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APRESENTACAO

Para elaboracdao do Plano Regional de Oncologia da RRAS 7, diante do cronograma e
premissas apontadas pelo nivel central da SES, conforme orientacao da Deliberacao CIB n° 30, de
19/03/2021, realizou-se uma reunido no inicio de junho de 2021, entre as equipes do DRS IV -
Baixada Santista e DRS XII - Registro; e optou-se em realizar um processo de Planejamento
Estratégico, contando com a participacdo de representantes dos municipios, dos prestadores sob
gestdo municipal e estadual, representantes das areas técnicas dos DRS e Vigilancias em Saude.

Em virtude do tempo estipulado inicialmente para a entrega do Plano, isto &, para o final de
julho/2021, foram planejadas duas oficinas presenciais, com a divisdo dos participantes nos grupos
de Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria, observando as etapas do cuidado continuo, com
importante énfase na prevengao e promogao da saude.

A primeira oficina consistiu em realizar a analise de situagdo, a partir de uma apresentacao
estruturada, ressaltando os dados epidemioldgicos sobre o agravo na regido e os aspectos da
organizacao dos servicos, para levantamento e discussdo dos problemas, as suas respectivas
causas, e identifcacdo dos noés criticos na assisténcia oncoldgica.

A segunda Oficina teve como objetivo, o estabelecimento de metas e agdes do Plano
Regional de Atengcdao em Oncologia por DRS.

Definiu-se que o Plano de Metas e Ac¢des construido pelos participantes nas duas oficinas,
seria incluido integralmente ao documento final da revisdo do Plano Regional de Oncologia da
RRAS 7, por DRS, uma vez que houve efetiva participacdo dos presentes nas discussdes das
oficinas.

Apds a realizacdo das oficinas, foi realizada uma reunido entre as equipes dos dois DRS da
RRAS 7, para alinhamento da linguagem do plano, encaminhamento para apreciacdao do Plano
Regional de Atengdo em Oncologia ao Grupo Condutor, e pautar na Camara Técnica e

posteriormente aprovagdo na Comissao Intergestores Regional (CIR).
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1. INTRODUCAO

A RRAS 7 possui 2.110.638 de habitantes, segundo dados de estimativa da Fundacgao
SEADE referentes ao ano 2020. Compdem a RRAS 7, o DRS 4-Baixada Santista e o DRS 12-
Registro (Figural). Trata-se de duas regibes com caracteristicas distintas, mas ambas com
vocacgdo turistica no Estado de Sdo Paulo (ESP), por desempenhar um importante papel no
turismo de praias e ecoturismo, e, por conseguinte a populagdo flutuante nos periodos de férias
e feriados prolongados chega a triplicar o nimero de pessoas. Possui, também, grande potencial
de desenvolvimento devido abrigar o maior porto da América Latina e o parque industrial de
Cubatao.

Figura 1. Divisdao da RRAS 7 com identificagdo dos Municipios.

Distribuigao dos municipios segundo o Porte Populacional, Censo 2010,
Rede Regional de Atengao a Salde - RRAS 07, Estado de Sao Paulo.
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Limite de Municipio
e Limite de Regido de Salde (CGR)
e Limite de ORS

ote: Censo Populacionsl - IBGE/DATASUS
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A drea de abrangéncia do DRS IV-Baixada Santista, (Figura 2) é composta por 9

municipios, com uma populagdo total de 1.831.884 habitantes, com percentual de 37,62 dos

habitantes que conta com cobertura do sistema suplementar de sadde. (ANS, 2021).

Figura 2. Divisdo do DRS 4 com identificagdo dos Municipios.
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Ja a area de abrangéncia do DRS XII - Registro € composta por 15 municipios de grandes

dimensbes territoriais (Figura 3), com uma populagdo total de 279.699 habitantes, e o

percentual da populagdo que conta com cobertura do sistema suplementar de saude é de 9,08%

(ANS, 2021). E uma das regides com menor IDH do Estado de S&o Paulo, com baixa densidade

demogréfica e grande extensdao de area rural e de preservacdao ambiental, representando um

desafio quando se trata de planejar e ofertar uma assisténcia a salde equamine e integral.

Embora o DRS XII seja formado por 15 municipios de grande extensdo territorial, o DRS

IV com seus 09 municipios, tem uma populagdo 06 vezes maior, sendo que alguns de seus

municipios superam a populacdo total do Vale do Ribeira.

11
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Figura 3. Divisao do DRS 12 com identificagdo dos Municipios

Vate o Zibecrna

Na Baixada Santista todos os municipios apresentaram crescimento populacional positivo,
e a regido registrou taxa de expansao de 1,74% no numero de habitantes em 2021 (Tabela 1).
J& o DRS XII-Registro (Tabela 2) apresentou uma taxa de expansdo de 0,25% e alguns
municipios com taxa de crescimento negativa. Esse é outro aspecto que mostra as diferengas

existentes entre as suas Regides que compdem a RRAS 7.

Tabela 1. Populagao e taxa de crescimento. DRS IV - Baixada Santista

Taxa de Crescimento

Municipios 2021 Anual da populacao
2021
Bertioga 64.526 2,83
Cubatao 130.025 0,84
Guaruja 318.774 0,85
Itanhaém 99.751 1,26
Mongagua 55.216 1,64
Peruibe 66.747 1,02
Praia Grande 321.008 1,89
Santos 429.513 0,22
S3o Vicente 360.262 0,74
DRS IV-Baixada Santista 1.845.822 1,74

Fonte: Fundacao SEADE - acessado 18/11/2021
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Tabela 2. Populagado e taxa de crescimento. DRS XII - Registro.

Taxa de Crescimento

Municipios 2021 Anual da populacao
2021
Barra do Turvo 7.709 -0,03
Cajati 29.116 0,23
Cananéia 12.379 0,11
Eldorado 15.331 0,42
Iguape 29.555 0,23
Ilha Comprida 10.410 1,33
Iporanga 4.424 0,26
Itariri 17.442 1,11
Jacupiranga 17.237 0,02
Juquia 18.856 -0,19
Miracatu 19.961 -0,29
Pariquera-Acgu 19.311 0,42
Pedro de Toledo 11.055 0,74
Registro 54.270 (0]
Sete Barras 12.643 -0,26
Vale do Ribeira - DRS XII 279.699 0,27

Fonte: Fundagdo SEADE - acessado 18/11/2021

A distancia entre as cidades sedes dos Departamentos Regionais de Saude IV e XII,

Santos e Registro respectivamente, em linha reta é de 163,22 Km; em distancia de condugao é

de 183 km, e o tempo de conducdo estimado é de 2h33 min. Se considerarmos a distancia entre

a cidade de Santos, e Barra do Turvo (Figura 4) localizada na divisa entre os estados de Sao

Paulo e Parana, a distdncia em linha reta é de 236,42 Km. A distancia de conducdo é de 315 km,

e o tempo de conducdo estimado sobe para 4h33 min.

Figura 4. Mapa demonstrativo de trajeto entre Santos e Barra do Turvo
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A distdncia em quildmetros e o tempo de conducdo entre as duas regides, € um fator que

repercute desfavoravelmente na pactuacdo dos recursos assistenciais entre o DRS IV-Baixada

Santista e DRS XII-Registro, com prejuizo aos pacientes, devido aos deslocamentos demorados,

visto que a logistica do TFD (Tratamento Fora do Domicilio) é otimizar o recurso, via de regra,

transporta varios pacientes com finalidades de tratamentos diferentes que pecisam aguardar o

ultimo atendimento para retornar a residéncia.

1.1 Organizacdao da RRAS 7

A composicdo da rede de atencao a saude existente na RRAS 7 (Tabela 3 e 4) demonstra a

concentracdo de servicos na Baixada Santista, sobretudo de servicos de atencdo especializada e

atencdo hospitalar. Essa caracteristica também se verifica na area de oncologia.

Tabela 3. Rede de Atencgdo a Saude da RMBS - SUS

Municipios Atencdo Primaria| Atencao Especializada | Urgéncia | Atencao Hospitalar
Bertioga 5 4 (0] 1
Cubatdo 19 9 3 1
Guaruja 32 4 5 4
Itanhaém 12 8 1 1
Mongagua 11 3 2 1
Peruibe 17 2 1 1
Praia Grande 37 13 3 2
Santos 35 23 5 =]
S&o Vicente 37 19 2 3
Total Baixada Santista 204 85 22 23

Fonte: -CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude acessado 06/10/2021

Nota: Atencgdo Hospitalar

1: estdo incluidos os estabelecimentos COVID criados em 2020 e que permaneceram em 2021 e os criados em 2021.
2: os servicos de urgéncia inseridos na unidade hospitalar sdo computados como partes desta estrutura hospitalar

Tabela 4. Rede de Atencdo a Saude do Vale do Ribeira — SUS

Municipios Atencao Primaria| Atencao Especializada |Urgéncia| Atencao Hospitalar
Barra Do Turvo 5 (0] 1 (0]
Cajati 10 1 1 o
Cananéia 6 o o o
Eldorado 6 1 1 (o]
Iguape 8 1 1 o
Ilha Comprida 8 (0] 1 o
Iporanga 3 (0] (0] o
Itariri 6 (0] 1 o
Jacupiranga 6 o 1 o
Juquid 7 o 1 (o]
Miracatu 10 1 1 (0]
Pariquera-Acgu 4 3 1 1
Pedro De Toledo 6 o 1 (o]
Registro 18 4 1 2
Sete Barras 5 o 1 (o]
Total 108 11 13 3

Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salide acessado 06/10/2021

14
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1.1.1 Organizagdo da Rede de Oncologia — RRAS 7

A Rede de Assisténcia Oncoldgica da RRAS 7 conta com 05 servicos habilitados em Alta
Complexidade, sendo 02 sob gestdo estadual e 03 sob gestdo municipal. Destes, 01 é Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), e 4 sdo Unidades de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON). Na Baixada Santista estdo localizados 04 servicos e no Vale do Ribeira
01 UNACON ( Quadro 1) . Ndo ha hospitais gerais habilitados em cirurgia oncolégica em ambas os
Departamentos Regionais de Saude da RRAS 7.

Quadro 1. Servigos oncoldgicos da RRAS 7, segundo localizagdo e esfera de gestdo.

DRS Municipio CNES Estabelecimento Gestao
DRS 1V - Baixada Santista Santos 2025752 | CACON Santa Casa de Santos com Municipal
Radioterapia e Pediatria
DRS IV - Baixada Santista Santos 2080354 | YNACON Hospital Santo Antonio-Santos Municipal
com Radioterapia

DRS IV - Baixada Santista Guaruja 2754843 | UNACON Hospital Santo Amaro sem Municipal
Radioterapia

DRS IV - Baixada Santista Santos 2079720 |YNACON Hospital Guilherme Alvaro com Estadual
Radioterapia

DRS XII - Registro Pariquera-Agu 2077434 UNACON Hosp|tal Reg|ona.l Dr. Le_opoldo Estadual

Bevilacqua sem Radioterapia

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), novenbro de 2021.

O UNACON do DRS XII-Registro atende as especialidades oncoldgicas do aparelho
digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia, urologia, ossos e partes moles, neurocirurgia
e pele. As especialidades de torax, oncopediatria, hematologia e radioterapia sdo referenciadas
para as unidades oncoldgicas do DRS IV-Baixada Santista; e para a RRAS 1, a iodoterapia,
ortopedia e plastica. No momento ndo conta com referéncia pactuada para cabeca/pescoco e
reconstrucdo mamaria.

O UNACON-Hospital Regional Dr. Leopoldo Bevilaqua foi contemplado com um acelerador
linear no Plano de Expansdo de Radioterapia do Ministério da Salude e aguarda a liberacdo de
recursos para a construgdo da casamata para instalar o equipamento.

A Baixada Santista, embora conte com 04 servigos oncoldgicos, sendo 03 UNACON e 01
CACON, ainda é dependente de referéncias na RRAS 1 nas especialidades oncoldgicas de
reconstrugao/cabega e pescogo, ossos/tecidos moles, plastica, oftalmologia e iodoterapia. A
Santa Casa de Santos solicitou desabilitacdo na oncopediatria, mas continua atendendo até o
momento; oficiou que ndao mais dispde da especialidade de oftalmologia na Instituicdo. Essa
situacdo foi informada para o nivel central e ndo temos referéncia pactuada.

O DRS 1V apesar de possuir a especialidade cabeca/pescoco na regido, a oferta é
insuficiente, nesse momento, e ndo tem possibilidade de absorver a demanda do DRS XII. Conta
com 03 servigos oncoldgicos com radioterapia, e atende também ao Vale do Ribeira. Atualmente

o Hospital Guilherme Alvaro é referéncia de radioterapia para o UNACON-Hospital Santo Amaro.
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O conjunto de caracteristicas territorial, populacional e de infraestrutura na saude que

distinguem a Regido Metropolitana da Baixada Santista e o Vale do Ribeira, apontam para a

necessidade de investimentos, para viabilizar o acesso a assisténcia a salde mais proximo da

residéncia do municipe.

O Quadro 2 a seguir apresenta as referéncias oncoldgicas atualizadas da RRAS 7.

