BRASIL. Elaborado por DCNT/CVE/CCD/SES-SP, 2018/2019.

Figura 5 - Pacientes Aguardando agendamento na Oncologia - por DRS — RRAS 12
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Fonte: Portal CROSS, 2021.

No dmbito do DRS II — Aracatuba, que dispde de apenas 01 servico de Referéncia
em Oncologia, é possivel observar (Figura 5) que nos dados referentes ao periodo de
Janeiro a Maio de 2021 que um total de 16 pacientes aguardavam na fila de espera o
agendamento para o servico de oncologia, e o tempo médio estimado pela espera entre a
solicitacdo e atendimento da mesma gira em torno de 32 dias, sendo superior ao tempo de
espera no Estado de Sdo Paulo que é de 29 dias.

O cancer de pele ndo melanoma é o de maior incidéncia nas solicitagdes, seguido
pelo cancer de préstata e mama; a origem das solicitagdes sdo em sua grande maioria das
Secretarias Municipais de Saude (81%), enquanto do AME os 19% restantes.

Dadas tais proporgoes, com o percentual de casos por tipo de cancer, consegue-se
observar que o tempo de espera para consultas, exames e cirurgias € um né critico dentro
desta regido de saude, visto que a demora entre as solicitagdes e os atendimentos causam
varios agravos a saude da populagdo; agravos estes que poderiam ser evitaveis caso
obtivessem intervengdes mais rapidas.

Outro aspecto importante a ser observado é a necessidade de intensificacdo das
acdes dentro de outros niveis de atencdo a saude, objetivando o fortalecimento e a
conectividade dos diferentes servicos, a fim de que as agdes realizadas possam gerar
consequéncias que refletirdo no comprometimento do acesso, retardo do processo de
diagnostico rapido e produgdo do tratamento efetivo e em tempo habil, ou seja, com
maiores chances de cura da doenca.

No ambito do DRS 15 - Sao José do Rio Preto, ha 04 servicos de Referéncia em
Oncologia, conforme dados referentes ao periodo de Janeiro a Maio de 2021, e 22
pacientes aguardavam na fila de espera para agendamento no servigo de Oncologia, e o
tempo estimado para essa espera é de 19 dias, ao passo que no Estado de Sdo Paulo a
espera é de 29 dias.

O cancer de mama € o de maior incidéncia nas solicitagdes, seguido do Cancer de
Colon de Reto, Pele ndo Melanoma e Prostata.

Dadas tais proporcdes, com o percentual de casos por tipo de céancer, se faz
necessario reforgcar as acées na atengdo primaria, com o envolvimento dos profissionais,
para fortalecimento das agGes de prevencao, combate e controle do Cancer.
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Quadro 15 - Estimativa de Incidéncias de Cancer (INCA 2020), Parametros da Portaria
1.399/2019 e Producao por residéncia segundo Regioes de Saide do DRS II
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Central 293.450| 746 485 208 28 236 3.954 7.206 448 263
Consoércios |272.524| 693 450 196 41 237 3.672 6.724 416 283
Lagos 198.067| 504 327 136 16 152 2.669 5.065 302 187
Total Geral (764.041| 1.943 1.263 540 85 625 [10.296(18.995|1.1666 733

(* ) Total de cirurgias realizadas em 2020, podem conter casos novos do ano e/ou de anos anteriores, casos
com um ou mais AIHs emitidas no periodo.
(**) Do total de procedimentos de quimioterapia realizados no periodo, 5.97% sdo de Hormonioterapias.

Quadro 16 - Estimativa de Incidéncias de Cancer (INCA 2020), Parametros da Portaria
1.399/2019 e Producao por residéncia segundo Regidoes de Saide do DRS XV
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Catanduva |>%7 782 508 586 123 709 | 4.145 | 9.234 | 469 | 178
Fe"';')?i';“p 1129'55 286 186 211 43 254 | 1.517 | 4.042 | 172 | 202
Jales 1006'07 254 165 247 63 310 | 1.349 | 3.711 | 153 | 197
Bo::\?::cio 1016'06 257 167 120 1 121 | 1.362 | 2.514 | 154 | 125
SaR‘i’ngf:tg° 7092'46 1.804 | 1.173 795 168 | 963 | 9.560 |19.786 1'38 963
V°t“':‘°ra“9 1937'97 493 321 278 4 282 | 2.614 | 5.846 | 296 | 251
Sa“tgu':e do| 45687| 116 76 112 27 139 | 616 | 1.717 | 70 92
1.570 2.77 | 21.16 | 46.85 | 2.39
Total Geral | 270 | 3.992 | 2.596 | 2.349 429 o 3 A 29| 2.008

(* ) Total de cirurgias realizadas em 2020, podem conter casos novos do ano e/ou de anos anteriores, casos
com um ou mais AIHs emitidas no periodo.
(**) Do total de procedimentos de quimioterapia realizados no periodo, 56.41% s&o de Hormonioterapias.
Fonte: DATASUS - SIH e SIA 2019 e 2020 - CRS/GPA - Oficina Plano Regional de Oncologia 2021
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4. Atengao Primaria

e-mail: drs15-planejamento@saude.sp.gov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

A atencdo primaria é a porta de entrada principal para que se possa integrar as
agoes programaticas e a demanda espontanea, e realizar uma assisténcia basica integral e
continua, que inclui o primeiro atendimento as urgéncias médicas e odontoldgicas, e que
amplia o acesso com qualidade e integragdo ao sistema.

Quando falamos em Rede de Oncologia, a Atengdo Basica tem responsabilidade
quanto as acdes de promogdo, prevencdo, deteccdo precoce e cuidados paliativos.

E na Atencdo Basica que os métodos de rastreamento para os canceres de maior
incidéncia na populacdao devem ser disponibilizados e fazer parte da rotina de atencao a
saude; e o acesso aos exames deve se dar de maneira mais pratica e acessivel, por meio
de planejamento efetivo e organizacdo do servigco. Os profissionais da Atencdo Basica tém
papel de destaque no acompanhamento, tanto dos individuos em tratamento do cancer,
bem como de individuos em estagio terminal da doenca, incluindo o componente da
Atencdo Domiciliar. Segue abaixo no Quadro 17 a cobertura da Atencdo Primaria da RRAS
12, por regides de salde e municipios especificamente.

Quadro 17 - Cobertura da Atencdao Primaria da RRAS 12 — DRS II e DRS XV

RRA,S 12 Reg.|Numero Nl’m?ero ESF |INamero E:t;r?:f)i‘l;a Estimativa [Populagao Cob:/:tura Cob:/:tura
Saude/Mun ESF Equivalente EAB ESE Pop Cob AB Total ESF AB
Central o DRS| 63 14 6 205.481 | 263.332 | 304.821 | 67,41 86,39
Lagos I‘io DRS | 5 11 0 181.807 | 193.273 | 205.427 88,5 94,08
Congirg?ls do| 5 12 7 1.92.574 | 220.136 | 281.008 68,53 78,34

Catanduva 50 22 17 157.897 | 257.238 | 320.610 | 49,25 80,23
Santa Fé do Sul 13 0 0 40.853 40.853 | 47.771 | 85,52 85,52
Jales 21 4 3 53.836 61.200 | 103.857 | 51,84 58,93
Fernandépolis | 38 4 0 103.375 | 107.489 | 117.293 | 88,13 91,64
Séo JgfstSO Rig 75 58 13 252,553 | 395.922 | 732.845 | 34,46 54,03
José Bonifacio | 13 10 8 40.849 75.797 | 105.601 | 38,68 71,78
Votuporanga | 51 22 3 160.444 | 190.827 | 201.493 | 79,63 94,71
Total 440 157 57 | 1.389.669 | 1.806.067 |2.420.726| 57,41 | 74,61

Fonte: TABNET/Secretaria de Atencdo Primaria a Saude - SAPS/Ministério da Saude, 2020.

4.1 Cancer de Boca

O cancer da boca, conhecido também como cancer de labio e cavidade oral, é um
tumor maligno que afeta labios, estruturas da boca, como gengivas, bochechas, céu da
boca, lingua (principalmente as bordas) e a regido embaixo da lingua. E mais comum em
homens acima dos 40 anos, sendo o quarto tumor mais frequente no sexo masculino na
regido Sudeste. A maioria dos casos é diagnosticada em estagios avancados; a parte
posterior da lingua, as amigdalas e o palato fibroso fazem parte da regido chamada
orofaringe e seus tumores tém comportamento diferente do cancer de cavidade oral. Este
tipo de cancer pode ser detectado em fase inicial da doencga, o que permite tratamento

7

mais efetivo e cura; e quando uma lesdo suspeita € identificada, a biopsia deve ser
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realizada para avaliacdo, e se confirmado o cancer, o paciente deve ser encaminhado
imediatamente para tratamento especializado.

No Brasil, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima no triénio 2020 a 2022
cerca de 15.190 casos novos de cancer bucal por ano, sendo o 5° tipo mais incidente entre
os homens. Entre as mulheres, ocupa a 13° posi¢do. Em 2018 ocorreram 5.898 Obitos por
cancer de boca e orofaringe, destes 40,12% foram causados por cancer da cavidade oral e
labios.

e-mail: drs15-planejamento@saude.sp.gov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

As acOes de prevencdo e detecgdo precoce das lesdes de boca na atengdo primaria
correspondem a uma das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal e devem ser
sistematizadas na Atencdo Primaria a Saude (APS) com viabilizagdo do acesso nos demais
niveis de atengao. )

Desde 2001, a Area Técnica de Saude Bucal articula com os municipios a
Campanha de Prevencao e Diagnostico Precoce do Céancer Bucal, realizada,
concomitantemente, com a Campanha de vacinacao contra a Influenza. A partir de 2014,
a Campanha passou a ser operacionalizada pelo ambiente virtual do EAD Santa Marcelina,
onde o site disponibiliza fichas para desenvolvimento da Campanha, aulas virtuais, folders,
graficos e monitoramento em tempo real dos municipios participantes.

A partir dos Fluxogramas 1 e 2 é possivel observar como se constituem os fluxos
de atendimento odontoldgico, diagndstico e tratamento das lesGes bucais dentro das
regides dos DRS de Aracatuba e S&o José do Rio Preto, da mesma forma, através dos
Quadros 18 e 19, observa-se a cobertura da Salde Bucal na Atencdo Basica das
respectivas regioes.
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Fluxograma 1 - Fluxograma do diagndstico e tratamento das les6es bucais - DRS I1
Aracatuba
CAMPANHA DE PREVENCAO E DIAGMOSTICO PRECOCE DO CA BUCAL
Durante a Wacinagdao contra a Gripe em ldosos
ATENDIMENTO PRESEMCIAL OU TELECOMNSULTA
CD da US identifica paciente de Risco
Resolucdo 55-12 de 11 de janeiro de 2020
Lancamemnto no e-sus e no site do EAD Santa Marcelina
NAQ SIM
._Atlmdafle e u-!a_tn.ra,; Realizar a bidpsiano Centro
instrugao de higiene | EXISTEMCIA de Especialidades
o DE LESAD — Odontol ogica (CEO), na
BUCAL Unidade ou Universidade;
langar mo EAD S5anta
M=arcelina.

BIOPSIA POSITIVA
PARA CAMCER DE BOCA
Lancar no EAD Santa Marcelina

!

EMCAMINHAR O PACIENTE PARAOCOB: | ™
Centro De Oncologia Bucal da FOA:
Faculdade de Odontologia de Aracatuba "LI_;,

-

b

UMIDADE DE SAUDE RECEBE O PACIENTE
E

AGENDA MONITORAMENTO PERIODICO

Encaminha paciemte para
tratamento no hospital-
Santa Casa

Fonte: Construgdo de autoria propria (Area Técnica de Salide Bucal — DRS 1II), 2021.
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Fluxograma 2 - Fluxo de diagnodstico e tratamento das lesdes bucais - DRS XV S. J. Do Rio
Preto

e-mail: drs15-planejamento@saude.sp.gov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

Campanha para a
Promencao, Prevendio e
Diagmnostioo de Canoer
Bucal.

!

Atendimento do paciente
para potencial identificacdo
de risoo.

0

Orientagdo; praticas
M3o ::; educativas
direcionadas a higiens
bucall.

Azendamento na
expecialidade:
Otorrinolaringolozia ou
Cirurgia Cabega & Pesoooo
[AME ou Linha de Cuidado).

!

Resultado
Pasitivo

sim | ¢
a

Unidade insere pacente
na RHCOC para inicio do
tratamento. .

acormpamhamento.

= Padiente retorna a
—p | NEe ::’< uridads pars

Fonte: Construgdo de autoria prépria — DRS XV, 2021.
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Quadro 18 - Cobertura da Saude Bucal na Atengdo Basica - DRS XV - 2020

Regido de Populacio N° eSFSB Estim. Pop. Cobertura Estim. Pop. Cobertura
Satde pulag Cob. Cob. ESFSB ESFSB Cob. SB AB SB AB
Catanduva 320.610 51 168.397 52,52% 229.384 71,54%
José Bonifacio |  105.601 18 58.352 55,25% 92.600 87,68%
Sa”tguFle e 47.771 10 30.342 63,51% 35.699 74,72%
Sdo Jose do 732.845 55 177.994 24,28% 318.510 43,46%

Rio Preto

Votuporanga 201.493 41 120.738 59,92% 159.403 79,11%
Fernandépolis | 117.293 31 95.995 81,84% 103.154 87,94%
Jales 103.857 23 69.164 66,59% 79.929 76,96%
Total 1.308.860 178 552.585 50,20% 789.295 64,27%

Fonte: e-Gestor Atengdo Basica

Quadro 19 - Cobertura da Saude Bucal na Atencao Basica - DRS II - 2020

Regido de Populacio N° eSFSB Estim. Pop. Cobertura Estim. Pop. Cobertura
Saide pulag Cob. Cob. ESFSB ESFSB Cob. SB AB SB AB
C‘g‘gs""'ndo 304.821 35 117.775 38,63% 197.681 64,85%
Lag°SIdI° DRS | 205.427 28 88.104 42,88% 145.606 70,87%
Conggsc'?ls do|  581.008 27 81.844 29,12% 126.592 45,04%
Total 791.256 20 287.723 36,88% 469.879 60,25%

Fonte: e-Gestor Atencdo Basica

4.2 Cancer de Colo do Utero

O cancer do colo do Utero, conhecido também por cancer cervical, é causado pela

infeccdo persistente por alguns tipos do Papilomavirus Humano - HPV, chamados de tipos
oncogénicos. A infeccdo genital por esse virus é frequente, e em sua grande maioria ndo
causa doencga, podendo haver alteragOes celulares passiveis de evoluir para o cancer, e
tais alteracGes sdo descobertas no exame preventivo, ou Papanicolau; sdo curaveis em
quase todos os casos. Assim, é importante a realizagcdo periddica do exame preventivo. A
vacinacdo e a realizacdao do exame preventivo complementam as acdes de prevengao do
Cancer de Colo do Utero.
) Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer (Colo do
Utero) é o terceiro tumor maligno mais frequente na populacdo feminina, ficando atras do
cancer de mama e do colorretal, e é a quarta causa de morte de mulheres por cancer no
Brasil.

A deteccdo precoce do cancer € uma estratégia para encontrar um tumor numa
fase inicial e, assim possibilitar maior chance de tratamento, e pode ser feita por meio da
investigacdo, com exames clinicos, laboratoriais ou radiolégicos, de pessoas com sinais e
sintomas sugestivos da doenga (diagnostico precoce), ou com o uso de exames periddicos
em pessoas sem sinais ou sintomas (rastreamento) pertencentes a grupos com maior
chance de ter a doenga.

O Ministério da Saude estabelece que as mulheres entre 25 e 64 anos devem
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realizar o exame citopatolégico de colo uterino, uma vez a cada trés anos. Abaixo, no
Quadro 20, é possivel analisar o quantitativo de exames citopatoldgicos realizados na
populagdo feminina de 25 a 64 anos, por regides de salde do DRS II e XV.

Quadro 20 - Exame Citopatologico por CIR — 25 a 64 anos — RRAS 12

0203010019 0203010086 Exame .
Exame Citopat Citopat. Cervico - G el 1/3 pop fem 553 CRETL
DRS/Reg Saude . pat. pat. pop fem 25- pop citopat.colo
Cervico - Vaginal Vaginal / 25-64a &
) 64a utero
/ Microflora Rastreamento
Central do DRS II 3.041 9.731 9.886 27.580 36%
Lagos do DRS II 14.730 341 11.993 17.323 69%
Consércio do DRS 11 15.809 3.099 13.723 24.379 56%
Catanduva 11.726 6.067 14.057 27.907 50%
Santa Fe do Sul 3.852 456 3.386 4.417 77%
Jales 1.414 4.506 4.715 9.567 49%
Fernandodpolis 5.122 4.768 7.904 10.771 73%
Sdo José do Rio Preto 8.969 29.435 30.747 66.891 46%
Jose Bonifacio 2.563 4.754 5.803 8.753 66%
Votuporanga 5.030 8.822 10.923 17.964 61%
Total 72.256 71.979 113.137 215.552 52%

Fonte: Tabnet / DataSUS / Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA-SUS, 2019.

4.3 Vacina HPV

O HPV é um virus que estd associado a neoplasias malignas do trato genital, e
cancer oral. A vacinagdo contra o HPV age como fator importante na prevengdo do cancer
cervical, tendo maior evidéncia de protecdo e indicacdo para pessoas que nunca tiveram
contato com o virus e ndo esta indicada para o tratamento do céncer do colo do Utero. A
vacina Papilomavirus humano, incorporada no Programa Nacional de Imunizagdo (PNI),
apresenta alta eficacia, entre 90 a 95%, sendo aplicadas em duas doses com intervalo de
6 meses entre as mesmas.

O Ministério da Saude, em 2014, iniciou a implementacdo no Sistema Unico de
Saude da vacinacgdo gratuita contra o HPV em meninas de 9 a 13 anos de idade, com a
vacina quadrivalente. Esta faixa etaria foi escolhida por ser a que apresenta maior
beneficio pela grande produgdo de anticorpos e por ter sido menos exposta ao virus por
meio de relagdes sexuais.

Em 2017 a vacinagao foi ampliada para as meninas/adolescentes de 9 a 14 anos
e introduzida para a populacdo masculina de 11 a 14 anos e de nove a 26 anos de idade
vivendo com HIV/Aids, além de individuos submetidos a transplantes de d&rgdos
solidos/medula dssea e pacientes oncologicos. Em 2021 mulheres imunossuprimidas de
26 a 45 anos também foram incluidas (INCA, 2021).

A cobertura vacinal atual para as meninas é de 74% e para os meninos de 50%,
sendo considerada baixa, a meta é vacinar 80% da populagdo alvo.

4.4 Cancer de Mama

O cancer de mama é o tipo de maior incidéncia na populagdo feminina, quando
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se desconsidera o cancer de pele ndo melanoma, segundo o INCA, afetando também a
populacdo masculina, raramente, representando apenas 1% do total de casos da doenca.

O Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas CrOnicas ndo
Transmissiveis (DCNT) do Ministério da Saude contempla o controle do cancer de Mama,
prevendo em suas acGes a ampliagdo do acesso a mamografia de rastreamento para
mulheres de 50 a 69 anos. Abaixo, no Quadro 21, é possivel analisar o quantitativo de
equipamentos mamografos e exames de mamografia de rastreamento em mulheres de
50 a 69 anos por regides de salude do DRS II e XV.

Quadro 21 - Equipamentos (Mamaografos) Existentes e Exames de mamografia
Rastreamento (Mulheres 50 a 69 anos), DEZ 2019 - RRAS 12

Qtidade de EQP Mamografo ZEE de_ Metade da Razdao
P " P Mamografia
DRS/Reg Saude EQP Mamaografo | Disponivel pop fem exames
Mamagrafo em Uso ao SUS DR T 50-69a |mamografia
(0204030188)
Aragatuba 19 19 13 18.675 41.440 0,45
Central do DRS II 8 8 6 8.727 16.505 0,52
Lagos do DRS II 3 3 3 7.739 10.737 0,72
Consorcio do DRS I1 8 8 4 2.209 14.198 0,16
S- J°:e do Rio 45 45 23 37.827 87.901 0,43
reto
Catanduva 10 10 6 6.484 16.356 0,40
Santa Fe do Sul 0 0 0 1.341 2.907 0,46
Jales 4 4 3 6.112 6.297 0,97
Fernandépolis 4 1 3.556 6.948 0,51
S&o Jose do Rio 19 19 7 13.880 39.268 0,35
Preto

Jose Bonifacio 4 4 3 2.306 4.888 0,47
Votuporanga 4 4 3 4.148 11.237 0,37
Total 64 64 36 56.502 129.341 0,44

Fonte: Tabnet / DataSUS, 2019.

4.5 Cancer de Prostata

O cancer de prostata é o segundo tipo de cédncer mais comum entre os homens
(atras apenas do cancer de pele ndo-melanoma); em valores absolutos e considerando
ambos o0s sexos, € o segundo tipo mais comum.

Mais do que qualquer outro tipo, é considerado um céncer da terceira idade, uma
vez que, aproximadamente 75% dos casos no mundo incidem em homens a partir dos 65
anos.

A detecgdo precoce pode ser feita por meio da investigacdo com exames clinicos,
laboratoriais, endoscopicos ou radiolégicos, de pessoas com sinais e sintomas sugestivos
da doenca (diagndstico precoce), ou de pessoas sem sinais ou sintomas (rastreamento),
os exame de toque retal e o exame de sangue avaliam a dosagem do PSA (antigeno
prostatico especifico).

Como medida estratégica de deteccdo precoce sdo adotadas medidas como:
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divulgagdo ampla dos sinais de alerta para a populacdo e profissionais de salde;
encaminhamento do paciente para a atencdo secundaria para avaliagdo e procedimentos
diagnosticos para acesso ao tratamento adequado e oportuno.

4.6 Cancer Colorretal

O cancer de intestino abrange os tumores que se iniciam na parte do intestino
grosso, chamada cdélon e no reto (final do intestino, imediatamente antes do anus) e
anus. Também ¢é conhecido como cancer de célon e reto ou colorretal.

E tratdvel e, na maioria dos casos, curavel, ao ser detectado precocemente,
quando ainda ndo se espalhou para outros érgdos.

A divulgacdao ampla dos sinais de alerta para a populacao e profissionais de
salde; encaminhamento do paciente para a atencdao secundaria para avaliacdo e
procedimentos diagndsticos para acesso ao tratamento adequado e oportuno, sdo
medidas estratégicas, adotadas para a detecgdo precoce do céncer colorretal.

Por ainda ndo existirem dados que demonstrem a custo-efetividade do
rastreamento populacional no ESP, ainda ndo se considera viavel a implantacdo de
programas de rastreamento populacional. O Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial
da Saude apontam que, antes de se disponibilizar o rastreamento populacional para o
cancer colorretal, é necessario levar em consideragdo os custos de toda a logistica e o
impacto sobre o niumero de colonoscopias diagndsticas que advirdo dessa implementacgao.

4.7 Tabagismo

O Programa de Controle do Tabagismo Estadual (PCTE) tem como objetivos
reduzir a prevaléncia de fumantes e a consequente morbimortalidade relacionada ao
consumo de derivados do tabaco, reduzir a experimentacgdo e iniciagdo do fumo, reduzir a
aceitacdo social e reduzir a exposicdo a poluigdo do tabaco.

