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1. INTRODUCAO

O conceito de rede aos servigos oncolégicos, pressupde a integracao de todos os
servicos, publicos, privados e conveniados nos diferentes niveis de complexidade
em servigos intersetoriais que estdo envolvidos na promocgao, prevencao,
diagnéstico precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, formando assim
a Rede de Atencao Oncolégica. No que diz respeito ao acesso e resolutividade,
adequando-o0 aos compromissos sanitarios compartilhados nos Pactos pela Vida,
Pela Gestéao e Pela Defesa do SUS.

Uma vez redefinido, contemplara a organizacdo da rede de servico de forma
transversal, priorizando linhas de cuidado que contemplem as acdes realizadas nas
Unidades Basicas/Equipes Saude da Familia, Centros de Diagnosticos, Unidades e
Centro de Assisténcia em Alta Complexidade, permitindo a integralidade do
prevenir, do tratar, do cuidar, incluindo os cuidados paliativos e a manutencao
prolongada.

De acordo com a Portaria de Consolidacdo do SUS n°® 2 de 28 de setembro de
2017 em seu Anexo IX que instituiu a Politica Nacional para Prevencédo e Controle
do Céancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no
ambito do Sistema unico de Saude — SUS; e considerando a Politica Nacional de
Atencdo Oncologica e, normas e critérios definidos pelas bases legais da Portaria
n° 1.399 SAES/MS de 17 de dezembro de 2019, que redefine os critérios e
parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo
dos estabelecimentos de saude habilitados na atencéo especializada em oncologia;

Considerando a Deliberacdo CIB n° 9 de 21 de fevereiro de 2020 que aprova a Nota
Técnica com as diretrizes para a readequacdo dos Planos de Acdo Regionais para
controle e prevencao do cancer no Estado de Séo Paulo;

Considerando o Anexo | da Deliberacdo CIB N° 30 de 19 de marco de 2021, que
aprova a atualizacdo da Nota Técnica CIB — Diretrizes para a readequacédo dos
Planos de Acdo Regional de Prevencdo e Controle do Cancer do Estado de Séo
Paulo;

A Regido de Mananciais — RRAS 4 apresenta o plano regional da Linha de Cuidado
da Oncologia com o objetivo de organizar a assisténcia, pactuar referéncias,
habilitar servicos de acordo com o diagndstico e propostas a seguir.



1.1. Diagnéstico da Regido

A RRAS 4 Mananciais é composta por 8 municipios e integra o conjunto das 17
Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS), consideradas como macrorregides
gue englobam 63 Regides de Saude com suas respectivas Comissdes Intergestores
Regionais (CIR).

A Regido de Mananciais-RRAS 04 que tem como area de abrangéncia o0s
municipios de Cotia, Embu das Artes, Embu-Guacu, Itapecerica da Serra, Juquitiba,
Sao Lourencgo da Serra, Taboao da Serra e Vargem Grande Paulista.

Rede Regional de Atengao a Satde - RRAS 04 e respectiva Regiao de Satude e Municipios. Estado de S3o Paulo - DRS - RRAS 04

acacecce da Seme

280 Lovmnce de S

Figura 1. Mapa dos municipios que compde a RRAS 4 - Mananciais
Fonte: www.saude.sp.gov.br

A regido possui 1.138.499 habitantes segundo dados de estimativa da Fundacéo
SEADE referentes ao ano de 2020, conforme distribuicdo por faixa etaria de acordo
com 0S municipios.

O percentual de populacdo que conta com cobertura do sistema suplementar de
saude na RRAS 4 é de 25,2 % segundo dados da Agéncia Nacional de Saude
(ANS), porém na assisténcia oncolégica, a grande maioria das pessoas
diagnosticadas realizam seu tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS). Na
pagina da ANS, pelo tabnet, no periodo 2016 a 2020, consta que 101 usuarios de
planos de saude residentes da RRAS 4 — Mananciais foram atendidos no SUS, em
oncologia.

Na Regido dos Mananciais ndo h& Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) nemUnidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON).Atualmente, a regido conta apenas um servico de alta



complexidade em oncologia sob gestdo estadual. A grande maioria da demanda é
referenciada via sistema, através da Rede Hebe Camargo de Combate ao Cancer
(RHCCC) a servicos existentes em outras regides, principalmente RRAS 6,
conforme demonstra o quadro abaixo.

Quadro 1. Relacéo de residentes da RRAS 4 atendidos em outras Redes Regionais de Atencéo
a Saude - 2020

RRAS 01 - Grande ABC 47
RRAS 02 - Alto Tieté 163
RRAS 04 Mananciais 102
RRAS 05 - Rota dos Bandeirantes 4
RRAS 06 - Sdo Paulo 1359
RRAS 07 - Baixada Santista 1
RRAS 08 - Sorocaba 2
RRAS 12 - Piracicaba 1
RRAS 15 - Campinas 2
RRAS 17 - Taubaté 1
Total 1682

Fonte: Portal Central de Regulagdo de Ofertas de Servigos de Saude — CROSS

Ao classificar o total de atendimentos inseridos no sistema de regulacéo, observa-se
gue a maior demanda da regido encontram-se nos CID C-50 e C-60 a 63
(Neoplasias Malignas de Mama e Neoplasias Maligna dos Orgdos genitais
Masculino, respectivamente), ocupando aproximadamente 24% do total de
encaminhamentos.

Quadro 2. Relacdo de residentes da RRAS 4 atendidos por classificacdo de CID — RRAS 4 -
2020.




C50 a C50 Neoplasias malignas da mama 231
C60 a C63 Neoplasias malig.dos 6rgéos genitais mas 217
C15 a C26 Neoplasias malignas dos 6rgaos digestivos 178
C51 a C58 Neoplasias malig.dos 6rgéos genitais fem 122
C43 a C44 Melanoma e outras(os) neoplasias malig.d 51
C30 a C39 Neoplasias malig.do ap.resp.e 6rgéaos int 40
C00 a C14 Neoplasias malignas do labio, cavid.oral 38
C64 a C68 Neoplasias malignas do trato urinario 37
C81 a C96 Neoplasias [tumores] malignas(os), decl 33
C69 a C72 Neoplasias malig.olhos,encéfalo e out.pa 22
C45 a C49 Neoplasias malig.tecidomesotelial e t.m 15
C76 a C80 Neoplasias malignas de localizagbes mal 14
C73 a C75 Neoplasias malignas da tiredide e de out 12
D37 a D48 Neoplasias de comportamento incerto 7
D00 a D09 Neoplasias [tumores] in situ 4
C40 a C41 Neoplasias malig.ossos e cartilagens art 3
CID néo informado 658
Total 1682

Fonte: Portal Central de Regulacé@o de Ofertas de Servigos de Salde — CROSS

1.2. Situacao Epidemiolégica

O coeficiente de mortalidade por neoplasias ha RRAS 4 em 2019, foi de
105,14/100.000 habitantes, ou seja, representaram a segunda principal causa de
mortalidade, atrds apenas das doencas do aparelho circulatério. O coeficiente de
mortalidade por neoplasias no sexo masculino é 14,29 vezes maior que O
coeficiente no sexo feminino, 114,58/100.000 e 100,29/100.000, respectivamente.
Além disso, as neoplasias também representaram a segunda causa de mortalidade

na analise segundo 0s sexos na RRAS 4.




Analisando a mortalidade por sexo, nas mulheres as principais causas de Obitos em
2019 foram cancer de mama, colon e pulm&o. Ja para os homens, ho mesmo ano,
as principais causas foram cancer de pulmao, prostata e célon. Seguem quadros
sobremortalidade no sexo masculino (quadro 3) e feminino (quadro 4) por tipo de
cancer, segundo RRAS 04, Regido Metropolitana do Estado de Sao Paulo e Estado
de S&o Paulo.

Quadro 3. Dez primeiras causas de 0bito por Neoplasias malignas no territério da Rede
Regional de Atenc¢éo a SaudeRRAS - 4, segundo sexo Masculino- 2019

. 039 Neoplmaliga da traquéia,brénquios e pulmdes 83 1.750 3.908
. 045 Neoplasia maligna da prostata 69 1.307 3.109
. 035 Neoplasia maligna do célon,reto e anus 48 1.352 2.864
. 034 Neoplasia maligna do estbmago 54 992 2.193
. 032 Neoplmaliga do labio, cav oral e faringe 32 738 1.731
. 036 Neoplmaliga do figado e vias bilintrahepat 22 700 1.533
. 037 Neoplasia maligna do pancreas 36 677 1.468
. 033 Neoplasia maligna do es6fago 29 598 1.458
. 047 Neoplmaligmening,encéf e out partes SNC 22 529 1.162
. 038 Neoplasia maligna da laringe 16 437 1.029
TOTAL 411 9.080 20.455

Fonte: SIM, dados preliminares de 2019 e estimativas populagdo SEADE 2019.

Quadro 4- Dez primeiras causas de Obito por Neoplasias malignas no territério da Rede
Regional de Atencéo a Salude RRAS - 4, segundo sexo Feminino — 2019

. 041 Neoplasia maligna da mama 88 2.128 4196
. 035 Neoplasia maligna do colon,reto e anus 56 1.530 2906
. 039 Neoplmalig da traquéia,brébnquios e pulmdes 64 1.388 2886




. 037 Neoplasia maligna do pancreas 37 797 1583
. 034 Neoplasia maligna do estémago 30 652 1298
. 044 Neoplasia maligna do ovario 19 569 1076
. 043 Neoplmalig de corpo e partes n/esp utero 22 501 1043
. 047 Neoplmaligmening,encéf e out partes SNC 17 460 1042
. 036 Neoplmalig do figado e vias bilintrahepat 29 467 992
. 042 Neoplasia maligna do colo do utero 30 502 9241
TOTAL 392 8.994 17963

Fonte: SIM, dados preliminares de 2019 e estimativas populagdo SEADE 2019.

Considerando a metodologia do Instituto Nacional do Cancer (INCA) a estimativa de
casos novos de cancer (2020) por ano e a estimativa de populagdo feminina e
masculina da Fundacdo SEADE para a RRAS 4 Mananciais 2020, espera-se 2.988
casos oncologicos novos, quadro 5. Observamos que a estimativa ¢é

proporcionalmente igual para a populacdo masculina e feminina.