Quadro 2. Referéncias Oncoldgicas na RRAS 7

Especialidades Oncolégicas

Hospital Guilherme
Alvaro

Hospital Santo
Amaro

RRAS 7 - REFERENCIAS DE ESPECIALIDADES ONCOLOGICAS

Santa Casa de Santos

Hosp. Reg. Vale do

Ribeira - HRVR

Cirurgias; Neuro;
Hematologia

ONCO PEDIATRIA

HEMATOLOGIA

SEM REFERENCIA PA
REFERENCIA PARA

Cubatdo

Itanhaém/Mongagua,
- Bertioga/ Peruibe)
e Cubat3o/Guaruji P. Grande/Santos, R
S\Vicente
3
g Itanhaém/Mongagua,
=1 Berti P ibe,
o OVARIO toga/ S DRS XII
= Cubatdo/Guarujé P. Grande/Santos,
v S.Vicente
Mongagud/ Bertioga/
MAMA
P. Grande/S Vicente Cubat3o/Guaruji LU PR
Ita nhaém/Mongagud / Bertioga/
PROSTATA DRS X1
% Perulbe/P.Grande Cubat3o/Guarujd
(=]
=
= b El
[ % L] Il
= BEXI GA; RIM; PENIS; MD" = ‘;"‘?"aluj / Bertioga /P .Grande/ DR XII
TESTicuLO ngagud/itanhaém/ Santos /5.Micente
Peruibe
(=]
=
o ESOFAGO; ESTOMAGO;| Cubatio/Mongagus/ -
Bertio, Grand
e PANCREAS; F(GADO; | Itanhaém/Perufbe/ Sgs;":enm =4 DRS XII
2 INTESTI NG ; ANUS Guaruja .
=
=
=L
=
o Itanhaémy/Mongagud / Bertioga/
= COLORRETAL b
= Perulbe Cubatdo/Guarujé PR T EtiE
a Cawv.Oral;
(=] i i _ i _
=] Hipofaringe; Laringe; S e e
w Orofaringe; Cav. T
e Nasal; Masofaringe;
= Tiredide
=
o
Reconstrucdo REFERENCIA PARA RRAS 1
3
= jassS Micentes
E Pulmio e Bréonguio Gx:tl'::ngafnks i1 Praia Grande/Santos
o
.
=
= _
— Ossos e Tecidos e = _
= REFEREMCIA PARA RRAS 1 DRS XII
(=l Partes Moles
-
(=]
Bertioga/Guaruja/
P.Grande/Santos/ DRS X1

RMBS DRS X1
Bertioga /Guaruja/ Cubatdo/
Ita nhadm/Mongagud / P. Grande/Santos,
Perulibe/S Vicente DRS XI1
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2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um dos maiores problemas de saude

publica do Brasil e do mundo, e tém como determinantes e condicionantes as desigualdades

sociais, diferencas no acesso aos bens e aos servigos, baixa escolaridade, dificuldades no acesso a

informacgdo, além da exposicao a fatores de risco evitdveis como o tabagismo, consumo regular de

bebida alcodlica, sedentarismo e alimentagao inadequada.

As doencas do sistema circulatorio representam a primeira causa de mortalidade na RRAS

7, e o coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes foi de 249,41 em 2019, sendo maior

entre homens do que entre as mulheres (Tabela 5).

Tabela 5. Coeficiente de mortalidade por 100.000 habitantes, segundo Capitulo do CID-10 e por

sexo. RRAS 7, 2019.

Capitulos CID-10 P(;(;eufllg:;eéi%t%?taal mai?:)l(l:,ino fe§1ei:i)no
Cap. I - Doengas infecciosas e parasitarias 28,00 36,58 20,01
Cap. II - Neoplasias 144,20 157,93 136,13
g‘i%.stIcI)IrnosD(i)nizﬁféSi%ssangue e orgaos hematopoiéticos e alguns 4,25 3,97 4,52
Cap. IV - Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 59,87 59,19 60,50
Cap. V - Transtornos mentais e comportamentais 3,68 4,96 2,49
Cap. VI - Doengas do sistema nervoso 35,79 29,54 41,60
Cap. VII - Doengas do olho e anexos 0,00 0,00 0,00
Cap. VIII - Doencas do ouvido e da apofise mastoide 0,14 0,10 0,18
Cap. IX - Doengas do aparelho circulatério 249,41 278,38 222,46
Cap. X — Doengas do aparelho respiratdrio 86,43 92,30 80,98
Cap. XI - Doencgas do aparelho digestivo 42,29 53,83 31,54
Cap. XII - Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5,59 5,35 5,81
anli)j.uﬂil\llo_ Doengas do sistema osteomuscular e do tecido 4,78 2,68 6,73
Cap. XIV - Doencas do aparelho geniturinario 35,36 32,91 37,63
Cap. XV - Gravidez, parto e puerpério 0,72 12,99 1,38
Cap. XVI - Algumas afecgGes originadas no periodo perinatal 11,09 5,06 9,32
Er;aopn:]c))(s\glgmitl:\gzlformagoes congénitas deformidades e anomalias 5,59 29,64 6,00
Clticos e de laboratbrio, o ciaesificados em otra patte. 25,61 000 | 2177
Cap. XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 53,94 0,20 22,69
gjﬁ{ S(SXie—rvljgéc;rgZ gggdigfluenciam o estado de salde e o contato 0,10 0,00 0,09
Taxa de mortalidade ndo preenchida 0,10 0,20 0,00

Fonte: SIM. Dados preliminares de 2019 e estimativas populagdo SEADE 2019.

A mortalidade por neoplasias representou a segunda causa de mortalidade na RRAS 7,

com coeficiente de 144,20/100.000 habitantes,

valor acima do Estado de Sao Paulo

(130,33/100.000 habitantes), seguida pelas doencas do aparelho respiratorio com coeficiente de

86,43. As doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas aparecem em quarto lugar com
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coeficiente de 59,87 consolidando o impacto das DCNT na saude da populacao.

Em 2020, entre as dez principais causas de obito por neoplasias malignas na RRAS 7, o
cancer de pulmao/bronquios representou a principal causa de mortalidade entre os homens,
seguida pela neoplasia de préstata e de estbmago. Entre as mulheres a neoplasia maligna de
mama foi a primeira causa, seguida de neoplasia maligna dos bronquios/pulmdo e de colon
(Quadro 3). O comprometimento do aparelho respiratério e digestivo tem destaque nas
neoplasias em ambos 0s sexos, bem como as relacionadas ao aparelho reprodutor.

Analisando-se separadamente a mortalidade por neoplasia maligna no DRS IV e no DRS
XII (Quadro 4 e 5) a situacdao se repete, ndo havendo diferencas significativas. Esses dados
apontam para a necessidade de priorizar acbes de promocgdo e prevengdao no dmbito da atencdo

basica e favorecer a detecgdo precoce.

Quadro 3. Dez principais causas de 6bito por neoplasias malignas, segundo topografia e sexo.
RRAS 7, 2020.

) N° de dbitos ) N° de obitos

Categoria CID-10 Categoria CID-10

Masculino Feminino
C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmdes 203 C50 Neopl malig da mama 268
C61 Neopl malig da prostata 196 C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmdes 164
C16 Neopl malig do estomago 115 C18 Neopl malig do cdlon 98
C25 Neopl malig do pancreas 83 C25 Neopl malig do pancreas 90
C18 Neopl malig do célon 76 C53 Neopl malig do colo do Utero 63
C15 Neopl malig do esofago 69 C71 Neopl malig do encéfalo 61
ﬁzz, .Neopl malig figado vias bilares intre- 67 C22 Neopl malig figado vias biliares intra-hepatico 57

epatico
C32 Neopl malig da laringe 64 C16 Neopl malig do estomago 53
C20 Neopl malig do reto 49 C56 Neopl malig do ovario 51
C67 Neopl malig da bexiga 43
C20 Neopl malig do reto 37

C71 Neopl malig do encéfalo 43
Total das 10 principais causas - sexo masculino 1.008  [Total das 10 principais causas - sexo feminino 942
Total Geral de obitos por Neoplasia Maligna - 1418 Total Geral de obitos por Neoplasia Maligna - sexo 1371
sexo masculino ' feminino '
Total Geral de obitos por Neoplasia Maligna - ambos os sexos - 2789

Fonte: DATASUS TABNET acessado 14/12/2021
Nota: Na tabela por sexo masculino foram colocadas 11 causas principais porque Neoplasia maligna de bexiga e de
encéfalo teve o mesmo numero.
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Quadro 4. Dez principais causas de 6bito por neoplasia maligna, segundo topografia e sexo.

RMBS.

Categoria CID-10 N;::cg::;int:s Categoria CID-10 :eo'::’;it:z
C34 Neopl malig dos brénquios e dos pulmdes 178 C50 Neopl malig da mama 252
C61 Neopl malig da prostata 168 C34 Neopl malig dos bréonquios e dos pulmdes 148
C16 Neopl malig do estobmago 94 C18 Neopl malig do célon 94
C25 Neopl malig do pancreas 74 C25 Neopl malig do pancreas 82
C18 Neopl malig do célon 72 C53 Neopl malig do colo do uUtero 56
ﬁezpza’ti?jopl malig figado vias biliares intra- 56 C71 Neopl malig do encéfalo 55
C32 Neopl malig da laringe 55 C22 Neopl malig figado vias biliares intra-hepatica 48
C15 Neopl malig do esbéfago 49 C56 Neopl malig do ovéario 47
C20 Neopl malig do reto 45 C16 Neopl malig do estomago 46
C67 Neopl malig da bexiga 37 C20 Neopl malig do reto 32
C71 Neopl malig do encéfalo 37
N° de 6bitos das 10 principais neoplasias - sexo n 865 N° de dbitos das 10 principais neoplasias- sexo femini 860
Total dg obitos por Neoplasias Malignas - sexo 1.208 Tota.I fje obitos por Neoplasias Malignas - sexo 1.244
masculino feminino

Total Geral de dbitos por Neoplasia Maligna - ambos os sexos - 2452

Fonte: DATASUS TABNET acessado 14/12/2021

Quadro 5. Dez principais causas de dbito por neoplasia maligna, segundo topografia e sexo. Vale

do Ribeira.
S RrG = o

Categoria CID-10 N de obitos | 1egoria CID-10 N° de dbitos

Masculino Feminino
C61 Neopl malig da prostata 28 C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmdées 16
C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmdes 25 C50 Neopl malig da mama 16
C16 Neopl malig do estomago 21 C22 Neopl malig figado vias biliares intra-hepatico 9
C15 Neopl malig do es6fago 20 C25 Neopl malig do pancreas 8
C22, -Neopl malig figado vias biliares intra- 11 C16 Neopl malig do estomago 7
hepatico
C25 Neopl malig do pancreas 9 C53 Neopl malig do colo do Utero 7
C32 Neopl malig da laringe 9 C71 Neopl malig do encéfalo 6
C67 Neopl malig da bexiga 6 C76 Neopl malig outra localiz e mal definidas 6
C71 Neopl malig do encéfalo 6 C20 Neopl malig do reto 5
C92 Leucemia mieldide 5 C18 Neopl malig do célon 4
N° de 6bitos das 10 principais neoplasias — sexo 140 N° de 6bitos das 10 principais neoplasias — sexo 92
masculino feminino
Total de dbitos por Neoplasias Malignas - sexo 210 Total de Obitos por Neoplasias Malignas sexo 127
masculino feminino

Total Geral de 6bitos por Neoplasias Malighas — ambos os sexos - 337

Fonte: DATASUS TABNET acessado 14/12/2021

O INCA divulga periodicamente as etimativas de casos novos de cancer nos Estados e
capitais, e a metodologia para o calculo; é uma informacdo importante como instrumento para
planejar a assiténcia oncoldgica. A estimativa de casos novos de cancer na populagdo da RRAS 7
em 2020 é de 5.367 casos (Tabela 6). Do total de casos novos estimados, cerca de 85%
corresponde ao DRS IV Baixada Santista, isto € 4.659 casos novos. As principais localizagOes
primarias correspondem & mama com estimativa de 751 casos novos, seguidas por colon-reto,

prostata e traqueia/brénquios. No entanto a maior mortalidade estd relacionada ao cancer de
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traqueia/bronquios/pulmado, seguindo a tendéncia nacional, possivelmente pela sintomatologia

facilmene confundivel com outras afeccdes do trato respiratério, principalmente em fumantes,

acarretando diagnéstico tardio e baixa sobrevida.

Tabela 6. Estimativa de casos novos de neoplasia maligna segundo localizagéo primaria e sexo.
RRAS 7, 2020.

Localizacdo Primaria da Homens Mulheres Homens |Mulheres| TOTAL
Neoplasia Maligna
DRS IV | DRS XII | DRS IV | DRS XII RRAS 7

Prostata 529 83 - - 612 - 612
Bexiga 115 8 43 8 123 51 174
Mama Feminina - - 745 6 = 751 751
Colo do Utero - - 92 10 - 102 102
Corpo do Utero - - 65 10 - 75 75
Ovario - - 65 10 = 75 75
Traqueia, Bronquio e Pulmao 163 26 110 48 189 158 347
Colon e Reto 307 20 275 20 327 295 622
Estdmago 127 11 65 18 138 83 221
Esofago 76 11 15 70 87 85 172
Cavidade Oral 126 12 43 3 138 46 184
Laringe 67 13 11 6 80 17 97
Glandula Tireoide 36 6 167 2 42 169 211
Linfoma de Hodgkin 20 13 13 16 33 29 62
Linfoma ndo Hodgkin 85 40 67 10 125 77 202
Leucemias 53 10 39 2 63 41 104
Pele Melanoma 71 25 62 5 96 67 163
Sistema Nervoso Central 48 6 36 2 54 38 92
Outras Localizagdes 445 9 478 70 454 548 1002
Todas as Neoplasias (exceto | 5 565 | 293 | 2.391 | 415 | 2.561 | 2.808 | 5.367
pele ndao melanoma)

Fonte: Estimativa de populagdo por sexo: SEADE 2020
Estimativa 2020, incidéncia de cancer no Brasil / INCA, Parametros da Tabela 31, ESP/S&o Paulo.
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3. ANALISE DE RESPOSTA

3.1. Atencao Basica

A organizacdo do modelo assistencial tem como diretriz a Atencao Basica como porta
de entrada do sistema, que busca atender as demandas dos usuarios por meio das acdes
programaticas e demanda espontanea, cabendo-lhe responsabilidades nas acbes de promocao
a saude, prevencao e na deteccdo precoce de agravos, bem como acompanhar individuos em
tratamento de doengas cronicas, como o cancer, e em estagio terminal (cuidados paliativos),
no componente da Atencdo Domiciliar.

