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2. INTRODUCAO

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o brasileiro esta vivendo
mais. A expectativa de vida dos homens passou de 72,8 anos em 2018 para 73,1 anos em
2019 e a das mulheres foi de 79,9 anos para 80,1 anos. Esse processo de transicao
demografica, associado a transformacao nas relagdes entre as pessoas e seu ambiente resultou
em alteracdo importante no perfil de morbimortalidade, pois reduziu a ocorréncia das doencas
infectocontagiosas e incluiu as doencas cronico-degenerativas, entre estas o cancer, como

novo centro de atencdo dos problemas de doenca e morte da populacgéo brasileira.

O cancer é o principal problema de satde publica no mundo e j& esta entre as
quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade) na maioria dos
paises. A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudanca na distribuicao
e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao
desenvolvimento socioecondmico (Estimativa 2020 INCA).

Diante deste cenario, o Ministério da Saude lancou em 2011 o Plano de Ac¢bes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas N&do Transmissiveis (DCNT)
enfatizando os quatro principais grupos de doencas: circulatorias, respiratérias cronicas,
diabetes e o cancer com foco na reducdo de mortalidade por DCNT, reducdo de fatores de
risco como tabaco, alcool, sal e obesidade, além do aumento dos niveis de atividade fisica e
consumo de frutas e verduras e ampliacdo nas coberturas do exame Papanicolau e de

mamografia.

A rede de atencdo as pessoas com doencas cronicas - eixo dos canceres em

Ronddnia esta em processo de implementacéo e leva em consideracao:

e A portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010 que estabelece as diretrizes
para a organizacio da Rede de Atencdo & Salide no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

e Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispbe sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo

para seu inicio.



e Portaria n® 1.220, de 3 de junho de 2014, que altera art. 3° da portaria n°
876/GM/MS, de 16 de maio de 2013, que dispde sobre a aplicacdo da Lei n°
12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa a respeito do primeiro
tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do

sistema Unico de satde (SUS).

e Portaria GM/MS n° 874 de 16 de maio de 2013, a qual institui a Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das

Pessoas com Doengas Cronicas no &mbito do SUS.

e Portaria n® 189, de 31 de janeiro de 2014, que Institui o Servi¢co de Referéncia
para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de
Utero (SRC), o Servico de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama
(SDM) e os respectivos incentivos financeiros de custeio e de investimento

para a sua implantacéo.

e A Portaria SAS/MS n° 1399, de 12 de dezembro de 2019, que redefine os
critérios e parametros para habilitacdo de estabelecimento de salde na alta

complexidade em oncologia no ambito do SUS.

e Portaria 483 de 1° de abril de 2014 que redefine a Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no SUS e estabelece diretrizes para a
organizacéo das suas linhas de cuidado.

A proposta de organizacdo da Rede Estadual de Assisténcia em Oncologia - RAO
de Rondénia visa contemplar uma estratégia conjunta entre o estado e 0s municipios com o
intuito de assegurar o rastreamento, detec¢do precoce, o0 tratamento oportuno, cuidados
paliativos e acompanhamento do paciente com céancer, assegurando 0 acesso através do

processo de referéncia e contra referéncia, a fim de garantir a atencéo integral a populacéo.

Fazem parte da rede 02 (duas) Unidades Hospitalares habilitadas como UNACON
(Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e 01 (um) Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON. Quanto ao componente da
Atencdo Basica, existem habilitadas na Competéncia 11/2020, 261 Unidades Baésicas de
Salde (Fonte CNES/DATASUS), 382 Equipes de Saude da Familia-ESF na Competéncia
10/2020 (Fonte e-Gestor) que é responsavel por uma cobertura de 74,93% ESF no estado.



Referente ao Sistema de Apoio, a Rede de Urgéncia/Emergéncia, neste momento, conta com
02(duas) Centrais do SAMU e 03 (trés) UPA’s em funcionamento ¢ 02 (dois) Hospitais de
Urgéncia e Emergéncia distribuidas nas duas Macro Regides de Salde. Ainda neste Sistema
temos a regulacdo do acesso composto pela Central Estadual de Regulacédo integrada aos 52
polos de regulacdo municipais. No componente Atencdo Especializada Ambulatorial, temos
05 (cinco) Laboratérios de Citopatologia, 01 (um) Laboratdérios de Anatomopatologia, 13

(onze) servigos que realizam mamografia e 09 (nove) Ambulatorios Especializados.

Estes pontos de atencdo da Rede Assistencial estdo organizados para atender a
populacdo do estado de Ronddnia que, segundo estimativas populacionais do IBGE 2020, é
de aproximadamente 1.796.460 habitantes. Conforme estimativas do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas a de incidéncia por 100 mil
habitantes e do numero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizacdo priméria, para
Rondonia foram previstos 2.100 casos novos de neoplasia, exceto pele ndo melanoma e 3.090
novos casos, considerando todos os tipos de cancer, sendo Prostata, Mama, Colo de Utero e

Traqueia, brénquio e pulméo, os mais incidentes no estado.

A SESAU/RO definiu como estratégia para a organizacdo da Rede Estadual de
Assisténcia Oncologica elaborar o Plano de Prevencdo e Controle do Céncer a partir da
realizacdo do diagnéstico situacional para identificacdo das necessidades da salde,
considerando o perfil epidemiolégico e socioeconémico da populacdo do estado e seus
determinantes de saude. Outro ponto importante sera o levantamento e avaliacdo da
capacidade operacional instalada da rede de servigos de saude para a definicdo de quantos e
quais servicos sdo necessarios para suprir as necessidades identificadas em cada regido de
salde. A metodologia prevé ainda a construcdo dos mecanismos de governanca regional que

vao garantir a execucdo efetiva do plano elaborado junto aos municipios.

O plano serd um instrumento para gestdo das politicas de saude de cada regido de
salde e devera ser a referéncia para a alocacdo de recursos de custeio e investimento por parte

dos municipios, do Governo do Estado e da Uniéo.



3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Organizar a Rede de Atencdo Oncoldgica no Estado de Ronddnia, com fluxo
regulado, assegurando ao usuario do SUS as acGes de controle do cancer da atencdo basica a
alta complexidade, contemplando acBes de promocdo, prevencgdo, diagndstico precoce,
tratamento oportuno, reabilitacdo e os cuidados paliativos do cancer, visando a reducéo da

morbimortalidade por cancer.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Organizar a linha de cuidado que perpasse todos os niveis de atencdo de forma
transversal, incluindo procedimentos de promocdo, prevencdo, diagnostico,

tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos;

e Desenvolver estratégias voltadas a promocao e prevencdo dos fatores de risco

para o cancer;

e Ampliar 0 acesso aos usuarios, através da organizacdo da rede de servicos de
atencdo especializada e integragdo com os médulos regulatérios, ambulatorial e

de internacdo hospitalar;

o Estabelecer e pactuar fluxos efetivos de referéncia e contra referéncia da Rede
de Atencdo Oncologica - RAO no estado de Ronddnia, garantindo acesso
regulado em todos os niveis de atencdo, respeitando a regionalizacdo do

sistema;

e Estabelecer mecanismos de controle, avaliacdo e auditoria dos servigos e da

gestdo da rede de atengdo oncoldgica;

e Manter atualizadas as informagdes do Registro Hospitalar de Cancer (RHC) e
Sistema de Informacdo do Céncer - SISCAN, bem como acompanhar seu

desenvolvimento;
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e Promover a educacdo permanente por meio de atividades que visem a
aquisicdo de conhecimento, habilidades e atitude dos profissionais de salde

para a qualificacdo do cuidado nos diferentes niveis de aten¢&o;

e Prover insumos e equipamentos para 0 desenvolvimento das acdes em

oncologia.

4, ASPECTOS DEMOGRAFICOS E EPIDEMIOLOGICOS: SUBSIDIOS PARA
O PLANEJAMENTO DA REDE DE ATENCAO - EIXO CANCER NO ESTADO DE
RONDONIA

O Estado de Rondonia caracteriza-se como um estado jovem com apenas 38 anos
de criacdo. Segundo o Censo 2010, na Regido Norte, Rondbnia é o terceiro em extensdo
territorial em nimero de habitantes, com densidade demografica de 6,58 hab/km? e 87% da
populacdo residente frequentava ou frequentou a escola. Segundo o IBGE, em Rondbnia a
populacdo estimada é de 1.796.460 habitantes em 2020. A capital do Estado, o municipio de
Porto Velho continua sendo a cidade mais populosa, com mais de 539.354 habitantes, quase

um terco da populacdo rondoniense.

Segundo PNUD/2010 entre 2000 e 2010, a populacdo de Ronddnia apresentou
uma taxa anual de crescimento de 1,25%, enquanto no Brasil, esta taxa foi de 1,17% no
mesmo periodo. Nesta década, a taxa de urbanizacao passou de 64,11% para 73,55%.

A tabela 1 apresenta série historica de populacdo residente por género nas areas
rural e urbana do estado. Podemos observar que a proporcao de populacdo residente em area
urbana aumentou significativamente ao longo dos anos, enquanto a populacdo de area rural

esta diminuindo nos ultimos 10 anos.

Tabela 1. Populacdo Total, por Género, Rural/Urbana — Rondénia

Populacio Populacdo % do Total | Populacéo % do Total | Populacéo % do Total
(1991) (1991) (2000) (2000) (2010) (2010)

Populacéo total 1.132.692 100 1.379.787 100 1.562.409 100

Homens 586.495 51,78 708.140 51,32 795.157 50,89

Mulheres 546.197 48,22 671.647 48,68 767.252 49,11

Urbana 659.327 58,21 884.523 64,11 1.149.180 73,55

Rural 473.365 41,79 495.264 35,89 413.229 26,45

Fonte: PNUD, Ipea e FIP
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Conforme o PNUD/2010 o indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) -
Rondénia é 0,690, em 2010, o que situa o Estado na faixa de Desenvolvimento Humano
Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699). A dimensdo que mais contribui para o IDHM é a
Longevidade, com indice de 0,800, seguida de Renda, com indice de 0,712, e de Educacéo,
com indice de 0,577. O IDHM passou de 0,537 em 2000 para 0,690 em 2010 - uma taxa de
crescimento de 28,49%. O IDHM mostra que dos 52 municipios que compdem o estado, nove

(17%), estdo classificados como de baixo IDHM, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1 - - Indice de Desenvolvimento Humano, Rondénia 2010.

Candeias
Napua Legenda

P Velho |DHM
I muito baixo desenvolvimento humano (0.000 até 0.499)
N Mamoré . .
[ baixo desenvolvimento humano (0.500 até 0.509)
] médio desenvolvimento humano (0.600 até 0.699)
G [ alto desenvolvimento humano (0.700 até 0.799)

I muito alto desenvolvimento humano (acima de 0.800) 12

O espaco territorial para a assisténcia a salde, esta dividido em duas macro
regides e sete (7) regiGes de Saude, conforme Quadro 1 e Figura 2 respectivamente, com base
no Decreto n® 7.508/ 11.

Quadro 1 - Divisdo dos municipios do Estado de Ronddénia em Macrorregides e Regibes de Saude.

MACRO REGIOES DE <
REGIOES SAUDE MUNICIPIOS
vale do Jamari Ariquemes, Alto Paraiso, Buritis, Cacaulandia, Campo Novo de
MACRO Rondonia, Monte Negro, Machadinho, Cujubim, Rio Crespo.
REGIAO | Madeira s . « .
PORTO VELHO | Mamoré Porto Velho, Guajara Mirim, Nova Mamoré, Itapud, Candeias.
Central Vale do Anari, Theobroma, Jard,e Governador Jorge Teixeira .
Vilhena, Pimenteiras, Cerejeiras, Cabixi, Colorado, Corumbiara,
Cone Sul : .
MACRO Chupinguaia.
N . Cacoal, Ministro Andreazza, Espigdo do Oeste, Sdo Felipe, Pimenta
REGIAGHI Cafe Bueno, Primavera de Rondonia
CACOAL : .

Rolim de Moura, Alta Floresta, Castanheiras, Novo Horizonte, Nova

Zona da Mata Brazilandia, Alto Alegre dos Parecis, Parecis, Santa Luzia.




Central

Ji-Parana, Ouro Preto, Mirante da Serra, Urupd, Teixeir6polis, Nova
Unido, Vale do Paraiso, Sdo Miguel, Alvorada, Presidente Médici.

Vale
Guaporé

do

Sédo Francisco, Costa Marques, Seringueiras.

Fonte: DEOSAD/SESAU

Figura 2 - Representacdo do Estado de Ronddnia com o agrupamento dos municipios em regides de saude.

Regioes de Saude do Estado de Ronddnia

em consonancia com o Decreto 7.508/2011

agooes

Regido de Satde:

- Central

- Café

- Madeira-Mamoré
- Vale do Jamari

- ZonadaMata

- ConeSul
- Valedo Guaporé

INDICE

1- Vale do Paraiso

2- Nova Uniao
3- Teixeiropolis
4- Urupa

5- Mirante da Serra
8- Ministro Andreazza

7- Castanheiras

8- Novo Horizonte

9- Séo Felipe
10 - Primavera

11 - Nova Brasilandia

Fonte: DEOSAD/SESAU

Mesmo sendo considerado um estado jovem, podemos verificar em Rondo6nia as

mesmas caracteristicas das transi¢cGes que influenciam o processo salde e doenca do Brasil.

Essas transi¢fes contribuem significativamente para o aumento das doengas cronicas na

populacdo, como o céncer, j& que estas sdo resultado de diversos fatores, determinantes

sociais e condicionantes, além de fatores de risco individuais como tabagismo, consumo

nocivo de alcool, inatividade fisica e alimentagdo ndo saudavel.
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Quadro 2: Fatores de risco para Doengas Cronicas

PERCENTUAL %
FATOR DE RISCO Brasil . .
(Conjunto de Capitais) Remelon (GEpial)
Tabagismo 7,2 6,2
Consumo inadequado de frutas e hortalicas 69,1 66,2
Atividade fisica insuficiente 45,4 43,3
Consumo abusivo de alcool 16,7 17,8

Fonte: VIGITEL,2018. Foram elegiveis 2.845 ligacGes telefénicas em Porto Velho.

No Quadro 2 é possivel observar o comportamento desses quatro fatores de risco
no Brasil e em Rondonia segundo pesquisa VIGITEL realizada em 2018. Em relagdo ao

tabagismo e préatica de atividade fisica, Rondénia apresentou taxas menores que a nacional.

Diante desse quadro, o diagnostico epidemioldgico foi analisado pela perspectiva
da Transicdo Demogréfica (populacdo), Transicdo Epidemioldgica (adoecer e morrer),
Transicdo Nutricional (obesidade e subnutricdo) e especificamente a Epidemiologia das

Neoplasias.

4.1. TRANSICAO DEMOGRAFICA

A transicdo demografica analisa as mudancas no ritmo de crescimento da
populagdo como fecundidade, natalidade e mortalidade, dentre outras. Essas mudancas
repercutem diretamente na estrutura populacional e sdo visiveis. A piramide etaria brasileira
segundo o Censo de 1980 mostra um Brasil com muitas criancas e jovens e em 2010 essa base
estd diminuida (Gréafico 1), o que significa que a sociedade esta envelhecendo e que o Brasil

tem um populacéo urbana jovem.
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Grafico 1 - Piramide etaria da populagédo brasileira em 2010.

Mais de 100 anos 7247 0.0% 0.0% 16.680
95 a 99 anos 21.520 0.0% | 0.0% B54.206
90 a 94 anos 114.084 0.1% | 0.1% 211.585
25 a 89 anos 210.758 0.2% 0.3% 508.724
20 a 84 anos 688.623 .45 0.5% 008.340
75a7%anos 1080518 0,6% 0.8% 1.472.830
T0aT4anos  1.867.272 0.9% 1.1% 2.074.284
85a 69 anos  2.224.085 1.2% 1.4% 2518.745
60 a 64 anos  3.041.024 1.6% 1.8% 1468085
55 a 59 anos  3.902.344 2.0% 2.3% 4.373.275
50 a 54 anos  4.824.005 2.5% 2,8% 5305407
45349 anos  5.502.012 3.0% 3.2% £.141.222
40 a 44 anos  B.320.570 31.3% 3.5% 8.588.707
352339 anos  A.7EE.88E 1.5% 3.7% T.121.016
30a3danos 7.717.6857 4.0% 4.2% 2,028 855
25a29 anos 2460885 4,4% 4.5% 2543.418
20a24anos 8520227  4.5% 4.5% 2.514.062
15a19%anos 3558853  4.5% 4.4% 2.432 002
10a14anos 2725412 48% 4.4% 2.441.343

Safanos TA24.144 4.0% 3.0% 7.345.231
Dadanos  7.018.857 3.7% 3.8% B.778.172
Homens Mulheres

Fonte: IBGE/Censo 2010.