Quadro 5. Populacdo total (2020), estimativa de casos novos de cancer (2020) segundo Rede

Regional de Atencéo a Saude (RRAS) —RRAS 4 - 2020.

. Pop total 556.376

Masculino
Estimativa de casos novos 1.499
Pop total 582.123

Feminino
Estimativa de casos novos 1.489
Pop total 1.138.499

Total

Estimativa de casos novos 2.988

No quadro 6 segue a distribuicdo dos casos novos segundo localizacdo primaria do

tumor e sexo para o total de casos previstos, segundo dados do INCA-2020.




Quadro 6. Estimativa dos casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria do
tumor, para total de casos, ha RRAS 4, em 2020

Prostata 13.650 - 13.650
Mama feminina 18.280 18.280
Colo do utero 2.250 2.250
Traqueia, Bronquio e Pulmdo 4.200 2.690 6.890
Célon e Reto 7.920 6.750 14.670
EstOmago 3.270 1.610 4.880
Cavidade Oral 3.260 1.040 4.300
Laringe 1.720 260 1.980
Bexiga 2.970 1.050 4.020
Es6fago 1.960 380 2.340
Ovario 1.590 1.590
Linfoma de Hodgkin 520 310 830
Linfoma ndo Hodgkin 2.190 1.630 3.820
Glandula Tireoide 930 4.100 5.030
Sistema Nervoso Central 1.250 890 2.140
Leucemias 1.360 940 2.300
Corpo do utero 1.600 1.600
Pele Melanoma 1.830 1.520 3.350
Outras Localizagbes 11.490 11.720 23.210
Todas as neoplasias, exceto

58.520 58.610 117.130
Pele ndo melanoma

Fonte: SES/SP com base na estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA)/2020




Em 2019, o Instituto Nacional do Cancer (Inca) criou o Painel Oncologia, um
instrumento de gestdo para adequar a atengcédo oncologica a chamada “lei dos 60
dias” (Lei no 12.732/12), sendo uma ferramenta ndo oficial, porém €& a unica
disponibilizada pelo Ministério da Saude para avaliar ointervalo maximo entre o
diagnostico de céancer e o inicio do tratamento. Esta plataforma consolida varios
bancos de dados (SIA, APAC-Onco, SIH, entre outros) e o cruzamento de dados é
ancorado no coédigo CID 3 digitos e na Carteira Nacional de Saude. O alto
percentual sem informacédo de tratamento, indica que o Painel ainda carece de
melhorias, em especial a reducdo na proporcdo de casos sem informacdo de
tratamento, sendo de 32,00% e 45,22% em 2018 e 2019, respectivamente (Quadro
10), o que evidencia a necessidade de se ter um sistema oficial para obtengéo dos
dados referente ao tempo de tratamento. O sistema oficial do Ministério da Saude
denominado de SISCAN, retirou o modulo de tratamento do sistema, que
apresentava varias inconsisténcias e que tinha como propésito captar os dados do
tempo de tratamento.

Quadro 7. Tempo entre o diagndstico e o tratamento de neoplasias malighas, no ESP, em 2018
e 2019.

% 0- | 31- % % Sem % Sem
Ano gl-a35° 30 60 31-60 :ig(s) >60 informacgdo de informacgdo de Total
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 DVDCNT/CVE/CCD/SES-SP.

A Portaria n°® 1399, de 17 de dezembro de 2019, estabeleceu os parametros para os
Hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia, porém, a regido conta
somente com um Hospital Geral habilitado para cirurgia Oncolégica.A regido néo
dispbe de CACON ou UNACON e a quantidade de procedimentos realizada pelo
equipamento na RRAS 4 ndo é o suficiente para atender a demanda, sendo
necessario suporte do Estado em outros equipamentos fora da regido.Além disso, a
regido nao conta com estabelecimentos que realizam procedimentos pdés cirlrgicos,
gue sao regulados para outros estabelecimentos fora da regiéo.

No artigo 10 da portaria 1.399, fica definido o parametro assistencial para Hospital
Geral da seguinte forma:




‘Art. 10 A partir da publicagdo desta Portaria, a habilitacdo de um
hospital como 17.14 HospitalGeral com Cirurgia Oncologica, de forma
exclusiva ou, quando em um mesmo municipio, formandocomplexo
com outro hospital habiltado como UNACON ou CACON, sera
admitida apenas quando houvernecessidade de assisténcia cirurgica
especializada em regido nao atendida pela capacidade ofertada
peloshospitais habilitados como UNACON ou CACON, observando-se
0S seguintes critérios:

| — Atendimento em cirurgia de céancer de, pelo menos, menos 80
casos anuais e, quandoindicado, encaminhamento regulado para
complementariedade do tratamento, seja com iodoterapia, sejacom
radioterapia ou quimioterapia em hospital habilitado como UNACON
ou CACON.

I — Producdo minima de 80 procedimentos cirargicos de cancer
principais, especificamente de procedimentos ginecoldgicos,
mastologicos, urolégicos e do aparelho digestivo alto e baixo. Quando
houver hospital habilitado como 17.14 Hospital Geral com Cirurgia
Oncoldgica cuja producéo for inferior aminima parametrizada, deve ser
verificado o total da producdo de todos os hospitais habilitados
emoncologia no estado, para que se avalie a permanéncia, ou nao,
daquele hospital, a critério do respectivogestor e pactuada na CIB ou
CIR, inclusive quanto ao remanejamento de recursos financeiros.”

No quadro 8, segue o0 quantitativo previsto de procedimentos de cirurgia,
guimioterapia eradioterapia, segundo parametros da portaria, para as RRAS do
ESP, considerando os casos estimados para 100 % da populacéo.

Quadro 8. Quantitativo de procedimentos cirdrgicos, quimioterapicos e radioterapicos
estimados, segundo pardmetros da portaria 1399, considerando 100% da populacdo da RRAS
4 em comparacdo com a RMSP e ESP, em 2020.



RRASO4 1.138.499 2.987 1.942 2.091 15.833 1.792
RMSP| 21.138.247 55.464 36.052 38.824 293.962 33.279
ESP| 44.639.899( 117.130 76.135 81.991 620.789 70.278

Fonte: SES/SP com base na estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA)/2020

O numero de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia deve ser
calculado para cada 1.000 casos novos anuais de cancer estimados, excetuando-se
o cancer ndao melandtico de pele, para efeito de necessidade de estruturas e
servicos de Cirurgia, Radioterapia com seu numero de equipamentos de
megavoltagem, Oncologia Clinica, Hematologia e Oncologia Pediatrica.

Com esses parametros, a RRAS 4 Mananciais comportaria 3 equipamentos,
considerando 100% da populacao, conforme descrito no quadro 12, porém a regiao
conta com apenas um hospital geral habilitado para cirurgias oncologicas.

Quadro 9. Dimensionamento da quantidade de UNACON e CACON que cada territério
comporta, segundo os parametros da Portaria MS/SAS 1399/2019.

UNACON/ CACON UNACON/
Estimativas de Casos CACON Hosp. Geral com
30l
RRAS Hoptiocas Novos? 2020 Necessidade Cirurgia Oncoldgica
1/1000casos3 Existentesa
RRAS 1.138.499 2.969 3 - 1
04
Fontes:

1 Fundacdo SEADE, estimativa para ano de 2020
2 SES/SP com base na estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA)2020
3 Portaria MS/SAS 1699/2019
4 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), consultado outubro 2020.

O artigo 9, paragrafo 1°, da portaria 1399, cita que a cobertura assistencial esta
vinculada a producdo em radioterapia, considerando o numero de procedimentos
previstos (1000 casos novos), ao funcionamento de um (1) equipamento de



radioterapia externa de megavoltagem (unidade de cobaltoterapia ou acelerador
linear), contudo, a regido néo dispde de prestadores com radioterapia, quimioterapia
e outros tipos de tratamentos em oncologia.



2. ATENCAO PRIMARIA

A regido dos Mananciais conta com populagdo de 1.172.450 pessoas, com uma
cobertura de 52% pela Atencdo Basica, e de aproximadamente 24% pelas equipes
de Saude da Familia.

Quadro 10. Cobertura ESF, AB, Saude Bucal (SB) da RRAS 4 Mananciais, de 2017 a 2020.

Ano Populagio N° ESF | Estim. Pop. Cobertura Estim. Pop. Cobertura
Cob. Cob. ESF ESF Cob. AB AB
2017 1.106.685 102 352.073 31,81% 611.051 55,21%
2018 1.120.473 82 282.383 25,20% 530.693 47,36%
2019 1.142.239 91 314.813 27,56% 567.563 49,68%
2020 1.157.544 80 276.000 23,84% 602.340 52,03%

Fonte: Ministério da Salde — Sistema eGestor.

Apesar dessa cobertura, a regido sempre buscou estratégias de acdes voltadas
para a APS visando o seu fortalecimento, neste sentido, no final de 2020 o grupo de
técnicos de todos os municipios elaborou documento com o objetivo de descrever
0s principais avancos alcancados e desafios a serem enfrentados no ambito da
atencdo bésica, assim como, as diretrizes e as pactuacdes para 0 seu
fortalecimento na regido de saude. O Grupo entendeu que o0 momento de transi¢cao
governamental era fundamental para deixar registrada a necessidade de publicizar o
debate da Atencdo Basica na regido dos Mananciais, visto que ela deve ser a
principal porta de acesso, organizadora da rede de atencéo e, portanto, estruturante
do Sistema de Saude. No entanto, os levantamentos apontaram que nos ultimos
anos, houve inumeros retrocessos em seu financiamento e vérias tentativas de
enfraguecimento do seu papel em ambito nacional. Nesse sentido, a elaboracéo de
um documento técnico politico cumpre o papel de indicar aos novos gestores
recém-empossados o cenario da Atencdo Basica na regido e seus principais
desafios.



2.1Cancer de Boca

A regido de Mananciais conta com uma cobertura de Saude Bucal na Atencdo
Bésica de aproximadamente 20%, com 04 Centros de Especialidades
Odontolégicas — CEO nos municipios de Embu-Guacu, Embu das Artes, Itapecerica
da Serra e Tabo&o da Serra.