O Vale do Ribeira apresenta maior percentual de cobertura na AB em relagdao a
Baixada Santista e ao ESP, conforme Tabela 8, possivelmente por compreender municipios

com grande territério e predominantemente rural, de baixa densidade demogréafica.

Tabela 7. Cobertura ESF, AB, Saude Bucal (SB) por Regido de Saude e no ESP. Julho/2019.

Regido de Saade N° ESF Cob:sr:ura Cobil-Bi:ura CoEbsirtSuBra Cog;rAt;ra
Baixada Santista 276 49,97% 64,61% 22,18%* 37,08%*
Vale do Ribeira 85 89,52% 92,88% 54,96% 63,89%
ESP 5.316 38,93% 61,63% 18,51% 34,16%

Fonte: e-Gestor Atencdo Basica, MS. *dados de cobertura referente a saude bucal DRS IV gerados em 18/01/2022.

3.1.1 - Saude bucal

A salde bucal na AB é um recurso importante na deteccdo de lesGes precursoras de cancer
de cabeca/pescoco. A RRAS 7 tem 34% de cobertura, mas 63% correspondem ao Vale do Ribeira e
apenas 37,08% a Baixada Santista. Fica claro que os municipios do DRS IV devem ampliar o
acesso a servicos de salde bucal para o diagnéstico precoce de cdncer bucal. E uma tarefa
complexa, que passa por questdes de caréncia de materiais, de equipamento, de recurso
financeiro e de capacitagao.

Na oficina realizada para a construcdo desse Plano, o grupo identificou essa deficiéncia e
estabeleceu medidas no Plano de Metas e AgOGes da Atengdo Basica, voltadas principalmente a
capacitagdo.

Entendemos que além da meta e das acgOes elencadas, e ratificando o Plano Estadual de
Oncologia, sera importante disponibilizar para todas as unidades a ferramenta estadual “Ambiente

Virtual de Trabalho-Ca Bucal”, investir na busca ativa da populagao vulneravel e definir a linha de
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cuidado estadual do cancer bucal.

3.1.2 - Vacina HPV

O Programa Nacional de ImunizagGes (PNI) introduziu a vacina quadrivalente contra o Virus
Papiloma Humano (HPV) em 2014 no calendario nacional, para meninas de 09 a 13 anos e protege
contra 04 tipos de HPV. Em 2017 a vacina HPV foi ampliada para meninas de 09 a 14 anos e
meninos de 11 a 14 anos. Também foram incluidos os individuos de 9 a 26 anos de ambos os
sexos nas seguintes condigdes: convivendo com HIV/Aids, pacientes oncoldgicos em quimioterapia
e/ou radioterapia, transplantados de 6rgaos sélidos ou de medula dssea.

A vacina HPV tem eficacia de 90 a 95%, ¢ aplicada em duas doses com intervalo de 6
meses. A meta de cobertura vacinal é de 80%, e de acordo com dados do PNI, em 2020 no
Brasil, a primeira dose da vacina HPV, foi aplicada em cerca de 70% das meninas de 9 a 15
anos e em pouco mais de 40% dos meninos de 11 a 14 anos. Na segunda dose, os indices
foram de aproximadamente 40% e 30% respectivamente.

A baixa cobertura vacinal da vacina HPV é uma problematica, que se estende a todas as
vacinas do calendario nacional. A importancia da vacina HPV, para a oncologia é a prevengao do
cancer do colo de Utero, Unico tipo de cancer imunoprevinivel até o momento.

Para aumentar a cobertura vacinal com impacto positivo no perfil epidemioldgico dos
agravos ginecoldgicos de transmissdo sexual, sera necesssario um trabalho intersetorial e eleger
estratégias diversificadas e de intensificacdo, de acordo com as caracteristicas de cada municipio,

para futuramente se obter a reducdo drastica na incidéncia do cancer de colo uterino.

3.1.3- Rastreamento de cancer de colo de Utero

O rastreamento do cancer de colo uterino consiste na realizagdo periddica do exame
citopatoldgico em mulheres de 25 a 64 anos. Compete a AB manter alta cobertura de
rastreamento dessa populagdo alvo para se obter reducgdo significativa na incidéncia e mortalidade
por cancer de colo uterino. E a razdo de exames citopatoldgicos € um dos indicadores da
Pactuacgao Intergestores.

A pandemia da COVID 19 ocasionou entre outras coisas, a limitagdo no funcionamento da
AB nos anos de 2020 e 2021, fato que refletiu negativamente nesse indicador. Portanto, o ano
base utilizado como parametro nesse Plano foi 2019. A meta pactuada nesse indicador na Baixada
Santista foi de 0,45 e atingiu neste a razao de 0,35. A regidao do Vale do Ribeira, em 2019
alcangou a razdo de 0,68 superando a média de 0,48 pactuada pelo ESP (Tabela 9).

Detectou-se por meio de monitoramento a subnotificagdo de procedimentos de
rastreamento realizados em alguns servicos de gestdo publica. Nesse caso, o Nucleo de Avaliagdo

e Monitoramento do DRS 1V realizou treinamento junto aos servigos e ao Laboratério contratado
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pela gestao municipal, para qualificar o registro de informagao no SISCAN-web e/ou outros

sistemas (SISCOLO, SISMAMA).

A auséncia de informacgdo sobre a abrangéncia do rastreamento da populacdo coberta pela

salde suplementar também prejudica esse indicador, quando se considera a populagdo geral para
o calculo da razdo, visto que os dados disponiveis nos sistemas oficiais referem-se a producgdo
Sus.

Realizar agGes de monitoramento do rastreamento do céncer de colo de Utero nos
territorios, possibilita identificar situagdes de desigualdade no acesso, necessidade de
matriciamento e de capacitacdo da equipe, para subsidiar o processo de planejamento, gestdo e
avaliacdo de politicas voltadas para a saude da mulher.

A equipe do Planejamento do DRS IV, em conjunto com a Articulagdo da Atengdo Basica
vem desenvolvendo o monitoramento do rastreamento de colo de Utero de mama, em cada
municipio, utilizando a metodologia ativa por meio de oficina, reunindo profisionais da AB,
Especialidades, Regulagdo e Planejamento. O objetivo é identificar as potencialidades e fragilidades
no percurso assistencial, avaliar as politicas voltadas a Saude da Mulher, e planejar agdes para

apoiar os municipios na efetivacdo do rastreamento.

Tabela 8. Razdo de exames citopatoldgicos de rastreamento do cancer de colo uterino, segundo
DRS e RRAS 07, 2019.

1/3 ;
s A - Populagcdao Feminina Populagao IO CL3 Razdo de exames
Residéncia L exames . Zr
25 a 64 anos Feminina B, L - citopatoldgicos
citopatolégicos?
25 a 64 anos
DRS 4-Baixada Santista 496.950 165.650 58.306 0,35
DRS 12-Registro 70.251 23.417 15.833 0,68
TOTAL RRAS 7 567.201 189.067 74139 0,39

Fonte: TABNET SES Indicadores De Saude acessado 25/01/2022.

Observa-se que é necessario tracar estratégias que promovam o rastreamento oportuno e
organizado nos territérios, para diminuir as desigualdades de acesso tais como qualificar os
profissionais na coleta de material, no processo de informacdo nos sistemas para otimizar o
diagnostico precoce do céncer de colo de Utero e estimular e monitorar a implantagdo de

matriciamento nos municipios que ainda ndo sistematizou essa estratégia.

3.1.4- Rastreamento do cancer de mama

O cancer de mama repesentou a primeira causa de ébito em mulheres na Baixada
Santista, e a segunda causa no Vale do Ribeira em 2020. O Plano de AcGes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis (DCNT) do MS contempla o controle

deste cancer prevendo em suas agoes a ampliacdo do acesso a mamografia.
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Dos 20 mamografos disponiveis ao SUS (Tabela 10) a maior parte esta concentrada

na Baixada Santista, principalmente nos maiores centros urbanos; o Vale do Ribeira dispde de

um equipamento SUS.

Tabela 9. Total de Mamografos existentes em uso e disponivel para o SUS. RRAS 7.

Municipio Mamagrafos existentes [Mamadgrafos em uso |Disponivel ao SUS
350635 Bertioga 2 2 2
351350 Cubatao 3 3
351870 Guaruja 6 6 3
352210 Itanhaém 2 1 0
353110 Mongagua 1 1 1
353620 Pariquera-Acu 1 0 1
353760 Peruibe 2 2 0
354100 Praia Grande 3 3 2
354260 Registro 1 1 0
354850 Santos 34 33 7
355100 Sao Vicente 3 3 2
Total RRAS 7 58 55 20

Fonte: TABNET SES acessado 14/12/2021. CNES-Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude.

De acordo com a Portaria GM/MS 1631/2015, a Baixada Santista possui um numero
adequado de mamadgrafos, porém os servigos executantes apresentam baixa produtividade, sendo
necessario tragar estratégias locais para otimizar o acesso das mulheres nas diferentes situacGes
de vulnerabilidade, além de qualificar o rastreamento/monitoramento de exames alterados
(BIRADS 4 ou 5), garantindo o acesso aos demais procedimentos diagnosticos e tratamento
precoce. ]Ja a regido do Vale do Ribeira possui numero insuficiente de mamégrafo e a distancia
percorrida pelos usudrios para acesso ao equipamento, que por vezes, necessita de logistica do
transporte sanitario.

A razdao de mamografias de rastreamento da populacdo na faixa etaria de 50 a 69 anos,
também é um importante indicador da Pactuacdo Intergestores. A tabela 10 mostra a razao de
mamografias de 0,33 na Baixada Santista, ndo atingindo a meta pactuada em 2019 de 0,35. A
razdo de mamografias realizadas pela area de abrangéncia do DRS XII foi de 0,31, inferior a

meta de 0,35 pactuada pelo estado.

24



GOVERNG STADO BE

SAO PAULO

Tabela 10. Razdo de mamografias de rastreamento. RRAS 7, 2019.

o . 1/2 populagao , X
Divisao administrativa | Populagao feminina feminina Numero de Razao de
de residéncia 50 a 69 anos mamografias! | mamografias
50 a 69 anos
DRS IV - Baixada Santista 196.976 98.488 32.828 0,33
DRS XII - Registro 26.236 13.118 4.005 0,31
RRAS 7 223.212 111.606 36.833 0,33

Fonte: 'TABNET SES Indicadores De Saude acessado 25/01/2022.

Certamente serdo necessarios esforcos conjuntos na regido para se atingir a meta pactuada
no rastreamento de cancer do colo uterino e de mama, mencionados no plano de agdes e metas da
atencdo primaria a saude, visto que o ndo alcance de metas nd RMBS ndo esta relacionado a falta

de acesso a mamografia.

3.1.5 - Tabagismo

O tabagismo é responsavel por 443 dbitos/dia no Brasil (INCA),

desenvolvimento de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), doencas cardiacas, além de

contribui para o

diversos tipos de cancer como leucemia mieldide aguda; bexiga; pancreas; figado; colo do Utero;
esOfago; rim e ureter; laringe (cordas vocais); cavidade oral (boca); faringe (pescogo); estdmago;
colon e reto; traquéia, brénquios e pulmao.

Na RRAS 7 a neoplasia maligna de pulmado/bronquios foi a primeira causa de o6bitos por
neoplasias malignas no sexo masculino, e a segunda no sexo feminino. O dado mostra que as
acoes de combate ao tabagismo sdo estratégias fundamentais de prevencdo para reduzir a
incidéncia desse tipo de céncer; e sera necessario estimular e intensificar essas agoes em todos os
municipios da RRAS 7.

Na Regido Metropolitana da Baixada Santista (RMBS) os municipios de Bertioga, Cubatdo e
Peruibe ainda ndo desenvolvem o Programa de Controle do Tabagismo. Os municipios de Santos e
Guaruja destacam-se na regido, com 23 unidades e 17 unidades respectivamente, que
desenvolvem o Programa; Itanhaém com 06 unidades; Mongagua 01 unidade; Sdo Vicente com
uma unidade, sendo que a 22 esta em processo de implantagdo; Praia Grande vem pleiteando
junto ao CRATOD a capacitagdo para o Municipio iniciar o programa de controle do tabagismo nas

30 unidades da AB/ESF (Quadro 6).

25



SAO PAULO
Quadro 6. Municipios do DRS IV com programa de controle do tabagismo.

Municipios Unidades com Programa de Tabagismo
Guaruja 17 unidades
Itanhaém 06 unidades
Mongagua 01 unidade
Santos 23 unidades
Sao Vicente O1 unidade

Fonte: FarmaNet/tabagismo. Acessado em 17/01/2022.

3.1.6 — Alcoolismo

Segundo as OPAS (Organizagdo Pan-Americana de Saude), o chamado beber pesado
episddico, (ingestdo de 60g de alcool) aumentou no periodo de margo a junho de 2020 e quase
alcangou os percentuais de todo o ano de 2019. Esse dado é um sinal de alerta para o excesso de
ingestdo de uma substancia quimica com grande potencial de desenvolver dependéncia e que
acomete o organismo como um todo.

Além das consequéncias fisicas e mentais para o individuo, o impacto econdmico e no
ambiente familiar é incalculdvel. O 3alcool também aumenta o risco de desencadear o
aparecimento de diversos tipos de cdncer como de boca, faringe, laringe, es6fago, estbmago,
figado, intestino (célon e reto) e mama; e para a prevencdo de cancer ndao ha niveis seguros de
ingestao.

Na RRAS 7 a mortalidade por neoplasias do aparelho digestivo, potencialmente relacionadas
ao consumo de alcool, figuram entre as cinco principais causas de 6bito, excluindo-se o cancer de
pulmao/bronquios e préstata entre os homens e o cdncer de mama e pulmao/bronquios entre as
mulheres.

