~, GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.846, DE 05 DE DEZEMBRO DE 2018.

Aprova o Plano da Rede de Atencdo em
Oncologia — Diagndstico e Diretrizes -

para o Estado de Minas Gerais.

A Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais - CIB-
SUS/MG, no uso de suas atribuicdes que Ihe conferem o art. 14-A da Lei Federal n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e o art. 32 do Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011 e considerando:

- a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢Bes para promocao,
protecdo e recuperacao da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes;

- a Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestio do Sistema Unico de Saude/SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude;

- a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o 8 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos publicos de salde; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo
e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos
8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias;

- a Lei Estadual n® 13.317, de 24 de setembro de 1999, que contém o Cédigo de Saude do Estado de
Miner Gerais;

- 0 Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa;

- a Portaria GM/MS n° 2.488, de 24 de outubro de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atengao
Primaria, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Priméria,
para a Estratégia Saude da Familia/ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude/PACS;

- a Portaria MS/GM n° 874, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional de Prevencéo e
Controle do Céncer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do
SUS;

- a Portaria SAS/MS n° 140, de 27 de fevereiro de 2014, que redefine os critérios e parametros para

organizacgdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de salde
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habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condi¢Oes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS);

- a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.144, de 15 de julho de 2015, que aprova Diagndstico e
Diretrizes para o Plano de Acédo da Rede de Atencédo em Oncologia para o Estado de Minas Gerais;
- a Resolugdo CES/MG n° 016, de 12 de dezembro de 2016, que dispde sobre aprovacédo do Plano
Estadual de Saude de Minas Gerais para o quadriénio 2016-2019;

- 0 Oficio n° 307/2015 — CGAPDC/DAET/SAS/MS, que analisa o Plano de Acdo Oncoldgico do
Estado de Minas Gerais;

- a necessidade da reviséo do plano de agéo vigente; e

- a aprovacao da CIB-SUS/MG em sua 2482 Reunido Ordinaria, ocorrida em 05 de dezembro de
2018.

DELIBERA:

Aurt. 1° - Fica aprovado o Plano da Rede de Atencdo em Oncologia — Diagnostico e Diretrizes — para

o0 Estado de Minas Gerais, nos termos do Anexo | e 1l desta Deliberacéo.

Art. 2° - Os estabelecimentos de salde ja habilitados que ainda ndo foram reabilitados, serdo
reavaliados de acordo com o0s prazos e critérios dispostos na Portaria SAS/MS n° 140/2014, a fim
de serem novamente habilitados no ambito do Sistema Unico de Sadde.

Art. 3° - Fica revogada a Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 2.144, de 15 de julho de 2015.

Art. 4° - Esta Deliberacéo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Belo Horizonte, 05 de dezembro de 2018.

NALTON SEBASTIAO MOREIRA DA CRUZ
SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE E
COORDENADOR DA CIB-SUS/MG

ANEXOS 1 e ll DA DELIBERAQAO CIB-SUS/MG N° 2.846, DE 05 DE DEZEMBRO DE
2018 (disponivel no sitio eletrénico www.saude.mg.gov.br/cib).
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1. APRESENTACAO

As redes de atencdo a saude sdo organizacGes formadas por um conjunto de servicos de
salde, que permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacéo,

coordenada pela atencdo primaria a saude.

H4, na literatura internacional, evidéncias de boa qualidade de que as redes de atencédo a
salde podem melhorar a qualidade clinica, os resultados sanitarios, a satisfacdo dos usuarios e

reduzir os custos dos sistemas de aten¢do a saude.

No Brasil, o tema das redes de aten¢do a salde € recente e ndo ha experiéncias em escala,
nem avaliacdes robustas. Contudo, estudos de casos de experiéncias de redes de atencdo a
salde indicam que elas, a semelhanca do que ocorre em paises desenvolvidos, podem ter

impacto significativo nos niveis de saude, com custos suportaveis pelo SUS.

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica passou a tratar o cancer como problema de
salde publica, conforme orienta a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). O controle da
doenca deve focalizar o diagndstico precoce e a prevencdo, em vez de se concentrar no
tratamento das fases avancadas. A Rede de Atencdo Oncoldgica tem como objetivo reduzir a
incidéncia e a mortalidade por cancer e garantir qualidade de vida aos pacientes em tratamento.

A rede de atencdo as pessoas com doencas cronicas no eixo tematico do cancer é

constituida pelos seguintes componentes:

. Atencdo Basica: responsavel pela promogdo, prevencdo, rastreamento, diagndstico

precoce, suporte e pelos cuidados paliativos.

. Atencdo Especializada Ambulatorial: composto por conjunto de servigos que
caracterizam o segundo nivel de atencdo, qual seja de média complexidade, e que realizam o
atendimento especializado, exames para diagndstico do cancer, apoio terapéutico e o
tratamento de lesdes precursoras.
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. Atencdo Especializada Hospitalar: CACON (Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia), UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia) e Complexos - Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar,
Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar, responsaveis pelo diagnostico definitivo, a
extensdo da neoplasia (estadiamento), tratamentos, pronto-atendimento em oncologia e

cuidados paliativos.

. Sistemas de Apoio, Regulacdo, dos Sistemas Logisticos e Governanca: nesse
componente, entre as principais funcBes esta: registrar e inserir os dados pertinentes nos
sistemas de informacdo vigentes; prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento do
cancer; a regulacdo é responsavel pela organizacdo do acesso as acbes e aoS Servicos
especializados referentes ao cuidado das pessoas com cancer, com atuacdo de forma integrada,
com garantia da transparéncia e da equidade no acesso; realizar o transporte sanitario eletivo
para 0s usuarios com cancer, quando necessario; pactuar os planos de acdo regionais e locais
para a prevencdo e o controle do cancer; instituir mecanismo de regulacdo do acesso para

qualificar a demanda e a assisténcia prestada.

Considerando o Oficio n° 307/2015 do Ministério da Salde, que analisa o Plano de
Acdo Oncologico do Estado de Minas Gerais e as visitas técnicas realizadas em todos o0s
hospitais habilitados em alta complexidade em oncologia, verificou-se a necessidade da revisao
do plano de acdo publicado em 2015 através da Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.144, de 15 de
julho de 2015.

No plano ora apresentado, sera descrito o diagndstico e diretrizes de todas as areas dos
componentes supracitados, incluindo ainda a analise epidemiolégica do céancer e a

territorializacdo para oncologia em Minas Gerais.
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VIGILANCIA DO CANCER: SITUACAO DO CANCER EM MINAS GERAIS
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1. INTRODUCAO

Sdo varios tipos de doencgas que englobam a palavra cancer e que cada vez mais
conquistam espaco como problema de salde publica. Conforme a literatura, os canceres
acometem indistintamente pessoas de todas as idades, sexo, raga, culturas, paises e religides.
Diferencas regionais sdo atribuidas a diferenca na exposicdo da populacéo a fatores de risco,
associados ao estilo de vida ou diretamente relacionados a caracteristicas genéticas da
populacéo.

A informacdo é o recurso primordial para se chegar o mais proximo possivel da
realidade possibilitando tragar seu perfil, detectar problemas e agir para sua solugdo. Quanto
mais organizado e padronizado for o processo, mais indicado se faz o uso de sistemas de
informacdo que possam responder as demandas e as necessidades para tomada de decisdo.
Desse modo, o Programa de Avaliacdo e Vigilancia do Céancer desenvolveu a analise de
situacdo através dos sistemas nacionais de mortalidade e os de morbidade dos registros de
cancer de base populacional — RCBP, para dados de incidéncia e os registros hospitalares de
cancer - RHC para informacGes sobre o perfil da assisténcia. Esses dados estdo disponibilizados

respectivamente em http://www.datasus.gov.br; http://www.inca.gov.br/cgi/sisbasepop.asp. e

http://irhc.inca.gov.br,.

A expectativa é que o cenario apresentado pela Vigilancia possa subsidiar as demais
areas técnicas envolvidas no Plano de Aten¢do Oncol6gico com vistas a prevencao e controle

dessas doencas denominadas “cdncer’” na populacdo de Minas Gerais

NUMERACAO TABELAS

Tabela 1 - Minas Gerais e suas macrorregides de salde - populac¢do residente (IBGE 2015)
Tabela 2 - Variacdo percentual relativa das taxas brutas (100 mil) de mortalidade segundo
todas as neoplasias e sexo — VPR% entre o ano inicial (2007) e o ano final (2016)

Tabela 3 —ano 2017 — Minas Gerais — Mortalidade por neoplasia (Causa — CID BR 10)

Tabela 4 - Taxa bruta de mortalidade (100 mil) segundo localiza¢do priméria e macrorregido
de satde. MG- ano 2017

Tabela 5 - Estimativa de incidéncia de cancer, Minas Gerais - ano 2018

Tabela 6 —Taxa bruta estimada de incidéncia (100 mil) por macrorregido, ano 2014

Tabela 7 - Casos novos estimados para 0 ano 2018 segundo macrorregido de Minas Gerais
Tabela 8 — indicadores da assisténcia oncologica em Minas Gerais — 38 RHC MG, ano 2016 e
outros

14


http://www.datasus.gov.br/
http://www.inca.gov.br/cgi/sisbasepop.asp
http://irhc.inca.gov.br/

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Tabela 9 - Numero de casos novos hospitalares por macrorregido de procedéncia, 38 RHC
MG, ano 2016 e outros - todas as idades

Tabela 10 — Intervalo mediano (em dias) entre a data do diagndstico e a data do inicio do
tratamento 38 RHC MG, ano 2016 e outros - casos com diagnostico prévio e sem tratamento
anterior, todas as idades

Tabela 11 — Intervalo mediano segundo todas as neoplasias e idades de acordo macrorregido de
satde de Minas Gerais, 38 RHC MG ano 2016 e outros

Tabela 12 - Casos hospitalares procedentes do SUS e Nao SUS que iniciaram tratamento nas
fases iniciais da doenca (TNM: in situ e Estadio I) segundo sem evidéncia da doenca apds 1°
tratamento oncolégico, todas as idades, 38 RHC MG ano 2016 e outros

Tabela 13 — Casos hospitalares procedentes do SUS e N&o SUS que iniciaram tratamento nas
fases avancadas da doenca (TNM: Estadios Il e V) segundo sem evidéncia da doenca apos 1°
tratamento oncolégico, todas as idades, 38 RHC MG ano 2016 e outros

Tabela 14 — Cancer infanto-juvenil - Ndmero de casos novos hospitalares 0-19 anos. 38
RHCMG, ano 2016 e outros

Tabela 15 — Exposicdo ao consumo de bebida alcodlica e de tabaco dos casos novos
hospitalares de todas as neoplasias segundo macrorregido de Minas Gerais, 38 RHCMG, ano
2016 e outros

NUMERACAO FIGURAS

Figura 1 - Estrutura etaria da populacdo de Minas Gerais- IBGE 2010

Figura 2 -Evolucdo das taxas de mortalidade (100 mil) por todas as neoplasias segundo sexo.
Minas Gerais, anos 2007 e 2016

Figura 3 - Mortalidade proporcional (todas as idades) do estado de Minas Gerais, 2017

Figura 4 - Mortalidade proporcional dos canceres passiveis de acfes preventivas e/ou deteccao
precoce Minas Gerais, ano 2017

Figura 5 - Taxa bruta de Mortalidade (por 100 mil) por tipo de neoplasias e sexo, Minas Gerais
—-2017

Figura 6 - Distribuicdo proporcional dos 6bitos por neoplasias segundo sexo e faixa etaria,
Minas Gerais ano 2017

Figura 7 - NUmero de casos novos hospitalares de todas as neoplasias procedentes de Minas
Gerais, 38 RHC-MG ano 2016 e outros.

Figura 8 - Distribuicdo dos casos novos hospitalares de todas as neoplasias segundo
macrorregido de saude de Minas Gerais, 38 RHC-MG ano 2016 e outros

Figura 9 - Intervalo mediano (em dias) entre a data do diagnostico e a data do inicio do
tratamento oncol6gico dos casos novos hospitalares de todas as neoplasias que chegaram pela
12 vez no hospital com diagnostico prévio e sem tratamento anterior. 38 RHCMG, 2016 e outros
Figura 10 - Condicdo de chegada na 1%consulta segundo estadiamento clinico do tumor
(TNM), dos casos novos hospitalares com diagndstico prévio e sem tratamento anterior
procedentes de Minas Gerais. 38 RHC MG, ano 2016 e outros

Figura 11 - Origem do encaminhamento dos casos novos hospitalares procedentes de Minas
Gerais segundo SUS ou N&o SUS. 38 RHC -MG, 2016 e outros.

Figura 12 — Cancer Infanto Juvenil: Mediana do intervalo (em dias) entre a data do diagnostico
prévio e a data do inicio do tratamento dos casos novos hospitalares de 0-19 anos de idade que
chegaram com diagnostico prévio e sem tratamento anterior, todas as neoplasias. 38 RHC -MG,
2016 e outros
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2. PLANO DE ATENCAO ONCOLOGICO DE MINAS GERAIS — VIGILANCIA
DO CANCER

Minas Gerais possui 853 municipios que totalizam

20.869.033 habitantes sendo 10.375.840 do sexo masculino

{ & - e de 10.493.193 do sexo feminino (IBGE, 2015). De acordo

. L.y~ .+ | com o Plano Diretor de Regionalizagio sdo 13
: macrorregifes de salde no Estado

(Tabela 1)

Tabela 1 - MINAS GERAIS E SUAS
MACRORREGIOES DE SAUDE -

POPULACAO RESIDENTE (IBGE 2015) Masculino Feminino Total

1 - Centro 3.179.335 3.349.384 6.528.719
2 - Sul 1.399.787 1.371.929 2.771.716
3 - Norte 842.651  827.610 1.670.261
4 - Sudeste 820.323  840.522 1.660.845
5 - Leste 756.074  773.959 1.530.033
6 - Tridngulo do Norte 638.038  633.421 1.271.459
7 - Oeste 637.880  628.133 1.266.013
8 - Nordeste 471.783  462.030  933.813
9 - Centro Sul 388.923  395.368  784.291
10 - Triangulo do Sul 387.320  373.735  761.055
11 - Leste do Sul 349.773  347.642  697.415
12 - Noroeste 354.302 341.337 695.639
13 - Jequitinhonha 149.651 148.123  297.774

MINAS GERAIS 10.375.840 10.493.193 20.869.033

Fonte: IBGE, RIPSA/Datasus, estimativa ano 2015
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A pirdmide etaria mostra a maior concentracdo nas faixas de 15 aos 29 anos de idade

sinaliza o envelhecimento em torno de 22% da populagdo com 50 anos ou mais (Figura 1).

Figura 1 - Estrutura etdria populacio Minas Gerais- IBGE 2010
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2.1 MORTALIDADE POR NEOPLASIA

Em 10 anos de acompanhamento (2007-2016), a mortalidade por neoplasia mostra-se
crescente nessa populagdo com maior risco de morte para 0 sexo masculino. Para ambos 0s
sexos, a taxa bruta de mortalidade passou de 76,98 06bitos/100.000 no ano 2007 para
107,64/100.000 no ano 2016 (Figura 2). Entre o ano inicial e o final do periodo analisado
ocorreu 0 aumento da mortalidade por neoplasia segundo o célculo da Variagdo Percentual
Relativa (VPR% 2007-2016), de +38,2% no sexo masculino, de + 40,0% no sexo feminino e de

+39,8% para ambos os sexos. (Tabela 2).
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Figura 2 -Evolucdo das taxas de mortalidade (100 mil) por TODAS AS NEOPLASIAS segundo
sexo. MINAS GERAIS, anos 2007 e 2016
140,00
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Fonte: SIMMG/CID 10, PAV/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG - posigdo em 19/12/2017
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Tabela 2 - VARIA(;AO PERCENTUAL RELATIVA DAS TAXAS DE MORTALIDADE SEGUNDO TODAS AS NEOPLASIAS E
SEXO - VPR% entre os anos 2007 e 2016

Tabela2 -VPR%  Taxa Bruta 2007 (ano Taxa bruta 2016 (ano Variacdo Percentual Relativa entre o0 ano
MINAS GERAIS inicial) final) inicial e 0 ano final - (VPR%, 2007 e 2016)
Sexo Masculino 85,41 118,98 + 38,2% (aumento)

Ambos 0s sexos 76,98 107,64 + 39,8% (aumento)

Sexo Feminino 68,63 96,37 + 40,0% (aumento)

Fonte: SIMMG/CID 10, PAV/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG - posicdo em 19/12/2017

No ano 2017, as neoplasias foram a 22 causa (16,8%) de todas as causas de mortes (Figura 3) com 20.260 6bitos em ambos 0s sexos
(Tabela 3). Desses, cerca de 44,4% dos Obitos foram por sete neoplasias passiveis de aces preventivas e/ou deteccdo precoce (Figura 4).
Chamam atencdo as elevadas taxas de mortalidade no sexo masculino (Figura 5) e que, em ambos 0s sexos, a mortalidade por neoplasias € mais

acentuada ap0s 49 anos (Figura 6).
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Figura 3 - Mortalidade Proporcional (todas as
idades) do Estado de Minas Gerais, 2017
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Figura 4 - Mortalidade proporcional dos canceres passiveis de

agdes preventivas e/ou detecglio precoce Minas Gerais, ano 2017
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Tabela 3 - ANO 2017 — MINAS GERAIS

MORTALIDADE POR NEOPLASIA
Causa - CID-BR-10

Masculino

Labio, cav oral e faringe 642
Es6fago 890
Estdmago 846
Célon,reto e anus 761
Figado e vias bil intrahepat 475
Pancreas 491
Laringe 432
Traquéia,bronquios e pulmdes 1.350
Pele Ndo Melanoma 68
Mama 16
Colo do utero -
Corpo e partes n/esp Utero -
Ovario -
Préstata 1.348
Bexiga 257
Mening,encéf e out partes SNC 414
Linfoma nao-Hodgkin 199
Mieloma mult e neopl malig de plasmécitos 191
Leucemia 327
Neoplasias in situ, benig, comport incert 296
Restante de neoplasias malignas 2.061

Feminino
coef. P/ Coef. P/
100mil 100 mil
6,19 136 1,30 778
8,58 268 2,55 1.158
8,15 412 3,93 1.258
7,33 746 7,11 1.507
4,58 314 2,99 789
4,73 468 4,46 959
4,16 55 0,52 487
13,01 898 8,56 2.249
0,66 67 0,64 135
0,15 1.430 13,63 1.446
- 400 3,81 400
- 352 3,35 352
- 328 3,13 328
12,99 - - 1.348
2,48 145 1,38 402
3,99 352 3,35 766
1,92 173 1,65 372
1,84 169 1,61 360
3,15 287 2,74 614
2,85 254 2,42 550
19,86 1.941 18,50 4.002

106,63

20.260

Figura 5- Taxa bruta de Mortalidade (por 100 mil) por
tipo de neoplasias e sexo, Minas Gerais - 2017
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Figura 6 - Distribuicdo proporcional dos dbitos por
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As taxas brutas de mortalidade para TODAS AS NEOPLASIAS destacaram em seis macrorregides Sudeste (113.62 6bitos), Sul (110,11),
Oeste (105,05), Centro Sul (104,30), Triangulo do Sul (101,96) e Triangulo do Norte (100,28) por 100 mil habitantes, na Tabela 4.

Tabela 4

TAXA BRUTA DE C00-10  C15

MORTALIDADE (100 C16 C18-21 C33-34  C50 C53 c61 C44
mil) SEGUNDO

C gzg:dade SO Estomago Cdlon, Traquéia, Mama  Colodo Prostata Subtotal Pele Nao Todas as
LOCALIZACAO retoe brénquio e Utero Melanoma  Neoplasias
PRIMARIA E anus pulmio

MACRORREGIAO

DE SAUDE - 2017

Centro

Centro Sul 5,36 574 5,36 8,16 12,11 7,78 2,55 8,54 55,97 0,38
Jequitinhonha 1,68 7,05 4,37 4,37 571 3,02 0,67 3,36 30,56 0,34
Leste 4,51 8,56 6,14 5,69 9,02 7,78 3,07 6,73 51,96 0,46
Leste do Sul 2,87 7,60 5,02 5,69 11,9 5,99 2,72 6,17 48,46 0,72
Nordeste 3,21 9,42 6,85 2,36 4,93 3,53 1,71 6,85 39,19 0,32
Noroeste 3,31 3,02 4,46 4,74 10,78 3,99 1,15 5,89 37,66 0,72
Norte 3,11 6,47 5,63 4,13 6,77 4,13 1,14 4,67 36,34 0,30
Oeste 4,03 4,42 5,77 7,74 11,3 7,58 1,82 6,32 49,92 0,95
Sudeste 3,61 6,02 6,44 8,07 13,97 7,53 1,93 8,19 56,48 0,72
Sul 3,72 4,51 7,65 9,81 12,45 6,21 1,44 7,68 54,19 0,72
Triangulo Norte 3,93 3,15 5,03 7,47 14,31 5,74 1,65 6,13 48,53 1,10

Tridngulo do Sul
MINAS GERAIS
Fonte: SIMMG/CID 10, PAV/DASS/SVEAST/SubVPS/SESMG - posicdo em 19/12/2017

Sete macrorregides destacaram pelas taxas brutas de mortalidade mais elevadas em localizaces primarias especificas - Centro: mama
(8,88 dbitos); Centro Sul: cavidade oral (5,36), colon/reto/anus (8,16) e prostata (8,54); Leste: colo de utero (3,07); Nordeste: es6fago (9,42);

Sudeste: todas as neoplasias (113,62) e exceto pele ndo melanoma (56,48); Sul: estbmago (7,65); Triangulo do Norte: traquéia/br/pulméo
(14,31), por 100 mil habitantes, na Tabela 4.
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2018 (validas para 2019), a ocorréncia de 57.590 casos novos para todas as neoplasias de ambos
0s sexos (homens: 29.010 e mulheres: 28.580. As taxas brutas corresponderam a 274,87 casos
novos por 100 mil homens e 267,56 por 100 mil mulheres POR SEXO, exceto pele ndo
melanoma, destacaram no sexo masculino os canceres da prostata (63,80/100 mil) e da

traquéia/bronquio/pulméo (15,01/100 mil) e no sexo feminino os canceres da mama (50,15/100

2.2 INCIDENCIA ESTIMADA

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA, estima para 0 ano

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

mil) e do colorretal (15,49/100 mil), na Tabela 5.

Fonte:

Tabela 5

NEOPLASIAS MALIGNAS

Localiza¢do Primaria

Préstata

Mama feminina
Colo do utero

Traquéia, br e pulmiao

Célon ereto
Estomago

Cavidade oral

Laringe

Bexiga

Esofago

Ovario

Linfoma de Hodgkin
Linfoma Nao Hodgkin

Glandula Tireoide
Sistema Nervoso
Central
Leucemias

Corpo do Utero
Pele Melanoma

Outras localizagoes

TODAS LOCALIZAGCOES
EXCETO C44

Pele ndo melanoma

ESTIMATIVA INCIDENCIA DE CANCER - MINAS GERAIS, ANO 2018

1.510
1.410
1.110
540
650
1.010
200
530

100
500

560

190
3.950

20.570

8.440

HOMENS

Casos novos Taxa Bruta

(100 mil)

15,01

14,28
13,37
10,52
5,10
6,11
9,57
1,93
5,01

0,95
4,72

5,26
1,84
37,45

192,85

79,95

Taxa Ajustada
(100 mil)

65,12

14,14

13,72
7,41
8,99
4,84
5,63
8,75

1,64
4,40

1,64
4,75

5,03

35,43

5.360
890
990

1.650
760
330
140
250
320
560
110
780

780
510

470

510

320
3.600

18.890

10.560

MULHERES

Casos novos Taxa Bruta

(100 mil)

50,15
8,37
9,29

15,49
7,15
3,12
1,29
2,37
3,01
5,20
1,63
7,27

7,27
4,79

4,44
4,76
2,96

33,71

176,32

98,86

TODAS NEOPLASIAS 29.010 274,87 _ 28.580 267,56

INCA 2017, Estimativa 2018: Incidéncia de Cancer no Brasil
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A publicagdo Situacdo do Cancer em Minas Gerais e suas macrorregies de salde, volume | apresentou as taxas estimadas de cancer
para o ano 2013 (validas para 2014) na populacdo mineira (Tabela 6). A macro Sudeste com a taxa mais elevada estimada de incidéncia de todas
neoplasias (330,35/100 mil).

Tabela 6 — ano 2014

TAXA BRUTA Co-d cis cle Coocl c3z34 cs0  Cs3 o0l c44 TODAS AS
ESTIMADA DE Esofago Estbmago Traquéia, Mama Colodo Subtotal Pele Néo

~ e Reto/ ~ . > NEOPLASI
INCIDENCIA (100 Oral Anus bronquio Utero Melanoma AS
mil) POR e pulméo
MACRORREGIAO
DE MINAS GERAIS
Centro 7,38 6,99 9,91 17,14 11,40 65,14 16,87 90,97 201,56 64,39 265,95
Centro Sul 9,45 10,31 14,92 15,16 11,98 56,35 13,68 91,22 219,71 62,58 282,28
Jequitinhonha 4,35 12,77 9,12 5,10 4,25 21,63 7,98 58,47 132,09 31,73 163,82
Leste 6,43 11,26 11,38 10,08 10,34 47,15 14,76 81,48 165,07 68,93 233,99
Leste do Sul 7,71 11,40 10,92 9,98 10,64 42,49 11,92 76,39 157,91 85,72 243,63
Nordeste 5,94 9,62 13,35 6,31 5,68 22,28 16,23 57,25 102,78 73,36 176,14
Noroeste 3,77 4,01 6,08 10,16 9,44 34,67 13,20 66,12 151,71 39,75 191,46
Norte 4,76 7,70 9,05 7,28 6,56 27,44 10,53 52,08 145,56 26,66 172,22
Oeste 6,36 6,28 9,90 16,06 13,22 60,79 15,27 91,93 181,43 94,72 276,14
Sudeste 10,97 11,12 14,65 19,44 15,53 72,49 17,91 109,91 254,16 76,20 330,35
Sul 5,95 6,82 10,78 16,61 12,28 54,60 10,21 98,89 206,54 84,79 291,33
Triangulo do Norte 6,30 4,01 9,15 14,71 16,68 57,67 17,67 91,22 195,36 74,28 269,64

Triangulo do Sul 7,83 6,66 7,97 17,56 15,41 15,27 108,75 178,97 280,71

MINAS GERAIS 6,94 7,83 10,55 188,93 257,63
Fonte: RCBP- BH e Pocos de Caldas, setembro de 2012; MS/Datasus/Sistema de Informacdo sobre Mortalidade; Censo 2010 e Projecéo

populacional IBGE; SESMG 2012
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Cinco macrorregifes destacaram pelas taxas brutas de incidéncia mais elevadas em localizagBes primarias especificas: Centro Sul:
estdbmago (10,97 casos novos); Jequitinhonha: eséfago (12,77); Oeste: pele ndo melanoma (94,72); Sudeste: cavidade oral (10,97), colorretal
(19,44), mama (72,49), colo do atero (17,91), prostata (109,91), todas (330,35); Triangulo do Norte: traquéia/brong/pulméo (16,68), por 100
mil habitantes, na Tabela 6

Considerando a urgente necessidade do nimero absoluto de casos novos estimados para os calculos das a¢Ges de prevencao e controle do
Plano de Atencdo Oncoldgico foi realizado um calculo da provavel da ocorréncia nas macrorregides (Tabela 7) a partir do total de casos novos

estimados para Minas Gerais (INCA, 2017) e da distribuicdo percentual dos casos novos da publicacdo SES MG, 2013, volume 1.

Tabela 7 Cls-

“EsTimAOs | OO 2| | | |wa| |co| |[cet| |Topas| | cw
bois 10 EXCET PELE

coL RIS L) PRO @) NAO

TR. FE D]@)
(O72\V] ON, BR E M1 0T S PELE MEL

DADE RETO TAT NAO ANO

MACRORREGI PUL INTIN ER

KO DE MINAS | ORAL ANUS MAO A 0 - II\\I/IOEI\IZAA e
GERAIS

33 28 29 36 31 2.02 38 37 32 33 29 7
Centro 477 % 367 % 629 % 1.147 % 802 % 1 % 329 % 2.147 % 13.180 % 5.453 % 18.141 32%
Centro sul 71 5% 57 4% 111 5% 114 4% 98 4% 204 4% 29 3% 256 4% 1697 4% 627 3% 2304 4%
Jequitinhonha 20 1% 41 3% 39 2% 22 1% 21 1% 38 1% 12 1% 81 1% 513 1% 152 1% 691 1%
Leste 101 7% 146 %/i 169 8% 167 5% 175 7% 343 6% 59 7% 464 7% 2565 7% 1387 7% 3.801 7%
Leste do sul 50 4% 65 5% 80 4% 73 2% 87 3% 139 3% 23 3% 209 3% 1144 3% 798 4% 1785 3%
Nordeste 50 4% 65 5% 119 6% 54 2% 54 2% 91 2% 41 5% 182 3% 908 2% 836 4% 1.613 3%
Noroeste 30 2% 24 2% 39 2% 73 2% 64 3% 113 2% 23 3% 175 3% 1065 3% 361 2% 1382 2%
Norte 81 6% 98 7% 150 7% 126 4% 118 5% 214 4% 53 6% 330 5% 2447 6% 570 3% 3.052 5%
Oeste 81 6% 65 5% 119 6% 218 7% 18 7% 354 7% 59 7% 431 6% 2328 6% 1558 8% 3.686 6%
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13 11 11 11 11 11 10 10 11 T T
Sudeste 183 % 146 % 241 % 335 % 283 % 568 % 88 % 680 % 4.262 % 1.653 9% 6.853 12%

11 11 14 15 14 13 . 15 15 16 .
Sul 163 % 146 % 299 % 480 % 368 % 697 % 82 9% 1.036 % 5.761 % 3.078 % 8.523 15%
Triang do Norte 81 6% 65 5% 119 6% 218 7% 185 7% 402 8% 59 7% 431 6% 2328 6% 1558 8% 3.686 6%
Triang do Sul 50 4% 41 3% 50 2% 136 4% 131 5% 166 3% 35 4% 303 5% 1342 3% 988 5% 2183 4%
MINAS 100 100 100 10 10 5.36 100 100 10 10 10 100
GERAIS 1.440 % 1.330 % 2.170 % 3.160 0% 2.570 % 0 % 890 % 6.730 0% 39.460 0% 19.000 0% 57.590 %

Fonte: Estimativas INCA para 0 ano 2018 (INCA, 2017), adaptada para as macrorregides pelo PAV MG, ano 2018 segundo distribuicao
percentual das estimativas 2014

Ressalte-se que estdo sendo processados os calculos estatisticos das estimativas para o ano 2019 (vélidas para 2020) para as macrorregifes de
Minas Gerais de acordo a metodologia utilizada pelo INCA (Black et al; 1999). Sendo assim, apos as estimativas oficiais serem disponibilizadas

deve-se reajustar os valores apresentados na Tabela 7.
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3. PERFIL ESTADUAL DA ASSISTENCIA ONCOLOGICA SEGUNDO 38 RHC
MG

A Portaria SAS/MS n° 140 de 22/02/2014 dispde sobre os registros hospitalares de
cancer nos estabelecimentos habilitados pelo SUS. A rede estadual de RHC é composta por 38
registros (35 RHC em instituigdes habilitadas no SUS e 3 RHC voluntéarios). O sistema de
informacdo é o SIS RHC/Integrador do INCA. A presente anélise fundamenta-se nos casos
hospitalares de cancer que chegaram pela primeira vez nessas instituicdes (Figura 7) no ano

2016 (35 RHC) ou ano anterior (3 RHC).