No periodo de 2000 a 2010, a piramide etaria de Rondb6nia apresentou 15
comportamento similar ao nacional (Gréafico 2), com diminuicdo da populacéo infantil na base

da pirdmide e crescimento na populagdo adulta e idosa. A Taxa de envelhecimento, passou de

3,30% em 2000 para 4,69% em 2010.

Grafico 2 - Piramide etaria da populacao de Ronddnia, anos 2000 e 2010
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Fonte: IBGE/Censo 2010.

A taxa de fecundidade para o Brasil nas décadas de 40, 50 e 60 era um pouco
acima de seis filhos por mulher em idade fértil. A progressiva reducdo nas taxas de natalidade
e fecundidade visualizada ao longo dos anos (Tabela 2), também aconteceu na regido Norte e
em Rondbénia que apesar de apresentar um percentual acima do nacional, se manteve abaixo
do verificado na regido norte do pais. Esse perfil nos permite afirmar que a populacdo de

Ronddnia estd num processo maior de envelhecimento.

Tabela 2. Taxa de fecundidade e natalidade segundo ano. Brasil, Regido Norte e Ronddnia 2000 a 2011.

Ano
Taxa Localidade
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Brasil 2300 G200 SN S G SR [ [ g e e is
Fecundidade Eg?;:o 2 lze l2a |zv |27 lze |ze |2z |z |2a |23 |22
Rondonia 2,63 2,54 244 237 232 225 215 21 205 207 202 198
Brasil 200 200 loh 818 li8 e lir lie e (1616
Natalidade | Re9ido a law o |m |os | | |z | |z |2 |2
Norte 16

Rond6nia 249 24 23 223 218 21 20,1 195 19 19,1 18,6 185
Fonte: DANT/AGEVISA (dados IBGE, no tabnet do Datasus)

O Gréfico 3 apresenta de forma sintetizada o reflexo dessa transicdo demogréafica

no Estado com o aumento da taxa de envelhecimento de 16,2% em 2002 para 26,4% em 2012.

Gréfico 3 - Taxa de envelhecimento segundo ano, Ronddnia 2002 a 2012.

266 265 264

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Fonte: DANT/AGEVISA (dados PNAD, no tabnet do Datasus)

Esse processo de envelhecimento da populagdo rondoniense aponta para uma série

de modifica¢Ges que os servicos de saude do estado necessitam fazer, considerando que com o



aumento da expectativa de vida, uma das resultantes dessa transicdo demografica é um

aumento da prevaléncia das doencas cronicas ndo transmissiveis-DCNT e suas complicagdes.

4.2. TRANSICAO EPIDEMIOLOGICA

O desenvolvimento econdmico de um pais é um fator importante para a definicéo
da carga de doencas prevalente em sua populacdo. Como por exemplo, podemos citar 0s
Obitos por diarréia em criangas maiores em paises subdesenvolvidos. No Brasil, nas primeiras
décadas do seculo XX a maior carga de doencas e mortalidade era por doencas infecto-
parasitarias representando quase 50% dos muitos Obitos. Esse perfil sofreu mudangas ao
longo dos anos e atualmente verificamos o aumento da mortalidade por neoplasias e Doencas

Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) e causas externas (Grafico 4).

Gréfico 3 - Mortalidade Proporcional no Brasil, 1930 — 2009.

Mortalidade Proporcional no Brasil, 1930 - 2009

100%
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1930 1935 1940 1945 1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2009

Binfecciosas e parasitarias @ Neoplasias O Causas externas
OAparelho circulatério O Qutras doengas

* Até 1970, os dados referem-se apenas as capitais

Fonte: Barbosa da Silva e cols. In: Rouquairol & Almeida Filho: Epidemiologia & Salde, 2003 pp. 293. Atualizado por
CGIAE/DASIS/SVS

O estado de Rondénia apresenta perfil semelhante as ocorréncias do Brasil, com
as doencas infecciosas e parasitarias como maior causa de mortalidade na década de 70 e um
incremento na mortalidade por causas de doencas do aparelho circulatério, causas externas e

neoplasias nos ultimos anos (Gréafico 3).



Grafico 4 - Mortalidade Proporcional, Rond6nia, 1979 - 2014
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Fonte: DATASUS/SIM. Acesso em 18/04/2017.

O grafico 04 mostra uma série historica do percentual de 6bitos segundo a causa,
em Ronddnia no periodo de 2012 a 2016, na qual podemos observar que as doencas do 18
aparelho circulatério e causas externas mantém-se como as principais causas de ébitos,
seguidos dos Obitos por neoplasias e doencas do aparelho digestivo, no entanto, verificamos
que houve um aumento no percentual de mortes por neoplasias enquanto pelas demais causas

0 comportamento manteve-se semelhante ao longo dos anos.

Tabela 3. Percentual dos 6bitos por ano e segundo causa (capitulo CID10). Rondbnia 2012 a 2016.

CAUSA DO OBITO (CAPITULO CID10) 2012 |2013 |2014 |[2015 |2016 |Total
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 451 |477 423 426 |4,75 |45
Neoplasias (tumores) 11,34 12,76 |13,97 |13,9 14,78 |13,38
!Doen_(;e}s_ sangue Orgdos hematoldgico e transtorno 052 |066 |051 |057 |047 |054
imunitario

Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas 6,12 |6,16 |557 |5,71 |582 |5,87
Transtornos mentais e comportamentais 0,36 0,65 0,57 0,65 0,49 0,55
Doencas do sistema nervoso 1,79 |163 |[166 196 |181 |1,77
Doencas do olho e anexos 0 0,01 |0,01 |0 0,01 0,01
Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 0,03 |0 0 0,01 (0,02 ]0,01
Doencas do aparelho circulatério 23,63 |24,62 |23,84 [23,95 |22,46 |23,69
Doencas do aparelho respiratério 955 19,15 |967 [955 9,65 9,52
Doencas do aparelho digestivo 429 424 417 4,27 |437 4,27
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0,22 |0,2 029 0,22 0.2 0,23
Doencas sistema osteomuscular e tecido conjuntivo 0,19 0,38 (0,33 (0,21 |0,35 0,29
Doencas do aparelho geniturinério 2,04 |2,68 |242 326 |318 |[2,73
Gravidez parto e puerpério 0,23 0,26 |0,31 (0,2 0,19 0,24
Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 545 536 |564 |57 4,79 5,39
Malformagdo  congénita e deformidade e anomalias|1,61 |[145 141 135 |161 [1,49




cromossdmicas

Sintomas e sinais e achados anormais exame clinico e

) 7,6 6,52 6,66 5,59 6,88 6,64
laboratorial

LesBes envenenamento e algumas outras consequéncias 0,01 0,01 0 0 0 0,01
causas externas

Causas externas de morbidade e mortalidade 20,5 18,49 |18,74 |18,64 |18,16 |18,89

Fonte: DANT/AGEVISA (dados SIM-RO atualizados em 01/07/2019).

4.3. TRANSICAO NUTRICIONAL

A transicdo nutricional é caracterizada pela diminuigcdo dos casos de deficiéncias
nutricionais e aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, tanto em adultos como em
criancas. Sabemos que o excesso de peso, aliado ao sedentarismo sdo importantes fatores de
risco para DCNT como hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, doencas

cardiovasculares e algumas formas de cancer.

A pesquisa realizada pela VIGITEL em 2018 com a populagdo adulta acima de 18
anos na capital de Ronddnia identificou 22,4% de obesos (IMC > 30kg/m?), destes 26,2%
pertenciam ao sexo feminino e foi o terceiro maior entre as capitais. Apenas 26,2% da
populagéo de Porto Velho faziam consumo regular de frutas e hortalicas e o terceiro maior
consumo de refrigerantes das capitais foi entre os homens de Porto Velho com 28,9%.

Com relacdo a atividade fisica no conjunto das 27 capitais, a frequéncia de
atividade moderada foi de 38,1%, sendo maior entre homens (45,4%) do que entre mulheres
(31,8%). A frequéncia dessa condigdo tendeu a diminuir com o aumento da idade, de forma
mais acentuada entre os homens e, em ambos 0s sexos, aumentou com o nivel de

escolaridade. Porto Velho tem 44,7% de adultos faziam atividade fisica moderada/semana.

A pesquisa PENSE 2015, identificou que 36,4% dos estudantes do 9° ano em

Rondodnia sdo ativos e faziam cerca de 300 minutos ou mais de atividade fisica.

Diante desse quadro fica evidente a necessidade de ac¢Ges de intervencdo para a
melhoria da alimentacdo e combate da obesidade desde a infancia e adolescéncia, com o

objetivo de reduzir as consequéncias danosas a saude do adulto e idoso.

O governo de Rondonia tem apoiado 0s municipios na implantagdo do Programa
Academia da Saude a fim de contribuir para a promogéo da saude da populacdo a partir da
estruturacdo de espacos publicos construidos com infraestrutura, equipamentos e profissionais

qualificados para o desenvolvimento de préticas corporais, orientacdo de atividade fisica,
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promocdo de acgdes de seguranca alimentar e nutricional e de educacgéo alimentar, bem como
outras tematicas que envolvam a realidade local. Rondénia conta com 12 (doze) polos de
Academia da Saude, em atividade, coordenados pela atencao basica e vinculados a um Ndcleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e a uma Unidade Basica de Saude (UBS). Considerando

que o estado possui 52 municipios, esses polos de academia da salde estdo bem distantes de
atender as necessidades da populagéo.

4.4. EPIDEMIOLOGIA DAS NEOPLASIAS

Segundo o INCA (2018), o cancer € um dos problemas de saude publica mais
complexos que o sistema de salde brasileiro enfrenta, dada a sua magnitude epidemioldgica,
social e econdmica. Ressalta-se que pelo menos um terco dos casos novos de cancer que

ocorrem anualmente no mundo poderiam ser prevenidos.

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do triénio 2020-2022 aponta que
ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo
melanoma). O cancer de pele ndo melanoma sera o mais incidente (177 mil), seguido pelos
canceres de mama e prostata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulméo (30 mil) e estbmago
(21 mil) (Estimativa 2020 INCA).

Grafico 5 - Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas de incidéncia de casos novos de cancer por
100 mil habitantes, segundo sexo e localizagdo primaria. Rondoénia e Porto Velho, 2020.
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Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2020 por sexo, segundo Estado e capital*

A estimativa do INCA para o ano de 2020 indica 3.090 casos novos de cancer
para a populacdo na sua totalidade, e considerando todas as neoplasias exceto Pele Nao

Melanoma, séo 2.100 novos casos, sendo 1.150 na populagdo masculina e 950 na populagéo
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feminina. Enquanto as neoplasias de pele ndo melanoma apresentaram incidéncia de 380 e

610 casos novos para homens e mulheres respectivamente .

Tabela 04 Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas e ajustadas? de incidéncia por 100 mil

habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizacdo primaria*

Estimativa dos Casos Novos

Localizacéo Homens Mulheres

Primaria Estados Capitais Estados Capitais

m%ﬁ?a Taxa Taxa Caso Taxa Caso Taxa Taxa Caso Taxa

Casos Bruta ,:Justad s Ajustad Bruta ,:\justad Ajustada

. 29,0

Prostata 310 |32,4 |47,78 80 1 64,3 - - - - - -

Mama feminina - - - - - - 220 34’0 29,3 90 34,49 |38,81

Colododtero |- |- |- - 130 |34 |1722 |eo |24 3152

Traqueia, 11,8 13,0

bronquio e pulméo 110 5 14,42 30 5 24,83 70 7,72 19,21 20 9,33 13,94

Cédlon e reto 60 6,36 |8,25 20 7,55 | 15,26 70 8,11 |104 30 10,45 | 15,26

Estomago 80 |89 [1101 |30 |3'0 |1996 |40 |457 (598 |= 505 |7.79

Cavidade oral 50 571 | 7,39 *x 6,08 | 10,21 wx 1,45 |1,88 L 0,77 | 1,42

Laringe 30 3,28 |4,14 *x 3,39 |4,97 o 0,55 |0,71 o 0,69 |0,97

Bexiga 30 2,86 |3,99 *x 2,54 |5,24 o 0,66 |09 o 0,69 |1,15

Esofago 40 4,52 |5,92 **x 436 (7,7 *x 1,12 |154 *x 0,97 1,67

Ovério - - - - - - 30 3,14 | 3,72 *x 4,47 5,44

Linfoma de | . o o o

Hodgkin 0,77 |1,02 0,84 |1,26 0,12 |0,1 0 0

Linfoma ndo

. 20 2,46 |2,93 *x 25 |3,61 20 2,54 |3,04 ol 421 |58
Hodgkin

Glandula tireoide | ** 0,39 |0,57 = 0,24 [0,45 30 3,22 (4,04 2 4.6 6,16
Sistema  nervoso

40 4,26 |4,87 ** 4,17 | 6,76 30 32 |39 ** 2,7 3,13

central

Leucemias 40 461 |5,46 ** 474 | 6,47 30 3,5 3,95 *x 3,83 4,85
Corpo do Utero - - - - - - 20 1,89 (2,31 2 1,75 |2,31
Pele melanoma BE 0,5 0,65 Bk 0,6 1,18 20 1,88 [2,11 ok 2,4 2,74
Outras 32,2 33,1 20,9

localizaces 310 9 39,04 90 8 56,92 190 4 24,03 50 20,47 |30,04
Todas as

neoplasias, exceto | 1.150 %21’ 15361 |350 %35' 2267 |950 |104 |116,75 |370 ;47’5 162,29
pele ndo melanoma

Pele nao 40,0 42,6 66,4

melanoma 380 8 - 110 3 - 610 9 - 110 |45,78 |-

Todas

neoplasias

a Populag8o padrdo mundial (1960). / *Nameros arredondados para maltiplos de 10. / **Ndmero de casos menor

que 20.

Fica demonstrado que a estimativa de novos casos em homens para 2020 destaca

primeiramente o cancer de prdstata, seguido de traqueia e brénquios e pulm&o. Com relacéo



ao sexo feminino, em primeiro lugar temos o cancer de mama seguido do céancer de colo do
utero. (Grafico 5 e Tabela 4)

5. CANCER INFANTO JUVENIL

De acordo com o INCA ( INSTITUTO NACIONAL DO CANCER), o cancer
pediatrico (0 a 18 anos de idade), representa 3% do total da doenca em adultos. Ja os canceres
do sangue como a leucemia e o linfoma, estéo no topo da lista dos mais recorrentes. Leucemia
(33%), tumores do sistema nervoso central (20%), linfomas (15%), neuroblastomas (8%),
tumores de Wilms, dos rins (6%), tumores de partes moles (6%), tumores 6sseos (5%),

retinoblastoma, nos olhos ( 3%),.

O namero de casos novos de cancer infanto juvenis esperados para o Brasil, para
cada ano do triénio 2020-2022, sera de 4.310 casos novos no sexo masculino e de 4.150 para
0 sexo feminino. Em Rondonia a estimativa é de 50 novos casos, sendo 30 no sexo masculino

e 20 no sexo feminino.

Tabela 5: Principais causas de 6bitos por neoplasia maligha segundo sexo, com nimero e taxa por 100 mil
habitantes. Ronddnia 2017.

Masculino ini
Causa do 6bito —— Causa do dbito .

N° Taxa N° Taxa
RONDONIA 692 76,7 | RONDONIA 506 584
C61 Neopl malignas da prostata 95 10,5 |C50 Neopl malig da mama 76 8,8
C34 ) Neopl malignas dos brénquios e dos 80 8.9 C34 Neopl malig dos bronquios e dos 64 7.4
pulmdes pulmoes
C16 Neopl malignas do estomago 57 6,3 C53 Neopl malig do colo do utero 56 6,5
C22 Neopl malignas figado vias biliares 48 53 C16 Neopl malig do estomago 25 29

intra-hepaticas

Outras neoplasias malignas 412 45,7 | Outras neoplasias malignas 285 329

Fonte: DANT/AGEVISA (dados SIM-RO atualizados em 14/02/2020).