Consumir bebida alcodlica faz parte da histéria da humanidade, com diferentes significados;
0 seu consumo € legalizado e amplamente divulgado e estimulado pela midia; esses aspectos
influenciam negativamente sobre as agdes de prevencgao.

Os programas de prevencdo do consumo de alcool na RRAS 7 sdo ainda incipientes na
atencdo primaria a salde e na especializada. E um segmento complexo da &rea de salde que
exige capacitagdo profissional, e é de baixa adesdo por parte do usuario, posto que o consumo de
bebidas alcodlicas é amplamente difundido na sociedade.

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool Drogas (CAPS-AD) sdo servicos especializados,
voltados ao atendimento de pessoas com transtornos decorrentes do uso abusivo de alcool e
outras drogas; o DRS XII-Registro ndo dispde de CAPS-AD em sua regido, mas possui 06 CAPS.
No DRS IV-Baixada Santista ha 07 CAPS-AD, sendo que Bertioga, Peruibe e Mongagua sdo os
municipios que ndo dispdem desse tipo de servico (Quadro 7) devido possuir populagdo inferior a
70 mil habitantes.
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Quadro 7. Distribuicdo dos CAPS/CAPS AD no DRS 1V, 2020.

Municipio Tipo e quantidade de servicgcos
Cubatao 01 CAPS AD 1II
Guaruja 01 CAPS AD 11
Itanhaém 01 CAPS AD II
Praia Grande 01 CAPS AD III
Santos 01 CAPS AD 1II
01 CAPS AD Infanto Juvenil III
Sao Vicente 01 CAPS AD II

Fonte: Articulacdo de Saude Mental/DRS IV

Em complementagdo ao proposto no Plano de Metas e Agbes, o Matriciamento da Saude
Mental integrado a Atencdo Basica seria um recurso importante para desenvolver acbes de
prevencdo nas Unidades Basicas/ESF, funcionando como suporte técnico especializado, e apoiando

essas equipes na ampliacdo do conhecimento e da pratica em saude integral.

3.1.7 Plano de Metas e Acdes da RRAS 7 voltadas a Atencdo Basica

O Quadro 08 apresenta o Plano de Metas e Acbes na Atencdo Basica, com foco nas agbes de
promocdo da salde e prevencao de doencas do DRS IV-Baixada Santista; e o Quadro 09 apresenta
o Plano de Metas e Agbes na Atengdo Basica do DRS XII-Registro.

Cabe ressaltar que se manteve o conteldo original do Plano de Metas e AcBes na Atengdo

Basica de ambos os DRS, conforme elaborado nas oficinas, em consideragdo a construcgdo coletiva.

27



GOVERND DO ESTADD DE

SAO PAULO

Quadro 8. Plano de Metas e Acdes na Atencdo Basica. DRS VI - Baixada Santista, 2021-2023.

Atencdo Basica - Promogado e Prevencgao

1. Saide Bucal

Problemas Causas Né critico Metas Acgdes
Baixa cobertura de odontologia na Realizar oficinas regionais em conjunto com o NEPS/SB para
reqizo 9 capacitacdo de multiplicadores nas agdes de prevengao e
gtao. diagndstico precoce em saude bucal.

Baixa adesao ao Programa do Realizar oficinas nos municipios (parcerias/ microrregides,
Tabagismo. regionais) das equipes da AB, com apoio da EP.

Nao envolvimento dos ACS com a Utilizar nas unidades de salde, materiais ja existentes de
Saude Bucal. Capacitar no minimo 01 | divulgacdo da prevengdo do cancer bucal.

1.1- Falta de conhecimento dos

Diagnéstico
tardio do

cancer Bucal.

Desconhecimento dos fatores de
risco desencadeantes do cancer de
boca (INCA) entre os profissionais.

Déficit de insumos para coleta de
bidpsias e inexisténcia de contrato
com laboratério para realizagdo de
Anatomopatoldgico.

profissionais da APS sobre
os fatores de risco
desencadeantes do cancer
de boca (INCA).

integrante de cada equipe da
atencdo primaria, até dezembro
de 2022 nas agdes de
prevencgdo e diagnéstico
precoce do cancer bucal.

Realizar campanhas de prevengdo de cancer bucal nos
grupos de risco. (INCA)

Priorizar o acesso aos sintomaticos

Estimular o preenchimento correto dos registros de
atendimento na Plataforma-EAD Santa Marcelina.

Monitorar trimestralmente os registros na Plataforma - EAD
Santa Marcelina.

1.2- Auséncia
de suporte
matricial aos
profissionais
da AB com
especialistas
da saade
bucal.

Falta de especialista para suporte
aos dentistas da AB.

Falta de especialista para
suporte aos dentistas da AB.

Disponibilizar suporte matricial
para 100% dos municipios até
dezembro/2023.

Fomentar a habilitagdo de CEO em municipios que ndo o
possuem.

Estabelecer referéncias de matriciamento em nivel
secundario.
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2 - Rastreamento do cancer de colo e mama

Problemas Causas No critico Metas Acoes
Restabelecer acesso aos
programas de rastreamento de
- cancer de colo e de mama até | Sensibilizar as equipes sobre a importéncia do rastreamento
Acesso limitado. - A i e
atingir a meta governamental, | de cancer de colo de uUtero de forma oportunistica.
sendo incrementos de 20% em
2022 e 20% em 2023.
Desconhecimento dos Protocolos Acesso limitado, com Monitorar as metas (SISCOLO; SISMAMA, e outros) com
rastreamento realizado apoio do grupo de educacdo permanente municipal. Utilizar
de Rastreamento do INCA e apenas por agendamento . . , .
2.1- Ndo S . : as metas do Siscolo, Sismama e outros como subsidio para
Ministério da Saude. di ~ m a Ed %0 Permanente (EP
realizacio de as discussdes com a Educagao Permanente (EP).
rastreamento Realizar’ o) rastreamento
de ca d oportunistico em 60% das
ecancerde I rata de registro da informagdo consultas  médicas ou de

colo uterino e
de mama
oportunistico
(médico ou
enfermeiro).

pelos servigos.

Rastreamento realizado apenas por
agendamento.

enfermagem na populagao alvo.

Incentivar o acolhimento a demanda espontanea neste item.

Incentivar a adesdao ao SISCAN web para monitorar o
rastreamento.

Falta de divulgacao do
funcionamento do Programa
Mulheres de Peito na rede
municipal

Perda primaria no Programa

Mulheres de Peito

Perda primaria no Programa
Mulheres de Peito

Reduzir a perda primaria em
50%

Monitorar a producdao dos exames de rastreamento para
cancer de mama em atengdo a Portaria 3712/20, Sispacto e
Previne Brasil.

Estabelecer estratégias de divulgacdo junto aos servigos de
saude do municipio.

29




GOVERND DO ESTADD DE

SAO PAULO

3 - Vacina HPV

Problemas Causas No critico Metas Acoes

Desconfianga da populagdo em . ~ . . S

~ N .. Divulgagao nas redes sociais e midias municipais, sobre a
relagdo a eficacia/seguranca da - -

: eficacia e seguranga da vacina.
vacina.
Divulgagao insuficiente dos Utilizagdo das escolas para divulgacdo da eficacia e
: beneficios da vacina. L segurancga da vacina.
3.1- Baixa Implementar novas estratégias 9 S

cobertura da
vacinagao do

Necessidade de se implementar

Falta de estratégias para
ampliagdo da  cobertura

em 100% dos municipios para
ampliar significativamente a

HPV novas estratégias para atingir a | vacinal. cobertura vacinal de HPV Intensificar a articulagdo dos profissionais da AB com as
' meta de cobertura vacinal contra escolas.
HPV.
Baixa frequéncia dos adolescentes Oferecer a possibilidade de realizar vacinagdo extramuros
nas unidades de APS. (escolas, feiras, eventos de massa, entre outros).
4 - Tabagismo
Problemas Causas N6 critico Metas Acoes

4.1 Atencgao
insuficiente da
APS no
controle do
tabagismo.

Falta de capacitacdo das equipes
de AB para abordagem do
Tabagismo.

Falta de capacitacdo das
equipes de AB para
abordagem do Tabagismo.

Capacitar 50% das equipes de
APS até 2023 na abordagem ao
paciente tabagista pelo CRATOD

Pactuar junto a coordenagdo da AB de cada municipio a
inclusdo de profissionais da APS nos cursos do CRATOD.

Promover o matriciamento pelas equipes de Saude Mental.

Realizar abordagem na sala de espera das unidades.

Disponibilizar tratamento ao tabagista.

Monitorar a efetividade do programa de tabagismo por meio
do quantitativo de insumos anti-tabagico distribuido em
cada municipio.
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5 - Alimentacgao e Atividade Fisica

Problemas Causas No critico Metas Acoes
Baixa cobertura do atendimento
5.1- Falta de das Academias de Saude. Baixa Cobertura/ Promover a interacdo entre
acesso da Inexisténcia de nutricionistas e educadores | Propor formagao de um grupo de trabalho multidisciplinar
populagao a Nutricionistas e Educadores fisicos ja existentes nos | regional para estudar as possibilidades de inclusdo desses
habitos e Baixa Cobertura/ Inexisténcia de | Fisicos na Atencio Basica/ municipios com as equipes de | profissionais nas equipes da APS na realidade atual de ndo
alimentacio C .. s AB em 100% dos municipios até | haver um financiamento especifico para o NASF.
G Nutricionistas e Educadores Fisicos | NASF. dezembro 2022
saudavel. na Atencdo Basica/ NASF. '

6 - Alcoolismo

Problemas Causas N6 critico Metas Acoes
Formacao regional de multiplicadores para capacitacao das
equipes de AB para abordagem ao paciente etilista.
6.1.
c A . Sensibilizar e capacitar pelo
Inexistencia menos 01 integrante de cada
de medidas de | Falta de apropriagio da AB no | Falta de apropriacdo da AB , gran Realizar treinamento com as equipes da AB para abordagem
. ~ . . equipe da AB, até dezembro .
intervencgao tratamento do Alcoolismo. no tratamento do Alcoolismo ao alcoolismo.
. 2023 para abordagem ao
ao alcoolismo ) =
paciente etilista. . .
pela AB. Realizar abordagem durante a sala de espera das unidades

para identificar paciente etilista de forma a encaminhar para
a referéncia municipal especifica.
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Quadro 9. Plano de Metas e Agdes na Atencdo Basica. DRS XII - Registro, 2021-2023.

Problemas na Atencéo Basica

Causas

Maiores NoOs Criticos

Metas

1. Capacitagao das equipes
aquém das necessidades

Equipes com dificuldades no manejo
e abordagem em oncologia;
Dificuldade de capacitagdo por conta
das distancias e poucas ofertas de
capacitagdes

Dificuldades de
capacitagdo por conta das
distancias e poucas ofertas
de capacitagdes

Criar um calendario bimestral para discussdes referente a Rede
de Oncologia - aproveitando a reunido de AB de cada
municipio;

Matriciar as equipes municipais referentes a oncologia - com a
colaboracdo dos servigos disponiveis na regidao

2. Auséncia de informacoes
sobre os pacientes
encaminhados para exames
diagnosticos
Descontinuidade/fragmentagao
das informacgodes relacionadas
ao tratamento do paciente

Auséncia de fluxo de contra
referéncia da especialidade para o
municipio (apds exames diagnoéstico
confirmatdério ou suspeitos e
UNACON) para os municipios;

Auséncia de referéncia de
interlocugao da oncologia no
municipio;

Descontinuidade/fragmentacao  das
informagdes relacionadas ao

tratamento do paciente;

Inexisténcia de fluxo de retorno
(apés atendimento em clinica
médica) em seu municipio de origem

Auséncia de fluxo de
contrarreferéncia;
Inexisténcia de fluxo de
retorno  apdés  exames
diagndstico.

Criar regionalmente em canal continuo de informacgdo e criagdo
de um banco de dados por meio das interlocugdes e
prestadores;

Utilizar fluxo j& existente das altas responsaveis e suas devidas
interlocugdes para essa finalidade;

Municipio conhecer e monitorar os pacientes oncoldgicos em
tratamento, em todas as fases de  tratamento.
Criar modelo de guia de contra referencia - UNACON para
Municipio.

3. Demora entre a realizagdo
dos exames de colposcopia

Somente profissional ginecologista do
HRLB (ambulatério de PTGI) pode
solicitar a colposcopia apos avaliacdo
clinica;

Excesso de consultas realizadas e
fluxo dificultoso para o paciente;
Demora para realizacdo do exame
por conta do fluxo ‘burocratico’;
Auséncia do laudo da FOSP
relacionado ao NIC

Permitir que o especialista
do municipio solicitasse o
procedimento de
colposcopia no HRLB

Criar um fluxo na especialidade de ginecologia com aprovagao
em CIR, onde permita otimizar o tempo e recursos;

Relatério sintético dos laudos dos exames da FOSP é emitido
online.
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4. Desconhecimento de
informagdes da AB sobre quais
pacientes estdo com neoplasia

Falta de habilidade no manejo de
dados epidemiolégicos pela equipe da
atencgdo basica;

Pouca interlocugdo com UNACON;
Dificuldade das estratégias da AB no
periodo de pandemia;

Auséncia de cobertura total das
estratégias de Salude da Familia;
Longas distancias e dificuldades de
acesso as comunidades;

Sem contrarreferéncia.

Falta de habilidades no

manejo dos dados
epidemioldgicos;
Ampliar as visitas nas

familias e busca ativa;
Auséncia de fluxo de
contrarreferéncia;
Aumentar o rastreamento
e diagndstico precoce

Criar oficinas municipais para conhecer, identificar e trabalhar
dados epidemioldgicos para aplicacdo de acGes necessarias a
rastreio para diagnostico e tratamento, bimestralmente nas
reunides da AB de cada municipio;

Implantar fluxo de referéncia e contra referéncia entre UNACON
e AB e interlocutor do DRSXII;

Implantar a contrarreferéncia para monitorar e acompanhar do
paciente, utilizar fluxo ja existente da alta responsavel;
Aumentar nimero de rastreamento e diagndstico precoce.