Figura7 - Niumero de casos hospitalares de todas as Neoplasias,
procedentes de Minas Gerais, 38 RHC-MG ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/38 RHCMG/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/ISESMG, posicado em
07/05/2018.
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Na Tabela 8 observa-se que foram registrados 40.614 casos novos hospitalares de todas
as neoplasias. Desses, 10.998 casos nas fases avancadas (Estadios Il e 1V), porém 16.339
casos sem informacdo do estadiamento. A idade mediana no diagndstico foi de 63 anos
(homens) e 62 anos (mulheres). O intervalo mediano entre as datas do diagndstico e do inicio
do tratamento anti-neoplésico foi de 67 dias dos casos que chegaram com diagnéstico prévio e
sem tratamento anterior e de 39,5 dias dos casos sem diagndstico/sem tratamento. Os dados

variam entre as localizacdes primarias selecionadas.
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38 RHC MG - INDICADORES DA ASSISTENCIA ONCOLOGICA DE MINAS GERAIS das neoplasias selecionadas segundo 38
RHCMG, ano 2016 e outros
Tabela 8 — Indicadores da assisténcia

. . C00-10 C53 C18-21 Ci15 C16 C50 C44 Cc61 C33-34
EIEE B e = 5 (NG WIS, Ee AUE 2 Cavidade Colo do Codlon/ Esofago Estdbmago Mama  Pele Ndo Proéstata Tr/Br/ Ou_tras~ JCITE
Tk Oral Utero Reto/Anus Melanoma Pulmao LOBElIeGess . (SRRl
MINAS GERAIS
1 Total de casos (N) 1.833 2.123 3.375 1.455 1.459 6.288 5.573 6.629 1.430 10.449 40.614
Total de casos avangados
2 (estadio 111 e V) (N) 1.138 585 1.456 685 697 1.654 162 1.242 908 2471 10.998
3 Mediana da idade no diagndstico ~Masc 58 - 63 61 66 62 69 68 66 60 63
(em anos) Fem 59 47 62 64 65 57 70 - 64 60 62
Mediana* do intervalo entre a
data do diagnostico e a data do
4 L
inicio do tratamento, dos casos
que chegaram ao hospital:
5 -
g DEBEIEIE GO alErEE 816 933 1.434 890 655 1.977 496 3144 461 2683 13.489
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos
COM diag/SEM tratamento 73 84 58 64 68 66 96 90 51 63 67 dias
(em dias)
Valor méaximo dos dias 240 238 237 237 236 240 233 240 233 239
5 -
gp DERERISEEN SlEERE) 228 113 302 77 104 764 465 468 211 1447 4179
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos
SEM diag/SEM tratamento (em 48 53 30 35 22 44 50 59 27 27 39,5 dias
dias)
Valor méximo em dias 227 216 208 222 182 215 227 240 210 240
5 -
5 N°decasos com estadiamento (N) 447 418 997 469 546 1414 3631 2012 373 6.092 16.339

sem informacdo / ndo estadiavel
Fonte: SIS RHC/38 RHCMG/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posi¢cdo em 07/05/2018—- Nota 1: 35 RHC com ano 2016 consolidado e 3 RHC segundo dltimo ano anterior consolidado;
Nota 2: pode ocorrer duplicidade de casos entre as instituicdes se ingressaram pela primeira vez em mais de uma instituicdo no ano analisado; Nota 3: Nos célculos das medianas foram
excluidos os valores negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento. Nota 4: Os Indicadores selecionados foram baseados na Portaria SAS/MS n° 140
de 22/02/2014 especialmente CAP 11 (VI1); CAP. 111, Art. 18 (1V); CAP 1V, Art. 33, 111 (a)(b).
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38 RHC MG - NUMERO DE CASOS HOSPITALARES de cancer que chegaram pela primeira vez na instituicio segundo
macrorregido e ano, todas as idades.
Foram 40.029 casos hospitalares que chegaram pela primeira vez nas instituigdes com RHC ativo no ano definido, com informacdo de

procedéncia de municipios de Minas Gerais que corresponderam a respectiva distribuicdo nas macrorregides, na Tabela 9.

C33-34
Tabela 9 — N° de C00-10 C53 C18-21 C15 C16 C50 C61  Traqueia
casos hospitalares Cavidade Oral ColodoUtero  Colon, retoe anus Es6fago Estbmago Mama  Prdstata Bronquio Demais TODAS

por macrorregiao Pulméo NEOPLASIAS
MG, 38 RHC MG,

ano 2016 e outros ,

todas as idades

Centro 683 818 1.119 421 505 2.679 2.189 498 3.650 13.855
Centro Sul 97 71 164 79 85 301 323 82 491 1.866
Jequitinhonha 21 31 18 40 22 48 66 10 98 368

Leste 115 210 243 133 107 441 437 95 779 3.083
Leste do Sul 68 78 106 89 57 166 210 51 330 1.308
Nordeste 79 89 68 84 67 140 244 26 243 1.123
Noroeste 23 28 30 7 5 74 85 16 116 412

Norte 152 150 173 187 120 248 501 77 674 2.489
Oeste 109 141 220 65 72 382 353 81 651 2.359
Sudeste 146 188 336 146 109 592 736 136 923 3.743
Sul 213 189 599 136 214 803 905 200 1.495 6.383
Triangulo do Norte 54 49 146 26 42 156 270 57 402 1.515
Tridngulo do Sul 51 69 116 34 37 164 212 68 424 1.525

Total Geral 1.447 1.442 6.194 6.531 1.397 10.276 40.029
Fonte: SIS RHC/38 RHCMG/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posi¢do em 07/05/2018— Nota 1: 35 RHC com ano 2016 consolidado e 3 RHC segundo dltimo ano anterior consolidado;

Nota 2: pode ocorrer duplicidade de casos entre as institui¢cbes se ingressaram pela primeira vez em mais de uma institui¢cdo no ano analisado
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38 RHC MG - Numero de casos hospitalares de cancer de todas as idades que chegaram
pela primeira vez na instituicdo segundo macrorregido e ano — TODAS AS NEOPLASIAS
Na Figura 8, a distribuicdo dos casos novos hospitalares segundo residéncia em13

macrorregibes de saude. Ressalte-se que os dados hospitalares ndo sdo de incidéncia

populacional.

Figura 8 - Distribui¢do dos casos hospitalares de TODAS AS NEOPLASIAS
segundo procedéncia das macrorregies de saide de Minas Gerais.
38 RHC-MG ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/38 RHCMG/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posi¢éo em 07/05/2018—

Nota 1: 35 RHC com ano 2016 consolidado e 3 RHC segundo ultimo ano anterior consolidado;
Nota 2: pode ocorrer duplicidade de casos entre as institui¢cdes se ingressaram pela primeira vez
em mais de uma institui¢do no ano analisado
38 RHC MG - Intervalo mediano (em dias) entre a data do diagnostico e do inicio do
tratamento oncoldgico segundo neoplasia selecionada, macrorregido MG e ano, dos casos
hospitalares que chegaram pela primeira vez na instituigdo com diagnostico prévio e sem
tratamento anterior, TODAS AS IDADES.

Os intervalos medianos entre o diagndstico e o inicio do tratamento variaram entre as
localizagGes primérias e macrorregides de satde. Para todas as neoplasias procedentes de Minas

Gerais, o intervalo foi de 68 dias), na Tabela 10.
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Tabela 10— Intervalo mediano C33-34

(em dias) entre a data do C18-21 C16 C6l Traquéi Ca4

diagnostico e do inicio do C00-10 C53 Célon, Ci15 Estbmag C50 Prostat a Pelendo TODAS
tratamento 38 RHC MG, ano Cavidad Colodo retoe  Esobfago 0 Mama a Bronqui melanom LOCALI
2016 e outros - CASOS COM eOral  Utero anus 0 a ZACOE
DIAGNOSTICO PREVIOE Pulmao S
SEM TRATAMENTO

ANTERIOR, todas as idades

Centro 77 81 59 75 73 70 103 53 108 75
Centro Sul 67 83 57 67 60 42 73 38 71 67
Jequitinhonha 95 108 75 88 49 58 107 111 106 95
Leste 89 84 77 70 83 81 95 64 80 81
Leste do Sul 90 117 74 77 73 55 85 53 109 77
Nordeste 65 89 57 70 95 7 111 54 113 17
Noroeste 64 81 54 44 41 84 75 47 39 54
Norte 64 39 43 33 61 53 54 34 74 53
Oeste 96 104 72 86 81 76 112 76 132 86
Sudeste 58 104 47 64 55 58 82 49 108 58
Sul 63 83 59 54 61 60 74 51 93 61
Triangulo do Norte 57 63 49 61 59 60 86 31 98 60
Triangulo do Sul 61 68 41 56 104 52 94 32 68 61

66

MINAS GERAIS 73dias 84dias 58dias 64dias 68dias dias 90dias 5ldias 96dias 67 dias
Fonte: SIS RHC/38 RHCMG/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018. — Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos

os valores negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.

As localizagdes primarias com intervalos mais elevados foram - pele ndo melanoma (132 dias) e cancer da prostata (112 dias) na macro

Oeste e do cancer do colo do utero na macro Leste do Sul (117 dias), na Tabela 10.
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38 RHC MG - INTERVALO MEDIANO (EM DIAS) ENTRE AS DATAS DO
DIAGNOSTICO E INICIO DO TRATAMENTO ONCOLOGICO POR
MACRORREGIAO. 38 RHC-MG, ano 2016 e outros

Para todas as neoplasias, oito macrorrregides (62%) ndo alcancaram o intervalo

mediano de 60 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento (casos com
diagndstico/sem tratamento). Aas macrorregides mais criticas foram Jequitinhonha (92
dias), Oeste (84 dias) e Leste (82 dias), na Figura 9.

Figura 9- INTERVALO MEDIANO (em dias) ENTRE A DATA DO
DIAGNOSTICO E INICIO DO TRATAMENTO ONCOLOGICO
SEGUNDO MACRORREGIAO MG - casos hospitalares que
chegaram pela 12 vez no hospital com diagndstico/sem

tratamento, TODAS NEOPLASIAS E IDADES. 38 RHCMG, 2016
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Fonte: SIS RHC/38 RHCMG/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em
07/05/2018. — Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores negativos,
zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.
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38 RHC MG - ESTADIAMENTO CLINICO DO TUMOR (TNM) NA 12

CONSULTA - casos hospitalares que chegaram na instituicdo oncoldgica com

diagnostico prévio e sem tratamento anterior segundo neoplasia selecionada e ano
O tratamento anti neoplasico nas fases iniciais (in situ e Estadio I) ocorreu em

13,8% de todas as neoplasias e 32,6% delas chegaram nas avancadas da doenga

(Estédios Il e 1V), ou seja, com prognostico desfavordvel no inicio do tratamento

oncologico. Os percentuais mais criticos nas fases avancadas da doenca foram dos

canceres de pulmao (70,4%) e da cavidade oral (67,9%). O sem informacdo do

estadiamento variou entre 13,5% (cavidade oral) e estdmago (32,5%), na Figura 10.

Figura 10 - Condicdo de chegada na 12consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor, dos casos hospitalares
COM DIAGNOSTICO E SEM TRATAMENTO procedentes da MINAS
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Fonte: SIS RHC/38 RHCMG/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posi¢do em
07/05/2018. Nota: 35 RHC com ano 2016 consolidado e 3 RHC segundo Gltimo ano

anterior consolidado.

4. EFETIVIDADE DA ASSISTENCIA SEGUNDO ORIGEM DO

ENCAMINHAMENTO

Figura 11 - Origem do encaminhamento dos casos
hospitalares procedentes de Minas Gerais, SUS ou ndo,
segundo 38 RHC -MG, 2016 e outros.
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38 RHC MG - ano 2016 e outros —
ORIGEM DO
ENCAMINHAMENTO NA 12
CONSULTA NAALTA
COMPLEXIDADE ONCOLOGIA
77,6% dos casos hospitalares foram
encaminhados pelo SUS e 18,7% pelo
e pelo Nao SUS (Figura 11)

Fonte: SIS RHC/38 RHCMG/
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38 RHC MG - Efetividade da Assisténcia oncoldgica SUS e Ndo SUS — INTERVALO MEDIANO ENTRE O DIAGNOSTICO E O
INICIO DO TRAMENTO SEGUNDO MACRORREGIAO DE SAUDE - TODAS AS NEOPLASIAS SEM TRATAMENTO
ANTERIOR (Tabela 11)

A Tabela 11 evidencia que o SUS tem mais dificuldade no fluxo dos pacientes para a alta complexidade. No entanto, SUS e N&o SUS
apresentaram valores individuais maximos preocupantes, superiores a 200 dias, tanto nos casos com diagnostico prévio como naqueles que o
diagnostico é realizado no hospital.

Tabela 11 CASOS SEM DIAGNOSTICO / SEM TRATAMENTO
Intervalo SUS Né&o SUS SUS Né&o SUS

mediano, ano

2016 e outros Mediana Mediana Mediana

TODAS AS NOmero  (em (em Nimero  (em Mediana
NEOPLASIAS  de dias) Maximo Numero dias) Maximo| de dias) Maximo Numero Maximo

Macrorregido  Casos em dias de casos em dias | Casos em dias de casos em dias
Centro 4.576 85 240 928 45 225 2.958 39 240 872 27,5 199
Centro Sul 719 68 239 136 27 235 281 46 196 165 32 195
Jequitinhonha 185 95 232 12 35,5 213 62 23 117 9 44 73
Leste 1.342 83 237 226 76 237 639 45 216 214 43 146
Leste Sul 471 83 237 162 81 233 192 33 215 84 35 186
Nordeste 548 87 239 42 69 148 103 43 176 14 63 111
Noroeste 172 72 238 14 50 107 64 27,5 217 5 72 72
Norte 1.142 47 240 155 44 209 610 35 224 119 23 142
Oeste 1.139 93 240 153 45 214 304 51 218 83 19 66
Sudeste 1.213 71 240 355 64 232 843 49 239 246 35 217
Sul 2.219 65 240 306 55,5 234 2.061 27 197 237 30 97
Triang Norte 554 64,5 233 9 50 157 555 32 237 11 - -
Triang Sul 317 70,5 230 86 43 194 749 41 240 144 41 113
Total 14.597 - - 2.584 - - 9.421 - - 2.203 - -

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018— Nota 1: Nos calculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento. Nota 2: em grifo os intervalos medianos acima de 60 dias.
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38 RHC MG - EFETIVIDADE DA ASSISTENCIA ONCOLOGICA SUS E NAO SUS — % de casos das neoplasias selecionadas com
diagndstico/sem tratamento procedentes do SUS e Ndo SUS nas fases iniciais da doenca (IN SITU/ESTADIO 1) segundo sem evidéncia
da doenca apos o 1° tratamento, ano 2016 e outros

Para 0s casos novos hospitalares que iniciaram o tratamento oncoldgico nas fases iniciais da doenca pode-se dizer que os resultados ndo
estdo satisfatorios uma vez que os percentuais de varias localizagcdes primaria estdo abaixo de 70% no N&o SUS e de forma acentuada no SUS, na
Tabela 12.

SEM EVIDENCIA DA DOENGA APOS 1° TRATAMENTO — CASOS QUE INICIARAM O TRATAMENTO COM

abela aso ESTADIAMENTO IN SITU/I
OoSpltalares proceae es do
e Nao que AO AMBOS 9 AO 0
(0]
el I 110 N° de casos com | N° de casos N° de casos com N° de casos com N geEK;allsos
ADIO informagéo do SEM informacdo do | N° de casos SEM informacéo DO EVIDENCIA
€gundo se .' dencla da ESTADO DA | EVIDENCIA o ESTADO DA | EVIDENCIA DA o ESTADO DA DA o
doenca apo atamento DOENCA AO | DA DOENCA ° DOENGCA AO | DOENGCA apds o ° DOENCA AO DOENCA °
ano 2016 e outros, todas a FINAL DO 1° apos o 18 FINAL DO 1° 12 tratamento FINAL DO 1° aD6s 0 12
dade TRATAMENTO | tratamento TRATAMENTO TRATAMENTO P
tratamento
Cavidade oral 4 4 100,0% 27 14 51,9% 31 18 58,1%
Colo do Utero 16 9 56,3% 207 163 78,7% 223 172 77,1%
Cdlon, reto e anus 15 11 73,3% 51 20 39,2% 66 31 47,0%
Esofago 1 0 0,0% 31 6 19,4% 32 6 18,8%
Estdmago 6 5 83,3% 18 6 33,3% 24 11 45,8%
Mama 95 57 60,0% 188 47 25,0% 283 104 36,7%
Pele nao melanoma 6 5 83,3% 67 44 65,7% 73 49 67,1%
Préstata 61 30 49,2% 310 131 42,3% 371 161 43,4%
Pulmao 1 0 0,0% 6 0 0,0% 7 0 0,0%
Demais neoplasias 37 20 54,1% 167 70 41,9% 204 90 44,1%

58,3% 46,7% 1314
Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018 — Nota 1: 0% = nenhum caso sem evidéncia da doenca ap6s o 1° tratamento — Nota 2: 0 SIS RHC apresenta sete
categorias da variavel Estado da doenga ao final do 1° tratamento: doenca em progressdo, doenca estavel, ébito, remissdo parcial, sem evidéncia da doenca e suporte terapéutico. Por ser uma
variavel complexa, a tabela 12 mostra apenas SEM EVIDENCIA DA DOENCA considerando ser esse o melhor resultado que pode ser obtido.
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38 RHC MG - EFETIVIDADE DA ASSISTENCIA ONCOLOGICA SUS E NAO SUS — % de casos das neoplasias selecionadas com
diagndstico/sem tratamento procedentes do SUS e N&o SUS nas fases avancadas da doenca (ESTADIO 111 e 1V) segundo sem evidéncia
da doenca apos o 1° tratamento, ano 2016 e outros

Os baixos percentuais sem evidéncia da doenca apds o 1° tratamento oncologico dos casos avancados justificam as acOes de prevencédo e

deteccdo precoce.

abela aS0 [) A DYAN D . ANAY ™ . 0 2 A A\ . Ay D] VA . fa
OSpltalares procede eS A0 AO AO
= 110 que N° de casos com N° de casos com N° de casos com | N° de casos
ara atamento no . ~ N° de casos . ~ . ~
ADIO 5 informacéo do SEM informacéo do NC de casos SEM informagéo do SEM
saundo ESTADO DA EVIDENCIA ESTADO DA EVIDENCIA DA ESTADO DA | EVIDENCI
R . DOENCA AO DA DOENCA % DOENGCA AO DOENCA ap6s 0 % DOENGCA AO A DA %
o trataments an 30 FINAL DO 1° a06s 0 18 FINALDO 10 | =7 tratamef’]to FINALDO 1° | DOENCA
PO atd bl TRATAMENT P TRATAMENT TRATAMENT | apés o 12
e outros, todas as idade tratamento
®) ©) ®) tratamento
Cavidade oral 25 11 44,0% 296 51 17,2% 321 62 19,3%
Colo do atero 15 4 26,7% 119 30 25,2% 134 34 25,4%
Célon, reto e anus 56 15 26,8% 367 37 10,1% 423 52 12,3%
Esbfago 28 5 17,9% 247 35 14,2% 275 40 14,5%
Estdbmago 29 1 3,4% 199 17 8,5% 228 18 7,9%
Mama 64 12 18,8% 355 38 10,7% 419 50 11,9%
Pele nao melanoma 3 0 0,0% 30 6 20,0% 33 6 18,2%
Prostata 77 11 14,3% 315 45 14,3% 392 56 14,3%
Pulmdo 53 1 1,9% 186 1 0,5% 239 2 0,8%
Demais neoplasias 93 416 49 509 66

TODAS NEOPLASIAS 12,2% 2973
Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018 — Nota 1: 0% = nenhum caso sem evidéncia da doenga apos o 1° tratamento — Nota 2: 0 SIS RHC apresenta sete

categorias da variavel Estado da doenga ao final do 1° tratamento: doenga em progressdo, doenca estavel, ébito, remissdo parcial, sem evidéncia da doenca e suporte terapéutico. Por ser uma
variével complexa, a tabela 13 mostra apenas SEM EVIDENCIA DA DOENGCA considerando ser esse o melhor resultado que pode ser obtido.
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38 RHC-MG: CANCER INFANTO JUVENIL: NUMERO DE CASOS HOSPITALARES DE CANCER 0-19 ANOS que chegaram pela
primeira vez na instituicdo segundo classificagdo internacional para criancas e adolescentes (Cici)! e Classificagdo Internacional de
Doencas para Oncologia (CID 03)2 de acordo macrorregidao MG e ano definido — (Tabela 13)

Tabela 14 - Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo Gr)lépo Grupo  Grupo TOTAL
Nl]mer(_) de casos | I 1] v \Y/ VI VII VII IX XI X1l
hospitalares _ _ ) Cel . 0-19
0-19 anos Leyce Linfo SNC Neuro Retino Renal HepaTicos Osseos Sarcom Ger' Carc,in  Qutras ANOS
38 RHCMG, 2016 mias Mas blasto blasto '
e outros ma ma

Centro 32 28 17 5 3 11 0 11 24 7 19 6 163
Centro Sul 3 3 3 0 0 0 0 1 2 0 3 0 15
Jequitinhonha 3 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5
Leste 11 7 6 1 0 1 1 0 2 3 7 0 39
Leste do Sul 4 2 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 11
Nordeste 3 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 7
Noroeste 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6
Norte 13 8 4 0 0 2 0 5 7 2 4 3 48
Oeste 7 6 2 0 0 4 0 3 3 3 4 1 33
Sudeste 9 3 3 0 0 3 0 4 5 2 5 3 37
Sul 6 9 0 0 1 1 0 6 2 12 4 0 41
Tridngulo do Norte 3 1 0 1 0 0 0 1 0 1 4 0 11
Triangulo do Sul 7 3 1 0 0 1 0 0 1 0 4 1 18
Sem Informacéo / 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 5

Outro Estado
TOTAI 106 74 37 11 4 24 1 32 46 33 57 14 439

Fonte: SIS RHC/38 RHCMG/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, em 07/05/2018 - Nota: 35 RHC com ano 2016 consolidado e 3 RHC segundo ltimo ano anterior
consolidado; *OMS/IARC, 1996 e Brasil, INCA, 1999 20MS, 32 edicdo, ano 2000
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38 RHC MG — CANCER INFANTO JUVENIL - Intervalo mediano (em dias) entre a data do
diagnostico e do inicio do tratamento oncoldgico, todas neoplasias até 19 anos de idade
segundo macrorregido MG e ano casos com diagnostico/sem tratamento.

No cancer infanto juvenil destacaram os elevados intervalos medianos entre o diagndstico e
0 inicio do tratamento das macrorregides Jequitinhonha (92 dias), Oeste (76 dias) e Sul (69 dias),

para todas as neoplasias até 19 anos de idade, na Figura 12.

Figura 12 - Mediana* do intervalo (em dias) entre a data do
diagnéstico prévio e a data do inicio do tratamento, dos casos que
chegaram ao hospital COM diagndstico prévio e SEM tratamento
anterior, para Cancer Infanto Juvenil (0-19 anos) - todas as neopl

Jequitinhonha 92
Oeste 76
Sul 69
Leste 55
Leste do Sul 41,5
Centro 39,5
Noroeste 23
Tridngulo Sul 20
Sudeste 19,5
Centro Sul 17

Norte 15,5

Tridngulo Norte 5

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Fonte: SIS RHC/38 RHCMG/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posi¢do em 07/05/2018— Nota 1: 35 RHC com ano

2016 consolidado e 3 RHC segundo ultimo ano anterior consolidado; Nota 2: pode ocorrer duplicidade de casos entre

as instituices se ingressaram pela primeira vez em mais de uma instituicdo no ano analisado .
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38 RHC MG - EXPOSIC}AO A FATORES DE RISCO, TODAS AS IDADES, 38 RHC- MG,
ano 2016 e outros
No historico dos casos hospitalares de cancer observa-se preocupante exposicao aos fatores
de risco de consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco. A macrorregido Norte apresentou
percentuais mais elevados em ambos os fatores (53,0% cada um). Outras macrorregides

destacaram com percentuais acima de 40% de consumo, na Tabela 15.

Tabela 15 Consumo de Bebida Alcodlica Consumo de Tabaco

Exposic¢ao dos casos
hospitalares aos fatores
de risco
, Total de Casos
BEBIDA ALCOOLICA Total de Casos
com Informacéo N° de N° de
E TABACO % com | com Informagéo % com
de consumo casos com ) €asos com .
38 RHCMG, ano 2016 e ) exposicaot! de consumo ) exposicao?
BEBIDA exposicaot exposicao?
outros ; TABACO
ALCOOLICA
TODAS AS
NEOPLASIAS

Macrorregido
Centro 10.919 4.539 41,6% 10.967 4.865 44,4%
Centro Sul 1.321 489 37,0% 1.386 650 46,9%
Jequitinhonha 323 155 48,0% 322 142 44,1%
Leste 2.506 737 29,4% 2.580 935 36,2%
Leste do Sul 1.048 447 42,7% 1.086 561 51,7%
Nordeste 997 353 35,4% 1.002 441 44,0%
Noroeste 337 156 46,3% 343 179 52,2%
Norte 2.148 1.142 53,2% 2.162 1.145 53,0%
Oeste 1.630 650 39,9% 1.730 779 45,0%
Sudeste 2.827 1.148 40,6% 2.914 1.364 46,8%
Sul 5.227 1.608 30,8% 5.320 2.306 43,3%
Tridngulo do Norte 1.404 461 32,8% 1.412 620 43,9%
Tridngulo do Sul 1.000 423 42,3% 1.145 606 52,9%
SUB TOTAL 31.687 12.308 38,8% 32.369 14.593 44,8%
Sem Inf./ Outro Estado 465 184 39,6% 473 206 43,6%
32.152 12.492 38,9% 32.842 14.799 45,1%

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPSISESMG, posi¢do em 07/05/2018 — Nota: ‘consome
bebida alcodlica/ex consumidor; 2tabagista/ex tabagista.
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5. COMENTARIOS E CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade por céncer esta crescente (Figura 2) sendo também expressiva a carga da
incidéncia (Tabela 5) que caracterizam ser um problema de saude pablica no Estado de Minas
Gerais. Nem todas essas doencgas denominadas “cancer” sdo passiveis de controle devido a
influéncia causal de fatores de risco ndo evitaveis, dentre eles, o envelhecimento populacional. A
possibilidade de minimizar a carga atual é investir em sete localizagcBes primarias passiveis de
acOes preventivas e/ou controle, responsaveis por 44% da mortalidade por neoplasia (Figura 4). A
presente analise buscou nas informacdes hospitalares (RHC) sinalizar as fragilidades da linha de
cuidados e das macrorregides de saude que podem estar dificultando o controle do céncer na

populagdo mineira, dentre elas:

e Exposicao aos fatores de risco: elevados percentuais de historico de exposicdo dos pacientes
a bebida alcodlica e tabagismo (Tabela 15) que evidenciam a necessidade de se intensificar
acOes de prevencdo na populacdo vulneravel a iniciagdo desses habitos, como jovens e
adolescentes;

e Tempo de demora para inicio do tratamento oncoldgico: criticos intervalos medianos entre o
diagndstico e o inicio do tratamento acima de 60 dias nas macrorregides (Tabela 10 e
Figura 9). Essa situacédo foi encontrada no SUS e Ndo SUS inclusive com valores maximos
individuais acima de 200 dias (Tabela 11). Esforcos sdo necessarios para melhorar o fluxo
do encaminhamento dos pacientes nos territorios “problema” sejam procedentes do SUS
ou Né&o SUS;

e Detecgdo precoce: elevados percentuais dos casos avancados no inicio do tratamento
oncolégico, ou seja, com prognostico desfavoravel (Figura 10), e se permanecerem as
condicdes atuais, sera inevitavel a continuidade do aumento desse tipo de mortalidade. Ha
iminente necessidade de fortalecimento das acdes de suspeita e deteccdo precoce;

e Efetividade da assisténcia oncoldgica: os discretos percentuais de “sem evidéncia da doenga
ap6s o 1° tratamento” de varias neoplasias que iniciaram o tratamento nas fases iniciais da
doenca quando seriam esperados valores melhores (Tabela 13) indicam que ha necessidade
de se investir na qualificacdo da assisténcia oncoldgica para melhores resultados, no SUS e
Né&o SUS.
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Portanto, a analise de situacdo disponibilizada pela Vigilancia do Cancer é uma importante
ferramenta para o planejamento de acdes estratégicas do Plano de Atencdo Oncologico de Minas
Gerais com vistas na mudanca do cendrio atual e que podera ser utilizada futuramente na avaliacéo

de impacto das ac¢des que serdo adotadas pelo plano.
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PLANO DA REDE DE ATENCAO EM ONCOLOGIA DE MINAS GERAIS
2018

PARTE II:

TERRITORIALIZACAO DA ONCOLOGIA
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6. REGIONALIZACAO DOS SERVICOS

6.1 O MODELO DE REGIONALIZACAO - O PDR SUS/MG

O PDR ¢ base orientadora para a organizacdo e descentralizacdo dos servigos de saude,
tendo sido pensado de forma a promover fluxos mais racionais para populagfes nos seus diversos
espacos, intra e inter-regionais. Nos processos de planejamento das redes € uma das orientaces
bésicas, para se avaliar a maior acessibilidade e resolubilidade regional. O PDR objetiva também,
nos termos da Lei 8080 e Decreto 7508, promover economias de escala e escopo e maior equidade

entre regides, o que é avaliado anualmente.

Para o ordenamento espacial foi considerada a extensdo geografica, as diferencas de
densidade demografica e de possibilidades dos equipamentos urbanos. O PDR em Minas Gerais
foi estruturado de forma a atender, em suas referéncias, ao desenho dos modelos de atencdo a
salde: primaria, secundéria, terciaria. O primeiro nivel de atencdo é da responsabilidade dos
municipios. O segundo nivel é da responsabilidade dos municipios polos das Regides de Saude (a
microrregido). O terceiro nivel, que pressupde demanda mais rarefeita e mais alta densidade
tecnoldgica, € da responsabilidade do municipio polo das Regides Ampliadas de Saude (a
macrorregido), conceitualmente definidas como um conjunto de Regides de Saude circunvizinhas

que referenciam a sua demanda de atencdo terciaria para o referido polo.

Assim, o PDR possibilita estimar vazios assistenciais e direcionar, nos diversos niveis,
investimentos que viabilizem as redes ou a estrutura fisica e assistencial para as linhas de
cuidados, uma vez que estabelece critérios e principios gerais que dizem respeito as necessidades
da demanda em termos de acesso e escala.

O quadro abaixo cita alguns exemplos da proposta de organizacdo dos niveis de
atencdo/regionalizacdo, citando procedimentos que sdo orientadores e ndo obrigatérios. Ha
possibilidade da existéncia de outros municipios préximos que ja ofertam parte do elenco de

procedimentos esperados para um municipio polo e nivel de atencao.
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Nivciis de_ Respons,ak_Jilida Agoes e Sﬁggggéﬂ?ﬁ? toriais e
atencao (Sigla | de sanitaria
dos elencos) (Exemplos)
(2)
Primaria Municipio PSF: UBS;~ inter_nag@es clinicas para tratamento
(MCHB) de _mfecgoes,prlmelros socorros, parto risco
habitual, etc.
E o 1° nivel de referéncia. Mamografia,
Polo de | ultrassonografia, tomografia, internagfes para
Secundaria microrregiao complicagbes da gravidez, UTI adulto e
(MCHL1e?2) (cerca de | neonatal, cirurgias de media complexidade da
100.000 urologia, vasculares, pequeno e medio trauma,
habitantes, tratamento de doencgas cardiovasculares.
distancia a | Hospitais de médio porte e servicos
cerca de | ambulatoriais de especialidade, da MC. TRS,
1h30min) Cobertura dos municipios da micro.
E 0 2° nivel de referéncia, geralmente servicos
Polo da | de AC e de MC de maior especializa¢do, como
macrorregido as cirurgias de coluna. Devem atender o grande
. (cerca de | trauma, as cirurgias e tratamento em Onco,
Terciaria 1.000.000 hab., | Cirurgias Cardiovasculares, transplantes, etc.
(AC-MCHE) com Devem contar com servicos de Medicina
subconjuntos de | Nuclear, ressonancia magnética e servicos
cerca de 500.000 | diagnosticos e  terapéuticos de grande
habitantes; a | especializagcdo. Hospitais de grande porte, ter
distancia ndo é | oferta de mais de 70% do elenco esperado e
relevante referéncia ou cobertura de toda macro.

Conforme capacidade instalada e portes demograficos diferenciados por municipio, ou por
regido de saudes, as responsabilidades descritas no quadro acima podem ser adequadas as
realidades especificas. Assim, um municipio do porte populacional de uma regido de satde pode
assumir os servigos da atencdo secundaria. N&o se caracterizard como regido porque ndo absorve

as responsabilidades de cobertura e abrangéncia intermunicipal.
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A Carteira de Servicos (Tipologia)/PDR-SUS/MG, que detalha conforme Tabela SIAH as
acOes e servicos por nivel de atencdo e regionalizacdo, foi elaborada tendo em vista a
necessidade e as capacidades instaladas em potencial dos servicos mapeados no Estado, segundo
os principios do SUS. Esses, além dos propdsitos da descentralizagdo/regionalizagdo, apontam
para observancia da equidade, das economias de escala e escopo e sdo, indutores da qualidade

dos servicos e da sustentabilidade do SUS.