Ano de internagdo: 2018
SubGrup proc.2008+: 0304 Tratamento em oncologial0415 Outras cirurgias

0416 Cirurgia em oncologia

Na Tabela 5 (acima) apresentamos os ébitos mais frequentes por neoplasia
maligna no Estado de Rond6nia por sexo, considerando que ha peculiaridades que séo
especificas de cada grupo. A neoplasia maligna da prostata é a principal causa de dbito entre

0s homens com taxa de 10,5% e a neoplasia maligna mamaria é a principal causa de morte
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entre as mulheres com 8,8%. O céncer de bronquios e pulmdes é a segunda que mais mata
tanto homens quanto mulheres. Podemos verificar que a taxa de mortalidade para a populagéo

masculina é quase 20% superior a feminina (Tabela 5).

Todas as informacgdes de RHC no estado de Ronddnia sdo referentes ao Hospital
de Base Dr. Ary Pinheiro. O sistema mostra os atendimentos realizados no Hospital de Base,
conforme tabelas 6,7¢e8

Tabela 6. Casos de cancer no sistema RHC do Hospital de Base com percentual decrescente

até 2% segundo municipio de procedéncia e ano da 12 consulta. Ronddnia 2007 a 2015.

L _ Ano da 12 consulta Total
Municipio de procedéncia
2007 2008 2012 2013 2014 2015 Ne° %

Porto Velho 25 6 423 637 676 683 2.450 38,47
Ji-Parana 3 2 84 141 126 110 466 7,32
Ariguemes 4 3 69 105 92 103 376 59
Sem informacéo 0 0 111 108 19 27 265 4,16
Vilhena 2 2 38 80 97 46 265 4,16
Jaru 3 0 31 56 57 46 193 3,03
Rolim de Moura 4 1 27 37 38 39 146 2,29
Cacoal 2 0 25 33 53 29 142 2,23
Guajara-Mirim 3 2 19 39 29 38 130 2,04
TOTAL 79 27 1.108 1.818 1.733 1.603 6.368 100

Fonte: DANT/AGEVISA (https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/)

Agrupando os municipios de procedéncia por Macro Regido de Saude e de outros
estados temos: 58% na Macro | (Porto Velho), 32% na Macro Il (Cacoal), 6% outros estados

e 4% sem informagéo.

Tabela 7 Casos de cancer no sistema RHC do Hospital de Base no sexo MASCULINO com
UF de procedéncia de RO segundo localizacdo primaria (CID-10) e ciclo de vida (faixa
etaria). Rondonia 2007 a 2015

Crianca e
- adolescente Adulto  ldoso . Sem :

Localizagdo primaria informaca Total

(0al19 (20a59 (60e+ 0

anos) anos) anos)
Cancer do labio, cavidade oral e faringe (C00-C14) 0 66 65 132
Cancer dos érgaos digestivos (C15-C26) 1 314 391 706
Cancer do apar. respiratério e 6rgéos intratoracicos (C30-C39) 1 84 101 187
Cancer 0ssos e cartilagens articulares (C40-C41) 4 14 3 21
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C42 Sistemas hematopoiético e reticuloendotelial 33 21 30 0 84
C44 Pele 5 194 239 440
Cancer do tecido mesotelial e moles 2 25 10 37
C50 Mama 0 22 10 0 32
Cancer dos 6rgéos genitais masculinos (C60-C63) 3 160 567 735
Cancer do trato urinario (C64-C68) 5 69 92 166
g?r;c):er dos olhos, encéfalo e outros do sist. nerv. central (C69- 8 39 18 65
Cancer da tiredide e outras glandulas enddcrinas (C73-C75) 3 24 12 39
Cancer de localiza¢do mal definida (C76-C80) 7 19 16 42
TOTAL 72 1.051 1554 9 2.686

Fonte: DANT/AGEVISA (https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/)

Tabela 8: Casos de cancer no sistema RHC do Hospital de Base no sexo FEMININO com UF

de procedéncia de RO segundo localizacdo priméaria (CID-10) e ciclo de vida (faixa etaria).

Ronddnia 2007 a 2015

Adulto

Idoso

Crianca e Sem
Localizagdo primaria adolescente (0a  (20a59 (60e + inform Total

19 anos) anos)  anos)  a¢ao
gir;():er do labio, cavidade oral e faringe (C0O0- 1 21 18 1 a1
Cancer dos 6rgdos digestivos (C15-C26) 3 297 244 2 546
e g s o s w1
Cancer 0ssos e cartilagens articulares (C40-C41) 5 11 6 0 22
C42 Sistemas hematopoiético e reticuloendotelial 23 24 13 0 60
C44 Pele 3 203 196 0 402
Cancer do tecido mesotelial e moles 1 32 4 0 37
C50 Mama 1 683 253 6 943
Cancer dos 6rgdos genitais femininos (C51-C58) 5 601 203 2 811
Céncer do trato urinario (C64-C68) 2 33 45 0 80
((:Zeanrlizlr ?gggolggz) encéfalo e outros do sist nerv 1 25 12 0 48
E:g;gir:(?ig)tlremde e outras glandulas endécrinas 1 120 34 1 156
Céancer de localizagdo mal definida (C76-C80) 3 15 9 0 27
TOTAL 59 2.110 1.093 13 3.275

Fonte: DANT/AGEVISA (https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/

6. SITUACAO DA REDE ASSISTENCIAL DO ESTADO

A rede de atengdo para o controle do cancer no estado de Rondbnia é constituida

pelos seguintes componentes: Atencdo Basica, Atencdo Especializada Ambulatorial, Atencéo
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Especializada Hospitalar e Sistemas de Apoio dos quais fazem parte a Central de Regulacéo,

Logistica, Governanca e Dispensacdo de Medicamentos.

6.1. ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

O Estado de Rondonia apresentava em outubro de 2020 uma cobertura de equipes
de atencdo Baésica de 74,93%. A Rede Bésica de Salde estd em processo de formagdo, com
treze municipios apresentando coberturas abaixo de 70%, meta minima estabelecida como
satisfatoria pelo Ministério da Saude. O estado possui 262 Unidades Basicas de Saude com
382 Equipes de Saude da Familia e 150 Equipes de Saude Bucal. O quadro 3 apresenta 0s

componentes da atencdo primaria por macrorregido.

Quadro 3 Componentes da Atengdo Primaria em Saude

MACRO-REGIAO | MACRO REGIAQ II

UBS: 117 UBS: 145

ESF: 241 ESF: 141

ESB (Equipe Saude Bucal): 101 ESB (Equipe Saude Bucal): 49

Unidade de Atencdo a Saude Indigena: 21 Unidade de Atencdo a Saude Indigena: 21
SAMD/EMAD: 06 SAMD/EMAD: 02

Fontes: e-Gestor e SCNES.

Em todas as regides de salde do Estado de Ronddnia a Estratégia da Saude da
Familia (ESF) se destaca como porta de entrada dos usuarios para 0 acompanhamento de
salde, principalmente das condicGes cronicas que afetam a salde da populacdo, ainda que a
rede de atencdo a saude das pessoas com doencas crénicas nao tenha sido implantada. As
equipes de satde da familia sdo compostas minimamente pelos seguintes profissionais: um
médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem e até 12 agentes comunitarios
de saude (ACS). A esta composicao basica da ESF podem ser integrados as Equipes de Saude
Bucal com pelo menos um cirurgido-dentista e um auxiliar de saude bucal. Rondénia conta
com 150 equipes de saude bucal, inseridas nas unidades basicas de satide com uma cobertura
estadual de 33,84%. (competéncia: outubro/2020).

A Atencdo Primaria possui a funcdo de ordenar as redes de atencdo a saude
através do reconhecimento das necessidades de saude da populacdo sob sua responsabilidade,
estratificar o risco dos agravos, organizar essas necessidades em relagcdo aos outros pontos de
atencdo e contribuindo para que a programacdo dos servicos parta das necessidades dos

USUuArios.
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Tabela 9- Coberturas da estratégia salide da familia por regido de salde, na competéncia de outubro de
2020.

N° de Populacgao Equipe ESF Cobertura de

Regido de Satde Municipios Coberta Equipe ESF Bucal atencdo Baésica
Cone Sul 7 158.113 39 9 79,75%
Zona da Mata 8 135.877 39 14 90,92%
Café 6 172.081 37 11 81,77%
Vale do Guaporé 3 50.453 17 5 97,85%
Central 14 343.113 93 22 86,63%
Vale do Jamari 9 274.136 46 13 56,50%
Madeira Mamorée 5 643.452 111 76 68,35%
TOTAL 52 1.777.225 382 150 74,93%

Fonte: e-Gestor Aten¢do Bésica. CGIAP/DESF/SAPS. Competéncia: outubro/2020.

A tabela 9 mostra a cobertura de equipes da atencdo bésica por regido de satde
evidenciando uma menor cobertura das regides Madeira Mamoré e Vale do Jamari. Dado
importante pois quanto menor a cobertura, mais dificil € o acompanhamento dos usuarios no
que tange a populacdo com condi¢cdes cronicas, além da dificuldade de alcancar vérios
indicadores diretamente ligados a atencdo primaria.

6.2. COMBATENDO OS FATORES DE RISCO PARA NEOPLASIAS

Quadro 4. Percentual* de fumantes no conjunto da populagio adulta (> 18 anos) das capitais dos estados

brasileiros e do Distrito Federal, segundo a idade. VIGITEL, 2014 a 2018.

Fator Faixa Etaria 2014 2015 2016 2017 2018
18a24 7.8 7,2 7,4 8,5 6,7
25a 34 11,9 10,5 9,7 9,6 9,4
35a44 9,9 10,4 10 11,7 9,1

Fumantes
45 a 54 13,2 12,7 12,6 11,2 11,1
55 a 64 12,5 12,8 13,5 11,6 12,3
65 e mais 8,1 8,4 7,7 7,3 6,1

Percentual* de adultos (> 18 anos) fumantes, por sexo, em Porto Velho, Rond6nia, segundo Vigitel 2014 a
2018.

Fator Sexo 2014 2015 2016 2017 2018

Fumantes Masculino 9.7 12.8 13.8 12.8 11,5
Feminino 6.1 7.3 49 3.4 5,6
Ambos 7.9 10.1 9.5 8.3 8,7
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De acordo com a pesquisa realizada pela VIGITEL* no ano de 2014, 10,8% da
populagéo brasileira era fumante, sendo 12,8% homens e 9,0% mulheres. Em Porto Velho,
capital do Estado de Rondénia, 7,9% (9,7% homens e 6,1% mulheres) da populacao
fumavam. No ano de 2015 tivemos um aumento no percentual de fumantes para 10,1%, sendo
que 2% destes fumam 20 ou mais cigarros/dia. Apesar desse aumento, vale destacar que Porto
Velho € a segunda capital com o maior percentual de abandono do tabagismo com 24,3% de
ex-fumantes. No quadro 4, esta apresentado o percentual de fumantes por faixa etaria em
Porto Velho no periodo de 2014 a 2018, no qual visualizamos a importante reducdo de

fumantes nos grupos etérios, principalmente entre 18 a 24 anos.

Desde o ano de 2009, quando implantado pelo Instituto Nacional do Cancer-
INCA o Programa de Controle do Tabagismo, a Secretaria de Estado da Salde através da
Coordenacdo Estadual de Controle do Tabagismo vem implementando estratégias junto aos
municipios com o objetivo de descentralizar essas a¢fes dos Centros de Atengdo Psicossocial-
CAPS, desvinculando-as de um servico ambulatorial especializado, para que sejam
desenvolvidas na atencédo basica pelas equipes de salde da familia. Essa medida visa atender a
Portaria GM/MS n° 571/2013 que atualizou as diretrizes do cuidado a pessoa tabagista no
ambito Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no Sistema Unico de
Saude (SUS). Uma das mudancas apresentadas pela portaria é que o tratamento das pessoas
tabagistas deve ser realizado prioritariamente nas unidades basicas de satde (UBS), devido ao

seu alto grau de descentralizacdo e capilaridade.
Avancos nas acdes para o controle do tabagismo:

Oficina no Ambito Estadual para apresentagdo das Politicas (2009);

« Implantacio do programa no Ambito Estadual (2009);
« Implantacdo do programa no Ambito municipal (2010);

o Visitas técnicas as Geréncias Regionais de Saude, elaborando estratégias de
implantagdo e implementagdo do Programa de Controle do Tabagismo
(2011/2019);

« Capacitacdo aos profissionais das Equipes de Estratégia em Salde da Familia,
nos municipios pdlos em conformidade com Portaria GM/MS 571 de 2013, nos
anos de 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 e 2019.
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Atualmente 100% dos municipios receberam capacitacGes para atuar nas acoes
preventivas e de controle do tabagismo. Em Rondo6nia, no primeiro trimestre/2018, 28
municipios aderiram ao Plano Nacional de Controle do Tabagismo — PCNT para tratamento
através da abordagem cognitivo-comportamental e apoio medicamentoso quando indicado. O
CAPS é a unidade ambulatorial especializada da rede do SUS de referéncia para atendimento
com médico psiquiatra, enfermeiro e psicologo para o tabagista quando necessério.

O quadro 5 apresenta o perfil do consumo de medicamentos da rede de tratamento
do tabagismo, por municipio de janeiro a marco de 2018, em Ronddnia. Neste periodo 1.164
tabagistas receberam tratamento medicamentoso em 118 unidades de AB e 357 foram tratados
em unidades de CAPS.

A SESAU/RO juntamente com a Secretaria de Estado de Justica/SEJUS em 2015
implantaram na Penitenciaria Estadual Aruana, em Porto Velho, um grupo de Controle do
Tabaco. Trata-se de uma iniciativa pioneira e inovadora no sistema prisional brasileiro, mas

que até o momento ainda nao foi expandida para as demais unidades do sistema penitenciario.

Entre as dificuldades destacamos a rotatividade de gestores e coordenadores nas
esferas municipais, morosidade na tramitacdo e conclusdo dos processos administrativos
inerentes ao programa, comprometendo as atividades das coordenagdes municipais. As agdes
estaduais para o controle do tabagismo estdo sendo desenvolvidas junto a proposta da
Planificacdo da Rede Atencdo Basicas do estado de Rondénia, iniciadas em abril do ano de
2017 na Regido do Café.

Quadro 5. Perfil do consumo de medicamentos da rede de tratamento do tabagismo, por municipio de

janeiro a marco de 2018, em Rond6nia.

tratados . com |EQUIDES AB que| [BPREES L IServicos da AAE

Municipio . atenderam ao . gue atenderam ao
medicamentos na PNCT medicamentos na PNCT
AB AAE

Ariguemes 85 5 69 1

Alta Floresta D" Oeste 96 4 21 1

Alto Alegre dos Parecis |0 0 0 0

Alto Paraiso 0 7 0 0

Alvorada D Oeste 80 3 0 0
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Cacaulandia 15 1 0 0
CORUMBIARA 31 1 0 0
Cacoal 45 3 81 3
Cerejeiras 5 1 0 0
Colorado do Oeste 28 2 0 0
Cujubim 53 2 0 0
Espigdo D Oeste 35 5 0 0
Itapud do Oeste 100 2 0 0
Jaru 45 2 0 0
Ji-Parana 128 7 58 2
Machadinho D" Oeste 0 0 30 1
Mirante da Serra 15 1 0 0
Nova Brasilandia D Oeste | 90 5 0 0
Ouro Preto do Oeste 69 4 0 0
Pimenta Bueno 57 5 0 0
Pimenteiras do Oeste 25 1 0 0
Primavera de Rond6nia 15 1 0 0
S&o Felipe D Oeste 14 1 0 0
Sédo Francisco do

Guaporé 12 2 0 0
S&o Miguel do Guaporé |20 2 0 0
Pimenteiras 0 0 0 0
Porto velho 60 48 98 3
Urupa 41 3 0 0
Total 1.164 118 357 11

Fonte: FORMSUS. Acesso em 04/12//2019.
6.3. VACINA HPV QUADRIVALENTE POR SEXO, EM RONDONIA

O cancer de colo de utero é a terceira maior causa de morte por cancer entre as
mulheres em Rondbnia, ficando atras apenas dos 6bitos por cancer de mama e de traquéia,
pulméo e brénquios. A prevencdo primaria do cancer do colo do Utero esta relacionada a
diminuicdo do risco de contagio pelo papilomavirus humano (HPV), por isso, a principal
estratégia preventiva € a vacinacdo para prevencdo do HPV. A vacina Papilomavirus Humano
foi incluida no calendario de vacinacdo das adolescentes de 9 a 14 anos em Ronddnia no ano
de 2014 e esta disponivel em todos os municipios.