5. Déficit das agoes de
promogao e prevengao de
saude

Areas descobertas;

Foco deficitario na promogéo de
salde;

Baixa adesdo de promogao e
prevencdo de salde;

COVID 19.

Baixa adesdo de promogao
e prevencdo de saude;
COVID 19.

O O O O

Sensibilizar e conscientizar a populagdo quanto a prevencao;
Motivar as equipes;

Monitorar resultados;

Intensificar as campanhas nas escolas referente a promogado de

salde;

Realizar reunides periddicas e retorno dos encontros
presenciais;

Criar um calendario bimestral com as principais acGes

especificas a serem desenvolvidas durante o ano - aproveitar
as reunides da AB de cada municipio.

6. Paciente faltoso nas
consultas médicas de rotina
por nao ter incentivo do
empregador e por ser diaristas

Trabalho, atestado e sem apoio do
empregador para cuidar da saude;
Falta corresponsabilidade;

Falta de responsabilizacdo do
trabalhador com a sua salde e falta
de conhecimento sobre o cuidado
com a saude.

Falta de
corresponsabilidade do
empregador;

Falta de conhecimento e
responsabilidade do

trabalhador
saude.

com a sua

Envolver CEREST;

Sensibilizar os profissionais e equipes da AB para abordar a
importancia da salde preventiva e realizagdo de exames;

Cada municipio criar condigdes para atender a necessidade
local desses trabalhadores, por exemplo: estender horario de
atendimento, visita in loco, campanhas nos finais de semana.

7. Realocacgao de profissionais

Concursos;
Dificuldade de
profissionais no Vale.

fixacao de

Dificuldade de fixar
profissionais.

Gestores e prefeitos buscar estratégias para fixar profissionais
na regido (salario, motivacdo, capacitacées, condicdes de
trabalho).
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8. Formagao profissional

Rotatividade de profissionais Médicos
sem perfil para as atividades
inerentes a atencdo basica;
Contratagdo de recém-formados.

Médicos sem perfil para as
atividades desenvolvidas
na AB.

O O O O

Educagdo Permanente;

Matriciamento;

Institucionalizar protocolos;

Experiéncia comprovada na contratagdo do profissional.

Problemas na Saude Bucal

Causas

Maiores NoOs Criticos

Metas

1- Diagnéstico tardio do
cancer Bucal

insuficiente dos
populacionais mais

Busca ativa
segmentos
vulneraveis;
Baixa cobertura populacional;

Baixa adesdo ao Programa do
Tabagismo;

Nao envolvimento dos ACS com a
Salde Bucal;

Falta de orientagdo sobre habitos
saudaveis (Nutricional);
Desconhecimento dos fatores de risco
desencadeantes do cancer de boca
(INCA).

Busca ativa insuficiente;
Baixa adesdo aos
programas existentes.

Ampliar a capacidade e melhorar a integracdo do sistema de
rastreamento do céancer;

Incentivar o gestor local para fomentar as agdes de busca ativa
nos grupos de risco;

Intensificar as agbes de busca ativa nos grupos vulneraveis:
tabagistas/etilistas, idosos e profissionais do sexo.

Grupos de risco

Divulgacdo e Orientagdo a populagdo geral e, principalmente
aos grupos de risco.

2. Auséncia de suporte
matricial

Falta de especialista para suporte dos
dentistas da AB (déficit de insumos
para coleta de bidpsias e inexisténcia
de contrato com laboratério para
realizagdo de anatomopatoldgico).

Falta de especialista para
suporte dos dentistas da
APS (déficit de insumos
para coleta de bidpsias e
inexisténcia de contrato
com laboratério para
realizacao de
anatomopatoldgico).

Buscar suporte matricial para dentistas e bidpsias

3. Referéncia para Coleta de
material para exame na rede

Auséncia de referéncia na maioria
dos municipios;

Baixa cobertura do servico;
Profissionais pouco capacitados.

Baixa cobertura do
servigo.
Profissionais pouco
capacitados.

Inserir as referéncias na CROSS;

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

Matriciamento;

Referenciar casos mais complexos (estabelecer o local)

4. Suporte matricial dos
profissionais da AB com

Auséncia de suporte matricial dos
profissionais da AB com especialista;

Articulagcdo com as
Universidades Regionais e

Capacitar os profissionais da AB para realizar a bidpsia
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especialista

Tele saude-UNIFESP;
Identificar referéncias de
especialistas para
realizagao do
matriciamento presencial
ou tele consultoria;

5. Integrar as agoes de
prevencgao do cancer de boca

na AB

Auséncia de materiais e impressos
de divulgagdo da vacina, com
insercao do exame de boca;

Poucas campanhas com estimulo de
exames de boca, principalmente nos
idosos.

Auséncia de materiais e
impressos de divulgagao
da vacina, com insergdo do
exame de boca.

Intensificar as agbes de busca ativa nos grupos vulneraveis:
tabagistas/etilistas e profissionais do sexo.

Trabalhadores com alta exposicao solar, e profissional do sexo.

6- Referéncia e
Contrarreferéncia

Dificuldades nos fluxos;

Sem profissional de referéncia na
maioria dos municipios;

Dificuldades na interlocugdo com a
AB e UNACON

Dificuldades nos fluxos;
Dificuldades na
interlocugdo com a AB e
UNACON.

Melhorar os fluxos e os canais de comunicacdo através da
interlocugcdo municipal e UNACON;
Implantar as guias de contrarreferéncia.
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3.2. Atencao Especializada

3.2.1 Diagnéstico

O diagndstico precoce de pessoas com sinais e sintomas sugestivos de cancer, e o acesso
rapido e prioritario aos métodos diagndsticos, € um passo importante para o encaminhamento
oportuno ao tratamento oncolégico com melhores resultados.

E importante considerar que estratégias para deteccdo precoce e o aumento da capacidade
diagnostica por um lado, é um fator para reducdo da mortalidade, mas também tem impacto na
demanda por tratamento oncoldgico.

A Portaria 1.399/2019, art 89, estabelece a oferta minima por demanda e sob regulacdo do
respectivo gestor, os exames abaixo:

a) 3.000 consultas especializadas/ano;

b) 1.200 exames de ultrassonografia/ano;

c) 600 endoscopias digestivas, colonoscopias e retossigmoidoscopias/ano;
d) 1.200 exames de anatomia patoldgica/ano.

Os dados de producdo fisica dos exames do Quadro 10, tanto na producdo dos servicos
oncoldgicos, quanto na producdo total, sdo muito superiores a necessidade estimada desses
exames para oncologia, visto que abrange todos os exames solicitados na Instituicdo. Os exames
de ressonancia magnética e tomografia computadorizada ndo foram considerados na Portaria
1.399/2019.

Quadro 10. Parametros de exames da Port. 1.399/2019, comparados a produgdo e a necessidade
estimada. RRAS 07, 2019.

L ) Parametros de necessidade e Total de
Exames/consultas ~ )
8 producao procedimentos RRAS 7
Portaria
1.399/2019
Necessario 6.636
Anatomo Patoldgico 1.200 Produca i 16gi 14.311
g procedimentos rodugao servigos oncoldgicos .
Producéao total 32.682
Endoscopia digestiva Necessario 3.982
. 600 o . L
Colonoscopia procedimentos Producao servigos oncoldgicos 6.984
Retossigmoidoscopia Produgao total 33.103
1.200 Necessario 6.636
Ultrassonografia procedimentos JProdugdo servigos oncoldgicos 29.334
Producéao total 343.796

Fontes: DATASUS - SIA, ano 2019 - SES/ESP. Portaria MS/SAS 1399, de 17 de dezembro de 2019.
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O Protocolo Estadual de Alta Suspeicdo em Oncologia, aprovado pela Deliberacao CIB n©
53/2021, apresenta critérios clinicos, laboratoriais e de imagem para cada topografia para orientar
os profissionais de diferentes niveis de atencdao a saude na investigagdo diagnostica do cancer. O
rol de exames por topografia, € uma referéncia relevante para o planejamento e dimensionamento
do quantitativo de exames necessarios para a rede de oncologia, bem como priorizr o diagnédstico
de alta suspeigdo oncoldgica.

O Quadro 11 mostra a relacdo de exames diagnosticos das principais neoplasias malignas
(préstata, mama, colo uterino, estbmago e colorretal), e a oferta mensal de exames diagndstios
das unidades sob gestdo estadual no DRS IV-Baixada Santista. Os quantitativos apresentados nao
sdo especificos para o diagndstico de alta suspeicdo de cancer, e por isso mesmo superam em
muitas vezes as estimativas de casos novos de cancer.

Os quantitativos de ultrassonografia mamaria e de prdéstata dos AME Santos e AME Praia
Grande estdo apresentados como “cota geral”, isto &, ndo estdo diferenciados por topografia, uma
vez que nesses dois servicos a demanda por US mamaria ou de préstata é ajustada de acordo com
a demanda municipal.

Para o diagndstico do cancer de prostata ndao ha referéncia para US prostata transretal, e
segundo informam o servigos, ndo had demanda para esse tipo de exame, mas ha oferta suficiente
para US préstata via abdominal. Futuramente se houver demanda, o exame sera incluido no
Projeto Assistencial dos AME.

Para o diagndstico de cancer de mama ha oferta suficiente de mamografias, porém o
rastreamento ndo atende ao paradmetro minimo estabelecido pelo INCA, e consequentemente ha a
falha no seguimento da linha de cuidado em relagdao ao aproveitamento da oferta de PAF, puncao
de agulha grossa e bidpsia.

Em relacdo ao diagndstico do cancer de colo uterino, ha oferta suficiente de colposcopia e
bidpsia. Quanto a oferta das as excisGes tipo II e III, nos servicos sob gestdao estadual, é inferior a
estimativa de casos novos de cancer de colo uterino, mas esse exame é realizado nos municipios
que dispéem de hospital, sendo que o HGA é a referéncia aos municipios de Mongagua, Itanhaém
e Peruibe. Porém foi incluido no Projeto Assistencial do Hospital Regional Jorge Rosman para 2023.

Quanto ao cancer do aparelho digestivo a oferta de EED é suficiente. Em relagdo ao cancer
colorretal a oferta de colonoscopia € suficiente frente aos casos novos.

Atualmente ndo ha referéncia regional para retossigmoidoscopia, mas o exame foi inserido
no Projeto Assistencial do AME Sao Vicente para 2023. Da mesma forma a laringoscopia e o

mielograma.
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Quadro 11. Exames de alta suspeicao em oncologia, segundo oferta mensal e anual, nos servicos
sob gestao estadual. DRS IV-Baixada Santista, 2021.

Estimativa de Unidades
Total
Casos Novos Total
de Cancer  |Exame AME PG |AME Santos|AME S.V |HER II HRIR HGA CHE cota/ | ta/ano
DRS IV mes
Cota/més | Cota/més | Cota/més | Cota/més | Cota/més |Cota/més|Cota/més
US prdstata via 360 grupo | 260 grupo
N e 100 us us 0 0 70 0 790 9.480
Prostata= p .
529 cnfano |YS Prostata via 0 0 0 0 0 0 0 0
transretal
Sl e 15 18 10 10 53 636
prostata
hETIEEITETE 500 0 84 0 0 220 0 804 9.648
Bilateral Diag
US Mama 90 360 grupo | 260 grupo 0 0 90 156 336 4.032
uUs us
Mama= 745 PAF mama
cn/ano s » h
ungao aguma 8 0 4 0 0 15 0 27 324
grossa mama
Bidpsia/Exéres
e nodulo 0 0 4 0 0 18 0 22 264
mama
Colposcopia 0 0 15 0 0 50 0 65 780
EEPEE Co ol 0 0 5 0 0 15 0 20 240
uterino
Excisdo Tipo I
do Colo 0 0 0 0 0 0
Colo uterino=]Uterino
3 3 36
92 cn/ano Excisdo Tipo II
do Colo 0 0 0 0 0 0
Uterino
Excisdo Tipo
IIT do Colo 0 0 0 0 5 0 5 60
Uterino
ZRLINEES | |33 Gl 250 90 90 34 80 80 90 624 7.488
192 cn/ano |Bidpsia
Colonoscopia 40 24 24 0 30 40 80 158 1.896
Colorretal = Retossigmoido
582 cn/ano
/ scopia com 0 0 0 0 0 10 0 10 120
Biopsia
TC abdome
TC toérax
TC créanio
TC pelve
> Grupo de TC ndo oferta niooferta | ndo oferta 20 175 50 760 9.120
TC coluna 515
TC segmentos
apendiculares
RNM coluna
RNM cranio ndo oferta ndo oferta ndo oferta ndo oferta ndo oferta 803 ndo oferta 803 9.636
RNM de pelve

Verifica-se que, de forma geral, ha oferta suficiente para atender a demanda de exames

para diagndstico de cancer. Mas sera necessario estabelecer protocolos para priorizar os casos

altamente suspeitos de céncer, visto que os pedidos de exames sdo atendidos por ordem de

entrada da solicitagdo, em detrimento do diagndstico precoce dos csos oncoldgicos.

38



GOVERNGD BO ESTADO BF

SAO PAULO

Quadro 12. Exames de alta suspeicao em oncologia, segundo oferta mensal e anual, nos servicos
sob gestao municipal. DRS IV-Baixada Santista, 2021.