Atendendo a logica e motivagfes acima descritas, 0 PDR-SUS/MG elaborado e aprovado
pelo CES/MG, pela CIB-SUS/MG e pela CIT, em 2002, tem sido ao longo dos anos, discutido e
ajustado pela SES/IMG e COSEMS/MG. O PDR-SUS/MG conta com 13 Regides Ampliadas de
Salde e 77 Regides de Saude.

As cirurgias oncologicas, cardiovasculares, endovasculares e intervencionistas estdo
previstas para serem ofertadas nos polos da Regido Ampliada de Saude, geralmente localizados
em municipios que permitem garantir fixacdo de equipes de especialistas e apoio a popula¢des
maiores em diversas Regides de Saude no entorno. A maioria de tais procedimentos é eletiva e
programavel. A Rede de Urgéncia/Emergéncia prevé, quando necessario, outros recursos para

acesso (Ambulancias com UTI, etc.).

6.2 O PDR-SUS/MG E A DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS UNIDADES
HABILITADAS

No caso da Oncologia, em gestdes anteriores, servi¢os foram habilitados em desacordo as
propostas de escala do PDR e das normas ministeriais que preveem um servico para cerca de
500.000 habitantes. Ha algumas diferencas na producdo e de acesso atipico em servigos
habilitados até presente data, a serem detalhados oportunamente neste documento. Fica evidente
também a baixa cobertura de regides extensas e populosas como a Nordeste. A correcao destas

questdes esta sendo proposta pelo plano ora apresentado.

Como é de conhecimento geral, a oferta condiciona a demanda. Nestes termos, ha grande
concentracdo de oferta e de acesso/cobertura para determinadas regides, evidenciado a partir
deste estudo. A habilitacdo de servigos em pontos geograficamente mais adequados garante o
maior acesso por regido e no estado. Em MG ha algumas unidades que a habilitagdo foi motivada
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para atendimento aos residentes em Regifes de Saude de baixa densidade populacional e sem
necessidade para cobrir populagdes circunvizinhas (exemplo: servi¢cos de Cataguases e de Séo
Jodo Del Rei). Por outro lado, ha Regides Ampliadas de Saide com grandes déficits em relagdo a
populacdo dos seus territorios impossibilitando a cobertura adequada, como se pode observar nas
Regides Ampliadas de Saude Oeste e Norte (na Regido Oeste ha um prestador em processo de

habilitacdo — Itatina).

As dificuldades espaciais de cobertura e distribuicdo dos UNACON e CACON em MG,
considerando as 13 Regides Ampliadas de Saude, implicam em se planejar para o futuro novas
instalacOes, além da expansdo e recontratacdo das atuais. Neste plano de acdo que orientara a
linha de cuidados da oncologia, ha que se promover também adequacdes do PDR-SUS/MG de
forma a garantir melhor identificagdo do territorio responsavel, seja contribuindo com Atencao
Priméria na identificacdo e acompanhamento dos casos novos, seja na orientacdo dos fluxos para

Atencdo Secundaria e Terciaria, 0 mais proximo da residéncia.

Assim, prople-se que as 13 Regides Ampliadas de Salude sejam, quando necessario,
subdivididas. Noutros termos, cada Regido Ampliada de Saude € um conjunto de Regides de
Saude circunvizinhas ainda que distantes. Para a linha de cuidado da oncologia torna-se
necessario identificar a Regido de Salde Agregada pertencentes a uma mesma Regido Ampliada
de Salde, tornando-se importante observar que sejam mais proximos, circunvizinhos, com
populacdo estimada em torno de 500.000 habitantes e que ja tenham tradi¢do de referir parte de
sua demanda para municipios com prestadores ja habilitados na prestacdo da assisténcia em
oncologia. Tais caracteristicas permitem melhor definicdo das areas de abrangéncia, onde os
servicos habilitados para atencdo tercidria, sob a coordenacdo da Atencdo Primaria garantirdo o
desenvolvimento da linha de cuidado a ser implantado, principalmente para a atencdo dos

pacientes acometidos pelos canceres mais prevalentes.

6.3 CRITERIOS PARA ADEQUACAO

As Regides Ampliadas de Saude foram adequadas tendo em vista a necessidade de

implementacdo da linha de cuidado em oncologia, em territorios denominados “Regifes de

Saude Agregadas” para defini¢ao de responsabilidades especificas, considerando:
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1°) Existéncia de unidades habilitadas por territorio;

2°) Fluxo predominante j& existente da demanda em oncologia para atendimento aos

canceres mais prevalentes
3°) Escala populacional das regides de saudes das agregadas em torno de 500.000 habitantes.
4°) Circunvizinhanca das regifes de saude.

Foi identificado dentro de algumas Regifes de Salde Agregadas, estabelecimentos
localizados em municipios e em Regibes de Salde diferentes, o que implicou na subdivisdo
destas Regides de Saude Agregadas, motivado pela necessidade de contratualizacdo e

monitoramento dos diversos prestadores. Conforme evidenciado nos mapas abaixo.

7. CATEGORIA1

O mapa 1 e 2 ilustra fluxos de internacdo de cirurgia oncoldgica e a proposta de territorios

de atendimento para a Categoria 1 (canceres mais prevalentes).

Mapal- Fluxo de internacgdes da Cirurgia Oncoldgica (Categoria 1 total) por RS de

residéncia e RS de ocorréncia em 2017.

Fluxo de internagdes da Cirurgia Oncoldgica (CATEGORIA 1 TOTAL) por RS de residéncia e RS de ocorréncia em 2017

{_JUherIind'-__ ‘-__11--'.:”' /
e N

.

Legenda
——— Fluxo— origem/ocorréncia, conforme frequéncia

Iy Em cor vermelha a participacio do atendimento de ndo residentes na RS Fonte: DEAA/SUBGR (IM / Alcione)
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Mapaz2 - Territorios de atendimento para Categoria 1 (2019)

MAPA 2
REDE DE ONCOLOGIA -
TERRITORIOS DE ATENDIMENTO PARA CATEGORIA 1 (2019):
Organizagdo efinanciamento da rede

A Servigo habilitado na sede do territorio: para atendimento de
residentes e eventuais referéncias de outras regices,
conforme pactuacédo

A Servigo habilitado na sede do territério a ter
resolubilidade ampliada; atendi to predominante da
populagdo residente.

@ Servigo habilitado e “apoio” da sede, atendimento de parte
dosresidentes da macro

I Previsdo de Habilitagdo

Fonte: Nicleo deCoordenaco de Regionalzagdo, Estudos e AndlisesAssigendais/ SUBGR— IM/FS/AE

A descricao dessa territorializacdo encontra-se no anexo 2, item 2.

E possivel verificar Regibes Ampliadas de Satde com vazios, déficits, desequilibrios na

oferta e/ou producéo e outras com superdvits da oferta, conforme analise abaixo:
e RAS com “vazios:” Jequitinhonha;
e RAS com déficits de producéo ou resolubilidade:
- De Unidades ou Servicos e de producao: Noroeste, Nordeste, Leste do Sul e Leste;

- De resolubilidade ou produgdo, mas com superdvit de Unidades no territorio:
Centro Sul;

e RAS com desequilibrios na oferta ou/e na producao:

- Na oferta ou distribuicdo no espaco com concentracdo em Unico municipio num

grande territorio e dificuldade de descentralizacdo: Norte, Nordeste, Noroeste,
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Tridngulo do Norte, Triangulo do Sul e Oeste;

- Com boa distribuicao espacial de Unidades, mas com producéo e ou resolubilidade

muito diferenciados: Centro;
e RAS com boa distribuicao espacial e resolubilidade: Sul e Sudeste.

As Regides Ampliadas de Salde ainda sem unidades habilitadas se mantém como
“territdrio”, territério com ‘“‘vazio assistencial” a ser superado. E as regides com unidades
habilitadas com baixa resolubilidade e potencial reduzido para expansdo imediata da oferta,
conforme necessidade, permanece sendo considerada um territorio, mas sua populacdo sera

referida até a superacdo do déficit.

7.1 Evolucéo da territorializacdo conforme propostas de 2015/2016 a 2018.

REDE DE ONCOLOGIA-EVOLUGAO DA TERRITORIALIZAGAO CONFORME PROPOSTAS(L) DE 2015/2016 A 2018 - CATEGORIA 1

PERIODOS N2 DE TERRITORIOS
01522016 12, com % dereferéncia diferenciados por territrios,
007 13, com % dereferéncia diferenciados por territdrios.
2018/2019 17[2) = 16 "efetivos” e 1 “vario”[estecomreferéncia total para sede de outro territdrio); diversos teritorios com referéncias inter-regionais.
20192200 17 {formatacdo ideal, vide mapa 2);0u18 Territdrios(3)
20022021 20Territorios (4] se no futuro considerado Territdrio Curvelo e Sete Lagoas

(1)Deliberagdo CIB-SUS/MG ne 2144, de 15.de julho de 2015

(2)Vide Mapa 2em anexo, proposta 2018/2019

(3)Se unidade habilitada na macro Jequitinhonha, 18 teritorios se com efetiva implementacdo da divisdo em ltabira
(4)Vide Anexo: Mapa3

Fonte:Niicleo de Coordenagdo de Regionalizacdo, Estudos e Andlises Assistenciais/SUBGR, I/FS/AE
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Mapas3 - Territorios de atendimento para Categoria 1 — Previsao futura (19 ou 20

territorios)

Nota: Viabilizacao dos territorios 7, 8, 19 e 20 em andamento.

8 CATEGORIA?2

Segue abaixo os mapas que ilustram os fluxos de internacdo de cirurgia oncoldgica e a

proposta de territorios de atendimento para a Categoria 2 (canceres menos prevalentes).
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8.1 Cabeca e pescoco

Fluxo de internagdes da Cirurgia Oncoldgica (Cabega e Pescogo) por RS de residéncia e RS de ocorréncia em 2017

Legenda

——— Fluxo— origem/ocoméncia, conforme frequéncia
Fonte: DEAA/SUBGR (IM / Alcione)

L) Em cor vermelha a participagio do atendimento de ndo residentes na RS

TERRITORIOS DE ATENDIMENTO PARA CATEGORIA 2
(Cabeca e Pescogo) - 2019/2021

14 Territdrios *(se ndo 3 com necessidade maior de
referéncia: Patos de Minas, Gov. Valadares e Tedfilo Otoni, ou seja
reforcado até 2021)

*0bs: nota-se algumas diferengas na comparagio dos territdrios a serem reavaliados

conforme investimentos até 2021:

- As RS's Pedra Azul, Almenara, ltacbim e Araguai (RAS Nordeste) + RAS Jequitinhonha
e 3 RS Conselheiro Lafalete/Congonhas foram agregadas a RAS Centro. As RS's S. Jodo
Del Rei e Barbacena integraram-s& com o territdrio da Onco (conjunto de RS's), com

sedefatendimento em Juiz de Fora. Fonte: DEAA/SUBGR
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8.2 Ossos e partes moles

Fluxo de internacoes da Cirurgia Oncolédgica (Ossos e Partes Moles) por RS de residéncia e RS de ocorréncia em 2017

Legenda

~——— Fluxo - origem/ocorméncia, conforme frequéncia

N Emcorvermehaa participagao do atendimento de ndo residentes na RS Fonte: DEAA/SUBGR (IM / Alcione)

TERRITORIOS DE ATENDIMENTO PARA CATEGORIA 2
(Ossos e Partes Moles) - 2019/2021

14 Territérios*

*0bs: nota-se algumas diferengas na comparagio dos territorios a serem reavaliados conforme
investimentos até 2021:

- ARAS Noroeste se agrupou 3 RAS Tridngulo do Sul

- As RS's Pedra Azul, Almenara, Itaobim e Araguai (da RAS Nordeste) + RAS Jequitinhonha e a RS
Conselheiro Lafaiete/Congonhas foram agregadas a RAS Centro. As RS's S, Jodo Del Rei e
Barbacena integraram-se com o territério da Onco (conjunto de RS's), com sede/atendimanto
em Juiz de Fora

- Ponte Nova e Vigosa formaram um territdrio. Fonte: DEAA/SUBGR
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8.3 Neurologia

Fluxo de internagdes da Cirurgia Oncolégica (Neurologia) por RS de residéncia e RS de ocorréncia em 2017

Legenda
. Fluxo - origem/ocorréncia, conforme frequéncia

N Emcorvermeha a participacio do atendimento de néo residentes na RS Fonte: DEAA/SUBGR (IM/ Alcione)

TERRITORIOS DE ATENDIMENTO PARA CATEGORIA 2
(Cirurgia Neuroldgica) - 2019/2021

12 Territérios™®

Obs: nota-se algumas diferencas na comparag3o dos territorios a serem reavaliados conforme
investimentos até 2021:

- ARAS Noroeste se agrupou & RAS Tridngulo do Norte.

- As RS's Pedra Azul, Itaobim, e Aragual (da RAS Nordeste) + RAS Jequitinhonha formaram um territorio.
- As RS's Almenara, Padre Paraiso, fqguas Formosas, Nanuque e T. Otoni/ltamb./Malacacheta (da RAS
Nordaste) e o conjunto de RS's com sede/atendimento em Governador Valadares foram agregadas 3
RAS Centro.

- ARAS Leste do 5Sul e o Conjunto de RS's com sede/atendimento em Muriaé se agruparam ao conjunto Fonte: DEAA/SUBGR
de RS's Juiz de Fora.
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8.4 Cirurgia Torécica

Fluxo de internacoes da Cirurgia Oncolégica (Cirurgia Toracica) por RS de residéncia e RS de ocorréncia em 2017

Legenda

~———+ Fluxo - origem/ocoméncia, conforme frequéndia

N Emcorvermehaa participacdo do atendimento de ndo residentes na RS Fonte: DEAA/SUBGR (IM/ Alcione)

TERRITORIOS DE ATENDIMENTO PARA CATEGORIA 2
(Cirurgia Toracica) - 2019/2021

11 Territérios*

Obs: nota-se algumas diferengas na comparago dos territdrios a serem reavaliados
conforme investimentos até 2021:

- A RAS MNoroeste se agrupou 3 RAS Tridngulo do Norte.

- As RAS's Nordeste, Jequitinhonha (com RS Araguai), Centro Sul, o conjunto de RS's com
sedefatendimento em Governador Valadares e as RS's Ponte Nova e Vigosa foram

agregadas 3 RAS Centro. Fonte: DEAA/SUBGR
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8.5 Oncopediatria

REDE DE ONCOLOGIA-ONCOPEDIATRIA:
TERRITORIOS/SEDES DE PRESTADORES

5 Territorios

Ax Prestadores Habilitados/quantidade.

X Unidades habilitadas.

HABILITADOS - 2018

1.981.963/hab.

1.805.415/hab.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Fontes: Nicleo de Coordenagio de Regionalizagdo, Estudos e Analises Assistenciais / SUBGR
Populagio 2016: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

(IM/FS)

8.6 Hematologia

Participacdo das RAS/Municipios na prestacdo dos Serv. Ambulatoriais e Hosp. da Quimioterapia com CID da Hematologia no periodo de 09/2016 a

0

g/2017

10.279.329/hab.

2.957.734/hab.

. . Ambulatorial Hospitalar Total |
RAS/Municipio de Atendimento Ne Abs. % de parlicip. Esladu Ne Abs. % de parlivip. Eslado N2 Abs. % de parlicip. Eslado
Centro B.711 46,72 761 43,41 9.472 46,44
Belo Horizonte B8.605 46,15 761 43,41 9.366 45,92
Betim 12 0,06 - - 12 0,06
Sete Lagoas 94 0,50 - - 94 0,46
Sudeste 2516 13,49 304 17,34 2.830 13,82
Juiz de Fora 1.371 7,35 82 4,68 1.453 7,12
Muriad 1.133 6,08 222 12,66 1.355 6,64
Cataguases i2 0,06 - - 12 0,06
Sul 2.420 12,98 196 11,18 2.616 12,82
Varginha 793 4,25 51 2,91 844 4,14
Pouso Alegre 392 2,10 41 2,34 433 2,12
Pogos de Caldas 464 2,49 23 1,31 487 2,39
Passos 402 2,16 50 2,85 452 2,22
Alfznas 369 1,98 31 1,77 400 1,96
Norte 1.309 7,02 116 6,62 1.425 6,99
Montes Claros 1.309 7,02 116 6,62 1.425 6,99
T. Norte 1.253 6,72 144 8,21 1.397 6,85
Uberldndia 1.253 6,72 144 8,21 1.397 6,85
Leste 913 4,90 134 7,64 1.047 5,13
Governador Valadares 292 1,57 - 292 1,43
Ipatinga 621 3,33 134 7,64 755 3,70
T. sul 718 3,85 48 2,74 766 3,76
Uberaba 718 3,85 48 2,74 766 3,76
Oeste 550 2,95 30 1,71 580 2,84
Divinapolis 550 2,95 30 1,71 580 2,84
Centro Sul 255 1,37 19 1,08 274 1,34
Barbacena 209 1,12 19 1,08 228 1,12
5ao Jodo Del Rei 46 0,25 - - 46 0,23
Nordeste - - 1 0,06 1 0,00
Tedfilo Otoni - - 1 0,06 1 0,00
Total 18.645 100,00 1.753 100,00 20.398 100,00

Fonta: Tabwin/MS

Elsboragio: DEAA/SUBGR — IM/MAS
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1.678.958
sop. 2016

Mapa 1
REDE DE ONCOLOGIA-HEMATOLOGIA:
TERRITGRIOS/SEDES E UNIDADES PARA

QUIMIOTERAPIA AMBULATORIAL — 2017
(22 ALTERNATIVA)

A Municipio / N2 Prestadores.

| Unidades ndo habilitadas.

1.536.591
Pap. 2016

Sede Prestador/ Territdrio [Pop.2016)

[CImontes clares i1.678.958)

I:lsele Lagoas - Betim - BH - Divindpolis (9.394.844)
[luberaba (1.458.745)

[B uberisindia (1.281.989)

[ipetings (1.536.591)

DMuriaé! Leapeldina (1.559.009)

[Clivizde Fera -5. oo Del Rei-Barbacena (1289 810)
[Dvarginha tan4.209) 079458
[WlFssos de caldas fPousa Alegre (379.458) poa. 2016
[Dlatienas / Passes @03.947) Poa. 2016

Fonte: Nicleo de Coordenagio de Regionalizagdo, Estudos, Avaliagdo e Andlises Assistenciais (NCREAAA) / SUBGR. {IM/FS/AE)
9 RADIOTERAPIA

Fluxo dos procedimentos da Radioterapia (Ambulatorial) por RS de residénciae RS de ocorrénciaem 2017

Legenda

——p Fluxo—origem/ocorrénda, conforme frequéncia FOMTE: DEAASSUEGR

N Emcorvermelnaa participacio doatendmento dendo residentes ra RS
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REDE DE ONCOLOGIA -
TERRITORIOS DE ATENDIMENTO PARA RADIOTERAPIA 2020:
Organizacdo e financiamento da rede

Servigo habilitado na sede do territorio: para atendimento de
identes e eventuais referéncias de outras regides,
conforme pactuagido

A Bunkerem construcdo.

# Divisdo

I Territério vazio (Previsdo de Habilitagdo)

* Em aquisi¢do do equipamento
* Em implantagdo

Fonte: Nicleo deCoordenacBo de Regionalzacio, Estudos e AnalisesAssigendais/ SUBGR— IM/FS/AE

10 DEFICIT/ SUPERAVIT

As Regides de Saude Agregadas, entdo, integram as 13 Regifes Ampliadas de Saude. Eles
reagrupam as Regides de Saude circunvizinhas, de forma a garantir melhor aproveitamento dos
servicos e equipamentos, como também permitem adequada abrangéncia demogréfica.
Propiciam, assim, maior cobertura e cumprimento das normas, além de melhor orientarem

pactuacdes e referéncias entre Regibes Ampliadas de Saude.

As Tabelas seguintes indicam, denominam e detalham estas Regifes de Salde Agregadas,

informando as regides de salde e populacéo.

Algumas Regides de Saude Agregadas precisaram, devido a proximidade de duas unidades
habilitadas, serem divididos (ou “subdivididos™), conforme ja esclarecido. As Tabelas 1, 2, 3 e 4,
além de identificarem quantitativamente e nominalmente as Regifes de Salude Agregadas com
suas Regides de Saude, também informam o quantitativo e a localidade das unidades prestadoras

habilitadas. Além disso, ainda avalia se o quantitativo de unidades habilitadas estd aquém ou além
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do esperado para uma populacdo em torno de 500.000 habitantes ou 1.300.000 nos casos dos

servigos de oncologia pediatrica e hematologia (Portaria n°140/2014) para auxiliar na avaliacdo

das habilitagGes.

Tabela 1 - Numero de Unidades Habilitadas e Necessarias para Assisténcia a Oncologia por populacao das
regides do PDR-SUS/MG

Pedra Azul e Teéfilo
Otoni/Malacacheta/ltambacuri

Numero de
Unidades
Populagdo NGmero de Necessarias
Regido Ampliada de Saude/Municipio de Estimada . (com base Déficit/
. Unidades A L
Atendimento (IBGE/TCU Habilitadas parametro de Superavit
2016) 1 Unidade
para 500.000
hab)
I) RAS (MACRO) CENTRO
1- BELO HORIZONTE: RS Belo
Horizonte/N Lima/Caeté, Vespasiano, Ouro 4.754.658 7 9,5
Preto, Contagem -2,5
RS Betim 699.742 1 1,4 0,4
ITABIRA: RS Itabira, Guanhdes e Jodo
Monlevade 492.014 ! ! 0
RS Sete Lagoas 443.100 1 1 0
RS Curvelo 185.454 1 0,4 0,6
I1) RAS (MACRO) JEQUITINHONHA
2 - RS Diamantina, Minas
Novas/Turmalina/Capelinha e Araguai 389.978 0 08 -0,8
Total do Subconjunto Belo Horizonte e
Subconjunto Diamantina 5.144.636 ! 103 3.3
I11) RAS (MACRO) CENTRO SUL
3 - BARBACENA: RS Barbacena,
Conselheiro Lafaiete/Congonhas e Sdo Jodo 788.353 2 1,6
del Rei 0,4
e Barbacena: RS Barbacena e Cons.
Lafaiete/Congonhas 547693 1 11 0,1
e S3o0 Jodo Del Rei: RS S&o Jodo del Rei 240.660 1 0,5 0,5
IV) RAS (MACRO) LESTE
4 - GOVERNADOR VALADARES: RS
Governador Valadares, Mantena, Resplendor 697.988 1 14
e Santa Maria do Suagui 04
5 - IPATINGA: RS Ipatinga, Caratinga e
Coronel Fabriciano 838.603 1 L7 -0,7
V) MACRO (RAS) LESTE DO SUL
6 - PONTE NOVA: RS Ponte Nova e Vigosa 355.269 1 0,7 0,3
V1) RAS (MACRO) NORDESTE
7 - TEOFILO OTONI: RS Aguas Formosas,
Almenara, Itaobim, Nanuque, Padre Paraiso, 844 254 1 17 07
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VII) RAS (MACRO) NOROESTE

8 - PATOS DE MINAS: RS Jodo Pinheiro,

Patos de Minas e Unai 699.974 1

14

VI1) RAS (MACRO) NORTE

9 - MONTES CLAROS: RS Montes
Claros/Bocailva, Brasilia de
Minas/S.Francisco/ Coracdo de Jesus, 1.678.958 2
Francisco S4, Janalba/ Monte Azul, Januéria,
Manga, Pirapora e Salinas/Taiobeiras

3,4

-1,4

V1II) RAS (MACRO) OESTE

10 -DIVINOPOLIS: RS Divindpolis/Santo
Antonio do Monte, Formiga, Italna, Bom
Despacho, Para de Minas e Santo Antonio do
Amparo/Campo Belo

1.276.557 1

2,6

-1,6

IX) RAS (MACRO) SUDESTE

11 - JUIZ DE FORA: RS Juiz de Fora, Além
Paraiba, Santos Dumont e S&o J. 868.612 3
Nepomuceno/Bicas

1,7

1,3

12 - MURIAE: RS Muriaé, Manhuacu,

Carangola e Uba 961.970 1

1,9

-0,9

e RS Leopoldina / Cataguases 183.702 1

04

0,6

X) RAS (MACRO) SUL

13 - PASSOS: RS Passos/Piumhi,
Alfenas/Machado, Guaxupé e S&o Sebastido 903.947 2
do Paraiso

1,8

0,2

® Passos: RS Passos e Sdo Sebastido do

p 418.088 1
Paraiso

0,8

0,2

e Alfenas: RS Alfenas/Machado e

. 485.859 1
Guaxupé

14 - POUSO ALEGRE: RS Pouso Alegre,

Pocos de Caldas e Itajuba 979.458 2

e Pouso Alegre: RS Pouso Alegre 540.701 1

1,1

® Pogos de Caldas: RS Pogos de Caldas e

Itajuba 438.757 1

0,9

15 - VARGINHA: RS Varginha, Lavras, S&o

Lourenco, Trés Coragdes e Trés Pontas 904.209 1

1,8

X1) RAS (MACRO) TRIANGULO DO
NORTE

16 - UBERLANDIA: RS
Uberlandia/Araguari, Ituiutaba e 1.281.989 1
Patrocinio/Monte Carmelo

2,6

-1,6

X11) RAS (MACRO) TRIANGULO DO SUL

17 - UBERABA: RS Uberaba, Araxa e

Frutal/lturama 768.771 2

15

0,5

Total Minas Gerais 21.055.628 34

42

Denominacao do Subconjunto em Negrito e Municipio prestador em Negrito e Itlico
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Tabela 2 - Nimero de Unidades Habilitadas e Necessarias para Assisténcia a Radioterapia por populacdo das
regides do PDR-SUS/MG

NUmero de
Unidades
Populacao NGmero de Necessarias
Regido Ampliada de Saude/Municipio de Estimada - (com base Déficit/
. Unidades A L
Atendimento (IBGE/TCU Habilitadas parametro de Superavit
2016) 1 Unidade
para 500.000
hab)
1) RAS (MACRO) CENTRO
1- BELO HORIZONTE: RS Belo
Horizonte/N Lima/Caeté, Vespasiano, Ouro 4.754.658 6 9,5
Preto, Contagem -3,5
RS Betim 699.742 1 1,4 0,4
ITABIRA: RS Itabira, Guanhées e Jodo 492.014 0 1,0
Monlevade -1
RS Sete Lagoas 443.100 0 0,9 -0,9
RS Curvelo 185.454 0 0,4 0,4
I1) RAS (MACRO) JEQUITINHONHA
2 - RS Diamantina, Minas
Novas/Turmalina/Capelinha e Araguai 389.978 0 08 -0,8
Total do Subconjunto Belo Horizonte e
Subconjunto Diamantina 5.144.636 6 10.3 -4,3
I11) RAS (MACRO) CENTRO SUL
3 - BARBACENA: RS Barbacena,
Conselheiro Lafaiete/Congonhas e S&o Jodo 788.353 1 1,6
del Rei 0,4
e Barbacena: RS Barbacena e Cons.
Lafaiete/Congonhas 547.693 0 11 1.1
e Sio Jodo Del Rei: RS Séo Jodo del Rei 240.660 1 0,5 0,5
IV) RAS (MACRO) LESTE
4 - GOVERNADOR VALADARES: RS
Governador Valadares, Mantena, Resplendor 697.988 1 1,4 -0,4
e Santa Maria do Suagui
5- IPATINQA_: RS Ipatinga, Caratinga e 838.603 1 17 07
Coronel Fabriciano
V) MACRO (RAS) LESTE DO SUL
6 - PONTE NOVA: RS Ponte Nova e Vigosa 355.269 0 0,7 -0,7
VI) RAS (MACRO) NORDESTE
7 - TEOFILO OTONI: RS Aguas Formosas,
Almenara, Itaobim, Nanuque, Padre Paraiso,
Pedra Azul e Tedfilo 844.254 0 L7 L7
Otoni/Malacacheta/ltambacuri
VII) RAS (MACRO) NOROESTE
8 - PATOS DE MINAS: RS Jodo Pinheiro,
Patos de Minas e Unai 699.974 ! 14 -0,4

VII) RAS (MACRO) NORTE
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9 - MONTES CLAROS: RS Montes
Claros/Bocaitva, Brasilia de
Minas/S.Francisco/ Coracéo de Jesus,
Francisco S4, Janalba/ Monte Azul, Januaria,
Manga, Pirapora e Salinas/Taiobeiras
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1.678.958

3,4

1,4

VI1I) RAS (MACRO) OESTE

10 -DIVINOPOLIS: RS Divindpolis/Santo
Antonio do Monte, Formiga, Italna, Bom
Despacho, Para de Minas e Santo Antonio do
Amparo/Campo Belo

1.276.557

2,6

-1,6

IX) RAS (MACRO) SUDESTE

11 - JUIZ DE FORA: RS Juiz de Fora, Além
Paraiba, Santos Dumont e Séo J.
Nepomuceno/Bicas

868.612

1,7

12 - MURIAE: RS Muriaé, Manhuagu,
Carangola e Uba

961.970

19

e RS Leopoldina / Cataguases

183.702

0,4

X) RAS (MACRO) SUL

13 - PASSOS: RS Passos/Piumhi,
Alfenas/Machado, Guaxupé e S&o Sebastido
do Paraiso

903.947

1,8

e Passos: RS Passos e Sdo Sebastido do
Paraiso

418.088

0,8

e Alfenas: RS Alfenas/Machado e
Guaxupé

485.859

1,0

14 - POUSO ALEGRE: RS Pouso Alegre,
Pocos de Caldas e Itajuba

979.458

2,0

e Pouso Alegre: RS Pouso Alegre

540.701

1,1

-0,1

® Pocos de Caldas: RS Pogos de Caldas e
Itajuba

438.757

0,9

0,1

15 - VARGINHA: RS Varginha, Lavras, S&o
Lourengo, Trés CoracGes e Trés Pontas

904.209

18

-0,8

X1) RAS (MACRO) TRIANGULO DO
NORTE

16 - UBERLANDIA: RS
Uberlandia/Araguari, Ituiutaba e
Patrocinio/Monte Carmelo

1.281.989

2,6

-1,6

X11) RAS (MACRO) TRIANGULO DO SUL

17 - UBERABA: RS Uberaba, Araxa e
Frutal/lturama

768.771

2

15

0,5

Total Minas Gerais

21.055.628

26

42

-16

Denominagdo do Subconjunto em Negrito e Municipio prestador em Negrito e Italico
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Tabela 3- Numero de Unidades Habilitadas e Necessarias para Assisténcia a Hematologia por populagéo das
regides do PDR-SUS/MG

Ndmero de Unidades

Populacdo Numero de Necessarias (com
Regido Ampliada de Estimada Unidades base parametro de 1 Déficit/

Saude/Municipio de Atendimento (IBGE/TCU bilitad p'd d Superavit

2016) Habilitadas Unidade para

1.300.000 hab)

1- CENTRO 6.574.968 5 5 0
2- JEQUITINHONHA 389.978 0 0,3 -0,3
Total dt_) Subconjqr!to Centro e 6.964.946 5 5.4 04
Subconjunto Jequitinhonha
3- LESTE 1.536.591 1 1,2 -0,2
4- NORDESTE 935.587 0 0,7 -0,7
Total do Subconjunto Leste e
Subconjunto Nordeste 2.472.178 1 1.9 0.9
5- NORTE 1.678.958 1 1,3 -0,3
6- OESTE 1.276.557 1 1 0

7- Sudeste

RSA JUIZ DE FORA: RS Juiz de
Fora, Além Paraiba, Santos Dumont 868.612 3 0,7 2,3
e Sdo J. Nepomuceno/Bicas

Total do Subconjunto Centro Sul e

RSA Juiz de Fora (SUDESTE) 1.656.965 3 13 L7
RSA Muriaé: Muriaé,

Leopoldina/Cataguases, Carangola e 801.190 1 0,6 0,4
Uba

Total do Subconjunto Leste do Sul e

RSA Muriaé (SUDESTE) 1.500.941 1 12 0.2
9- SUL 2.787.614 4 2,1 1,9

®PASSOS: RS Passos/Piumhi,
Alfenas/Machado, Guaxupé e Sao 903.947 2 0,7 1,3
Sebastido do Paraiso

oPOUSO ALEGRE: RS Pouso

Alegre, Pocos de Caldas e Itajuba 979.458 1 08 0.2
oVVARGINHA: RS Varginha,

Lavras, S8o Lourenco, Trés 904.209 1 0,7 0,3
Corac0es e Trés Pontas

10- TRIANGULO DO NORTE 1.281.989 1 1 0
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11- TRIANGULO DO SUL 768.771 2 0,6 1,4
12- NOROESTE 699.974 0 0,5 -0,5
Total do Sub(_:onjunto Triangulo do 1.468.745 5 11 0.9
Sul e Subconjunto Noroeste

Total Minas Gerais 20.997.560 19 16 3

Tabela 4- Numero de Unidades Habilitadas e Necessarias para Assisténcia a Oncologia Pediatrica por
populacéo das regides do PDR-SUS/MG

NuUmero de
L . . . NUmero de Uni’dgdes e
) Regle_tolAmpllada de_ Populagéo Estimada Unidades Necessa}rlas (com Deﬁqt/_
Saude/Municipio de Atendimento (IBGE/TCU 2016) Habilitadas base parametro del Superavit
Unidade para
1.300.000 hab)

1-CENTRO 6.574.968 3 5 -2
2-JEQUITINHONHA 389.978 0 0,3 -0,3
Total dg Subconju_n_to Centroe 6.964.946 3 5.4 24
Subconjunto Jequitinhonha
3-LESTE 1.536.591 1 1,2 -0,2
4-NORDESTE 935.587 0 0,7 -0,7
Total dg Subconjunto Leste e 2472178 1 19 0.9
Subconjunto Nordeste
5-NORTE 1.678.958 0 13 -1,3
6-OESTE 1.276.557 0 1 -1
7- Sudeste
RSA JUIZ DE FORA: RS Juiz de
Fora, Além E’aralba, Santos 868.612 0 0.7 07
Dumont e S&o J.
Nepomuceno/Bicas
Total do Subconjunto Centro Sul e
RSA Juiz de Fora (SUDESTE) 1.656.965 0 13 1.3
RSA Muriaé: Muriaé,
Leopoldina/Cataguases, Carangola 801.190 0 0,6 -0,6
e Uba
Total do Subconjunto Leste do Sul
e RSA Muriaé (SUDESTE) 1.500.941 0 12 1.2
9-SUL 2.787.614 2 2,1 -0,1
oPASSOS: RS Passos/Piumhi,
Alfenas/Machado, Guaxupé e Sao 903.947 1 0,7 0,3
Sebastido do Paraiso
ePOUSO ALEGRE: RS Pouso
Aleg(e, Pocos de CaJdas, Itajubd, 1.883.667 1 14 04
Varginha, Lavras, S&o Lourenco,
Trés Corac0es e Trés Pontas
10-TRIANGULO DO NORTE 1.281.989 1 1 0
11-TRIANGULO DO SUL 768.771 0 0,6 -0,6
12-NOROESTE 699.974 0 0,5 -0,5
Total do Subconjunto Tridngulo
do Sul e Subconjunto Noroeste 1.468.745 0 11 11
Total Minas Gerais 20.997.560 7 16 -9
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11 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

11.1  Introdugéo

O processo do cuidado integral & satde é uma das premissas do Sistema Unico de Satde
(SUS) e da Atencdo Primaria a Saude (APS) e envolve a promocao da saude, a reducéo de risco
ou manutencdo de baixo risco, a deteccdo precoce e o rastreamento de doencas, assim como o0

tratamento e a reabilitacéo.