De acordo com os dados do SIPNI-RO, a quantidade de doses de vacina aplicada
desde que iniciou sua distribuicdo pelo MS vem diminuindo, sendo que em 2019, verificamos
uma reducdo de cerca de 37,25% na quantidade de doses aplicadas em relacdo ao ano de
2014. No estado de Ronddnia desde janeiro de 2017, adolescentes do sexo masculino com
idades de 12 e 13 anos, conforme recomendagdes do ministério da saude também estdo sendo

vacinados, o que justifica 0 aumento na vacinacgdo para o sexo masculino nessa séria historica.
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Tabela 10. Doses aplicadas de Vacina HPV Quadrivalente por sexo, em Rondonia no periodo de 2018 a

novembro de 2020.

ImunizacGes - Doses Aplicadas — Brasil
Doses_aplicadas por Ano segundo Imunobiologicos
Unidade da Federagdo:Ronddnia; Imunobioldgicos:
HPV Quadrivalente - Feminino,

HPV Quadrivalente - Masculino; Ano: 2018-2020;

Imunobioldgicos 2018 2019 2020 Total
Total 47.997 35.837 30.557 114.391
HPV Quadrivalente — Feminino 22.660 18.589 17.392 58.641
HPV Quadrivalente — Masculino 25.337 17.248 13.165 55.750

Fonte: TabNet/DataSus/SIPNI-RO. Acesso em: 01/12/20. dados parciais: Janeiro a novembro/2020.

A estratégia adotada para o rastreamento do cancer do colo do Utero é a realizacéo
periddica do exame citopatoldgico cérvico-vaginal/ microflora - rastreamento (02.03.01.008-
6), por todas as mulheres assintomaticas entre 25 e 64 anos de idade, a cada trés anos, apos
dois exames anuais consecutivos negativos, cuja cobertura de rastreamento deve atingir pelo
menos 80% da populacdo alvo. No SISPACTO em 2020, o estado atingiu o resultado de 0,15
na razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64 anos e a
populacdo da mesma faixa etaria, se distanciando da meta prevista que era de 0,50 (Tabela
10).

Na Tabela 11 apresentamos os dados da populacdo feminina na faixa etaria de 25
a 64 anos, bem como a quantidade de exames realizados. Observamos que todas as regides de

salide ndo alcancaram as metas pactuadas.

Tabela 11 Demonstrativo da populagdo feminina na faixa etaria, bem como o nimero absoluto de exames

e a Razdo alcangada por regido de saude, no ano de 2019.

Populacdo Fem.

Municipio Exames Resultado
de 25 a 64 anos
Madeira Mamoré 165545 20.494 0,41
Vale do Jamary 69515 12.436 0,59
Central 94595 10.553 0,33
Vale do Guaporé 12102 1.259 0,34
Café 47686 4.789 0,31
Zona da Mata 37245 5.434 0,44
Cone Sul. 43185 2.651 0,20
Total 469.873 57.616 0,39

Fonte: DATASUS/2020

30



Com relagdo ao quantitativo de exames coletados, em 2019 foram coletados
57.616 exames. Desde o ano de 2013 verificamos no estado uma diminuigéo na realizagdo do
citopatologico, alcancado neste ano 56.798 exames, 53.011 em 2014, 45.438 e 43.434 nos

anos de 2015 e 2016, respectivamente.

Em Rondb6nia o cancer de mama € a principal causa de Obitos por cancer na
populacdo feminina (Tabela 5). Neste nivel de atencdo sdo ofertadas consultas nas quais séo
solicitados exames de rastreamento para o cancer de mama de acordo com o perfil da mulher.
Os municipios realizam vérias acfes de educacdo em saude, porém, durante 0 OUTUBRO
ROSA, més que marca a luta contra o cancer de mama, a Secretaria de Estado da Salde
(SESAU), através da Geréncia de Programas Estratégicos de Saude (GPES) e da Coordenacéo
Estadual da Rede de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis, que estdo engajadas nesta
campanha, anualmente tem intensificado as a¢6es de educacdo em salde para a populacdo e a

realizacdo de exames como a mamografia e 0 exame de Papanicolau.

Sobre os cuidados paliativos na atencdo basica, verificamos a necessidade da
elaboracdo de uma diretriz assistencial estadual, bem como acdes de Educacdo Permanente
em Saude como estratégia do SUS para a formacao e desenvolvimento dos profissionais que
atuam na atencao priméaria em salde, a fim de capacita-los para prestar os cuidados paliativos
na atencdo basica, principalmente pelas equipes de satde da familia que possuem um maior

vinculo com a populacéo de seu territorio e tem capacidade de prestar o cuidado domiciliar.

Além da qualificacdo profissional entendemos que as unidades de salde da
atencdo basica, precisam estar estruturadas para assegurar esse tipo de cuidado ao seu usuario,
de forma a assegurar o acesso, a oferta de servigcos para o tratamento alivio dos sintomas
relacionados com a doenca sem o intuido curativo como medicamentos para o alivio da dor,
curativo de feridas, além de suporte social e emocional, cujo principal objetivo é melhorar a
qualidade de vida. Também héa o entendimento da necessidade de apoio as equipes da aten¢édo
bésica pelos servicos de atendimento domiciliar — SAMD como retaguarda para casos de

maior complexidade.
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7. ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA - AAE

Na Atencdo Ambulatorial Especializada inclui-se a assisténcia diagnostica e

terapéutica especializada no acompanhamento ao paciente, garantida a partir do processo de

referéncia e contra-referéncia realizado pelo Sistema de Regulacdo-SISREG.

O quadro 6 apresenta 0s servicos componentes da AAE por macrorregido de

saude.

Quadro 6. Componentes da Atencdo Ambulatorial Especializada

MACRO-REGIAQ |

MACRO REGIAO Il

Laboratério de Exame Citopatoldgico: 02

Laboratério de Exame Citopatolégico: 03

Laboratdrio de Exame Anatomopatolédgico: 01

Laboratério de Exame Anatomopatolégico: 0

Servigo de Mamografia: 07

Servigo de Mamografia: 07

Servigo de Colposcopia: 02

Servigo de Colposcopia: 02

CEO (Centro de Especialidade Odontologica): 05

CEO (Centro de Especialidade Odontoldgica): 03

CERO/CER: 04

CERO/CER: 03

Ambulatdrios Especializados: 02

Ambulatérios Especializados: 04

Neste nivel de atencdo é feito o atendimento ao usuério em investigacdo

diagnostica e acompanhamento nas diversas especialidades médicas.

A Policlinica Osvaldo Cruz - POC de gestdo estadual, € a unidade ambulatorial

em atendimento especializado de média e alta complexidade, localizada na macro regido | e

suas especialidades médicas estdo apresentadas no quadro 7. O acesso para este Servico

acontece via SISREG.

Quadro 7. Especialidades médicas da Policlinica Osvaldo Cruz

Especialidade Médica

Total de médicos

Cardiologia

7

Oftalmologia

[EEN
o

Geriatria

Ginecologia e Obstetricia

Ginecologia (Alteracdo em citologia oncdtica)

Endocrinologia

Infectologista

Pneumologista

Neurocirurgia

Neurologia

RPiRPrRARlWOWIN W
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Clinico Geral

Otorrinolaringologia

Dermatologia

Angiologia/Cirurgia Vascular

Gastroenterologia

Alergologia e imunologia

Buco Maxilo Facial

Cirurgia Toracica

Cirurgido Geral

Cirurgido Ginecoldgico

Cirurgia Pléastica

Ortopedista Geral

Ortopedista Infantil

Ortopedista especialista em joelho

Ortopedista especialista em quadril

Ortopedista especialista em pé

Ortopedista especialista em Osteoporose

Ortopedista especialista em ombro

Ortopedista especialista em méo

Ortopedista especialista em coluna

Ortopedia/Traumatologia

Proctologista

Psiquiatra

Reumatologista

Urologista

NOD[RR(WWINIFPINIFPIPIWWI AW OIFPIRPINN RPN

Urodinamica

Fonte: RH/POC dados de janeiro de 2019.

No ambito da gestdo municipal temos ambulatérios especializados em salde da

mulher nos seguintes municipios: Porto Velho, Vilhena, Ariquemes, Ji-Parana e Jaru.

7.1. SAUDE BUCAL

A salde bucal estd em fase de ampliacéo e qualificacdo da Atencdo Especializada
com a implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgica-CEO (na oferta de
atendimento nas areas de Endodontia, Periodontia especializada, Cirurgia Oral Menor,
Estomatologia, Diagnostico de Cancer Bucal, Atendimento de Atengdo Bésica a Pessoas com
necessidades especiais). O cancer de boca, € uma das principais causas de Obito por
neoplasias e representa uma causa importante de morbimortalidade, uma vez que mais de
50% dos casos sdo diagnosticados em estagios avancados da doenga. O cancer bucal pode ser

prevenido deforma simples, desde que seja dada énfase a promocdao da salide, como 0 acesso
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aos servicos de satde para o diagndstico precoce e participacdo em atividades educativas. Em
decorréncia da magnitude desse problema, foi elaborado um protocolo para organizacdo da
assisténcia nos trés niveis da atencdo (primaria, ambulatorial especializada e hospitalar). Este
protocolo norteara medidas de intervencdo coletiva e individual direcionadas para o cancer
bucal no campo da promocédo da salde pelas equipes de saude bucal das unidades basicas e
centro de especialidades odontoldgicas-CEO.

Rond6nia conta com 09 Centros de Especialidades Odontol6gicas — CEO, sendo:

Quadro 8: Localizacdo dos Centro de Especialidades Odontoldgica

LOCALIZACAO QUANTIDADE/UNIDADE

Porto Velho (municipal)

Porto Velho — POC (estadual)

Ariquemes

Cacoal

Cerejeiras

Presidente Médici

OlR | RPRrIRkRP

TOTAL

O aumento da cobertura de saude bucal no pais e da oferta de procedimentos para
a investigacdo e confirmacdo diagnostica dos canceres de labio e cavidade oral, € um marco
positivo que pode contribuir para melhoria do cenario atual de incidéncia e mortalidade por
essas doencas. No entanto, para que esses objetivos sejam alcancados, é necessario um efetivo
planejamento das acbes de prevencado, diagnéstico e tratamento, baseado no monitoramento
continuo de todas essas etapas. As informacbes devem subsidiar o planejamento e a
programacéo local, visando a uma melhor utilizagio dos servicos de satde. E importante que
0s gestores mapeiem a rede de atencdo a salde e estruturem os fluxos de referéncia, de acordo
com a realidade local e os protocolos de acesso. Assim, sera possivel evitar a sobrecarga de
estabelecimentos de maior complexidade, como hospitais, para realizagcdo de procedimentos
simples, passiveis de serem feitos tanto na atencdo béasica quanto na media complexidade.
Ressalta--se, por fim, que os municipios que tétm CEO devem privilegiar o encaminhamento
de bidpsias para esses estabelecimentos, por se tratar de um procedimento utilizado para o

monitoramento desses centros.

O cancer bucal ¢ uma doenca altamente evitavel, porém possui como fatores de

risco habitos nocivos de dificil renincia e modifica¢do para os individuos, como 0 consumo
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de fumo e alcool, ma higiene bucal e trauma local (préteses mal ajustadas). AcoOes
direcionadas a prevencgdo do agravo, promocao da salde e diagndstico precoce desta neoplasia
sdo importantes ferramentas para a diminuicdo do numero de casos, desde que sejam
realizadas de forma organizada e sistematica, visando principalmente ac6es voltadas para o
grupo de risco. A incorporacdo de protocolos no processo de prevencdo e diagnostico do
cancer bucal organiza as acgdes e servigos voltados para este tema e constitui um elemento
facilitador para a pratica efetiva da atencdo odontolégica. No cotidiano clinico das unidades
basicas de salde, os protocolos permitem o atendimento de forma integral dos pacientes e

padronizam as condutas dos profissionais envolvidos.

Ao detectar alguma alteragéo bucal, ndo se tem um protocolo a seguir por parte
desses profissionais no tocante ao encaminhamento e/ou tratamento desses pacientes, visto
que os CDs das USBs, CEOs e UPAs do municipio que compem o estado de Rondbnia nédo
estabelecem um protocolo de encaminhamento e isto interfere no tocante a referéncia e contra
referéncia, ou seja, os profissionais ndo tem um padrdo no modo em que conduzem 0S

pacientes do setor de menor complexidade até o de maior complexidade.

A criacdo de fluxos assistenciais sao estratégias que organizam o funcionamento
das redes de atengdo a saude, permitindo que as equipes de APS possam interagir com 0s
demais servicos de acordo com as necessidades dos usuarios sob seus cuidados.

O desconhecimento de fluxos pelas ESB que orientem a utilizagdo dos servigos
nos demais niveis de atencdo demonstra a fragmentacdo destes na rede de satde bucal. As
consequéncias envolvem desde o deslocamento desnecessario do usuario entre os pontos de
atencdo, o ndo reconhecimento das diferentes necessidades e da urgéncia de alguns
atendimentos até a demonstracdo do isolamento e incomunicabilidade entre os servigos que

deveriam funcionar organizados em uma rede de apoio loco-regional.

Constituir um modelo de vigilancia que reorganize as acbes no territorio,
qualificar e atualiza os dentistas da estratégia Saude da Familia, construir fluxos preferenciais
para o encaminhamento dos casos/suspeitos e garantir a obtencdo de diagnostico em tempo

oportuno, séo questdes atuais e importantes que precisam ser enfrentadas pela gestao.

O cancer de boca inclui todos os canceres de labio e cavidade oral (mucosa bucal,
palato duro, lingua, assoalho da boca e gengivas) e compde o grupo das principais causas de
Obito por neoplasias.
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De acordo com o INCA, no Brasil, a incidéncia de cancer de boca no ano de 2014
foi de 15 mil, sendo o 5° sitio mais afetado em homens e 0 12° mais comum na populagédo
feminina, com exclusdo do cancer de pele ndo melanoma. No Brasil, em 2017, ocorreram
4.923 Obitos por cancer da cavidade oral em homens e 1.372 o6bitos em mulheres, esses
valores correspondem ao risco de 4,88/100 mil homens e 1,33/100 mil mulheres (/INCA/2020-

Incidéncia de Cancer no Brasil).

O namero de casos novos de cancer da cavidade oral esperados para o Brasil, para
cada ano do triénio 2020-2022, sera de 11.180 casos em homens e de 4.010 em mulheres.
(Tabela 11).

Tabela 11 — Estimativas de casos novos de cancer de boca para o ano de 2018.

Ano Casos (Homens) Casos (Mulheres) NuUmero total de casos

2020-2022 11.180 4.100 15.190

Fonte: Ministério da Saude/INCA/2020-Incidéncia de Cancer no Brasil

A incidéncia do cancer de boca no estado de Rond6nia nos homens ocupa o 6°
lugar ja nas mulheres 15° lugar com relacéo ao total de casos de cancer. A estimativa de casos
novos de cancer de cavidade oral para o estado de Rond6nia em 2020 é de 50 casos novos

para homens, e para as mulheres a estimativa foi menor que 20 casos conforme Tabela 4
(pag.28).