Faz parte da rotina do atendimento odontol6gico regional verificar a existéncia de
lesbes bucais e, se necesséario, fazer encaminhamento para avaliacdo com
especialista cirurgido buco-maxilo-facial para realizacdo de biépsia. Em caso do
resultado positivo para lesdo cancerizavel, o paciente é encaminhado para
tratamento via regulacdo municipal a CROSS ambulatorial.

O servico de saude bucal da regido participa anualmente da Campanha Estadual de
prevencao de cancer bucal e da Semana Nacional de prevencao do cancer bucal:

- Campanha Estadual de prevencédo do cancer bucal realizada paralelamente a
campanha de vacinacéo de influenza para idosos, em parceria com o Hospital Santa
Marcelina;

- Semana Nacional de prevencdo do cancer bucal prevista em Lei n° 13.230/2015,
realizada sempre na primeira semana de novembro. O objetivo da data é estimular
junto aos gestores e a populacdo, acbes preventivas, campanhas educativas,
debater politicas publicas, apoiar atividades organizadas e desenvolvidas pela
sociedade civil, entre outros.

Conforme o Conselho Federal de odontologia, o Sistema Conselhos de Odontologia
reforca a importancia do diagnostico precoce como fator principal para cura da
doenca, o que representa 95% de chance. Como em estagio inicial o cancer de
boca é silencioso e néo apresenta sintomatologia, a consulta com o Cirurgido-
Dentista a cada seis meses € ideal para avaliacdo e prevencao da doenca.

Dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA) revelam que o Cancer Bucal € mais
comum em homens com idade acima dos 40 anos. No ano de 2020, a estimativa do
INCA é de 15.190 novos casos no pais, sendo 11.180 em homens e 4.010 em
mulheres. Pacientes que tém diagndstico precoce com tumores iniciais, a chance de
cura € acima de 95%. Quando um paciente apresenta alguma sintomatologia como
dor ou dificuldade de mover a lingua, que sdo dores mais avancadas, a chance de
cura cai para 45%.

No6s Criticos:

1. Falta de recursos humanos na saude bucal, visto que na regido a grande
maioria dos municipios ndo possui equipes de saude bucal suficientes para
cada unidade de saude. Sendo assim, muitas vezes uma equipe tem que
atender mais de uma unidade;



2. 50% dos municipios ndo possuem CEO;
3. O sistema de contra-referéncia é falho. Os municipios ficam com o
monitoramento/acompanhamento comprometido, visto que 0s pacientes

oncoldgicos realizam tratamento fora da regiéo;

Acdes Propostas:

1. Aumento das equipes de saude bucal nos municipios;

Implantacdo/ampliacdo dos CEOs nos municipios onde ndo tem o servico;
Melhorar o fluxo de monitoramento/acompanhamento dos pacientes
oncoldgicos que fazem tratamento fora da regido, através da sensibilizacédo
da importancia da contra referéncia;
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3. PREVENCAO E PROMOCAO

3.1Rastreamento de cancer de colo de Utero

Segundo informagdes do INCA, o cancer de colo de utero é o terceiro mais
frequente na populacédo feminina. O MS estabelece que as mulheres entre 25 e 64
anos devem realizar o exame citopatologico de colo uterino, uma vez a cada trés
anos. Em 2019, a RRAS 4 realizou 42.965 exames segundo dados do Sistema de
Informacdo Ambulatorial (SIA), sendo 1.039 registrado no cédigo de exame
citopatologico cérvico vaginal/microflora — rastreamento (0203010086) e 41.926
registrados no cédigo de exame citopatoldgico cérvico vaginal/microflora
(0203010019) na faixa etaria preconizada pelo MS. Considerando um terco da
populacdo feminina na faixa etaria preconizada (25-64 anos), a regido apresentou
uma cobertura de 55% para o rastreamento proposto, ocupando o 11° lugar em
relacdo as demais RRAS do Estado.

Quadro 11. Razdo de exames citopatoldgicoscervico-vaginais 2020/2021 e metas para 2022-
2025, por municipio da RRAS 04

MUNICIPIO RESULTADO METAS

RAZAO DE EXAME 2022 2023 2024 2025

CITOPATOLOGICO

2020/2021
COTIA 0,40 0,40 0,40 0,41 0,41
EMBU DAS ARTES 0,51 0,51 0,51 0,52 0,52
EMBU GUACU 0,40 0,40 0,40 0,41 0,41
ITAPECERICA DA SERRA 0,43 0,43 0,43 0,44 0,44
JUQUITIBA 0,51 0,51 0,51 0,52 0,52




SAO LOURENGO DA 0,49 0,49 0,49 0,50 0,50
SERRA

TABOA DA SERRA 0,47 0,47 0,47 0,48 0,48
VARGEM GRANDE 0,57 0,57 0,57 0,56 0,56
PAULISTA

MANANCIAIS 0,46 0,46 0,46 0,47 0,47

PROJEGAO PARA2022 A 2025, COMO BASE NA MEDIA DOS RESULTADOS APRESENTADOS NO SISPACTO DE
2020/2021.

Na regido, todos os municipios preconizam a coleta de citopatoldgico de colo de
utero livre demanda e ou agendamento, de acordo com a rotina de cada unidade,
durante o ano todo.

As campanhas de prevencdo e promocao séo realizadas nos meses de Marco e
Outubro com o objetivo de atingir o publico alvo de 25 a 64 anos, conforme
preconizado pelo MS e metas estabelecidas em planejamento da regiao.

O monitoramento dos exames € realizado pela enfermagem, principalmente os
casos com alteragdo, proporcionando, assim, 0 acompanhamento e
encaminhamento oportuno para exames complementares para a deteccéo precoce
do céncer de colo de utero.

Os municipios de Cotia, Embu das Artes e Vargem Grande Paulista possuem
Centro de Referéncia da Mulher.

NoOs criticos:

1. Baixa cobertura de rastreamento do cancer de colo de utero nas idades de 25
a 64 anos (55% em 2019 - antes da pandemia, 14% no segundo
guadrimestre de 2021).

2. Dificuldade na busca ativa das pacientes em idade de rastreamento.

3. Amostras citopatoldgicas sem representacao da JEC

Acdes Propostas:

1. Sensibilizacdo das mulheres da faixa etaria de 25 a 64 anos sobre a
importancia do rastreamento do cancer de colo de Utero através da Educacao
em Saude.

2. Aumentar a cobertura, realizando a busca ativa de acordo com o0s
indicadores do Previne Brasil e Pactuagédo Regional.

3. Capacitar os enfermeiros das UBS para a coleta de papanicolau.




3.2 Rastreamento de cancer de mama

Segundo o INCA, o cancer de mama é o de maior incidéncia na populagdo feminina,
guando se desconsidera o cancer de pele ndo melanoma. Devido esta importancia,
a RRAS 4 segue o Plano de Ac¢les Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas nado Transmissiveis (DCNT) do MS que contempla o controle deste cancer
prevendo em suas acdes a ampliacdo do acesso a mamografia de rastreamento
para mulheres de 50 a 69 anos, a promoc¢ao de conscientizacdo sobre a doencga, a
importancia do diagndstico precoce e tratamento visando a reducdo da mortalidade.

Todas as Unidades Basicas de Saude dos municipios da regido fazem a solicitacao
de mamografia de rastreamento conforme preconizado pelo Ministério da Saude, ou
seja, para mulheres acima de 50 anos, ou acima de 35 anos se alto risco para
cancer de mama. Todas as Unidades Basicas de Saude dos municipios da regido
fazem atendimento em saude da mulher.

Em relacdo a equipamentos, se observarmos o numero de mamografos existentes e
em uso na regido metropolitana de Sao Paulo, a RRAS 4 conta com uma
guantidade reduzida de aparelhos, perdendo apenas para a RRAS 3, esse fator
torna a regidao dependente de exames de mamografia ofertados pelo Estado.

Quadro 12. Total de Mamdgrafos existentes, em uso e em uso para o SUS — RRAS 4 - 2019

MAMOGRAFOS EXISTENTES MAMOGRAFOS EM USO
RRAS.
SUS NAO SUS TOTAL SuUs NAO SUS TOTAL
3501 RRAS 01 16 55 71 15 53 68
3502 RRAS 02 19 22 41 19 21 40
3503 RRAS 03 10 6 16 10 6 16
3504 RRAS 04 9 16 25 8 15 23
3505 RRAS 05 16 37 53 16 37 53
3506 RRAS 06 145 276 421 140 268 408
RMSP 215 412 627 208 400 608
Total 607 820 1.427 581 802 1.383

Fonte: CNES



Em relacéo aos exames de mamografia, de acordo com os dados de realizagcédo de
exames de mamografia registrados no sistema SIA/SUS, no ano de 2019 a regido
realizou um total de 25.110 procedimentos, porém, desse total é considerado para
fins de rastreamento o0s procedimentos com registro no codigo SIA/SUS
02.04.03.018-8, observando os dados, verifica-se que existem 997 exames com
registro dentro da faixa etaria preconizada pelo MS, porém com registro em outro
procedimento que ndo o de rastreamento, uma diferenga no registro da ordem de
7,16% resultando em uma variacéo de 2,28 a menor nesse indicador.

Quadro 13.Numero de mamografias de rastreamento realizadas (0204030188), na faixa etaria
de 50 a 69 anos, RRAS 4, em 2019.

FE 20 FE de
a

. 50 a

Procedimento 80anos
Met_pop_fem_50- 69
69a_SUS_dep e T

0204030030 MAMOGRAFIA 1853 997

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 40.033 23257 13927

Total 25110 14924

Fonte: SIA/SUS

No quadro abaixo, apresentamos a razdo de exames de mamografia de
rastreamento na faixa etaria preconizada nos anos de 2020/2021 e as metas para
0S quatro anos subsequentes, por municipio da regido.

Quadro 14. Razao de exames de mamografia de rastreamento na faixa etaria dos 50-69 anos
em 2020/2021 e metas para 2022-2025, por municipio da RRAS 04.