Conforme descrito na Politica Nacional de Atencdo Bésica - PNAB (2017), a Atencédo
Priméria a Salde (APS), caracteriza-se por um conjunto de acBes de salde, no ambito
individual, familiar e coletivo, que abrange a promocao e protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos, os cuidados paliativos

e a vigilancia em salde.

A Atencdo Priméaria tem, entre suas atribuicdes, o papel de coordenadora do cuidado e
ordenadora das redes de atencdo a salde. Nesse sentido, ela acompanha 0s usuarios
longitudinalmente, mesmo quando ele demanda de um servico especializado ou de uma
internacdo, e é responsavel pela coordenacdo das acfes dos diversos servigcos sobre os
profissionais. Ela ainda é responsavel pela articulacdo dos diversos servicos e unidades de
salde que compdem as redes, participando na definicdo de fluxos e elenco das necessidades de

salde de determinada populacao.

Considerando a organizacdo da gestdo e o cuidado na Atencdo Primaria a Salde, sdo
citados 0s seguintes avancos:

11.2 Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica
(PMAQ-AB)

O Ministério da Saude possui um programa chamado Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB) que tem como objetivo principal induzir
a ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade da atencdo bésica e produzir maior
transparéncia e efetividade das acGes governamentais direcionadas a Atencdo Bésica em Saude.
Para isso, propfe um conjunto de estratégias de qualificacdo, acompanhamento e avaliacdo do

trabalho das equipes de satde da Atencdo Basica.
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A avaliacdo dos resultados do programa permite que profissionais e gestores fagam uma
andlise critica dos servicos ofertados e busquem estratégias de intervengdo que contribuam com a

efetividade e melhoria da Atencéo Bésica.

O 3° Ciclo do PMAQ contou com a participacdo de 99% dos municipios, totalizando 846
municipios, 2.983 equipes de Atencdo Béasica com Salde Bucal, 2.145 equipes de Atencdo
Basica sem Saude Bucal e 712 NASF. Neste Ciclo o PMAQ-AB esté4 organizado em trés fases:
Adesao/ Contratualizacdo, Certificacdo e Recontratualizagdo, como também, um Eixo
Estratégico Transversal de Desenvolvimento que compdem um ciclo continuo de melhoria do

acesso e da qualidade da Atengdo Basica.

11.3 Sistema de Informacéo da Atenc¢do Basica: E-SUS/SISAB AB

O sistema e-SUS Atencdo Baésica (e-SUS AB) é um software publico e gratuito,
desenvolvido pelo Departamento de Atencdo Basica/Ministério da Saude (DAB/MS) para
atender os processos de trabalho da Atencdo Primaria, promovendo a gestdo do cuidado em
satde e a informatizacdo qualificada no registro das equipes. E composto por dois sistemas de
software que instrumentalizam a coleta dos dados que serdo inseridos no Sistema de Informacao
em Salde para a Atencdo Bésica (SISAB), base de dados oficial do DAB/MS. Séo eles: Coleta
de Dados Simplificada (CDS) e Prontuério Eletrénico do Cidadao (PEC).

No que tange a oncologia e as aclGes de prevencdo do cancer, o sistema e-SUS AB

permite aos profissionais da equipe de atencao primaria, registrar:
- Cadastro dos usuérios do territorio portadores de neoplasias ou de fatores de risco.

- Acompanhamento dos usudrios do territério portadores de neoplasias ou de fatores de

risco.

- Registro dos procedimentos de rastreamento (cancer de mama, célo de Utero e boca),
exérese/bidpsia/puncdo de tumores superficiais de pele e bidpsia dos tecidos moles da boca

realizados nas Unidades Bésicas de Saude.
- Registro do rastreamento (cancer de mama, colo de Utero e boca).
- Registro dos cuidados paliativos oncoldgicos realizados no atendimento domiciliar.

- Registro do encaminhamento de portadores de neoplasias para acompanhamento e

realizacdo de exames na atengdo especializada.
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Os registros realizados pelos profissionais da Atencdo Priméaria podem ser monitorados
através dos Relatdérios disponibilizados pelo PEC e pelo SISAB, como o Relatério de
Procedimentos, de Acompanhamento, de Monitoramento, de Conduta e Relatérios de Saude. O

estado ndo possui acesso aos dados de registro/procedimento municipais.

11.4  As Préticas Integrativas e Complementares (PICS) na Atencéo Primaria a Saude

A Politica Nacional das Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC) tem atendido,
desde 2006, as demandas sociais através da institucionalizacao da oferta de 29 PICS no territorio
nacional. No estado de Minas Gerais, as PICS sdo oferecidas, principalmente, pela Estratégia
Saude da Familia, em 59,5% dos municipios (Fonte: SISAB AB/2017).

Os servicos terapéuticos das praticas compreendem os individuos em contextos
ambulatoriais, domiciliares e comunitarios, como também as familias os usuarios que sofrem

conjuntamente os processos dos individuos oncoldgicos e paliativos.

12 PROMOCAO DA SAUDE

Atualmente, 852 municipios do estado de Minas Gerais aderiram & Politica Estadual de
Promocdo da Saude de acordo com dados dos indicadores de promocdo da salde avaliados no
Plano Estadual de Saude (PES), no ano de 2017, um percentual de 1,19% da populacdo SUS
exclusiva participava regularmente de acGes de préticas corporais e atividade fisica ofertadas
pelos municipios sendo que 90,26% dos municipios mineiros, no mesmo ano, ofertaram acoes de
praticas corporais e atividades fisica. Resultados do PES apontam, também, que 79% dos
municipios que aderiram a Politica Estadual de Promocdo da Salde realizaram acGes de
atividades coletivas de Educacdo em Salde, para Promocdo da Salde, junto a comunidade. O
PES aponta, também, que a cobertura de acompanhamento do estado nutricional da populagéo
acompanhada no SISVAN Web foi de 17% em 2017.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) tém como objetivo prevenir a
iniciacdo ao tabagismo, a protecdo da populacdo contra a exposicdo ambiental a fumaca de
tabaco, a promocdo e apoio a cessagdo de fumar através da abordagem cognitiva comportamental
e do apoio medicamentoso, além da regulacdo dos produtos de tabaco atraves de acOes
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educativas e de mobilizacdo de politicas e iniciativas legislativas e econdmicas. O PES
acompanha a proporcdo de municipios com adesdo aos ciclos do Programa de Controle do
Tabagismo (PNCT) em Minas Gerais, nota-se que, em 2017, houveram 3 Ciclos de adesdo: 10°
Ciclo: Com 80% dos municipios aderidos; 11° Ciclo com 83% e 1° Distribuicdo SES/MG com
87% dos municipios aderidos. Em relagdo a proporc¢do de fumantes que deixaram de fumar, em
2017, foi de 44,31%. Sendo considerada efetiva, uma vez que os estudos mostram que um
programa de cessagdo do tabagismo é considerado efetivo quando se alcanca a taxa de cessacdo

de fumar igual ou superior a 30% ap6s 12 meses.

O Programa Academia da Saude foi instituido, em 2011, pelo Ministério da Salude e
representa uma estratégia de promocdo da salde e producdo do cuidado que consiste na
implantacdo de espacos publicos denominados Polos do Programa Academia da Saude que
possuem infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados para a realizacdo das acdes de
Promocdo da Saude. Atualmente, o estado possui 511 polos habilitados em 376 municipios,
sendo que, dos polos habilitados, cerca de 59% (302) estdo com obras concluidas. O Estado de
Minas Gerais possui, ainda, 75 polos que foram habilitados pelo Ministério da Saude como
sendo similares ao Programa, e, por isso, estdo e aptos para desenvolverem acbes de promocao
da satde. O Ministério da Saude também habilita os municipios para o recebimento de incentivo
financeiro de custeio para apoiar as acfes de promoc¢do da satde a serem desenvolvidas. Do total
de polos com a construcdo finalizada, 231 (75%) foram habilitados para o recebimento do

incentivo financeiro de custeio.

Quanto ao Programa Satde na Escola (PSE), que tem como objetivo “contribuir para a
formacéo integral dos estudantes por meio de a¢fes de promocdo, prevencdo e atengdo a saude,
com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento
de criancas e jovens da rede publica de ensino” dados do ciclo 2017-2018, apontam que 804
municipios aderiram ao Programa, 0 que representa 94% de adesdo dos municipios em Minas

Gerais.
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13 QUALIFICANDO A REDE DE PRESTADORES DE CITOLOGIA DO ESTADO DE
MINAS GERAIS

A realizacdo periddica do exame citopatoldgico continua sendo a estratégia mais
amplamente adotada para o rastreamento do cancer do colo do Utero. Atingir alta cobertura da
populacdo definida como alvo (mulheres de 25 a 64 anos) € 0 componente mais importante no
ambito da atencdo bésica, para que se obtenha significativa reducdo da incidéncia e da
mortalidade por cancer do colo do utero (BRASIL, 2016).

Atualmente a rede de citologia uterina de Minas Gerais é composta por 89 laboratorios

habilitados e distribuidos nas Regides Ampliadas de Saude (RAS) da seguinte forma:

Wordeste 2
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Legenda:

L] atéa
B s
1 549
1 sqz0
[ 20422
A Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS, publicada em 2013 (Portaria n® 874/13),
destaca, dentre as diretrizes relacionadas a prevencao do cancer, a “estruturacdo das acdes de

monitoramento e de controle da qualidade dos exames de rastreamento” (art. 9°, inciso V).

A qualidade dos exames citopatoldgicos baseia-se em um conjunto de medidas destinadas
a detectar, corrigir e reduzir deficiéncias do processo de producdo dentro do laboratério. Dessa
forma proporciona o aperfeicoamento dos procedimentos laboratoriais e minimiza a ocorréncia
de erros diagnosticos, servindo também como orientagdo para a melhoria da coleta do material,
enquanto ferramenta educacional. A realizacdo do exame citopatoldgico apresenta dificuldades

ndo apenas de cunho interpretativo, mas também de condicGes para realizacdo dos exames que,

71



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

no caso do colo do Utero, envolve profissionais com diferentes qualificagbes, experiéncias e
graus de responsabilidade (COLLACO et al., 2005).

O exame citopatologico é parte do processo de rastreamento, e varios sdo os fatores que
podem estar relacionados ao insucesso de um programa como um todo. Contudo, o
aprimoramento do exame citopatolégico reforca o papel desse método na prevengdo do cancer
do colo do Utero, e todos os esforcos no sentido de reduzir a probabilidade de resultados errados
devem ser estimulados, contribuindo, assim, para a melhoria das condic¢Ges de saude (BRASIL,
2016).

O monitoramento da qualidade dos exames citopatoldgicos tem como objetivo produzir
resultados mais confiaveis possiveis, mantendo as boas condi¢Ges do material e a confiabilidade

dos exames citopatoldgicos nos laboratdrios prestadores de servigos ao SUS.

De modo operacional, para verificacdo da qualidade dos exames foi implantada em
Minas a politica de certificacdo de qualidade dos laboratorios de citopatologia no SUS, através
da revisdo dos exames liberados por esses laboratérios. A avaliagdo da qualidade envolve
também visita técnica local. Para orientacdo de tais diretrizes a SES-MG, em parceria com a
Unidade de Monitoramento da Qualidade (UMEQ) do estado de Minas Gerais, construiu e
publicizou o Instrutivo de Boas Préticas para Controle de Qualidade em Citopatologia do Colo
do Utero que define parametros de qualidade e processos de trabalho que deverdo nortear os

laboratdrios habilitados que prestam servicos para o SUS.

No periodo de 2013 a junho de 2018, 92,13% dos servi¢os foram monitorados e 0s
demais laboratérios que estdo em funcionamento foram inseridos no processo de monitoramento
externo da qualidade. Uma vez que o processo de monitoramento da qualidade deve ser realizado
continuamente, destaca-se que diversos laboratorios ja foram monitorados repetidamente. De
forma a exemplificar o processo de monitoramento, estdo descritos a seguir os resultados do 1°

monitoramento da rede:
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RESULTADO DO 12 MONITORAMENTO DOS
LABORATORIOS DA REDE DE CITOLOGIA
UTERINA (%)

m Concordancia pobre M Concordancia moderada Concordancia boa

Concordancia excelente M Auséncia de concordancia

Fonte: banco de dados proprio — Coordenacdo de Atencdo a Saude das Mulheres e
Criancas

A partir do resultado de cada laboratorio sdo realizadas intervencdes especificas e novas
avaliacGes, 0 que subsidia a gestdo no que concerne a permanéncia ou nao do laboratério na

rede.

Diante do exposto, no ano de 2014, amparada na Portaria GM/MS n° 3.388 de dezembro
de 2013 (Qualicito), e no Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratorios de Citopatologia
publicado no ano de 2012, a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES-MG) iniciou o
processo de qualificacdo da rede de prestadores de citologia do colo uterino, tendo em vista a
estruturacdo da Politica Estadual para a Prevencéo e Controle do Céancer de Colo do Utero.

Com a publica¢do da DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.291, DE 16 DE MARCO DE
2016 que dispBe sobre os critérios para reavaliacdo dos Laboratérios Tipo | e Tipo Il habilitados
pela Qualicito e aprova a desabilitacdo de prestadores que ndo cumprem os critérios descritos na
Portaria GM/MS n° 3.388, de 30 de dezembro de 2013, a SES/MG aprovou critérios para

manutencdo dos servicos habilitados na rede de prevencdo e controle do cancer de colo do Utero.

Nesse sentido, objetivando a regionalizacdo da assisténcia e o fortalecimento das redes de
atencdo a saude, os municipios devem pactuar a realizacdo dos exames dentro da sua propria

Regido Ampliada de Salde.

Além da reorganizacdo da rede de prestadores de citologia do colo uterino, o estado de

Minas Gerais estabeleceu uma politica de descentralizagdo do Sistema de Informacdo do Céancer
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- SISCAN, reconhecendo-o como ferramenta de gestdo, para fortalecer as acOes de controle e
prevencéo de cancer. A obrigatoriedade do registro do procedimento de citologia do colo uterino
através do SISCAN foi estabelecida na DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 2.379, DE 17 DE
AGOSTO DE 2016.

14 EXAMENS CITOPATOLOGICOS

Cobertura de exames citopatoldgicos do Colo Uterino por RAS nos anos de 2015 a2017.

percentu
Percentu
. Populaca . al . Produca Percentual
Macrorregido Meta  Producéo Produca al
i 0 alcancad 0 alcangado
de Saude anual 2015 02016 alcancado
alvo 0 da 2017 da meta
da meta
meta

Sul 697229 232410 170119 73,2 143230 61,6 140418 60,4
Centro Sul 203058 67686 41832 61,8 34706 51,3 37116 54,8
Centro 1727947 575982 259305 45,0 243829 423 229599 39,9
Jequitinhonha 64438 21479 18266 85,0 13635 63,5 15151 70,5
Oeste 319675 106558 65599 61,6 61340 57,6 57952 54,4
Leste 380614 126871 67332 53,1 65179 514 65638 51,7
Sudeste 431738 143913 84030 58,4 74080 515 77785 54,1
Norte 373122 124374 81210 65,3 53210 42,8 65856 52,9
Noroeste 166856 55619 31668 56,9 26634 47,9 22277 40,1
Leste do Sul 169705 56568 33415 59,1 28481 50,3 32266 57,0
Nordeste 205959 68653 53258 77,6 42823 62,4 42901 62,5
Triangulodo Sul 191251 63750 23525 36,9 27284 42,8 19049 29,9
Triéngulo do

Norte 327451 109150 68380 62,6 66454 60,9 66490 60,9
Total 5259043 1753014 997939 56,9 880885 50,2 872498 49,8

Fonte: SIA/SUS. Acesso em mar¢o/2018

O Ministério da Saude recomenda que 1/3 das mulheres na faixa etéaria de 25 a 64 anos,
sejam rastreadas através do exame citopatoldgico do colo do utero, considerando a orientacdo de

rastreio trienal para o cancer de colo do Utero.
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O Estado de MG pactuou a meta de 51% da recomendacdo do MS que se refere a 1/3 da
populacdo para o ano de 2017 no Plano Estadual de Salde para a realizagdo de citopatoldgico.

Diante do apresentado na planilha acima, verificamos que 3 RAS ndo atingiram a meta

proposta no Plano Estadual de Saude, interferindo no resultado global do Estado.
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15 CAPACIDADE INSTALADA DA MEDIA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL

A média complexidade ambulatorial (MC) é composta por um conjunto de acfes e
servigos que visam a atender aos principais problemas de saude e agravos da populagéo, cujo
nivel de complexidade da prética clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnolégicos de apoio diagndstico e terapéutico que
implicam o uso mais intenso para alcancar algum grau de economia de escala, o que acarreta ndo
serem realizados em todos 0s municipios, em grande parte muito pequenos.

Considerando seu papel no escopo assistencial e seu poder organizativo frente as acdes
que transcendem as competéncias da atencdo basica, a MC se define como verdadeiro anteparo
para 0 bom desempenho do sistema de saude. Dessa forma, pode avancar na qualidade da
atencdo, como pode constituir-se em no critico dos mais complexos. A maioria dos
procedimentos classificados pelo Ministério da Salde na MC subsidia o esclarecimento do
diagndstico das doencas, o que justifica seu carater estratégico tanto para aumentar a
resolutividade da Atencdo Basica (AB), quanto para viabilizar e garantir a integralidade da
atencdo em servigcos com especializacdo e tecnologias de alta densidade no sistema.

O estado de Minas Gerais possui uma ampla extensdo territorial cujo cenario e
configuracdo da oferta e acesso as consultas especializadas e os métodos diagndsticos
apresentam diferentes vieses devido as diversas e distintas especificidades em cada uma das 77
Regides de Saude (RS) existentes. Nesse sentido para a analise da capacidade diagndstica na
média complexidade ambulatorial do SUS no Estado foi realizado um levantamento de dados
assistenciais de todas as suas Regides de Saude de modo a possibilitar uma avaliacdo global das
potencialidades e fragilidades da rede assistencial do territério estadual.

Como acdo inicial, foram identificados os principais procedimentos relacionados as a¢des
diagnosticas por tipos de cancer, e a partir disso foram extraidos relatérios baseados na sele¢do
das varidveis de producdo apresentada e o valor apresentado do Sistema de Informacéo
Ambulatorial (SIA/SUS) do ano de 2017. Em analise ao banco de dados da Pactuacdo Pactuada e
Integrada (PPI), foram levantados os quantitativos, por RS, das pactuacOes existentes, valor
programado e SADT (que se configura como um complemento financeiro atrelado a alguns
procedimentos referente a competéncia de agosto de 2018). Para tal, foram utilizados como
filtros o procedimento, a forma de organizacdo e/ou o subgrupo, baseados no codigo SIGTAP

(Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS).
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Ressalta-se que o fluxo de referéncia para acesso diagndstico e consultas é norteado pela
Programagdo Pactuacdo Integrada (PPI) e regulado pelas Secretarias Municipais de Salde.

Concomitante a isso, houve a mensuracdo dos equipamentos SUS disponiveis que
possuem registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), para cada RS.
Com esta base de informagdo realizou-se um comparativo entre a estimativa de necessidade
definida pela Portaria GM/MS 1.631 de 2015, a quantidade existente e capacidade instalada de
cada um.

Para andlise dos parametros da necessidade, foram utilizadas as diretrizes apresentadas na
Portaria GM/MS 1.631 de 2015 que define os parametros para necessidade dos principais
procedimentos e exames. Cabe ressaltar, porém, que ndo existem parametros para todos 0s
procedimentos que foram considerados para este estudo, impossibilitando uma plena avaliacéo
da necessidade assistencial mediante a oferta existente.

Como base da populagdo estimada foi utilizada a fonte IBGE/TCU/MG 2016, porém
também foi utilizada a fonte RIPSA 2015, devido a necessidade apresentada por alguns
procedimentos de estratificar a populacédo alvo em sexo e faixa etaria. E
importante enfatizar que ndo é possivel realizar um levantamento exclusivo da rede diagnostica
na MC para a deteccdo do cancer, visto que, 0s registros existentes em sua maioria registrados no
SIA-SUS néo possuem a exigéncia de vinculagdo do CID, o que dificulta saber se os pacientes
que estdo realizando exames sdo para suspeicdo de cancer, ou relacionadas a outras patologias.

Ademais, cabe ressaltar que em Minas Gerais 0s Consorcios Intermunicipais de Salde, se
configuram como um importante instrumento para o planejamento local e regional em salde e
desempenham uma importante oferta de servigos assistenciais, em especial consultas e exames
de MC. Porém, ndo ha uma plena apresentacdo da producao nos sistemas oficiais de faturamento
do SUS por estes prestadores, inviabilizando, portanto uma plena e fidedigna analise da rede
assistencial da média complexidade. Essa realidade tende a mudar a partir da publicacdo da
Resolucdo SES /MG N° 5.819, de 19 de Julho de 2017 que Estabelece a Metodologia de
Alimentacdo da Producdo Assistencial no Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA/SUS pelos
Consorcios Intermunicipais de Satde do Estado de Minas Gerais.

Mediante a forma de organizacdo e estruturacdo utilizada no estudo, a seguir sdo
apresentadas as analises individuais e diagnostico situacional por regido de saude, baseados na

apuracao e consolidagdo dos dados obtidos da rede assistencial da média complexidade.

16 CENTRO ESTADUAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA (CEAE)
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Os CEAE se configuram como pontos de atencdo microrregional distribuidos no Estado
de Minas Gerais que ofertam servicos de atencdo especializada ambulatorial destinado as
gestantes de risco; criancas de risco que apresentem intercorréncias repetidas com repercussao
clinica; propedéutica para cancer de mama e colo uterino; usuérios com Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) de alto risco, usuéarios com Diabetes Mellitus (DM) de alto risco e usuarios
com Doenca Renal Crénica (DRC) de alto risco. Estes servicos atuam de maneira integrada a
atencdo primaria e terciaria, de forma articulada com o territério de abrangéncia, cuja base
organizacional segue as diretrizes assistenciais e protocolos definidos pela SES/MG.

A estratificagdo e referenciamento dos usuérios para o centro ocorrem através da
regulacao realizada pela AB, mediante avaliacdo dos critérios de encaminhamento previstos nas
resolucdes que norteiam estes servicos. Portanto, o adequado funcionamento dos centros
depende primordialmente da existéncia de um trabalho compartilhado entre os profissionais da
atencdo basica e da atencdo especializada, com a realizacdo de um efetivo matriciamento e
utilizacdo continua das guias de referéncia e contrarreferéncia.

Esta rede assistencial esta distribuida no Estado através de 26 servicos que propiciam
uma abrangéncia assistencial a 51 Regides de Saude, com 428 municipios referenciados. Estes
centros se subdividem em duas formas de organizacao, que se classificam em:

- CEAE integrado: constituem-se em 13 centros que ofertam atendimento a salde da
mulher e da crianca, hipertensao, diabetes e doenca renal cronica.

- CEAE ndo integrado: constituem-se em 13 centros que ofertam apenas atendimento a
satde da mulher e da crianca de alto risco.

A carteira de servigos ofertada pelos CEAE contempla a oferta de consultas médicas e
equipe multiprofissional e 0s seguintes exames e procedimentos: ecocardiograma, doppler
vascular portatil, teste ergométrico, ultrassom doppler de fluxo obstétrico, ultrassom obstétrico,
tococardiografia, colposcopia, bidpsia de colo, eletrocauterizacdo, fotocoagulacdo a laser,
eletrocardiograma, mapa, holter, mamografia bilateral de rastreamento, mamografia unilateral
diagnostica, bidpsia de mama — core biopsy e PAAF, US maméria bilateral, EZT, retinografia
sem e com contraste. Ressalta-se que a disponibilizacdo destes procedimentos segue a

organizacdo de cada centro (integrado e ndo integrado).
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17 CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS (CEM)

O CEM ¢ uma articulacdo de pontos de atencdo a saude, de abrangéncia regional, que

oferta atencdo especializada ambulatorial, organizado por meio de diferentes modelagens

organizacionais, de acordo com as linhas de cuidado e redes de atencgdo, ordenado pela APS e

com regulacdo do acesso com base em protocolos clinicos.

O CEM Pirapora/Coracéo de Jesus abrange as regides de saude de Pirapora e Coracgéo de

Jesus, totalizando 12 municipios beneficiados e oferta as especialidades de angiologia,

endocrinologia, cardiologia, ginecologia/obstetricia, mastologia, nefrologia, oftalmologia,

pediatria e urologia.

O quadro a seguir apresenta os municipios sede de cada servico e as regides que sao
contempladas pelos CEAE/CEM.

CEAE/CEM - Municipio
Sede

Abrangéncia
Regido de Saude —-RS

Brasilia de Minas

RS de Brasilia de Minas/Séo Francisco

Campo Belo RS de Santo Anténio do Amparo/ Campo Belo
Capelinha RS de Minas Novas/Turmalina/Capelinha
Diamantina RS de Diamantina

Frutal RS de Frutal/lturama

Governador Valadares

RS de Governador Valadares

Itabira RS de Itabira

Itabirito RS de Ouro Preto

Janalba RS de Janauba/Monte Azul
Januéria RS de Januéria e Manga

Jequitinhonha

RS de Almenara, Pedra Azul e Itaobim

Juiz de Fora RS de Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas, S&o Jodo
Nepomuceno/Bicas e Santos Dumont

Lavras RS de Lavras

Leopoldina RS de Leopoldina/Cataguases e Além Paraiba

Manhuagu RS de Manhuagu

Muriaé RS de Muriaé

Patos de Minas

RS de Patos de Minas e Jodo Pinheiro
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Patrocinio

RS de Patrocinio/Monte Carmelo

Ribeirdo das Neves

Municipio de Ribeirdo das Neves

Santo Antdnio do Monte

RS de Divindpolis/Santo Anténio do Monte

Sao Jodo Del Rei

RS de S&o Jodo Del Rei

Sé&o Lourengo

RS de Séo Lourengo

Sete Lagoas

RS de Sete Lagoas

Taiobeiras RS de Salinas/Taiobeiras

Tedfilo Otoni RS de Tedfilo Otoni/Malacacheta/ltambacuri, Aguas Formosas,
Nanuque e Padre Paraiso

Vigosa RS Vigosa

Pirapora- CEM

RS Pirapora e Coragéo de Jesus

18 REGIOES DE SAUDE QUE POSSUEM COBERTURA CEAE/CEM

Janaiiba/Moste Azuf

Almenara

Pirapora

Pitos de Minas

X
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Oportuno destacar que, uma vez que os CEAE/CEM cumprem com 0s objetivos de
contribuir para a reducdo da morbimortalidade por cancer de mama e de colo de Utero por meio
da prestacdo dos servicos voltados para saude da mulher, foi realizado um estudo avaliativo da
cobertura assistencial ofertada por estes servicos a partir da realizacdo dos procedimentos
presentes em sua carteira de servico (Bidpsia de Colo, Mamografia Bilateral de Rastreamento,
Core biopsy, PAAF e Ultrassom Mamario Bilateral).

Ressalta-se que ndo ha na Portaria GM/MS 1.631 de 2015 parametros que definam a
necessidade assistencial dos procedimentos supracitados. Esta Portaria apresenta em seu
Capitulo 2 uma coletanea de normas, critérios e parametros vigentes extraidos das Politicas ja
regulamentadas pelo Ministério da Saude que possuem carater normativo para habilitacdo e/ou
credenciamento. Entre as Portarias especificadas, consta a Portaria n°189 de 31 de Janeiro de
2014 que em seu escopo traz estes procedimentos, porém o0s parametros apresentados sdo
relativos a producdo minima para habilitacdo segundo o porte populacional, ndo podendo,
portanto ser utilizado como parametro de estimativa de necessidade assistencial.

Importante salientar que em alguns CEAE ndo houve registro de producdo devido a
problemas organizacionais, equipamentos inoperantes ou obsoletos e as dificuldades de
langamento dos procedimentos realizados no banco de dados oficial (SIA).

19 BIOPSIA DE COLO UTERINO

Para analise situacional da capacidade instalada da oferta deste procedimento foi utilizado
como base populacional o RIPSA 2015, devido a necessidade de haver uma estratificacdo do
publico alvo (mulheres de 25 a 64 anos). Outro ponto peculiar em relacdo a este exame ocorre
devido ao fato de ndo haver parametros de estimativa de necessidade na Portaria GM/MS 1.631,
tendo sido utilizados os dados de necessidade apresentados pelo Instituto Nacional do Cancer
(INCA) para 0 ano de 2018.

A guantidade estimada da necessidade assistencial para todas as 77 RS equivale a 18.292
procedimentos. Em consulta ao banco de dados da PPI existe uma pactuacdo de 22.141bidpsias
de colo uterino, levando a inferir que ha recurso financeiro suficiente para cobertura da rede.
Porém, ao avaliar a producdo apresentada no SIA/SUS constata-se uma baixa produgdo que

corresponde a apenas 5.229 exames, configurando, portanto em uma deficiéncia assistencial.
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Correlacionando os dados da PPI com a estimativa de necessidade de cada RS, constata-se que a
pactuacdo destinada a este procedimento € suficiente para cobrir a necessidade assistencial de 76
Regides de Salde e em Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas propicia uma
abrangéncia de 98% do total preconizado. Entretanto, avaliando os dados de producéo constata-
se que em nenhuma das RS a PPI foi utilizada em sua totalidade, sendo que em 24 RS ndo ha
nenhum registro de producdo no SIA/SUS no periodo estipulado para este estudo e apenas as
regibes de Pouso Alegre, Itauna e Para de Minas apresentaram uma producéo superior a 50% de
sua pactuacao.