No ambito do DRS XV, dos 102 municipios que estdo em sua area de abrangéncia
71 possuem unidades credenciadas, capacitadas pelo Centro de Referéncia de Alcool,
Tabaco e outras Drogas — CRATOD, que estdo distribuidas, conforme Quadro 22, e da
seguinte forma nas regides de Saude do DRS-XV:

v Na CIR S&o José do Rio Preto, dos 20 municipios que compdem a Regido de
Salde, 12 deles tém equipes credenciadas, totalizando 26 unidades em toda a CIR.

v Na CIR Votuporanga, que é composta por 17 municipios, ha municipios
com 9 unidades credenciadas em toda a Regido de Saude.

4 Na CIR Bonifacio, dos 11 municipios constam 10 unidades credenciadas,
distribuidas em 8 municipios da CIR.

4 Na CIR Fernanddpolis, que conta com 13 municipios, ha 28 equipes
credenciadas, distribuidas em 12 municipios.

v Na CIR Catanduva, ha 22 unidades credenciadas, distribuidas por 17
municipios, dos 19 que compdem a Regido de Saude.

v Na CIR Jales, que conta com 16 municipios, hd 7 municipios com 7
unidades credenciadas na CIR.

v Na CIR Santa Fé, dos 6 municipios que compdem a CIR, hd 6 equipes
credenciadas, que se distribuem em 5 municipios dessa Regido de Saude.

No Quadro 22 consta a relagdo dos municipios por CIR, com as unidades
credenciadas no DRS-XV.
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Quadro 22 - Cobertura do Programa Tabagismo — DRS XV

DRS X¥ SAQ JOSE DO RIO PRETO CUTLBALES DRS X¥ SAQ JOSE DO RIO PRETO CULEALES
Credenciado no Credenciado no
N de N de
PECT [ 5 PECT ( .
Estadual de Unidades Estadual de o do Unidades
o programa? | credenciadas N i
Municipios Controle do Municipios Controle do
Tabagismo)? Tabagismol?
Eady Bassitt sim sim 1 Alvares Florence nic nic 0
Bilsama o nio o América de Campos nio nio o
Cedral 3o nio o Cardasa nio 3o o
Guapiagu =im suspenso 3 Cosmarama =im suspenso 1
Ibirg =im =im 2 Floresl nio nio o
leém 3o nio o Gastio vidigal nio 3o o
Ipigus 3o nio o Gieneral Salgada =im =im 1
IMirassal =im suspenso 4 IMiscaubal =im suspenzo 1
Mirassolindia nio n3o ] CIR YOTUPORANGA Magda n3o nio ]
IR IO PRETO | MEves Padlists =im =im 1 Mangdes =im suspenso 1
Tiows Alisnga o nio o Whandesra =im suspenzo 1
Mova Granada sim suspenso 1 Farisi nio 3o o
Onda Yerde =im suspenso 1 Pantes Gestal nio 3o o
Orindidiva =im =im 1 Riiclindia =im =im 1
Falestina ndo nio o bastiandpalis do Sul sim sim 1
Paula de Faria =im suspenso 1 “alentim Gentil =im suspenso 1
Potirendaba =im suspenso 1 Wotuporanga =im suspenso 1
=30 José do Rio Freta sim sim v Tatal ]
Tanabi 3o nio o
Uchos =im =im 2 Estrela d'Deste =im =im 1
Total 25 Fernanddpolis sim sim 18
Guarani d'Oeste =im =im 1
Adolfo sim sim 1 Indiapord sim sim 1
daci =im suspensa 2 Maceddnia =im suspenso 1
José Boniticio =im =im 2 Meridiano =im =im 1
IMendonga sim sim 1 FEFLL B EFELE Ilira Estrela sim suspenso 1
g P
For
CIR BOMIFACIO|__Mente Aprazivel sim no mEs janeio 1 Duroests sim suspenso 1
Mipad Pedrandpalis nio 3o
Planaits Populina =im suspenzo 1
Folani sim sim 1 Siio Jojo Duas Fontes sim sim 1
Ubarana =im 1 530 Jodo de lracema =im suspenso 1
Unifo Paulista Turmalina =im =im 1
Zagarias sim 1 Total 23
Total o
Aparecida d'0este sim sim 1
suspensa
Ariranha =im 1 Asphsia nio nio o
Catanduva sim sim 5 Dirce Reis nio n3a o
Catigus =im =im 1 Dioleinépalis nio 3o o
Elisidrio =im =im 1 dales =im =im 1
Embauba sim suspenso 1 Marindpolis nio n3a o
Fernando Prestes =im =im 1 Mesépalis nio ngo o
Irapu3 sim suspenso 1 CIR JALES Falmeira d'Oeste n3o nio ]
Ieajobi =im suspenso 1 Paranapud nio 3o o
Marapoama =im =im 1 Pontalinda =im suspenso 1
CATANDUYA Mowais sim suspenso 1 Santa Albertina sim suspenso 1
Moua Harizonte =im =im 1 Sarta Salete nio 3o o
Falmares Faulista sim sim 1 Santana da Fante Fensa sim suspenso 1
Faraisa sim suspenso 1 530 Franciseo sim sim 1
Pindorams =im =im 1 Urdnis =im =im 1
Firangi sim suspenso 1 witdria Enrasil nio 3o
Sales 3o nio o Total i
Santa Adélia o nio o
Tabapu3 sim suspenso 1 Mova Cana3 Faulista nio n3a o
Urupés =im =im 2 Fubinsis =im =im 1
Total 22 R ST OB Santa Clara d'Deste sim sim 1
Sants Fé do Sul =im =im 2
0BS: A caractrizag3o “suspenso” tem origem no Santa Rita ¢'Oeste sim suspenso 1
o retomo progressivamente. ris Fromeias . - ]
Tatal 5

Quanto as atividades de oncologia desenvolvidas no DRS II dentro da Atengdo
Basica para o controle do tabagismo, é possivel observar através do Quadro 23 que:

4 Dos 40 municipios de abrangéncia do DRS II, temos 34 municipios que
participaram das capacitacdes realizadas pelo CRATOD - Centro de Referéncia de Alcool,
Tabaco e outras Drogas, estando esses, credenciados ao PECT - Programa Estadual de
Controle do Tabagismo, ou seja, 85% tem Unidades de Saude capazes de ofertar o
tratamento de abordagem intensiva ao tabagista, porém nem todas estdo com o
programa em funcionamento.

v Dos 11 municipios pertencentes a CIR Central: 09 municipios aderiram ao
programa, onde 03 deles ndao desenvolvem;

v Dos 17 municipios pertencentes a CIR Consoércios: 13 municipios aderiram
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ao programa, e 01 deles ndao desenvolveu.

v Cabe destacar que na CIR Lagos houve uma aderéncia de 100% ao
programa, ou seja, os 12 municipios pertencentes a esta regido de saude aderiram o
programa, porém, 01 deles ndo desenvolveu.

4 Vale ressaltar que o programa do tabagismo em alguns municipios do DRS
II, estd sendo desenvolvido tanto em Unidades de Saude da Atencdo Basica como em
Ambulatério de Saude Mental e CAPS AD II.

v No total, o DRS II tem 47 unidades de salde cadastradas no PECT. Com
relacdo a oferta de atendimento para os individuos dependentes de alcool e outras drogas,
na area de abrangéncia do DRS II, temos 03 CAPS AD II - Centro de Atengao Psicossocial
de Alcool e Drogas. Nas trés CIRs contamos com esses equipamentos da RAPS - Rede de
Atencgdo Psicossocial, sendo: CIR CENTRAL no municipio de Aragatuba, sendo referéncia
para os 11 municipios desta regido. Na CIR CONSORCIOS fica no municipio de Penapolis,
sendo referéncia para os 07 municipios da microrregido e na CIR LAGOS, fica no municipio
de Andradina, sendo referéncia para os municipios (Andradina, Castilho, Guaracai,
Lavinia, Murutinga do Sul e Nova Independéncia).

Nos demais municipios, a assisténcia oferecida a essa clientela esta nas Unidades
Basicas de Saude e nos municipios que contam com os Centros de Atencgdo Psicossocial
(CAPS).

e-mail: drs15-planejamento@saude.sp.gov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

Quadro 23 - Cobertura do Programa Tabagismo - DRS II

DRS II ARAGATUBA C Munit_:ipio Funcionamento do N° de Unidades
redle,::‘:'?go no programa credenciadas
Municipios )
Alto Alegre SIM NAO

Avanhandava NAO NAO 0
Barbosa SIM SIM 1
Birigui SIM SIM 11
Brauna SIM SIM 1
Brejo Alegre SIM SIM 1
Buritama SIM SIM 1
Clementina SIM SIM 1
CIR CONSORCIOS Coroados NAO NAO 0
Gabriel Monteiro SIM SIM 1
Glicério SIM SIM 1
Lourdes SIM SIM 1
Luiziania NAO NAO 0
Penapolis SIM SIM 1
Piacatu SIM SIM 1
Santépolisldo NAO NAO 0

Aguapei
Turituba SIM SIM 1
TOTAL 23

DRS II ARACATUBA Municipio Funcionamento do N° de Unidades
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! Municipios Credirllsi:i;;lo no programa credenciadas
Andradina SIM SIM 3
Castilho SIM SIM 1
Guaracai SIM SIM 1
Ilha Solteira SIM SIM 2
Itapura SIM SIM 1
Lavinia SIM SIM 1
ST Miranddpolis SIM NAO 2
Murutinga do Sul SIM SIM 1
IndepNeor:/;éncia SIM SIM 1
Pereira Barreto SIM SIM 1
Sud Mennucci SIM SIM 1
Suzanapolis SIM SIM 1
TOTAL 16
U L U Creﬂ::::‘i:;'zlig no |Funcionamentodo| N° de Unidades
Municipios PECT? programa credenciadas

Aragatuba SIM SIM 4

Auriflama SIM SIM
Bento de Abreu NAO NAO 0
Bilac SIM NAO 1
Guararapes SIM SIM 1
CIR CENTRAL Guzolandia SIM NAO 1
Nova Castilho NAO NAO 0
Nova Luzitania SIM NAO 1
Rubidcea SIM SIM 1
Santo Ant6ni9 do SIM SIM 1

Aracangua

Valparaiso SIM SIM 1
TOTAL 12

Fonte: Contrucdo de autoria prépria (Area Técnica de Salide Mental — DRS II), 2021.

4.8 Atencao Domiciliar

A Portaria MS/GM 825, de 25 de abril de 2016, redefine a Atengdao Domiciliar (AD)
no ambito do SUS e atualiza as equipes habilitadas, e em seu artigo 99, trata o que é
elegivel na modalidade AD2, incluindo a necessidade de cuidados paliativos com
acompanhamento clinico no minimo semanal, com o intuito de controlar a dor e o
sofrimento do usuario.

Os Servigos Habilitados em Alta Complexidade em Oncologia também
desenvolvem acOes de cuidados paliativos, de acordo com a Politica Nacional para
Prevencédo e Controle do Céancer.

Atualmente, no DRS XV, had equipes em funcionamento (Quadro 24), e as
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orientagdes sdo no sentido de que os municipios intensifiquem suas agdes nas reunides de
CIR e intensifiquem ainda os projetos de alta qualificada em conjunto com prestadores e
municipios.

O DRS II possui apenas um municipio com o programa, como demonstrado no
Quadro 24 sendo este que contempla 01 Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar,
neste cenario é de suma importancia sensibilizar ambos os DRS, quanto a implantagdo do
Programa nos Municipios.

e-mail: drs15-planejamento@saude.sp.gov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

Quadro 24 - Componente Atencao Domiciliar - RRAS 12

INFORMAGOES GERAIS ATENCAO DOMICILIAR
- , , EMAD EMAP
REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO
Implantadas Implantadas
CIR Central - - -

CIR Consodrcios - - _
CIR Lagos Andradina 1 -

CIR Bonifacio - - -
CIR Catanduva Catanduva 1 1

CIR Fernandopolis - - -

CIR Votuporanga Votuporanga 1 1

Nova Granada 1 -
S J Rio Preto 1 1
CIR Jales - - -

CIR Santa Fé - - -
Fonte: DATASUS-CNES, 2020.

CIR Rio Preto

4.9 Educagao Permanente

O Departamento de Atencdo Basica realiza capacitagdo aos profissionais das
unidades de Salde com foco nas redes e linhas de cuidados de acordo com a
programacao.

Os municipios apresentam ainda grande dificuldade no desenvolvimento da
Educacdo Permanente, com agdes educativas embasadas na problematizagdao, na
transformacdo das praticas profissionais e na organizacdo do trabalho. Ndo contemplam
as necessidades de saude da populagdo, a reorganizagdo da gestdo setorial e o exercicio
do controle social.

Investem mais em Educagdo Continuada, através de cursos, capacitacbes e
informagdes técnicas por meio de uma metodologia centrada no professor, ndo
participativa e que atende a necessidades pontuais do trabalho.

5. Atencao Especializada

A atencdao especializada se perfaz pelo composto de servicos de maior
complexidade ndo contemplados ou disponiveis na atencdo primaria, como avaliagdo e
procedimentos diagndsticos, e acesso ao tratamento adequado e oportuno.

E um nivel de atencdo composto por ambulatorios de especialidades, hospitais
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gerais e hospitais especializados, habilitados para a assisténcia oncolégica que devem
apoiar e complementar os servigos da atencdo basica na investigagdo diagndstica, no
tratamento do cancer e na atengdo as urgéncias relacionadas as intercorréncias e a
agudizacdao da doenca, garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito
da rede de atencdo a saude.

5.1 Média Complexidade

Departamento Regional de Saude de Aracatuba (DRS II):

O componente de Atencdo Especializada no SUS é compreendido como um
conjunto de agdes, conhecimentos e técnicas assistenciais marcadas por processos de
trabalho de maior densidade tecnoldgica, o que ainda expressa iniquidades regionais no
pais. Nesse sentido, tem-se destacado esse nivel de atencdo como aspecto critico no
acesso integral a saude, especialmente com a expansdo da atencdo basica e consequente
aumento da demanda por procedimentos especializados.

Na regido do DRS II Aracatuba, sdo poucos 0s municipios que possuem
ambulatoérios especializados. Cerca de 90% da demanda de necessidade da regido sdo
assistidas nos ambulatérios de gestdo estadual: AMEs Aragatuba e Andradina; que se
tornaram os principais servigos de diagnostico para muitos municipios de sua referéncia. A
implantagdo da rede ainda é recente, mas é possivel observar o enfraquecimento ou até o
fechamento dos servigos de gestdo municipais, sobrecarregando o sistema de saude.

Os AMEs Aracatuba e Andradina possuem caracteristicas de alta resolubilidade em
diagnostico em diversas especialidades, orientacao terapéutica e fortalecimento da rede de
assisténcia com o apoio diagndstico na realizacdo de exames para a atencdo primaria.
Porém ainda sdo muita as lacunas assistenciais em algumas especialidades, por dificuldade
de recurso humano, e ainda dificuldades de resolutividades cirurgicas, pois o cadastro de
demandas por recursos (CDR) do portal CROSS evidencia a dificuldade de acesso aos
procedimentos cirdrgicos, que na maioria foram diagnosticados nos AMEs.

e Atencdo Ambulatorial - Especialidades atendidas no préprio territério: AME Aracatuba,
AME Andradina, NGA Aracatuba, NGA Birigui, Consdrcios Intermunicipais: CISA
(Consorcio Intermunicipal da Microrregido de Penapolis); CIENSP (Consorcio
Intermunicipal do Extremo Noroeste de Sdo Paulo); e CIMSA (Consércio Intermunicipal
de Saude).

e Atencdo Ambulatorial - Especialidades atendidas fora do proprio territério: AME SIRP
(02 vagas de tomografia de coeréncia 6ptica-OCT - e 06 de Oftalmologia - Retina) e
AME Votuporanga (02 vagas de angiotomografia), HOSP. BRIGADEIRO (01 vaga de
hematologia, 01 neurocirurgia, 01 oftalmo e 01 urologia); HOSP. DAS CLINICAS - ICHC
(gastrocirurgia); HOSP. DE BASE DE SJRP (05 vagas Cardiologia Pediatrica, 01 Cirurgia
Plastica - Lipodistrofia, 01 Cirurgia Plastica - Reconstrucdo Mamaria Tardia, 01 Cirurgia
Toracica - Parede Toracica/Mediastino, 01 Cirurgia Vascular - Procedimento, 01
Dermatologia - Acne, 01 Endocrinologia - Horménio do Crescimento, 01 Gastroclinica -
Triagem Bidpsia Hepéatica e 01 Neurologia - Esclerose Mdultipla); HOSP. SAO PAULO -
UNIFESP (01 vaga de Oftalmologia - vias lacrimais); INCOR (01 vaga de Cardiologia e
Cardiologia Congénita); INST. LAURO DE SOUZA LIMA (12 vagas de dermatologia e 01
hansenologia); SANTA CASA SAO PAULO (01 vaga Vascular, 01 Gastropediatria, e 02
Cintilografia - Miocardio MIBI).

Neste contexto, mesmo com as referéncias existentes, a oferta ainda é
insuficiente para a necessidade de algumas especialidades e exames de maior
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estrangulamento na regido do DRS II Aracatuba, sdo respectivamente: Oftalmologia,
Dermatologia, Neurocirurgia, Urologia, otorrinolaringologia e Ortopedia; Ressonancia
Magnética, Eletroneuromiografias, endoscopias, colonoscopias, broncoscopias e
ultrassonografias.

Ressaltando que ndo temos referéncia em Ressondncia Magnética com sedagdo e
Angiotomografias Computadorizadas, além de algumas especialidades cirdrgicas, por
exemplo, otorrinolaringologia, e muitas subespecialidades, como na oftalmologia - retina,
uveite, estrabismo; na neurologia - grupo da dor, parkinson, etc.

Quando relacionado a oncologia bucal dentro de nossa regido, temos o Centro de
Oncologia Bucal - COB, da UNESP Aracatuba, como o servico que realiza diagndstico
oncoldgico de forma factivel e ininterrupta, sendo este referéncia para todas as trés
regides de salde no ambito do DRS II.

Apos a confirmagao do diagnédstico, acontece o atendimento interdisciplinar na
Unidade e se necessario tratamento complementar de quimioterapia, radioterapia e/ou
cirurgias, sdo referenciados para o Centro de Tratamento Oncolédgico - CTO da Santa Casa
de Aracatuba. Ao término do tratamento hospitalar, o acompanhamento retorna para a
equipe multidisciplinar do COB e das demais clinicas da FOA.

Devido a implantagdo e organizagao ainda recente, ha cerca de 10 anos que os
AMEs foram implantados, tornam-se necessarias avaliagdes permanentes da configuracdo
e funcionamento desta rede, com o objetivo de aprofundar a compreensao de sua
estrutura, a analise do acesso, da distribuicdo populacional e dos pontos de atencgdo
especializada no territorio. As informacGes geradas podem contribuir para a identificagdo
de desigualdades territoriais e de vazios assistenciais, possibilitando a construcdo de
abordagens e estratégias para reorganizacdo da rede.

Atualmente, as Unicas referéncias cirlrgicas de baixa e média complexidade dos
municipios sdo as pactuadas na PPI, cujo recurso financeiro acaba sendo utilizado em sua
maioria nos atendimentos de Urgéncia e Emergéncia. A falta de acesso (servigo de
referéncia) muitas vezes urgéncia procedimentos que poderiam ser resolvidos de forma
eletiva.

O AME Andradina, que atende 12 municipios, ja ndo conseguia dar continuidade a
indicagdo cirlrgica de baixa e média complexidade no Hospital Estadual de Miranddpolis,
pois devido a falta de recursos humanos vem suspendendo seus atendimentos desde
2014. E houve a piora deste cenario, quando em 2016, o AME Aracatuba que atende os
demais 28 municipios, teve o acesso interrompido no AME Cirdrgico SJRP, que era
referéncia desde sua criacdo, inclusive no Plano Assistencial.

Outra caracteristica importante desta regido é a auséncia de hospitais
universitarios e a deficiéncia de referéncia hospitalar - municipal ou estadual no territério -
as Santas Casas se apresentam como a Unica opgdo, e com todos os seus problemas
gerenciais e administrativos acabam por nao receber e/ou resolver as demandas que lhes
sao referenciadas.

Existe demanda reprimida de procedimentos cirdrgicos, indicados pelos proprios
ambulatoérios estaduais, pelos hospitais municipais e estaduais. Estas cirurgias de baixa e
média complexidade estdo sem referéncia ou com oferta insuficiente na regidao do DRS II
Aracatuba.

Departamento Regional de Saide de Sao José de Rio Preto (DRS XV):

Com excegdo do Municipio de S3o José do Rio Preto, que possui Gestdo Plena dos
Servicos de Saude, os demais municipios da CIR Rio Preto, ndo tem conhecimento real
sobre o acesso aos exames complementares relativos ao rastreamento, uma vez que os
pacientes sdo encaminhados para especialidades médicas nos servicos de referéncias
apresentados, dentro do qual sdo realizados os exames complementares para diagndstico.
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A falta de contra referéncia dificulta o conhecimento em tempo real sobre o
caminho do paciente ao longo da rede de servigos especializados.

CIR Rio Preto: A CIR Rio Preto além das especialidades eventualmente
existentes no proprio municipio, conta com as seguintes referéncias em MAC - AME Sao
José do Rio Preto (Clinico e Cirurgico), Hospital Estadual Jodo Paulo II, Hospital de Base,
CME Rio Preto, Santa Casa de S&o José do Rio Preto, essa ultima é referéncia apenas para
a populagdo do Municipio de S&o José do Rio Preto (gestdao municipal).

E importante destacar que essa Regido de Saude conta com outras Santas Casas
e Hospitais que dispéem de consultas, internagbes e/ou exames em média complexidade
para os municipios que as sediam.

Em relacdo aos exames laboratoriais e SADT, a CIR Rio Preto conta com alguns
municipios com laboratérios municipais e prestadores sob gestdo municipal para compra
destes servigos, e ainda contam com o Hospital de Base - Ambulatério e o AME Rio Preto
que fazem exames laboratoriais e/ou aqueles por SADT para essa Regido de Saude.

As especialidades médicas e exames de maior estrangulamento na CIR Rio Preto
sao: Neurocirurgia, Ortopedia, Oftalmologia, Cirurgia Vascular e Reumatologia, e exames
de Ressondncia Magnética, Ressondncia Magnética com sedacdo, Colonoscopia,
Endoscopia e Ultrassonografias no que tange ao diagndstico em Oncologia.

CIR Bonifacio: A CIR Bonifacio além das especialidades eventualmente
existentes no proprio municipio, conta com as seguintes referéncias em MAC - AME Sé&o
José do Rio Preto (Clinico e Cirurgico), Hospital Estadual Jodo Paulo II, Hospital de Base e
CME Rio Preto. E importante destacar que a CIR conta com mais duas Santas Casas que
ofertam consultas, internagbes e/ou exames em média complexidade para os municipios
que as sediam, e alguns municipios da respectiva Regido de Saude.