Tabela 12 -TOTAL DE MORTES POR FAIXA ETARIA SEGUNDO CAUSAS (C1D10 3D)

CID [OTA 40a49 50a59 60a69  70a79 80 oumais
CO01-BASE DA LINGUA 3 0 2 0 1 0
C02-OUTRAS PARTES DA LINGUA 10 1 5 2 0 2
C06-OUTRAS PARTES DA BOCA 8 0 3 1 1 3
C07-GLANDULA PAROTIDA 5 1 0 1 2 1
C10-OROFARINGE 10 0 3 4 2 1
TOTAL DAS NEOPLASIAS MALIGNAS 36 2 13 8 6 7

Fonte: SIM/AGEVISA/Tabnet. Periodo 2019

7.2. SITUACAO DA REDE ASSISTENCIAL PARA O CANCER BOCA NO
ESTADO

A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer tem como objetivos a
reducdo da incidéncia através de medidas de prevencao e conscientizacdo da popula¢do com

relacdo aos fatores de risco e a redugdo da mortalidade relacionada a capacidade de deteccdo e
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tratamento precoces da doenca. Além disso, a politica preza pela organizacdo das acbes e
servicos direcionados ao cuidado integral do paciente com cancer na Rede de Atencdo a

Salde das pessoas com doencas cronicas.

A principal medida de prevencao secundaria para o cancer bucal é a realizacéo, o
mais precocemente possivel, do diagndstico das desordens com potencial de malignizacdo
(DPM), seja antecipando-se a percepcdo do préprio paciente ou atendendo a sua queixa

clinica.

O diagnostico, envolvendo a bidpsia e a citologia esfoliativa, assim como 0s
demais exames complementares, € facultativo aos dentistas da APS, desde que se sintam
capacitados para a coleta, o pedido e a interpretacdo dos resultados. Entretanto, nos casos de
encaminhamento é de extrema importancia o acompanhamento pelos profissionais da UBS/
SF dos casos encaminhados aos outros niveis de atengdo, na perspectiva da continuidade do

cuidado”
8. ATENC;AO HOSPITALAR ESPECIALIZADA

O Estado de Rondbnia, conta com dois Hospitais de Alta Complexidade
habilitados como UNACON, e um hospital de alta complexidade habilitado como CACON
conforme apresentado na Figura 3.

e Macrorregido | (Porto Velho) - Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro/Hospital Séo
Pelegrino:  UNACON com Servico de Radioterapia e quimioterapia:
Habilitacdo mantida pela Portaria GM/MS n° 458, de 24 de fevereiro de 2017.

e Macrorregido | (Porto Velho) — Hospital de Amor da Amaz6nia, Habilitado
como Centro de Alta Complexidade em Oncologia — CACON através da
Portaria GM/MS n° 4.390 de 28 de dezembro de 2018.

e Macrorregido Il (Cacoal) — Hospital Regional de Cacoal/Daniel Comboni:
Habilitado como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON),
pela Portaria GM/MS n°® 278 de 4 de abril de 2014, com Servico de
Radioterapia e Quimioterapia.

37



Gréfico 6 - Casos de cancer no sistema RHC do Hospital de Base segundo tipo de cadastro e ano da 12
consulta. Rondénia 2012 a 2017.
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Fonte: DANT/AGEVISA (https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/)

Figura 3 - Mapa de localizacdo das UNACON/CACOM e distribuicdo dos mamaégrafos nas macrorregides

do Estado de Rondbnia.
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https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/

Referente ao quantitativo de leitos destinados a Oncologia, o Estado de Rondonia

oferta 98 leitos cirurgicos e 101 leitos clinicos, totalizando 199 leitos no setor publico, dados

que podem ser observados no quadro 9.

Quadro 9. Distribuicdo dos leitos oncolégicos cirargicos e clinicos, em 2019 em Ronddnia

Estabelecimento Cirargico | Clinico SUS
HB servico complementar UNACON 10 20 30
Hospital de Base Porto Velho 8 16
Hospital Regional de Cacoal - 5
Hospital de Emergéncia e Urgéncia de Ronddnia - HEURO CACOAL |- 28 28
Hospital de Amor Amazonia unidade de Porto Velho 75 45 120
Total de leitos 98 101 199

FONTE: http://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/hospitalar-2019 (ATUALIZADO 14/02/2020)

Com base no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide — CNES, os
recursos humanos especializados em oncologia existentes no estado de Rondonia para
oferecer suporte no diagnostico e tratamento oncoldgico, encontram-se distribuidos por
especialidades nos municipios constantes no quadro 14, totalizando 75 profissionais médicos
atualmente credenciados na rede oncoldgica, sendo que Porto Velho possui 0 maior nimero
de especialistas, com 54 profissionais, seguido de Cacoal com 14 e Ji-Parana com 5,

Ariquemes com um e Vilhena também com um profissional.

Quadro 10 Recursos humanos especializados dos servicos credenciados em Oncologia

Médicos M.MAMORE | CAFE | CENTRAL
Médico oncologista cirdrgico 7 2 -
Médico oncologista clinico 11 1 -
Médico mastologista 4 1 -
Médico radioterapéuta 1 1 -
Medico Hematologista 2 - -
Médico anatomopatologista 3 - 1
Médico cancerologista

pediétrico . . )
Total 29 7 1

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil —
CNES. Consulta em 09/08/2017.
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8.1. HOSPITAL DE BASE DR. ARY PINHEIRO

O Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro — HBAP configura-se como hospital publico
geral devidamente habilitado atualmente como Hospital Geral com Cirurgia Oncologica por
meio da portaria SAS 140, de 27 de fevereiro de 2014. Entre outras habilitacGes, visa atender
a populacdo do Estado no que se referem a cirurgias, internagdo clinica, procedimentos e

seguimento ambulatorial de usuérios portadores de cancer.

Quanto a distribuicdo dos leitos na unidade o quadro 12 demonstra sua totalidade

com 561 leitos

Quadro 11 Distribuicdo de leitos hospitalares por especialidades, Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiro, Rondobnia, 2017.

Especialidade N° de leitos
CIRURGICO 236
Ortopédico traumatologico 140
Ginecologia 8
Cardiologia 8
Cirurgia geral 24
Oftalmologia 1
Oncologia 12
Queimado Adulto 2
Pléstica 14
Neurocirurgia 20
Transplante 8
CLINICOS 91
Oncologia 15
Hematologia 11
Clinica geral 29
Nefrologia Urologia 14
Pneumologia 6
Neurologia Clinica 2
Cardiologia 14
UTI Adulto Tipo 11 16
UT]I Pediatrica Tipo Il 9
UTI Neonatal Tipo Il 26
Unid. de Cuidados Intermed. Neo Convencional 35
Unidade de Cuidados Intermediarios Neo Canguru 6
Obstétricia Clinica 60
Obstetricia Cirurgica 11
Pediatricos Clinicos 10
Pediatricos Cirlirgicos 10
Leitos Cronicos, Psiquiatrico E Reabilitacao 37
Hospital dia 1
Total Geral 548

40



Neste servigo funciona ambulatério de oncologia, numa estrutura ndo institucional
com as seguintes especialidades médicas: ginecologistas, mastologista, cirurgido pléstico,
cirurgido geral, cirurgido de cabeca e pescoco e hematologista. O acesso a este servico para

diagnostico, tratamento e acompanhamento é regulado através do SISREG.

As especialidades médicas necessarias para o desenvolvimento dos procedimentos
de diagnostico, estadiamento, tratamento clinico, tratamento cirdrgico e seguimento do
paciente oncoldgico atualmente disponivel no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro estdo

apresentadas no quadro 13.

Quadro 12. Distribuicao de especialidades médicas do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Macro Regi&o 1,
Rondbnia, 2019.

Especialidade Médica Total
Mastologia 2
Ginecologia 38
Cirurgia Geral 2
Oncologia Clinica 3
Cancerologia Cirurgica 5
Oncologia Pediatrica -
Cirurgia Pediétrica 1
Otorrinolaringologia 2
Cirurgia Pléastica 9

Ortopedia e Traumatologia 26

Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Anestesiologia

Neurocirurgia 10
Cirurgia Vascular 3
Pneumologia 4
Hematologia 3
Cardiologia 16
Dermatologia 1
Nefrologia 5
Urologia 12
Clinico Geral 29
Cirurgia do aparelho digestivo 5
Anatomopatologia 4
Cirurgia de Térax 2
Gastrenterologia 2
Total Geral 196

Fonte: RH.HOSPITAL DE BASE DR. ARY PINHEIRO, ACESSADO EM 01/11/2019.
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Referente aos equipamentos de Apoio e Diagnoéstico, quadro 18 apresenta a
relacdo de equipamentos da unidade. O HBAP possui servigo proprio para a area de patologia
clinica, que contempla todos os exames necessarios para o atendimento em oncologia, para 0s
exames anatomopatologicos o hospital possui o0 servico proprio, porém para dar vazdo a

demanda existente possui contrato com servigo terceirizado.

Quadro 13. Equipamentos de Apoio Diagndstico disponiveis no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, 2019.

Equipamentos Quantidade
Raio X até 100 MA
Raio X com Fluoroscopia

Raio X Dentério
Raio X de 500 MA
Raio X para hemodinamica

Tomégrafo Computadorizado

Ultrassom Convencional

Ultrassom Doppler Colorido
Ultrassom Ecografo
Eletrocardidgrafo

Eletroencefalografo

Biomicroscépio (Lampada de fenda)

Endoscopio das vias respiratorias

R[NPl B|N|R(RP(RPRRPR|RP|F

Endoscopio das vias urinarias

[E
w

Endoscépio digestivo
Microscopio cirdrgico
Oftalmoscopio

Total 94
Fonte:Patrimbnio/HBAC em 5 de novembro de 2019.

w | N

8.2. HOSPITAL REGIONAL DE CACOAL - HRC

O HRC integra o Complexo Hospitalar — Hospital Regional de Cacoal (HRC) e
Hospital de Emergéncias e Urgéncias de Rondénia - Cacoal (HEURO-CACOAL), com
UNACON habilitada pela Portaria GM/MS n° 278 de 4 de abril de 2014 conta com
atendimento ambulatorial em Oncologia Clinica, sendo a referéncia para atendimento de

pacientes com suspeita de cancer para a Macrorregido 2.

As especialidades médicas necessarias para o desenvolvimento dos procedimentos
de diagndstico, estadiamento, tratamento clinico, tratamento cirlrgico e seguimento do
paciente oncologico atualmente disponivel no Complexo Hospitalar de Cacoal estdo

apresentadas no quadro 14.
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Quadro 14. Distribuicdo de especialidades médicas por servigcos hospitalares

Rondbnia, 2017.

na Regido do Café,

Especialidade Médica HRC HEURO Séo Daniel Comboni*
Mastologia 2 - -
Ginecologia 12 1 -
Cirurgia Geral 13 7 1
Oncologia Clinica 4 - 2
Cancerologia Cirlrgica 2 - -
Oncologia Pediatrica 2 - -
Radioterapeuta - - 1
Otorrinolaringologia 2 - 1
Cirurgia Pléstica 1 - -
Ortopedia e Traumatologia 24 11 -
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 2 - -
Anestesiologia 41 2 -
Neurocirurgia 14 16 -
Cirurgia Vascular 2 1 1
Pneumologia 1 - -
Pediatria 17 - -
Cardiologia 3 1
Dermatologia - -
Nefrologia 1 -
Urologia - -
Clinico Geral 37 26 1
Total Geral 188 68 8

Fonte:CNES/TABNET/DATASUS . Competéncia Julho/2017. Acessado em 15 de maio de 2017. * O Hospital
S&o Daniel Comboni integra a UNACON como prestador de servigo.

Possui 169 leitos (Quadro 16) distribuidos em 16 especialidades médicas. O HRC
possui servigo proprio para a area de patologia clinica, que contempla diversos exames para a
assisténcia em oncologia. As amostras para exame anatomopatoldgico coletados neste

hospital sdo referenciados ao laboratério de anatomopatolégico do HBAP.

Quadro 15. Distribuicdo de leitos hospitalares por especialidades, Hospital Regional de Cacoal, julho de

2017, Rondbnia.

Especialidade N° de leitos
Cirurgia Geral 16
Ortopedia / Traumatologia 41
Otorrinolaringologia 2
Nefrologia/Urologia 2
Gastrenterologia 2
Ginecologia 3
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Oncologia 5
Plastica 2
Toréacica 2
Neurocirurgia 2
Buco Maxilo Facial 2

Clinica Médica 32
UTI Adulto 18
UTI Pediatrica 9
Clinica Pediatrica 19
Pediatria Cirdrgica 8
Total 165

Fonte: CNES/TABNET/DATASUS. Acessado em 07 de julho de 2017.

Referente aos equipamentos de Apoio e Diagnostico disponiveis no HRC o
Quadro 16 apresenta a relacdo de equipamentos da unidade. Os procedimentos diagndsticos
que ndo possuem equipamentos préprios da unidade hospitalar sdo contratualizados e/ou

encaminhados para a macrorregiéo I.

Quadro 16. Equipamentos de apoio diagndstico disponiveis no Hospital Regional de Cacoal, julho de 2017,

Rondbnia.

Pz
S

Equipamentos

Raio X mais 500MA
Tomaografo

Ressonancia Magnética
Ultrassonografia Convencional
Eletrocardiografo
Eletroencefalografo
Endoscopio digestivo
Laparoscdpico video

Total 12
Fonte:CNES/TABNET/DATASUS . Acessado em 07 de julho de 2017

N

9. TRATAMENTO FORA DE DOMICILIO

O Tratamento Fora do Domicilio (TFD) é um beneficio instituido pela Portaria n.
55/1999, da Secretaria de Assisténcia a Saiude do Ministério da Saude, que objetiva fornecer
auxilio aos usuarios do SUS para servicos assistenciais de salde de outro Municipio/Estado,

desde que esgotadas todas as formas de tratamento na localidade em que o paciente residir.

A assisténcia oncoldgica fora de domicilio se da mediante protocolo de
solicitacdo, com apresentacdo de laudo médico, exames confirmatorios do diagnostico da
doenca e documentacdes pertinentes. Apos a avaliacdo e aprovacdo do laudo pela pericia
médica da Geréncia de Tratamento Fora do Domicilio (GTFD), segue-se para o agendamento

e encaminhamento assistencial conforme a necessidade para as seguintes instituicdes:
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Fundacdo Centro de Controle de Oncologia em Manaus - AM, Hospital AC Camargo,
Hospital de Cancer de Barretos, Instituto de Tratamento do Céncer Infantil da Universidade

de Séo Paulo em Sdo Paulo-SP e o Instituto Nacional do Cancer, no Rio de Janeiro-RJ.

Segundo dados estatisticos da GTFD, no ano de 2016 foram gastos R$
24.790.602,51 em passagens e ajuda de custo, deste valor R$ 5.682.188,95 foram gastos
especificos em Oncologia, valor que corresponde a 22,92 % do total geral de gastos. Vale

ressaltar que os custos gerados com TFD em 2016 foi 0 menor valor dos Gltimos cinco anos.

Dados da oncologia

Entrada de processos oncologia

Grafico 7 - Entrada de Processos

Entrada de processos de oncologia ano
2017

B Quantidade

250
179

141 136

Fonte: CTFD/SESAU/RO/2017

O grafico 07 apresenta 0 quantitativo de processos que foram dados entrada no
TFD no ano de 2017 solicitando atendimentos na area de oncologia, dentre as especialidades
que foram solicitadas as areas de maior predominio foram oncohematologia com 250
processos seguidos por oncopediatria com 179 e oncomastologia com 141 processos. No total

foram dado entrada em 1.195 processos somente para atendimentos oncolégicos.
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Laudos aprovados em oncologia

Grafico 8 — Laudos Aprovados

Laudos aprovados de oncologia ano 2017
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Fonte: CTFD/SESAU/RO/2017

O gréfico 08 apresenta o quantitativo de laudos aprovados em oncologia por sub-
especialidades no ano de 2017. Foram aprovados pela pericia médica do TFD 1.012 laudos,
totalizando um indice de aprovacdo de 84,68%, as sub-especialidades de maior prevaléncia
sdo oncohematologia com 233 laudos seguidos por oncopediatria com 178 e onco ortopedia

com 134 laudos.

9.1. ESTIMATIVA DE GASTOS DA ONCOLOGIA

No ano de 2017 foram aprovados no total geral 3.994 laudos, destes, 1012 foram
laudos na area de oncologia, representando 25,33% do valor geral, a partir destes dados, foi
possivel tracar uma estimativa em cima dos gastos gerais do TFD, chegando a um valor

aproximado dos gastos de oncologia.