MUNICIPIO RESULTADO METAS

RAZAO DE EXAME 2022 2023 2024 2025

MAMOGRAFIA

2020/2021
COTIA 0,35 0,35 0,35 0,36 0,36
EMBU DAS ARTES 0,65 0,65 0,65 0,66 0,66
EMBU GUACU 0,33 0,33 0,33 0,34 0,34
ITAPECERICA DA 0,29 0,29 0,29 0,30 0,30
SERRA
JUQUITIBA 0,11 0,11 0,11 0,12 0,12
SAO LOURENGO DA 0,29 0,29 0,29 0,30 0,30
SERRA




TABOAO DA SERRA 0,32 0,32 0,32 0,33 0,33
VARGEM GRANDE 0,46 0,46 0,46 0,47 0,47
PAULISTA

MANANCIAIS 0,40 0,40 0,40 0,41 0,41

PROJEGAO PARA2022 A 2025, COMO BASE NA MEDIA DOS RESULTADOS APRESENTADOS (2015 A
2020) NO SISPACTO DE 2020/2021.

Noés criticos:

1.

Dificuldade no fluxo a partir da identificagdo de uma situacdo de risco, sendo
necessario o encaminhamento para o mastologista, que entdo encaminha
para a bidépsia de mama.

Distancia para realizacdo do procedimento: Referéncia para realizacdo do
exame é distante da maioria dos municipios da regido. O deslocamento e
transporte do paciente € umadificuldade.

Cobertura baixa: cobertura de janeiro a julho de 2021 de apenas 12%
(considerando a faixa etaria preconizada para rastreamento de Ca de mama
através da mamografia - 50-69 anos).

Acesso ao prontuario: municipios tém dificuldade ao acesso dos resultados
dos exames quando realizados fora do municipio.

Aclbes Propostas:

1.

Necessaria referéncia para o procedimento de biépsia de mama na regiao e
manter as ofertas de vaga para as mastologistas ofertadas pelo Estado.
Pactuar realizacdo do procedimento em outras cidades da regido para
diminuir as distancias.

Melhorar a cobertura de rastreamento de Ca de mama através da
mamografia de rastreamento no publico alvo.

Trabalhar a sensibilizacdo para o tema tanto com a populacdo, a fim de
melhorar a adesdo as campanhas, quanto com a equipe, com o0 objetivo de
melhorarmos a cobertura de rastreamento.

3.3 Deteccéo precoce do cancer de préstata

De acordo com as evidéncias cientificas disponiveis e as recomendacdes do
Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial da Saude, a organizacdo de acdes
de rastreamento populacional para o cancer da prostata ndo € recomendada no
Estado de S&o Paulo. Homens que demandem espontaneamente a realizacdo do
exame de rastreamento devem ser informados por seus médicos sobre os riscos e



beneficios associados a essa préatica e posteriormente definirem em conjunto com a
equipe de saude pela realizacdo ou ndo do rastreamento individualizado. O Estado
de S&o Paulo adota a estratégia de deteccdo precoce com todos seus
componentes: divulgagdo ampla dos sinais de alerta para a populacdo e
profissionais de salude, encaminhamento para a Atencao Secundéria para avaliacao
e procedimentos diagndsticos e acesso ao tratamento adequado e oportuno. Apesar
das estratégias de acdes voltadas a saude do homem, ha baixa adesédo do publico
masculino a acdes de prevencdo, e a procura por tratamento se da em estagio
avancado da doencga.

Noés criticos:

1. Baixa adesao do publico masculino as acdes de promocao e prevencao;

Acdes Propostas:

1. Capacitar equipes de saude para a sensibilizacdo e orientacdo quanto aos
sinais e sintomas para a deteccao precoce do cancer de prostata.

2. Capacitar as equipes para orientacdo com relacéo aos riscos x beneficios do
rastreamento do CA de prostata.

3.4. Deteccéo precoce do cancer colorretal

O Ministério da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude apontam que, antes de
se disponibilizar o rastreamento populacional para o cancer colorretal, é necessario
levar em consideracéo os custos de toda a logistica e o impacto sobre o nimero de
colonoscopia diagnésticas que advirdo dessa implementacdo. Por ainda nao
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 ESP adota a estratégia de deteccdo precoce com todos seus componentes:
divulgacdo ampla dos sinais de alerta para a populacédo e profissionais de saude,
encaminhamento para a Atencdo Secundaria para avaliacdo e procedimentos
diagndsticos e acesso ao tratamento adequado e oportuno.

Na RRAS 4 a investigacdo do cancer colorretal € feita a partir da apresentacao de
sinais e sintomas durante consulta médica nas Unidades de Saude. Inicialmente séo
solicitados exames laboratoriais e, caso necessario, colonoscopia, encaminhado via
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CROSS ambulatorial. Dependendo do resultado da colonoscopia, o0 paciente é
encaminhado para o nivel terciario para continuidade do cuidado. No ano de 2020,
foram realizadas 2.154 colonoscopias em residente da RRAS.

Noés criticos:

1. Numero reduzido de vagas para realizacdo de exame colonoscopia em
ambiente hospitalar, necessario principalmente para faixa etaria acima dos 60
anos com alguma comorbidade pré existente

2. Dificuldade dos pacientes idosos em realizar o preparo para realizacdo do
exame

3. Fila de espera para realizacao do exame.

Acdes Propostas:

1. Ampliacdo de vagas em ambiente hospitalar (referéncia), e habilitacdo de
novos hospitais para referéncia

2. Esclarecimento do preparo para colonoscopia.

3. Aumento no numero de vagas e pactuacao de novas referéncias

3.5 Vacina HPV

Na RRAS 4 Mananciais, a aplicacdo da Vacina HPV é realizada em todas as
Unidades Basicas de Saude municipais, por livre demanda, obedecendo o
calendario vacinal do Estado de Sdo Paulo e, em alguns casos especificos, por
solicitacdo médica fora da faixa etaria preconizada. Estes ultimos sdo atendidos
através de Solicitacdo de Imunobiolégico Especial e mediante autorizacdo da
Vigilancia Epidemiolégica Municipal. Contudo, quando analisamos os dados,
podemos observar que ha baixa adesdo dos adolescentes em relacédo a aplicacéo
do Imunobiolégico.

A cobertura vacinal na faixa etaria dos 09 aos 13 anos de idade na RRAS 4 esta
abaixo do preconizado pelo Estado de Sdo Paulo que € de 80% de cobertura do
publico alvo, apesar da vacina estar disponivel pelo Programa Nacional de
Imunizacdo demonstrando a necessidade de planejamento estratégico especifico
visando atingir o publico alvo e o alcance da meta.



Noés criticos:

1. Baixa Cobertura Vacinal (50% de cobertura com la dose em meninas de 9
anos)

2. Baixa adesao do publico-alvo para a D2

3. Falta de conhecimento dos pais e/ou familiares sobre a importancia do
imunobioldgico

4. Dificuldade de acesso as Escolas Estaduais da Regido por ndo aceite de
aplicagéo da vacina no ambiente escolar

5. Nao autorizacdo dos responsaveis de crian¢as e adolescentes na faixa etaria
alvo (por questdes religiosas, culturais, etc.)

Acdes Propostas:

1. Aumentar a cobertura da vacinal através da realizacdo de busca ativa

Sensibilizacdo da populacdo quanto a importancia da vacina

Capacitacdo dos profissionais da APS (gerentes, enfermeiros e técnicos da

sala de vacina, ACS, médicos)

4. Articulagdo com a Secretaria de Educacao para divulgacdo e sensibilizacao
do publico alvo (escolar)

5. Campanhas educativas de conscientizacdo da importancia da vacina Anti-
HPV para o publico alvo de 09 a 14 anos, tanto para os diretores das escolas
estaduais como para os pais.

6. Acdes educativas por parte dos governos municipais, estaduais e federal.
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3.6 Tabagismo

Os municipios de Cotia, Embu-Guacu, Itapecerica da Serra, Juquitiba e Tabodo da
Serra possuem servicos que oferecem o Programa de Controle de Tabagismo, com
acompanhamento dos usuarios que desejam cessar 0 uso do tabaco. O municipio
de Vargem Grande Paulista e Embu das Artes estdo em processo de
credenciamento.

Os municipios de Cotia, Itapecerica da Serra e Tabodo da Serra oferecem o
programa de forma centralizada no CAPS.

No6s criticos:

1. Unidades ndo credenciadas e, portanto, ndo oferecem o Programa de
Controle de Tabagismo
2. Programa ofertado em alguns municipios em servigos centralizados



3. Auséncia de fluxos municipais

Acdes Propostas:

1. Promover a capacitacdo de pelo menos dois profissionais de nivel superior
das unidades ainda ndo credenciadas, e posterior credenciamento no
programa.

2. Descentralizar o Programa de Controle do Tabagismo para as Unidades
Bésicas de Saude

3. Estabelecimento de fluxos municipais

3.7 Alimentacé&o saudavel e atividade fisica

Em todos os municipios ha algum tipo de acdo de prevencdo e promocao da
alimentagdo saudavel, normalmente ocorrem nas Unidades Basicas de Saude ou
em visita domiciliar, de forma individual ou coletiva, através de profissional
nutricionista, meédico, dentista ou de enfermagem. Alguns realizam matriciamento
para os profissionais da saude sobre o tema, visto que nem todos 0s municipios
possuem nutricionista atuando em suas unidades de saude.

As acOes de aleitamento materno sao realizadas em nivel municipal e regional
visando conscientizacdo, melhoria nos indices de aleitamento e conseqientemente
prevencao de DCNT.

As orientacdes quanto a pratica de atividade fisica sdo realizadas pelos profissionais
das Unidades de Saude, porém nenhum municipio possui Educador Fisico atuando
nessas unidades.

No6s criticos:

1. Numero baixo de profissionais nutricionistas nas unidades de saude (alguns
municipios ndo possuem essa categoria profissional em seu quadro).

2. Pouco conhecimento sobre alimentacdo saudavel pelos profissionais de
saude.

3. Nao ha profissional educador fisico nas Unidades de Saude da regido e, em
consequéncia, acdes voltadas a pratica de atividade fisica nas unidades
ficam prejudicadas.