Em relagdo aos exames laboratoriais e SADT, a CIR Bonifacio conta com alguns
municipios com laboratérios municipais e prestadores sob gestdo municipal para compra
destes servigos, e ainda contam com o Hospital de Base - Ambulatério e o AME Rio Preto
que fazem exames laboratoriais externa e internamente e/ou aqueles por SADT para a
regidao.

e-mail: drs15-planejamento@saude.sp.gov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

As especialidades e exames de maior estrangulamento na CIR sao
respectivamente: Neurocirurgia, Ortopedia, Oftalmologia e Reumatologia e Ressonancia
Magnética, Ressonancia Magnética com sedagdo e Ultrassonografias no que tange ao
diagnodstico em Oncologia.

CIR Catanduva: A CIR Catanduva além das especialidades eventualmente
existentes no préprio municipio, conta com as seguintes referéncias em MAC - AME
Catanduva, Hospital Padre Albino, Hospital Emilio Carlos e Hospital de Base.

E importante destacar que a CIR Catanduva conta com mais algumas Santas
Casas e Hospitais que dispdem de consultas, internacdes e/ou exames de média
complexidade para os municipios que as sediam, destacando a Santa Casa de Novo
Horizonte que estd como apoio no projeto Santas Casas Sustentaveis.

Em relagdo aos exames laboratoriais e SADT, a CIR conta com alguns municipios
com laboratorios municipais e prestadores sob gestdo municipal para compra destes
servigos, e ainda contam com o Hospital Padre Albino, Hospital Emilio Carlos e o AME
Catanduva que fazem exames laboratoriais externa e internamente e/ou aqueles por SADT
para a regido.

As especialidades e exames de maior estrangulamento na CIR sdao
respectivamente: Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia e Reumatologia e
Ressonancia Magnética, Ressonancia Magnética com sedacdo, Cintilografias e
Ultrassonografias no que tange ao diagndstico em Oncologia.

CIR Votuporanga A CIR Votuporanga além das especialidades eventualmente
existentes no préprio municipio, conta com as seguintes referéncias em MAC - AME
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Votuporanga e AME Fernanddpolis (para Oftalmologia), Hospital de Base, Santa Casa de
Votuporanga.

E importante destacar que a CIR conta com mais algumas Santas Casas que
ofertam consultas, internagbes e/ou exames em média complexidade para os municipios
que as sediam, destaca-se que a Santa Casa de Votuporanga que estd como Estruturante
no projeto Mais Santas Casas. Ainda vale ressaltar que o colegiado conta com a Santa
Casa de Cardoso que atende Oftalmologia para essa regiao.

Em relagdo aos exames laboratoriais e SADT, a CIR conta com alguns municipios
com laboratérios municipais e prestadores sob gestdo municipal para compra destes
servigos, e ainda contam com a Santa Casa de Votuporanga e AME Votuporanga que faz
exames laboratoriais externa e internamente e/ou aqueles por SADT para a regiao.

As especialidades e exames de maior estrangulamento na CIR sdao
respectivamente: Neurocirurgia, Cirurgia Vascular, Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia e
Reumatologia; e exames Ressonancia Magnética, Ressonancia Magnética com sedagado,
Cintilografias e Ultrassonografias.

CIR Fernandoépolis: A CIR Fernandopolis além das especialidades eventualmente
existentes no préprio municipio, conta com as seguintes referéncias em MAC - AME
Fernanddpolis e AME Votuporanga (para algumas especialidades), Hospital de Base, Santa
Casa de Fernandépolis. E importante destacar que a CIR Fernanddpolis conta com mais
algumas Santas Casas e Hospitais que ofertam consultas, internagdes e/ou exames em
média complexidade para os municipios que as sediam.

Em relagdo aos exames laboratoriais e SADT, a CIR conta com alguns municipios
com laboratérios municipais e prestadores sob gestdo municipal para compra destes
servigos, e ainda contam com a Santa Casa de Fernanddpolis, Santa Casa de Votuporanga
e AME Fernanddpolis e Votuporanga que faz exames laboratoriais externa e internamente
e/ou aqueles por SADT para a regiao.

As especialidades e exames de maior estrangulamento na CIR sao
respectivamente:  Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, e
Reumatologia; Ressonancia Magnética, Ressonancia Magnética com sedacgdo, colonoscopia,
endoscopia e ultrassonografias.

CIR Jales: A CIR Jales, além das especialidades eventualmente existentes no
proprio municipio, conta com as seguintes referéncias em MAC - AME Jales e AME
Votuporanga (para algumas especialidades), Hospital de Base, e Santa Casa de Jales. E
importante destacar que a CIR conta com mais algumas Santas Casas na regido de saude
que ofertam consultas, internacdes e/ou exames de média complexidade para os
municipios que as sediam.

Em relagdo aos exames laboratoriais e SADT, a CIR conta com alguns municipios
com laboratérios municipais e prestadores sob gestdo municipal para compra destes
servicos, e ainda contam com a Santa Casa de Jales e AME Jales que faz exames
laboratoriais externa e internamente e/ou aqueles por SADT para a regiao.

As especialidades e exames de maior estrangulamento na CIR sao
respectivamente: Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia, Oftalmologia; e exames de
Ressonancia Magnética, Ressonadncia Magnética com sedagdao, colonoscopia, e
ultrassonografias.

CIR Santa Fé do Sul: A CIR Santa Fé além das especialidades eventualmente
existentes no préprio municipio, conta com as seguintes referéncias em MAC - AME Santa
Fé, AME Jales e AME Votuporanga (para algumas especialidades), Hospital de Base, e
Santa Casa de Santa Fé do Sul.

Em relagao aos exames laboratoriais e SADT, a CIR com laboratdrios municipais e
prestadores sob gestdo municipal para compra destes servicos, e ainda contam AME Santa
Fé, Jales e Votuporanga para a realizacdo de exames laboratoriais e/ou aqueles por SADT
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para a regido.

As especialidades e exames de maior estrangulamento na CIR sd&o
respectivamente: Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia e Reumatologia; Ressonancia
Magnética, Ressonancia Magnética com sedacdao, Tomografia Computadorizada,
Endoscopia e Mamografias e Ultrassonografias.

e-mail: drs15-planejamento@saude.sp.gov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

5.1.1 Saude da Mulher: Fluxo para seguimento de mulheres que realizam
Mamografia - RRAS 12

Programa Mulheres de Peito 50 a 69 anos.

A elaboracdo dos parametros para a programagao de procedimentos do
rastreamento do cancer de mama teve como referéncia as Diretrizes para Detecgdo
Precoce do Céncer de Mama no Brasil e a classificagdo dos achados radioldgicos (BI-
RADS), que definem condutas a partir do laudo mamografico. O Quadro 25 sintetiza as
categorias BI-RADS e as condutas preconizadas:

Quadro 25 - Resultados categoria BI-RADS e condutas correspondentes

CATEGORIA

BI-RADS ACHADOS MAMOGRAFICOS CONDUTA
BI-RADS 1- Negativo Sem achados. Rotina do rastreamento.
BI-RADS 2 - Benigno Achados benignos. Rotina do rastreamento.
Controle radioldgico por trés anos
BI-RADS 3 - Provavelmente Achados provavelmente (semzstral no primeiro ancc:) efgnual 205
benigno benignos. segundo e terceiro arlos). onfirmando a
estabilidade da lesao, volta a rotina.
Eventualmente, bidpsia.
BI-RADS 4- Suspeito (baixa, Achados suspeitos de Bidpsia e histopatoldgico
média e alta suspeigdo) malignidade. P P gico.

Achados altamente suspeitos de

BI-RADS 5 - Altamente suspeito Biopsia e histopatoldgico.

malignidade.
e Diagnostico de cancer Seguir tratamento conforme o caso.
diagnostico de cancer comprovado histologicamente.

Necessidade de avaliagdao
adicional (outras incidéncias Realizar a acdo necessaria e classificar
mamograficas, manobras e conforme categorias anteriores.

ultrassonografia).

0 - Incompleta ou ndo conclusiva

Fonte: Inca - Folheto Deteccdo Precoce Cancer de Mama, 2020.

A partir da mamografia de rastreamento, as possiveis condutas preconizadas pelo
sistema BI-RADS para os casos alterados (suspeitos), ou seja, resultados BI-RADS
diferentes de 1 e 2, sdo: realizacdo de incidéncias ou manobras, controle radioldgico
(mamografia), ultrassonografia mamaria e investigacdo diagndstica com a realizagdo de
bidpsia. O resultado da bidpsia confirmara os casos malignos, que necessitardo de
tratamento para cancer de mama em unidade terciaria.

S3do José do Rio Preto (Gestdo Plena):

As mamografias seguirdo fluxo de acordo com os critérios abaixo:

e Se Bi-radsl e 2: consulta com GO eletivamente;
e Se Bi-rads3: garantir consulta no prazo maximo de 6 meses;
e Se Bi-rads0: O servigo executante da mamografia devera obrigatoriamente realizar
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ultrassom de mama em todas as usudrias com Bi-radsO, bem como garantir todo o
seguimento necessario (consulta de mastologia e bidpsia).
e Se Bi-rads4 e 5: O servico executante devera garantir vaga zero para mastologia e

encaminhamento para servigo de referéncia no tratamento de cadncer do municipio.

Ao receber relatdrio de busca ativa SISMAMA a Geréncia de Saude da Mulher fara
a conferéncia das fichas se foram preenchidas de acordo com o protocolo da salde da
mulher;

Validadas as informacgoes pela Geréncia de Saude da Mulher os relatdrios serdo
encaminhados ao setor do GIVS para alimentar o SISMAMA;

Apos digitagdo das informagGes no SISMAMA os relatérios serdao encaminhados a
Vigildncia Epidemioldgica (DANT) para monitoramento em conjunto com as equipes de
saude.

e-mail: drs15-planejamento@saude.sp.gov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

Aracatuba (Gestao Plena):

As mulheres devem ser orientadas a retornar a unidade solicitante para buscar o
resultado e seguir o protocolo estabelecido pelo Estado:

e Se Bi-rads 0: A unidade que realizou a Mamografia deve agendar ou referenciar a
paciente para realizar a US de mamas, entregar o resultado a paciente ja com a data do
exame agendado;

e Se Bi-rads 1 e 2: resultado considerado dentro das normalidades, repetir exame
em 2 anos ou a critério médico;

e Se Bi-rads 3: agendar consulta com mastologista, entregar resultado do exame
com a data da consulta;

e Se Bi-rads 4 e 5: O servigo que realizou o exame deve inserir a paciente na CROSS
- REDE HEBE CAMARGO. Se o exame foi entregue para a UBS de referéncia da paciente,
esta unidade deve inserir a paciente na REDE HEBE CAMARGO.

Todas as solicitagdes de exames e resultados devem ser registrados no SISCAN;
e as unidades devem acompanhar os resultados de todas as usuarias até a Referéncia. Os
fluxos relacionados a mamografia nos Ambulatérios Médicos de Especialidades de
Andradina e Aragatuba podem ser observados abaixo, através dos Fluxogramas 3 e 4.

Fluxograma 3 - Fluxo de mamografia no Ambulatério Médico de Especialidades de
Andradina

Ambulatorio de ; .
AME Andradina farédo AME Andradina

Especialidades agendamento Interno da Realiza USG ks TN e

- USG e comunica a UBS de e Momis e AIE i =
de Andradina origem a data, local e Andradina
Mamografia hora do USG

origem sobre a Alta da
paciente

AME Andradina fara o A Bediroikan tos
agendamento interno da agendamento inter
consultacom o
mastologista para
acompanhamentoe
comunica a UBS de origem
a data, local e hora

biépsia e comunica a UBS
de origem a data, locale
hora

AME Andradina fara o
agendamento interno da
de origem a data, locale

Biopsia confirmada o AME
Andradina fardo

agendamento na CTO Santa
Cas. omunica UBS

de origem a data, local e
hora da 12 consulta
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Fluxograma 4 - Fluxo de mamografia no Ambulatério Médico de Especialidades de
Aracatuba

Ambulatério de . .
AME Aracatuba fard o AME de Aracatuba

T = = I = Realiza USG
Espec.alldades agendamento Interno da € = St v

us nunica a UBS de de MAMA no AME
de Aragatllba o m adata, locale

Mamografia ora do USG

origem sobre a alta da

Aracgatuba paciente

AME Aragatuba fard o

AME Aracatuba comunica
a UBS de origem sobre a

alta da paciente

AME Aracatuba fard o AME Aracatuba fard o

agendamento interno da agendamento interno da
bidpsia e comunica a UBS
de origem a data, local e

acompanhamentoe
hora

comuniica a UBS de origem
a data, local e hora

AME Aracgatuba fard o
Bi Rads 4, 5 agendamento interno da 5 AME Aracatuba
biépsia e comunica a UBS

de origem a data, local

a confirmada o AME
Aracatuba fard o
agendamento na CTO Santa
Casa Ata e Comunica UBS a
data, local e hora

Fonte: DRS II, 2020.

As mulheres que realizarem as mamografias no AME e tiverem resultado Bi-rads
0, 4 e 5 sao de responsabilidade do AME a realizacao do Ultrassom e consulta com o
mastologista. O municipio receberd o comunicado do AME de que a usuaria esta em
acompanhamento no servico e o Municipio podera acessar a CROSS e verificar o
andamento. Para as mulheres fora da faixa etaria do Programa Mulheres de Peito, as
solicitacdes de mamografia sdo feitas através de pedido médico e seguirdo fluxo e
protocolo municipal.

5.1.2 Saude da Mulher: Fluxo para segmento de mulheres que realizam Citologia
Oncoética - RRAS 12

Os servigos de saude deverdo realizar controle de saida das amostras de Citologia
Oncodtica (CO) e de chegada de resultados em livro préprio a constar os seguintes dados:
nome da mulher, data da coleta, data de retirada do exame, data de retorno com GO
(atentar ao prazo de 15 dias para recebimento de resultados de bidpsia; e de 20 dias para
recebimento de resultados de CO);

Devera ser realizada busca ativa das usuarias com CO alterado de acordo com os
critérios abaixo:

e Resultado células atipicas de significado indeterminado escamosas provavel/nao
neoplasicas: Agendar consulta com ginecologista e solicitar C.O em 6 meses.

e Resultado células atipicas de significado indeterminadas escamosas sem afastar
alto grau: Sao José do Rio Preto - Encaminhar para Centro de Atendimento Especializado
em Saude da Mulher, para a vaga mais proxima da agenda (até 15 dias) para realizagdo
de colposcopia e bidpsia. Demais municipios - Encaminhar para consulta com o
Ginecologista para a vaga mais préxima da agenda (até 15 dias para realizacdo da
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colposcopia e bidpsia ou encaminhar para referéncia). DRS II - Aracatuba, realiza
encaminhamento aos AMEs para a realizacdo de colposcopia e bidpsia.

e Resultado lesdo intraepitelial de baixo grau (compreendendo efeito citopatico pelo
HPV e neoplasia intra-epitelial cervical grau I); e,

e Resultado lesdao intraepitelial de alto grau (compreendendo neoplasias intra-
epiteliais cervicais graus II e III); e,

e Resultado lesdo intra-epitelial de alto grau, nao podendo excluir micro-invasao: Sao
José do Rio Preto - Agendar para CAESM para a vaga mais proxima (até 15 dias). Demais
municipios - Encaminhar para referéncia.

e Carcinoma epidermodide invasor: Sdo José do Rio Preto - Encaminhar com urgéncia
para Centro Especializado de Céncer: Santa Casa. Demais municipios - Encaminhar para
referéncia. DRS II - Aragatuba realiza encaminhamento com urgéncia para a Santa Casa
de Misericérdia de Aracatuba, para intervensdes necessarias pois trata-se do servigo
referéncig de Alta Complexidade para os 40 municipios da regido.

E importante salientar que o fluxo estabelecido sera continuamente avaliado e
adequado se necessario, de maneira a garantir o acesso e resultados em tempo oportuno,
com qualidade.

5.2 Alta Complexidade

Toda a rede de Atencdo Especializada de Alta Complexidade em Oncologia Atual da
RRAS 12: Ambulatorial e Internacao, estdo expressas nos quadros abaixo, inclusive as
estimativas de Necessidades para os servicos de Oncologia, conforme os parametros da
Portaria 1.399/2019.
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Quadro 26 - Estabelecimentos de Saltde Habilitados como CACON ou UNACON ou Autorizados como Servico Isolado de

Radioterapia
(CO6DIGO ~
< ~ TIPO DE HABILITACAO | TIPO DE NATUREZA
DRS MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO HABII.CI;:E-\;;;\O NO (Descricdo) GESTAO JUREDICA
Hospital Sagrado Coracdo de UNACON com servigo de Entidade sem fins
DRS II Aracatuba 2078775 |Jesus/Santa Casa de Misericordia 17.07 e 17.08 radioterapia e de Estadual .
: lucrativos
de Aragatuba hematologia
Catanduva 2089327 Hospital Padre Alino 17.06 UNACON com servico de Estadual |Administragdo Publica
radioterapia
Jales 7066376 | Fundacdo PIO XII - Unidade I 17.07 UNACON com servico de | g, | Entidade sem fins
radioterapia lucrativos
Sdo José do Rio Santa Casa de Misericordia de - Entidade sem fins
DRS XV Preto 27982938 Sdo José do Rio Preto 17.12 CACON Municipal lucrativos
. x . UNACON com
Sé&o José do Rio ngisopgfeletcci)?Fiizea déeoslfa(z:j?dsaedio servico de radioterapia, de Entidade sem fins
2077396 s 17.07, 17.08, 17.09. | hematologia e de oncologia | Estadual

Preto

Regional de Medicina de S&o José
do Rio Preto

pediatrica.

lucrativos

Fonte: Construgdo de autoria prépria (DRS II e DRS XV), 2021.
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Quadro 27 - Estruturacdao da Rede de Oncologia - RRAS 12

- - - - . L
Referancia para Cirurgia Oncologica m ] g : ™
Z¥|e Ta oz 2 EE | B = 0 |5 ‘"
w |Ex(m.2| § 2 5.2 5.2 e n LR - s 3 -2
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Quadro 28 - Producao de Radioterapia, Quimioterapia e Internaciao RRAS 12

Valor Teto 2018

Producdo 2021

DRS CNES SERVICOS SUBGRUPO Revisto Producgao 2019 | Produgdao 2020 JANEIRO A JULHO
INTERNACAO CIRURGICA 794.689,56 1.484.263,74 1.236.047,29 749.944,20
SANTA CASA DE
ARACATUBA - HOSPITAL QUIMIOTERAPIA 2.023.115,10 5.812.105,04 5.688.990,69 3.379.992,57
2 | 2078775 | g CORAC
AGRAD?ES%';A AO DE RADIOTERAPIA 1.526.087,95 2.125.604,00 1.791.970,00 1.457.607,00
TOTAL 4.343.892,61 | 9.421.972,78 | 8.717.007,98 5.587.543,77
INTERNACAO CIRURGICA | 3.351.557,63 5.397.663,23 5.093.217,78 3.123.423,09
HOSPITAL DE BASE DE QUIMIOTERAPIA 6.475.736,63 13.047.980,57 12.856.441,42 7.247.746,77
15 | 2077396 |5p5 30SE DO RIO PRETO
RADIOTERAPIA 1.781.214,55 3.072.386,00 2.560.178,00 1.751.658,00
TOTAL 11.608.508,81 | 21.518.029,80 | 20.509.837,20 | 12.122.827,86
HOSPITAL PADRE INTERNAGAO CIRURGICA 707.266,07 1.218.187,02 1.236.193,03 584.212,49
ALBINO/FUNDAGAO
15 | 2089327 PADRE ALBING, - QUIMIOTERAPIA 902.646,96 2.543.698,40 3.443.565,50 2.002.354,25
CATANDUVA/SP TOTAL 1.609.913,03 | 3.761.885,42 | 4.679.758,53 2.586.566,74
INTERNACAO CIRURGICA | 1.365.913,76 996.068,76 948.736,87 506.052,04
IRMANDADE SANTA
CASA DE MISERICORDIA QUIMIOTERAPIA 3.310.171,95 5.022.402,63 4.331.190,84 2.517.339,87
15 | 2798298 | "k sAo JOSE DO RIO
R RADIOTERAPIA 3.957.235,84 4.298.344,30 3.233.355,00 1.625.423,00
TOTAL 8.633.321,55 | 10.316.815,69 | 8.513.282,71 4.648.814,91
INTERNAGAO CIRURGICA | 5.860.069,25 2.679.753,60 1.375.234,83 806.589,29
15 | 7066376 | FUNDACAO PIO XII QUIMIOTERAPIA 9.251.483,08 8.407.226,17 6.933.285,65 3.772.158,75
UNIDADE IIT JALES RADIOTERAPIA 4.183.544,21 3.035.780,00 2.691.378,00 1.018.509,00
TOTAL 19.295.096,54 | 14.122.759,77 | 10.999.898,48 5.597.257,04
INTERNACAO CIRURGICA | 12.079.496,27 11.775.936,35 9.889.429,80 5.770.221,11
QUIMIOTERAPIA 21.963.153,72 | 34.833.412,81 33.253.474,10 18.919.592,21
TOTAL GERAL
RADIOTERAPIA 11.448.082,55 12.532.114,30 10.276.881,00 5.853.197,00
TOTAL 45.490.732,54 | 59.141.463,46 | 53.419.784,90 | 30.543.010,32

Fonte: Sistema de Informagdes Ambulatoriais - SIA-SUS/Sistema de Informagbes Hospitalares SUS.
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Quadro 29 - Pactuacao em Quimioterapia — DRS XV

PACTUACAO ATUAL PARA QUIMIOTERAPIA / MES

R [PRe Hospital de Base
Hospital Santa Casa Albino UI‘?ACON com TOTAL
COLEGIADO Pio XII de Rio Preto UNACON com -
" Hemoterapia e GERAL
Jales CACON servico de e
. - Pediatria
radioterapia
Catanduva 130 130
Votuporanga
Fernanddpolis 1543 1.543
Jales
Santa Fé do Sul
José Bonifacio
Rio Preto 1.085 1.085
Votuporanga
Rio Preto (proprio
municipio) 620 620
Fonte: Construcdo de autoria propria - DRS XV.
Quadro 30 - Pactuacdo em Radioterapia - DRS XV
PACTUACAO ATUAL PARA RADIOTERAPIA / MES
Hospital
Hospital Santa :ﬁ:i':;i Hospital de Base
COLEGIADO Pio XII CEEEICE UNACON Ll (do), i ORAE
Jales Rio Preto com servico Hemot_era|_)|a e GERAL
CACON de Pediatria
radioterapia
Catanduva *ok
Votuporanga
Fernandépolis
89 89
Jales
Santa Fé do Sul
José Bonifacio
Rio Preto 35 35
Votuporanga
Rio Pretc_) ,(p_roprio 123 123
municipio)
(**) Portaria de Habilitacdo GM/MS N° 608, DE 23 DE MARCO DE 2022.
Fonte: Construcdo de autoria propria - DRS XV.
Quadro 31 - Pactuacdao em Internacao e Cirurgia - DRS XV
PACTUACAO ATUAL PARA INTERNAGCAO E CIRURGIAS / MES
Hospital Santa Hosa\l::;ilnlz)adre Hospital de Base
COLEGIADO pio X1 | £3%29€ | ;NACON com Sl (gl i ORIt
Rio Preto . Hemoterapia e GERAL
gl CACON senvlsolde Pediatria
radioterapia
Catanduva 89
Votuporanga
Fernandopolis 132 132
Jales
Santa Fé do Sul
José Bonifacio 341
Rio Preto 341
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Votuporanga
Rio Preto (proprio
municipio) 57 57

Fonte: Construcdo de autoria prépria - DRS XV.