Estimativa de Unidades Total
Casos Novos v
N Exame . N ., ; 3 } . municipio
de Cancer Bertioga | Cubatdo | Guaruja | Itanhaém|Mongagua| Peruibe |P. Grande| Santos |S. Vicente s
DRS IV
Cota/més| Cota/més| Cota/més|Cota/més| Cota/més| Cota/més| Cota/més| Cota/més| Cota/més
US prostata 5.612
via abdominal 90 69 16 100 10 84 g;upo 80 449
Préstata= US préstata 300 grupo USG
529 cn/ano ; us
via transretal 10 0 0 0 0 0 0 10
Biopsia de
prostata 0 0 0 0 0 0 12 0 12
Mamografia
Bilat Diag 100 438 1115 0 10 250 579 1454 930 4876
300 grupo
US Mama 65 128 79 100 20 us 165 150 80 787
conforme 0 0
Mama= 745 |PAF mama 2 0 0 0 0 demanda 14 16
cn/ano Pungao
agulha grossa 0 0
mama 1 0 0 0 0 0 16 17
BiopSia/EXere
se de nddulo 0 0 0
de mama 2 0 0 0 0 0 2
Colposcopia 10 40 60 64 8 48 104 160 27 521
Biopsia do conforme conforme conforme 27
colo uterino 5 demanda 40 64 demanda 10 38 demanda 184
Excisao Tipo I
do Colo conforme 5
Colo uterino=|Uterino 0 0 0 0 0 0 demanda 6
92 cn/ano Excisao Tipo
1I do Colo 1 conforme 5
Uterino 0 0 0 0 0 0 demanda S
Excisao Tipo
I1I do Colo conforme conforme 5
Uterino 0 demanda 0 0 0 0 demanda s
Estdmago= |EED com
192 cn/ano biopsia 15 0 323 40 (EDA) 0 0 123 304 128 893
Colonoscopia 5 109 36 16 0 0 131 219 0 516
Colorretal=  [IRgtossigmoid
582 cn/ano  |gscopia com
Bidpsia 1 0 0 4 0 0 0 5
TC abdome 29 396 62 0 6 26 524
TC tdrax 7 396 141 0 22 26 597
TC créanio 9 396 167 10 0 53 26 661
647
TC pelve 7 396 41 120 grupo 0 6 iuPO 26 481
TC coluna 13 396 70 deTC 0 31 Tomografia 26 541
TC
segmentos
apendiculares 5 396 12 5 0 0 26 444
RNM coluna 10 0 19 0 0 0 23 0 52
~ . 290 grupo
RNM crénio 2 0 19 0 0 Y 6 de RNM 0 2
RNM de pelve 2 0 19 0 0 0 5 0 26
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O Quadro 13 mostra a oferta de exames dos servicos sob gestdo estadual, na area
de abrangéncia do DRS XII-Registro, e a estimativa de casos novos de cancer na regido.

Quadro 13 - Exames de alta suspeicdo em oncologia e oferta por unidade. DRS XII Registro,

2021.

Estimativas de

Total

com Bidpsia

Exame Casos Nowvos de HRLB AME Pariquera-Acu ~ Total ofertas/ano
A oferta/més
Cancer— DRS X|
Ofertaimés |Oferta/més
US de prostata por via 241(geral) 622(geral) 863 13.356
abdominal 9 9 '
USde prOStata porvia Préstata= 83 C.N. 0 0 0 0
transretal
Biopsia de prostata 7 interno 13 20 240
Mamografia Bilateral 0 533(geral) 533 6.396
US Mama 0 0 0 0
Puncédo de mama por [ Mama= 109 C.N. 0 15 fina/grossa 180
agulha grossa
Bllop5|a/Exerese de 0 0 0 0
nodulo de mama
Colposcopia 0 32(PTGI) 32 384
Biopsia do colo uterino 0 0 0 0
——— Colo uterino=13 C.N.
Exm;ao Tipo 1 do Colo 0 0 0 0
Uterino
Exugao Tipo Il do Colo 0 0 0 0
Uterino
EED com Bidpsia Estdbmago=30 C.N. | 80 ext/54int 70 int/50/ext 254 3.048
Colonoscopia 30 int/05 ext 35 420
: ; 5 |Colo retal= 88 C.N.
Retossigmoidoscopia 0 0 0 0

3.2.2 Plano de Metas e Agoes da RRAS 07, voltadas a Atencdo Especilizada.

O Quadro 14 apresenta o Plano de Metas e Agdes na Atencdo Especializada, com foco no

diagndstico precoce de cancer do DRS IV-Baixada Santista; e o Quadro 15 apresenta o Plano de

Metas e AgOes na Atencgdo Especializada do DRS XII-Registro.

Cabe ressaltar que se manteve o conteldo original do Plano de Metas e AcBes na Atengdo

Especializada de ambos os DRS, conforme elaborado nas oficinas, em consideracdao a construgao

coletiva.
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Quadro 14. Plano de Metas e Acdes na Atencao Especializada. DRS IV - Baixada Santista, 2021-2023.

Atencdo Especializada - Diagnostico Oportuno

Problemas Causas NGO critico Metas Acoes
N Capacitar e qualificar os profissionais a identificar e
Falta de acesso na Atengao L L
Basi priorizar o agendamento dos exames de alta suspeigao
asica.
oncoldgica.
Divulgar o Protocolo Estadual de Alta Suspeicdo em
Quebra de vinculo do paciente Oncologia para priorizacdo dos casos suspeitos de cancer
pela rotatividade de profissionais. para agendamento de exames e especialidades em todas
as unidades de saude.
. Realizar reunides com as Centrais de Regulagdo e
Suspensao de consultas e
i L . prestadores para eleger um protocolo para favorecer o
absenteismo devido a pandemia. Falta de prioridade no ] L
Ativar o Grupo Técnico de | diagndstico em tempo oportuno.
agendamento de exames N . . .
. Regulagdo para discutir e criar um
1- de alta suspeicdo em

Diagnéstico
tardio.

Grande aumento da populagdo
aos servicos do SUS devido a
crise econ6mica decorrente da
pandemia.

Falta de bidpsias em tempo
oportuno, principalmente as
realizadas em ambiente
hospitalar.

Falta de prioridade no
agendamento de exames de alta
suspeicdo em oncologia, e no
retorno ao especialista, devido ao
ndo preenchimento de CID com
hipotese diagnostica.

oncologia, e no retorno ao
especialista, devido ao ndo
CID
com hipotese diagndstica.

preenchimento de

método de trabalho que identifique
e priorize os exames de alta
suspeicdo de cancer em 100%

servigos municipais e estaduais.

Estimular os servigos oncoldgicos a promover
matriciamento e capacitagdo para a APS e Secundaria
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Falta de profissionais
especialistas, como neurologistas
e hematologistas.

Profissionais desconhecem e nao Priorizar o0s protocolos a serem abordados na
respeitam os fluxos sensibilizacdo dos profissionais da APS e secundaria
2- estabelecidos, exemplo Protocolo . ) considerando os indicadores de morbi-mortalidade
. Profissionais pouco ) )
Desobediéncia | Rede Hebe. Monitorar trimestralmente a | regional.
sensibilizados e L
aos utilizacgdo 100% dos protocolos
desconhecem os o Mobilizar a drea de educagio permanente para contribuir
protocolos tocol f pactuados, pelos profissionais da
; rotocolos e uxos inica ivi itaca i
definidos e Desconhecimento dos protocolos | P APS e Secundaria. na definicdo de atividades de capacitagao mais
existentes por profissionais da | Pactuados. adequadas.

pactuados

Atengao Secundaria. Divulgar amplamente a iniciativa e os seus resultados nas

midias/ boletins
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Quadro 15. Plano de Metas e Agdes na Atencdo Especializada. DRS XII - Registro, 2021-2023.

Problemas na
Atencgao
Secundaria

Causas

Maiores NOs Criticos

Metas

1. Exames
diagnosticos

Oferta externa insuficiente de exames
diagndstico: colonoscopia, endoscopia e
tomografia

Colonoscopia e endoscopia

Ampliagdo da oferta dos exames diagndsticos por meio do Projeto
Corujdo, ainda assim, oferta insuficiente;
Necessaria ampliacdo desses servigos nos prestadores.

Auséncia de referéncia
nasofibrolaringoscopia

flexivel/broncoscopia - térax

Auséncia de referéncia

interna e externa na regido

Solicitado a implantagdo dos exames no HRR com conhecimento das
coordenadorias CRS e CGCSS.

Auséncia de priorizacdo dos exames de
pacientes com suspeicdo de cancer,
conforme Lei Federal n° 13.896, de
outubro de 2019.

Paciente com suspeicdo de
cancer aguardando muito
tempo para realizar os
exames diagndsticos.

Construir com os municipios/grupo condutor e prestadores um fluxo de
priorizagdo dos pacientes com suspeigdo de cancer;

Reorganizagdo da rede e revisor municipal dos encaminhamentos das
fichas.

2. Especialidades
Consultas

Oferta insuficiente de consultas nas
especialidades médicas mais

prevalentes de cancer.

Auséncia de consultas médicas nas
especialidades de hematologia e térax.

Financiamento insuficiente da rede de
oncologia frente aos parametros da
Portaria 1.399/2019.

Oferta insuficiente de
consultas nas especialidades
meédicas mais prevalentes
(uro, gastrointestinal,
ginecologia e boca).

Reorganizacdo da Rede Regional com ampliagdo das ofertas nas
especialidades com neoplasias malignas mais prevalentes na regido.

3. Perda primaria
nas consultas da
especialidade
(realizada na
atencgao
secundaria)

Longas distancias entre municipios e
prestador

Momento de pandemia e medo de
COVID19

Transporte insuficiente.

Momento de pandemia e
medo de COVID19.

Realizar campanhas educativas nos municipios relacionadas ao cancer e

estimular os pacientes quanto a importancia de ndo faltar as consultas.
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4. Consultas de
retorno (realizada
na atengao
secundaria)

Oferta insuficiente das consultas de
retorno.

Sem priorizagdo dos casos suspeitos
apds o exame diagndstico.

Falta de priorizagdo dos
prestadores apds o exame
diagndstico por ndo
acompanhar os resultados.

Criar rotina nos prestadores para avaliar os exames diagnosticos dos
casos suspeitos e priorizar a consulta de retorno com contrarreferéncia
para o municipio.

5. Biopsias

Auséncia de ofertas de bidpsias externa
de cabeca e pescoco e bidpsias
tiredide/paratireoide.

Auséncia de ofertas de
bidpsias externa de cabecga e
pescoco e bidpsias
tiredide/paratiredide

Solicitado a CRS e CGCSS referéncia externa ou ampliagdo dos exames
no prestador HRLB e ou implantagdo do servico no AME para atender a
demanda externa, principalmente demandada pelo AME.

Financiamento insuficiente da rede de
oncologia frente aos parametros da
Portaria 1.399/2019

Recurso insuficiente para
atender a demanda externa
que chega ao HRLB;

AME  Pariquera-Agu  nao
realiza bidpsia cabeca e
pescogo.

Solicitado as coordenadorias ampliacdo de custeio para atender a
demanda de bidpsias externas para a regido.
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3.3. Atencao Hospitalar

3.3.1- Estimativas e necessidades de tratamento no ambito hospitalar

A utilizacdo de base de dados valida e atualizada permite um planejamento estruturado
gue possibilita a determinagdao de acdes efetivas e coerentes com as necessidades da populagao.
Utilizamos como norteadores para o estudo da assisténcia hospitalar necessaria em oncologia, a
Portaria MS n© 1.399/2019 e a de estimativa de casos novos de cancer do INCA/2020, frente ao
aporte financeiro e a produgao dos servicos, bem como a projecdo dos ajustes necessarios.

A Portaria n°© 1.399, de 17 de dezembro de 2019, estabeleceu os parametros minimos de
producdo para os Hospitais, conforme tipo de habilitacdo na alta complexidade em oncologia:

I. Em cirurgia, 650 procedimentos de cirurgias de cancer principais,
correspondendo ao atendimento de 600 casos de cancer;

II. Em oncologia clinica, 5.300 procedimentos de quimioterapia principais para o
atendimento de 700 casos de cancer;

III. Em radioterapia, 600 procedimentos de radioterapia principais para o

atendimento de 600 casos por equipamento de megavoltagem.

Utilizando-se os parametros do INCA, a estimativa para 2020 de casos novos de
neoplasias malignas na RRAS 7 é de 5.367 casos novos, e a necessidade de tratamentos é de
cirurgias 3.478 cirurgias, 3.220 procedimentos de radioterapia e 28.552 procedimentos. A Tabela
12 mostra essas estimativas por topografia e tipo de tratamento.

Se o0s servicos oncoldgicos atendessem a Portaria n°® 1.399/2019, a producgao fisica de
cirurgia na RRAS 7 seria de 3.250 procedimentos, ainda aquém da necessidade. Em relagao a
radioterapia, a producgao fisica seria 1.800 procedimentos, também aquém da necessidade. Na
quimioterapia a producao fisica em cada servigo seria de 5.710 procedimentos.

A estrutura hospitalar necessséaria para atender a demanda estimada, seria de 6 servicos
oncoldgicos para a RRAS 7, caso os servicos atendessem aos parametros da Portaria n©
1.399/2019, no entanto todos os servigos produzem de acordo com o teto financeiro, teto esse
que esta defazado e necessita de recomposicdo paa atender a Portaria mencionada.

Dos 05 servigos existentes na RRAS 7, 04 estao localizados na Baixada Santista e um no
Vale do Ribeira. O servigo oncoldgico do HRLB esta circunscrito ao atendimento da populagdo do
Vale do Ribeira e os pacientes sao referenciados aos servigos localizados na Baixada Santista nas
especialidades nao contempladas no HRLB, inclusive em radioterapia, cujo acelerador linear
adquirido no Plano de Expansdo do MS, continua aguardando a instalacdo. Essa situacao vem se
prolongando ha alguns anos e necessita de solugdo rapida, com vistas a viabilidade do

equipamento e a necessidade regional.
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Quadro 16. Estimativa de necessidades segundo tipo de tratamento por topografia. RRAS

2020.