Acdes Propostas:

1. Contratacdo de nutricionistas para atuarem em ac¢des de promocao,
prevencao da saude e tratamento dos agravos a saude relacionados com a
ma alimentacao.



2. Matriciamento dos profissionais de saude acerca da alimentagcdo saudavel.
3. Estreitamento de didlogo entre secretarias de esportes e de saude visando
criacdo de fluxo de encaminhamento de pacientes.

3.8 Alcoolismo

Nem todos os municipios da regido tém CAPS Alcool e Drogas, apenas 0s
municipios de Cotia, Itapecerica da Serra, Embu das Artes e Tabodo da Serra.
Aqueles que ndo possuem, fazem o acompanhamento de usuérios nos CAPS | ou I
e/ou encaminhamento para rede (UBS, Pronto Atendimento, Ambulatério de
Especialidades, Ambulatério de Psiquiatria, grupos comunitérios, etc.).

Alguns municipios oferecem acao interdisciplinar junto a pessoas em situacao de
rua.

Todos os municipios acompanham esta demanda nas Unidades Basicas, com a
oferta de acdes e cuidados singularizados.

As Unidades Basicas, CAPS e outros servigos realizam acfes de prevencéo (como
palestras nas escolas, orientacdo aos usuarios, entre outras).

NoOs criticos:

1. Numero expressivo de comunidades terapéuticas irregulares

2. Cuidado fragmentado e/ou pontual

3. Demanda de alguns municipios em relagdo ao alcoolismo entre os
profissionais de saude

Acdes Propostas:

1. Regularizar e fiscalizar as Comunidades Terapéuticas

2. Envolver toda a RAS e outras secretarias no acompanhamento a essa
demanda

3. Acdes voltadas aos profissionais de saude

4. ATENCAO SECUNDARIA



4.1 Diagnhaostico

A partir da portaria 1.399 o Estado de Sdo Paulo publicou a deliberagéo CIB 53 de
21/05/2021 que aprovou o Protocolo Estadual de Alta Suspeicdo em Oncologia e
Diretrizes para Pactuacao de Protocolo Regional de Acesso a Rede de Oncologia.

A RRAS 4 a partir da APS e da Rede de Crbnicos divulgou junto aos profissionais
de saude o referido Protocolo visando a organizacdo e desenvolvimento dessa
redevisandofortalecer as acdes, diagnosticar precocemente, abreviar o inicio do
tratamento e evitar o desperdicio com solicitacdes de exames desnecessarios.

Considerando os exames indicados na Deliberacdo CIB e considerando a produc¢ao
desses exames por topografia, podemos observar que a regido nao é
autossuficiente no diagnéstico, necessitando da oferta do Estado em
complementacdo a alguns e totalmente para outros nédo disponiveis, conforme
podemos observar no Quadro 15.

Quadro 15. Demonstrativo de Exames complementados pelo Estado de Residentes da RRAS 4
- 2020

Exames
Exames K
. Exames RRAS | Realizados
Topografia exames RRAS 4- ..
Cea . 4-Ocorréncia | fora da RRAS
Residéncia
4

Bidpsia de Anus e Canal Anal 20 4 -16

Colonoscopia 2.154 771 -1.383
Esofagastroduodenoscopia 8.762 5.785 -2.977

Aparelho Digestivo

Retossigmoidoscopia 127 28 -99

TC Pelve Bacia e Abdomen inferior 10.957 7.196 -3.761

TC de abdémen superior 10.858 6.797 -4.061

Bidpsia Cirurgica de Tiredide 0 0 0

Bidpsia de Glandula Salivar 6 4 -2

Bidpsia de Laringe 8 3 -5

Cabega e —— -
.| Biépsia de Seio Paranasal 0 0 0
Pescogo/Neurologia

Bidpsia de Tecidos Moles da Boca 48 16 -32

Bidpsia de Tiredide e Paratiredide 192 0 -192

Bidsia de Ganglio Linfatico 11 0 -11







US de Abdomen Total 13.394 10.676 -2.718

US Pélvica 1.476 1.082 -394

US Transvaginal 5023 18.089 13.066

TC de Hemitdrax, Pulmao e Mediastino 0 0 0
Torax

TC de Torax 17.381 12.370 -5.011

TC Coluna Cervical 1.711 1.452 -259
TC Coluna Lombo Sacra 3.092 2.371 -721
Ortopedia/Part
rtopedia/Partes | e ca 748 542 206
Moles
TC de Membros Inferiores 877 838 -39
TC Segmentos Apendiculares 497 373 -124
Bidpsia/Pungdo Tumor de Pele 0 77 77
Pele Bidpsia de Pele e Partes Moles 655 347 -308
Exerese de Tumor de Pele e Anexos 70 0 -70
Campimetria Computadorizada 2.247 2.116 -131
Fundoscopia 17.800 19.431 1.631
Olhos
Mapeamento de Retina 19.325 16.838 -2.487
US de Globo Ocular 451 68 -383




Total 226.067 181.792 - 44.275

O quadro 15 apresenta a producao por RRAS dos exames diagnosticos citados no
artigo 8° da portaria 1399, sendo descrito o quantitativo estimado pela portaria, a
producdo apresentada pelos prestadores oncoldgicos e a producao total por RRAS.

Esses exames sdo realizados nos prestadores oncoldgicos e em outros servicos
ndo habilitados como Ambulatérios de Especialidades, Ambulatérios Médicos de
Especialidades (AME), hospitais ndo habilitados em oncologia, rede basica etc.

O quantitativo de exames de ultrassonografia, assim como no estado, é o superior
ao parametro dado pela portaria na RRAS4, lembrando que o exame nao €
especifico para oncologia e que seria necessaria a priorizacdo das agendas de
ultrassom para casos suspeitos de cancer; jA o0s exames de
endoscopia/colonoscopia/retossigmoidoscopia, a producdo nos prestadores
oncoldgicos € superior ao parametro estimado, porém, ha demanda na regiao
pincipalmente para exames de Colonoscopia e Retossigmoidoscopia. Algumas
ofertas de exames anatomopatologicos é insuficiente na regido e outras inexistem,
como Bidpsia de Tireoide, de Seios Paranasais e de Endométrio por AMIU

N&o existe na regido exames de ressonancia magnética e os exames ofertados de
tomografia computadorizada nos equipamentos da regido ndo € suficiente para
suprir a necessidade, sendo que os referidos exames apesar de ndo estarem entre
0s exames diagnosticos da Portaria MS/SAS 1399/2019, séo solicitados conforme o
protocolo de regulacéo utilizado pela Central de Regulacédo de Ofertas de Servicos
de Saude (CROSS) para a confirmacdo diagnostica de alguns tipos de cancer,
como de sistema nervoso central, torax, figado, pancreas e rins.

Noés criticos:

1. Regiado depende da Oferta do Estado

Alto indice de Absenteismo

Dificuldade em relacéo a transporte sanitario (insuficiéncia)

Dificuldade de vagas para realizacdo de exames em ambiente hospitalar

(exames que necessitam de sedacéo)

5. Dificuldade/baixa oferta na regido de exames para fechar diagndstico
(biopsias, broncoscopia, PAAF, PAG etc)

6. Busca do usuario sintomarico somente quando esta em estagio avancado da
doenca (CA de proéstata)

7. Referéncia fora da regido (distancia)

hwn
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Propostas:

1. Pactuar aumento de oferta de servicos/exames

Revisar protocolos de solicitacdo

Definir estratégias para reducdo de absenteismo

Pactuar ofertas de exames na regido ou proximo a regiao.

Melhorar captacéo do publico masculino quanto a exames preventivos

abkown

5. ATENCAO TERCIARIA

Em relacdo a referéncia terciaria, a regiao é totalmente dependente da Secretaria
Estadual da Saude. Atualmente contamos com 3 equipamentos estaduais no
territério que atendem pelo sistema de regulacdo por microrregiao, sendo Hospital
Regional de Cotia referéncia para os municipios de Cotia e Vargem Grande
Paulista, Hospital Geral de Itapecerica da Serra que atende os municipios de Embu
Guacu, Itapecerica da Serra Juquitiba e Sado Lourenco da Serra e Hospital Geral de
Pirajussara que atende os municipios de Embu das Artes e Tabodo da Serra, a
populacdo abrangida por esses equipamentos podemos observar no quadro 18.

Quadro 16. Populacéo atendida por referéncia Hospitalar — RRAS 4 - 2020

Hospital Populacao
Hospital Regional de Cotia 300.186
Hospital Geral de Itapecerica da Serra 554.661
Hospital Geral de Pirajussara 570.187

O Unico equipamento da regido habilitado para atendimento com cirurgias
oncoldgicas é o Hospital Geral de Pirajussara, o qual a série histérica de producao
relacionada a esse grupo de procedimentos podemos observar no quadro 17.

Quadro 17. Série Historica de AIHS do Hospital Geral de Pirajussara

201 201 | 201 | 202 | Tota
Especialidade 7| 8 9 0 I

041601 Urologia 55( 51| 42| 29| 122
041602 Sistema linfatico 5 6 2 1 9
041603 Cabeca e pescoco 35 25 201 29 74
041604 Esofago-gastro duodenal e visceras anexas
e 17| 20| 29| 15| 64
041605 Colo-proctologia 441 53| 59| 55| 167
041606 Ginecologia 8| 25| 27| 16 68




041608 Pele e cirurgia plastica 20 31| 18] 10| 59
041609 Ossos e partes moles 0 0 1 0 1
041612 Mastologia 5 6 10 1 17
Total 189| 217| 208| 156( 581

Fonte: SIH/SUS

Se considerarmos 0s parametros de casos novos para a regiao, essa quantidade
atinge apenas 10% da necessidade, sendo que restante, é atendido em outras
regides de saude, conforme dados do sistema CROSS, Rede Hebe Camargo.