Ao avaliar a producéo realizada pelo CEAE/CEM constata-se que em muitos territorios
que sdo abrangidos por estes servicos estaduais os procedimentos de bidpsia de colo uterino
foram realizados praticamente em sua totalidade nestes centros, entre eles: Governador
Valadares, Brasilia de Minas/Séo Francisco, Janauba/Monte Azul, Januaria e Manga, Patos de
Minas e Jodo Pinheiro, Almenara, Pedra Azul, Itaobim, Manhuagu, Frutal/lturama,
Patrocinio/Monte Carmelo, Ouro Preto, Sdo Lourenco, S& Jodo del Rei, Teofilo
Otoni/Malacacheta/ltambacuri, Pirapora e Lavras.

As Unicas RS cuja producdo atingiu a estimativa de necessidade foram em:

- Lavras,cujos procedimentos, com registro no SIA/SUS, foram em sua totalidade
realizados no CEAE, propiciando uma cobertura superior a duas vezes a necessidade
preconizada.

- Salinas/Taiobeiras, cuja producdo realizada pelo CEAE equivale a 48% do total
apresentado no SIA/SUS.

O quadro 1 apresenta o detalhamento dos dados que foram analisados para este
procedimento, por regido de saude. Vale ressaltar que o item referente aos valores apresentados
no SIA/SUS ndo devem ser considerados em sua totalidade, uma vez que, estdo inclusos neste
total os valores de producéo realizados pelos CEAE e CEM e estes por sua vez, sdo ofertados
mediante um quantitativo anual de cotas assistenciais que ndo oneram os valores da PPI. Sendo
assim, do total de R$ 95.847,57 constantes no SIA/SUS como valor apresentado, deve ser

considerado como impacto financeiro da PPI o total de R$ 67.124,46.
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Quadro 1 — Anélise de Bidpsia de Colo Uterino

Producao
_ apresgntada Estir_nativa Valor Valor
Regido de Saude Biopsia Colo | necessidade de PPI apresentado
Uterino-SIA | exames- INCA programado SIA/SUS
2017
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 1.470 3499 3.770 R$ 69.104,10 R$  26.945,10
Betim 86 651 757 R$13.875,81 R$ 1.576,38
Contagem 133 853 910 R$ 16.680,30 R$ 2.437,89
Itabira 2 225 248 R$ 4.545,84 R$ 36,66
Ouro Preto 36 176 190 R$ 3.482,70 R$ 659,88
Jodo Monlevade 26 138 155 R$ 2.841,15 R$ 476,58
Sete Lagoas 194 424 482 R$ 8.835,06 R$ 3.556,02
Vespasiano 7 303 309 R$ 5.663,97 R$ 128,31
Curvelo 0 170 198 R$ 3.629,34 R$ -
Guanhées 0 101 134 R$ 2.456,22 R$ -
Barbacena 66 177 259 R$ 4.747,47 R$ 1.209,78
Conselheiro Lafaiete/Congonhas 135 226 329 R$ 6.030,57 R$ 2.474,55
Sdo Jodo Del Rei 23 177 262 R$ 4.802,46 R$ 421,59
Divindpolis/Santo Antonio do Monte 53 443 487 R$ 8.926,71 R$ 971,49
Formiga 0 126 148 R$ 2.712,84 R$ -
Italina 74 115 131 R$ 2.401,23 R$ 1.356,42
Para de Minas 132 207 226 R$ 4.142,58 R$ 2.419,56
Santo Antonio do Amparo/Campo Belo 64 190 227 R$ 4.160,91 R$ 1.173,12
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Bom Despacho 24 99 113 R$ 2.071,29 R$ 439,92
Governador Valadares 106 472 330 R$ 8.651,76 R$ 1.942,98
Ipatinga 98 428 319 R$ 7.845,24 R$ 1.796,34
Resplendor 2 102 68 R$ 1.869,66 |R$ 36,66
Caratinga 0 220 153 R$4.032,60 |R$ -
Coronel Fabriciano/Timéteo 0 248 186 R$ 454584 |R$ -
Mantena 0 79 55 R$ 1.448,07 |R$ -
Santa Maria do Suacui/S&o Jodo

Evangelista : 0 123 70 R$ 2.25459 |R$ -
Manhuagu 7 218 360 R$6.598,80 |R$ 128,31
Ponte Nova 2 145 250 R$4.582,50 |R$ 36,66
Vicosa 0 96 152 R$2.786,16 |R$ -
Além Paraiba 2 60 64 R$ 1.173,12 |R$ 36,66
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 95 753 736 R$13.490,88 |R$ 1741,35
Leopoldina/Cataguases 1 192 199 R$ 3.647,67 |R$ 18,33
Muriaé 15 181 185 R$ 3.391,05 R$ 274,95
Carangola 0 127 142 R$ 2.602,86 |R$ -
Santos Dumont 0 55 58 R$1.063,14 |R$ -
S&o Jodo Nepomuceno/Bicas 0 76 81 R$ 1.484,73 |R$ -
Uba 0 317 330 R$6.048,90 |R$ -
Brasilia de Minas/Séao Francisco 60 143 274 R$5.022,42 |R$ 1.099,80
Janatba/Monte Azul 85 177 307 R$5.627,31 |R$ 1.558,05
Januéria 13 68 128 R$ 2.346,24 |R$ 238,29
Montes Claros/Bocailva 118 342 516 R$9.458,28 |R$ 2.162,94
Pirapora 40 95 160 R$2.932,80 |R$ 733,20
Salinas/Taiobeiras 226 128 231 R$4.234,23 |R$ 4.142,58
Coracéo de Jesus 0 30 56 R$1.026,48 |R$ -
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Francisco Sa 0 43 83 R$1521,39 |R$ -
Manga 0 33 69 R$1.264,77 |R$ -
Aguas Formosas 0 50 68 R$ 1.246,44 |R$ -
Almenara 19 157 202 R$ 3.702,66 |R$ 348,27
Aracuai 0 80 106 R$ 1.94298 |R$ -
Itaobim 0 70 95 R$1.741,35 |R$ -
Nanuque 0 66 81 R$1.484,73 |R$ -
Padre Paraiso 0 52 68 R$1.246,44 |R$ -
Pedra Azul 0 47 62 R$1.136,46 |R$ -
Tedfilo Otoni/Malacacheta/ltambacuri 19 298 362 R$ 6.635,46 R$ 348,27
Patos de Minas 62 243 383 R$ 7.020,39 R$ 1.136,46
Unai 13 172 284 R$ 5.205,72 R$ 238,29
Jodo Pinheiro 0 45 76 R$ 1.393,08 R$ -
Diamantina 96 141 200 R$ 3.666,00 R$ 1.759,68
Minas Novas/Turmalina/Capelinha 43 99 137 R$ 2.511,21 R$ 788,19
Araxa 22 168 189 R$ 3.464,37 R$ 403,26
Frutal/lturama 75 155 182 R$ 3.336,06 R$ 1.374,75
Uberaba 31 377 414 R$ 7.588,62 R$ 568,23
ltuiutaba 19 173 208 R$ 3.812,64 R$ 348,27
Patrocinio/Monte Carmelo 232 173 212 R$ 3.885,96 R$ 4.252,56
Uberlandia/Araguari 458 834 946 R$ 17.340,18 R$ 8.395,14
Alfenas/Machado 77 187 354 R$ 6.488,82 R$ 1.411,41
Guaxupé 7 93 173 R$ 3.171,09 R$ 128,31
Itajuba 0 120 223 R$ 4.087,59 R$ -
Lavras 190 110 194 R$ 3.556,02 R$ 3.482,70
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Passos/Piumhi 89 170 311 R$ 5.700,63 R$ 1.631,37
Pocos de Caldas 13 144 244 R$ 4.472,52 R$ 238,29
Pouso Alegre 281 318 554 R$ 10.154,82 R$ 5.150,73
Sdo Lourenco 36 156 291 R$ 5.334,03 R$ 659,88
Séo Sebastido do Paraiso 11 74 136 R$ 2.492,88 R$ 201,63
Trés Coracdes 0 76 145 R$ 2.657,85 R$ -
Trés Pontas 26 74 138 R$ 2.529,54 R$ 476,58
Varginha 15 120 207 R$ 3.794,31 R$ 274,95
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20 COLPOSCOPIA

Os dados de producéo apresentados no SIA/SUS demonstram que houve realizacao
deste procedimento em 58 RS no ano de 2017, totalizando 24.109 procedimentos. Em
consulta ao banco de dados da PPI, verificou-se que existe uma pactuacdo de 27.347
colposcopia para as 77 RS, porém como ndo h& parametros de estimativa de necessidade
assistencial deste procedimento na Portaria GM/MS 1.631, fica inviabilizada uma anélise
pertinente acerca da suficiéncia ou ndo da cobertura que foi ofertada e da programacdo de
pactuacdo destinada a este fim.

Em uma andlise individualizada destas RS que apresentaram producdo no periodo
delimitado para este estudo, verificou-se que em 20 houve uma producdo com extrapolamento
de teto MAC, sendo os maiores percentuais nas RS de Varginha, Conselheiro
Lafaiete/Congonhas, Salinas/Taiobeiras, Nanuque, Uberaba e Montes Claros/Bocailiva. Em
29 regibes a producdo foi abaixo de 50% da pactuacdo existente e nas demais regides a
producdo foi equivalente a uma utilizacdo de 66-98% da PPI.

Cabe ressaltar que este procedimento faz parte do escopo assistencial destinado a
propedéutica do cancer do colo de Utero ofertado pelos CEAE/CEM, sendo executados 5.673
procedimentos no ano de 2017 nestes centros. Nas RS de Lavras, S&o Jodo Del Rei, Ouro
Preto, Minas Novas/Turmalina/Capelinha, Governador Valadares, Leopoldina/Cataguases,
Brasilia de Minas/Sdo Francisco, Janauba/Monte Azul, Januéria, Vigosa, Jequitinhonha,
Teofilo Otoni/Malacacheta/ltambacuri, Patrocinio/Monte Carmelo, os exames de colposcopia
registrados no SIA/SUS foram realizados em sua totalidade nos CEAE/CEM.

Ao realizar o consolidado dos dados apresentados, constata-se que o valor
programado no banco de dados da PPl das 77 RS equivale a R$ 92.432,86 e que foi
apresentado no SIA/SUS um valor correspondente a R$ 81.488,42. Porém, cabe enfatizar que
a producéo realizada pelos CEAE/CEM equivale a um total de R$ 19.174,74, e como esta
producdo ndo gera dnus a PPI deve-se deduzir esta quantia do valor apresentado e considerar

como impacto financeiro da PPI o total de R$ 62.313,68.
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Quadro 2 — Andlise de Colposcopia

A R?_giglo d Reqizio de Sadd Producao PP Valor Valor apresentado
mgalg d:‘ € €glao de saude apresentada programado SIA/SUS 2017

Belo Horizonte/Nova
Lima/Caeté 6614 5.000 R$ 16.900,00 |R$ 22.355,32
Betim 705 881 R$2.977,78 |R$ 2.382,90
Contagem 781 1153 R$ 3.897,14 |R$ 2.639,78
Itabira 6 300 R$1.014,00 |R$ 20,28

Centro Ouro Preto 80 233 R$ 787,54 R$ 270,40
Jodo Monlevade 0 199 R$ 672,62 R$ -
Sete Lagoas 952 583 R$1.970,54 |R$ 3.217,76
Vespasiano 12 368 R$1.243,84 |R$ 40,56
Curvelo 0 231 R$ 780,78 R$ -
Guanhées 0 136 R$ 459,68 R$ -
Barbacena 135 326 R$1.101,88 |R$ 456,30
Conselheiro

Centro Sul Lafaiete/Congonhas 941 407 R$1.37566 |R$ 3.180,58
S&o Jodo Del Rei 95 329 R$1.112,02 |R$ 321,10
Divinopolis/Santo Antdnio do
Monte 165 617 R$ 2.085,46 |R$ 557,70
Formiga 0 185 R$ 625,30 R$ -

Oeste Itatina 260 161 R$ 544,18 R$ 878,80
Para de Minas 38 267 R$ 902,46 R$ 128,44
Santo Antbnio do
Amparo/Campo Belo 267 272 R$ 919,36 R$ 902,46
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Bom Despacho 158 140 R$ 473,20 R$ 534,04
Governador Valadares 570 557 R$1.882,66 |R$ 1.926,60
Ipatinga 1020 523 R$ 1.767,74 R$ 3.447,60
Resplendor 2 122 R$ 412,36 R$ 6,76
Leste Caratinga 65 245 R$ 828,10 R$ 219,70
Coronel Fabriciano/Timéteo 0 312 R$1.054,56 |R$ -
Mantena 0 92 R$ 310,96 R$ -
Santa Maria do Suacui/S&o 0 121
Jodo Evangelista R$ 408,98 R$ -
Manhuacu 180 402 R$ 1.358,76 R$ 608,40
Leste do Sul Ponte Nova 1 298 R$ 1.007,24 |R$ 3,38
Vicosa 47 180 R$ 608,40 R$ 158,86
Além Paraiba 0 80 R$ 270,40 R$ -
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas | 1034 974 R$3.292,12 |R$ 3.494,92
Leopoldina/Cataguases 13 251 R$ 848,38 R$ 43,94
Sudeste Muriaé 43 229 R$ 774,02 R$ 145,34
Carangola 22 161 R$ 544,18 R$ 74,36
Santos Dumont 0 73 R$ 246,74 R$ -
Sao Jodo Nepomuceno/Bicas |24 98 R$ 331,24 R$ 81,12
Uba 1 394 R$ 1.331,72 R$ 3,38
Brasilia de Minas/Séo
Francisco 195 249 R$ 841,62 R$ 659,10
Janauba/Monte Azul 377 323 R$1.091,74 |R$ 1.274,26
Januéria 2 122 R$ 412,36 R$ 6,76
Norte Montes Claros/Bocailiva 1358 610 R$2.061,80 |R$ 4.590,04
Pirapora 145 172 R$ 581,36 R$ 490,10
Salinas/Taiobeiras 727 232 R$ 784,16 R$ 2.457,26
Coracdo de Jesus 0 54 R$ 182,52 R$ -
Francisco Sa 0 78 R$ 263,64 R$ -
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Manga 0 62 R$ 209,56 R$ -
Aguas Formosas 4 65 R$ 219,70 R$ 13,52
Almenara 256 208 R$ 703,04 R$ 865,28
Aracuai 0 105 R$ 354,90 R$ -
Itaobim 0 93 R$ 314,34 R$ -
Nordeste Nanuque 339 93 R$ 314,34 R$ 1.145,82
Padre Paraiso 0 63 R$ 212,94 R$ -
Pedra Azul 0 63 R$ 212,94 R$ -
Tedfilo
Otoni/Malacacheta/Itambacuri 344 383 R$1.29454 |R$ 1.162,72
Patos de Minas 167 460 R$1.554,80 |R$ 564,46
Noroeste Unai 96 303 R$1.024,14 |R$ 324,48
Jodo Pinheiro 0 83 R$ 280,54 R$ -
Diamantina 365 204 R$ 689,52 R$ 1.233,70
Jequitinhonha Minas 58 130
Novas/Turmalina/Capelinha R$ 439,40 R$ 196,04
Araxa 71 233 R$ 787,54 R$ 239,98
Triangulo do Sul | Frutal/lturama 147 223 R$ 753,74 R$ 496,86
Uberaba 1529 532 R$ 1.798,16 R$ 5.168,02
Triangulo do Ituiuta,ba_ 57 261 R$ 882,18 R$ 192,66
Norte Patrocmlc_)/Monte Cgrmelo 265 253 R$ 855,14 R$ 895,70
Uberlandia/Araguari 406 1220 R$4.123,60 |R$ 1.372,28
Alfenas/Machado 650 414 R$1.399,32 |R$ 2.197,00
Guaxupé 189 203 R$ 686,14 R$ 638,82
Itajuba 0 264 R$ 892,32 R$ -
Sul Lavras 463 239 R$ 807,82 R$ 1.564,94
Passos/Piumhi 119 372 R$1.257,36 |R$ 402,22
Pocos de Caldas 31 314 R$1.061,32 |R$ 104,78
Pouso Alegre 779 668 R$2.257,84 |R$ 2.633,02
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Séo Lourenco 78 352 R$1.189,76 |R$ 263,64
Sédo Sebastido do Paraiso 113 161 R$ 544,18 R$ 381,94
Trés CoracOes 0 168 R$ 567,84 R$ -

Trés Pontas 15 159 R$ 537,42 R$ 50,70
Varginha 533 256 R$ 865,28 R$ 1.801,54
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21 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA

A Puncdo Aspirativa de Mama por Agulha Fina (PAAF) é um procedimento que esta
contemplado na carteira de servicos do CEAE/CEM na propedéutica do cancer de mama, voltado
para propedéutica diagnostica.

Para o levantamento do diagndstico situacional relacionado a este exame, foi considerada a
producdo realizada pelos CEAE/CEM e a de outros prestadores, a meta fisica da PPI, o valor
programado e pactuado e o valor apresentado no SIA/SUS das 77 RS.

Nos dados de producdo apresentada, constata-se que 45 RS realizaram este exame, porém
em quantidades muito aquém das pactuacGes programadas, sendo que o maior percentual de
utilizacdo da PPI foi na Regido de Jodo Monlevade (45%). Em 27 destas regides, a producdo foi
abaixo de 22% da pactuacdo existente e em 17 a producdo apresentada foi realizada em sua
totalidade nos CEAE.

O valor programado e pactuado para realizacdo de PAAF das 77 RS equivale a R$
705.751,68 que corresponde a uma meta fisica de 21.232 procedimentos. Foram realizados um total
de 1.916 procedimentos (valor apresentado de R$ 71.499,24), porém deve ser deduzido deste total
os valores provenientes de producéo nos CEAE, visto que conforme ja mencionado anteriormente,
nédo gera onus da PPI, portanto o valor apresentado que deve ser considerado em relagdo ao impacto
financeiro da PPI corresponde a R$ 43.647,62.
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Quadro 3 — Dados de Puncao Aspirativa por Agulha Fina

n . Producao
Regido Ampliada de x . Valor Valor apresentado
Satde Regido de Saude apresentada| PPI programado SIA/SUS 2017
PAAF
R$
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 723 3535 | R$117.503,40 | 26.459,04
R$
Betim 11 711 R$ 23.633,64 | 598,32
R$
Contagem 157 854 R$ 28.386,96 | 5.351,64
R$
Itabira 12 234 R$ 7.778,16 | 398,88
R$
Ouro Preto 70 178 R$ 5.916,72 | 2.725,68
Centro RS
Jodo Monlevade 65 146 R$ 4.853,04 | 2.459,76
R$
Sete Lagoas 0 455 R$ 15.124,20 | -
R$
Vespasiano 2 289 R$ 9.606,36 | 66,48
R$
Curvelo 0 187 R$6.215,88 | -
R$
Guanhdaes 0 126 R$ 4.188,24 | -
Centro Sul Barbacena 0 245 R$ 8.143,80 | R$
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. . R$
Conselheiro Lafaiete/Congonhas 0 306 R$ 10.171.44 |-
. . . R$
Sao0 Jodo Del Rel 1 244 | R$8.11056 (33,24
R$
Divinopolis/Santo Antdnio do Monte 19 457 R$ 15.190,68 | 930,72
R$
Formiga 10 138 R$ 4.587,12 | 332,40
R$
Oeste Italna 0 122 R$ 4.055,28 R -
Para de Minas 16 212 R$ 7.046,88 | 664,80
Santo Antdnio do Amparo/Campo R$
Belo 5 212 R$ 7.046,88 | 166,20
R$
Bom Despacho 15 106 R$ 3.523,44 | 565,08
R$
Governador Valadares 99 441 R$ 14.658.84 | 3.423.72
) R$
Ipatinga 51 402 | R 13.362.48|1.861.44
R$
Resplendor 0 95 R$ 3.157.80 | -
Leste RS
Caratinga 0 205 R$ 6.814.20 | -
. . R$
Coronel Fabriciano/Timéteo 0 232 R$ 7.711,68 |-
R$
Mantena 0 12 R$ 2.393.28 | -
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Santa Maria do Suacui/S&o Jodo 0 115 R$
Evangelista R$ 3.822,60 | -
R$
Manhuacu 3 340 R$ 11.301,60|99,72
R$
Leste do Sul Ponte Nova 38 238 | R$7.911.12|1.396,08
R$
Vigosa 0 143 R$ 4.753,32 | -
, , R$
Além Paraiba 0 61 RS 2.027.64| -
] . R$
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 201 691 RS 22.968.84 | 7.744.92
. R$
Leopoldina/Cataguases 0 186 R$ 6.182.64 |-
Muriaé 11 174 RS
R$ 5.783,76 | 598,32
Sudeste RS
Carangola 0 131 R$ 4.354.44 |-
R$
Santos Dumont 0 55 R$ 1.828,20 |-
N . . R$
Séo Jodo Nepomuceno/Bicas 0 74 R$ 2.459.76 |-
, R$
Uba 0 3111 R$10.337,64]-
R$
Brasilia de Minas/Sao Francisco 0 256 R$ 8.509,44 | -
Norte RS
Janalba/Monte Azul 32 292 R$ 9.706,08 | 1.362,84
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R$
Januaria 5 120 R$ 3.988,80 | 166,20
R$
Montes Claros/Bocaillva 2 483 R$ 16.054,92 | 66,48
R$
Pirapora 1 148 R$ 4.919,52 33,24
R$
Salinas/Taiobeiras 11 218 R$ 7.246,32 | 498,60
R$
Coracdo de Jesus 0 52 R$ 1.728,48 | -
R$
Francisco Sa 0 78 R$ 2.592,72 | -
R$
Manga 0 64 R$2.127,36 |-
) R$
Aguas Formosas 0 65 R$ 2.160,60 |-
Almenara 1 R$
190 R$ 6.315,60 | 33,24
, R$
Aragual 13 100 | R$3.324,00 432,12
. R$
Nordeste Itaobim 0 88 R$ 2.925 12 | -
R$
Nanuque 0 76 RS 2.526.24 | -
, R$
Padre Paraiso 0 64 R$ 2.127.36 | -
Pedra Azul 0 R$
59 R$ 1.961,16 | -
Tebfilo 56 337 R$ 11.201,88 | R$

97



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Otoni/Malacacheta/ltambacuri 2.060,88
R$
Patos de Minas 1 358 R$ 11.899,92 | 33,24
Noroeste R$
Unai 2 267 R$ 8.875,08 | 66,48
R$
Jodo Pinheiro 0 72 R$ 2.393,28 | -
. . R$
N Diamantina 11 185 R$ 6.149,40 | 565,08
Jequitinhonha RS
Minas Novas/Turmalina/Capelinha 8 128 RS 4.254.72 | 265,92
R$
Araxa 13 178 R$ 5.916,72 | 664,80
N R$
Triangulodo Sul T o iurama 19 172 | R$5.717,28 | 63156
R$
Uberaba 10 389 R$ 12.930,36 | 332,40
. R$
ltuiutaba 0 197 R$ 6.548.28 |-
i .. R$
Triangulo do Norte Patrocinio/Monte Carmelo 31 200 R$ 6.648.00 | 1.229,88
N ) R$
Uberlandia/Araguari 10 887 R$ 29.483,88 | 332,40
R$
Alfenas/Machado 0 330 R$ 10.969,20 | -
Sul R$
Guaxupé 2 164 R$ 5.451,36 | 66,48
R$
Itajuba 2 210 R$ 6.980,40 | 66,48
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Lavras 31 181 R$ 6.016,44 132$29,88
Passos/Piumhi 60 292 R$ 9.706,08 232$93,56
Pocos de Caldas 4 230 R$ 7.645,20 1%2,96
Pouso Alegre 51 519 R$ 17.251,56 138$61,44
Sao Lourengo 8 272 R$9.041,28 3%340
Séo Sebastido do Paraiso 1 128 R$ 4.254,72 3§:$24
Trés CoracOes 0 136 R$ 4.520,64 -R$
Trés Pontas 22 131 R$ 4.354,44 8%?,00
Varginha 0 193 R$ 6.415,32 -R$
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22 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA

A Puncao de Mama por Agulha Grossa (Core Biopsy) € indicada para o diagnéstico de
lesdo mamaria impalpavel ou palpavel com mais de 2 cm.

Avaliando os dados de producéo apresentados no SIA/SUS, no ano de 2017, constata-
se que apenas 31 Regifes de Saude realizaram este procedimento, sendo que em 27 a
producdo foi inferior a 24% da pactuacdo existente, 3 apresentaram uma producao entre 29-
42% da PPl e apenas a RS de Ipatinga produziu acima de 50% de sua pactuacdo. Cabe
ressaltar que na RAS Noroeste ndo houve nenhum registro de producéo e nas RAS Centro Sul
e Jequitinhonha os exames realizados ndo geram impacto significativo nos percentuais de
pactuacao.

Referente a producdo dos CEAE, em 12 RS os exames de Core Biopsy registrados
foram em sua totalidade realizada neste centros.

Ao realizar o consolidado do valor programado tem-se um total de R$ 1.746.333,60 e
o0 valor apresentado que corresponde a R$ 204.719,72, ap6s deduzir os valores provenientes
do CEAE, o valor apresentado que deve ser considerado em relacdo ao impacto financeiro da
PPI corresponde a R$ 153.136,65
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Quadro 4 — Dados de Puncéo de Mama por Agulha Grossa (Core Biopsy)

Producao Valor
XL g rgg(lalada 2 Regido de Saude apr(ésg?‘;cada PPI rovfall(r)r:’a do apresentado
. prog SIA/SUS 2017
Biopsy
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 742 4247 | R$290.622,21 |R$ 63.085,10
R$
Betim 0 853 R$ 58.370,79 | -
Contagem 84 1026 R$ 70.209,18 | R$ 5.819,69
R$
Itabira 0 280 R$ 19.160,40 | -
Ouro Preto 61 214 R$ 14.644,02 |R$5.176,21
Centro R$
Jodo Monlevade 0 175 R$ 11.975,25| -
Sete Lagoas 17 544 R$ 37.225,92 | R$ 1.234,88
R$
Vespasiano 0 347 R$ 23.745,21 | -
Curvelo 92 225 R$ 15.396,75 | R$ 7.512,25
R$
Guanhées 0 151 R$ 10.332,93 | -
R$
Barbacena 0 206 | R$20.255,28 |-
Centro Sul . . R$
Conselheiro Lafaiete/Congonhas 0 372 R$ 25.455.96 |-
Séo Jodo Del Rei 1 295 R$ 20.186,85 | R$ 68,43
R$
Oeste Divinopolis/Santo Antdnio do Monte 13 548 R$ 37.499,64 |1.319,01
Formiga 1 165 R$ 11.290,95| R$
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68,43
R$
Italina 0 146 R$ 9.990,78 | -
R$
Para de Minas 19 254 R$ 17.381,22 (1.944,30
Santo Antonio do Amparo/Campo R$
Belo 53 254 R$ 17.381,22 [4.342,49
R$
Bom Despacho 0 128 R$ 8.759,04 | -
Governador Valadares 220 530 R$ 36.267,90 |R$ 17.130,13
Ipatinga 244 483 R$ 33.051,69 |R$ 17.770,47
Resplendor 2 115 R$ 7.869,45|R$ 136,86
. R$
L este Caratinga 0 248 | R$16.970,64 -
Coronel Fabriciano/Timoteo 5 280 R$ 19.160,40 | R$ 556,86
R$
Mantena 0 90 R$ 6.158,70 | -
Santa Maria do Suacui/S&o Jodo R$
Evangelista 0 138 R$9.443,34 |-
R$
Manhuacu 0 407 R$27.851,01 |-
Leste do Sul Ponte Nova 58 281 R$ 19.228,83 | R$ 4.613,07
R$
Vigosa 0 172 R$ 11.769,96 | -
, . R$
Além Paraiba 0 73 R$ 4.995,39 | -
Sudeste Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 144 830 R$ 56.796,90 |R$ 11.070,61
. R$
Leopoldina/Cataguases 0 994 R$ 15.328.32 |-
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., R$
Muriae 0 211 | R$14.438,73 |-
Carangola R$
9 0 161 | R$11.017,23|-
R$
Santos Dumont 0 66 | R$451638-
e ) R$
S&o Jodo Nepomuceno/Bicas 0 92 R$ 6.295 56 | -
, R$
Uba 0 373 | R$25.524.39]-
R$
Brasilia de Minas/Sao Francisco 0 306 R$ 20.939,58 | -
Janauba/Monte Azul 17 348 R$ 23.813,64 |R$ 1.735,87
Januéria 8 144 R$ 9.853,92 | R$ 547,44
Montes Claros/Bocailiva 8 579 R$ 39.620,97 |R$ 1.120,00
R$
Pirapora 0 179 R$ 12.248,97 | -
Norte R$
Salinas/Taiobeiras 0 262 R$ 17.928,66 | -
R$
Coracdo de Jesus 0 63 R$4.311,09 |-
R$
Francisco Sa 0 93 R$ 6.363,99 | -
R$
Manga 0 77 R$ 5.269,11 | -
) R$
Nordest Aguas Formosas 0 78 | R$5.337,54|-
ordeste Almenara 32 229 | R$15.670,47 |R$ 2.189,76
Aracuai 0 120 R$ 8.211,60| R$
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) R$
Itaobim 0 106 | R$7.25358|-
R$
Nanugue 0 01 R$ 6.227.13 | -
. R$
Padre Paraiso 0 77 R$ 5.269,11 |-
R$
Pedra Azul 0 70 R$ 4.790,10 |-
Tebfilo
Otoni/Malacacheta/ltambacuri 29 408 R$ 27.919,44 |R$ 2.199,18
R$
Patos de Minas 0 432 R$ 29.561,76 | -
R$
Noroeste Unaf 0 320 | R$21.897.60-
R$
Jodo Pinheiro 0 87 R$5.953,41 | -
Jequitinhonha Diamantina 0 225 R$ 15.396,75 | R$ 15.396,75
g Minas Novas/Turmalina/Capelinha 2 157 R$ 10.743,51 |R$ 10.743,51
R$
Tria lo do Sul Araxa 0 212 R$ 14.507,16 | -
flangufo do su Frutal/lturama 15 207 | R$14.165,01|R$ 1.02645
Uberaba 1 469 R$ 32.093,67 | R$ 68,43
) R$
ol do N Ituiutaba 0 235 | R$16.081,05 -
riangulo do Norte Patrocinio/Monte Carmelo 41 241 R$ 16.491,63 | R$ 3.449,76
Uberlandia/Araguari 115 1067 R$ 73.014,81 | R$ 8.585,15
Sul R$
Alfenas/Machado 0 397 R$ 27.166,71 | -
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R$
Guaxupe 0 197 R$ 13.480,71 |-

R$
Itajubé 0 251 | R$17.17593|-
Lavras 33 217 R$ 14.849,31 |R$ 2.973,89
Passos/Piumhi 83 351 R$ 24.018,93 |R$ 7.111,09
Pocos de Caldas 3 275 R$ 18.818,25 | R$ 276,86
Pouso Alegre 28 624 R$ 42.700,32 | R$ 2.202,32
Sédo Lourenco 38 328 R$ 22.445,04 | R$ 3.244,47

R$
Sdo Sebastido do Paraiso 0 153 R$ 10.469,79 | -

R$
Trés Coragoes 0 163 R$ 11.154,09 |-

R$
Trés Pontas 0 156 R$ 10.675,08 | -

R$
Varginha 0 232 R$ 15.875,76 | -
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23 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

Em consulta ao banco de dados da PPI, constatou-se que existe uma pactuacéo fisica
equivalente a 49.066 procedimentos distribuidos nas 77 RS, tendo sido apresentada no
SIA/SUS uma producdo de 60.205 exames no ano de 2017, o que corresponde a um
extrapolamento de 11.139 exames.

Houve registro de producdo no SIA/SUS em 72 RS, ao avaliar individualmente cada
uma constata-se que em 42 houve producéo extra teto, em 20 a producao foi inferior a 49% da
pactuacdo e nas 10 restantes a produtividade foi pertinente a um percentual de 58-98% da PPI.