9.2. ESTIMATIVA DE GASTOS COM AJUDA DE CUSTO COM PACIENTES
ONCOLOGICOS

Total gasto com ajuda de custo ano 2017 R$ 3.411.754,23

Estimativa de gastos com ajuda de custo para pacientes da oncologia ano 2017 R$ 864.197,34
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9.3. ESTIMATIVA DE GASTOS COM PASSAGENS AEREAS PARA
PACIENTES DA ONCOLOGIA

Total gasto com passagens aéreas ano 2017

R$ 16.592.355,32

Estimativa de gastos com passagens aéreas

para pacientes oncolégicos ano 2017

R$ 4.202.843,60

9.4, COMPARATIVO DE GASTOS 2016/2017 ONCOLOGIA

Gréfico 9 — Comparativo de Gastos

Comparativo de estimativade gastos 2016/2017
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Fonte: CTFD/SESAU/RO/2017

O grafico 09 traz um comparativo das estimativas de gastos com os pacientes da
oncologia nos anos de 2016 e 2017, observa-se uma pequena reducdo nos dois consumos, em
2017 houve uma reducdo de 38,44% na demanda de oncologia, devido ao alto numero de
pacientes que procuram atendimento fora do estado nas aéreas de oncologia, o estado de

Rondénia vem ampliando a cobertura nos procedimentos oncoldgicos visando o bem estar do

Ano 2017
864.197,34
4.202.843,60

paciente e economia para e estado que podera aumentar seus investimentos internos.

10. URGENCIA/EMERGENCIA

Quadro 17. Componentes da rede de Urgéncia e Emergéncia

MACRO-REGIAQ |

MACRO REGIAO II

Base de SAMU: 01

Base de SAMU: 0

USA (Ambuléancia Avancada): 01

USA (Ambulancia Avancada): 01

USB (Ambulancia Bésica): 05

USB (Ambulancia Bésica): 08

UPA 24h: 02

UPA 24h: 0

Hospital de Urgéncia e Emergéncia: 01

Hospital de Urgéncia e Emergéncia: 01

Fonte: CNES/Tabnet 2020
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O quadro 17 apresenta os componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia por
Macro Regido de Salde. Buscando sempre o acolhimento com classificacdo de risco e
resolutividade, a organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) em Ronddnia tem a
finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de satde com o objetivo de ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia

nos servigos de satde, de forma &gil e oportuna.

O Hospital Jodo Paulo I — HEPSJP Il na Macrorregido | e o Hospital Estadual de
Urgéncia e Emergéncia de Cacoal — HEURO na Macrorregido Il sdo as maiores referéncias
no estado para esse tipo de atendimento. O Hospital Infantil Cosme e Damido é a referéncia
estadual para o atendimento de criangas de 0 a 12 anos em todas especialidades, possui 10

leitos de UTI e esta localizado em Porto Velho.

O atendimento de urgéncia e emergéncia ao paciente oncolégico no municipio de
Porto Velho tem como porta de entrada as UPA’s ou o HEPSJP II, seja por transporte proprio
ou pelo Servico de Atendimento Médico de Urgéncia - SAMU. O usuario quando tem acesso
ao servico pela UPA, apds ser atendido pode ter alta, ou se necessario, ser encaminhado para
HEPSJPII para ser atendido por oncologista que ficam de sobreaviso. Conta com 8 leitos de
retaguarda na UNACON/HB para esses pacientes, porém 0s mesmos nao encontram-se
sempre disponiveis, sendo utilizados também em casos que ndo envolvem neoplasias, devido

a estrutura insuficiente que o Hospital possui e alta demanda de pacientes.

O HEURO-Cacoal € a unidade de urgéncia e emergéncia de referéncia para a
Macrorregido 1l. Este hospital conta com 10 leitos de retaguarda exclusivos para receber os

pacientes com cancer que necessitam de atendimentos de emergéncia e atendimentos clinicos.

11.  SISTEMAS LOGISTICOS

11.1. SISTEMA DE ACESSO REGULADO

O Complexo Regulador Estadual tem por objetivo Implementar a Regulagdo
Estadual, a fim de tornda-la eficiente na regulacdo ambulatorial, consultas especializadas,
procedimentos de média e alta complexidade e leitos de retaguarda, leitos de Urgéncia e

Emergéncia — RUE e leitos oncoldgicos, propiciando um melhor acesso aos usudrios do SUS.
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O Sistema de Regulagdo da Secretaria de Estado da Saude de Rondbnia/SISREG-
RO estd organizado em uma Central de Regulacdo Eletiva, distribuida nos 52 municipios do
estado, juntamente com o Estado Acre, através da Portaria CIB 65 de 20 de abril de 2017, que
possui um link de comunicacdo de acesso direto ao Sistema de Regulacado Estadual, conforme

demonstra a Figura 3.

Figura 4 - Rede informatizada de acesso ao Sistema de Regulacéo Estadual/RO.

Amazonas Localizagio de Rondérda

Amazonas

Bolivia
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Mato

Bolivia "~ Grosso

A Atencdo Priméria é a porta de entrada para inser¢do das solicitacdes
provenientes das equipes de salde da familia, ou de outros estabelecimentos de saide do
SUS, conforme demonstrado no fluxo da Figura 4. Nos municipios de Porto Velho, Ji-Parana
e Vilhena o setor de regulacdo estd descentralizado para as unidades de salde da atencdo
priméria, enquanto nos demais municipios este servico ainda se encontra centralizado nas

secretarias municipais de salde.

A regulacdo da assisténcia é baseada em Protocolo Clinico e Protocolo
Assistencial dos procedimentos de Média e Alta Complexidade, priorizando usuarios em fila

de espera de procedimentos, oferta insuficiente e a escassez de algumas especialidades no



territorio de Rondbnia. A Central de Regulacdo autoriza, previamente, os procedimentos,
concomitantes aos agendamentos solicitados, utilizando o mecanismo de cotizagéo da oferta

dos servicos de saude disponibilizado para unidades solicitantes e executantes da central.

Figura 5 - Fluxo de atendimento do Sistema de Regula¢do Estadual/RO.

USUARIO

|

SOLICITAGAO MEDICA

CENTRAL REGULACAO COORDENACAO MUNICIFAL
MUNICIPAL SOLICITANTE

PROCEDIMENTO REGULADO PROCEDIMENTO COM
AGENDA ABERTA

AGENDAMENTO DIRETO
MEDICO REGULADOR RESPEITANDO A COTADO
MUNICIPIO

UNIDADE EXECUTANTE

A autorizacdo é realizada por equipe médica e/ou profissional habilitado da area
de saude solicitada, norteados por protocolo de Regulacdo Clinico do Complexo Regulador do
Estado de Rond6nia. A definicdo de prioridade no acesso é feita através de avaliagcdo do
médico regulador, de acordo com critérios de gravidade, especificidades dos casos, em

consonancia a protocolos pré-estabelecidos.



Os usuarios com diagnostico ou suspeita de cancer sdo encaminhados para
consulta médica especializada e/ou tratamento através das Centrais de Regulagdo Municipais
ou do Complexo Regulador Estadual que dara acesso as Unidades Oncoldgicas quando

necessario.

11.2. FLUXOGRAMA PROCESSO/REGULACAO ONCOLOGICA

1. Paciente diagnosticado na atencdo especializada com Histopatoldgico realizado,

tera como porta de acesso/entrada o Sistema de Regulacdo - SISREG/RO;

2. Acesso sera descentralizado para 0s 52 municipios, junto com as trés Unidades
de ambulatérios especializados: Hospital de Base/HB UNACON - Instituto Séo Pellegrino e
Hospital Regional de Cacoal /HRC;

3. Toda oferta disponivel no servico de atencdo oncologica, de acordo com

capacidade instalada, sera virtualizada através do Sistema de Regulacdo — SISREG;

4. Cada paciente diagnosticado com Anatomopatoldgico (exceto excegdes,

conforme conduta médica) sera colocado em atendimento;

5. Pacientes do servi¢co de radioterapia terdo como referéncia terapéutica as trés
Unidades: Instituto S8o Pellegrino, Hospital Sdo Daniel Comboni e Fundacdo Pio XII,
seguindo a divisdo das 2 Macrorregides definida pela Resolugcdo CIB n° 017/CIB/RO.
(Quadro 23 e 24);

Abaixo sdo apresentados fluxogramas de entrada/acesso as unidades ambulatoriais
e hospitalares (internacdo eletiva e de urgéncia) no sistema de regulacdo estadual
SISREG/RO, conforme figuras 6.
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Figura 6 - Fluxograma de atendimento ambulatorial UNACON/RO.
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Figura 7- Fluxograma para internagéo eletiva UNACON/RO.
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Figura 8 - Fluxograma para interna¢do urgéncia RAO/RO
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Fluxograma para internaéo eletiva no RAQ de Rondonia

Usudrio atendido no EAS do
municipio/Estado
eprecisa de internacéo

Néo

Caso parainternagio 5 Segue fluxo de internagdo de
eletiva? urgéncia conforme protocolo

l

Regulagio providencia acesso junto &
UNACON para atendimentoconforme

Sim

Néo Tem feito na UNACON de
e fetto na UNACO!
referéncia da regido?

protocole
Regulagio providencia
internagdo em senvigo de
referdneia da rede estadual

conforme protocolo

Pacientes de Quimioterapia terdo como referéncia o prestador de cobertura de seus
municipios com 03 divisdes territoriais, seguindo a ordem primicia: escolha do paciente,

divisdo territorial e capacidade instalada.



Quadro 18: Divisdo da Macrorregido | para o Servi¢co Radioterapia/Unidade: Hospital de Base — S&o

Pellegrino, conforme Resolucéo CIB n° 017/CIB/RO.

PACTUAGAO 02MACRORREGIOES -RESOLUGAO CIB N° 017ICIBIRO

Porto Velho 519.43
tapud Do Oeste 10.310
Candeiasdo)amari 25.266
Guajarg-Mirim 47.451
MNova Mamoré 28.891
friguemes 107.345
Cacauléndia 6.460
MachadnhodoOeste 38.609
3 Blto Paraiso 20916
§ [ampo Novo deRondénia 12484
H Monte Negro 16.186
H Buritis 35.044
Cujubim 22443
RioCre: 3.829
aru 55.871
Theobroma 11.350
lGov. Jorge Teieira 9.745
WaledoAnar 11.148

Total Populagio Macro | =988.785 habitantes (Estimativa IBGE 2017)

Quadro 19: Divisdo da Macrorregido Il para o Servico Radioterapia/Unidade: Hospital de Unidade:

Hospital Regional de Cacoal/HRC — Sao Daniel Comboni Regional de Cacoal/HRC - Sao Daniel

Comboni.

Ita Floresta do Deste

Ito Alegre dos Parecis

stanheiras

rimavera de RondOnia

Wilhena

Cabixi

5.224

Cerajeiras

17.934

Chupinzuaia

10.593

Colorado do Oeste

18 487

Fimenteiras do Deste

2.410

MACRO Il CACOAL

irante da Serra 12.258
ova Unido 7.769
urg Pretodo Deste 39.759
Prasidente Médici 22.124

'ale do Paraiso

8.047

Macro | = 783.973 habitantes (Estimativa IBGE 2017)

TOTAL MACRO 2

Observagdo: Outros Estados de Fronteira
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11.3. PAPEL DA UNIDADE EXECUTANTE
1. A Unidade executante devera receber senha e treinamento do sistema SISREG;

2. Cada Unidade Executante tera que obrigatoriamente que dar baixa na chave de

confirmacéo do paciente no Sistema de Regulacdo — SISREG;
3. Informar mensalmente a oferta mensal de toda capacidade instalada;
4. Informar férias de médicos e equipe multidisciplinar;

5. Caso algum dos prestadores possuam fila de espera para novos pacientes, com
programacdo de vaga para 2018, esta demanda reprimida devera ser repassada a fim de seguir

os critérios de divisdo territorial;

11.4. FLUXO AUTORIZACOES E AUDITORIA

1. Unidade executante recebera o paciente para a primeira consulta ambulatorial

especializada e planejamento terapéutico;

2. O medico oncologista devera preencher o laudo de solicitacdo de Autorizagédo

de Procedimento de Alto Complexidade/Custo - APAC com justificativas;
3. O processo do paciente devera ser montando com os seguintes documentos:

a. Guia de Autorizacdo — SISREG da primeira consulta ambulatorial em radio ou
guimioterapia, juntamente com as autoriza¢fes dos procedimentos terapéuticos planejados

para execucéo;

b. Original do Laudo da APAC devidamente preenchida com codigo do

procedimento;
c. Resultado da biopsia;
d. Exames de Imagem quando houver;

e. Copia RG (outro documento de identificacdo), CPF, Cartdo do SUS e
Comprovante de residéncia de acordo com banco de dados do Cartdo SUS;
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4. O processo do paciente deverd ser encaminhado para a Coordenaria de
Regulacdo, Controle de Servicos de Salde - CRECSS/SESAU, a fim de ser avaliado pelo

autorizador;

5. Ap6s avaliacdo do medico, sera liberada a numeracdo de APAC, juntamente

com a assinatura e carimbo do médico autorizador da CRECSS/SESAU.

11.5. FLUXOGRAMA PROCESSO/REGULACAO ONCOLOGICA

1. Usuario diagnosticado na atencdo especializada com Histopatologico e/ou
Anatomopatoldgico realizado, tera como porta de acesso/entrada o Sistema de Regulagéo -
SISREG/RO;

2. O acesso sera descentralizado para 0s 52 municipios, junto com as trés
Unidades de ambulatoérios especializados: Hospital de Base/HB UNACON - Instituto Séo
Pellegrino, Fundacdo Pio XII e Hospital Regional de Cacoal /HRC,;

3. Toda oferta disponivel no servico de atencdo oncoldgica, de acordo com
capacidade instalada, serd virtualizada através do Sistema de Regulacdo — SISREG;

4. Pacientes do servico de radioterapia terdo como referéncia terapéutica as trés
Unidades: Instituto Sdo Pellegrino, Hospital Sdo Daniel Comboni e Fundacdo Pio XIl,

seguindo a divisdo das 02 Macrorregides definida pela Resolucdo CIB n° 017/CIB/RO.

Os Pacientes de Quimioterapia terdo como referéncia o prestador de cobertura de
seus municipios com 03 divisbes territoriais, seguindo a ordem primicia: escolha do

paciente, divisdo territorial e capacidade instalada.

Divisdo da Macrorregido | para o Servico Radioterapia/Unidade: Hospital de

Base — Sé&o Pellegrino e Fundagao Pio XII conforme Resolucdo CIB n° 017/CIB/RO.

Divisdo da Macrorregido Il para o Servico Radioterapia/Unidade: Hospital de
Unidade: Hospital Regional de Cacoal/HRC — Sao Daniel Comboni.

11.6. SISTEMA DE REGULACAO PARA RADIOTERAPIA

1. Servigo de Radioterapia incluido ambulatorio e tratamento no cenario atual

estd concentrado em duas Macrorregides;
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a. Macro | na Unidade Hospital de Base - Instituto S&o Pellegrino-UNACON e
Fundacéo Pio X1l — CACON,;

b. Macro Il na Unidade Hospital Regional de Cacoal - Sdo Daniel Comboni -

UNACON,;

2. Das solicitagbes do Sistema SISREG, o médico Regulador ira avaliar

indicagdes, exames dentre outros, para tomar deciséo ou nio da vaga;

3. Em seguida sera avaliado:

a. Primeiro a escolha do paciente;

b. Divisao territorial;

c. Capacidade instalada da Unidade.

Sistema de Acesso Regulado Interestadual - A Secretaria de Estado da Saude

estabeleceu comunicacéo de acessibilidade através do Sistema de Regulacdo da Secretaria de

Estado da Saude de Ronddnia/SISREG-RO, para o servico de radioterapia destinado ao

atendimento dos pacientes do Estado do Acre, de acordo com a Portaria CIB n.° 65 de 20 de

abril de 2017. O servi¢co pactuado e atualmente disponibilizado comeca com a porta de

entrada para a consulta de planejamento com a atencdo especializada em radioterapia. O

paciente do Acre referenciando, entra na Central de Regulacdo de Rondoénia seguindo os

Protocolos estabelecidos para seguimento do tratamento. Demais fluxogramas interestaduais

ainda estdo em fase de construcdo.

Quadro 20: Capacidade instalada para radioterapia por prestador servigo/2020.