Observacdao: No ambito do DRS-XV: A Fundacdao Padre Albino - Hospital foi
contemplado através do Ministério da Saude com Equipamento para Radioterapia
(Acelerador Linear de Particulas), de acordo com Portaria de Habilitacggdo GM/MS N©°
608, de 23 de Margo de 2022.

E ainda, o Hospital de Base tem proposta em andamento de 01 (um)
Equipamento para Radioterapia (Acelerador Linear) pelo Ministério da Saude, que
proporcionara ampliagdo da assisténcia no servico para as Regides de Saude do DRS
XV.

Quadro 32 - Pactuacao em Quimioterapia - DRS II

PACTUACAO ATUAL PARA QUIMIOTERAPIA / ANUAL

Corotavo | SeriaCacadeAracatubaUNACONcom | roraL cemaL
Central 2273 2273
Consorcios 2108 2108
Lagos 1535 1535
TOTAL GERAL 5916 5916

Fonte: Construcdo de autoria propria — DRS II.

Quadro 33 - Pactuagdao em Radioterapia - DRS II

PACTUACAO ATUAL PARA QUIMIOTERAPIA / ANUAL

COLEGIADO TR e Y e e e (YT SR T WL L
Central 201 201
Consoércios 184 184
Lagos 131 131
TOTAL GERAL 516 516

Fonte: Construcdo de autoria propria — DRS II.

Quadro 34 - Pactuagao em Internacgao e Cirurgia - DRS II

PACTUAGAO ATUAL PARA INTERNAGAO E CIRURGIA / ANUAL

COLEGIADO Servico de radioterapia e de hematologia TOTAL GERAL
Central 238 238
Consoércios 215 215
Lagos 162 162
TOTAL GERAL 615 615

Fonte: Construcdo de autoria propria — DRS II.
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Quadro 35 - Estimativa de Necessidade - Servicos de Oncologia - Parametros Portaria
1.399/2019 - DRS XV

Produgao Producio Producgao Estimativa/ | Estimativa/ Estimativa/
Total Po, Estimativa Fisica por Fisica gor Fisica por Necessidade | Necessidade Necessidade
Regido de P- | de casos Resid. P Res. Cirurgias Quimiot. "
A SEADE Proced. de de Radiot.
Saude 2020 Novos Proced. Quimiot - Tratamento (Port. (Port. (Port
(INCA) Cirargicos(* s de RT - 1.399/2019 | 1.399/2019 .
2020 1.399/2019)
2020 ) )
Catanduva 307.594 782 709 9.234 178 847 5921 782
Fernandépolis 112.559 286 254 4.042 202 310 2165 286
Jales 100.076 254 310 3.711 197 275 1923 254
Jose Bonifacio 101.066 257 121 2.514 125 278 1946 257
SdoJosé doRio | ;nq 46> 1.804 963 19.786 963 1954 13659 1.804
Preto
Votuporanga 193.977 493 282 5.846 251 534 3733 493
Santa Fe do Sul 45.687 116 139 1.717 92 126 878 116
Total Geral 1.570.421 3.992 2.778 46.850 2.008 4325 30.225 3.992

Fonte: Construcdo de Autoria do DRS XV, e dados (Producdo) CRS/GPA - Oficina do Plano Regional de
Oncologia 2021.

Quadro 36 - Estimativa de Necessidade - Servigos de Oncologia - Parametros Portaria
1.399/2019 - DRS II

Estimativa | Estimativa | Estimativ
Produgao - a/
Estimativa Fisica por :irs?::gi?' Produgao Necessida | Necessida | Necessida
Regiao de Total Pop. de Casos Resid. Procedpde Fisica por Res. de de de de
Sadde SEADE 2020 Novos Proced. Quimi(;t _ Tratamentos Cirurgias Quimiot. Radiot.
(INCA) Cirargicos(* 2020 de RT - 2020 (Port. (Port. (Port.
1.399/20 | 1.399/20 | 1.399/20
19) 19) 19)
CIR Central 293.450 746 236 7.206 263 808 5648 746
CIR Consoércios 272.524 693 237 6.724 283 751 5247 693
CIR Lagos 198.067 504 132 5.065 187 546 3816 504
Total Geral 764.041 1.943 605 18.995 733 2105 14.711 1.943

Fonte: Construcdo de Autoria do DRS II, e dados (Produgdo) CRS/GPA - Oficina Plano Regional de Oncologia

2021.
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Quadro 37 - Servicos de Referéncia para SDM e SRC - DRS XV

e z Populagdao Laboratério de Citopatologia - PN - P
Regiao de Saude (SEADE) Habilitados para referéncia SRC Habilitado para Referéncia SDM Habilitados para ReferénciaPET SCAN
. . FUNFARME FUNFARME FUNFARME
SAO JOSE DO RIO ; "
713.229 ~ . . Centro de Atendimento Centro de Atendimento
PRETO Sa";t%ggs;agjos?g jZSSeJdR?ORP'SeItD;etO Especializado na Saude da Mulher - |Especializado na Saude da Mulher -
9 CAESM CAESM
JOSE BONIFACIO 101.784 FUNFARME FUNFARME FUNFARME
CATANDUVA 308.545 Hosp. Padre Albino Hosp. Padre Albino Hospital Emilio Carlos FUNFARME|
FERNANDOPOLIS 112.582
JALES 99.950 Santa Casa de Fernandopolis
SANTA FE DO SUL 45.751 Fundac3o Pio XII - Unidade de Fundagdo Pio XII - Unidade de
Fernanddpolis Fernandépolis
VOTUPORANGA 202.799 Cytos - Instituto de Patologia
Fonte: Construcdo de autoria propria - DRS XV.
Quadro 38 - Servicos de Referéncia para SDM e SRC - DRS II
Regido de Populagdao Laboratério de Citopatologia |SRC Habilitado para| SDM Habilitados . -
Saude de (SEADE) Habilitados para referéncia Referéncia para Referéncia SRR I
CENTRAL 293.450
Z . . Santa Casa de Santa Casa de Em fase de Santa Casa de
CONSORCIOS 272.524 Instituto de Patologia de Aragatuba Aracatuba Aracatuba credenciamento no DRS Aracatuba
LAGOS 198.067

Fonte: Construgdo de autoria prépria — DRS II.

5.3 Urgéncia e Emergéncia

No ambito do DRS XV e DRS II as agdes de urgéncia e emergéncia para atendimento dos pacientes oncoldgicos estdo
em consonancia com a Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE, que se da por meio das Centrais de Regulagcdo, Unidades de
Pronto Atendimento, UPAs e SAMU, conforme planilhas em anexo.

E valido ressaltar que no DRS XV, dos 102 municipios, grande parte dos municipios ndao dispde de atendimento de
urgéncia com porta 24h. E nesse caso, os pacientes devem ser encaminhados para sua referéncia em atendimento de urgéncia e
emergéncia. A regido ndo conta, portanto com servico de atendimento de urgéncia e emergéncia para a oncologia, no ambito do

DRS XV.
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No DRS II as agles de urgéncia e emergéncia para atendimento dos pacientes oncoldgicos estdo em consonancia com a
RUE, ocorrendo através das Centrais de Regulagdo, com apoio do Sistema CROSS de Urgéncia e Emergéncia e, Unidades de
Pronto Atendimento.

Existe ainda a necessidade de que o Pronto Socorro do servico de referéncia em Oncologia para esta regido (Santa Casa
de Aragatuba) tenha porta aberta para os pacientes oncoldgicos, estabelecendo fluxo especifico para a oncologia visando o agil
atendimento e resolubilidade das complicagdes trazidas pela doenga; este ponto também é um dos nos criticos dentro desta
regional de saude.

6. Componente Sistema de Apoio

A rede é bem abrangente, e ha necessidade de monitoramento com os pontos de apoio e revisdo periddica dos fluxos
de encaminhamento.

Quadro 39 - Diagnodstico do Sistema de Apoio — DRS XV

Componentes dos sistemas de apoio

eComo se da o acesso aos exames
complementares relativos ao rastreamento, |Registro e insercao dos
REGIAO Municipi ao diagndstico e ao tratamento do cancer de | dados pertinentes nos
" unicipio . !
DE SAUDE . e acordo com o Plano Regional da Rede de sistemas de
R R b= Oncologia. informacao vigentes -
e Onde estdo disponiveis os medicamentos | SIH/SUS, SIA/SUS,
necessarios ao tratamento do cancer e como SISCAN
_ se da o acesso aos mesmos.
AME - SAO JOSE DO RIO
Todos os PRETO 6056148 Os medicamentos de Oncologia s&o
municipios, ICA/HOSPITAL DE BASE dlsponlblllzados, para trata_mento nosIC_acons e
exceto S0 SAO JOSE DO RIO 2077396 Unacons, e também por meio da Farmacia de Alto
José do Rio PRETO Os agendamentos seczllgf)o;/ia CROSS - Regulacdo
Preto. ICA - INSTITUTO DO CANCER
DE SAO JOSE DO RIO PRETO | 2077396 Rede Hebe Camargo.
Rio Preto - — SIH-SUS/ SIA-SUS/
CENTRO DE ATENDIMENTO Os medicamentos de Oncologia sao SISCAN
ESPECIALIZADO NA 2010028 disponibilizados para tratamento nos Cacons e
SAUDE DA MULHER Unacons, e também por meio da Farmacia de Alto
SIRP Custo.
SANTA CASA DE Os agendamentos se ddo por meio do sistema
MISERICORDIA 2798298 CROSS Ambulatorial, via CROSS - Regulagdo Rede
Hebe Camargo, ou sistema préprio do municipio.
Votuporanga Todos os AME VOTUPORANGA 5618401
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Municipios HOSPITAL PIO XII
JALES 7066376

HOSPITAL PIO XII
FERNANDOPOLIS 7451229

ICA/IN-|OSPIT'AL DE BASE
SAO JOSE DO RIO 2077396
PRETO
AME - SAO JOSE DO RIO Os medicamentos de Oncologia sdo
PRETO 6236596 disponibilizados para tratamento nos Cacons e
) Todos os HOSPITAL DE BASE - S 2077396 Unacons, e também por meio da Farmacia de Alto
Bonifacio Municipios SJR PRETO Custo.
ICA - INSTITUTO DOICANCER Os atendimentos se ddo via CROSS - Regulagao
DE SAO JOSE 2077396 Rede Hebe Camargo.
DO RIO PRETO

HOSPITAL PIO XII
JALES 7066376

P - Todos os HOSPITAL PIO XII
Fernandopolis | ) icipios FERNANDOPOLIS 7451229

ICA/HOSPITAL DE

BASE
SAO JOSE DO RIO PRETO 2077396
Todos os AME JALES, CONSIRJ 6365213
Jales Municipios E HOSPITAL PIO XII 2054302
JALES 7066376
Catanduva MT odos os FUNDAGAO PADRE ALBINO | 2089327
unicipios

Fonte: Construgdo de autoria prépria — DRS XV.
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Quadro 40 - Diagnoéstico do Sistema de Apoio — DRS 11

Componentes dos sistemas de apoio

eComo se da o acesso aos exames
complementares relativos ao rastreamento, Registro e insercao
ao diagnodstico e ao tratamento do cancer | dos dados pertinentes

REGIAO DE | Municipio de acord_o com o Plano Regional da Rede de _ hos siiten!as de
SAUDE Oncologla; . o . informacao vigentes -
e Onde estao disponiveis os medicamentos SIH/SUS, SIA/SUS,
necessarios ao tratamento do cancer e SISCAN
como se da 0 acesso aos mesmos.
CIR Central O prestador Santa Casa de Aragatuba disponibiliza

os medicamentos necessarios para os pacientes em
tratamento de Cancer. Os demais medicamentos

CIR Lagos possuem solicitagdo do tipo Medicamentos de Alto

Custo, e posteriormente, sdo retirados no

Todos os 40 .. P o SIH/SUS
municipios do Ambulatério Médico de Especialidades (AME). SIA/SUS
DRS II SISCAN

Os agendamentos de exames sdo realizados via
CROSS Ambulatorial para os AME's de Aracatuba e
Andradina, e via CROSS Rede Hebe Camargo para a
Santa Casa de Aracatuba ou outro prestador
regulado via Cross Oncologia.

CIR
Consorcios

7. Componente Sistema Logistico

Dos 142 municipios que compdem a RRAS 12, a maior parte dispbe de
equipes de regulagao municipal estruturadas, e aqueles que ainda nao possui equipe
minima sdo orientados, para que se organizem de maneira a se estruturar no
atendimento e na regulacdo de seus municipes para melhor integragdo e
resolutividade da rede. Cabe ressaltar sobre a existencia da necessidade de
treinamentos e orientagdes frequentes e continuas para a sensibilizagdo no sentido de
promover a agilidade da regulagdo dos casos confirmados e suspeitos de neoplasia,
uma vez que ha rotatividade das equipes, o que demanda capacitacdo frequente dos
envolvidos.

Na estruturacao das equipes, os profissionais contam com computadores com
acesso a internet, e-mail e telefone.

No ambito do DRS XV, os municipios dispdoem de equipes capacitadas e
treinadas para o transporte sanitario eletivo de pacientes, dispondo de frota de
veiculos equipados, Unidade de Suporte Basico - USB, e USA (Unidade de Suporte
Avancgado) por meio do SAMU.

No ambito do DRS 1II, verifica-se que todos os municipios contam com
transporte sanitario eletivo para usuarios com cancer, estrutura informatizada com
equipamentos e acesso a internet, e contam ainda com recursos humanos para atuar
nas unidades como agendadores.

8. Componente Governaga

Constitui-se na autonomia do Gestor Municipal para viabilizar a elaboracao
dos Planos de Agles local para prevencgdo, tratamento e controle do céncer por meio
das pactuagOes realizadas a esse nivel, cabendo a essas ComissGes Regionais
Intergestores a definicdo de responsabilidades. Cabe-nos resaltar sobre a participacao
dos DRSs na otimizagdo e organizacdo da oferta, garantindo o acesso da populacdo
por meio da instituicdo do processo regulatério, para humanizar e qualificar a
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9. Componente Regulagao

A organizacdo do acesso as agdes e aos servicos especializados referentes ao
cuidado das pessoas com céncer, com atuacdo de forma integrada, e garantia da
transparéncia e equidade no acesso ao usuario do Sistema Unico de Salde, se d& por
meio da Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude - CROSS, criada pelo
Decreto N° 56.061, de 2 de agosto de 2010; e tem por finalidade a regulagdo da
oferta assistencial, disponivel as necessidades imediatas do cidaddo, e visa promover
a equidade do acesso, garantindo a integridade da assisténcia ao paciente do Sistema
Unico de Saude do Estado de S&o Paulo - SUS/SP, no ambito de sua area de
abrangéncia.

Na esfera municipal o servigo de regulacdo é responsavel por organizar e
fazer fluir os fluxos de referéncia e contra referéncia dos servigos de salde na gestdo
municipal, utilizando-se de sistemas informatizados proprios. E atualmente, por meio
da pactuacdo realizada junto a Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sao
Paulo, os sistemas municipais de regulagdo se utilizam do sistema CROSS para a
referéncia e contra referéncia de pacientes oncoldgicos.

A regulacao do servico de oncologia tem como principais atribuicdes a
garantia do acesso do paciente com cancer ao tratamento necessario, que é realizado
mediante agendamento de consulta ambulatorial em tempo habil, no recurso
adequado a complexidade do caso e, se possivel, em servico de referéncia que esteja
o proximo da residéncia do usuario.

Os servigos de referéncia em oncologia sdo regulados nos moldes da Rede
Hebe Camargo de Combate ao Cancer (RHCCC). Através de fluxos estabelecidos, os
servigos de salde inserem as solicitacbes de agendamento de consultas ambulatoriais,
e por meio de protocolos e pactuagbes vigentes, sao submetidos a analise documental
da equipe de Regulacdo de Oncologia - CROSS. Esta analise pode resultar em
agendamentos nos servigos de referéncia oncoldgica pactuadas, ou pode ser finalizada
sem agendamento, quando o caso nao for pertinente e adequado ao protocolo.

O protocolo de encaminhamento exige o preenchimento da ficha de solicitacao
de vaga em oncologia por meio do moddulo ambulatorial no Portal CROSS e a
confirmagdo do diagndstico por meio de exame anatomopatoldgico obtido por bidpsia
ou procedimento cirdrgico.

Quadro 41 - Resumo dos critérios para encaminhamento de pacientes oncolégicos
segundo a localizagdao do tumor

Localizagdao do tumor |Biopsia [EDA|Colono |[USG|MMG TC|RNM| Métodos imagem Outros
Pancreas, Figado - - - - - - - X .
Esofago, Estdmago X X - - - - - - -
Intestino, Reto X - X - - - - - -
Sist. Nervoso Central - - - - - - X - -
Prostata X - - - - -] - - -
Testiculos, Rim, Bexiga - - - - - - - X -
Osso e partes moles - - - - - -] - X -
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Coluna - - - - - -] X - -

Pele X - - - - -] - - -

Olho - - - X - - - - Map. Retina

Colo uterino X - - - - - - - _

Ovério - - - - - -] - X -

Mama - - - X X - X - -

Cabeca e Pescogo X - - - - - - - -

Térax - - - - - X - - -

Sist. Hematoldgico - - - - - - - - Laboratoriais

Fonte: Protocolo Técnico de Regulagdo em Oncologia, 2019 - SES.

Através destes fluxos estabelecidos, os servigos de saude inserem as
solicitacdes de agendamento de consultas ambulatoriais, que através de protocolos e
pactuagdes vigentes, sdo submetidos a analise documental da equipe de Regulacdo de
Oncologia. Esta andlise pode resultar em agendamentos nas referéncias oncoldgicas
pactuadas, ou pode ser finalizada sem agendamento, quando ndao adequada ao
protocolo.

Os municipios continuam estruturando suas regulagées com equipe minima
para a regulagdo da assisténcia ambulatorial aos servicos de média e alta
complexidade ocorra de maneira efetiva, com uma equipe minima de regulacao
municipal com médico, enfermeira e administrativos € possivel compor fluxo de
avaliacdo e analise dos encaminhamentos, dando maior agilidade para resolubilidade
dos casos, bem como viabilizando a priorizagdo do acesso de acordo com as
patologias. Na oncologia, pela fundamental importancia do diagnostico e
encaminhamento precoce, a equipe fica como chave para a organizacdao da Rede.
Atualmente, a regulacdo municipal apresenta limitagdes na realizagdao de agdes de
monitoramento, avaliacdo e controle da Atengdo Basica e do seguimento de seus
pacientes na Média e Alta Complexidade.

O encaminhamento pela Atencdo Basica para servicos de referéncia na Rede
de Oncologia (CACON e UNACON) sera realizado apos a realizagdo da consulta na
Atencdo Basica; assim, especialidades com exames/procedimentos que venham a
confirmar o diagndstico de cancer, ou ainda quando tratar-se de caso inconclusivo ou
fortemente suspeito, o municipio utilizara o mddulo de regulagdo ambulatorial do
Portal CROSS (Rede Hebe Camargo) para insercdo da solicitagcdo de agendamento de
primeira consulta para a Oncologia junto aos servicos de referéncia, sendo que tal
solicitacdo sera avaliada e, se pertinente, sera liberado para agendamento.
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Fluxograma 5 - Fluxo de regulagao atual de casos na Rede de Oncologia para servicos
de referéncia

Paciente
atendido na AB

com suspeita de
CA

Exame
confirmatono
disponivel na
rede?

Agendamento
CACON ou
UNACON

Diagnostico

| | Sum (realiza
confirmado

exame)

me—

Nio ‘ Encaminhamento

para AME ou

oulro servigo de
referéncia na rede

O Fluxograma 5 demonstra a situacdo atual dos encaminhamentos para os
servigos de referéncia em oncologia, sendo o portal CROSS fundamental no
encaminhamento principalmente para fechamento de diagnostico e encaminhamento
para tratamento e seguimento dos casos. O municipio de Sdo José do Rio Preto tem
sistema de informacdo proprio bem como servico proprio para atendimento em
Oncologia, sendo a regulagdo municipal responsavel pelo encaminhamento e regulagdo
da maioria dos casos do Municipio, sendo encaminhados para outros servicos apenas
0s casos ndo atendidos no servico proprio (Santa Casa de Sdo José do Rio Preto).
Ainda é valido ressaltar o papel fundamental do SAMU no transporte dos casos de
urgéncia/emergéncia para os servigos hospitalares e para os inter-hospitalares.

Quadro 42 - Diagnostico - Rede de Oncologia - Componente Regulacdao DRS XV

Responsavel pela organizacdo do acesso as acoes e aos servigos
especializados referentes ao cuidado das pessoas com cancer para
os pontos de atencdo da Rede de Oncologia
Regulacao
DRS XV Ambulatorial ~
REGIAO DE | Municipio (consultas Regulaco Pré- Regulacéo de e
. Pl 7 2 Urgéncia/
SAUDE especializadas/ex hospitalar Leitos com E PN
- P mergéncia
ames / (Urgéncia/ Emissao de
- At (Inter-
procedimentos / Emergéncia) AIH hospitalar)
12 consulta em P
oncologia)
. . CROSS/SES - Sao Gestor CROSS/SES -
g P Todos Sistema CROSS Paulo/SAMU Estadual/CROSS Sdo Paulo
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Central de
S&o José do Agendamento CROSS/SES - S3o . CROSS/SES -
Rio Preto Municipal - Paulo/ SAMU Gestao Municipal S&o Paulo
Regulagdo /
Sistema CROSS
Votuporang Todos os . CROSS/SES - Sao Gestor CROSS/SES -
a municipios Sistema CROSS Paulo/SAMU Estadual/CROSS Sdo Paulo
. Todos os . CROSS/SES - Sao Gestor CROSS/SES -
Bl municipios Sistema CROSS Paulo/SAMU Estadual/CROSS Sao Paulo
T . CROSS/SES - Sao Gestor CROSS/SES -
Fernandopolis| Todos os Sistema CROSS Paulo/ SAMU | Estadual/CROSS |  Sdo Paulo
municipios
Todos os . CROSS/SES - Séo Gestor CROSS/SES -
Jales municipios Sistema CROSS Paulo/SAMU Estadual/CROSS Sao Paulo
Todos os . CROSS/SES - Séo Gestor CROSS/SES -
Catanduva municipios Sistema CROSS Paulo/SAMU Estadual/CROSS Sao Paulo
. CROSS/SES - Séao
Santa Fé do Todos os . Gestor CROSS/SES -
Sul municipios Sistema CROSS Paulo/ SAMU Estadual/CROSS Sé&o Paulo

Fonte: Construcdo de propria autoria - DRS XV, 2021.