No tocante a producdo realizada pelos CEAE e CEM constata-se que foram
executados um total de 10.919 procedimentos, sendo que nas RS de Brasilia de Minas/Séao
Francisco e Leopoldina/Cataguases a producdo apresentada corresponde a producao realizada

por estes centros.
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Quadro 5 — Dados de Ultrassonografia Mamaria Bilateral

» _ Producéo Valor
Regido An)pllada de Regio de Satide apresentada PP Valor apresentado
Saude UsS programado SIA/SUS 2017
MAMARIA
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 8440| 8170 | R$197.714,00 | R$ 204.248,00
Betim 1900| 1643 R$ 39.760,60 | R$ 45.980,00
Contagem 2069 | 1972 R$ 47.722,40 | R$ 76.894,00
Itabira 430| 539 R$ 13.043,80 | R$ 10.406,00
Centro Ouro Preto 1166| 411 R$ 9.946,20 | R$ 28.217,20
Jodo Monlevade 837| 336 R$ 8.131,20 | R$ 20.255,40
Sete Lagoas 483 | 1047 R$ 25.337,40 | R$ 11.688,60
Vespasiano 139| 667 R$ 16.141,40 |R$ 5.178,50
Curvelo 613| 429 R$ 10.381,80 | R$ 14.834,60
Guanhées 103| 291 R$ 7.042,20 | R$ 2.492,60
Barbacena 789 | 566 R$ 13.697,20 | R$ 19.093,80
Centro Sul Conselheiro Lafaiete/Congonhas 1457 | 713 R$ 17.254,60 | R$ 35.259,40
Séao Jodo Del Rei 843| 567 R$ 13.721,40 | R$ 20.400,60
Divinopolis/Santo Anténio do Monte 1129| 1056 R$ 25.555,20 | R$ 27.321,80
Formiga 119| 319 R$ 7.719,80 | R$ 2.879,80
Itatina 190| 282 R$ 6.824,40 | R$ 4.598,00
Oeste Para de Minas 584| 490 R$ 11.858,00 | R$ 14.132,80
Santo Antdnio do Amparo/Campo
Belo 1101| 493 R$ 11.930,60 | R$ 26.644,20
Bom Despacho 143 | 248 R$ 6.001,60 | R$ 3.460,60
Governador Valadares 2833| 1016 R$ 24.587,20 | R$ 68.558,60
Leste Ipatinga 2077 | 927 R$ 22.433,40 | R$ 50.263,40
Resplendor 0| 219 R$5.299,80| R$ -
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Caratinga 528 | 477 R$ 11.543,40 |R$ 12.777,60
Coronel Fabriciano/Timéteo 228| 538 R$ 13.019,60 | R$ 5.517,60
Mantena 55| 172 R$ 4.162,40 | R$ 1.331,00
Santa Maria do Suacui/S&o Jodo
Evangelista 113| 267 R$ 6.461,40 | R$ 2.734,60
Manhuacu 1676| 782 R$ 18.924,40 | R$ 40.559,20
Leste do Sul Ponte Nova 553| 543 R$ 13.140,60 | R$ 13.382,60
Vicosa 938| 330 R$ 7.986,00 | R$ 22.699,60
Além Paraiba 6| 139 R$ 3.363,80 | R$ 145,20
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 2687 | 1594 R$ 38.574,80 | R$ 65.025,40
Leopoldina/Cataguases 446| 430 R$ 10.406,00 | R$ 10.793,20
Sudeste Muriaé 1135| 405 R$9.801,00 | R$ 27.467,00
Carangola 381| 305 R$ 7.381,00 | R$ 9.220,20
Santos Dumont 157| 127 R$ 3.073,40 | R$ 3.799,40
Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas 404| 176 R$ 4.259,20 | R$ 9.776,80
Uba 522 | 721 R$ 17.448,20 | R$ 12.632,40
Brasilia de Minas/Sédo Francisco 2| 594 R$ 14.374,80 | R$ 48,40
Janauba/Monte Azul 324| 671 R$ 16.238,20 | R$ 7.840,80
Januaria 335| 279 R$ 6.751,80 | R$ 8.107,00
Montes Claros/Bocaillva 461 | 1117 R$ 27.031,40 |R$ 11.156,20
Norte Pirapora 5| 343 R$ 8.300,60 | R$ 121,00
Salinas/Taiobeiras 609 | 502 R$12.148,40 |R$ 14.737,80
Coracdo de Jesus 0| 120 R$2.904,00| R$ -
Francisco Sa 0| 179 R$4.331,80| R$ -
Manga 0| 149 R$ 3.605,80| R$ -
Aguas Formosas 93| 148 R$ 3.581,60 | R$ 2.250,60
Nordeste Almenara 189 439 R$ 10.623,80 | R$ 4.573,80
Aracuai 418 229 R$5.541,80 | R$ 10.115,60
Itaobim 8| 204 R$ 4.936,80 | R$ 193,60
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Nanuque RS
0| 176 R$ 4.259,20 | -
Padre Paraiso 4| 148 R$ 3.581,60 | R$ 96,80
Pedra Azul 132 135 R$ 3.267,00 | R$ 3.194,40
Tedfilo
Otoni/Malacacheta/ltambacuri 2036| 783 R$ 18.948,60 | R$ 49.271,20
Patos de Minas 879| 830 R$ 20.086,00 | R$ 21.271,80
Noroeste Unai 273| 617 R$ 14.931,40 | R$ 6.606,60
Jodo Pinheiro 1| 166 R$ 4.017,20 | R$ 24,20
Jequitinhonha Di_amantina _ _ 278 | 429 R$ 10.381,80 |R$ 6.727,60
Minas Novas/Turmalina/Capelinha 284 | 299 R$ 7.235,80 | R$ 6.872,80
Araxa 134| 408 R$9.873,60 | R$ 3.242,80
Triangulo do Sul Frutal/lturama 991| 398 R$9.631,60 | R$ 23.982,20
Uberaba 1565| 899 R$ 21.755,80 | R$ 60.580,52
ltuiutaba 213| 451 R$10.914,20 | R$ 5.154,60
Tridngulo do Norte Patrocinio/Monte Carmelo 1058 | 463 R$ 11.204,60 | R$ 25.603,60
Uberlandia/Araguari 3093 | 2053 R$ 49.682,60 | R$ 74.850,60
Alfenas/Machado 1609 | 762 R$ 18.440,40 | R$ 38.937,80
Guaxupé 444| 376 R$9.099,20 | R$ 10.744,80
Itajuba 174| 483 R$ 11.688,60 | R$ 4.210,80
Lavras 930| 419 R$ 10.139,80 | R$ 22.506,00
Passos/Piumhi 1120| 676 R$ 16.359,20 | R$ 27.104,00
sul Pocos de Caldas 367| 529 R$ 12.801,80 | R$ 8.881,40
Pouso Alegre 1306| 1197 R$ 28.967,40 | R$ 31.605,20
Sdo Lourenco 1169| 631 R$ 15.270,20 | R$ 28.289,80
Sao Sebastido do Paraiso 1005| 296 R$ 7.163,20 | R$ 24.321,00
Trés CoracOes 264| 314 R$ 7.598,80 | R$ 6.388,80
Trés Pontas 265| 301 R$ 7.284,20 | R$ 7.643,23
Varginha 893 | 446 R$ 10.793,20 | R$ 21.610,60
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24 MAMOGRAFIA BILATERAL DE RASTREAMENTO

Em janeiro/2018, foi publicada a Portaria GM/MS n° 15 pelo Ministério da Saude (MS)
em gue houve migracdo do financiamento da mamografia bilateral de rastreamento do Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC) para o Teto de Média e Alta Complexidade (MAC).
Por meio da Portaria, foi repassado pelo MS ao estado de MG um recurso anual de R$
15.184.395,00 para financiamento desse exame que acrescido a outras fontes de custeio o
recurso anual atualmente é de R$ 16.932.060,00, o que equivale 376.268 procedimentos. Esse
quantitativo de exames na PPl equivale a cerca de 37,4% da necessidade anual de mulheres de
50 a 69 anos uma vez que a estimativa populacional é de 2.011.224 (RIPSA, 2015) gerando uma
demanda de 1.005.612 mamografias/ano. Cabe salientar que é preconizada pelo INCA a
realizacdo do exame de mamografia bilateral de rastreamento por mulheres a partir dos 35 anos
de idade que possuem historico pessoal ou familiar de primeiro grau para cancer de mama.

Ao avaliar a producéo no SIA/SUS de 2017 houve uma execugdo de 348.313 exames
para a faixa etaria de 50 a 69 anos o0 que equivale a uma cobertura de 34,6%. Somente as regides
de salde de Itaobim, Manga, Pedra Azul, Santa Maria do Suacui / Sdo Jodo Evangelista e Sao
Sebastido do Paraiso apresentaram uma cobertura maior ou igual a 70%, conforme preconizado
pelo INCA. Com excecdo de S8o Sebastido do Paraiso, essas outras regides de saude foram
contempladas pela Unidade Mdével de Mamografia da SES/MG em 2017.

Em 2017, 166 prestadores apresentaram producdo para o exame de mamografia. Se
considerarmos o pardmetro populacional da Portaria GM/MS 1.631/2015, seriam necessarios
147 prestadores. Mas, é importante que seja realizada uma analise com relacdo ao parametro da
distancia e/ou tempo de deslocamento (60 km ou 60 minutos) dessa Portaria, uma vez que ha
regibes de salde que ndo possuem necessidade de equipamento em decorréncia do critério
populacional.

Os CEAE e CEM em 2017 produziram no total 74.921 exames. Apenas os CEAE de
Januéria, Muriaé e Santo Antdnio do Monte ndo apresentaram producdo uma vez que em Muriaé
e Santo Antbnio Monte 0s servigos terceirizam 0 exame e em Januaria 0 equipamento estava

inoperante.
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Quadro 6 — Dados de Mamografia Bilateral de Rastreamento

n . Necessidade ~ Y028 PPJ em
Regiao Arppllada de Regizio de Satide de Satde Producao Cobertura PP rel_agao
Saude A apresentada 2017 necessidade de
nual !
saude anual
B.Horizonte/N.Lima/Caeté 178118 45890 26% 53536 30%
Betim 28715 10682 37% 8733 30%
Contagem 38706 10136 26% 10465 27%
Curvelo 8684 3800 44% 4113 47%
Centro Guanhdes 5153 279 5% 3042 59%
Itabira 10979 4956 45% 6176 56%
Jodo Monlevade 7716 3898 51% 4560 59%
Ouro Preto 8391 3391 40% 2575 31%
Sete Lagoas 21328 4980 23% 4875 23%
Vespasiano 13822 2077 15% 2239 16%
Barbacena 12855 4661 36% 4969 39%
Centro Sul Cons.Lafaiete/Congonhas 15427 7762 50% 9015 58%
Sdo Jodo del Rei 12936 3819 30% 4438 34%
Bom Despacho 5449 2874 53% 2191 40%
Divinopolis/S.Ant°.Monte 23126 7425 32% 6957 30%
Oeste Formiga 7196 1923 27% 3479 48%
Italna 6159 2899 47% 3451 56%
Para de Minas 8864 3208 36% 3909 44%
S.Antdn.Amparo/Cpo.Belo 10653 5790 54% 2405 23%
Caratinga 9162 4193 46% 4257 46%
Leste Cel.Fabriciano/Timoteo 11580 2607 23% 3666 32%
Governador Valadares 20406 5473 27% 9588 47%
Ipatinga 19068 6919 36% 8436 44%
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Mantena 3384 1192 35% 1116 33%

Resplendor 4587 2599 57% 1707 37%

S.Maria Suacui/S.Jodo Ev 4359 3996 92% 1587 36%

Manhuagu 14808 5288 36% 6131 41%

Leste do Sul Ponte Nova 11405 4494 39% 4669 41%
Vicosa 6964 3713 53% 3553 51%

Além Paraiba 3129 1191 38% 1323 42%

Carangola 5980 2777 46% 3185 53%
J.Fora/L.Duarte/B.Jardim 39764 13655 34% 15088 38%

Sudeste Leopoldina Cataguases 10064 4181 42% 2921 29%
Muriaé 8902 4174 47% 4550 51%

Santos Dumont 2985 1375 46% 1613 54%

S.Jodo Nepomuceno/Bicas 3993 1911 48% 2281 57%

Uba 15208 6381 42% 7170 47%

Brasilia MG/S.Francisco 9106 5285 58% 1309 14%

Coracao de Jesus 2019 831 41% 789 39%

Francisco Sa 2707 376 14% 357 13%

Janauba Monte Azul 11235 1006 9% 5172 46%

Norte Januaria 4505 2127 47% 1475 33%
Manga 2290 2681 117% 2820 123%

Montes Claros Bocailva 20372 7298 36% 10185 50%

Pirapora 5912 2975 50% 3371 57%

Salinas Taiobeiras 8507 2982 35% 3267 38%

Aguas Formosas 2464 626 25% 2566 104%

Almenara 7817 4725 60% 1146 15%

Nordeste Araguai 3748 617 16% 792 21%
Itaobim 3372 2350 70% 2632 78%

Nanuque 3297 2051 62% 2162 66%

Padre Paraiso 2352 1558 66% 1677 71%
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Pedra Azul 2194 1556 71% 1648 75%
T.Otoni/Malacac/Itambac. 13982 2172 16% 4173 30%

Jodo Pinheiro 2692 494 18% 755 28%

Noroeste Patos de Minas 17075 4601 27% 9825 58%
Unai 10373 5828 56% 5829 56%

Jequitinhonha Diamantina _ _ 7087 2046 29% 2368 33%
M.Novas/Turmalin/Capelin 4496 789 18% 1413 31%

Araxa 8517 1273 15% 1773 21%

Tridngulo do Sul Frutal lturama 7474 849 11% 553 7%
Uberaba 19939 7620 38% 7398 37%

ltuiutaba 9719 4616 47% 4288 44%

Tridngulo do Norte Patrocinio Monte Carmelo 8979 5220 58% 4553 51%
Uberlandia Araguari 42971 15731 37% 15718 37%

Alfenas Machado 15971 6084 38% 6123 38%

Guaxupe 7990 3564 45% 3136 39%

Itajuba 10463 3250 31% 3589 34%

Lavras 9463 2300 24% 2802 30%

Passos Piumhi 14613 8914 61% 6639 45%

sul Pocos de Caldas 12549 4031 32% 4367 35%
Pouso Alegre 26233 9470 36% 9473 36%

Sdo Lourenco 14100 4015 28% 5851 41%

Sdo Sebastido do Paraiso 6595 4600 70% 4420 67%

Trés Coragoes 6288 382 6% 1170 19%

Trés Pontas 6210 2108 34% 1832 30%

Varginha 9929 2743 28% 2883 29%
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25 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

De acordo com a Portaria GM/MS 1.631 de 2015, que define os parametros para
necessidade sdo necessarios 4.200 exames de ecocardiografia de estresse, por ano, para atender a
necessidade assistencial de todas as 77 regides de saude.

Em anélise ao banco de dados da PPI, constatou-se que ndao hd uma programacao de
pactuacdo para este procedimento, porém mesmo sem possuir teto financeiro, nove regides de salde
apresentaram producdo deste exame no SIA/SUS no periodo delimitado para este estudo, sendo
elas: Barbacena, Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté, Ouro Preto, Bom Despacho, Ipatinga, Juiz de
Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas, Tedfilo Otoni/Malacacheta/ltambacuri e
Uberlandia/Araguari.

Realizando um comparativo percentual da producdo apresentada e a estimativa de
necessidade, observou-se que cinco destas RS produziram acima de 50% do preconizado, com
destaque para a regido de Teofilo Otoni/Malacacheta/ltambacuri cuja produtividade excede em mais
de seis vezes a necessidade assistencial.

O quadro abaixo demonstra a producdo apresentada das nove regifes de salde no

SIA/SUS e a estimativa de necessidade preconizada de cada uma.

Regido de Saude Producéo apresentada Estimativa de necessidade
SIA/SUS 2017 — Portaria GM/MS 1631

Barbacena 30 48

Belo Horizonte/Nova 221 679
Lima/Caeté

Ouro Preto 8 37

Bom Despacho 19 21

Ipatinga 1 81

Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom 124 137

Jardim de Minas

Teofilo Otoni 406 66
Uberlandia/Araguari 49 178

Jodo Pinheiro 10 15

Fonte: SIA-SUS, 2017
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26 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

De acordo com a Portaria GM/MS 1.631 de 2015, que define os parametros para
necessidade, sdo necessarias 4.200 exames de ecocardiografia transesofagica/ano, para atender a
necessidade assistencial de todas as 77 regides de saude.

Em anélise ao banco de dados da PPI, verificou-se que ndo ha uma programacao de
pactuacdo para este procedimento, porém mesmo sem possuir teto financeiro na PPI, dez regides de
saude apresentaram producdo deste exame no SIA/SUS no periodo delimitado para este estudo,
sendo elas: Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté, Betim, Contagem, Bom Despacho, Coronel
Fabriciano/Timoéteo, Ipatinga, Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas, Ponte Nova,
Uberaba, Uberlandia/Araguari.

Conforme consta no quadro abaixo, a producdo em algumas regides é pouco significativa
quando comparada a estimativa de necessidade preconizada, com exce¢do da RS de Coronel
Fabriciano/Timéteo cuja produtividade informada no SIA/SUS supera em quase trés vezes a

necessidade, e Bom Despacho com cobertura de 75% da necessidade assistencial.

Regido de Saude Producéo apresentada Estimativa de necessidade
SIA/SUS 2017 — Portaria GM/MS 1631

Belo Horizonte/Nova 97 679
Lima/Caeté

Betim 6 140
Contagem 1 172

Bom Despacho 16 21

Coronel Fabriciano/Timéteo 137 46

Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom 43 137

Jardim de Minas

Ipatinga 1 81

Ponte Nova 1 43

Uberaba 13 82
Uberlandia/Araguari 75 178

Fonte: SIA-SUS, 2017.
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27 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

Para realizar a analise da cobertura assistencial deste procedimento, realizou-se uma
tabulacdo de dados vinculados ao codigo SIGTAP 02.05.01.00-32. De acordo com 0s parametros da
Portaria GM/MS 1.631 de 2015, sdo necessarios 335.955 exames, por ano, para atender a
necessidade assistencial das 77 RS.

Em consulta ao banco de dados da PPI, constata-se que a meta fisica disponibilizada para
este procedimento (35.544) propicia uma cobertura da estimativa de necessidade que oscila entre o0s
percentuais de 9-12% do total preconizado para todas as RS, gerando, portanto um déficit
assistencial e financeiro.

A producdo apresentada, a exemplo de outros procedimentos analisados, possuem
diferentes cenarios nas regides de satude. Em 26 RS ndo houve registro de producdo no SIA/SUS no
periodo delimitado para este estudo, em 25 RS houve extrapolamento de teto MAC, sendo 0s
maiores em Uberlandia/Araguari, Uberaba, Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas e Juiz de Fora/Lima
Duarte/Bom Jardim de Minas. Cabe ressaltar que ndo foi atingida a estimativa de necessidade

preconizada em nenhuma das 77 RS.
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croucte [ pri
Regido Reqizo de Satde scocardioarafia Estimativa PP Valor Valor apresentado
Ampliada g ar necessidade programado SIA/SUS 2017
transtoracica- de exames
SIA 2017
54328 RS
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 33.119 5919 |R$236.404,86 [1.322.772,86
R$
Betim 4.476 11196 1189 |R$47.488.66 |178.77144
R$
Contagem 544 13760 1429 |R$57.07426 |21.727,36
R$
ltabira 212 3755 390 |R$15.576.60 |8.467.28
R$
Centro 1 50 Preto 1.390 2944 209 |R$11.942,06 |55.516,60
2238 R$
Jodo Monlevade 380 243 R$ 9.705,42 15.177,20
7090 RS
Sete Lagoas 114 759 |R$30.314,46 |4.553,16
5043 RS
Vespasiano 237 483 |R$19.291,02 |16.852,71
2067 R$
Curvelo 639 311 |R$12.42134 |25.521.66
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R$
Guanhies 0 1878 209 |R$834746 |-
R$ R$
Barbacena 648 3818 408 16.295 52 25.881.12
) ) R$ R$
Centro Sul Conselheiro Lafaiete/Congonhas 207 4945 514 20.529.16 8.267.58
. . ) R$ R$
Sao Jodo Del Rei 155 3851 410 16.375,40 6.190.70
7511 R$
Divinopolis/Santo Antonio do Monte 272 767 |R$30.633,98 |10.863,68
R$
Formiga 0 2123 230 |R$9.18620 |-
R$
ltadna 92 1965 204 |R$8.147.76 |3.674.48
Oeste RS
Para de Minas 96 3823 355 |R$14.178,70 |3.834.24
Santo Anténio do Amparo/Campo 3087 R$
Belo 135 355 R$ 14.178,70 |5.391,90
1716 RS
Bom Despacho 51 182 |R$7.269,08 2.036,94
R$ R$
Governador Valadares 240 6915 736 29.395.84 9.585,60
. R$ R$
Ipatinga 949 6463 671 26.799,74 37.003,06
Leste R$
Resplendor 0 1455 159 6.350,46 RS -
) R$ R$
Caratinga 17 3255 345 13.779,30 678.98
Coronel Fabriciano/Timéteo 0 3700 390 R$ R$
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15.576,60 -
R$ R$
Mantena 0 1135 122 4.872.68 )
Santa Maria do Suacui/Séo Jodo R$ R$
Evangelista 0 1662 194 7.748,36 -
R$ R$
Manhuau 0 5512 568 177 685,92 i
R$ R$
Leste do Sul | pie Nova 1,659 3473 3% 145776.30 66.260.46
R$ R$
Vicosa 1.146 2211 240 |9 585 60 45.771,24
, . R$ R$
Além Paraiba 0 929 102 4.073.88 i
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 7517 10968 1156 R$ R$
' e 46.170,64 300.228,98
Leopoldina/Cataguases 0 2939 312 R$ R$
12.461,28 -
., R$ R$
Muriae 11 2181 293 11170242 28.397 34
Sudeste RS RS
Carangola 683 2070 222 8.866.68 27.279.02
R$ R$
Santos Dumont 133 830 92 3.674.48 5.312,02
Séo Jodo Nepomuceno/Bicas 930 1171 128 R$ R$
5.112,32 37.144,20
, R$ R$
Uba 3 5016 519 150728 86 2.915,62
R$ R$
Norte | grasilia de Minas/Sao Francisco 203 3972 426 117 014,44 8.107,82
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Janatiba/Monte Azul 985 4476 485 ?5370,90 3%?340,90
Januéria 29 1865 202 83(?67,88 1F.{i$58,26
Montes Claros/Bocaiuva 1.572 7950 807 3F;$231,58 6F§:$785,68
Pirapora 343 2349 249 9F.{§45,06 1%?699,42
Salinas/Taiobeiras 189 3340 366 13?618,04 7F.{5$48,66
Coracdao de Jesus 0 776 87 334?74,78 -R$
Francisco Sa 0 1197 130 531$92,20 -R$
Manga 0 939 107 432$73,58 -R$
Aguas Formosas 0 967 108 43??13’52 _R$
Almenara 375 2940 320 12?780180 1353977’ 0
Araguai 0 1461 166 6F.{6$30, 04 _R$
Nordeste | taobim 0 1325 149 539$51’06 RS
Nanugue 0 1127 127 | RS
Padre Paraiso 0 1009 107 43573,58 _R$
Pedra Azul 0 868 98 R$ R$
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3.914,12 -
Tedfilo R$ R$
Otoni/Malacacheta/Itambacuri 361 5273 567 195 645,98 14.418,34
5677 R$ R$
Patos de Minas 767 604 |[24.123,76 30.633,98
R$ R$
NOroeste | ynai 0 4342 447 |17.85318 |-
R$ R$
Jodo Pinheiro 0 1180 120 |4.792,80 ]
) ) R$ R$
N Diamantina 840 2772 311 12.421,34 33.549.60
Jequitinhonha RS RS
Minas Novas/Turmalina/Capelinha 0 2007 217 8.666,08 i
R$
Araxé 0 2948 204 |R$11.742.36 |-
Triangulo do 2826 R$
Sul Frutal/lturama 1 287 |R$11.462,78 (39,94
6526 RS
Uberaba 4.385 652 |R$26.040,88 [208.169,90
) R$
ltuiutaba 0 3125 326 R$ 13.020,44 |-
Triangulo do - R$
Norte Patrocinio/Monte Carmelo 67 3117 336 R$ 13.419.84 |2.675.98
A . R$
Uberlandia/Araguari 10265 14270 1488 R$50.430,72 | 409.984,10
R$
sul Alfenas/Machado 335 5175 550 |R$21.967,00 [13.379,90
R$
Guaxupé 858 2599 273 |R$10.903,62 |34.268,52
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Itajuba 289 3300 351 |R$14.018,94 1I?L:$542,66
Lavras 0 2921 304 |R$12.141,76 -R$
Passos/Piumhi 355 4666 490 |R$19.570,60 13?178,70
Pocos de Caldas 874 3720 383 |R$15.297,02 3F51:$907,56
Pouso Alegre 2.624 8651 868 |R$ 34.667,92 1%3.802,56
S&o Lourenco 1 4227 459 |R$18.332,46 3%?94

Séo Sebastido do Paraiso 185 2023 214 |R$8.547,16 73??88,90
Trés Corac0es 0 2121 227 |R$9.066,38 -R$

Trés Pontas 0 2022 218 |R$8.706,92 -R$
Varginha 189 3177 324 |R$12.940,56 735$48,66
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28 RESSONANCIA MAGNETICA

A base organizacional para avaliacdo da oferta assistencial da ressonancia magnética
(RM) levou em consideracdo a tabulacdo de dados vinculados aos seguintes codigos
presentes no SIGTAP: 0207010030, 0207010048, 0207010056, 0207010064, 0207010072,
0207020027,0207020035, 0207030014, 0207030022, 0207030030, 020703004. Em anélise
ao banco de dados da PPI verificou-se que estes procedimentos possuem vinculados a eles
um valor de SADT e que apresentam diferentes formas de organizacdo entre si, sendo que
sua pactuacdo ocorre baseada nos seguintes agrupamentos: RM da cabeca, pescoco e coluna
vertebral, RM do abddmen, pelve e membros inferiores e RM do tdrax e membros
superiores. Devido a esta peculiaridade, o levantamento do quantitativo da pactuagédo
existente, do valor programado e o SADT das 77 RS foram tabulados com base no subgrupo
207, que engloba todas as formas de organizacdo supramencionadas. A PPI disponibilizada
para este procedimento propicia uma cobertura de apenas 2-3% da estimativa de necessidade
preconizada pela Portaria GM/MS 1.631 gerando, portanto um déficit de cobertura
assistencial em todas as regides de satde. O valor programado e pactuado no banco de dados
da PPI é de R$ 4.128.899,98 com o SADT de R$ 185.800,45 e o valor apresentado no
SIA/SUS no ano de 2017 foi de R$ R$ 12.291.866,29.

A Portaria GM/MS 1.631 também apresenta parametros relacionados ao quantitativo
de equipamentos necessarios e a capacidade instalada de cada um. Neste sentido, foi
realizado um levantamento no CNES dos equipamentos SUS existentes em cada RS e a
partir disso realizou-se um cruzamento desses dados com a estimativa de necessidade
preconizada. Constatou-se que apenas 33 RS possuem equipamentos de RM cadastrados no
CNES, sendo que 14 possuem uma quantidade de equipamentos superior a estimativa de
necessidade preconizada, em especial a RS de Ipatinga, 11 RS possuem equipamentos em
quantidade inferior ao preconizado. O maior vazio assistencial encontra-se na RAS
Noroeste, que ndo possui nenhum equipamento SUS de RM e conforme os parametros
necessita de 4 para atender a necessidade preconizada. Em 8 regides, a quantidade de
equipamento é compativel com a estimativa de necessidade e 13 RS nédo se enquadram nos
critérios populacionais para haver um equipamento de RM.

Ressalta-se que nenhum dos equipamentos que se encontram disponiveis na rede SUS
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apresentaram uma producdo compativel com sua capacidade instalada preconizada pela
Portaria GM/MS 1.631 (5.000 exames/ano). Outro ponto a se destacar, é a realizacdo de
producdo por regido que nao apresenta em seu CNES o registro do equipamento. Acredita-se
que isto ocorra devido ao fato de ndo ser obrigatdrio haver o cadastro para haver a producéo,
podendo, portanto ndo ser veridica a informacdo de falta de equipamentos, situacdo que
dificulta uma analise fidedigna da rede existente.

O consolidado da estimativa de necessidade das 77 RS define como quantitativo ideal
para suprir a demanda assistencial 629.916 procedimentos/ano, mediante uma quantidade de
exames de RM programadas no banco de dados da PPI equivalente a 15.363 procedimentos.
Analisando os dados de producéo, o total de exames registrados no SIA/SUS no ano de 2017
corresponde a 45.452. Dentre as RS que apresentaram producdo, em 31 foi coberto um
percentual inferior a 10% da necessidade preconizada, em 06 esse percentual oscila entre 11-
23% de cobertura da necessidade. Houve extrapolamento do teto MAC em 26 RS, sendo que
0s maiores percentuais foram em: Alfenas/Machado, Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté, Juiz
de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas, Caratinga e Uberaba.

MAPA 1: Equipamentos de ressonancia magnética disponiveis no SUS em Minas

Gerais.