Quadro 18. Série Histérica de atendimentos de residentes da RRAS por especialidade

Ano Ano Ano Ano

Especialidade 2017 [2018 |2019 2020
Oncologia 854 654 673 802
Oncologia - Hematologia 26 49 55 42
Oncologia - lodoterapia 0 0 3 1
Oncologia - Pediatria 4 2 9 9
Oncologia - Quimioterapia 2 0 0 0
Oncologia - Radioterapia 74 103 279 193
Oncologia Clinica 115 285 276 282
Oncologia Cirurgica - Aparelho Digestivo 78 181 151 135
Oncologia Cirurgica - Cabeca e Pescoco 37 46 89 43
Oncologia Cirurgica - Cirurgia Geral 2 2 41 7
Oncologia Cirurgica - Dermatologia/Plastica 28 37 43 43
Oncologia Cirurgica - Ginecologia 63 72 103 110
Oncologia Cirurgica - Mastologia 69 112 161 152
Oncologia Cirdrgica - Neurocirurgia 9 6 12 20
Oncologia Cirurgica - Oftalmologia 0 2 4 6
Oncologia Cirurgica - Ortopedia 5 8 11 10
Oncologia Cirurgica - Térax 8 40 38 33
Oncologia Cirurgica - Urologia 83 177 171 193
Oncologia Cirurgica - Dermatologia 3 3 0 0
Oncologia Cirurgica - Cirurgia Plastica 1 0 0 0
Radiocirurgia/Radioterapia Estereotaxica—

avaliacao 2 2 4 3
Total 1463| 1781 2123| 2084

Fonte: Portal Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Salde — CROSS

Os principais hospitais que atendem Oncologia para os residentes da RRAS4
Mananciais estao situados na capital — RRAS 6, porém ha atendimentos em outras
regides salde, e até mesmofora da regido metropolitana, quadro 21.




Quadro 19.Numero de residentes por Municipio e RRAS de atendimento - 2020

RRAS

05 RRAS RRAS
RRAS | RRAS | RRAS Rota RRAS 07 RRAS 12 RRAS | RRAS
Paciente residente - 01 02 04 dos 06 Baixa 08 Aracat 15 17 Total
Municipio Grand | Alto |Manan Sao da Soroc | ubae | Campi | Tauba
) S Bande . ) p
e ABC | Tiete | ciais irante Paulo | Santis | aba |SJRio | nas té
ta Preto
S

351300 Cotia 10 18 12 2 295 - 2 - - - 339
351500 Embu das Artes 6 40 25 2 327 - - 1 1 - 402
351510 Embu-Guagu - 16 13 - 71 - - - - - 100
352220 Itapecerica da

Serra 13 24 9 - 200 - - - - - 246
352620 Juquitiba - 8 4 - 28 - - - - - 40
354995 Sao Lourengo da

Serra 2 2 1 - 34 - - - - - 39
355280 Tabodo da Serra 12 47 34 - 317 1 - - 1 1 413
355645 Vargem Grande

Paulista 4 8 4 - 87 - - - - - 103
Total 47 163 102 41 1.359 1 2 1 2 1] 1.682

Fonte: Portal Central de Regulagéo de Ofertas de Servicos de Salde - CROSS

Em

relacdo aos procedimentos pos cirdrgicos (Quimioterapia, Radioterapia,

lodoterapia etc.), a regido ndo conta com aceleradores linear, e €& totalmente
dependente de outras regides, mesmo tendo um hospital geral habilitado em cirurgia
oncoldgica, o poOs cirargico ainda € um problema, sendo que as vezes nao ha
referéncia para determinados procedimentos, como lodoterapia por exemplo.

No6s Criticos:

1. Demora de aceite de pacientes pela Rede Hebe Camargo;

2. Nao ha naregiao servicos habilitados como UNACON ou CACON;

3. Somente um Hospital Geral € habilitado para cirurgias Oncologicas, com
baixa oferta de cirurgias;

4. Falta referéncia para realizacdo de procedimentos poOs cirargicos
(Quimioterapia, Radioterapia, lodoterapia etc.);

Propostas:

1. Manter oferta de cirurgias Hospital Geral do Pirajussara/més Rede Hebe
Camargo, 4 cirurgias de Urologia, 8 Cirurgias em Ginecologia, 4 Cirurgias
Geral (Gastrocirurgia) e 4 Cirurgias Cabeca e Pescoco — Totalizando 240
cirurgias/ano;

2. Pactuar vagas para a regido no Hospital Sao Paulo;

3. Pactuar 50% de vagas no ICESP - Unidade Satélite de Osasco, apos a
abertura do Hospital Rota dos Bandeirantes;

4. Habilitar o Hospital Geral de Itapecerica da Serra como UNACON;




5. Configurar o sistema CROSS de acordo com as pactuacgdes de referéncia a
fim de agilizar o tratamento dos pacientes;

6. Criar grupo permanente de regulacdo, monitoramento e avaliagdo no ambito
do DRS com a participacdo das regides de saude;

6. CUIDADOS PALIATIVOS

As Acbes de Cuidados Paliativos ocorrem na Atencdo Primaria em Saude, porém,
nem todos os municipios contam com Servigo de Atencdo Domiciliar (Quadro 22).

Quadro 20. Nimero de Equipes de EMAD e EMAP habilitadas

Municipio EMAD EMAP
Cotia 0 0
Embu das Artes 7 3
Embu Guacu 1 1
Itapecerica da Serra 1 0
Juquitiba 0 0
Sao Lourenco da Serra 0 0
Taboéo da Serra 2 1
Vargem Grande Paulista 0 0
Total 11 5

N&o existe na regido uma referéncia direta para atendimento paliativo e 0s casos
inseridos no sistema demoram mais de 60 dias para o inicio de acompanhamento,
existe uma resisténcia por parte de familiares cuidar desses pacientes, julgando
necessaria a hospitalizacdo dos mesmos. Nem todos 0os municipios sdo habilitados
com servico de atencdo domiciliar e muitas vezes, esse acompanhamento €
realizado pela Estratégia de Saude da Familia através de PTS, onde a equipe
discute a melhor maneira de coordenar e supervisionar os cuidados paliativos e
demonstrar aos familiares que o apoio da equipe pode ser obtido a qualquer
momento.

No6s Criticos:

1. Demora no tempo de espera para definicho do paliativo gerando
Judicializacao

Propostas:

1. Aumento de oferta para pacientes paliativos;
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Garantir equipes capacitadas para acompanhar os casos e dar suporte as
familias

Agilidade nas habilitagcdes de equipes

Elaborar fluxo regional para acompanhamento dos pacientes;

REGULACAO

Em relacdo a regulacédo de acesso (Cotia, Embu das Artes e Tabodo da Serra), a
regido ndo conta com complexo regulador, apenas trés municipios contam com
central de regulacdo com médico regulador, sendo que apenas um as vagas sao
descentralizadas para agendamento nas unidades de saude; os demais municipios
tem central de agendamento. A regido é utiliza o sistema CROSS para regular as
ofertas de vagas da secretaria estadual de saude.

Existem grandes dificuldades em relacdo as ofertas de exames diagndsticos e
algumas especialidades.

No6s Criticos:

=

o

Oncologia Clinica com tempo de espera superior a 60 dias;

Falta/baixa referéncia para exames de bidpsia;

Sem referéncia para casos metastaticos sem sitio primario localizado;

SO é possivel inserir o caso no sistema se houver exames que comprovem a
malignidade (protocolos fechados);

Proposta:

hwn

Garantir oferta de vagas para exames de biopsias;

Ampliar acesso, aumentando as referéncias;

Garantir o acesso com maior agilidade e locais mais proximos

Revisdo dos protocolos da Rede Hebe Camargo para casos metastaticos
sem sitio primario;

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Os medicamentos oncolégicos normalmente sdo fornecidos por CACON ou
UNACON, os municipios s6 prestam esse tipo de assisténcia nos casos de cuidados



paliativos. Alguns pacientes que procuram a rede publicam municipal, e fazem
acompanhamento em rede privada, os médicos fazem processo de solicitacao pela
resolucdo 54 (protocolo estadual).

No6s Criticos:

1. Os medicamentos normalmente sao fornecidos por UNACON ou CACON,
contudo, algumas vezes 0s pacientes sdo referenciados aos municipios para
retirar algum medicamento para continuidade do tratamento;

Propostas:

1. Garantir o acesso a medicamentos oncoldgicos em tempo oportuno quando
solicitado e, em sua totalidade;

9. TRANSPORTE SANITARIO

Em alguns municipios existe um déficit de veiculos de transporte sanitério,
principalmente para pacientes que necessitam de veiculos adaptados.Apenas o
municipio de Embu das Artes € auto suficiente, com disponibilidade de 8 veiculos
exclusivamente para pacientes Oncolégicos (Quadro 23).

Quadro 21. Numero de Veiculos para Transporte Sanitario por Municipio

Municipio Quantidade de Veiculos
Cotia 19
Embu das Artes 25
Embu Guacu 2
Itapecerica da Serra 8
Juquitiba 5
Sao Lourenco da Serra 4
Tabodo da Serra 12
Vargem Grande Paulista 5
Total 61

Fonte: Municipal

Ha uma dificuldade em relacdo a Tratamento fora do Domicilio e quanto a
disponibilidade de veiculos para municipes de baixa renda que necessitam fazer
exames de diagnodstico fora da regido. Em alguns municipios ha veiculos que




necessitam ser trocados pelo desgaste e tempo de uso, existe também o custeio
com RH< manutencao e combustivel.

No6s Criticos:

1. Disponibilidade de veiculo para atender a populacdo, porém aumento da
demanda, impactando no atendimento a esse publico;

Proposta:

1. Aquisicdo de novos veiculo e aumento no auxilio para custeio;

10. REFERENCIAS REGIONAL

As referéncias de cirurgias e exames de diagnosticos para a RRAS 4 ficaram
definidas de acordo com o anexo | e I, considerando somente a estimativa de casos
novos, de acordo com a portaria 1.399 de 17/12/2019, ndo sendo computado para
esses fins, as demandas represadas nos municipios da regido inseridas no Sistema
CROSS através da Rede Hebe Camargo ou aguardando vagas devido a baixa
oferta nos casos de determinados exames de diagnosticos.