Quadro 43 - Diagnéstico - Rede de Oncologia - Componente Regulacao DRS I1

Responsavel pela organizacdo do acesso as acoes e aos servicos
especializados referentes ao cuidado das pessoas com cancer para
os pontos de atencdao da Rede de Oncologia
Regulagao
DRS II . Ambulatorial R laca
REGIAO Municipio (consultas Regulacdo Pré- " egulacao
DE SAUDE especializadas/e hospitalar Reg_ulagao = Urgenf:la(
xames/procedim | (Urgéncia/Emer E L.e't?S com S e )
PN missao de AIH (Inter-
entos/ 12 géncia) hospitalar)
consulta em
oncologia)
Central
Lagos Todos os 40 Sistema CROSS CROSS/SES - Sao | Gestor Estadual/CR | CROSS/SES -
. municipios Paulo 0SS Sdo Paulo
Consorcios

Fonte: Construcdo de propria autoria - DRS II, 2021.

A organizacdo do acesso as acdes e aos servigos especializados referentes ao
cuidado das pessoas com cancer para os pontos de atencdo da Rede de Oncologia na
Regulagao Ambulatorial (consultas especializadas/exames/procedimentos/12 consulta
em oncologia), Regulagdo Pré-hospitalar (Urgéncia/Emergéncia), Regulacdo de Leitos
com Emissdo de AIH e Regulacdo Urgéncia/Emergéncia (Inter-hospitalar) sao

realizados via sistema CROSS para toda abrangéncia do DRS II Aracatuba.
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10. NOs Criticos e Agoes para aprimoramento da Rede de Oncologia da RRAS

Quadro 44 - NOs criticos e acoes para aprimorar a rede de oncologia DRS - II

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

CAUSAS

ACOES

Insuficiéncia de recursos humanos
nas equipes para desencadear as
acdes necessarias e previstas para

cada ponto de atencdo.

- Déficit na contratagao.

- Incentivo a contratacdo de
profissionais para composigdo nas
diferentes equipes.

Demora da devolutiva dos
agendamentos dos pacientes
inseridos na Rede.

- O municipio insere o paciente na
Rede Hebe Camargo, e ocorre que a
referéncia demora em dar a resposta

ao municipio de onde seu paciente
foi agendado, causando transtornos.

- Buscar solugdes que viabilizem a
agilidade na devolutiva dos
agendamentos, visando um

tratamento mais efetivo.

Dificuldade no acesso a primeira
consulta no servigo de referéncia
de oncologia em algumas
especialidades.

Demora na realizacdo de exames

internos para a continuidade do

tratamento ou acompanhamento
do CTO.

- Critério de encaminhamento:
somente casos confirmados;

- Numero de vagas insuficientes em
algumas especialidades, causando
demanda reprimida na Rede de
Oncologia - CROSS;

- Demora na realizagdo de exames e
retornos;

- Insuficiéncia na oferta de exames
internos (Ex: colonoscopias,
endoscopias, ultrassonografias,
tomografias e ressonancias de
abdomem).

- Revisdo das pactuagdes de média
complexidade (exames);

- Realizado estudo sobre as
necessidades regionais para
propostas de ampliacdo nos servicos
de referéncia;

- Rediscussdo junto a CRS-SES
sobre as alocagdes de recursos da
oncologia (ambulatorial e hospitalar)

para que seja feita das pactuagoes
de referéncias na alta complexidade

de acordo com as necessidades da
regiao.

Dificuldade na prestagdo do
cuidado humanizado ao paciente
com cancer e a familia do mesmo.

- Falta de capacitagdo periddica para
os profissionais, com o objetivo de
aprimorar o atendimento
humanizado;

- Suporte a familia do paciente em
tratamento do céncer;

- Falta de discussdes com os
prestadores sobre acesso e
humanizagdo.

- Proposta de oferta de capacitagdes
periddicas com profissionais de
Hospitais de Referéncia, com o
objetivo de aprimorar o atendimento
Humanizado a familia e ao paciente;

- Discussao e avaliacao permanente
dos prestadores no que tange a
humanizacdo, com implantagdo de
pesquisas de satisfagdo e canal de
ouvidoria, com apresentacdo dos
resultados periodicamente.

Despreparo profissional nas agoes
de promogdo a saude e prevengdo
do céncer; e ainda a dificuldade
no cuidado e abordagem das
equipes aos pacientes de
oncologia.

- Falta de capacitacao das equipes
que participam do cuidado em
oncologia de maneira geral.

- Promover/Ofertar capacitagdes e
Matriciamento em Oncologia para as
diferentes equipes.

Deficiéncia no fluxo de
contrarreferéncia dos pacientes de
oncologia para a Atengdo Basica

- Fragmentagao das informagdes
referentes ao tratamento do
paciente, para acompanhamento
compartilhado.

- Implantagdo de fluxo de referencia
e contra referencia com UNACON e
AB que possibilite o
acompanhamento dos casos pela
Atengdo Basica;

- Comunicagdo efetiva entre os
diferentes pontos de atencdo a
saude do paciente oncoldgico.

Baixa adesdo da populagdo as
acoes de prevencao e promogao

- Estilo de vida ndo saudaveis;

da saude (Programa de

- Sensibilizar e conscientizar a
populagdo quanto a prevencéo e

- Sobrecarga das equipes de saude,

promocao da saude;




SAO %ULO

GOVERNODOESTADO

| Secretana da Sside
Tabagismo; Campanhas;
participagdo em atividades
promovidas a este fim, etc..).

SECRETARIA DE ESTADO DA S&ﬁDE .
DEPARTAMEMNTO REGIONAL DE SAUDE DE S5A0 JOSE DO RIO
PRETO-DR5-XV DEPARTAMENTO REGIOMNAL DE SAUDE DE

ARACATUBA-
e-mail: drs15-planeiamento@saude.sp.qov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

DR5-II

causando desmotivacdo.

- Redimensionamento das equipes
para qualificacGes e praticas de
acdo, objetivando a maior oferta da
prevencdo e promocdo da saude.

Dificuldade de acesso dos usuarios
as consultas especializadas,
exames e procedimentos
inviabilizando diagndstico
oportuno e tratamento precoce.

- Falta de estabelecimento de fluxo e
referéncia efetivos para o
encaminhamento dos pacientes que
precisam de diagnéstico - Filas de
espera especialmente para algumas
especialidades com mais:
dermatologia, urologia;

- Realizacao de exames e retornos
demorados;

- Insuficiéncia na oferta de exames
para atender a demanda (Ex.
criticos: colonoscopias, endoscopias,
ultrassonografias, tomografias e
ressonancias de abdomen).

- Implantagdo de fluxo de referéncia
para o servigo e/ou linha de cuidado
para especialidade correlata;

- Estudar ampliacdo do acesso as
consultas especializadas, exames e
procedimentos para diagnostico;
rever contratualizagdo.

Falta de medicamentos; e
prescricoes de medicamentos fora
dos protocolos, gerando agbes
judiciais, prejudicando o municipio
e o planejamento da assisténcia.

- Demanda maior do que o ofertado.

- Buscar ampliagcao das ofertas de
servigo para atender a demanda
existente de maneira efetiva;

- Reavaliacdo de Protocolos Clinicos
para tratamentos oncoldgicos com
medicamentos disponiveis no SUS.

Dificuldades na manutencdo da
logistica. Fragilidade na
informatizacdo da rede municipal
de saude, impedindo a agilidade
de agendamentos ambulatoriais
de usuarios para consultas e
exames.

- Dificuldade de manter a logistica
(Ex: manutencgdo de veiculos);

- Dificuldade na realizagdo de
agendamentos devido a falha na
informatizacdo, Ex: qualidade da

conexdo da internet.

- Organizagdo dos Municipios para
atendimento prioritario de
transporte para pacientes

oncoldgicos;

- Projetos de investimento financeiro
para informatizacdo das Unidades de
Saude da rede municipal.

Recursos humanos insuficientes
nas Centrais de Agendamento
Municipal

- Recursos humanos insuficientes
nas Centrais de Agendamento
Municipal para fazer frente a
demanda do servigo

- Priorizagdo pelo gestor municipal
de recursos humanos para as
centrais de agendamento;

- Proporcionar capacitages para os
técnicos das Centrais de
Agendamento dos Municipios;

Equipe desconhece os fluxos e
protocolos da RHCCC e possuem
dificuldades no abastecimento dos
modulos municipais dos Sistemas
de controle e monitoramento do
Cancer

- Alta rotatividade dos profissionais
das equipes que compdem a APS.

- Educagdo Permanente e
Matriciamento entre as equipes dos
servigos especializados e os
profissionais da APS;

- Intensificacdo de agdes que
promovam o enfrentamento dos
pontos frageis.

Dificuldade no reconhecimento
das caracteristicas e necessidades
de cada municipio isoladamente.

- Planos Municipais desatualizados.

- Incentivo a atualizagdo dos Planos
Municipais.

Dificuldade no acesso para
pacientes que precisam de
especialidades como:
oftalmologia, braquiterapia e

- Falta de referéncia para as
especialidades em questdo.

oncologia éssea.

- Priorizar os estudos de ampliagao
do acesso as especialidades
correlatas; rever a contratualizagdo.

Fonte: Construgdo de autoria prépria (DRS II) com os levantamentos dados pelos municipios, 2021.
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Quadro 45 - Nos criticos e agdes para aprimorar a rede de oncologia DRS - XV

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

CAUSAS

ACOES

Dificuldade no acesso a primeira
consulta no servigo de referéncia
de oncologia em algumas
especialidades

- Critério de encaminhamento: somente
casos confirmados

- Revisdo dos fluxos pactuados;
- Reavaliagao das cotas
pactuadas e necessidade de
ampliacdo do servigo de
referéncia.

Dificuldade no cuidado e
abordagem das equipes aos
pacientes de oncologia

- Falta de capacitacao das Equipes da AB
em oncologia;

- Realizagdo de capacitacdes e
Matriciamento em oncologia, as
equipes de Atengdo Basica, pelo
servico de referencia regional.

Deficiéncia no fluxo de
contrarreferéncia dos pacientes de
oncologia para a Atengao Basica

- Fragmentagao das informagdes
referentes ao tratamento do paciente,
para acompanhamento compartilhado.

- Implantacgdo de fluxo de
referéncia e contra referencia
com UNACON e AB que
possibilite o0 acompanhamento
dos casos pela Atencdo Basica.

Baixa adesdo da populagdo as
acoes de prevengao e promogao da
saude

- Estilo de vida ndo saudaveis;

- Sobrecarga das equipes de saude

- Sensibilizar e conscientizar a
populagdo quanto a prevengao
e promocao da salde;

- Redimensionamento das
equipes para as praticas de
agdes de prevengdo e promogao
da saude.

Fragilidade no monitoramento e
avaliacdo dos indicadores de saude
relacionados

- Falta de habilidade no manejo de dados
epidemioldgicos pela equipe da AB;

- Sobrecarga das equipes de saude;

- Interlocutor responde por varias areas.

- Apropriacdo pelo gestor e
equipe da AB, dos dados
epidemioldgicos e indicadores
de saude;

- Implantar agdes de
monitoramento e avaliacdo.

Dificuldade para realizacao de
bidpsia na saude bucal

- Falta de estabelecimento de fluxo e
referéncia para encaminhamento dos
pacientes que precisam de diagndstico.

- Implantacgdo de fluxo de
referéncia para o servico e/ou
linha de cuidado para
especialidade correlata.

Déficit das agdes de promogédo e
prevencdo de salude

- Equipes voltadas as agbes do COVID,
ocasionando em unidades fechadas
temporariamente;

- Pacientes faltosos devido ao cenario
pandémico.

- Retomada das agles de

promocao e prevencao a saude,

com divulgacao e adesao das
unidades de saude.

Porta aberta em servigos de
referéncia em oncologia

- Pacientes com acesso par exames ou
tratamento, fora do fluxo da CROSS
ambulatorial e RHCCC.

- Orientagao dos técnicos para
que se utilizem do recurso para
regulagdo via CROSS
ambulatorial para regulacdo da
RHCCC, fazendo com que os

pacientes sejam atendidos nos
servigos de referéncia para sua
regido de saude.

Demora na regulagdo para
agendamento de 12 consulta, em
razdo da necessidade de bidpsia.

- Dificulta o acesso a RHCCC;

- Diagnéstico tardio.

- Ampliagdo da linha de
cuidado;

- Divulgacao da linha de
cuidado (alta rotatividade dos
profissionais na APS).

Equipe desconhece os fluxos e
protocolos da RHCCC.

- Alta rotatividade dos profissionais das
equipes que compdem a APS.

dos servicos especializados e os

- Educacdo Permanente e
Matriciamento entre as equipes

profissionais da APS.
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- Equipes com dificuldades de identificar
as lesBes primarias quando o diagnéstico
por imagem identifica lesdoes
secundarias, pela atengdo basica ndo
disponibiliza de exames de Alta
Complexidade;

- Dificuldades em agendar pacientes na
Oncologia com lesGes secundarias de
Céncer, quando ndo tem diagndstico da
lesdo primaria.

- Criar uma Linha de Cuidado
de oncologia destinada para
diagndstico precoce e
Matriciamento das
equipes municipais referente a
oncologia - com a colaboragdo
dos servicos de Oncologia
disponiveis na regido.

Auséncia de informagdes sobre os
pacientes encaminhados para
exames diagndstico
Descontinuidade/fragmentacdo das
informagdes relacionadas ao
tratamento do paciente.

- Auséncia de fluxo de contra referéncia
do servigo especializado para o municipio
/ APS (apds exame diagndstico -
confirmatorio ou suspeito;

- Auséncia de referéncia de interlocugdo
da oncologia no municipio;

- Descontinuidade/fragmentacao das
informagdes relacionadas ao tratamento
do paciente

- Criar regionalmente em canal
continuo de informacdo e
criagao de um banco de dados
por meio das interlocugdes e
prestadores;

- Utilizar fluxo ja existente das
altas responsaveis e suas
devidas interlocucdes para essa
finalidade;

- Municipio conhecer e
monitorar os pacientes
oncolégicos em tratamento, em
todas as fases de tratamento;

- Criar modelo de guia de
contrarreferéncia - do servigo
especializado em Oncologia
para o municipio / APS.

Referéncia para Coleta de material
para exame (Bidpsia Bucal) na
rede

- Auséncia de referéncia na maioria dos
municipios;

- Baixa cobertura dos servigos
Profissionais pouco capacitados.

- Inserir as referéncias na
CROSS, inclusive, ampliar nas
faculdades;

- Viabilizar as bidpsias na AB
capacitando os profissionais
nivel de AB;

- Matriciamento;

- Referenciar casos mais

complexos (estabelecer o local).

Fonte: Construgdo de autoria prépria (DRS XV) com os levantamentos dados pelos municipios, 2021.

11. Comprometimento dos 142 municipios de abrangéncia da RRAS

e Intensificar as orientacbes e projetos educativos relacionados a nutrigdo
adequada (Muitos componentes da alimentagdo tém sido associados com o processo
de desenvolvimento do cancer, principalmente cancer de mama, cdélon (intestino
grosso), reto, prostata, es6fago e estbmago);

e Garantir acesso a consulta ao ginecologista de maneira facilitada;
e Ampliar a oferta do exame preventivo do cancer do colo do Utero, visando

alcancar maior cobertura da

populagao alvo;

e Ampliar a oferta de mamografia visando alcancar maior cobertura da

populacdo alvo;

e Realizar a Campanha de Cancer Bucal concomitantemente com outras

campanhas de prevencdo ja existente nos servicos (Exemplo:

Campanha de Vacinagao do

Idoso no més de Abril);

Em conjunto a

e Intensificar os debates acerca da conscientizagdo e prevengdo do Cancer de
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Mama e Colo de Utero através da Campanha “Outubro Rosa”;

¢ Intensificar a divulgagdo para a realizagdo da mamografia de rastreamento
(50 a 69 anos) - liberada da obrigatoriedade de encaminhamento médico;

¢ Intensificar acbes voltadas a vacinagcdao contra o HPV (para meninas de 9 a
14 anos e meninos de 11 a 14 anos; e para pacientes com HIV, a faixa etaria de 9 a
26 anos), como prevencgao também para o Cancer de Colo de Utero;

e Alimentar o Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) para controle de
dados importantes para o fortalecimento do planejamento e avaliagdo das acdes de
controle dos canceres do Colo do Utero e Mama;

e Divulgacdo nas unidades de salde e incentivo a aderéncia por parte da
populacdo ao Projeto: “Filho que ama leva o pai ao AME"”; bem como a divulgagao do
contato da Secretaria da Saude (0800-779-0000) para a realizagcdo do agendamento
do exame (sem a obrigatoriedade do encaminhamento médico);

¢ Intensificar os debates acerca da conscientizacdao e prevengdo do Cancer de
Prostata através da Campanha “Novembro Azul”;

¢ Melhorar o aproveitamento do uso das cotas de exames ja disponiveis para
0s municipios dentro da Rede de Oncologia, ndo optando por utilizar fora da rede o que
ja esta disponibilizado dentro dela;

e Melhorar a adesdo ao Programa de Controle do Tabagismo, com equipe
multiprofissional especializada realizando atividades de sensibilizacdao, aconselhamento
e motivacao; bem como participar ativamente da conscientizacdo da populacdao em
relacdo aos maleficios do tabagismo ativo e passivo nas datas comemorativas: Dia
Mundial sem Tabaco, na prevencdo do cancer de Pulmao;

e Promogao das agdes para combate ao Tabagismo;

e Divulgacdo nas escolas da campanha de combate ao Tabagismo, para
conscientizacdo da populagao jovem;

¢ Intensificar/Melhorar a realizagdo das campanhas voltadas para a Oncologia
Dermatoldgica, objetivando a prevencao do Cancer de Pele;

e Melhorar as orientacdes disponibilizadas para a populagdao dentro da Atencao
Basica em relagcdo aos agendamentos e aos preparos anteriores a realizacdo de
exames, objetivando a efetivacdo do atendimento desse paciente.

e-mail: drs15-planeiamento@saude.sp.qov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

11.1 Acdes de ampliacido de acesso, prevenciao e promocao na Atencgao
Basica.

As Unidades de Salde da Atengdo Basica realizam Campanhas Educativas e
AcOes que visam a integralidade da Salde, bem como a ampliagdo do acesso, tais
como:

e Mutirdes de Saude: O objetivo dos Mutirdes é ampliar a oferta e facilitar o
acesso as consultas médicas, de enfermagem, odontoldgicas, a realizacdo de exames
de citologia oncética, bem como exames fisicos pelos profissionais, e ainda orientagdes
do autoexame das mamas, acles educativas sobre Céancer de prostata e a realizacdo
do exame de toque por profissionais. Além de agbes direcionadas aos portadores de
doencgas cronicas, testagens soroldgicas (Fique Sabendo) e vacinas. Uma estratégia
pensada para a ampliagdo do acesso a estes mutirdes de salde gira em torno da
extensdo do horario de atendimento das unidades que fazem este trabalho, visando o
acolhimento a populagdo que ndo consegue ser atendida nos horarios convencionais;
essas atividades sdo realizados nas Unidades da Atencao conforme programacgao
ampliando o horario de funcionamento das unidades.

e Grupo de Educacao Alimentar: Grupos realizados nos territorios das
Unidades Basicas de Salde, sob-responsabilidade das equipes de NASF e Atencgdo
Basica. Tem como objetivo a Educagdo Alimentar e o combate ao sobrepeso e a
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obesidade como fatores de risco para doencas oncoldgicas.

e Academias de Saude: é outro ponto importante a ser citado, ja que se trata
de espagos publicos conhecidos como polos onde sdo ofertadas praticas de atividades
fisicas para a populagdo. O objetivo desses espacos é a ampliagdo da estratégia de
promocdo da saude e producdo do cuidado, por isso a grande importdncia de promover
acoes que utilizam mais este espacgo pela prépria populagao.

e Campanhas Outubro Rosa e Novembro Azul: Campanhas realizadas entre
Unidades Basicas de Saude, Servigos Especializados e de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria Municipal de Saude em parcerias com InstituicGes de saude e ensino, e
Ministério da Salde objetivando sensibilizacdo para o cuidado, detecgdo precoce e
orientagdo a prevengao.

e Campanha de Deteccao do CA Bucal: Campanha de Intensificagao do
Diagnostico Precoce, realizada em conjunto com demais campanhas diferentes
(Exemplo: Campanha de Vacinagdo da Influenza, com foco nos usuarios acima de 60
anos). A ampliacdo do horario de atendimento das unidades que disponibilizam essa
assisténcia também é uma estratégia de intensificar a detecgao precoce.

e Praticas Integrativas e Complementares: S3o recursos terapéuticos que
buscam a prevencdo de doengas e a recuperagdo da salde, com énfase na escuta
acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragao do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade. Os Distritos de Saude contam com profissionais
educadores fisicos lotados em Nucleos de Apoio a Saude da Familia e sdo dentre outras
acoes, responsaveis por grupos de Lian Gong nos territérios das Unidades Basicas de
Saude.

e-mail: drs15-planeiamento@saude.sp.qov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

a. Humanizacao

Considera-se o conceito de Humanizagdo como um principio ético e politico
orientador da atencdo e da gestdao em salde, e que se baseia em didlogo, participacéo
responsavel e respeito ao outro - atitudes reguladoras das relagbes entre os agentes
de saude e os usuarios, entre os profissionais entre si e entre a instituicdo, a rede de
salde e a comunidade; buscando fortalecer os processos de comunicacdo e
potencializar as capacidades técnico-cientificas por meio da criacdo de vinculos de
cooperagcdao nas instituicdes de salde, considerando aspectos singulares das
subjetividades dos usuarios e favorecendo uma participacdo ativa e critica dos
profissionais de salde.

Mediante o alinhamento entre as Politicas de Humanizacdo Nacional e
Estadual, preconiza-se:

e Construgdo conjunta e implantagdo de novos métodos e dispositivos de

atendimento aos usuarios e de apoio a gestdo dos servicos de saude;

e Integracdo e fortalecimento de agdes que contribuem para melhoria da
qualidade das relagbes e comunicagdo entre usuarios, profissionais, gestores,
instituicGes de salde e comunidade;

e Apoio a construcdo de redes cooperativas, solidarias e comprometidas com a
producao de salde e com a produgao de sujeitos;

e Fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, fomentando a
transversalidade e a grupalidade.

e Gestao participativa e Equipe permanente de trabalho de transicao do cuidado -
necessidade da implicagcdao dos gestores institucionais e respectivos coordenadores no
processo de producdo da transicdo do cuidado; anadlise das questdes
problematizadoras do cuidado com as equipes multiprofissionais das diversas clinicas;
pactuacao de protocolos clinicos e fluxos; interface com a rede externa e territorio;
processo permanente de planejamento e organizagdo da transicdao do cuidado; analise
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permanente dos efeitos do processo e de possiveis indicadores;

e Producdo de encontros e conexdes com outros servicos de salde do territério
(producgdo de redes): vinculagao dos pacientes dos servicos de referéncia com Atencgao
Basica e servigos no territério; inclusdo da rede basica na construgdo de Plano de
Transicdo do Cuidado; protocolos e fluxos compartilhados com a rede basica;
retaguarda técnica (canal de comunicagdo — Hospital e Ambulatério);

e Estratégias de inclusdo da rede afetiva e familiar dos usuarios.