2;1ntfllg§)?'?al Quantidade Quantidade Quantidade
. Total de médico Maquina Maquina Média  Sessoes
Unidades Prestadoras - N Novo : . : . . i
Radioterapéuta Pacientes/Seman Radioterapia/ Radioterapia/ Radioterapia
a Braquiterapia Teleterapia por Maquina
HBAP- IRSP 2 53 1 1 250
HRC - SAO DANIEL
COMBONI 2 12 1 2 400
HOSPITAL DE AMOR 12 28 1 2 716

AMAZONIA

11.7. SISTEMA DE REGULACAO PARA QUIMIOTERAPIA

1. Servico de Quimioterapia existente na rede esta organizado:
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a. Macro I: Unidade Hospital de Base/ HB - Instituto S&o Pellegrino e Fundacao
PIO XIlI;

b. Macro II: Unidade Hospital Regional de Cacoal - Sdo Daniel Comboni

2. Das solicitagbes do Sistema - SISREG, o médico Regulador ira avaliar

indicacOes, exames e dentre outros, para tomar decisdo ou ndo da vaga;

3. Em seguida serd4 observada a escolha do paciente, divisdo territorial e

capacidade instalada.
O Papel da Unidade Executante:

1. A Unidade executante deverd receber senha e treinamento do sistema
SISREG;

2. Cada Unidade Executante tera que obrigatoriamente que dar baixa na chave de

confirmacéo do paciente no Sistema de Regulacdo — SISREG;
3. Informar mensalmente a oferta mensal de toda capacidade instalada;
4. Informar férias de médicos e equipe multidisciplinar;
5. Caso os prestadores possuam fila de espera para novos pacientes, esta

demanda reprimida devera ser repassada a fim de seguir os critérios de diviséo territorial.

Quadro 21. Capacidade instalada para quimioterapia por prestador servigo/2020.

N° de Meédicos N° de Meédicos | N° de Médicos | Quantidade Quantidade de
Unidades Prestadoras . Oncologista Oncologistas | Pacientes novos/ | Poltronas/Leito de
Hematologista . A S .
Pediatra Clinico Semana Quimioterapia
HBAP/S&o Pellegrino 2 0 3 53 08/4
HRC - Sédo Daniel 1 0 2 24 15/10
Comboni
Hospltﬂal_ de Amor 3 3 3 17 16/5
Amazonia

11.8. SISTEMA DE ACESSO REGULADO INTERESTADUAL

A Secretaria de Estado da Salde estabeleceu comunicacdo de acessibilidade
através do Sistema de Regulagdo da Secretaria de Estado da Saude de Ronddnia/SISREG-RO
para 0 servi¢o de radioterapia para os pacientes do Estado do Acre em de acordo com a
Portaria CIB 65 de 20 de abril de 2017.
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O servico pactuado e atualmente disponibilizado comeca com a porta de entrada
para a consulta de planejamento com a atencédo especializada em radioterapia.

O paciente do Acre referenciando entra na Central de Regulacdo de Rondbnia

seguindo os Protocolos estabelecidos para seguimento do tratamento.

Demais fluxogramas interestaduais ainda estédo em fase de construcéo.
12. REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE

12.1. PRONTUARIO UNICO

O prontuario do paciente € um documento de extrema importancia na atencdo do
paciente em hospitais, clinicas, postos de salde, e € de fundamental importancia para os
hospitais e servicos que prestam atendimento com servigo de oncologia para o0 paciente com
cancer. Do ponto de vista arquivistico, o prontuario médico configura-se como uma tipologia
documental, que ¢ a “configuragdo que assume a espécie documental de acordo com a
atividade que ela representa” sob a perspectiva de fonte de informagdo para assisténcia e

vigilancia do cancer.

A implantacdo do prontuario Unico propicia a melhora no detalhamento das
informac@es sobre o paciente, adicdo de novos exames, evolucdo no tratamento do cancer e
facilita para atender as demandas da versdo eletrOnica, favorecendo as questdes sobre
obrigatoriedade, sigilo, acesso, guarda e temporalidade.

A utilizacdo do prontuério vai além da assisténcia ao paciente e atividades
administrativas, sendo este utilizado para estudos epidemiolégicos, pesquisa clinica, trabalhos
cientificos e académicos, acompanhamento da evolucdo da doencga, dos tratamentos realizados
e para coleta de informacOes em oncologia para as estimativas de cancer no Brasil do Instituto
Nacional do Céncer. O Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

12.2. REGISTRO HOSPITALAR DO CANCER (RHC) EM RONDONIA

Para levantamento das informagfes do Registro Hospitalar do Céancer, utilizamos

o0s dados do INCA, que podem ser consultados no site https://irhc.inca.gov.br/RHCNet/.
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O Estado de Rondonia possui quatro instituicbes habilitadas na alta complexidade
em oncologia no &mbito do SUS (Quadro 22), inseridas no Sistema de Registro Hospitalar de
Cancer (RHC).

Quadro 22. Estabelecimentos de salide habilitadas para realizar o Registro Hospitalar do Cancer em

Rondbnia

Unidade Hospitalar CNES UF | Municipio
HOSPITAL DE BASE DR ARY PINHEIRO 4001303 | RO | Porto velho
HOSPITAL REGIONAL DE CACOAL 6599877 | RO | Cacoal
INSTITUTO DE ONCOLOGIA E RADIOTERAPIA SAO PELEGRINO 2515377 | RO | Porto velho
HOSPITAL DE AMOR AMAZONIA 7068336 |RO |Porto Velho

O Sistema RHC esta funcionando no Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro-HBAP no
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, setor responsavel por efetuar a coleta dados referentes
ao diagnostico, tratamento e evolucdo dos casos de neoplasias malignas em tratamento nesta
instituicdo. Ressaltamos que esse sistema ndo expressa a realidade do Estado para casos de

cancer, pois o sistema mostra a realidade do atendimento no HBAP.

O Sistema RHC consolida os dados referenciando o ano da primeira consulta e
existe um intervalo de tempo de dois anos para a finalizagdo dos casos, pois, considera que ha
casos que necessitam de exames complementares para o diagndstico do cancer e, as vezes,
ocorre demora até que todos os resultados estejam disponiveis no prontuario do paciente,

principalmente, nos locais onde ndo ha prontuario eletrénico.

12.3. SISTEMA DE INFORMACOES DO CANCER - SISCAN

O SISCAN é destinado a registrar a suspeita e a confirmacéo diagndstica, registrar
informacBes sobre condutas diagndsticas e terapéuticas relativas aos exames positivo/
alterados, fornecer o laudo padronizado, arquivar e sistematizar as informacdes referentes aos
exames de rastreamento e diagndstico dos canceres do colo do Utero e de mama, selecionar
amostras para monitoramento externo da qualidade dos exames citopatologicos do colo do
utero, dispor as informagfes para construcdo dos indicadores do Programa Nacional de
Qualidade da Mamografia (PNQM), disponibilizar o modulo opcional de rastreamento para as
localidades que estiverem estruturadas para implantar o rastreamento organizado e
disponibilizar para prestadores de mamografia exclusivamente privados o modulo

componente do Programa Nacional de Qualidade da Mamografia.
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O SISCAN é uma versdo em plataforma web que integra os sistemas SISCOLO
(Sistema de Informagdo do Céncer do Colo do Utero) e SISMAMA (Sistema de Informagio
do Céancer de Mama). Todos o0s 52 municipios do estado foram treinados inicialmente no de

2014 e posteriormente em 2019 para operacionalizar de forma obrigatdria este.

A Geréncia de Programas Estratégicos de Saude (GPES), representado pela
Coordenacdo do SISCAN, realizou nos meses de Julho e Agosto de 2019 a “Oficina de
Capacitagdo do SISCAN”, com objetivo principal de ressaltar a importancia de sua utilizagédo

e sua obrigatoriedade.
13. TRANSPORTE EM SAUDE

O transporte sanitério eletivo no ambito do SUS, esta estabelecido pela Resolugédo
CIT n° 13/2017 que organiza e operacionaliza a integracdo dos pontos de atencdo necessaria
para viabilizar e ampliar o acesso dos usuarios as acOes e servicos de saude. O Estado de
Rondénia ndo possui regulamentacdo prépria que estabeleca normativas para realizacdo de

transporte sanitario em seu territério.

14. CONVENIOS SUS E CONTRATOS DOS SERVICOS EM ONCOLOGIA
TERCEIRIZADOS

O Estado de Rondonia tem habilitadas duas unidades UNACON: Hospital de
Base Dr. Ary Pinheiro e Hospital Regional de Cacoal e conta com servigos contratualizados
do Instituto de Oncologia e Radioterapia Sdo Pellegrino habilitado como servico de
Radioterapia da UNACON/Macrorregido I, em Porto Velho e da Fundacdo Pio XII —
CACON.

Na Macrorregido Il o Estado possui uma unidade UNACON conveniada, Centro
Oncoldgico e Hematoldgico de Cacoal da Associacdo Assistencial a Saude Sao Daniel
Comboni, todos de gestdo estadual para complementacdo dos servigos oncologicos oferecidos

no estado.

14.1. INSTITUTO DE ONCOLOGIA E RADIOTERAPIA SAO PELLEGRINO

O Instituto de Oncologia e Radioterapia Sdo Pellegrino LTDA, CNPJ
01.068.099/0001-26, localiza-se na Estrada de Santo Antdnio, n. 5843, bairro Triangulo, na
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cidade de Porto Velho. E uma empresa privada que mantém contrato de prestacio de servico
de satde com o Governo do Estado, por meio da Secretaria de Estado da Saude — SESAU sob

o n. 331/PGE-2014, para servicos de radioterapia e quimioterapia aos usuarios do SUS.

Tabela 23. Producdo Ambulatorial de Procedimentos relativos a tratamento oncoldgico, periodo de
janeiro a dezembro de 2019 - Instituto S&o Pellegrino, Rondbnia.

Procedimento realizado Total
Braquiterapia de alta taxa de dose (por insercao) 268
Verificacdo por imagem em radioterapia 233
Cobaltoterapia (por campo) 18604
Méscara / imobilizacao personalizada (por tratamento) 27
Planejamento complexo (por tratamento) 97
Planejamento de braquiterapia de alta taxa de dose (por tratamento) 72
Planejamento simples (por tratamento) 32
Colimacdo personalizada 254
Planejamento para radioterapia conformada tridimensional (por tratamento). 29
Hormonioterapia 923
Quimioterapia 4637
Inibidor da oste6lise 170
Total 25346

O corpo médico do Instituto conta com 02 radio terapeutas, 01 hematologista, 03
oncologistas clinico, 01 cancerologista cirargico e 01 fisico médico, devidamente cadastrados
no CNES. A producdo da unidade no ultimo ano é apresentada na tabela 23.

14.2. CENTRO ONCOLOGICO E HEMATOLOGICO DE CACOAL -
ASSOCIACAO ASSISTENCIAL A SAUDE SAO DANIEL COMBONI

Convénio n°. 230/PGE-2020, celebrado em 03 de SETEMBRO de 2020, tem
como objeto o custeio de servicos médicos, permitindo a realizacdo de procedimentos de
quimioterapia e radioterapia, no municipio de Cacoal, fazendo parte do complexo hospitalar
do Hospital Regional de Cacoal habilitado como UNACON.

1. A Prestacdo de Servigos serd oferecida aos pacientes com encaminhamento e
agendamento atraves da Regulacdo Estadual de Saude — SISREG.

2. Sera realizada a consulta inicial (triagem) nas dependéncias do Hospital
Regional de Cacoal - HRC.
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3. Os procedimentos de quimioterapia e radioterapia serdo realizados nas
dependéncias do Centro de Oncologia e Hematologia de Cacoal - Hospital Sdo Daniel

Comboni.

4. Serdo oferecidos servicos médicos aos pacientes quando em tratamento nas
dependéncias da Contratada e que venham apresentar intercorréncias clinicas, através do
Ambulatério da Contratada instalada no Complexo Hospital S&o Daniel Comboni, e se
necessario procedimentos e/ou internacdo serdo encaminhados para a enfermaria oncoldgica
do HEURO.

5. As intercorréncias clinicas que ocorrerem com os pacientes fora do horario de
atendimento serdo atendidas pelo Pronto Socorro do HEURO, e encaminhadas a enfermaria
oncologica, e os demais pacientes quando ndo estiverem em tratamento no dia, dardo entrada
pelo Pronto Socorro do HEURO e sendo necessario encaminhado a enfermaria oncoldgica

para avaliacdo de médico especialista.

6. Os horarios de atendimentos serdo de segunda a sexta feira, das 08h00 min as

18h00 min para os procedimentos ambulatoriais.

Seu corpo meédico presta servicos junto ao Hospital Regional de Cacoal sendo
computado nesta unidade no CNES. A produgdo da unidade também ¢é lancada junto a
producdo do Hospital Regional de Cacoal, atuando como prestador de servico da Unidade.

14.3. HOSPITAL DE AMOR AMAZONIA — UNIDADE PORTO VELHO

O Hospital de Amor Amazénia foi habilitado junto ao Ministério da Salde através
da Portaria n° 4.390, de 28 de dezembro de 2018, como CACON. A gestdo do centro é da
Fundagé&o Pio XII, mantenedora do Hospital de Cancer de Barretos. A unidade de Porto Velho
é referéncia no tratamento de todos os tipos de cancer adulto e pediatrico, presta assisténcia de

oncologia clinica, cirdrgica, intensiva e paliativa.

O Hospital de Amor Amazdnia atende a pacientes ndo sé de Ronddnia, mas de
toda a regido Amazonica, e ainda paises vizinhos. Possui em sua estrutura 20 leitos de UTI
adulto (CNES) e é retaguarda para o Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, conforme termo de
compromisso firmado entre a Fundacgéo Pio XII — Unidade Porto Velho e a SESAU/RO.

Vale ressaltar que as pacientes com diagnostico de cancer de mama e indicacéo de

procedimento cirargico de mamoplastia, chegam ao hospital do Amor via regulagéo do SUS e
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pelo setor de prevengdo do Hospital, e séo avaliadas pelo departamento de mastologia. As
pacientes que possuem indicacdo de reconstru¢cdo maméria imediata, serdo absorvidas pelo
servico de mastologia, e aquelas que possuem indicacdo de reconstrucdo tardia, sao
encaminhadas para uma lista de espera para marcacdo de consulta com o servigo de cirurgia
plastica. Em 2018 foram realizadas 23 procedimentos de reconstru¢cdo mamaria imediata e em
2019 foram 26 de cirurgias de seguimento imediatas, estas pacientes permanecem em

acompanhamento no hospital por tempo indeterminado.

14.4. DOS SERVICOS DE LABORATORIOS

O Estado de Rondodnia possui trés servicos laboratoriais contratados para realizar

exames diagnosticos de cancer de mama e colo do utero.

14.4.1. LABORATORIO DE ANALISES CLINICA LTDA - EPP
CITOLAB

Situado a Avenida Rogerio Weber, 1153- Baixa Unido em Porto Velho/RO. Tem
por finalidade atender a demanda de exames dos municipios que fazem parte da Regional de
Salude de Porto Velho, Regional de Ariquemes e da Regional de Ji-Parana, atendimento
ambulatorial por dia, 06 dias na semana (segunda a sabado), 8 horas diarias, na prestacdo de
servicos de satde em procedimentos com finalidade diagndsticas inseridos nos subgrupos de
diagnéstico Citopatoldgicos, com a seguinte forma de organizacdo: exame Citopatoldgicos
cérvico vaginal-microflora, exame Citopatoldgicos hormonal seriado, exame de citologia

(exceto cérvico-vaginal) e exame Citopatoldgicos de mama.