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES
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Quadro 8 — Dados de Ressonancia Magnética

PT.1631- Equipamento
Producéo |Estimativ s SUS
Regido -~ . apresentad a Valor Valor apresentado Estima
Amp?liada e 02 Sk apRM-SIA necessida PP programado AR SIA/SpUS 2017 Exist | tiva de
2017 de de entes | necessi
exames dade
Belo Horizonte/Nova
Lima/Caeté 23482 | 101865 2558 |peae747812 | R$30.93652| R$ 6.310.787,50 | 21 | 20
Betim 0 20992 515 R$ 138.409,37| R$6.22842| R$ - 1 4
Contagem 1.725 25800 617 R$ 165.822,50| R$7.462,01| R$ 527.728,79 5 5
Itabira 12 7041 169 R$45.419,77| R$2.043,89| R$ 3.225,00 1 1
Centro | Ouro Preto 13 5520 129 R$ 34.669,53| R$1.560,13| R$ 3.493,75 0 1
Jodao Monlevade 0 4197 105 R$28.219,37| R$1.269,87| R$ - 1 1
Sete Lagoas 0 13293 328 R$88.152,03| R$3.966,84| R$ - 2 3
Vespasiano 165 9455 209 R$56.170,00| R$2.527,65| R$ 44.343,75 1 2
Curvelo 0 5564 135 R$ 36.282,11| R$1.632,69| R$ - 1 1
Guanhaes 0 3522 91 R$ 24.456,80| R$1.10056| R$ - 0 1
Barbacena 3 7158 177 R$ 47.569,84| R$2.140,64| R$ 806,25 0 1
Conselheiro
Centro Sul | " taiete/Congonhas 149 9213 | 222 | Re50663.83| R$2684,87| R$ 40.043,75 1] 2
S&o Jodo Del Rei 247 7220 178 R$47.838,59| R$2.152,74| R$ 66.381,25 2 1
Divindpolis/Santo Antonio do 14083
Oeste Monte 669 331 R$ 88.958,28| R$4.003,12 Ei 179.793,75 1 3
Formiga 107 3981 100 R$ 26.875,63| R$ 1.209,40|28.756,25 1 1
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Italina 0 3684 88 R$ 23.650,55 R$ 1.064,27 | R$ - 0 1
Para de Minas 0 7169 153 R$41.119,69| R$1.850,39| R$ - 0 1
Santo Ant6nio do 6164
Amparo/Campo Belo 31 154 R$41.388,44| R$1.862,48| R$ 8.331,25 0 1
Bom Despacho 54 3217 77 R$ 20.694,22 R$ 931,24 | R$ 14.512,50 0 1
Governador Valadares 498 12966 319 R$85.733,20| R$3.857,99| R$ 133.837,50 1 3
Ipatinga 787 12117 291 R$ 78.208,05 R$ 3.519,36 | R$ 211.506,25 6 2
Resplendor 0 2728 68 R$ 18.275,39 R$ 822,39 | R$ - 0 1
Leste Caratinga 841 6103 149 R$ 40.044,69 R$ 1.802,01 | R$ 226.018,75 2 1
Coronel Fabriciano/Timéteo 186 6938 169 R$45.419,77| R$2.043,89| R$ 49.987,50 1 1
Mantena 0 2128 53 R$ 14.244,06 R$ 640,98 | R$ - 0 0
Santa Maria do Suacui/S&o
Jodo Evangelista 0 3117 84 R$22.57555| R$1.01590| R$ - 0 !
Leste do Manhuacu 619 10334 245 R$ 65.845,23| R$2.963,04| R$ 166.356,25 1 2
sul P(_)nte Nova 501 6512 170 R$ 45.688,52 R$ 2.055,98 | R$ 134.643,75 2 1
Vigosa 344 4146 104 R$ 27.950,62 R$ 1.257,78 | R$ 92.450,00 2 1
Além Paraiba 0 1742 44 R$ 11.825,23 R$532,14| R$ - 0 0
Juiz de Fora/L.D/B.J. de
Minas 3487 20565 | 500 | pg134378.05| R$6.047,01| R$ 93713125 | ° | °
Leopoldina/Cataguases 0 5511 135 R$ 36.282,11| R$1.632,69| R$ - 1 1
Sudeste | Muriaé 459 5226 126 R$ 33.863,28| R$1.523,85| R$ 123.356,25 2 1
Carangola 152 3882 96 R$ 25.800,55 R$1.161,02 | R$ 40.850,00 0 1
Santos Dumont 0 1556 40 R$ 10.750,23 R$ 483,76 | R$ - 0 0
Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas 0 2196 55 R$ 14.781,56 R$ 665,17 | R$ - 0 0
Uba 229 9405 226 R$ 60.738,91 R$2.733,25| R$ 61.543,75 1 2
Brasilia de Minas/Séao
Norte|Fancisco 0 7447 1 184 1 pe4945109| R$2.22530| R$ - o1
Janauba/Monte Azul 0 8393 209 R$56.170,00] R$2.527,65| R$ - 0 2
Januaria 0 3496 88 R$ 23.650,55 R$ 1.064,27 | R$ - 0 1

126




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Montes Claros/Bocailva 978 14907 350 R$ 94.064,61 R$4.232,91 | R$ 262.837,50 4 3
Pirapora 0 4404 108 R$ 29.025,62| R$1.306,15| R$ - 0 1
Salinas/Taiobeiras 0 6263 157 R$42.19469| R$1.898,76| R$ - 0 1
Coracéo de Jesus 0 1455 37 R$ 9.943,98 R$447,48| R$ - 0 0
Francisco Sa 0 2244 56 R$ 15.050,31 R$ 677,26 | R$ - 0 0
Manga 0 1760 47 R$ 12.631,56 R$ 568,42 | R$ - 0 0
Aguas Formosas 0 1812 47 R$ 12.631,57 R$568,42| R$ - 0 0
Almenara 0 5512 137 R$ 36.819,62 R$ 1.656,88 | R$ - 0 1
Araguai 0 2740 72 R$ 19.350,47 R$ 870,77 | R$ - 0 1
Itaobim 0 2484 64 R$ 17.200,40 R$77402| R$ - 0 0
Nordeste | Nanuque 0 2114 55 R$ 14.781,57 R$ 665,17 | R$ 0 0
Padre Paraiso 0 1892 46 R$ 12.362,82 R$556,33| R$ - 0 0
Pedra Azul 0 1627 41 R$ 11.018,99 R$ 495,85| R$ - 0 0

Tedfilo Otoni/
Malacacheta/ltambacuri 706 9887 245 R$65.845,26| R$2.963,04| R$ 189.737,50 3 2
Patos de Minas 0 10645 260 R$69.876,56| R$3.144,45|R$ - 0 2
Noroeste |Unai 0 8141 193 R$51.869,92| R$2.334,15|R$ - 0 2
Jodo Pinheiro 0 2213 52 R$ 13.975,31 R$ 628,89 | R$ - 0 0
.. Diamantina 144 5197 135 R$ 36.282,11 R$ 1.632,69 | R$ 38.700,00 3 1

Jequitinho Minas

"ha | Novas/Turmalina/Capelinha 0 3763 | 9 | pe0a99430| R$1.12474| R - 01 1
Triangulo Araxa 2 5528 128 R$ 34.400,78 R$ 1.548,04 | R$ 537,50 0 1
do Sul Frutal/lturama 0 5299 125 R$33.594,53| R$1511,75| R$ - 0 1
Uberaba 2181 12236 282 R$ 75.789,22 R$ 3.410,51 | R$ 598.650,00 4 2
Triangulo Ituiuta,ba} 0 5860 141 R$ 37.894,61 R$ 1.705,26 | R$ - 0 1
do Norte Patrocmlc_J/Monte Cgrmelo 210 5844 145 R$38.969,61| R$1.753,63| R$ 56.43750 | 1 1
Uberlandia/Araguari 2948 26755 642 R$ 172.541,41 R$ 7.764,36 | R$ 792.275,00 4 5
sul Alfenas/Machado 1.764 9702 239 R$ 64.232,73 R$2.890,47 | R$ 474.075,00 3 2
Guaxupé 0 4873 117 R$ 31.444,45 R$ 1.415,00 | R$ - 0 1
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Itajuba 163 6187 152 R$ 40.850,94| R$1.838,29| R$ 43.806,25 0 1
Lavras 0 5478 131 R$ 35.207,03| R$1.584,32|R$ - 0 1
Passos/Piumhi 414 8749 213 R$57.245,08| R$2.576,03| R$ 111.262,50 1 2
Pocos de Caldas 140 6976 165 R$ 44.344,77| R$1.99551| R$ 37.625,00 2 1
Pouso Alegre 370 16221 375 R$ 100.783,51| R$4.535,26| R$ 99.437,50 2 3
Sdo Lourenco 0 7925 199 R$53.482,50| R$2.406,71| R$ - 0 2
Sao Sebastido do Paraiso 121 3794 92 R$24.72555| R$1.112,65| R$ 32.518,75 0 1
Trés Coragoes 0 3976 98 R$26.338,12| R$1.18522|R$ - 0 1
Trés Pontas 0 3791 93 R$24.994,30| R$1.124,74|R$ - 0 1
Varginha 551 5956 140 R$ 37.625,86| R$1.693,16| R$ 148.081,25 0 1
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29 COLONOSCOPIA

De acordo com os parametros da Portaria GM/MS 1.631 de 2015 sdo necessarios
73.490 exames de colonoscopia, por ano, para atender a necessidade da populacéo do Estado,
porém a pactuacdo programada das 77 RS equivale a 7.620 procedimentos. Avaliando a
cobertura da estimativa de necessidade que a PPI propicia, infere-se que hd uma oferta
assistencial insuficiente para suprir a demanda no Estado, uma vez que atende a um
percentual de 9-12% dos exames preconizados.

Analisando os dados de producdo é possivel verificar que 38 RS apresentaram
registro de producéo no SIA/SUS no periodo delimitado para este estudo. Deste total, houve
extrapolamento do teto financeiro em 23 RS, em 6 regides houve a utilizacdo de um
percentual inferior a 12% da pactuacdo, em 5 a utilizacdo da PPI oscilou entre 21-43% e nas
demais a producdo foi equivalente a um percentual de 67-99% da PPI existente. A RAS
Jequitinhonha ndo registrou nenhuma producdo de colonoscopia no SIA/SUS no periodo
delimitado para este estudo.

Ressalta-se, que em nenhuma RS houve uma produtividade compativel com a
estimativa de necessidade, sendo que apenas Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas
atingiu um valor aproximado (95%) mediante um extrapolamento de teto MAC equivalente a
924%. Em 28 RS foi propiciado uma cobertura inferior a 25% da estimativa assistencial e em
9 foi atingido um percentual de 32-76% da necessidade preconizada.

O quadro 9 apresenta os detalhamentos e valores da PPI, o valor programado, e o
valor apresentado no SIA/SUS bem como a estimativa de necessidade conforme a Portaria
GM/MS 1.631, para cada uma das 77 RS.
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Quadro 9 — Dados de Colonoscopia

Producao PT.1631-
Regido - n . apresentada Estimativa Valor Valor apresentado
Ampligada de FEIHD A S coFI)onoscopia- necessidade FEL programado SIA/SpUS 2017
Saude SIA 2017 de exames
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 6.740 11884 1.265 R$ 14251490 R$ 759.328,40
Betim 1.247 2449 256 R$ 28.840,96| R$  140.487,02
Contagem 590 3010 306 R$34.47396| R$ 66.469,40
Itabira 142 821 84 R$9.463,44| RS$ 15.997,72
Centro Ouro Preto 0 644 65 R$ 7.322,90 R$ -
Jodo Monlevade 253 490 53 R$5.970,98| R$ 28.502,98
Sete Lagoas 518 1551 163 R$ 18.363,58| R$ 58.357,88
Vespasiano 31 1103 102 R$11.491,32| R$ 3.492 46
Curvelo 0 649 67 R$ 7.548,22 R$ -
Guanhaes 0 411 45 R$ 5.069,70 R$ -
Barbacena 4 835 88 R$9.914,08| R$ 450,64
Centro Sul Conselheiro Lafaiete/Congonhas 108 1082 109 R$ 12.279,94 R$ 12.167,28
Séo Jodo Del Rei 38 842 89 R$ 10.026,74| R$ 4.281,08
Divinopolis/Santo Anténio do Monte 113 1643 165 R$ 18.588,90| R$ 12.730,58
Formiga 0 464 49 R$ 5.520,34 R$ -
Oeste Italina 0 430 45 R$ 5.069,70 R$ -
Para de Minas 0 836 76 R$ 8.562,16 R$ -
Santo Antonio do Amparo/Campo Belo 0 719 74 R$ 8.336,84 R$ -
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Bom Despacho 8 375 39 R$4.393,74| R$ 901,28
Governador Valadares 38 1513 158 R$ 17.800,28 R$ 4.281,08
Ipatinga 459 1414 144 R$ 16.223,04| R$ 51.710,94
Resplendor 0 318 35 R$ 3.943,10 R$ -

Leste Caratinga 124 712 75 R$5.520,34| R$ 13.969,84
Coronel Fabriciano/Timéteo 95 809 83 R$9.350,78| R$ 10.702,70
Mantena 0 248 27 R$ 3.041,82 R$ -
Santa Maria do Suacui/Séo Jodo
Evangelista ; 0 364 42 R$ 4.731,72 R$ -
Manhuacu 170 1206 121 R$ 13.631,86| R$ 19.152,20

Leste do Sul | Ponte Nova 193 760 85 R$9.576,10| RS$ 21.743,38
Vigosa 73 484 52 R$5.858,32| R$ 8.224,18
Além Paraiba 0 203 21 R$ 2.365,86 R$ -
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 2282 2399 247 R$ 27.827,02| R$ 257.090,12
Leopoldina/Cataguases 0 643 67 R$ 7.548,22 R$ -
Sudeste Muriaé 6 610 62 R$6.984,92| R$ 675,96
Carangola 0 453 49 R$ 5.520,34 R$ -
Santos Dumont 0 181 20 R$ 2.253,20 R$ -
Séo Jodo Nepomuceno/Bicas 0 256 27 R$ 3.041,82 R$ -
Uba 0 1097 112 R$ 12.617,92 R$ -
Brasilia de Minas/Séao Francisco 0 869 92 R$ 10.364,72 R$ -
Janauba/Monte Azul 40 979 103 R$ 11.603,98 R$ 4.506,40

Januaria 0 408 43 R$ 4.844,38 | R$ -

Norte Montes Claros/Bocailva 423 1739 174 R$ 19.602,84| R$ 47.655,18
Pirapora 0 514 54 R$ 6.083,64 R$ -
Salinas/Taiobeiras 0 731 78 R$ 8.787,48 R$ -
Coracdo de Jesus 0 170 19 R$ 2.140,54 R$ -
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Francisco Sa 0 262 29 R$ 3.267,14 R$ -

Manga 0 205 22 R$247852] R$ -

Aguas Formosas 0 211 23 R$ 2.591,18 R$ -

Almenara 0 643 69 R$ 7.773,54 R$ -

Aracuai 24 320 36 R$ 4.055,76 R$ 2.703,84

Itaobim 0 290 31 R$ 3.492,46 R$ -

Nordeste I\ anuque 0 247 27 R$3.041,82| RS i
Padre Paraiso 0 221 24 R$ 2.703,84 R$ -

Pedra Azul 0 190 21 R$ 2.365,86 R$ -

Tedfilo Otoni/Malacacheta/ltambacuri 153 1154 122 R$13.74452| R$ 17.236,98

Patos de Minas 113 1242 127 R$ 14.307,82| R$ 12.730,58

Noroeste Unai 2 950 96 R$10.815,36| R$ 225,32
Jodo Pinheiro 0 258 25 R$ 2.816,50 R$ -

Jequitinhonha Di_amantina _ _ 0 606 67 R$ 7.548,22 R$ -
Minas Novas/Turmalina/Capelinha 0 439 46 R$5.182,36 R$ -

Araxa 0 645 62 R$ 6.984,92 R$ -

Tridngulo do Sul | Frutal/lturama 135 618 63 R$7.097,58| R$ 15.209,10
Uberaba 823 1428 140 R$ 15.772,40 R$ 109.208,30

. ltuiutaba 0 684 70 R$ 7.886,20 R$ -
T“asglrjtlg do Patrocinio/Monte Carmelo 0 682 74 R$ 8.336,84 R$ -
Uberlandia/Araguari 2373 3121 317 R$ 35.713,22 R$ 267.342,18
Alfenas/Machado 122 1132 119 R$ 13.406,54 R$ 81.340,52

Guaxupé 0 569 58 R$ 6.534,28 R$ -

Sul Itajuba 0 722 75 R$ 8.449,50 R$ -
Lavras 0 639 66 R$ 7.435,56 R$ -

Passos/Piumhi 401 1021 107 R$ 12.054,62 R$ 45.176,66
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Pocos de Caldas 10 814 82 R$9.238,12| R$ 1.126,60
Pouso Alegre 409 1892 184 R$20.729,44| R$ 46.077,94
S&o Lourengo 6 925 96 R$ 10.815,36| R$ 675,96
Séo Sebastido do Paraiso 76 443 46 R$5.182,36| R$ 8.562,16
Trés CoragOes 6 464 50 R$5.633,00) R$ 675,96
Trés Pontas 0 442 47 R$ 5.295,02 R$ -
Varginha 134 695 69 R$ 7.773,54 R$ 15.096,44
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30 VIDEOLARINGOSCOPIA

Avaliando os dados de producéo no ano de 2017, constata-se que apenas 17 RS realizaram
este procedimento, sendo que em 11 regides houve extrapolamento do teto MAC, sendo 0s maiores
nas RS de Formiga e Betim, em 5 a produgdo foi abaixo de 29% da pactuagédo e em 1 foi
equivalente a 79% de utilizagdo da PPIl. Vale ressaltar que as RAS Nordeste, Noroeste e
Jequitinhonha ndo apresentaram registro de producao no periodo delimitado para este estudo.

Em analise ao banco de dados da PPI infere-se que ha deficiéncia de cobertura da rede, uma
vez que a pactuacgéo existente se executada em sua totalidade propicia uma cobertura da estimativa
de necessidade de apenas 5-6% do total preconizado de todas as 77 RS.

Ao realizar o comparativo da producdo apresentada com a estimativa de necessidade,
constata-se que apenas a RS de Betim atingiu a cobertura da necessidade preconizada mediante um
extrapolamento de seu teto MAC de 1.917%, em 13 a cobertura foi menor que 30% e em 3 houve
cobertura da necessidade em percentuais que oscilaram entre 46-60%.

No quadro 10 sdo apresentados os dados que foram considerados para a analise da

cobertura assistencial do procedimento de videolaringoscopia por RS.
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Quadro 10 — Dados de videolaringoscopia

Producao

PT.1631-

Regido Arppliada de Regio de Satide _ apre_sentada _ Estimgtiva PP Valor apr\ez/;l(elr?'cra do
Saude videolaringoscopia- | necessidade programado SIA/SUS 2017
SIA 2017 de exames
. : . 15619 RS
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 7.220 855 38.902,50| R$  328.510,00
Betim 3.297 3219 172 | R$7.826,00] R$ 150.013,50
Contagem 306 3956 206 R$9.373,00| R$ 13.923,00
Itabira 0 1080 54 R$ 2.457,00| R$ -
Centro Ouro Preto 0 846 43 R$ 1.956,50 | R$ -
Jodo Monlevade 173 644 36 R$ 1.638,00| R$ 7.871,50
Sete Lagoas 0 2038 108 | R$4.914,00| R$ -
Vespasiano 1 1450 70 R$ 3.185,00| R$ 45,50
Curvelo 0 853 46 R$ 2.093,00| R$ -
Guanhdes 0 540 30 R$ 1.365,00| R$ -
Barbacena 0 1098 59 R$ 2.684,50| R$ -
Centro Sul Conselheiro Lafaiete/Congonhas 60 1422 76 R$ 3.458,00| R$ 2.730,00
Séao Jodo Del Rei 0 1107 60 R$2.730,00| R$ -
Divinopolis/Santo Antdnio do Monte 19 2159 110 R$5.005,00| R$ 864,50
Oeste Formiga 367 610 33 R$ 1.501,50| R$ 16.698,50
Itatina 0 565 29 R$1.319,50| R$ -
Para de Minas 0 1099 52 R$ 2.366,00 | R$ -
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Santo Antdnio do Amparo/Campo

Belo 0 945 52 | R$2.366,00| R$ .
Bom Despacho 0 493 26 R$1.183,00| R$ -
Governador Valadares 0 1988 107 R$ 4.868,50 | R$ -
Ipatinga 279 1858 97 R$ 4.413,50| R$ 12.694,50
Resplendor 0 418 23 R$ 1.046,50 | R$ -
Leste Caratinga 7 936 49 R$2.229,50| R$ 318,50
Coronel Fabriciano/Timéteo 0 1064 56 R$ 2.548,00| R$ -
Mantena 0 326 18 R$ 819,00 | R$ -
Santa Maria do Suacui/Sao Jodo
Evangelista i 0 478 28 R$ 1.274,00| R$ -
Manhuagu 0 1585 82 R$ 3.731,00| R$ -
Leste do Sul Ponte Nova 16 998 55 R$ 2.502,50 | R$ 728,00
Vicosa 0 636 34 R$ 3.185,00| R$ -
Além Paraiba 0 267 15 R$ 682,50 | R$ -
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 770 3153 169 R$ 7.689,50 | R$ 35.035,00
Leopoldina/Cataguases 0 845 45 R$ 2.047,50| R$ -
Muriaé 0 801 42 R$1.911,00| R$ -
Sudeste
Carangola 0 595 33 R$ 1.501,50| R$ -
Santos Dumont 0 239 13 R$591,50| R$ -
Séo Jodo Nepomuceno/Bicas 0 337 20 R$910,00| R$ -
Uba 0 1442 76 R$ 3.458,00| R$ -
Brasilia de Minas/Séao Francisco 0 1142 60 R$ 2.730,00| R$ -
Janauba/Monte Azul 0 1287 70 R$ 3.185,00| R$ -
Norte Januaria 0 536 29 R$ 1.319,50| R$ -
Montes Claros/Bocaiuva 660 2286 116 R$5.278,00| R$ 30.030,00
Pirapora 0 675 36 R$ 1.638,00| R$ -
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Salinas/Taiobeiras 0 960 53 R$ 2.411,50| R$ -
Coracdo de Jesus 0 223 12 R$ 546,00| R$ -
Francisco Sa 0 344 20 R$ 910,00 | R$ -
Manga 0 270 16 R$ 728,00| R$ -
Aguas Formosas 0 278 16 R$ 728,00 | R$ -
Almenara 0 845 46 R$ 2.093,00| R$ -
Aracuai 0 420 25 R$ 1.137,50| R$ -
Itaobim 0 381 21 R$ 955,50 | R$ -
Nordeste Nanuque 0 324 19 R$ 864,50 | R$ -
Padre Paraiso 0 290 16 R$ 728,00 | R$ -
Pedra Azul 0 249 14 R$ 637,00 | R$ -
Teofilo
Otoni/Malacacheta/Itambacuri 0 1516 82 R$ 3.731,00| R$ -
Patos de Minas 0 1632 88 R$ 4.004,00| R$
Noroeste Unai 0 1248 66 R$ 3.003,00| R$ -
Jodo Pinheiro 0 339 17 R$ 773,50 | R$ -
Jequitinhonha Di_amantina _ _ 0 797 45 R$2.047,50| R$ -
Minas Novas/Turmalina/Capelinha 0 577 31 R$ 1.410,50 | R$ -
Araxa 0 848 44 R$ 2.002,00| R$ -
Triangulo do Sul Frutal/lturama 0 812 42 R$1.911,00| R$ -
Uberaba 306 1876 96 R$ 4.368,00| R$ 22.534,00
ltuiutaba 0 899 48 R$ 2.184,00| R$ -
Triangulo do Norte | Patrocinio/Monte Carmelo 0 896 48 R$2.184,00| R$ -
Uberlandia/Araguari 2082 4103 216 R$9.828,00| R$ 94.731,00
Alfenas/Machado 0 1488 80 R$ 3.640,00| R$ -
Sul Guaxupé 0 747 39 R$ 1.774,50 | R$ .
Itajuba 3 949 51 R$ 2.320,50| R$ 136,50
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Lavras 0 840 45 R$2.047,50| R$ -
Passos/Piumhi 0 1342 72 R$ 3.276,00| R$ -
Pocos de Caldas 0 1070 55 R$ 2.502,50| R$ -
Pouso Alegre 0 2487 126 | R$5.733,00| R$ -
Séo Lourenco 0 1215 68 R$ 3.094,00| R$ -
Sdo Sebastido do Paraiso 0 582 31 R$ 1.410,50| R$ -
Trés Coragdes 0 610 32 R$ 1.456,00| R$ -
Trés Pontas 0 581 32 R$ 1.456,00 | R$ -
Varginha 162 913 47 R$ 2.138,50 | R$ 7.371,00
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31 RETOSSIGMOIDOSCOPIA

De acordo com os parametros da Portaria GM/MS 1.631 de 2015 sdo necessarios
62.992 exames de retossigmoidoscopia, por ano, para atender a necessidade da populacdo do
Estado, porém a pactuagdo existente nas 77 RS equivale a uma meta fisica de 8.555
procedimentos e foram registrados no SIA/SUS um total correspondente a 7.865 exames.

Os dados de producédo apresentam valores inferiores a necessidade estimada e a PPI
existente. Ao total, 22 RS realizaram este procedimento no periodo delimitado, sendo que em
5 RS houve extrapolamento de teto financeiro,12 produziram abaixo de 17% da PPl e em 5
foram utilizados de 47-83% da pactuagdo. As RAS Jequitinhonha e Tridngulo do Sul néo
apresentaram producdo no SIA/SUS no periodo delimitado para este estudo e nas RAS
Triangulo do Norte, Sudeste e Nordeste a producdo apresentada ndo gerou impacto na
cobertura da necessidade assistencial preconizada, assim como nos valores de pactuacao.

Ao cruzar os dados da PPl com a estimativa de necessidade de todas as RS obtém-se
uma percentual de cobertura assistencial que oscila entre 12-15% do quantitativo preconizado.

O quadro 11 apresenta os detalhamentos e valores da PPI, o valor programado, a
producdo apresentada, o valor apresentado no SIA/SUS bem como a estimativa de
necessidade conforme a Portaria GM/MS 1.631, para cada uma das 77 RS.
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Quadro 11 — Dados de Retossigmoidoscopia

Producao PT.1631- Valor
Regido Ampliada de i , apresentada Estimativa Valor
. Regido de Saude - . . ; PPI apresentado
Saude retossigmoidoscopia- | necessidade programado
SIA/SUS 2017
SIA 2017 de exames
10186 R$ R$
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 5.670 1419 32.821,47 |131.147,10
R$
Betim 1 2099 284 | R$6.568,92 2313
R$
Contagem 1 2580 343 | R$7.933,59 | 23,13
R$
Itabira 0 704 95 | R$2.197,35 |-
552 R$
Ouro Preto 0 72 R$ 1.665,36 |-
Centro RS
Jodo Monlevade 27 420 58 R$ 1.341,54 | 624,51
R$
Sete Lagoas 0 1329 182 | R$4.209,66 |-
. 945 R$
\espasiano 0 116 | R$2.683,08 |-
R$
Curvelo 0 556 75 R$ 1.734,75 |-
R$
Guanhies 0 352 51 | R$1.179,63 |-
Centro Sul Barbacena 194 716 100 R$2.313,00| R$
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4.487,22
) ) R$
Conselheiro Lafaiete/Congonhas 0 927 127 R$ 2.937.51 | -
. . . R$
Sao Jodo Del Rei 6 722 98 R$ 2.266.74 | 138,78
1408 R$
Divinopolis/Santo Antonio do Monte 105 184 R$ 4.255,92 | 2.428,65
. 398 R$
Formiga 0 57 R$ 1.318,41 | -
R$
ltatina 0 368 49 | R$1.133.37|-
Oeste RS
Paré de Minas 0 r 85 | R$1.966,05|-
Santo Anténio do Amparo/Campo 616 R$
Belo 0 87 R$2.012,31 |-
322 RS
Bom Despacho 0 43 R$ 994,59 |-
R$
Governador Valadares 0 1297 176 R$ 4.070.88 |-
. R$
Ipatinga 362 1212 162 | Rg3.747,06 8.373,06
R$
Resplendor 0 273 39 R$ 902,07 |-
Leste RS
Caratinga 65 610 82 | R$1.89666|1.503 45
.. . R$
Coronel Fabriciano/Timoteo 8 694 94 RS 2.174.22 | 185,04
R$
Mantena 0 213 30 R$ 693,90 |-
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Santa Maria do Suacui/S&o Joao R$
Evangelista 0 312 4| Rg1.063,98|-
R$
Manhuacu 0 1033 137 | R$3.168,81 |-
R$
Leste do Sul Ponte Nova 79 651 95 | R$2.197,35|1.827.27
R$
Vicosa 0 415 58 R$ 1.341,54 |-
, . R$
Além Paraiba 0 174 25 R$578.25 |-
] . R$
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 3 2057 275 R$ 6.360.75 | 69,39
; R$
Leopoldina/Cataguases 0 551 76 R$ 1.757.88 |-
Muriaé 523 70 R$
0 R$ 1.619,10 |-
Sudeste RS
Carangola 0 388 54 R$ 1.249.02 |-
R$
Santos Dumont 0 156 22 R$508.86 |-
a1 . R$
S&o Jodo Nepomuceno/Bicas 0 220 30 R$ 693,90 |-
, R$
Uba 0 941 125 R$ 2.891.25 |-
745 104 RS
Brasilia de Minas/Sdo Francisco 0 R$ 2.405,52 | -
Norte R$
Janatba/Monte Azul 20 839 71 R 2.706.21 | 462,60
Januéria 0 350 49 R$ 1.133,37 | R$
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Montes Claros/Bocaiuva 14 1491 194 R$ 4.487,22 32%,82
Pirapora 0 440 0 | Rg1.387,80 e
Salinas/Taiobeiras 0 626 88 R$ 2.035,44 -R$
Coracdo de Jesus 0 145 22 R$ 508,86 -R$
Francisco S 0 224 31 R$ 717,03 -R$
Manga 0 176 26 R$ 601,38 e
Aguas Formosas 0 181 26 R$ 601,38 _R$
Almenara 0 551 77 R$ 1.781,01 _R$
Aracuai 2 274 40 R$ 925.20 4F\()3:$26
Nordecte Itaobim 0 248 35 R$ 809,55 zz
Nanuque 0 211 31 R$ 717,03 | -
Padre Paraiso 0 189 26 R$ 601,38 _R$
Pedra Azul 0 163 24| pesss12 RS
-Ic;iggillcl)\/lalacachetalltambacuri . 989 138 R$ 3.191,94 2R31$13
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. 1064 R$
Patos de Minas 622 145 R$ 3.353,85|14.386,86
R$
Noroeste Unaf 0 814 109 | R$2.521,17|-
221 RS
Jodo Pinheiro 0 29 R$ 670,77 | -
) ) R$
N Diamantina 0 520 74 R$ 1.711.62 | -
Jequitinhonha RS
Minas Novas/Turmalina/Capelinha 0 376 53 R$ 1.225.89 | -
R$
Araxa 0 553 71 R$ 1.642,23 |-
i R$
Triangulo do Sul Frutal/lturama 0 530 68 |R$1.572,84 |-
R$
Uberaba 0 1224 156 R$ 3.608,28 |-
) R$
ltuiutaba 0 586 79 RS 1.827.27 | -
= .. R$
Tridngulo do Norte Patrocinio/Monte Carmelo 0 584 82 RS 1.896.66 | -
N . R$
Uberlandia/Araguari 1 2676 355 R$ 8.211.15|23.13
R$
Alfenas/Machado 77 970 133 R$ 3.076,29(1.781,01
R$
Sul Guaxupé 0 487 66 R$ 1.526,58 | -
R$
Itajuba 0 619 84 R$ 1.942,92 |-
Lavras 0 548 74 R$ 1.711,62 | R$
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Passos/Piumbhi 0 875 119 R$ 1.966,05 -R$
Pogos de Caldas 0 698 92 R$ 2.127,96 -R$
Pouso Alegre 592 1622 210 R$ 4.857,30 1R3j$692,96
S&o Lourengo 0 793 110 R$ 2.544,30 -R$

Sé&o Sebastido do Paraiso 3 379 52 R$ 1.202,76 6Féj$39
Trés Coragoes 0 398 55 R$ 1.272,15 -R$

Trés Pontas 0 379 52 R$ 1.202,76 -R$
Varginha 12 596 78 R$ 1.804,14 2@375,56
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32 LARINGOSCOPIA

Avaliando os dados de producdo apresentados no SIA/SUS, no ano de 2017,
constata-se que apenas 16 RegiGes de Saude realizaram este procedimento, das quais 10
produziram com extrapolamento do teto MAC, sendo os maiores indices nas regides de
Muriaé e Governador Valadares. As demais RS apresentaram producdo inferior a 50% da
pactuacdo. As RAS Noroeste, Oeste e Jequitinhonha ndo apresentaram producao no periodo
estipulado para este estudo.

Cabe ressaltar que ao realizar uma avaliacdo da pactuacdo deste procedimento,
constatou-se que a meta fisica da PPI disponibilizada para 68 RS ndo é superior a 10
procedimentos por ano.

N&o ha parametros de estimativa de necessidade na Portaria GM/MS 1.631 para este
exame, impossibilitando quantificar a real necessidade assistencial e delimitar os maiores
déficits de pactuacéo e vazio assistencial.

O quadro abaixo apresenta os dados da producdo apresentada, valor fisico e
financeiro da PPI e o valor apresentado das RS que apresentaram producdo no SIA/SUS, no
ano de 2017.