E importante ressaltar que procurou-se manter como referéncia os equipamentos da
regido ou proximos, uma vez que na Série historica da producdo observou-se que
algumas referéncias estavam localizadas em locais distantes, como Guarulhos,
Mogi das Cruzes e Santo André, porém, considerando a caréncia de recursos da
RRAS 4 onde ha somente um hospital geral habilitado para cirurgias oncoldgicas e
considerando as especificadas clinicas da oncologia, ha um impedimento em
determinar essa ou aquela referéncia para determinados casos como prioridade a
regionalizacdo do atendimento; algumas necessidades clinicas demandardo
referéncias em outras regibes de saude, com apontamento das referéncias
terciarias estaduais para determinados procedimentos de alta complexidade.

Para a elaboracdo dessa matriz de referéncia foram consideradas a producéo SIA e
SIH/SUS (Rede Hebe Camargo) do ano de 2019 e 2021 respectivamente, utilizando
como parametro os equipamentos onde os residentes das RRAS 4 estavam sendo
atendidos, aplicando-se a proporcionalidade.

ADENDO QUANTO AS REFERENCIAS PARA EXAMES (Anexo |)

Puncéo por Agulha Grossa



Existe uma preocupacdo quanto aos critérios de solicitagbes de exames
considerando sua complexidade do exame como exemplo Pungédo por Agulha
Grossa e Puncdo por Agulha fina, sendo que a oferta para a regido € para a
especialidade Mastologista e este solicita o procedimento, apesar de o AME Taboéo
de apresentado producdo de Puncgéo por agulha grossa no ano de 2019, o mesmo
nao realiza este procedimento, somente PAAF, sendo os pacientes referenciados
para fora da regiéo.

Biopsia de Prostata

Apesar da referencia regional consiga suprir a demanda, houve necessidade de
apontamento de referéncia para procedimentos nivel hospitalar.

USG de Mama

O parametro de casos novos é de 455 exames, no ano de 2019 a regido realizou
4.306 exames, porém ainda existe uma demanda reprimida na regido de
solicitacbes deste exame, uma vez que em alguns casos, esse exame €
complementar a mamografias.

Colonoscopia

A demanda mais dificil para regiao referenciar, sdo os casos de procedimentos que
necessitam ser realizados em nivel hospitalar. A producdo apresentada pelo
Hospital Geral de Itapecerica da Serra e Hospital Regional de Cotia sdo vagas
internas do servico.

Endoscopia

O parametro de casos novos € de 120 exames, no ano de 2019 a regido realizou
7.309 exames, porém ainda existe uma demanda reprimida na regido de
solicitacbes deste exame, uma vez as solicitacfes desse exame ndo séo destinadas
exclusivamente para casos de rastreio.

Excis&o de Colo do Utero tipo Il e tipo Il

N&o existem parametros para os exames de Exciséo tipo Il e tipo Ill e na producéo
apresentada pelos equipamentos ndo houve apontamento para residentes da RRAS
4 nesses dois tipos de exame.

ADENDO QUANTO AS REFERENCIAS PARA CIRURGIAS ONCOLOGICAS
(Anexo II)

Aparelho Digestivo

Na RRAS 4 temos como referéncia o Hospital Geral do Pirajussara, contudo, no
registro de producao observa-se que o Hospital Regional de Cotia executou no ano



de 2021 no SIS/SUS 32 procedimentos de Oncologia do Aparelho Digestivo,
sugere-se habilitacdo deste equipamento neste procedimento.

Cirurgia Geral

A oferta para a Regido Metropolitana de SP considerando a producdo apresentada
aponta que os Unicos equipamentos que realizaram esse procedimento foram os
hospitais Heliépolis e Santa Marcelina, porém, para a RRAS 4 houve atendimento
somente no Hospital Helidpolis.

lodoterapia

No levantamento realizado através dos sistemas de informac&o, observou-se que foi
realizado somente 1 procedimento de lodoterapia na Santa Casa de Sao Paulo,
neste caso nao ha referéncia para regiao.

11. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A planilha a seguir apresenta os objetivos, indicadores, metas e a¢des, bem como
0S prazos, nos eixos ‘Promocéo a Saude’, ‘Rastreamento e Diagndstico Precoce’
e ‘Atencédo aos Casos Oncologicos’, pactuados pela Regiao dos Mananciais, para
fins de monitoramento e avaliacdo das acfes da Linha de Cuidado de Oncologia.



Monitoramento e avaliacdo do Plano de Acdo da LC Oncologia - RRAS 4 MANANCIAIS

OBJETIVO INDICADOR FONTE/RESPONSAVEL META ACOES PRAZO
Eixo PROMOCAO DA SAUDE
1. ampliag&o da divulgag&o dos
grupos do programa de
. tabagismo; 2. credenciamento De janeiro
Reduzir a Prevaléncia Percentual de adultos . reduzir de 19’3% das equipes que ndo aderiram | 2022 a
. (= 18 anos) fumantes, | Vigitel SP/CCD-DCNT para 8% o numero de .
do tabagismo sequndo RRAS adultos fumantes ao programa; dezembro
9 ' 3. ampliar as equipes 2025
multidisciplinares voltadas ao
programa
1. mapear e divulgar feiras
livres;
2. incentivar a implantacéo de
Percentual de adultos aumentar de 31,4% hortas_comunitérias em o
(2 18 anos) com para 40% o parceria com outras De janeiro
Aumentar o consumo alimentacao saudével percentual de adultos | secretarias; 2022 a
de alimentos saudaveis (frutas e hortalicas) com alimentacéo 3. incentivar implantacéo de dezembro
&as), saudavel (frutas e agricutura familiar; 2025

segundo RRAS.

hortalicas)

4. intensificar acdes de
promocao de alimentagéo
saudavel nas UBS, escolas e
outros espacos publicos;




Percentual de

reduzir de 18,9%

0 . - ~ N
Reduzir o consumo de Percentual de adultos para 14% o 1. |ntens~|f|car acoes de ) De janeiro
alimentos (= 18 anos) com percentual de adultos | promoc¢éo de alimentacéo 2022 a
consumo de alimentos com consumo de saudavel nas UBS, escolas e dezembro
ultraprocessados . IS
ultraprocessados alimentos outros espacos publicos; 2025
segundo RRAS. ultraprocessados
1. implantagdo da linha de
Percentual de adultos reduzir de 27,2% glé'g;gg daeoesr?]btroe dp:ssgse De janeiro
Reduzir a obesidade em | (= 18 anos), com - para 27% o S 2022 a
. Vigitel SP/CCD-DCNT municipios;
adultos obesidade, segundo percentual de adultos > intensificar as acdes da LC dezembro
RRAS. com obesidade. ) o GO€ 2025
nos municipios que ja ofertam o
programa
1. busca ativa de pessoas
fisicamente inativas e
orientacéo;
adultos (= 18 anos) reduzir de 12,5% 2. Implantar ou aumentar a De janeiro
Reduzir a prevaléncia fisicamente inativos, Vigitel SP/CCD-DCNT para 12% o oferta de atividade fisica em 2022 a
da Inatividade Fisica segundo RRAS. 9 percentual de adultos | espagos publicos; 3. divulgar as | dezembro
(12,5%) inativos fisicamente. atividades ofertadas; 2025
4. Implantagéo, ampliacéo e
manutencdo de academias ao
ar livre.
1. busca ativa / mapeamento /
Percentual de adultos reduzir de 14,6% vmcgla(;glo da,gopula%ao ao L
. o (2 18 anos), com para 14% o servico de satde e rede De janeiro
Reduzir a prevaléncia _ T - intersetorial; 2022 a
X consumo abusivo de Vigitel SP/CCD-DCNT percentual de adultos . .
de alcoolismo . 2. matriciamento; dezembro
alcool, segundo RRAS) com consumo o .
. . 3. capacitacdo dos profissionais | 2025
(14,6%) abusivo de &lcool. i
para o acolhimento e
acompanhamento
aumentar de 49,9% De ianeiro
Aumentar a cobertura N° de vacinados/ 0o para 85% a cobertura 20212 a
vacinal de HPV na Pop. SiPNI e E-SUS de meninas de 9 1. buscaativa
~ Alvo x100 . dezembro
populagéo alvo anos vacinas com a 2025

primeira dose da




vacina HPV

Eixo RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO PRECOCE

OBJETIVO INDICADOR FONTE/RESPONSAVEL META ACOES PRAZO
1. Melhora nas aces de
captacdo das mulheres na faixa
etaria definida; 2. Garantir nos
Aumentar a cobertura estabelecimentos estaduais
ce mamograiade | BeSeSCE0
Aumentar a cobertura Raz30 de mamoarafia Sistema de Informacé&o rastreamento na rastreamento de mamoarafia De ianeiro
do rastreamento 9 Ambulatorial (SIA/SUS) seguinte razao: L 9 J
ppe de rastreamento em S ~ solicitado pelos enfermeiros, 2022 a
mamografico nas mulheres de 50 a 69 Estimativas — Fundacdo 2022 - 0,40 conforme protocolo de saude dezembro
mulheres na faixa etaria anos Seade CRS/GPA e AB/Saude | 2023 — 0,40 da mulherpdo ministério da 2025
de 50 a 69 anos da Mulher 2024 - 0,41 L
salde;
2025-0,41 .
3. garantir protocolos de
aceitacdo de solicitagédo de
mamografia nos municipios;
4. Monitorar, acompanhar e
avaliar o indicador.
1. Busca ativa e captacéo de
Aumentar a cobertura mulheres na faixa etaria
de exame de preconizada para a coleta do
) . exame;
Sistema de Informacao Papanicolau na faixa 2. Apoiar os gestores para a
Aumentar a cobertura Razdo de exames ; etaria dos 25 aos 64 : ~ De janeiro
. . : Ambulatorial (SIA/SUS) e . manutencdo de RH adequado
de Papanicolau nas citopatologicos do colo S ~ anos na seguinte AN ! 2022 a
. - > Estimativas - Fundacao ~ . de profissionais que realizam a
mulheres na faixa etaria | do Utero em mulheres Seade CRS/GPA e AB/Saude | 13280 coleta: dezembro
de 25 a 64 anos de 25 a 64 anos 2022 - 0,46 ’ o 2025
da Mulher 2023 — 0.46 3. Fomentar a capacitagdo de
2024 — 0’47 enfermeiros na Fundagéo
2025 — 0’47 Oncocentro;

4. Garantir a alimentacao
adequada dos sistemas de




informagdes, capacitando os
municipios na correta
alimentacao do esus; 5.
Monitorar, acompanhar e
avaliar o indicador.