12. Linha de cuidado em Oncologia: Proposta, Monitoramento, Controle e Avaliacao
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Quadro 46 - Pontos de Atencdo, competéncias/responsabilidade e abrangéncia RRAS 12 DRS XV - SAO JOSE DO RIO

PRETO

PONTOS DE ATENGCAO

NIVEL DE

ATENCAO CIR PONTO DE ATENGAO COMPETENCIA TERRITORIO SANITARIO
Bonifacio UBS/USF .
- Rastreamento do cancer de colo e mama, uso de
UBS/USF alcool e tabagismo;
NASF N 5 5 }
Catanduva - Agbes de promogao e de protegdo da saude,
SAMU prevencgdo de agravos, com foco nos tipos de cancer
UBS/ESF prevalentes;
Fernanddpolis UPA/ Pronto Atendimento - Educacdo permanente em salide tendo como foco a
SAMU promogao e prevengao
UBS/USF - Encaminhamento para consultas especializadas
NASF para diagndstico e tratamento segundo critérios pré- |
Jales estabelecidos; Area de abrangéncia da unidade PSE
Atencso UPA/Pronto Atendimento - escolas vinculadas
Primzria SAMU - Apoio ao autocuidado; ESF Unidades de saude vinculadas
PA/Pronto Atendimento/SAMU -
UBS/ESF - Oferta de medicamentos basicos e paliativos, Regido de Saude
especificos para as condicGes agudas;
NASF
Rio Preto Atencdo Domiciliar - Apoio ao uso racional e monitoramento de eventos
adversos;
UPA/ Pronto Atendimento
SAMU - Primeiro atendimento em intercorréncias,
encaminhamento para servigos de urgéncia e
UBS/ESF emergéncia, articulagdo com SAMU;
NASF o .
Votuporanga - Agbes educativas nas escolas com foco em DCNT -
UPA/ Pronto Atendimento Doengas Crénicas Nao Transmissiveis, em especial o
SAMU cancer.
Atencao Secundaria / Ambulatorial
UBS com especialidades e Centro| - Citopatologia e colposcopia, coleta de material para x ,
Atencgao Bonifacio de Especialidades Municipais exames. Regido de Salde

Secundaria

AME Rio Preto/Hospital de Base -

ICA

- Mamografia, colposcopia, US, colonoscopia,
endoscopia, RX simples e contrastado,

Regido de Saude conforme

referéncia pactuada
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rectosigmoidoscopia, tomografia, RM,
broncoscopia e espirometria.

CACON do Hospital de Base

Diagndstico e tratamento

- Diagnéstico de lesdes precursoras do Ca mama,
consultas de rotina.

- Exames de US mama, ginecoldgico, préstata.

- Quimioterapia e radioterapia ambulatorial.

- Cirurgias oncoldgicas.

- Medicamentos especificos para oncologia.

Regido de Saude conforme
referéncia pactuada

UBS com especialidades e Centro
de Especialidades Municipais

- Diagndstico precoce de lesGes suspeitas.

Municipio de Catanduva

AME

- Mamografia, US, colonoscopia, endoscopia, RX
simples, broncoscopia e espirometria.

HEEC

- Puncgdo e bidpsia de mama, citopatologia e bidpsia do
colo, analises clinicas e hormonais, bidpsia de préstata,
Mamografia, colposcopia, US, colonoscopia,
endoscopia, RX simples e contrastado,
rectosigmoidoscopia, broncoscopia e espirometria.

Regido de Saude conforme
referéncia pactuada

Catanduva

UNACON - HPA

- Diagnéstico e tratamento, Diagnéstico de lesGes
precursoras do Ca mama, diagndstico de Colo do
Utero, consultas de rotina.

- Exames de US mama, ginecoldgico, préstata.

- Quimioterapia e radioterapia ambulatorial.

- Cirurgias oncologicas.

- Medicamentos especificos para oncologia.

Regido de Saude conforme
referéncia pactuada

UBS com especialidades e Centro
de Especialidades Municipais

- Detecgdo precoce de lesdes suspeitas.

Municipio

AME

- RX e US.

Regido de Saude conforme
referéncia pactuada

Pio XII - Unidade de
Fernandépolis

- Diagnostico de leses precursoras do Ca mama,
diagndstico de Colo do Utero.

Regido de Saude conforme
referéncia pactuada

Fernandépolis|

UNACON - Unidade Pio XII Jales

- Diagndstico de lesGes precursoras do Ca mama,
consultas de rotina.

- Exames de US mama, ginecoldgico, prdstata.

- Quimioterapia e radioterapia ambulatorial.

- Cirurgias oncoldgicas.

- Medicamentos especificos para oncologia.

Regido de Saude conforme
referéncia pactuada
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UBS com especialidades e
Centro de

- Detecgdo precoce de lesdes suspeitas.
Especialidades Municipais

Municipio de Jales

AME Jales - Mamografia, US, RX simples, espirometria. Regido de Saude conforme
referéncia pactuada
Pio XII - Unidade de - Diagnéstico de lesGes precursoras do Ca mama, Regido de Saude conforme
Fernanddpolis diagndstico de Colo do Utero. referéncia pactuada
CONSIR] Jales - Mgmografla, us, colonoscopla., end.oscopla., RX
Jales simples e contrastado, rectosigmoidoscopia.
- Diagndstico de lesdes precursoras do Ca mama,
consultas de rotina. Regido de Saude de Jales
. - Exames de US mama, ginecoldgico, prdstata.
UNACON - Fundagao Pio XII — - - - -
Jales - Quimioterapia e radioterapia ambulatorial.
- Cirurgias oncologicas. N
. Fundagao Pio XII Jales
- Medicamentos especificos para oncologia.
Equipes de atengdo domiciliar
(Mirassol e Sao José do Rio - Cuidados paliativos, PTS - Projeto Terapéutico
Preto) Singular.
2 Academias de Saude
Regulagbes Municipais € DRS XV
- Articulagdo com UBS/USF na formatagao de Projeto
ex . . Terapéutico Singular para usuarios com » ,
CME - S&o Jose do Rio Preto vulnerabilidadeacrescida para Regido de Saude
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis.
Pronto Atendimento
Pronto Socorro
Rio Preto

Unidades Mistas

Unidades Pronto Atendimento
24h (UPA)

SAMU Regional (20 municipios)

- Regulacdo de exames diagndsticos segundo critérios
pré - estabelecidos.

- Transporte pré-hospitalar/Regulacdo de Casos Regido de Salde Rio preto e
Clinicos. Bonifacio

UBS com especialidades e Centro
de Especialidades Municipais
HB, AME, Santa Casa de Rio
Preto, Lab. Histopatologia de Rio

Preto, CME, Centro de

- Deteccdo e Diagndstico precoce de lesGes suspeitas
- UNACON/ CACON de referéncia.

Regido De Saude Rio Preto
conforme referéncia pactuada

- Coleta de material para exame de citopatoldgico de

Especialidades de Guapiacgu,

colo uterino, colposcopia, exérese da zona de transf.

Santa Casa de Ibira, CAESM (Rio

Do colo uterino, bidpsia de colo uterino, US pélvica e
US transvaginal.

Regido De Saude Rio Preto
conforme referéncia pactuada
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Preto)

HB, AME, CAESM, Hospital Pio
XII Barretos, Centro de
Especialidades de Guapiacgu,
Hospital e Maternidade Mée no
Divino Amor na Providéncia de
Deus (Mirassol), Santa Casa de
Ibird, Santa Casa Nova
Granada, Santa Casa

- Diagnosticar Cancer de Mama: mamografia bilateral e
unilateral, US mama bilateral, bidpsia/ exérese de
nédulo de mama, puncgdo aspirativa de mama por
agulha fina, puncdo aspirativa por agulha grossa.

Regido De Saude Rio Preto
conforme referéncia pactuada

de Tanabi
HB, AME, Hospital e
Maternidade Mde no Divino
Amor na Providéncia de Deus
(Mirassol), Santa Casa de Rio
Preto, Hospital Dia.

- EDA, colonoscopia, retossigmoidoscopia,
broncoscopia.

Regido De Saude Rio Preto
conforme referéncia pactuada

HB, Laboratoério Histop. S&S
LTDA, Labortario Histop. Sdo

José do Rio Preto, Santa Casa de

- Laboratorio de Anatomia e Patologia: Biopsia de
congelacdo, histopatoldgico, citopatoldgico,
imunohistoquimica de neoplasia malignas, exame por
téc. Biologia molecular.

Regido De Saude Rio Preto
conforme referéncia pactuada

Rio Preto.

CACON (Santa Casa)

- Diagnéstico de lesdes precursoras do Ca mama,
consultas de rotina.

- Exames de US mama, ginecoldgico, préstata.

- Quimioterapia e radioterapia ambulatorial.

- Cirurgias oncoldgicas

-Medicamentos especificos para oncologia.

Regido De Saude Rio Preto
conforme referéncia pactuada

Unacon Pio XII Jales

CACON - Hospital De Base e

- Diagndstico de lesdes precursoras do Ca mama,
consultas de rotina.

- Exames de US mama, ginecoldgico, prdstata.

- Quimioterapia e Radioterapia ambulatorial.

- Cirurgias oncoldgicas.

Regido De Saude Rio Preto
conforme referéncia pactuada

Votuporanga -
- Medicamentos especificos para oncologia.
Votuporanga
AME Jales, Barretos, S&o José do Rio
Preto e
Fernandépolis
AME - S&o José do Rio Preto - Diagndstico precoce de lesGes suspeitas. Votuporanga
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- Encaminhamento para UNACON/CACON de Jales, Barretos, Sdo José do Rio
referéncia. Preto e Fernandopolis
- Puncgdo e bidpsia de mama, citopatologia e bidpsia do
AME colo, analises clinicas e hormonais, e bidpsia de Votuporanga
prostata.
- Mamografia, colposcopia, US, colonoscopia,
endoscopia, RX simples e contrastado, Votuporanga
AME / Santa Casa de rectosigmoidoscopia, tomografia, RM,
Votuporanga broncoscopia e espirometria.
- Ressaltamos que existe necessidade extrema do
aumento de cotas de ultrassom e endoscopia.
- Disponibilizar agendamentos externos de exames
AME prioritérios para diagndstico e rastreamento de Votuporanga

neoplasias tais como
Colposcopia e Colonoscopia.

Diagndstico de lesGes
precursoras do Ca mama,
diagndstico de Colo do Utero

- Diagnéstico de lesBes precursoras do Ca mama,
diagndstico de Colo do Utero.

Regido de Saude

- Diagndstico de lesGes precursoras do Ca mama,
consultas de rotina.

- Exames de US mama, ginecoldgico, prdstata.

Hospital Pio XII - Unidade de

- Quimioterapia e radioterapia ambulatorial.

Regido de Saude

Jales
- Cirurgias oncoldgicas.
- Medicamentos especificos para oncologia.
Atencdo Terciaria / Hospitalar
Bonifacio UNACON HB
Rio Preto Cacon Santa Casa, Unacon - InternagBes eventuais para tratamento de Referéncia para as 03 regides de
Hospital de Base. condicdes agudas/Exames nas especialidades satide conforme pactuagso.
Votuporanga Unacon Hospital de Base e atendidas: tomografia, mamografia, RM, US,
Atencéio Fundacdo PIO XII de Jales hormonais e analises clinicas.
e ) . . Referéncia para a Regido de Saude
UEREETE] Catanduva | Unacon - Hospital Padre Albino - Quimioterapia e radioterapia em regime de conforme pactuagdo
Jales internagao. Cirurgia Geral, Hematologia,

Fernanddpolis

Santa Fé

Unacon - Unidade Pio XII - Jales

Ginecologia/Mastologia, Cirurgia cabeca/ pescoco,
toracica, Gastroenterologia, Proctologia e Urologia*.

Referéncia para as 03 regides de
salde conforme pactuagéo.
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Quadro 47 - Pontos de Atencao, competéncias/responsabilidade e abrangéncia RRAS 12 DRSII - ARACATUBA
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PONTOS DE ATENGAO

:.f.‘éﬁ'éﬂbg CIR PONTO DE ATENCAO COMPETENCIA TERRITORIO SANITARIO
- Rastreamento do cancer de colo e mama, uso de
alcool e tabagismo;
UBS
ESF - AcOes de promogdo e de protecdo da saude,
Central EAB prevencdo de agravos, com foco nos tipos de cancer
SAMU prevalentes;
PA
- Educagdo permanente em saude tendo como foco a
promogao e prevencao;
UBS - Encaminhamento para consultas especializadas para A A
L ESF di P - . - Area de abrangéncia das
Consércios iagnostico e tratamento segundo critérios pré unidades:
Eg estabelecidos; !
- Apoio ao autocuidado; - Escolas da area de abrangéncia;
Atencgao . - —
Primaria Oferta d? _medlcamentos b?S'EOS N pallatllvos, - PA/Pronto Atendimento/SAMU;
especificos para as condigOes agudas;
. . . - Regido de Saude.
- Apoio ao uso racional e monitoramento de eventos
adversos;
UBS
Lagos ESF - Primeiro atendimento em intercorréncias,
PA encaminhamento para servigos de urgéncia e
emergéncia, articulacdo com SAMU;
- AgOes educativas nas escolas com foco em DCNT -
Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, em especial o
cancer, exame de cancer bucal concomitante com a
Campanha de Vacinacao da Influenza no Idoso.
Atencdo Secundaria / Ambulatorial
- Assisténcia ambulatorial;
CENTROS DE
ESPECIALIDADES - Citopatologia e colposcopia; Regido de Saude Central
Central MUNICIPAIS
~ ra - Coleta de material para exames.
Atencgao
Secundaria CEO

- Especialidade em periodontia, endodontia e cirurgia.

Aracgatuba e Valparaiso
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COB - FOA UNESP

- Diagnéstico;
- Bidpsia;
- Atendimento interdisciplinar;

- Acompanhamento.

Referéncia para as 03 regides
de saude

AME ARACATUBA
SANTA CASA DE
ARACATUBA

- Diagnéstico de lesdes precursoras do Ca mama;
- Consultas de rotina;
- Exames para demais finalidades diagnosticas;

- Atendimento multiprofissional.

- Regido de Saude Central e
Consoércios;

- AME;

- Santa Casa municipios
referenciados

IAL - LABORATORIO I

- Servico de diagndstico por laboratério clinico, Servigo

Referéncia para as 03 regides

ARACATUBA de Vigilancia em Saude. de salde
- Assisténcia ambulatorial;
CENTROS DE . : . ~ . .
ESPECIALIDADES - Citopatologia e colposcopia; Regidao de Saude Consodrcios
MUNICIPAIS - Coleta de material para exames.
CEO - Especialidade em periodontia, endodontia e cirurgia bucal. Pendpolis, Buritama e Birigui
Consorcios
- Diagnéstico;
- Bidpsia; Referéncia para as 03 regides
COB - FOA UNESP - Atendimento interdisciplinar; de satde
- Acompanhamento.
- Assisténcia ambulatorial;
CENTROS DE
ESPECIALIDADES - Citopatologia e colposcopia; Municipios referenciados
MUNICIPAIS
- Coleta de material para exames.
Lagos CEO - Especialidade em periodontia, endodontia e cirurgia.

Pereira Barreto

COB - FOA UNESP

- Diagndstico;

- Biopsia;

Referéncia para as 03 regides
de saude
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- Atendimento interdisciplinar;

- Acompanhamento.

01 AME ANDRADINA

- Diagnéstico de lesGes precursoras do Ca mama;
- Consultas de rotina;
- Exames para diferentes finalidades diagnosticas;

- Atendimento multiprofissional.

Regido de Saude Lagos

Atencao Terciaria / Hospitalar

Atencgao
Terciaria

Central

UNACON - CTO
SANTA CASA DE
ARACATUBA

Consércios

UNACON - CTO
SANTA CASA DE
ARACATUBA

Lagos

UNACON - CTO
SANTA CASA DE
ARACATUBA

- InternagOes eventuais para tratamento de condicdes
agudas;

- Exames nas especialidades atendidas: tomografia,
mamografia, RM, US, exames hormonais e analises clinicas,
quimioterapia e radioterapia em regime de internacao e
ambulatorial;

- Hematologia;

- Cirurgia Geral;

- Cirurgias oncoldgicas;

- Medicamentos especificos para oncologia.

Referéncia para as 03 regides
de salde conforme pactuacdo
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Figura 6 - Mapa da Rede Regional de Atengdo a Saiude - RRAS 12

Rede Regional de Atengao a Saude - RRAS 12 ¢ respectivos DRS, Regides de Saude e Municipios.
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a. Base territorial de atuacgao

O modelo de organizacdo dos servigos esta construido tendo como diretrizes a
maior autonomia e autossuficiéncia das 10 Regides de Saude justifica-se este modelo por
requerer altos investimentos financeiros e de recursos humanos especializados. Este
modelo preconiza que o planejamento dos servicos e recursos financeiros para atencdo
basica sejam aqueles previstos na Politica de Atencgdo Basica.

Para os procedimentos de média e alta complexidade, estdo previstos na
pactuacdo com os Municipios e o Estado, através da PPI - Programacao Pactuada
Integrada, sendo assim, para a definicdo do Plano Regional de Oncologia da RRAS 12, a
variabilidade demografica e a incidéncia de casos de Cancer das diferentes regides, nao se
constituem nos Unicos critérios para a distribuicdo dos servicos. O nimero de hospitais
habilitados na alta complexidade em oncologia deve ser calculado para, no minimo, cada
1.000 casos novos anuais de cdncer estimados, excetuando-se o cancer ndo melandtico de
pele, para efeito de necessidade de estruturas e servicos de Cirurgia, Radioterapia com seu
numero de equipamentos de megavoltagem, Oncologia Clinica, Hematoldgica e Pediatrica,
conforme estabelecido na portaria 1.399/2019.

Para a regiao do DRS II as discussdes relacionadas ao tema da oncologia deram
inicio em 2008 com a construcdo da PPI (Programacdo Pactuada e Integrada), com o
objetivo de organizar a rede de servigos dando transparéncia aos fluxos estabelecidos e
definir, a partir de critério e parametros pactuados, os limites financeiros destinados a
assisténcia da populacdo prépria e das referéncias recebidas de outros municipios; sendo
assim, o recurso do DRS II para oncologia na Alta complexidade Ambulatorial (subdivididos
em quimioterapia e radioterapia), e Internagdo Oncoldgica (subdividida em cirdrgica e
clinica), ficou distribuido para Aracatuba e Barretos, como demonstrado nos Quadros 48 e
49,

Quadro 48 - PPI DRS II de Oncologia por municipio de ocorréncia - AMB. ALTA

COMPLEXIDADE
Céd. Mun Municipio de Ocorréncia Elenco Valor Total
350280 ARACATUBA 04 - AC-QUIMIOTERAPIA R$ 1.272.320,28
350280 ARACATUBA 07 - AC-RADIOTERAPIA R$ 0,00
350550 BARRETOS 04 - AC-QUIMIOTERAPIA R$ 5.939.402,88
350550 BARRETOS 07 - AC-RADIOTERAPIA R$ 1.929.615,80

Fonte: PPI, 2008.

Quadro 49 - PPI DRS II de Oncologia por municipio de ocorréncia - INTERNAGAO ALTA

COMPLEXIDADE
Céd. Mun Municipio de Ocorréncia Elenco Valor Total
350280 ARACATUBA 04 - ONCOLOGIA R$ 591.724,80
350550 BARRETOS 04 - ONCOLOGIA R$ 1.859.518,36

Fonte: PPI, 2008.

Em continuidade, no ano de 2014 com a publicacao da Portaria N° 140 de 27 de
fevereiro de 2014, originaram-se novas pactuacdes, onde a intencdo era olhar novamente as
referéncias e tentar abranger a rede de uma forma mais préxima e leal com as necessidades
de cada regido; neste periodo a Santa Casa de Aracatuba se disponibilizou a atender o
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pacientes oncoldgicos nas diversas especialidades, contratando profissionais para fazer parte
da Rede de Oncologia; onde por volta de 2015 comecaram a realizar o atendimento de
portas abertas, ou seja, o paciente com suspeita de cancer recebia o devido atendimento no
servigo e caso necessario dava andamento e continuidade no cuidado dentro do mesmo.
Cabe evidenciar neste topico que a transferéncia de recursos para o fortalecimento dos
servigos oncologicos da Santa Casa de Aracatuba que a portaria prometia ndo foi paga até
entdo, dando origem ao grande déficit que se origina até o presente.

Em 2017, com a aprovacao do regulamento da Rede "Hebe Camargo" de Combate
ao Céncer, publicado através da resolucdo SS 42, as vagas de pacientes oncoldgicos dentro
da regido foram inseridas no portal CROSS - neste momento entdo foi construida uma
grade de referéncia, a qual a Regulacdo de Oncologia CROSS UNACON - SCA Aracgatuba com
servico de radioterapia e hematologia - ficou sinalizada como a 1° referéncia com vagas
para REDE HEBE e a Fundacdao PIO XII BARRETOS foi elencada pelo NR/DRS2
como referéncia secundaria, visto que os recursos de PPI ja se encontravam nesta localidade
- assim como ja mencionado. Mesmo com as modificacGes na rede, neste momento, a
Secretaria do Estado - CRS informou que este prestador (Barretos) ndo disponibilizaria suas
vagas para a oncologia na Rede Hebe através do Portal CROSS; problema que decorre até
os dias de hoje, visto que os pacientes agendados neste prestador sdao encaminhados de
forma desconhecida e irregular, o que favorece a perda do paciente dentro da propria rede,
ndo oferecendo transparéncia e seguranca na regulacdo das vagas e oferta do cuidado.
Dessa forma, em consondncia a portaria 1.399, de 27 de dezembro de 2019, no territorio de
abrangéncia do DRS II existe apenas 01 servico de Alta Complexidade especializado em
oncologia, localizado especificamente no municipio de Aragatuba.

Vale ressaltar novamente que os recursos estdo entdo distribuidos de forma
diferente do pactuado desde o Plano 2014 - 2021; posto isso, durante a construcdo do novo
plano foram realizadas diversas articulagées que tornaram possivel a constatagao de que os
servicos que atualmente mais atendem os pacientes do DRS II de Aragatuba s3ao o Hospital
de Base de SJRP e o Hospital de Jales (PIO XII), pertencentes ao DRS de Sdo José do Rio
Preto, e ainda o Hospital de Barretos (que atualmente também atende o DRS II), porém nao
na totalidade dos recursos de PPI ambulatério e internacdo que ja estdo disponibilizados
desde 2008. Por conseguinte, os estudos realizados sobre a oncologia na regidao tornou
possivel a retomada de discussdes dos fluxos, processos, pactuacdes e o planejamento dos
servigos conforme o recurso financeiro que atualmente estd disponivel. A proposta de
remanejamento de recursos para o Hospital de Base de SJRP e o Hospital de Jales (PIO XII),
é demonstrada através dos Quadros 50 e 51 abaixo:

e-mail: drs15-planeiamento@saude.sp.qov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

Quadro 50 - Proposta de repactuacao dos remanejamento de recurso financeiro - Hospital
de Jales (PIO XII)

7066376 - FUNDACAO PIO XII UNIDADE III JALES

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Descricao do Procedimento Quantidade Fisica
Oncologia Clinica 264
Oncologia Cirurgica - Aparelho Digestivo 72
Oncologia Cirurgica - Cabega e Pescogo 12
Oncologia Cirdrgica - Dermatologia Plastica 24
Oncologia Cirurgica - Ginecologia 24
Oncologia Cirdrgica - Mastologia 48
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Oncologia Cirdrgica - Torax 12
Oncologia Cirurgica - Urologia 60

TOTAL 516
TRATAMENTOS EM ONCOLOGIA - RADIOTERAPIA
TOTAL | 196
TRATAMENTOS EM ONCOLOGIA - QUIMIOTERAPIA E HORMONIOTERAPIA
TOTAL | 5.455

PROGRAMAGAO HOSPITALAR - BASE ANUAL

7066376 - FUNDACAO PIO XII UNIDADE III JALES

L . CONTRATACAO
Especialide/leito P
Fisico/Ano

01-Cirargico oncoldgico 65
03-Clinico 120
07-Pediatricos
08-Reabilitacao
09-Leito Dia / Oncologia

TOTAL 185

Fonte: Construcdo de autoria propria — DRS II.