14.4.2.  LABORATORIO DE ANALISES CLINICA BIO-CHEK-UP
LTDA - EPP

Estabelecido na Avenida Carlos Gomes, n® 2349, sala 102 — Bairro S&o Cristovao
em Porto Velho/RO, para atender a demanda de exames dos municipios que fazem parte da
Regional de Saude de Cacoal, Regional de Rolim de Moura e Regional de Vilhena,
atendimento ambulatorial por dia, 06 dias da semana (segunda a sabado), 8 horas diarias, na
prestacdo de servicos de saude em procedimentos com finalidade diagnosticas inseridos nos
subgrupos de diagndsticos Citopatoldgicos, com a seguinte forma de organizacdo: exame
Citopatoldgicos cérvico vaginal-microflora, exame Citopatoldgicos hormonal seriado, exame

de citologia (exceto cérvico-vaginal) e exame Citopatologicos de mama.
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14.4.3. INSTITUTO PAULISTA DE MEDICINA DE PORTO VELHO
LTDA

Com endereco na Avenida Carlos Gomes, n® 578, Bairro Caiari, em Porto
Velho/RO, tem como objeto atender as 7 regides de Saude do Estado de Rondbnia, na
realizacdo de exames de determinacdo de receptores tumorais hormonais; exame
anatomopatolégico do colo uterino - peca cirurgica; exame anatomopatologia p/
congelamento/parina (exceto colo uterino) — peca cirdrgica; imunohistoquimica de neoplasias
malignas (por marcador); exame anatomopatolégico de mama - bidpsia; exame
anatomopatoldgico de mama - pega cirurgica; exame anatomopatoldgico do colo uterino —

biopsia, com Finalidade Diagndstica em Anatomia Patoldgica.
15. AGEVISA-RO

A Agencia Estadual de Vigilancia em Saude (AGEVISA), possui como Misséo,
Visdo e Principios, trabalhar no intuito de garantir a QUALIDADE de VIDA da populacdo de
Rondonia com agdes de prevencdo, promocao, recuperagéo, redugdo e eliminagdo de riscos,
por meios da Vigilancia em Saude. Tendo uma Visdo de Ser reconhecida pela Sociedade
como uma organizacdo do Sistema Unico de Salde, de exceléncia nas acbes de Vigilancia
Ambiental, Epidemioldgica e Sanitéaria, usando os Principios de Justi¢a Social; Eficiéncia,
Eficéacia e Efetividade; Cooperacdo e Integracdo; Sustentabilidade.

Para isso desenvolve um trabalho de vigilancia epidemiolégica do Céancer, através
do Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) desde 2012, parceria com Ministério da
Saude/INCA e Recentemente Registro Hospitalar de Base Populacional RCBP — RO
(INCA/INCA) desde 2018 (ainda em fase de implantacdo), que subsidia através de
informacdes confidveis e oportunas sobre o estado de saude da populacdo, seus determinantes
e 0 desempenho do sistema de saude, bem como a producdo de analises para orientar a gestao
e 0s gestores na concepcao e operacionaliza¢do das atividades de planejamento, no subsidio a

tomada de decisGes e na busca de solucgdes para as questdes levantadas.
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16. PERFIL DAS UNIDADES PRESTADORAS DE ASSISTENCIA
ONCOLOGICA

Fundacdo PIO XII — Habilitacao CACON, referéncia para todos os tipos de

cancer, inclusive pediatricos.

Hospital de Base Ary Pinheiro — UNACON, referéncia para a macro regido 1 na
atencdo aos canceres mais prevalentes: prdstata, mama, colo de Utero, pele e trato

gastrointestinal em pacientes adultos.

Hospital Regional de Cacoal - UNACON, referéncia para a macroregiao 2 para 0s
canceres mais prevalentes: prdstata, mama, colo de Utero, pele e trato gastrointestinal bem

como cabeca e pescogo, em pacientes adultos.

Fundagao P10 XlIl - CACON

Hospital de Base Ary Pinheiro

Todos os
tipos de
cancer

Cancer mais - .
il | Hospital Regional de Cacoal

-Macro 1

Adultos e Canceres mais Ad
ultos
pediatricos Adultos prevalentes - Macro 2

FONTE: CAIS/GPES, Coordenagdo de DCNT, 2020.

17. CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude "cuidados paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade
de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, tratamento da dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais”.(OMS, 2002).
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O Ministério da Saide com o objetivo de prestar assisténcia as pessoas portadoras
de cancer lancou documentos e portarias para regulamentar o funcionamento das instituicoes
de satde que prestam assisténcia aos pacientes oncoldgicos. Além das consultas e exames para
acompanhamento, diagnostico diferencial e definitivo de céncer, tratamento por cirurgia,
radioterapia, oncologia clinica, devem fazer parte, os cuidados paliativos a todos os tipos de
cancer (BRASIL, 2014).

Desta forma faz-se necessario que a equipe multiprofissional esteja devidamente
capacitada para cuidar, tratar, prever complicacdes, assim como lidar com toda problematica
oriunda dos pacientes oncoldgicos em estagio avancado e que necessitam da abordagem dos

Cuidados Paliativos.

No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES, ndo tem dados de
leitos de Cuidados Paliativos cadastrados/habilitados, porém esses cuidados sdo prestados em
todas as unidades de UNACON e CACON.
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18.  ANEXOS

FLUXOGRAMAS

NEOPLASIAS DO APARELHO RESPIRATORIO, MEDIASTINO E CAIXA
TORACICA

UPAS/UBS

Exames de imagem
SINAISIESINTOMASIDE ALARME: Raio-x de térax com nédulos ou massas pulmonares;
-Emagrecimento ndo intencional (>/=5 % do peso Broncoscopia imagem sugestiva;
coroporal), acompanhado de :

-- tosse persistente
-- escarro hemoptdico e ou hemoptise
-- histéria de tabagismo presente ou passado

-- antecedentes de neoplasia pessoal e
familiar

Tomografia computadorizada: nédulo pulmonar,
massas pulmonares; mediastinais e da parede toracia,
ou outras lesBes suspeita;

-Massas da parede toracica e mediastino

Biopsias positiva para

neoplasias

NEOPLASIAS DO APARELHO
RESPIRATORIO

ELETIVOS(UPAS/UBS) URGENCIAS (JPII)- PASSARCOM

CIRURGIOES DA UNACON

ESTADIAMENTO

INTERNAGAO
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NEOPLASIAS DO APARELHO

DECISAO DO CIRURGIAO UNACON

AMBULATORIAL RAIO-X DE TORAX INTERNADO
TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA**
RESSONANCIA
NUCLEAR
TEMPO MAGNETICA**
MAXIMO DE 15 BRONCOSCOPIA ;; nggﬂgagg
DIAS DO CINTILOGRAFIA OSSEA PEDIDO
PEDIDO ‘

**OBS: TODA TC/RNM DE TORAX , ABDOMEN E CRANIO DEVEM SER COM CONTRASTE EV.

NEOPLASIAS DO APARELHO RESPIRATORIO

BIOPSIA/AP

BIOPSIAS TRANSPARIETAL ¥ “
GUIADAS POR USG/TC,.

BIOPSIA ENDOSCOPICA
(BRONCOSCOPIA)

TEMPO MAXIMO DE
10 DIAS PARA SAIDA

PROCURAR PROFISSIONAL
CAPACITADO E COMPRA DE
MATERIAL PARA REALIZACAO

DO EXAMES

DO RESULTADODO
AP*

AP*: ANATOMOPATOLOGICO

FLUXOGRAMA AMBULATORIO ONCOLOGICO - UNACON
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AMBULATORIO ONCOLOGICO

OBJETIVO:

e  GERENCIAR FLUXO DE PCT E PREVENIR A SUPERLOTAGAO;

e NECESSIDADE DE UMA EQUIPE COM APOIO DE UM LIDER ALINHADOS SOBRE O FLUXO DE ENTRADA
PERMANECA NO PERIODO DA CONSULTA E SAIDA.
PORTA DE ENTRADA:

UPA/UBS

RECEPCAO :> CADASTRAR NO HOSPUB

: 1. NORMALIDADE — DIRECIONAR PARA ESPECIALISTA

TRIAGEM :> AFERIR SSVV |:>

CONSULTA ONCOLEGICA 12 VEZ

U

POS - CONSULTA E>ORIENTAR O LOCAL DE REALIZAGAO

U

e AGENDAR: EXAMES LABORATORIAIS — POC/HBAP
e  BIOPSIA—ENC. MAT. LAB. PATOLOGIA/HBAP;
e EXAMES DE IMAGEM — HBAP E CLINICAS CONVENIADOS

2. ALTERAGAO — CONSULTA PCT PRIORITARIO;

RETORNO DA CONSULTA PARA APRESENTAGAO DOS EXAMES.

& =

CIRURGICO TRATAMENTO AMBULATORIAL

e  SOLICITACAO DO LEITO PARA (NIR) ENCAMINHAR PACIENTE PREVIAMENTE AGENDADO
PARA;

o RADIOTERAPIA,

e QUIMIOTERAPIA,

° AVISAR AO PACIENTE: LEITO DISPONIVEL
o ORIENTAR FAMILIARES;

®  ELABORAR AlH; e BRAQUITERAPIA
RETORNO AO AMBULATORIO DA
UNACOM
PARA REAVALIACAO MEDICA

FLUXO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL
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1° - Solicitagao de consulta em oncologia via SISREG - Médulo
Ambulatorial: Responsabilidade das Unidades Municipais;

'

2° - Avaliacao técnica da solicitacao de consulta em oncologia e
agendamento das consultas pelas Setor de Regulacao dos
Municipios (Maceio via sistema do SISREG e Arapiraca via e-mail,
sendo marcado via SISREG);

v

3° - Informacg&o do agendamento aos pacientes: responsabilidade
das Unidades Municipais Solicitantes;

’

4° - Atendimento as consultas agendadas: responsabilidade do
UNACON/CACON de acordo com a vinculagao — Estado e
Municipio;

Obs.: UNACON/CACON deverda reencaminhar o paciente a Unidade Solicitante para

continuidade de seguimento ambulatorial, caso ndo se confirme neoplasia.
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FLUXO REGULATORIO PARA REFERENCIA HOSPITALAR

1° - Os servicos CACON/UNACON, devem informar a Central de
Regulacao Estadual o mapa diario de leitos oncolégicos de acordo
com a contratualizagao, sempre atualizados com os nomes dos
pacientes, leitos ocupantes e o tipo de oncologia;

v

2° - Equipe de enfermeiros visitantes, monitorar diariamente a
ocupagao e vaga dos leitos oncolégicos;

'

3° - Cada servico deve criar uma lista de fila de espera de acordo
com suas prioridades e urgéncia e informar a Central de
Regulagao Estadual;

v

4° - O paciente diagnosticado com Oncologia no HGE devera ser
informado por meio do NIR (Nucleo Interno de Regulacéo) a
Central de Regulagao Estadual.
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FLUXO REGULATORIO PARA REFERENCIA HOSPITALAR

1° - Solicitacao de leito em oncologia: responsabilidade das
Unidades Municipais ou Setor de Regulag&o Municipal, que devem
solicitar via SISREG a Central Estadual de Regulacgéo;

’

2° - Avaliacgao técnica da solicitagdo de transferéncia hospitalar para
UNACON/CACON: responsabilidade da Central de Regulagao Estadual.
Os médicos reguladores irdo avaliar todas as solicitagdes de leitos, caso
nao existam as condigdes necessarias para agendamento, a solicitagao
sera devolvida com justificativa pertinente. Caso as solicitacdes estejam
de acordo com as indicagdes clinicas e as condigbes necessarias para

solicitagao das vagas disponiveis, a transferéncia para tratamento
oncologico sera efetuada entre a Central de Regulagédo Estadual e o
CACON/UNACON via Sistema de Regulacéo;

‘

3° Recebimento do paciente no UNACON/CACON: responsabilidade do
UNACON/CACON. Os UNACON/CACON devem proceder a internagao
dos pacientes e definir a necessidade de realizagdo de exames
complementares para diagnostico e estadiamento utilizando de seus
recursos proprios. Para pacientes encaminhados com confirmacéao de
cancer.
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FLUXO PARA ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM ONCOLOGIA

PACIENTE COM SUSPEITA DE
PATOLOGIA ONCOLOGICA

,

MARCAR CONSULTA DE TRIAGEM POR

MEIO DA REGULACAO MUNICIPAL

CONFORME VINCULACAO REGIONAL
(Maceid e Arapiraca) (Sistema de Regulacao)

'

REALIZAGAO DA CONSULTA DE TRIAGEM

(UNACON/CACON)

'

SOLICITACAO DE EXAMES

CONFIRMADO

NAO CONFIRMADO

RETORNA A UNIDADE DE ORIGEM

AGENDAMENTO PARA TRATAMENTO (CACON E UNACON)
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FLUXO PARA INTERNAGCAO HOSPITALAR EM ONCOLOGIA - ELETIVO

PACIENTE COM PATOLOGIA
ONCOLOGICA CONFIRMADA

!

PRESTADOR SOLICITA
INTERNAMENTO POR MEIO DO
SISTEMA DE REGULACAO+

‘

INTERNAMENTO AUTORIZADO VIA SISTEMA DE
REGULAGAO, REFERENCIADO PARA CADA
SERVICO (MEDICOS REGULADORES)

’

CACON/UNACON EFETUAM
INTERNAMENTO
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FLUXO PARA INTERNACAO HOSPITALAR EM ONCOLOGIA - URGENCIA
HGE e DEMAIS SERVICOS DE SAUDE (MUNICIPIO)

PACIENTE COM PATOLOGIA ONCOLOGICA -
URGENCIA (solicitagaoencaminhada a Central
de Regulacéao Estadual)

,

CENTRAL DE REGULACAO POR MEIO DO
MEDICO REGULADOR BUSCA O LEITO ( De
acordo com a vinculagao e o mapa diario de
ocupagao dos leitos)

'

INTERNAMENTO AUTORIZADO E CONFIRMADA PELOS
CACONS/UNACONS, CENTRAL DE REGULACAO REFERENCIA O
PACIENTE PARA OS SERVICOS (MEDICOS REGULADORES)

v

CACON/UNACON EFETUAM
INTERNAMENTO
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FLUXO PARA INTERNACAO HOSPITALAR EM ONCOLOGIA - PRONTO
ATENDIMENTO

PACIENTE COM PATOLOGIA ONCOLOGICA
REFERENCIADA - URGENCIA (pronto atendimento) —
VINCULADO AOS SERVICOS, O SERVICO DEVE
RECEBER E ASSISTIR SEU PACIENTE
REFERENCIADO

CENTRAL DE REGULAGAO DEVERA X ;
SER INFORMADA CASO NEGATIVA E ngg?@'gg,f&%i“kﬁ@ﬁ%BE\C/ESA 77
ACONPANHAR POR MEIO DA LISTA DO PACIENTE

DE ESPERA ENVIADO DOS
SERVIGOS, ONDE SERA
ACOMPANHADA A REGULACAO
DOS PACIENTES (De acordo com a
vinculagdo e o mapa diario de
ocupagao dos leitos)




ENCAMINHAMENTO PARA NEOPLASIA DE MAMA

Neoplasia de mama

UPAS/UBS
SINAIS E SINTOMAS DE ALARME:

Vermelhiddo na mama;

Pele em casca de laranja;

Tumor de mama palpavel;

Abaulamento de mama;

Crescimento do peito em homem;

Saida de secregdo sangue (vermelho vivo) ou transparente
tipo agua de torneira (secregao que sai espontaneamente)

EXAMES DE IMAGEM

v
- Mamografia; - Resultado com
- USG; — | BIRADISIV,V —> |- Bidpsia positiva
- RMN ou VI
AVALIAGAO DE BIOPSIA
-POR - BIOPSIAPOR - BIOPSIAPOR - AGULHAMENTO
ESTEREOTAXIA AGULHA (TUMOR UsSG POR USG
(MAMOGRAFIA) PALPAVEL)
LOCAL: CDI LOCAL: UNACON LOCAL: HBAP - DIAGNOSTICO
- EXAME ANATOMOPATOLOGICO
E EXAME IMUNO HISTOQUIMICO
LOCAL: HBAP - LABORATORIO DE PATOLOGIA
|
v v v
RESULTADO NEGATIVO LESOES PRE-NEOPLASTICA CANCER
' ' '
ALTA ACOMPANHAMENTO EXAMES DE ESTADIAMENTO
|
v v
ESTADIO el ESTADIO Il E IV
v
TC DE ABDOME COM CONTRASTE,
RX DE TORAX PA E PERFIL, USG ABDOME TC DE TORAX COM CONTRATES,
CINTILOGRAFIA OSSEA + EXAMES LABORATORIAIS CINTILOGRAFIA OSSEA + EXAMES
v v
CIRURGIA QUIMIOTERAPIA NO ADJUVANTE
v
CIRURGIA
\
HORMONOTERAPIA/OU
RADIOTERAPIA
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