Cirurgia (60%

Localizagdao Primaria da SR c.n.) * LT AR E)
Neoplasia Maligna ey 1,08proced. por S CELRD L) *7,6 prc_)ced. por
Ano paciente paciente
Préstata 612 396 367 3.256
Bexiga 174 113 104 926
Mama Feminina 751 487 451 3.995
Colo do Utero 102 66 61 543
Corpo do Utero 75 49 45 399
Ovaério 75 49 45 399
Traqueia, Bronquio e Pulmao 347 225 208 1.846
Cdlon e Reto 622 403 373 3.309
Estbmago 221 143 133 1.176
Es6fago 172 111 103 915
Cavidade Oral 184 119 110 979
Laringe 97 63 58 516
Glandula Tireoide 211 137 127 1.122
Linfoma de Hodgkin 62 37 37 330
Linfoma ndo Hodgkin 202 131 121 1.075
Leucemias 104 62 62 553
Pele Melanoma 163 98 98 867
Sistema Nervoso Central 92 60 55 489
Outras Localizag0es 1002 649 601 5.331
Total C5a35607s 3‘!78 3'?20 28?52
Novos procedimentos procedimentos procedimentos

Fonte: Estimativa 2020, incidéncia de cancer no Brasil/INCA, pardametros da Tabela 31. Populagdo SEADE 2020.

3.3.2 Execucao fisico-financeira e teto financeiro da rede de oncologia. RRAS 7.

O Quadro 13 mostra os quantitativos pactuados na PPI/2008, a execucdo fisico-financeira

dos procedimentos cirdrgicos, quimioterapia e radioterapia em 2020 na RRAS 7, frente a

estimativa de procedimentos necessarios e o teto financeiro existente. Os servigos oncoldgicos

ndo produziram o quantitativo de procedimentos minimos exigidos pela Portaria © 1.399/2019,

com a justificativa que o teto financeiro da oncologia é insuficiente para o atendimento do

parametro minimo da Portaria, como é demonstrada na execugdo financeira do ano de 2.020

que extrapola o teto recebido, impactando no tempo de espera da fila Unica de oncologia.

A recomposicdo do teto financeiro na oncologia é urgente e necessaria, considerando que,

para atender aos parametros de necessidade na assisténcia oncoldgica da RRAS 7, faz-se

necessaria a recomposicao financeira no valor de R$ 19.038.381,73 (dezenove milhdes,

trinta e oito mil, trezentos e oitenta e um reais e setenta e trés centavos).
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Quadro 17. Execucao fisico/financeira e teto financeiro, por servico oncolégico. RRAS 7, 2020.

Servigos Oncoldgicos Quantitativo Pactuado na PPI-2008 2020 Pa}rémetro Recurso Recomposicéo
Quantidade Quantidade Teto financeiro Producéo Producéo Teto financeiro Valor médio/ m|n(|jmo~de flnance[rq . de teto P

Subgrupos pacientes/ano | proced/ano fisica (%) financeira (*) ©) proced (3) IE};?C:???O necessario () | necessaria (*)
Cirurgia 564 0 822.034,71 392 1.212.384,96 1.563.369,77 3.092,82 650 2.010.332,20 446.962,43
Quimioterapia 82 515 730.204,63 6.712 3.942.416,32 824.928,31 587,37 5.300 3.113.052,22 2.288.123,91
Radioterapia 669 3.372.661,00 1.754.390,17 5.041,35 600 3.024.808,07 1.270.417,90
Hospital Guilherme Alvaro 646 515 1.552.239,34 8.527.462,28 4.142.688,25 8.148.192,50 | 4.005.504,25
Cirurgia 652 0 1.041.855,54 248 1.236.150,40 1.286.148,14 4.984,48 650 3.239.910,32 1.953.762,18
Quimioterapia 1.288 8.114 4.557.300,85 5.067 3.577.888,70 4.591.000,60 706,12 5.300 3.742.413,68 -848.586,92
Radioterapia 517 36.193 1.164.079,66 26 107.900,00 1.164.079,66 4.150,00 600 2.490.000,00 1.325.920,34
Irmandade Santa Casa de 2.457 44.306 6.763.236,06 4.921.939,10 7.041.228,40 9.472.324,00 2.431.095,60
Misericordia de Santos
Cirurgia 137 0 257.202,06 235 853.356,97 321.949,47 3.631,31 650 2.360.349,07 2.038.399,60
Quimioterapia 728 4.586 2.287.288,92 4.415 2.673.108,92 2.320.988,67 605,46 5.300 3.208.941,63 887.952,96
Radioterapia 491 34.370 959.381,20 418 1.988.261,00 959.381,20 4.756,61 600 2.853.963,16 1.894.581,96
Sociedade Portuguesa De 1.356 38.956 3.503.872,18 5.514.726,89 3.602.319,34 8.423.253,85 4.820.934,51
Beneficéncia-Santos
Cirurgia 289 0 550.659,77 172 762.547,00 674.185,86 4.433,41 650 2.881.718,31 2.207.532,45
Quimioterapia 76 477 572.907,57 5.284 2.529.060,35 579.291,57 478,63 5.300 2.536.718,37 1.957.426,80
Assoc. Santamarense de 365 477 1.123.567,34 3.291.607,35 1.253.477,43 5.418.436,68 | 4.164.959,25
Beneficéncia do Guaruja
Cirurgia 87 0 168.126,80 306 657.550,22 349.956,86 2.148,86 650 1.396.757,00 1.046.800,14
Quimioterapia 50 312 190.867,32 6.050 3.170.909,17 208.733,28 524,12 5.300 2.777.821,26 2.569.087,98
Hospital Regional Leopoldo 137 312 358.994,12 3.828.459,39 558.690,14 4.174.578,26 3.615.888,12
Bevilacqua

Total de recurso financeiro necessario para atender aos quantitativos da Portaria n® 1.399/2019 e a recomposi¢ao no teto atual

35.636.785,29

19.038.381,73

Fonte: DATASUS TABWIN acessado 23/03/2021. Nota! Santa Casa de Santos reiniciou funcionamento da RT em nov/2021.

Valor medio do procedimento(?) : Financeiro (*) / Fisico | Recurso financeiro necessario (') : Valor medio dos procedimentos realizados(®) X Pardmetro minimo de producio fisica (?)
Recomposi¢do do Teto (7): Recurso financeiro necessario (") - Teto Financeiro (°)
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3.3.3 Cuidados Paliativos

As AcOes de Cuidados Paliativos estdo inseridas em todos os niveis de atengao, conforme
a Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer (Anexo IX da Portaria de Consolidagdo
n° 2, de 28 de setembro de 2017), e envolvem ndo sé o apoio multidimensional (fisico,
espiritual, psicoldgico, social e afetivo) aos individuos e familias que vivenciam o cancer em
estagio avangado.

A Atencdo Basica também tem um papel relevante no acompanhamento dos individuos
em estagio terminal da doenca, icluindo as agdes desenvolvidas também pelo Componente
Atencao Domiciliar (equipes de EMAD e EMAP). O artigo 9° da Portaria MS/GM n° 825/2016
gue redefine a Atencdo Domiciliar inclui a necessidade de cuidados paliativos com
acompanhamento clinico no minimo semanal, com a finalidade de controlar a dor e o
sofrimento do usuario.

Entretanto, a regido ainda é incipiente nesse cuidado aos pacientes com doenca grave
em geral, tanto na atencdo bdasica quanto na atencgao terciaria, principalmente na oncologia.

A Portaria 1.399/2019 que redefiniu os critérios e parametros para habilitacdo de
servicos oncoldgicos, no artigo 23 inciso 7 coloca o atendimento paliativo como uma das
competéncias do servico habilitado, em articulacdo com os demais componentes da Rede de
Atencdo a Saude.

Apesar das recomendacgoes estabelecidas em Portarias, o aporte financeiro necessario ndo
foi previsto até o momento. A falta de um cddigo de procedimento especifico para cuidados
paliativos hospitalares em oncologia, bem como a inexisténcia de habilitacdo em cuidados
paliativos, ndo estimula os prestadores a implantar e sistematizar esse tipo de assisténcia
hospitalar ou ambulatorial no CACON ou UNACON.

Ha um caminho longo a se percorrer para qualificar a assisténcia em cuidados paliativos
na oncologia, que passa por aporte financeiro e capacitacdo de profissionais nesse segmento,
imprescindivel para melhorar a qualidade de vida e sobrevida do paciente oncoldgico, bem

como proporcionar apoio aos seus familiares.

3.3.4 Assisténcia farmacéutica

Os medicamentos quimioterapicos devem ser disponibilizados pelos servigos conforme
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) em oncologia, estabelecidos pelo Ministério
da Saude, ou um proprio, criado pela unidade oncoldgica.

Nos Uultimos dez anos o Ministério da Saude fez incorporagdes significativas de
medicamentos oncoldgicos. No cenario atual existem novas tecnologias que ainda ndo estdo

disponiblizadas no SUS. Como consequéncia deste fato, temos a judicializagdo, bem como
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solicitagdes administrativas para atender essas demandas.

E importante ressaltar que a padronizacdo e aquisicdo dos quimioterapicos prescritos sdo
de responsabilidade dos servicos; porém algumas tecnologias ndo sdo disponibilizadas pelos
servicos, devido ao alto valor agregado, mas sdo prescritas pelos oncologistas, que seguem a
evolugdo dos PCDT. E uma situacdo complexa em que se conflitam a autonomia da prescricdo
médica que busca o melhor tratamento para o paciente, a disponibilidade do gestor do servigo e

o financiamento na oncologia.
3.3.5 Plano de Metas e Agdes da RRAS 07, voltadas a Atengdo Hospitalar.

O Quadro 18 apresenta o Plano de Metas e Acdes na Atencdo Hospitalar, voltados ao
tratamento do cancer no DRS IV-Baixada Santista; e o Quadro 19 apresenta o Plano de Metas e

AgOes na Atengdo Especializada do DRS XII-Registro.

Cabe ressaltar que se manteve o conteldo original do Plano de Metas e Agdes na Atencao
Hospitalar de ambos os DRS, conforme elaborado nas oficinas, em consideracdo a construgao

coletiva.
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Quadro 18. Plano de Metas e Agdes na Atencdo Hospitalar. DRS IV - Baixada Santista, 2021-2023.

Atencdo Hospitalar - Tratamento e Cuidados Paliativos

1 - Tratamento cirurgico, quimioterapico e radioterapia

Problemas

Causas

NGO critico

Metas

Acoes

1.1 Prestadores com
producdo menor do que o
parametro estimado pela

Portaria 1.399/2019.

Financiamento insuficiente
da rede de oncologia frente
aos parametros da Portaria

1.399/2019.

Financiamento insuficiente da
rede de oncologia frente aos
parametros da Portaria

1.399/2019.

Repactuar a oferta de
especialidades aumentando
em 30% as especialidades
cirirgicas e clinicas com

demanda reprimida.

Elaborar um estudo da necessidade financeira

e de infraestrutura assistencial para

atendimento da demanda regional.

Pautar na CIR a necessidade de aporte
financeiro para atender a demanda regional,
com vista ao encaminhamento a CIB para

busca de recurso financeiro.

Repactuar com os prestadores a oferta de
especialidades, adequando-a as necessidades

da Regido tendo como base o perfil

epidemioldgico e o recurso disponivel.

1.2. Insuficiéncia na oferta de
radioterapia.

Equipamentos de
radioterapia ndo instalados
nao

por construgdo da

casamata.

Equipamentos de radioterapia

ndo instalados por ndo

construcdo da casamata.

Iniciar o funcionamento da
radioteapia da Santa Casa
de Santos até

dezembro/2021.

Fazer visitas técnicas bimensais de
monitoramento do andamento da reforma e
instalagdo/testes do equipamento de

radioterapia na Santa Casa de Santos
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1.3. Ndo fornecimento de
alguns quimioterapicos pelos
servigos oncologicos,
ocasionando o acesso aos

O valor financiado pela
APAC de QT ndo cobre o
valor do medicamento.

UNACON orienta o paciente

O valor financiado pela APAC
de QT ndo cobre o valor do
medicamento.

Alinhar os protocolos de
tratamentos

quimioterapicos em 100%
das unidades oncoldgicas

Reunir oncologistas e farmacéuticos para
propor uma padronizacdo de quimioterapicos
de forma a ajustar o tratamento ao que sera

disponibilizado pela Instituicdo.

medicamentos por outras vias | @ buscar no DRS IV o . ) . ) ~
P . . i da RMBS Pleitear junto a CAF a inclusdo da DRS IV na
como processo administrativo e | fornecimento de isicao d o -~ o d
s ] N aquisigao de quimioterapicos ndo incorporados
judicializacdo medicamentos néo
. pelo MS.
padronizados no seu
servigo.
Realizar reunides com o0s gestores e

1.4. Perda primaria nos
agendamentos de primeira
consulta.

Referéncia Unica em cada

especialidade para cada

municipio impossibilita o
aproveitamento de 100%
das ofertas postas no Portal

CROSS.

Referéncia Unica em cada

especialidade para cada

municipio.

Estabelecer referéncias
secundarias em 100% das
especialidades disponiveis

em todos o0s servigos

oncoldgicos da Regido.

prestadores para analisar a planilha mensal de
perdas primarias na Regido em detrimento da
fila de espera existente.

Pactuar nova grade de referéncias oncoldgicas
e aprovar em CIR.
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1.5. Inexisténcia de fluxo de
atendimento oncolégico de
urgéncia aos pacientes ja em
tratamento.

Os servigos oncoldgicos ndo

disponibilizam o
atendimento de
urgéncia/emergéncia aos
seus pacientes,

contrariando a Portaria n©
1.399/20109.

Servigos oncoldgicos que ndo
disponibilizam o atendimento
de urgéncia/emergéncia aos
seus pacientes. Contrariando a
Portaria n°® 1.399/2019.

Garantir a porta de entrada
para o atendimento de
urgéncia/emergéncia ao
paciente matriculado, em
100%

oncoldgicos da regido.

dos servigos

Reunir os gestores e prestadores para

estabelecer o fluxo de atendimento de

urgéncia/emergéncia em cada servigo.