Quadro 51 - Proposta de repactuacao dos remanejamento de recurso financeiro - Hospital
de Base da Sao José do Rio Preto

2077396 - HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO PRETO

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

Descricdao do Procedimento Quantidade Fisica
Oncologia Clinica 84
Oncologia - Transplante de Medula Ossea 12
Oncologia Cirurgica - Canceres Raros 6
Oncologia Cirdrgica - Hematologia 18
Oncologia Cirdrgica - Pediatrica 24
TOTAL 144
TRATAMENTOS EM ONCOLOGIA - RADIOTERAPIA
TOTAL | 130
TRATAMENTOS EM ONCOLOGIA - QUIMIOTERAPIA
TOTAL | 487

PROGRAMAGAO HOSPITALAR - BASE ANUAL

7066376 - FUNDACAO PIO XII UNIDADE III JALES

CONTRATACAO

Especialide/leito
P / Fisico/Ano

01-Cirargico oncoldgico 24
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03-Clinico 100*

07-Pediatricos

08-Reabilitacao

09-Leito Dia / Oncologia

TOTAL 124

* Aumento de Leitos Clinicos prevendo a ESTERIOTAXIA
Fonte: Construgdo de autoria prépria — DRS II.

Cabe ressaltar que em atengdo a proposta de pactuagdo acima apresentada,
esclarecemos que para o DRS II, além do que foi apresentado, ainda existe a necessidade
de pactuacOes nas especialidades de Oncologia Ortopedia, Narcose para Braquiterapia e
Neurocirurgia Oncoldgica. As especialidades em questdo foram levantadas como
possibilidade de pactuacdo entre RRAS, porém foi sinalizado que o prestador Hospital de
Base nao possui capacidade para absorver a demanda do DRS II nesse momento em relagao
a Oncologia Ortopedia e Narcose para Braquiterapia; e que o prestador Hospital Pio XII de
Jales ndo é referéncia para atendimento na Neurocirurgia; esclarecendo que a instituigdo de
referéncia para este servico na regido € o Hospital de Base, e 0 servigo ndo possui
capacidade para ampliar a assisténcia visando o atendimento da demanda do DRS II.

No ambito do DRS XV, por ocasido da PPI (Programacgdo Pactuada e Integrada) em
2.008, a assiténcia em oncologia foi pactuada para atendimento no Hospital de Base Sao
José do Rio Preto, Hospital Padre Albino de Catanduva, e no PIO XII de Barretos como
complemento da assisténcia. E com a ampliacdo da assisténcia, na unidade do Hospital Pio
XII de Jales, foi realizada a reorganizacao da rede para assisténcia em oncologia no DRS XV.

De acordo com o disposto na portaria 1.399, de 27 de dezembro de 2019, que
estabelece os critérios para organizacdo dos estabelecimentos de salde na atencdo
especializada em oncologia, no territério de abrangéncia do DRS XV, a assisténcia em
oncologia sera realizada nos Servicos de Alta Complexidade em Oncologia, localizadas nos
municipios de Catanduva, Sdo José do Rio Preto, e Jales, que serdo regulados via Rede Hebe
Camargo, e para os servigos dos quais ndo dispomos de referéncia na extensao do DRS XV,
0s casos serao regulados pela RHCCC, em consonéanica com com estruturagdo da rede de
oncologia, demonstrada no quadro 27, e a grada de referéncia que segue anexada a este
plano.
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Quadro 52 - Memoria de Calculo da revisao do Teto Total dos prestadores para assisténcia de AC em Oncologia - DRS XV
(Internacgao Cirargica, Quimio e Radio)

e-mai

Portaria 2427 . Portaria
PT PT 2044114 PT 312242016 de Porcaria 3673 de | 333312016 porte L
209212013 |recursos tecursas 1008iz01g | 1H1W2018 habilita 1dos hospitais g\ G 3545 | Tranferéncia
P - N R "
CNES_7 PPITOTAL  |REDETOTAL [PTMHE8RZ0E | isosp |watamento  |oncologia  |Fo Habilita taLasade 5o |retira, remaneia e | 13,1300 deTetode AC |y 1 1oo 2018
RS 1} SERVICOS $/ANO $AND recursos RS 6 habilitagao |tumor do municipio de 233320 Radioterapia José dos Campos -|agrega recurso - disponibiliza Plio Xll e Pio Revisto
de 2013 |gpy 2o [ Shoeages” |2Pioxn |20 DisTRIBUISE:  |NAD B Xl Jales (reti
Limeira gastrointestinal |Campos de Ribeirdo INTERNACAD E MODIFICAMOS rati 001/2017)
Pretn 702 QUIMID NOD TETO DOS
PRESTADDRES
HOSFITAL DE BASE OE
A0 JOSE D0 R0
2077396\ FRETD BEI0350.22) 4627530 145,755.60 11.608.508.61
HOSPITAL PADRE
ALBIMOIFLINDAGAD
PADRE ALEIND -
B | 2089327| CATANDUVAISP 103553136 1.567.650.15 22,262 56 1.609.913.03
IRMANDACE SANTA
CASA DE MISERICCRDIA
DE 540 JOSEDORID
2798298| PRETD) B.040.133.30]  GE09.657T.58 127.892.77 -304.225,09 8.633.32156
FUNDACAD FI0 1
066376 UNIDADE Il JALES B.0T7.134.26 1.277.962.26)  19.295.096.54
15 Total 13.866.014,8929.877.195.49| _ 295.911.25 —304.229,09 11.277.962.28]41.146.839,93

Quadro 53 - Memaoria de Calculo da revisdo do Teto por Subgrupo dos prestadores para assisténcia de AC em Oncologia
(Internacao Cirargica, Quimioterapia)

DRS CMES SERVICOS SUBGRUPO wvalor Teto 2018 Revisto
INTERMACAEO CIRURGICA 794.689,56

- saraTrs |SAMNTA CASA DE ARACATUBA - HOSPITAL [QUINMIOTERAPLA 2.023.115.10
SAGRADO CORMACAC DE JESUS RADIOTERAPLA 1.526.087,.95

TOTAL £1.343.892,61

INTERNACAO CIRURGICA 3.351.557,63

15 so773gs |HOSPITAL DE BASE DE SAC JOSE DO RIO  |QUIMIOTERAPIA 5.475.736,63
PRETO RADIOTERAPLA 1.781.214,55

TOTAL 11.608.508,81

HOSPITAL PADRE ALBINO/FUMNDACAO INTERMACAC CIRURGSICA 70726607

is 2089327 | b A lBING - CATANDUWA /S QUIMIOTERAPLA 902.6416,96
TOTAL 1.609.913,03

IRMANDADE SAMNTA CASA DE INTERNACAO CIRURGICA 1.365.913, 76

15 2798298 [MISERICORDILA DE SAO JOSE DO RIO QUINMITOTERAPLA 2.310.171,35
PRETO RADIOTERAPLA 3.957.235,84

TOTAL 2.633.321,55

INTERMACAEO CIRURGICA 5.860.069,25

1s FOGG6376 | FUNDACAO PO XII UNIDADE 111 LALES QNPMIOTERAPLA 225198308
RADIOTERAPLA A.183.544,21

TOTAL 19.295 096,54

INTERMNACAO CIRURGICA 12.079.496,27

TOTAL GERAL QUIMIOTERAPLA 21.963.153,72

RADIOTERAPLA 11.448.082,55

TOTAL A45.490.732,54
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13. Plano de Acao Regional de Prevencao do Cancer - Linha de Cuidado do Cancer — RRAS 12

Referéncia aos
indicadores que

FONTE/ constam de outros ~
OBJETIVO INDICADOR RESPONSAVEL instrumentos de META ACOES PRAZO
monitoramento e
avaliacao
PROMOGCAO E PREVENCAO
Aumentar agdes
Ampliar o acesso educativas que
dos pacientes a busquem manter a - Implantacao de grupos
informagdes e N° de agbes Equipes de populagéo tematicos dentro das unidades
2 ) ) - . 2022 e
educagao em educativas sobre o saude - informada quanto que busquem realizar estas cont
saude cancer realizadas. municipais. ao cancer (voltadas tratativas; )
relacionada ao prioritariamente
cancer. para a prevencao da
doenga).
- Unidades que executem
agdes de maneira que
contribuam para a criacdo de
ambientes favoraveis a saude
e ao desenvolvimento de
habilidades individuais e
Percentual de UBS Calculo: N° de UBS da sociais para o autocuidado;
que desenvolvem RRAS desenvolvendo UBS das RRAS
. acoes de acoes de promogdo da desenvolvendo - Realizagdo de agdes
Intensificar ~ . '~ - . . S
acdes de Promogéo da 3 Equipes de sﬂaude e prevengao dg agoes intersetoriais |ntersetor|a|.s, buscando-se
N salde e prevengao ) cancer em consonancia que promovam a parcerias para o
promogao da A saude - - , - . ~ 2022 e
h do cancer em S com a Politica Nacional saude e qualidade desenvolvimento das agdes de
saude e A . municipais/gest ~ ) AL ~ , cont.
~ consonancia com a L para a prevengao e de vida no ambito promogado da saude, como
prevengao do re . or municipal. A b - "
cancer Politica Nacional controle do cancer, da Politica Nacional exemplo, a promogao de

para a prevengao
e controle do
cancer.

dividido pelo N° total
de UBS da RRAS,
multiplicado por 100.

para a prevencgdo e
controle do céncer.

habitos alimentares saudaveis;

- Promogdo de praticas
corporais e atividades fisicas;

- Desenvolvimento de agles
para o enfrentamento e
controle do tabagismo, do
consumo de alcool, do
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sobrepeso e da obesidade.

Aumentar a

Calculo: N° de adultos

Promover
atendimento
qualificado em

- Unidades que executam
atendimento qualificado em
Saude Mental, com equipes

Percentual de Equipes de (= 18 anos) com , . )
atencimento em | _ 20ultos (> 18 saude cancer, em S opuacio. | e pestons com cancer,
Saude Mental da anos) com céncer, municipais, atendimento de Sade acgmitidg elo contriguindo com agoes (le 2022 e
opulacio em atendimento CAPS, CEAPS, e Mental, dividido pelo cancer em togas as romovam a criagéo dz cont.
acgmi;tidg elo de Salde Mental, | Ambulatérios de N° de adultos (= 18 fases da doenga amgientes favoréveig a saude
cancer P segundo RRAS. Salde Mental. anos) com cancer, conclusao 05 ' e ao desenvolvimento de
’ multiplicado por 100. . - T !
posterior ao habilidades individuais e
tratamento. sociais para o autocuidado.
mlaf;iscinio_s 3te - Realizar educacdo
fazemn parteqdo permanente com os
ro ramg (85%) - profissionais das unidades que
pMegta de am Iioar atuam no enfrentamento e
ara os 40 (1%00/ ) controle do tabagismo,
Calculo: N° de P DRS XV - 71 ° estimulando a execugdo de
Ampliar o Percentual de Centro de e e agbes continuas com essa
) T N municipios com o municipios possuem S .
numero de municipios com _Referéncia de programa de unidades finalidade;
mPL:'r(;ICIrZﬁZ Cdoem P(ngglt—?(;‘lqeaddoe Acl)cl.lot?gsTlger:C;)se tabagismo implantado, | credenciadas, o que - Manter a capacitagao das 2022 e
Cogtrole do Tabagismo (CRATOD?' dividido pelo N° total corresponde a equipes muniF::i aisg ue ja cont.
Tabagismo im Iagltado AB/Salilde, de municipios do 69,61%. faqzerz arte dop ro ?’amla'
im Ia?\tado se ur;do RRA’S Mental determinado territério, Meta - ampliagdo P prog !
P ’ 9 ’ ’ multiplicado por 100. de credenciamento - Sensibilizar os gestores dos
0,
p%uln?gi /?OCS'OS demais municipios para
pIos, adesdo ao programa, bem
alcangar.u:!o.os 32 como estimular o
T;;gg{:gs funcionamento dos que ja sdo
’ credenciados.
Reduzir o - Realizar apoio técnico de
sobrepeso e a Sistema de Reducao maneira a incentivar as
obesidade em I . . No significativa do unidades na execugdo de
adultos Percentual de \{lgllanC|a Calculo: N° de adultos sobrepeso e da acoes que contribuam para o
- ! adultos (= 18 Alimentar e (=2 18 anos), com .
estimulando o Nutrici | besidade. dividid obesidade, de modo enfrentamento e controle o 2022 e
aumento do anos), com utriciona obesidade, dividido que evite a sobrepeso, a promogdo de cont.
consumo de obesidade, .(.SISVAN) € pela- pqpulagao alvo, instalagdo de praticas corporais e atividades
. segundo RRAS. Vigitel SP/CCD- | multiplicado por 100. . - h
alimentos DCNT doencgas fisicas, e do incentivo ao

saudaveis e a
pratica de

secundarias.

consumo alimentar saudavel e
adequado;
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exercicios
fisicos. - Sensibilizar os gestores e
prestadores que compdem a
Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade, para
a adequacdo e organizacao da
oferta do cuidado.
- Estabelecer monitoramento
continuo sobre a vacinagao
completa (1° e 22 dose) nas
criangas e adolescentes até 14
anos de idade;
Aumentar a SIPNI, E-SUS, Calculo: No de . .
cobertura Percentual da K - s o . - Incentivar unidades para a
vacinal de HPV populacio alvo ja Saude da vacinados, dividido 80% da populagao realizacdo de acbes que 2022 e
= ; Crianga e pela populagdo Alvo, alvo vacinada N, cont.
na populagao vacinados. Ad L busquem como objetivo a
olescente. multiplicado por 100. ~ . ~
alvo. expansao da vacinagdo para o
publico alvo, com busca ativa
e controle continuo dos dados,
bem como campanhas de
conscientizagdo e informagdo a
comunidade.
DIAGNOSTICO PRECOCE
Calculo: N° de
mamografias para - Solicitar o exame para as
rastreamento na faixa Buscar ampliar em mulheres na faixa etdria de 50
Sistema de etaria de 50 a 69 anos, 10% ao ano a a 69 anos;
Aumentar a Informacao residentes em dado cobertura de acordo
cobertura do Razdo de Ambulatorial local e periodo, com parametros - Capacitar as equipes das
rastreamento mamografia de (SIA/SUS) dividido por metade recomendados de Unidades de 2022
mamografico rastreamento em Estimativas - da populagdo feminina exames de Saude/Prestadores para €
= ; . ) ! - ~ cont.
nas mulheres na | mulheres de 50 a Fundagao nesta faixa etaria no mamografia de busca ativa visando detecgao
faixa etéria de 69 anos. Seade CRS/GPA respectivo local e rastreamento. precoce de casos;
50 a 69 anos e AB/Saulde da periodo. Procedimento
Mulher selecionado: Exame de RRAS 12 (2019) = - Ampliar a oferta de
mamografia de de 0,44 para 0,54. rastreamento do cancer de
rastreamento mama na populagdo-alvo.
(02.04.03.018-8).
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Calculo: N.° de - Ampliar a oferta de
exames citopatoldgicos rastreamento do cancer de
cérvico vaginais em colo na populagado-alvo;
mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos - Capacitar as equipes das
Sistema de em dado local e Buscar ampliar em unidades de salde para busca
~ periodo, dividido por 10% ao ano a ativa visando detecgdo precoce
Informagao ~ )
Aumentar a = ; 1/3 da populagao cobertura de acordo de casos;
Razdo de exames Ambulatorial LT : - A
cobertura de ; Y - feminina na faixa etaria com parametros
h citopatoldgicos do (SIA/SUS); - .
Papanicolau nas , - . de 25 a 64 anos, no recomendados de - Sensibilizar as equipes para 2022 e
colo do Utero em Estimativas - X g S
mulheres na = respectivo local e exames de a necessidade de realizagao de cont.
; - mulheres de 25 a Fundacgao , ) - - e
faixa etaria de i periodo. Procedimentos papanicolau. campanhas mais qualificadas
64 anos. Seade; - ) .
25 a 64 anos AB/Sall selecionados: - Exame entendendo as necessidades
de da Mulher citopatologico RRAS 12 (2019) = da populacdo-alvo local;
cérvicovaginal/microflo de 0,52 para 0,62.
ra (02.03.01.001-9) e - Investir em capacitacdes
Exame citopatoldgico com o objetivo de qualificar a
cérvicovaginal/microflo realizagdo do exame
ra-rastreamento (profissional qualificado para a
(02.03.01008.6). coleta).
- Ampliar a oferta de
atendimento em Saude Bucal
Base de dados na AB;
do ambiente
virtual de saude Buscar ampliar em - Investir em capacitagbes
Aumentar a bucal da SES- Calculo: N° total de 10% ao Fa)mo a com o objetivo de qualificar o
SP; atendimento de Saude ° atendimento e qualificar a
cobertura de . cobertura. . R
- e-Gestor; Bucal na AB em dado maneira de realizagao de
atendimento da Percentual de X , DRS II (Dez 2020) =
) ) Sistema de local e periodo, exames para detecgdo precoce
Saude Bucal na atendimentos de ~ - ° = de 59,38% para ~ : 2022 e
. , Informagao dividido pelo N° total de lesdes na boca caso haja
AB, visando o Saude Bucal na ; « 70% . - . cont.
; o Ambulatorial da populagao no potencial para cancer;
diagnostico AB. - .
(SIA/SUS); respectivo local e
precoce do : . , o e DRS XV (Dez 2020) - .
A Estimativas - periodo, multiplicado - Sensibilizar as equipes para
cancer de boca. ~ = de 64,27 % para . oL
Fundagao por 100. a necessidade de realizagao de
. 75%
Seade; campanhas buscando a
AB/Salde Bucal expansao do atendimento da
populagdo, em especial a
busca por casos que podem
ser suspeita do cancer.
Realiza detecgao Razdo de Equipes de Garantir a deteccao - Realizar as agdes de
precoce do atividades realizad saude _ precocemente de orientagdo ao Autoexame dos 2022 e
Cancer de as com o objetivo municipais - cancer de testiculo, testiculos, na faixa etaria de cont.
Testiculo, detecgdo precoce AB/Saude do prostata e bexiga 15 e 35 anos.
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Préstata e dos respectivos Homem. com o objetivo de
Bexiga. canceres na tratamento em - Realizar busca ativa de sinais
populagdo tempo oportuno. e sintomas sugestivos de
masculina cancer de prostata e bexiga;
(populagdo-alvo). em atengdo especial para os
homens a partir dos 45 anos;
- Sensibilizar as equipes para
a necessidade de realizagdo de
campanhas mais qualificadas,
entendendo as necessidades
da populacdo-alvo local,
objetivando ainda a
desconstrucao do preconceito
em relagdo ao assunto;
- Ampliar a oferta de
rastreamento do céncer de
Testiculo, préstata e bexiga.
- Ampliar a oferta de exame
como: sangue oculto nas
fezes, colonoscopia ou
Sigmoidoscopia,
. prioritariamente em adultos
Buscar ampliar em entre 45 e 75 anos de idade
Calculo: N° de exames 10% ao ano a . PPN
. - . (risco médio);
Equipes de realizados na faixa cobertura de
Aumentar o saude etaria de 45 a 75 anos rastreamento, . .
S - -y o L N - Realizar busca ativa de
rastreamento Percentual da municipais - (risco médio), dividido | objetivando atingir . ) -
A = i , < ) sinais e sintomas sugestivos 2022 e
de Cancer de populagao alvo ja AB/Saude do pela Populagdo na faixa | os 100% de pessoas o y .
- - . - P de cancer de célon e reto; cont.
Colon e Reto. examinados. Homem e etaria de 45 a 75 anos na faixa etaria
Salde da de idade no mesmo preconizada a - Sensibilizar as equipes para
Mulher periodo e local, realizarem exames . Quipes p
a necessidade de realizagao de

multiplicado por 100.

pertinentes para o
diagndstico precoce.

campanhas mais qualificadas,
entendendo as necessidades
da populacdo-alvo local,
objetivando ainda a
desconstrucao do preconceito
em relagdo ao assunto.
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DIAGNOSE

Aumentar a
oferta de
procedimentos
de endoscopia
realizados.

Percentual de

Calculo: N° de
procedimentos de
endoscopia realizados,
dividido pelo N° de
exames de endoscopia
solicitados,
multiplicado por 100.

- Reduzir de forma
significativa /
Extinguir toda

demanda reprimida

do exame existente
na regido e facilitar
0 acesso dos
usuarios as
consultas
especializadas,
exames e
procedimentos
viabilizando
diagndstico
oportuno e
tratamento precoce;

- Demanda
Reprimida de
colono/endo - CTO
SCA Aracgatuba
(Nov/2021): 137;

- Demanda
Reprimida DRS XV
Endoscopia (Fev.

2022): 6433

- Ampliar oferta de exames de
endoscopia com o objetivo de
atender toda a demanda
regional, obtendo diagndstico
precoce e tratamento em
tempo oportuno caso
necessario;

- Pactuar com prestadores por
regido de saude garantindo a
realizagdo dos exames e a
liberagao de resultado em
tempo oportuno.

2022 e
cont.

Aumentar a
oferta de
procedimentos
de colonoscopia
realizados.

exames de DATASUS/
- DRS, gestores e
endoscopia
; prestadores.
realizados.
Percentual de DATASUS/
exames de
colonoscopia DRS, gestores e
. prestadores.
realizados.

Calculo: N° de
procedimentos de
colonoscopia
realizados, dividido
pelo N° de exames de
colonoscopia
solicitados,
multiplicado por 100.

- Reduzir de forma
significativa /
Extinguir toda

demanda reprimida

do exame existente
na regiao e facilitar
0 acesso dos
usuarios as
consultas
especializadas,
exames e
procedimentos
viabilizando
diagndstico
oportuno e

- Ampliar oferta de exames de
colonoscopia com o objetivo
de atender toda a demanda
regional, obtendo diagndstico

precoce e tratamento em
tempo oportuno caso
necessario;

- Pactuar com prestadores por
regido de saude garantindo a
realizagao dos exames e a
liberagdo de resultado em
tempo oportuno.