Aumentar a cobertura
de coleta de materiais
para diagnéstico de
les8o de Boca
potencialmente
cancerigenos

Razao de exames
diagnosticos de lesao
de boca nos grupos de
risco ao cancer de
boca.

Base de dados do ambiente
virtual de salide bucal da
SES-SP

Eixo ATENCAO AOS CASOS

ONCOLOGICOS

OBJETIVO

INDICADOR

FONTE/RESPONSAVEL

META

ACOES

PRAZO

Melhorar a qualificagcédo
dos dados de atencédo
oncolégicanos
sistemas de informacéao
do SUS

Percentual de
consisténcia e
completitude dos
dados de tempo entre
o diagndstico e
tratamento dos
pacientes por local de
diagndstico

SIH, SIA, Siscan/CCD- DCNT

Reduzir o tempo/dias
de espera para consulta
de acesso aos servigos
oncologicos para
cancer de mama, colo
de Utero, préstata
ecolorretal

Mediana do tempo de
espera em dias

Sistemas de Regulacéo
municipal e Plataforma
CROSS (Estadual)
CRS/REGULACAO

Regido n&o possui servigco de nivel terciario




Monitorar a producéo

Percentual de
prestadores que
atendem a meta de

de procedimentos acordo com a portaria | SIH CRS/GPA
cirargicos oncolégicos | MS 1.399 de
procedimentos
cirdrgicos oncolégicos
Percentual de
prestadores que
Monitorar a producéo atendem a meta de
de procedimentos acordo com a portaria | SIA CRS/GPA
radioterapicos MS 1.399 de
procedimentos
radioterapicos
Percentual de
prestadores que
Monitorar a producgéo atendem a meta de
de procedimentos acordo com a Portaria | SIA CRS/GPA

guimioterpicos

MS 1.399 de
procedimentos
guimioterapico




12. MATRIZ DE REFERENCIA DE EXAMES — ANEXO |

2078287 01 CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER SAO PAULO 18

6479200 01 AME DR LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA SAO PAULO 12

6432530 01 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPEC DRA MARIA CRISTINA CURY 3
0201010607 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA 6546463 01 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ITAPEVI 2 -
GROSSA 2091542 01 AME MARIA ZELIA AMB MED ESPECIALIDADES MARIA ZELIA 1

2077531 01 A C CAMARGO CANCER CENTER 1

2080680 01 HOSPITAL DAS CLINICAS LUZIA DE PINHO MELO MOGI DAS CRUZES 1

7711980 01 HOSP MUN GILSON DE CASSIA MARQUES DE CARVALHO 1

’ 2069008 01 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DR GERALDO PAULO BOURROUL 15

0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE
MAMA 7062672 01 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME TABOAO DA SERRA 21 455

6546463 01 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ITAPEVI 2
0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 7062672 01 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME TABOAO DA SERRA 56 56
0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA 7062672 01 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME TABOAO DA SERRA 335 335

2792176 01 HOSPITAL GERAL DE ITAPECERICA DA SERRA 21
0204030030 MAMOGRAFIA 2792141 01 HOSPITAL REGIONAL DE COTIA 15 455

7062672 01 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME TABOAO DA SERRA 2

2079828 01 HOSPITAL GERAL PIRAJUSSARA TABOAO DA SERRA 18
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA 7062672 01 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME TABOAO DA SERRA 11 4cs
BILATERAL 2792176 01 HOSPITAL GERAL DE ITAPECERICA DA SERRA 6

2792141 01 HOSPITAL REGIONAL DE COTIA 3
0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA 7062672 01 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME TABOAO DA SERRA 24 .
POR VIA ABDOMINAL 2068974 01 PAM VARZEA DO CARMO NGA 63 SAO PAULO 4
0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA 2079828 01 HOSPITAL GERAL PIRAJUSSARA TABOAO DA SERRA 25 335




(VIA TRANSRETAL)

6546463 01 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ITAPEVI

0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)

7062672 01 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME TABOAO DA SERRA

18

2079828 01 HOSPITAL GERAL PIRAJUSSARA TABOAO DA SERRA

2792141 01 HOSPITAL REGIONAL DE COTIA

2792176 01 HOSPITAL GERAL DE ITAPECERICA DA SERRA

362

0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

2792176 01 HOSPITAL GERAL DE ITAPECERICA DA SERRA

2079828 01 HOSPITAL GERAL PIRAJUSSARA TABOAO DA SERRA

2792141 01 HOSPITAL REGIONAL DE COTIA

7062672 01 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME TABOAO DA SERRA

R W W Wl |~ W,

120

0209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA

2792168 01 HOSPITAL GERAL DE CARAPICUIBA

[EEY
N

6199879 01 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADE CARAPICUIBA

2077485 01 HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIFESP SAO PAULO

2792141 01 HOSPITAL REGIONAL DE COTIA

6546463 01 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ITAPEVI

2078015 01 HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS SAO PAULO

2078104 01 HOSPITAL GERAL DE ITAPEVI

362

0211040029 COLPOSCOPIA

7062672 01 AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES AME TABOAO DA SERRA

2078287 01 CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER SAO PAULO

56

0409060089 EXCISAO TIPO | DO COLO UTERINO

2078287 01 CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER SAO PAULO

2077485 01 HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIFESP SAO PAULO

6546463 01 AME AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES DE ITAPEVI

O IR TN S i N S R FTVR I N N T

56

0409060305 EXCISAO TIPO Il DO COLO UTERINO

Sem producgdo RRAS 4

56

0409060038 EXCISAO TIPO Il DO COLO UTERINO

Sem producdo RRAS 4

56




13. MATRIZ DE REFERENCIA DE CIRURGIAS — ANEXO I

2077485 | HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIFESP 2
! 4 Mananciais 80 S:gsetli:g Cirurgias 2079828 | HOSPITAL GERAL PIRAJUSSARA TABOAO DA SERRA 4
2688689 | SANTA CASA DE SAO PAULO HOSPITAL CENTRAL 1
. . Mananciais = Cabega e Pescogo Cirurgias 2077485 | HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIFESP 1
2079828 | HOSPITAL GERAL PIRAJUSSARA TABOAO DA SERRA 1
. . Mananciais <74 Girurgia Geral Grurgias 2066572 | HOSPITAL HELIOPOLIS UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL 2
2077477 | HOSP STA MARCELINA SAO PAULO 1
2069008 | AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE DR GERALDO PAULO BORROUL 1
! 4 Mananciais a5 Dermatologia Cirurgias 2077485 | HOSPITAL SKO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIFESP 2
2688689 | SANTA CASA DE SAO PAULO HOSPITAL CENTRAL 1
2078287 | CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE SAO PAULO 3
! 4 Mananciais 136 Ginecologia Cirurgias 2079828 | HOSPITAL GERAL PIRAJUSSARA TABOAO DA SERRA 7
2688689 | SANTA CASA DE SAO PAULO HOSPITAL CENTRAL 1
2077477 | HOSPITAL SANTA MARCELINA SAO PAULO 1
1 4 Mananciais 67 Hematologia Cirurgias 2088576 | HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO 3
2688689 | SANTA CASA DE SAO PAULO HOSPITAL CENTRAL 2
. . Mamanciais ass Mastologia Girurgias 2078287 | CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER DE SAO PAULO 23
2688689 | SANTA CASA DE SAO PAULO HOSPITAL CENTRAL 11




Mananciais 5 Neurocirurgia Cirurgias 2077574 | CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI SAO PAULO 1
2688689 | SANTA CASA DE SAO PAULO HOSPITAL CENTRAL 2
Mananciais | sem parametro | Oftalmologia Cirurgias 2078015 | HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS SAO PAULO 1
2077485 | HOSPITAL SKO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIFESP 1
Mananciais | sem parametro Ortopedia Cirurgias 2688689 | SANTA CASA DE SAO PAULO HOSPITAL CENTRAL 2
Mananciais sem parametro Pediatria Cirurgias 2077477 HOSPITAL SANTA MARCELINA SAO PAULO 1
2066572 | HOSPITAL HELIOPOLIS UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL 1
Mananciais 145 Torax Cirurgias 2077485 | HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIFESP 8
2688689 | SANTA CASA DE SAO PAULO HOSPITAL CENTRAL 2
2077485 | HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIFESP 23
Mananciais 783 Urologia Girurgias 2079828 | HOSPITAL GERAL PIRAJUSSARA TABOAO DA SERRA 5
2088576 | HOSPITAL DE TRANSPLANTES DO ESTADO DE SAO PAULO 21
2688689 | SANTA CASA DE SAO PAULO HOSPITAL CENTRAL 16
2066572 | HOSPITAL HELIOPOLIS UNIDADE DE GESTAO ASSISTENCIAL | SP 8
2071371 | HOSPITAL INFANTIL DARCY VARGAS UGA Iil SAO PAULO 14
2077477 | HOSP STA MARCELINA SAO PAULO 24
2077485 | HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIFESP SAO PAULO 89
Mananciais 15.342 ] Quimioterapia 2077531 | A C CAMARGO CANCER CENTER 8
2077590 | INST BRASILEIRO DE CONTROLE DO CANCER IBCC 30
2078015 | HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS SAQ PAULO 24
2078287 | CENTRO DE REFERENCIA DA SAUDE DA MULHER SAO PAULO 348
2080125 | INST DO CANCER ARNALDO VIEIRA DE CARVALHO 65




2088576 HOSP DE TRANSPLANT DO EST DE SP EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI 55

2688689 SANTA CASA DE SAO PAULO HOSPITAL CENTRAL SAO PAULO 71

6123740 INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO 541

2078015 HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS SAO PAULO 4
. . . 2077485 HOSPITAL SAO PAULO HOSPITAL DE ENSINO DA UNIFESP SAO PAULO 8

Mananciais 450 Radioterapia
2077531 A C CAMARGO CANCER CENTER 2
6123740 INSTITUTO DO CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO 24
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