2 - Cuidados Paliativos

Problemas Causas NGO critico Metas Acoes
) . . Programar eventos regionais sobre a
Falta de incentivo técnico e . ) o
. ] L relevancia do tema, visando sensibilizar os
financeiro para organizagao _— . . .
. profissionais dos servigos oncoldgicos e APS
dos servigos. Falta de incentivo técnico e | Implantar o) Cuidado . ~
2.1. Deficiéncia de com foco especial na Atencdo Domiciliar.
. i - financeiro para organizagdo de | Paliativo em 100% dos L -
atendimento em cuidados Falta de conhecimento da ) i ) L. Fomentar a realizagdo de curso de formagao
L. ) servigos de cuidados | servigos oncoldgicos da . o N
paliativos em oncologia. demanda. o o i em cuidados paliativos na Regido.
paliativos. Regido ate 2023.
Falta de cdédigo para o Pautar na CIR e na CIB a necessidade de

procedimento.

investimento para o cuidado paliativo ao
paciente oncoldgico.
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Quadro 19. Plano de Metas e Agdes na Atencdo Hospitalar. DRS XII Registro, 2021-2023.

Problemas
Atencdo Hospitalar

Causas

Maiores NOs criticos

Meta

1. Referéncias
cabecga e pescoco

Auséncia de referéncia para

tratamento de cabega e pescoco.

Recurso insuficiente para atender toda
a demanda de oncologia e cabeca e
pescogo.

Financiamento insuficiente para oncologia frente

aos parametros da Portaria 1.399/2019

Ampliagdo do servigo para atender a necessidade
da regido mediante custeio novo solicitado as
coordenadorias CRS e CGCSS.

Auséncia de referéncia de camara
hiperbarica

Pacientes sem acesso a UNACON

Aguardar referéncia para cabeca e pescoco em
outro servigo estabelecido pelas coordenadorias.

2. Quimioterapias

Produgdo maior que o parametro
minimo da portaria.

Teto fixo ambulatorial e hospitalar -
Prestador HRLB.

Producdo de APAC maior que o
repasse.

Teto fixo Prestador HRLB.

Solicitado as Coordenadorias aumento de Teto
Ambulatorial de Alta Complexidade para o
Prestador HRLB

Capacidade instalada insuficiente para
atender a demanda que é crescente.

o

Sem recurso para ampliar as cirurgias e

quimioterapias.

Encaminhado as Coordenadorias a necessidade
de reforma e ampliagdo do servico de oncologia -
cirurgias oncoldgicas, aumento da equipe da
oncologia e aumento de cadeiras para quimio.
Prestador HRLB
ampliacdo de 12 cadeiras e dois leitos.

apresentou proposta de
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3. Radioterapia

Demora para construgdo da Casamata
- financiamento pelo MS.

Demora para liberagdo da licenga
ambiental do local onde serd a
Casamata.

Alto custo do transporte para os
municipios.

Distancias, no momento, realizado em
Santos.

o

Alto custo para os municipios para referenciar para
outra regido.

Liberagao da licenga ambiental.

Projeto realizado pela AVARIAN, encaminhado
para o Ministério da Saude para iniciar licitagdo.

Custeio  ainda incerto para a
manutencgdo do servigo.

Demora na liberagdo da licenga ambiental do local

onde sera a Casamata.

Dificuldades aos pacientes ir a outras
regides e realizar o tratamento -
danoso.

Situacdo danosa ao paciente em tratamento.

Encaminhado o processo para o Ministério,
aguardando avaliagdo da Vigilancia Sanitaria.

4. RHCCC

Regional de Saude sem acesso ao

sistema.

RHCCC desatualizado.

Impossibilidade de monitorar peculiaridades da

regidao.

Abrir porta de acesso para o DRS XII.
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5. Cuidados
paliativos

Auséncia de incentivos financeiros para
implantagdo do ambulatério e suas
peculiaridades.

o Recurso insuficiente para implantagdo do servigo na
integra.

o

Avaliado o recurso necessario para a contratagdo
médica e equipe de especialistas na area.

Demanda desconhecida.

o Espagco fisico insuficiente.

Desconhecimento dos codigos dos

procedimentos.

Falta de leitos de enfermarias para os
cuidados paliativos.

Ndo utilizacdo do leito para a devida
finalidade

o Auséncia de leitos apropriados para os cuidados.

o

Proposta de implantagdo de cinco leitos oncologia
HRLB, mediante recurso para reforma e custeio
da equipe médica.

6. Atendimento de
urgéncia

Auséncia de atendimento oncoldgico de
urgéncia dos pacientes pela equipe de
oncologia

o A UNACON/HRLB ndo cumprem a Portaria n°
1.399/2019 nesse requisito

o

Solicitado que se cumpra a portaria, mediante
avaliagdo in loco
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4.REGULACAO

A regulacdo de acesso a primeira consulta oncoldgica na regido abrangida pelo DRS 1V é
operacionalizada pela CROSS-SP no moédulo Ambulatorial, que faz o agendamento da consulta
inserida no sistema pelos solicitantes (regulacdao municipal, ambulatério de especialidades, AME e
hospitais habilitados para atendimento ao SUS), e a insercdao deve atender as normas
estabelecidas no Protocolo de Encaminhamento da Rede Hebe Camargo de Combate ao Céncer
(RHCCCQ).

Em dezembro de 2020, o DRS IV implantou a regulacdo da oncologia em fila Gnica na
regido, conferindo transparéncia e equidade no @mbito de sua abrangéncia representando um
grande avango na atencdo oncolégica. Com a implantacdo da fila Unica, os executantes sob
gestdao municipal e estadual inserem a agenda de primeira consulta na CROSS das especialidades
oncoldgicas para ser regulada pela CROSS Ambulatorial/SP.

Outro avango sera a possibilidade utilizar vagas de outras referéncias nas especialidades,
isto €, quando a vaga na referéncia pactuada ja estiver esgotada, sera possivel utilizar vagas
remanescentes de outras referéncias, por meio do “Bolsdo”, com o objetivo de diminuir a perda
primaria e otimizar a agenda ofertada.

Foi possivel desde entdo, monitorar o quantitativo de solicitacbes e de oferta, e identificar
os déficits assistenciais por especialidade, para futuras pactuacées. A priori foi possivel notar que
a regido necessita de ampliacdo no acesso a iodoterapia, visto que a Unica referéncia é a Santa
Casa de Sao Paulo, e o tempo de espera para agendamento ultrapassa seis meses.

Quanto ao DRS XII-Registro, somente as especialidades que ndo sdo atendidas no
UNACON-HRLB sdo inseridas na CROSS Ambulatorial para ser reguladas para as referéncias

pactuadas.
4.1 Tempo entre o diagndstico e o tratamento

A Tabela 11 mostra o tempo de espera entre o diagndstico e o tratamento, e verifica-se
que no DRS IV o percentual de casos com acesso ao tratamento em 30 dias foi de 23,39% em
2019 e de 30,40% em 2020. No DRS XII o percentual foi de 42,29% em 2019 e de 48,83% em
2020. Entre 31 a 60 dias no DRS 1V foi de 3,83% em 2019 e de 5,08% em 2020. No DRS XII foi
de 8,35% e de 10,64% em 2019 e 2020 respectivamente.

E preocupante o nimero de casos com tempo de espera superior a 60 dias, considerando
que o rapido acesso ao tratamento esta relacionado ao melhor progndstico. Outro ponto é a Lei
n% 12.732/2012 que garante ao paciente com cancer o direito de iniciar o tratamento no Sistema
Unico de Salde (SUS) em, no maximo, 60 dias apds o diagndstico da doenca. Nessa situacdo, em
2019 o percentual no DRS 1V foi de 27,11% e em 2020, 24,52%. No DRS XII foi de 24,3% em
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2019, e de 20,55% em 2020. O Estado de Sdo Paulo (ESP) apresentou 19,20% em 2019,

reduzindo para 16,33% em 2020.

Chama a atencdo o percentual de casos sem informagao do tempo entre o diagnodstico e o
inicio de tratamento na RRAS 7, que representa cerca de 42,40% em 2019 e 36,14% em 2020.

No DRS XII o tempo de espera para inicio de tratamento é inferior ao DRS IV
provavelmente porque UNACON do HRLB atende somente ao DRS XII e também tem acesso a
vagas no DRS IV e outras regides. J& o DRS IV mesmo contando com 04 servigos oncoldgicos
atende uma populagdo que ultrapassa 1.800.000 habitantes, muito superior ao do Vale do
Ribeira.

Atualmente a fila de espera na CROSS oscila entre 350 a 400 pacientes e cerca de 50%

tera acesso a primeira consulta apds 60 dias do diagndstico.

Tabela 11. Tempo entre o diagndstico e o tratamento de neoplasias malignas. RRAS 7, 2019 e

2020.
TEMPO DE TRATAMENTO
Sem
NG| BRe Ag‘iéaio % | 32801 o |MaEde| o i“f°r£‘;a95° % Total %
tratamento
DRS IV 880 | 23,39 144 3,83 1.020 27,11 1.718 45,67 3.762 100
DRS XII 299 | 42,29 59 8,35 172 24,33 177 25,04 707 100
2019 RRAS 7 1.179 | 26,38 203 4,54 1.192 26,67 1.895 42,40 4.469 100
ESP 30.588 | 23,69 7.699 5,96 | 24.787 19,20 66.046 51,15 129.120 100
DRS IV 874 | 30,40 146 5,08 705 24,52 1.150 40 2.875 100
DRS XII 335 | 48,83 73 | 10,64 141 20,55 137 19,97 686 100
2020 RRAS 7 1.209 | 33,95 219 6,15 846 23,76 1.287 36,14 3.561 100
ESP 27.989 | 24,01 8.473 7,27 | 19.033 16,33 61.088 52,40 | 116.583 100

Sistema de Informagao Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da
Autorizagao de'\F)rocedlmento de Alta ompl'eX|dade' Sistema de Informacgao Hospitalar (SIH); Sistema de Informacgao de

Fonte: DATASUS TABNET acessado 15({12 2021 - Painel de Oncologia.
Cancer (SISCAN). Data de atualizagdo dos dados: 15/11/2021.

A regulagdo do paciente em estadiamento avancado diagnosticado na urgéncia, e ndo
matriculado em servigo oncoldogico. O acesso ao tratamento oncoldégico destes pacientes
necessitard de ampla discussdo com os todos os prestadores, com a gestdo dos municipios e
estadual, uma vez que o Protocolo de Encaminhamento da RHCCC é restrito a casos
ambulatoriais, e segue o fluxo apresentado na Figura 5, e prevé a confirmagdo diagndstica para

inserir o paciente na Rede.
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Figura 5. Fluxograma de acesso a primeira consulta na oncologia. DRS IV - Baixada Santista.
Atencéo Basica
Atencao Especializada

Diagnostico confirmado por bidpsia
elou imagem

Néo

Regulacdo Municipal ou Ambulatério Segmento no Municipio

Insere solicitacdo na CROSS-Ambulatorial

Né&o pertinente

Pertinente

Consulta agendada na
unidade de referéncia

58



GOVERNGD BO ESTADO BF

SAO PAULO

Figura 6. Fluxograma de acesso a primeira consulta na oncologia. DRS XII - Registro.

FLUXO — ONCOLOGIA

 CENTRAL DEAGENDAMENTO
MUNICIPAL

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
POSITIVO INCONCLUSO

[ HS) l AME -DIAGNOSTICO HRLB - DIAGNOSTICO
UNACON

! |

{ REDE HEBE CAMARGO J

REGULA: CACON OU UNACON (REGIONAL OU ESTADUAL)
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5. MONITORAMENTO E AVALIAGAO

Para as acOes descritas no Plano de Metas e Acgdes, indicadores para o monitoramento

serdo construidos no decorrer das reunides do Grupo Condutor Regional, quadrimestralmente,

de acordo com os indicadores a serem pactuados.

A principio, no DRS IV - Baixada Santista, os indicadores a serem monitorados serao

as pactuacOes apresentadas para rastreamento de cancer de mama e cancer de colo do Utero e

cobertura vacinal da HPV, apresentados no quadro a seguir.

Quadro 20. Indicadores pactuados para monitoramento e avaliacao. DRS 1V, 2021-2023.

Linha Base
Meta

Indicadores

2019 2021 2022 2023
Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populagao 0.33* 035 0.39 047
residente de determinado local e populacdo da mesma
faixa etaria.
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Utero em
mulheres de 25 a 64 anos na populacdo residente de 0,35* 0,39 0,41 0,49
determinado local e a populagcdo da mesma faixa etaria.
Cobertura Vacinal - HPV 2° dose (ambos os sexos 9 a 13 14 78%* 19 70 24.63 29 56

anos) **

Fonte: *Tabnet SES Indicadores - dados extraidos em 28/01/2022 ** SIPNI — DATASUS - dados extraidos em

28/01/2022
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A regido apresenta altos indices de morbi-mortalidade por neoplasias malignas, que tem
como condicionantes a exposicao profissional, habitos alimentares, poluicdo ambiental,
sedentarismo, envelhecimento da populacdo e outros fatores relacionados as DCNT que requer
medidas de promocdo e prevencdo por meio de acgodes intersetoriais.

O presente Plano Regional, com vigéncia para 2021/2023, tem a finalidade de organizar o
acesso equanime na Rede de Oncologia na RASS 7, nos diferentes pontos de atencdo a saude,
com énfase na promogado, prevencdo, diagndstico precoce, tratamento e cuidados paliativos, de
forma a proporcionar a integralidade do cuidado.

O alcance das metas estabelecidas no presente plano necessitara de um esforgo conjunto
dos gestores, prestadores e dos profissionais da RRAS 7, voltadas para as boas praticas de
prevencdo do cancer criando meios adequados para enfrentar os desafios, organizando e
ampliando o acesso aos diferentes niveis de atencdo a saude, de forma a repercutir na redugao

da morbidade e mortalidade por cancer.
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