2022 e
cont.
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tratamento precoce.

- Demanda
Reprimida de
colono/endo - CTO
SCA Aracgatuba
(Nov/2021): 137;

- Demanda
Reprimida DRS XV
Colonoscopia (Fev.

2022): 5685

Aumentar a
oferta de
procedimentos
de
ultrassonografia
realizados.

Percentual de
exames de
ultrassonografia
realizados.

DATASUS/
DRS, gestores e
prestadores.

Calculo: N° de
procedimentos de
ultrassonografia
realizados, dividido
pelo N° de exames de
ultrassonografia
solicitados,

multiplicado por 100.

Reduzir de forma
significativa /
Extinguir toda

demanda reprimida
do exame existente
na regiao e facilitar
0 acesso dos
usuarios as
consultas
especializadas,
exames e
procedimentos
viabilizando
diagndstico
oportuno e
tratamento precoce.

- Demanda
Reprimida de USG -
CTO SCA Aracgatuba
(Nov/2021): 1.028;

- Demanda
Reprimida DRS XV
USG: (Fev. 2022):

1840

- Ampliar oferta de exames de
ultrassonografia com o
objetivo de atender toda a
demanda regional, obtendo
diagndstico precoce e
tratamento em tempo
oportuno caso necessario;

- Pactuar com prestadores por
regido de saude garantindo a
realizagdo dos exames e a
liberagdo de resultado em
tempo oportuno.

2022 e
cont.

Aumentar a
oferta de
procedimentos
de tomografia
realizados.

Percentual de
exames de
tomografia
realizados.

DATASUS/
DRS, gestores e
prestadores.

Calculo: N° de
procedimentos de
tomografia realizados,
dividido pelo N° de

exames de tomografia

Extinguir toda
demanda reprimida
do exame existente
na regiao e facilitar

0 acesso dos

- Ampliar oferta de exames de
tomografia com o objetivo de
atender toda a demanda
regional, obtendo diagndstico
precoce e tratamento em

2022 e
cont.
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solicitados,

multiplicado por 100.

usuarios as
consultas
especializadas,
exames e
procedimentos
viabilizando
diagndstico
oportuno e
tratamento precoce;

- Demanda
Reprimida de TC -
CTO SCA Aragatuba
(Nov/2021): 821;

- Demanda
Reprimida TC DRS
XV (Fev. 2022):
1036

tempo oportuno caso
necessario;

- Pactuar com prestadores por
regido de saude garantindo a
realizagdo dos exames e a
liberagdo de resultado em
tempo oportuno.

Aumentar a
oferta de
procedimentos
de ressonancia
realizados.

Percentual de

DATASUS/
exames de
N DRS, gestores e
ressonancia
realizados. prestadores.

Calculo: N° de
procedimentos de

ressonancia realizados,

dividido pelo N° de

exames de ressonancia

solicitados,
multiplicado por 100.

Extinguir toda
demanda reprimida
do exame existente
na regido e facilitar

0 acesso dos

usuarios as
consultas
especializadas,
exames e
procedimentos
viabilizando
diagndstico
oportuno e
tratamento precoce;

- Demanda
Reprimida de RMN -
CTO SCA Aragatuba

(Nov/2021): 164;

- Demanda
Reprimida DRS XV
RNM (Fev. 2022):

3333.

- Ampliar oferta de exames de
ressonancia magnética com o
objetivo de atender toda a
demanda regional, obtendo
diagndstico precoce e
tratamento em tempo
oportuno caso necessario;

- Pactuar com prestadores por
regido de saude garantindo a
realizagdo dos exames e a
liberagdo de resultado em
tempo oportuno.

2022 e
cont.
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TRATAMENTO

Percentual do

Calculo: N° de
cirurgias oncoldgicas
realizadas em

Ampliar a oferta
atual de cirurgias
oncoldgicas,

- Ampliar oferta de cirurgias
oncoldgicas através de
contratualizagcbes/remanejame

Ampliagdo do cirurgias DATASUS/DRS determinado periodo e buscando atender . _nto_ de recursos; Ja |n|c_|ado
, oncologicas (RRAS), - ° prioritariamente dentro da tratativas
numero de : local, dividido pelo N toda a demanda de P . -
- - realizadas em Prestador e . - propria RRAS; relacionad
cirurgias . de pacientes com pacientes e
oncoldgicas. det:&?(;gago m(fjisit(::(i)r:iss indicagéo cirdrgica em objetivando o - No DRS XV ha necessidade JaijzeonSZ
P pais. determinado periodo e tratamento em s ~ )
prestador. s de ampliagao / readequacao
local, multiplicado por tempo oportuno e da Oncolodia Ciruraia Cabeca
100. de qualidade. 9 9 s
e Pescoco.
Pactuacdo com
definicdo de - Realizar pactuacbes com
Calculo: N° de referéncia de prestadores com capacidade
paciente em forma a instalada garantindo com
Percentual de DATASUS/DRS t_ratarpe_nto assegurar o qualidade a reallea(;ao do 34 iniciado
tratamentos radioterapico em acesso para tratamento do cancer - ;
Tratamentos radioterapicos (RRAS), determinado local realizagdo do rioritariamente dentro da tratativas
em Oncologia - P Prestador e P L ! & P . relacionad
. ) realizados em dividido pelo numero tratamento propria RRAS.
- Radioterapia ) Gestores ~ - as em
determinado municipais de pactuagbes em necessario, Jan/2022
local. pais. radioterapia do mesmo visando a - No DRS XV - ampliacdo e ’
local, multiplicado por melhor logistica Radioterapia, no Hospital de
100. e qualidade do Base e na Fundacdo Padre
atendimento Albino.
para o paciente.
Pactuagdo com
Calculo: N° de definicdo de
packrte sy | relertnde e o™ | - Reaiuarpactuagoes o
Percentual de DATASUS/DRS uimioterapico em acessg ara prestadores com capacidade Ja iniciado
Tratamentos tratamentos (RRAS), q erap SSO P instalada garantindo com tratativas
B L . determinado local, realizagao do . A .
em Oncologia quimioterapicos Prestador e P s qualidade a realizagao do relacionad
. - . dividido pelo nimero tratamento A
- Quimioterapia realizados em Gestores ~ L. - tratamento do cancer - as em
- R de pactuagbes em necessario, visando R
determinado local. municipais. prioritariamente dentro da Jan/2022.

quimioterapia do
mesmo local,
multiplicado por 100.

a melhor logistica e
qualidade do
atendimento para o
paciente.

prépria RRAS.
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- Revisar protocolos
clinicos para a prescricéo
medicamentosa;
- Buscar ampliar a oferta
de medicamentos e
prescrigdes médicas de
acordo com os protocolos
estabelecidos;
- Garantir acesso aos
usuarios e realizar
Melhorar a . ~
oA . orientagoes e
assisténcia P . NO - Reduzir 10% ao ;
farmacéutica Percen.tua.l Qg o Callctlll.o.. N° de grdens ano as demandas encamlnhamer]tqs quando
e diminuir a ordens judiciais Farmacias de Judlc_la.ls_atendldas, judiciais para necessario;
quantidade para oferta de Alto Custo, dividido pela 2CESS0 405
medicamentos DRS, Servigos proporgdo de pacientes - - Ofertar em tempo
de ordens ~ . medicamentos ; 2022 e
judiciais para para traAtamento de A_tepgao atgndldos com para tratamento oportuno medlcamentos cont.
oferta de de cancer Es_pe_cw;ll_zada, medicamentos para do cancer previstos nos
medicamento atendldgs em Mlnlst’erlo da tratamento oncoldgico ' protocolos;
s para deltermmado Saude. em Fen_wpo oportuno, - Atender 100% _
tratamento periodo e local. multiplicado por 100. dos pacientes - Ofertar medicamentos que
A ’ promovam o controle dos
de cancer. - ;
sintomas dos pacientes em
cuidados paliativos em tempo
oportuno, quando exigir;
- Organizar a assisténcia
farmacéutica para
distribuigdo dos
medicamentos necessarios ao
tratamento dos diversos tipos
de cancer e com as regras de
incorporagdo de tecnologias
no SUS.
Percentual de Gestores Calculo: N° de Equipes capacitadas | - Integrar Cuidados Paliativos
unidades de saude municipais; unidades de salude que para a oferta de na Rede de Atencgdo a Saude
Qualificacdo na que possuem Unidades possuem equipes Cuidados Paliativos, das pessoas com Cancer;
oferta de equipes hospitalares; multidisciplinares quando exigir 2022 e
Cuidados multidisciplinares Equipes de capacitadas para a objetivando o alivio - Incentivar o trabalho em cont
Paliativos, capacitadas para a saude; DRS; oferta de cuidados da dor e a qualidade equipe multidisciplinar; )
quando exigir. oferta de cuidados CDQ-SUS; paliativos, dividido de vida por meio da
paliativos quando | AB/Humanizaca pelo NO total de melhoria do curso - Fomentar a instituicdo de

for o caso. o. Unidades de Saude, da doenga. conteuddos programaticos




SAO %ULO

SECRETARIA DE ESTADO DA Sﬂ;.t:'lDE .
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE 5A0 10O5E DO RIO
PRETO-DR5-XV DEPARTAMENTC REGIOMAL DE SAUDE DE

ARACATUBA-DRS-II

GOVERNODOESTADO e-mail: drs15-planejamento@saude.sp.gov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br
| Secretara da Sside
multiplicado por 100. sobre Cuidados Paliativos no
ensino de graduacao e
especializagdo dos
profissionais de salde;
- Ofertar educacgao
permanente em cuidados
paliativos para os
trabalhadores da saude no
SuUs;
- Promover a disseminacao de
informagdo sobre os cuidados
paliativos na sociedade;
- Promocdo do alivio da dor e
de outros sintomas fisicos, do
sofrimento psicossocial,
espiritual e existencial,
incluindo o cuidado apropriado
para familiares e cuidadores.
Calculo: N° de - Fomentar agOes de
instituicdes que fortalecimento da
realizam atendimento a comunicagao entre os
pacientes com cancer servigos de salde que
com a PNH implantada, realizam diagndstico,
dividido pelo N° de 100% dos servigos tratamento e
Implementar as . R h
Politicas de Se.rv!gos |r.15t|tu1<;oes que ~ coma PNH acompan amen,to.aos
T especializados; realizam este tipo de implantada e em pacientes oncoldgicos,
Humanizagao o - S~
Nacional e Ins,tltylr Ge;tgre§ a_lte_ndlmento, apllcagao.. buscanNdo favor’ecer a
Estadual estratégias de municipais; multiplicado por 100. 40% dos servigos promogao da saude, do
! comunicagdo entre | Atengdo Basica; Calculo: N° de de referéncia controle do cancer e cuidados
na rede de ; . ST . . ) 2022 e
- 0s servigos da DRS; CDQ- instituicdes que oncoldgico com paliativos;
servigos . ; . . ; ; ! cont.
. A Linha de Cuidado SuUs; realizam atendimento a projetos/ - Implementar o sistema de
assistenciais ao . . A P .
- da Rede Articuladoras pacientes com cancer estratégias de fluxo, rotinas e protocolos de
paciente P , ; - ~ A .
oncoldgico da Oncologica AB / Saude da que a_pllcam a PNH, comunicagao refererlaa e contra referéncia
Mulher e dividido pelo N° de estabelecida no ambito da RRAS 12,
RRAS 12 s A h
Humanizagao instituicbes com a PNH efetivamente com durante o tratamento
implantada, Atencgdo Basica. Estabelecer espagos grupais
multiplicado por 100. entre os componentes da
N° de pacientes Linha de Cuidado da Rede
oncolégicos vinculados Oncolégica para discutir e
no servigo planejar a implementagdo do
especializado dividido projeto de comunicacdo e
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pelo n° de contra
referéncia para os
servigos de Atengdo
Basica.

integragdo entre os servigos
da RRAS 12.

Contrarreferénci
as em oncologia.

Percentual de
instituicoes
utilizando
protocolos de
contrarreferéncia
efetivos.

Gestores e
equipes
municipais,
instituicdes de
salde e DRS.

Calculo: N° de
instituicdes que
prestam atendimentos
oncoldgicos utilizando
protocolos de
contrarreferéncia
efetivos, dividido pelo
N° total de instituicdes
que prestam esse
atendimento.

- Estabelecer
processo de
contrarreferénci
aparaa
Atengdo Basica
e Atencao
Especializada,
dentro de
protocolos e
pactuacoes,
com orientagdes
sobre condutas
e seguimento;

- Alcangar um
percentual de
100% das
instituicdes com
protocolos
efetivos de
contrarreferénci
a.

- Trabalho articulado com os
servicos de média e alta
complexidade para garantir
a implantagdo /
implementagao da
contrarreferéncia com
estabelecimento de
protocolos efetivos que
permitam o
acompanhamento dos
pacientes pelas equipes de
salide, com garantia de
retorno ao servigo de
referéncia para
acompanhamentos
periddicos e ainda nas
intercorréncias.

2022 e
cont.

REGULAGAO

Pactuagbes da
rede de atencdo
oncolégica.

N° de pactuagoes
existentes as
referidas
especialidades
oncoldgicas.

Gestores
municipais;
Servigos
especializados;
DRS (RRAS).

Realizacdo de
pactuacdes de
especialidades
ausentes na Rede
(prioritariamente
entre a RRAS) e
atualizagdo de
pactuacdes ja
existentes,
buscando
efetividade ao
atender aos
tratamentos em
tempo oportuno.

DRS II: Pactuar/Atualizar
referéncias primarias e
secundarias de Ginecologia,
Mastologia, Urologia Geral e
Coloproctologia, Radioterapia,
Canceres Raros, Cancer
Traumato-ortopedia,
Braquiterapia, Transplante de
Medula, Cabega e Pescogo,
Térax, Neurocirurgia, Saude
Bucal, Plastica, Pediatria e
Hematologia.

DRS XV - Ampliagdo do
Servico de Radioterapia:
Hospital de Base -

Ja iniciado
tratativas
relacionad
as em
Jan/2022.
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equipamento obtido através do
Ministério da Saude e no
Hospital Padre Albino -
Portaria de Habilitacio GM/MS
N° 608, DE 23 DE MARCO DE
2022.
Atualizagdo do servigo
pactuado no Hospital Pio XII
de Jales.

Percentual do
numero de
municipios

Calculo: municipios de
uma regido qualificados
sobre as informacdes
clinicas inseridas em

- Qualificar, junto aos

qualificados sobre Gestores e ; 100% dos municipios, as informagdes
I . ~ g encaminhamentos para . o A
Qualificagao de as informagoes equipes consultas municipios e clinicas de encaminhamento 2022 e
informagdes. clinicas inseridas municipais e especializadas equipes inseridas nas solicitacdes das cont.
em DRS. dividido pelo N°’de qualificadas. consultas especializadas nos
encaminhamentos municipios de sistemas de regulagdo.
gsa;;:c?;?zs:égass determinada regido,
’ multiplicado por 100.
- Reduzir o tempo
de agendamento
para primeira
consulta;
- Reduzir / Extinguir - Monitoramento e avaliagdo
demanda reprimida continuos do tempo decorrido
existente entre o diagnostico e o
Regulagdo de atualmente - DRS II ocorréncia da primeira
acesso a Percentual de Gestores possui total de 43 consulta;
pacientes pacientes municipais, N° de pacientes pacientes 2022 e
aguardando a aguardando DRS, CROSS e aguardando a primeira aguardando - Aumentar cotas objetivando cont
insergdo na acesso a primeira instituicdes consulta. primeira consulta atender todos os pacientes ’
Rede Hebe (12 consulta. hospitalares. nas especialidades: que necessitam do
Consulta) oncologia Cirurgica atendimento e reduzir de

— Aparelho forma significativa / acabar
Digestivo, Oncologia com a demanda reprimida ja
Cirdrgica - existente.

Dermatologia/Plastic
a, Oncologia
Cirdrgica -Térax e
Oncologia Cirlrgica
- Urologia
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(Nov/2021 a
Jan/2022);
- No DRS XV
atualmente ha 39
pacientes (fevereiro
2022) aguardando
agendamento de 12
consulta pela Rede
Hebe Camargo, dos
quais 28 aguardam
para a especialidade
de Cirurgia Cabeca
e Pescoco.
MONITORAMENTO E AVALIACAO
Calculo: N° de
unidades OU
instituicdes com
Monitoramento e Percentual de Gestores CNES atualizado, Manter atualizado o
avaliacao - municipais; dividido pelo N° de CNES de todas as - Monitorar constantemente o
monitoramento de . - L - ~ 2022 e
constante de Servigos unidades OU Instituicdes que Sistema de Informacgao -
cadastros no L A o cont.
cadastros no CNES especializados; instituigdes compdem a Rede CNES.
CNES. ! DRS. credenciadas na Oncoldgica.
Rede de Oncologia,
multiplicado por
100.
100% das unidades ) Irt\)'l_plgzme;tadr_ac__;oe_s Eon; 0
Monitoramento . com dados objetivo de iminuicao do
) Painel de - tempo de espera do paciente
da media do - ; monitorados, A
Média do tempo Oncologia/ para o inicio do seu
tempo entre ' ~ buscando a .
- ~ entre confirmagao Gestores . tratamento;
confirmagao . e A e melhoria constante 2022 e
diagnéstica e diagnostica e inicio municipais; B e diminuigdo do cont
2, de tratamento Servigos - Através do Painel de ’
inicio de 16ai ializados: tempo de espera do Oncologi d .
tratamento oncoldgico. especializados; paciente para o ‘Oncologia e demais
P DRS. S instrumentos, buscar
oncologico. inicio do seu . -
implementar atividades de
tratamento.

vigilancia epidemioldgica.
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URGENCIA E EMERGENCIA
Assegurar o
atendimento as
Calculo: N° de pessoas com - Promover agdes e
servigos capacitados cancer nas capacitages nos servigos de
Gestor - - ~ P P
. para atendimentos de situagdes de urgéncia e emergéncia dos
. Percentual de Municipal / P . P . .
Atendimentos de : S urgéncia e emergéncia urgéncias e municipios para acolhimento
A servigos Instituigoes : P P A
urgéncia e . F capacitados, dividido emergéncias com das pessoas com cancer e 2022 e
A capacitados em de Saude o ) ) A
emergéncia em urgéncia e (hospitais) / pelo N° de servigos que o] atendimento de urgéncia e cont.
oncologia. P realizam atendimento encaminhamento emergéncia, com
emergencia. DRS - CDQ. A L PO -
de urgéncia e , Se necessario, transferéncia, se necessario,
emergéncia, para servigo de para o servigo de urgéncia em
multiplicado por 100. urgéncia em oncologia.
oncologia.
o . - Reunides com o SAMU e com
Organizagao dos Avaliacio dos Gestor Organizar os fluxos 0s municipios. de forma
fluxos de 1age municipal / de atendimento do municipios,
municipios em periodica para acertar os 2022 e
transporte e relagdo ao DRS/ B SAMU para os casos fluxos de encaminhamento aos cont
atendimento do ¢ Instituicdes/ de ) a )
atendimento. . servigos de referéncia e
SAMU. SAMU. Oncologia. - -
cuidados paliativos.
Fonte: Contrucdo de autoria propria - DRS XV e DR II.
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14. Consideragodes Finais

e-mail: drs15-planeiamento@saude.sp.qov.br / drs2-cpa@saude.sp.gov.br

O presente documento foi elaborado com o intuito de apresentar, atualizar e
concretizar a Rede de Atencdo ao Paciente Oncoldgico no ambito da RRAS 12, em
conformidade com as constantes modificagées e adequagdes no ambito da assisténcia
no Sistema Unico de Salde (SUS) que vem ocorrendo desde o ano de 2014 (ano de
construgdo do ultimo plano).

A organizacdo de uma rede de assisténcia tem o objetivo de alcangar melhores
resultados, primordialmente na perspectiva do diagndstico “precoce”, organizando
acoes que se fazem necessarias para a adequacdao do cuidado aos pacientes com
cancer dentro da regido de abrangéncia.

As acbes de promocdo, prevencdo e deteccdo do Cancer se ddo
prioritariamente na Atengdo Primaria. Com isso, os gestores tém papel fundamental na
tarefa de direcionamento de esforcos das equipes para buscar a ampliagdo das acdes e
servicos de saulde voltados a promogdo, prevengdo e tratamento de pacientes
oncoldgicos.

A organizagdo de uma rede de assisténcia tem o objetivo de alcangar melhores
resultados, primordialmente na perspectiva do diagndstico “precoce”. Os gestores
precisam ser dotados de instrumentos que lhes permitam acompanhar os prestadores
na execucdo dos recursos programados. E as acdes de acompanhamento e avaliacdo
devem ser desencadeadas de forma sistematica, assegurando a eficiéncia, eficacia e
efetividade da assisténcia oferecida.

As inconsisténcias encontradas devem ser analisadas e equacionadas de forma
proativa e se for o caso desencadear um processo de auditoria.

A avaliacdo deve envolver o acompanhamento dos resultados alcangados em
funcao dos objetivos, indicadores e metas avaliando o impacto das agdes e servigos no
perfil epidemioldgico da populacédo.

A atualizacdo do Plano de Oncologia possibilitou um olhar mais critico sobre as
dificuldades existentes dentro de cada regido de salde, contribuindo na identificagdo
das necessidades de saude da populagdo, nas dimensées referentes as condicbes de
vida e de acesso aos servicos e as agoes de saude.

O processo de retomada de discussbes com relacdo a oncologia buscou
congregar esforgos de gestores e profissionais de salde envolvidos nesse contexto, em
particular os gestores municipais e estaduais visando a garantia ao acesso e a
qualificacao da atencgdo ofertada ao paciente com cancer.

Foi possivel entdo retomar o planejamento dos servigos necessarios com as
pactuacOes realizadas anteriormente, inclusive processos que ficaram inacabados e
gue deverao ser retomados para a resolutividade da Rede de Oncologia descrita no
Plano.

As acOes de promocdo, prevencao e deteccdo do Cancer se dao
prioritariamente na Atencdo Primaria e se estendem por todos os niveis de atengao em
salide; sendo os gestores encarregados pela fundamental tarefa de direcionamento de
esforcos de suas equipes em busca da ampliagdo das agdes e servicos de salde
voltados a promocdo, prevengdo e tratamento de pacientes oncoldgicos cujo objetivo é
de alcangar os melhores resultados principalmente na perspectiva do diagndstico
precoce. Diante disso, com embasamento em levantamentos de dados, construcao de
trabalhos e justificativas, e reunides entre as diferentes areas técnicas existentes nos
Departamentos Regionais de Saude — DRS II e DRS XV, Grupos Condutores Regionais,
Gestores e Prestadores de Servigos; conseguiu-se elencar questdes estratégicas para o
planejamento das agdes e dos servicos de saude, facilitando a tomada de deciséo
quanto a implementacdo e a readequacdo dos mesmos.

Em suma, espera-se com este Plano que as agdes de acompanhamento e
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avaliacdo dos resultados a serem alcancados em funcao dos objetivos, indicadores e
metas possam ser desencadeadas de forma sistematica, avaliando o impacto das
acoes e servigos no perfil epidemioldgico da populagdo e assegurando a eficiéncia,
eficacia e efetividade da assisténcia ofertada.