FIEEGED Valor Valor
Regido de Saude apresentada PPI roaramado apresentado
SIA/SUS 2017 prog P
Pouso Alegre 14 11 R$ 518,54 R$ 659,96
Varginha 24 6 R$ 282,84 R$1.131,36
Conselheiro Lafaiete/Congonhas 3 6 R$ 282,84 R$ 141,42
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 346 98 R$ 4.619,72 R$16.310,44
Contagem 1 25 R$ 1.178,50 R$ 47,14
Itabira 6 5 R$ 235,70 R$ 282,84
Sete Lagoas 2 10 R$ 471,40 R$ 94,28
Governador Valadares 563 8 R$ 377,12 R$ 26.539,82
Ipatinga 4 9 R$ 424,26 R$ 188,56
Muriaé 230 3 R$ 141,42 R$10.842,20
Montes Claros/Bocailva 97 12 R$ 565,68 R$ 4.572,58
Ponte Nova 2 3 R$ 141,42 R$ 94,28
Teofilo
Otoni/Malacacheta/ltambacuri 9 8 R$ 377,12 R$ 4.478,30
Frutal/lturama 15 3 R$ 141,42 R$ 707,10
Uberaba 128 11 R$ 518,54 R$ 11.637,08
Uberlandia/Araguari 9 25 R$ 1.178,50 R$ 424,26

Fonte: SIA-SUS, 2017.
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Quadro 12 — Dados de Laringoscopia

Re_giéo -~ , Producéao Valor Valor apresentado
Amggggs Ee el A SEIEE apresen('iada i programado SIA/SpUS 2017
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 346 98 R$ 4.619,72| R$ 16.310,44
Betim 0 20 R$ 942,80 | R$ -
Contagem 1 25 R$1.178,50| R$ 47,14
R$

Itabira 6 5 R$ 235,70 | 282,84

Centro Ouro Preto 0 5 R$ 235,70 | R$ -
Jodo Monlevade 0 4 R$ 188,56 | R$ -
Sete Lagoas 2 10 R$471,40| RS 94,28
Vespasiano 0 8 R$ 377,12 | R$ -
Curvelo 0 4 R$ 188,56 | R$ -
Guanhaes 0 2 R$ 94,28 | R$ -
Barbacena 0 5 R$ 235,70 | R$ -

Centro Sul | Conselheiro Lafaiete/Congonhas 3 6 R$ 282,84 | R$ 141,42

S&o Jodo Del Rei 0 5 R$ 235,70 | R$ -
Divinopolis/Santo Antdnio do
Monte 0 12 R$ 565,68 | R$ -
Formiga 0 3 R$ 141,42 | R$ -

Oeste Ital],na _ 0 3 R$ 141,42 | R$ -
Para de Minas 0 6 R$ 282,84 | R$ -
Santo Antonio do Amparo/Campo
Belo 0 4 R$ 188,56 | R$ -
Bom Despacho 0 2 R$ 94,28 | R$ .
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R$
Governador Valadares 563 8 R$ 377,12 | 26.539,82
Ipatinga 4 9 R$ 424,26 | R$ 188,56
Resplendor 0 3 R$ 141,42 | R$ -
Leste Caratinga 0 4 R$ 188,56 | R$ -
Coronel Fabriciano/Timéteo 0 5 R$ 235,70 | R$ -
Mantena 0 1 R$ 47,14 | R$ -
Santa Maria do Suacui/S&o Jodo
Evangelista 0 2 R$ 94,28 | R$ -
Manhuacu 0 8 R$377,12| R$ -
Leste do Sul |Ponte Nova 2 3 R$ 141,42 | R$ 94,28
Vigosa 0 2 R$ 94,28 | R$ -
Além Paraiba 0 1 R$47,14| R$ -
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 0 16 R$ 754,24 | R$ -
Leopoldina/Cataguases 0 4 R$ 188,56 | R$ -
Sudeste Muriaé 230 3 R$ 141,42 | R$ 10.842,20
Carangola 0 3 R$ 141,42 | R$ -
Santos Dumont 0 1 R$47,14| R$ -
Séo Jodo Nepomuceno/Bicas 0 1 R$47,14| R$ -
Uba 0 6 R$ 282,84 | R$ -
Brasilia de Minas/Sao Francisco 0 5 R$ 235,70 | R$ -
Janalba/Monte Azul 0 6 R$ 282,84 | R$ -
Januéria 0 3 R$ 141,42 | R$ -
Norte Montes Claros/Bocailiva 97 12 R$ 565,68 | R$ 4,572,58
Pirapora 0 4 R$ 188,56 | R$ -
Salinas/Taiobeiras 0 4 R$ 188,56 | R$ -
Coracdo de Jesus 0 1 R$47,14| R$ -
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Francisco Sa 0 1 R$ 47,14| R$ -
Manga 0 1 R$ 47,14 | R$ -
Aguas Formosas 0 1 R$ 47,14| R$ -
Almenara 0 2 R$ 94,28 | R$ -
Aracuai 0 1 R$ 47,14 | R$ -
Itaobim 0 2 R$ 94,28 | R$ -
Nordeste | Nanuque 0 2 R$94,28| R$ -
Padre Paraiso 0 2 R$ 94,28 | R$ -
Pedra Azul 0 1 R$47,14| R$ -
Tedfilo 95 3 R$
Otoni/Malacacheta/ltambacuri R$ 377,12 |4.478,30
Patos de Minas 0 9 R$ 424,26 | R$ -
Noroeste | Unai 0 7 R$ 329,98 | R$ -
Jodo Pinheiro 0 1 R$ 47,14 | R$ -
Jequitinhonha Di.amantina . . 0 3 R$ 141,42 | R$ -
Minas Novas/Turmalina/Capelinha 0 3 R$ 141,42 | R$ -
Araxa 0 4 R$ 188,56 | R$ -
Triéngullo do | Frutal/lturama 15 3 R$ 141,42 | R$ 707,10
Su R$
Uberaba 128 11 R$ 518,54 11.637,08
o ltuiutaba 0 4 R$ 188,56 | R$ -
Tr'aﬁglrjtf do Patrocinio/Monte Carmelo 0 5 R$ 235,70 | R$ -
Uberlandia/Araguari 9 25 R$1.178,50| R$ 424,26
Alfenas/Machado 0 7 R$ 329,98 | R$ -
sul Guaxupé 0 4 R$ 188,56 | R$ -
Itajuba 0 4 R$ 188,56 | R$ -
Lavras 0 5 R$ 235,70 | R$ -
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Passos/Piumhi 0 6 R$ 282,84 | R$ -
Pocos de Caldas 0 6 R$ 282,84 | R$ -
R$

Pouso Alegre 14 11 R$ 518,54 | 659,96

Sao Lourenco 0 4 R$ 188,56 | R$ -
Sdo Sebastido do Paraiso 0 3 R$ 141,42 | R$ -
Trés Coragdes 0 2 R$ 94,28 | R$ -
Trés Pontas 0 3 R$ 141,42 | R$ -
Varginha 24 6 R$ 282,84 | R$ 1.131,36
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33 CISTOSCOPIA

De acordo com os parametros da Portaria GM/MS 1.631 de 2015, sdo necessarios
20.997 exames de cistoscopia, por ano, para atender a estimativa de necessidade da populacao
no Estado. No ano de 2017, houve registro no SIA/SUS de 2.248 procedimentos, mediante
uma pactuacdo que totaliza 2.688 exames, distribuidos nas 77 RS.

Analisando os dados de producédo, constata-se que 28 RS informaram a realizacéo
deste exame, porém em nenhuma delas foi atingido um percentual superior a 45% da
estimativa de necessidade preconizada. Na RAS Noroeste ndo ha registro de produgdo no ano
de 2017.

Ao considerar os valores da PPI infere-se que 16 RS produziram um percentual
inferior a 50% de sua pactuacao, em 6 a producdo esta compreendida entre 52-91% da PPI e
houve extrapolamento do teto financeiro em 6, sendo 0 maior percentual na regido de Belo
Horizonte/Nova Lima/Caeté.

Em consulta ao banco de dados da PPI é possivel verificar que a pactuacdo destinada
a cistoscopia propicia uma cobertura assistencial que oscila entre 11-16% do total
preconizado.

O quadro 13 apresenta o detalhamento, por RS, dos dados referentes a tabulagédo do
SIA/SUS (producdo apresentada e valor apresentado), banco de dados da PPl (valor

programado e meta fisica) e estimativa de necessidade.
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Quadro 13 — Dados de Cistoscopia

n x PT.1631-
Reglao » ) Producéo Estimativa Valor Valor
Ampllgda de Regido de Saude apresentada necessidade PPI programado apresentado
Saude cistoscopia de exames SIA/SUS 2017
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 1.511 3395 446 R$8.028,00| R$ 27.198,00
Betim 0 700 92 R$1.656,00] R$ -
Contagem 0 860 107 R$1.926,00] R$ -
Itabira 0 235 29 R$522,00] R$ -
Centro Ouro Preto 17 184 22 R$ 396,00| R$ 306,00
Jodo Monlevade 3 140 17 R$306,00| R$ 54,00
Sete Lagoas 3 443 56 R$ 1.008,00| R$ 54,00
Vespasiano 0 315 37 R$ 666,00 R$ -
Curvelo 0 185 23 R$414,00| R$ -
Guanhdes 0 117 17 R$ 306,00 R$ -
Barbacena 0 239 32 R$576,00f R$ -
Centro Sul Conselheiro Lafaiete/Congonhas 0 309 37 R$666,00] R$ -
Séao Jodo Del Rei 13 241 30 R$540,00| R$ 234,00
Divinopolis/Santo Antdnio do Monte 2 469 58 R$ 1.044,00| R$ 36,00
Formiga 0 133 16 R$288,00] R$ .
Oeste Itatina 1 123 15 R$270,00| R$ 18,00
Para de Minas 0 239 26 R$ 468,00 R$ -
Santo Antonio do Amparo/Campo Belo 9 205 26 R$ 468,00| R$ 162,00
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Bom Despacho 0 107 14 R$252,00] R$ -
Governador Valadares 7 432 56 R$1.008,00, R$ 126,00
Ipatinga 14 404 53 R$954,00| R$ 252,00
Resplendor 0 91 12 R$ 216,00 R$ -
Leste Caratinga 0 203 27 R$ 486,00 R$ -
Coronel Fabriciano/Timéteo 0 231 29 R$522,00] R$ -
Mantena 0 71 9 R$ 162,00 R$ -

Santa Maria do Suacui/Séo Jodo
Evangelista i 0 104 15 R$ 270,00 R$ -
Manhuacu 0 344 41 R$ 738,00 R$ -
Leste do Sul | Ponte Nova 18 217 31 R$ 558,00 R$ 324,00
Vigosa 5 138 19 R$342,00| R$ 90,00
Além Paraiba 0 58 7 R$ 126,00 R$ -
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 94 686 85 R$ 1.530,00| R$ 1.692,00
Leopoldina/Cataguases 5 184 24 R$432,00| R$ 90,00
Sudeste Muriaé 2 174 22 R$ 396,00 R$ 36,00
Carangola 0 129 17 R$306,00] R$ -
Santos Dumont 0 52 6 R$108,00| R$ -
Séo Jodo Nepomuceno/Bicas 0 73 9 R$162,00] R$ -
Uba 0 314 38 R$684,00f R$ -
Brasilia de Minas/Séao Francisco 0 248 33 R$594,00f R$ -
Janalba/Monte Azul 0 280 36 R$648,00f R$ -
Januaria 3 117 15 R$ 270,00| R$ 54,00
Norte Montes Claros/Bocaitiva 6 497 62 R$1.116,00| R$ 108,00
Pirapora 3 147 20 R$ 360,00] R$ 54,00
Salinas/Taiobeiras 0 209 28 R$ 504,000 R$ -
Coracdo de Jesus 0 48 8 R$ 144,00/ R$ -
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Francisco Sa 0 75 10 R$ 180,00 R$ -

Manga 0 59 9 R$ 162,00, R$ -

Aguas Formosas 0 60 9 R$ 162,00 R$ -

Almenara 0 184 25 R$ 450,00 R$ -

Aracuai 0 91 12 R$216,00| R$ -

Itaobim 0 83 12 R$ 216,00 R$ -

Nordeste I\ anuque 0 70 10 R$180,00| R$ i
Padre Paraiso 0 63 9 R$162,00| R$ -

Pedra Azul 0 54 7 R$ 126,00 R$ -

Tedfilo Otoni/Malacacheta/ltambacuri 40 330 44 R$ 792,00 R$ 720,00

Patos de Minas 0 355 45 R$ 810,00 R$ -

Noroeste Unai 0 271 32 R$ 576,00 R$ -
Jodo Pinheiro 0 74 9 R$162,00| R$ -

Jequitinhonha Di_amantina _ _ 5 173 23 R$414,00| R$ 90,00
Minas Novas/Turmalina/Capelinha 0 125 17 R$ 306,00 R$ -

Araxa 6 184 22 R$ 396,00 R$ 108,00

Triangulo do Sul | Frutal/lturama 0 177 21 R$ 378,00/ R$ -
Uberaba 34 408 49 R$ 882,00 R$ 612,00

. ltuiutaba 0 195 25 R$ 450,00 R$ -
T“asglrjtlg do Patrocinio/Monte Carmelo 33 195 24 R$ 432,00 R$ 594,00
Uberlandia/Araguari 213 892 113 R$2.034,00| R$ 3.834,00
Alfenas/Machado 80 323 42 R$ 756,00 R$ 1.440,00

Guaxupé 0 162 22 R$396,00) R$ -

Sul Itajuba 14 206 27 R$ 486,00 R$ 252,00
Lavras 0 183 24 R$432,000 R$ -

Passos/Piumhi 83 292 37 R$ 666,00 R$ 1.494,00
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Pocos de Caldas 24 233 28 R$ 504,00 R$ 432,00
Pouso Alegre 0 541 69 R$1.242,00f R$ -
Sao Lourencgo 0 264 35 R$630,00| R$ -
S&o Sebastido do Paraiso 0 126 17 R$ 306,00 R$ -
Trés Coragdes 0 133 18 R$324,00] R$ -
Trés Pontas 0 126 16 R$288,00| R$ -
Varginha 0 199 24 R$432,00] R$ -
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34 ESOFAGOGASTRODUODENOCOSPIA

Os dados informados no SIA/SUS referente a esofagogastroduodenoscopia ou
endoscopia digestiva alta mostra que houve producao deste procedimento em 60 RS. Apenas a
RS de Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom Jardim de Minas apresentou uma produtividade superior
a 50% da necessidade assistencial preconizada.

Ao analisar a utilizacdo da PPI foi verificado que 33 RS utilizaram um percentual
inferior a 50% da pactuacdo disponibilizada, 12 produziram entre 52- 91% de sua PPl e 15
extrapolaram o teto financeiro pactuado.

Cabe ressaltar que a pactuacgdo existente nas 77 RS (93.345 exames) cobre um total
percentual de 23-29% da cobertura da estimativa de necessidade preconizada pela Portaria
GM/MS 1.631 (356.952), tendo sido apresentada uma producéo de 70.190 procedimentos.

Em anexo o quadro 14 demonstra os quantitativos por RS, os dados considerados para
esta analise (producdo apresentada e valor apresentado, valor programado e meta fisica da PPI

e estimativa de necessidade).
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Quadro 14 — Anélise de Esofagogastroduodenoscopia

Regido N SN Valor
Ampliada de Regido de Saude ag::gﬁ:ga ne%:z;%z[é\éa de PPI progf;%a do apresentado
Saude SIA/SUS 2017
exames
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 20.000 57723 15541 | R$748.454,56| R$  963.200,00
Betim 4.144 11896 3125 R$ 150.500,00| R$  199.575,04
Contagem 4.056 14620 3752 R$ 180.696,32| R$  195.336,96
Itabira 903 3990 1026 R$49.412,16 | R$ 43.488,48
Centro Ouro Preto 14 3128 784 R$ 37.757,44 | R$ 674,24
Jodo Monlevade 540 2378 640 R$ 30.822,40 | R$ 26.006,40
Sete Lagoas 671 7533 1994 R$ 96.031,04 | R$ 32.315,36
Vespasiano 236 5358 1267 R$61.018,72| R$ 11.365,76
Curvelo 1.029 3153 818 R$ 39.394,88 | R$ 49.556,64
Guanhaes 287 1996 554 R$ 26.680,64 | R$ 13.821,92
Barbacena 408 4056 1075 R$51.772,00| R$ 19.649,28
Centro Sul Conselheiro Lafaiete/Congonhas 328 5254 1356 R$ 65.304,96 | R$ 15.796,48
Séao Jodo Del Rei 927 4091 1076 R$51.820,16 | R$ 44.644,32
Divinopolis/Santo Ant6nio do Monte 1.275 7980 2012 R$ 96.897,92 | R$ 61.404,00
Oeste Formiga 0 2256 606 R$29.184,96 | R$ -
Italina 1 2087 536 R$ 25.813,76 | R$ 48,16
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Para de Minas 195 4062 932 R$ 44.885,12 | R$ 9.391,20
Santo Antonio do Amparo/Campo Belo 457 3493 933 R$ 44.933,28 | R$ 22.009,12
Bom Despacho 185 1823 471 R$ 22.683,36 | R$ 8.909,60
Governador Valadares 309 7348 1938 R$ 93.334,08 | R$ 21.672,48
Ipatinga 2522 6867 1764 R$84.954,24| R$  121.459,52

Resplendor 0 1546 419 R$ 20.179,04 | R$ -
Leste Caratinga 744 3458 905 R$ 43.584,80 | R$ 35.831,04
Coronel Fabriciano/Timéteo 605 3931 1024 R$ 49.315,84 | R$ 29.136,80
Mantena 1 1206 323 R$ 15.555,68 | R$ 48,16

Santa Maria do Suacui/Séo Joao

Evangelista : 0 1766 S06 R$ 24.368,96 | R$ -
Manhuacu 1308 5856 1487 R$ 71.613,92 | R$ 62.993,28
Leste do Sul | Ponte Nova 1273 3690 1031 R$ 49.652,96 | R$ 61.307,68
Vigosa 766 2350 629 R$ 30.292,64 | R$ 36.890,56

Além Paraiba 0 987 266 R$ 12.810,56 | R$ -
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 7134 11654 3033 R$ 146.069,28| R$  343.573,44
Leopoldina/Cataguases 55 3123 820 R$ 39.491,20 | R$ 2.648,80
Sudeste Muriaé 229 2961 770 R$ 37.083,20 | R$ 11.028,64
Carangola 619 2200 582 R$ 28.029,12 | R$ 29.811,04
Santos Dumont 84 882 240 R$ 11.558,40 | R$ 4.045,44
Séo Jodo Nepomuceno/Bicas 561 1244 335 R$ 16.133,60 | R$ 27.017,76
Uba 1183 5330 1370 R$ 65.979,20 | R$ 56.973,28
Brasilia de Minas/Séo Francisco 95 4220 1123 R$ 54.083,68 | R$ 4.575,20
Janauba/Monte Azul 1.151 4756 1271 R$61.211,36 | R$ 55.432,16

Norte Januéria 0 1981 530 R$ 25.524,80 | R$ -
Montes Claros/Bocailva 938 8447 2123 R$ 102.243,68 | R$ 45.174,08

Pirapora 0 2496 654 R$ 31.496,64 | R$ -
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Salinas/Taiobeiras 143 3549 956 R$ 46.040,96 | R$ 19.184,88
Coracdo de Jesus 307 824 230 R$ 11.076,80 | R$ 14.785,12
Francisco Sa 0 1271 342 R$ 16.470,72| R$ -
Manga 0 997 283 R$ 13.629,28 | R$ -
Aguas Formosas 0 1027 281 R$ 13.532,96 | R$ -
Almenara 145 3123 832 R$ 40.069,12 | R$ 6.983,20
Aracuai 12 1553 436 R$ 20.997,76 | R$ 577,92
Nordeste Itaobim 0 1408 391 R$ 18.830,56 | R$ -
Nanuque 0 1198 336 R$ 16.181,76 | R$ -
Padre Paraiso 0 1072 281 R$ 13.532,96 | R$ -
Pedra Azul 0 922 256 R$ 12.328,96 | R$ -
Teofilo Otoni/Malacacheta/ltambacuri 1737 5603 1492 R$ 71.854,72 | R$ 83.653,92
Patos de Minas 2.106 6032 1581 R$ 76.140,96 | R$  101.424,96
Noroeste Unai 70 4613 1174 R$ 56.539,84 | R$ 3.371,20
Jodo Pinheiro 0 1254 317 R$ 15.266,72 | R$ -
Jequitinhonha Digmantina . . 10 2945 818 R$ 39.394,88 | R$ 481,60
Minas Novas/Turmalina/Capelinha 89 2132 566 R$ 27.258,56 | R$ 4.286,24
Araxa 0 3133 775 R$ 37.324,00 | R$ -
Triangulo do Sul | Frutal/Iturama 113 3003 755 R$ 36.360,80 | R$ 5.442,08
Uberaba 1318 6934 1710 R$ 82.353,60 | R$ 64.438,08
. ltuiutaba 0 3321 859 R$ 41.369,44 | R$ -
T“asglrjtlg do Patrocinio/Monte Carmelo 395 3312 880 R$ 42.380,80 | R$ 19.023,20
Uberlandia/Araguari 4031 15161 3905 R$ 188.064,80| R$  194.132,96
Alfenas/Machado 2.539 5498 1450 R$69.832,00| R$  122.278,24
Sul Guaxupé 254 2762 717 R$ 34.530,72 | R$ 12.232,64
Itajuba 116 3506 920 R$ 44.307,20 | R$ 5.586,56
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Lavras 2 3104 797 R$ 38.383,52 | R$ 96,32
Passos/Piumhi 770 4958 1289 R$ 62.078,24 | R$ 37.083,20
Pocos de Caldas 24 3953 1005 R$ 48.400,80 | R$ 1.155,84
Pouso Alegre 159 9192 2282 R$ 109.901,12 | R$ 7.657,44
S&o Lourengo 160 4491 1205 R$ 58.032,80 | R$ 7.705,60
Sédo Sebastido do Paraiso 194 2150 562 R$ 27.065,92 | R$ 9.343,04
Trés Corag0es 69 2253 598 R$ 28.799,68 | R$ 3.323,04
Trés Pontas 0 2148 572 R$ 2754752 | R$ -

Varginha 194 3375 851 R$ 40.984,16 | R$ 9.343,04
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35 CINTILOGRAFIA

A base organizacional para avaliacdo da oferta assistencial deste procedimento levou em
consideracdo a tabulacdo de dados vinculados aos seguintes codigos presentes no SIGTAP:
0208010025, 0208010033, 0208020039, 0208030018, 0208030026, 0208030042, 0208040056,
0208040102, 0208050035, 0208050043, 0208070036, 0208070044, 0208080040, 0208090010. Em
analise ao banco de dados da PPI observou-se que estes procedimentos apresentam diferentes
formas de organizacdo entre si e sua pactuacdo ocorre baseada nestes agrupamentos. Mediante a
este cenario, os dados da pactuacdo existente, valor programado e SADT foram baseados no
subgrupo 208 (Diagnostico por medicina nuclear in vivo).

Os dados de producéo constantes no SIA/SUS mostram que apenas 22 RS realizaram este
procedimento, sendo que nas RAS Jequitinhonha, Noroeste e Nordeste ndo houve registro de
realizacdo de cintilografia. Houve extrapolamento do teto financeiro em 17 destas RS, sendo o
maior indice em Uberaba seguido por Uberlandia/Araguari e Muriaé.

N&o ha na Portaria GM/MS 1.631 parametros que permitam uma avaliacdo da estimativa
de necessidade que contemple todas as formas de organizacdo deste procedimento,

impossibilitando, portanto uma definicdo de um quantitativo que supra a demanda assistencial.
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Quadro 15— Dados de Cintilografia

Regiio Producao
Ampliada de Regiio de Satde y ap;regentada _ PP Valor . SADT Valo;\/ apresentado
Satde videolaringoscopia- programado SIA/SUS 2017
SIA 2017
R$
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 12843 3044 R$ 983.866,14 | R$ 44.273,98 | 3.890.755,67
R$
Betim 0 613 R$ 198.374,12| R$8.926,84 |-
R$
Contagem 714 734 R$ 236.189,45 | R$ 10.628,53 | 230.733,27
R$
Itabira 30 200 R$ 64.861,70| R$2.918,78|5.729,70
R$
Ouro Preto 0 153 R$ 49.24851| R$2.216,18 |-
Centro RS
Jodo Monlevade 0 124 R$40.270,59| R$1.812,18]-
R$
Sete Lagoas 216 390 R$ 125.829,46 | R$ 5.662,33|62.034,31
R$
\espasiano 7 249 R$ 80.873,06| R$3.639,29|1.470,48
R$
Curvelo 0 160 R$51.382,61| R$2.312,22|-
R$
Guanhaes 0 109 R$ 35.270,89| R$1.587,19|-
R$
Centrosul | Barbacena 625 211 | R$67.789,96 | R$3.050,55 |188.440,03
Conselheiro Lafaiete/Congonhas 0 267 R$ 86.007,58 | R$3.870,34 | R$
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. . R$
S0 Jogo Del Rel 259 212 | R$59.61860 | R$2.682,84 |81.038.85
Divinépolis/Santo Antdnio do R$
Monte 497 393 | R$116.989.49 | R$5.264,53|130.702,40
R$
Formiga 0 119 R$ 34.252,92 | R$1.541,38 |-
R$
Oeste ltadina 0 105 | R$34.307,35 | R$ 1.543.83 -R$
Para de Minas 0 182 R$58.996,80 | R$2.654,86 |-
Santo Antonio do R$
Amparo/Campo Belo 0 183 R$59.160,06 | R$ 2.662,20 |-
R$
Bom Despacho 0 92 R$29.408,01 | R$1.323,36 |-
R$
Governador Valadares 1088 380 | R¢115.107.82| R$5.179.85 | 259.996.58
. R$
Ipatinga 616 344 | R$11045010| R$4.970.25|157.034,62
R$
Resplendor 0 81 R$ 23.772,57| R$ 1.069.77 -
] R$
Leste Caratinga ! 178 R$55.74051| R$ 2.508,32 |1.982,27
.. ., R$
Coronel Fabriciano/Timéteo 0 200 R$64.161.13| R$ 2.887.25| -
R$
Mantena 0 63 R$10.42962| R$ 874,33 |-
Santa Maria do Suacui/S&o Jodo 0 100 R$
Evangelista R$31.680,44| R$1.425,62]-
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R$
Manhuagu 0 202 | R$87.625,63 | R$3.943.15 |-
R$
Leste do Sul | o e Nova 302 202 | R$83.90585 | R$3.775.76 |88.74594
R$
Vicosa 0 123 | R$35586,38 | R$1.601,39 |-
) , R$
Alem Paraiba 0 51 R$16.136,12 | R$72613 |-
. . R$
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 892 506 | R$195.429,52 | R$8.794,33 |223.162,98
] R$
Leopoldina/Cataguases 0 161 | R$49.257.90 | R$2.216.61 |-
Muriaé RS
861 150 | R$41.52843 | R$1.868,78 |232.321.15
Sudeste RS
Carangola 0 115 | R$31.644,92 | R$1.424.02 |-
R$
Santos Dumont 0 46 | R$15.35816 | R$691.12 |-
. . . R$
S&o0 Jodo Nepomuceno/Bicas 0 65 R$ 2141725 | R$963.78 |-
Uba RS
0 268 | R$74.724.85 | R$3.362,62 |-
R$
Brasilia de Minas/Sao Francisco 0 220 R$ 63.699,40 | R$2.866,47 |-
R$
Norte Janatba/Monte Azul 0 249 R$ 72.075,51 | R$3.243,40 |-
R$
Januéria 0 104 R$30.091,67 | R$1.354,12 |-
Montes Claros/Bocailva 1553 415 R$ 121.130,43 | R$5.450,87| R$
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412.382,38
R$
Pirapora 127 R$ 36.777,90 | R$1.655,01 |-
R$
Salinas/Taiobeiras 188 R$ 54.350,83 | R$ 2.445,79 |-
R$
Coracdo de Jesus 45 R$ 12.947,93 R$ 582,66 |-
R$
Francisco Sa 66 R$ 18.962,64 R$ 853,32 |-
R$
Manga 54 R$ 15.808,13 R$ 711,37 |-
Aguas Formosas RS
g 54 | R$16.824,37 | R$757,10 |-
Almenara RS
162 R$ 52.037,52 R$ 2.341,69 |-
Aracuai R$
¢ 86 | R$26.55151 | R$1.194.82 |-
Itaobim RS
76 R$ 24.544,08 R$ 1.104,48 |-
Nordeste RS
Nanugue 65 | R$19.07958 | R$89908 |-
. R$
Padre Paraiso 54 | R$16.72356 | R$75256 |-
R$
Pedra Azul 49 | R$16.221,07 | R$72995 |-
Teofilo R$
Otoni/Malacacheta/ltambacuri 293 R$ 89.196,63 | R$4.013,85 |-
R$
Noroeste | pai0s de Minas 311 | R$105.071,31 | R$4.728.21 |-
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R$
Unai 0 230 | R$89.212,69 | R$4.01457 |-
R$
Jodo Pinheiro 0 62 R$20.708.89 | R$931.90 |-
] i R$
y Diamantina 0 100 | Re51.38261| R$2312,22)-
Jequitinhonha -
Minas 0 112 R$
Novas/Turmalina/Capelinha R$ 36.367,29| R$1.636,53]-
R$
Araxa 0 151 | R$61.62045 | R$2.772,92 |-
N R$
Triangulo do Sul | o1 /1urama 0 147 | R$59.99047 | R$2.69957 |-
R$
Uberaba 3862 335 | R$137.333.91 | R$ 6.180,03 |1.261.606,92
ltuiutaba RS
0 167 | R$63.57450 | R$2.860.85 |-
Triangulo do . R$
Norte Patrocinio/Monte Carmelo 0 173 | R$57.04454 | R$2.567.00 |-
. . R$
Uberlandia/Araguari 4067 765 | R$252.49355 | R$ 11.362,21 | 1.416.974,65
R$
Alfenas/Machado 890 283 | R$67.878,28 | R$3.054,52 |211.460,09
R$
Guaxupé 0 140 | R$3355458 | R$1.509.96 |-
Sul R$
ltajubé 251 180 | R$56.94447 | R$2.562,50 |84.627,08
R$
Lavras 0 154 | R$49.59549 | R$2.231,80 |-
Passos/Piumhi 0 253 R$ 75.875,57 | R$3.414,40 | R$
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Pocos de Caldas 344 197 R$ 81.269,88 | R$ 3.657,14 132.161,42
Pouso Alegre 758 448 R$ 127.218,05 | R$5.724,81 2%%.298,96
Séo Lourenco 0 235 R$ 56.655,62 | R$ 2.549,50 -R$
Sé&o Sebastido do Paraiso 0 110 R$ 31.382,76 | R$1.412,22 -R$
Trés Coragoes 0 117 R$ 27.992,27 | R$ 1.259,65 -R$
Trés Pontas 0 113 R$ 27.004,53 | R$ 1.215,20 -R$
Varginha 690 165 R$ 40.474,64 | R$ 1.821,36 22?.624,51
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36 TOMOGRAFIA

A andlise da cobertura da tomografia computadorizada (TC) apresenta singularidades
referentes a tabulacdo dos dados assistenciais, uma vez que os procedimentos que foram
analisados possuem trés formas de organizacdo entre si e um valor de SADT associado a cada
um. Sendo assim, a fim de obter um quantitativo Unico de todos os exames de TC que foram
considerados para este estudo, a tabulacdo dos dados da meta fisica, meta financeira e SADT
constantes no banco de dados da PPl foram baseados no subgrupo 206. A producdo
apresentada e valor apresentado constantes no SIA/SUS foram extraidos a partir dos exames
com os seguintes cédigos SIGTAP: 0206010010, 0206010028, 0206010036, 0206010044,
0206010052, 0206010079, 0206020015, 0206020023, 0206020031, 0206030010,
0206030029 e 0206030037.

Os dados da producdo apresentada mostram que houve registro de realizagcdo de TC em
53 RS, sendo que em 35 houve extrapolamento de teto MAC, sendo os maiores indices nas
regibes de Uberaba, Varginha, Muriaé e Montes Claros/Bocailva. Em 10 RS a producdo foi
inferior a 50% de PPI existente e nas 8 restantes a producdo oscilou entre 70-96% de sua
pactuacdo. De acordo com o consolidado realizado, das 77 RS o valor programado da PPI
corresponde a R$ 12.015.379,82 vinculado a um SADT de R$ 540.692,08, tendo sido
realizada uma producéo cujo valor apresentado equivale a R$ 32.484.143,93.

A Portaria GM/MS 1.631 ndo possui parametros que possibilitem uma avaliacdo da
estimativa de necessidade de todos os procedimentos de TC que foram considerados para este
estudo, portanto ndo hd uma mensuracao sobre a real oferta assistencial necessaria.

A portaria apresenta, porém, parametros para defini¢cdo do quantitativo de equipamentos
sendo que para este estudo foi considerado como area de cobertura maxima de um tomografo
para garantia do acesso ao exame o parametro populacional (100 mil habitantes).

Conforme o preconizado, sdo necessarios 210 tomdgrafos para atender a necessidade das
77 RS. Ao tabular os dados do CNES acerca da disponibilidade de tomografos SUS
disponiveis nas RS constata-se que existem 213, cuja alocagdo se configura de distintas
maneiras conforme especificado a seguir: em 22 RS existe um quantitativo de equipamentos
superior a estimativa de necessidade, especialmente em Bom Despacho, Vigosa, Uberaba e
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté; em 16 ndo ha nenhum equipamento cadastrado no CNES,

sendo o maior vazio na RAS Nordeste que s6 possui tomodgrafo na regido de Tedfilo
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Otoni/Malacacheta/ltambacuri. Em 26 RS, o quantitativo de equipamento SUS é compativel
com a estimativa de necessidade e em 13 ha tomografos em quantidade inferior ao total
preconizado. Apenas a RS de Coracdo de Jesus ndo possui base populacional que justifique

um tomografo em seu escopo assistencial.
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Quadro 16 — Anélise Tomografia Computadorizada

Equipamentos SUS

_ Producao Valor Valor
Regido de Saude apresentada| PPI SADT apresentado
TC POEEITERE SIA/SUS 2017
Estimativa
de Existentes
necessidade

Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 85.460 20.801 | R$ 1.983.546,97 | R$89.259,61|R$ 9.762.996,59 34 40
Betim 11.375 4.183 R$ 390.186,01| R$ 17.558,37 | R$ 1.266.548,04 7 1
Contagem 7.874 5.021 R$ 484.253,97 | R$ 21.791,43 | R$ 1.042.886,08 9 10
Itabira 2580 1.373 R$ 131.390,69| R$5.912,58|R$ 292.350,28 2 3
Ouro Preto 865 1.049 R$ 100.078,02| R$4.503,51|R$ 94.864,41 2 2
Jodo Monlevade 2.137 856 R$ 81.586,25| R$3.671,38|R$ 248.654,36 1 2
Sete Lagoas 6.116 2.669 R$ 245.395,05| R$11.042,78| R$ 668.177,08 4 3
Vespasiano 165 1.695 R$ 161.570,02| R$7.270,65|R$ 25.137,96 3 1
Curvelo 765 1.094 R$ 104.417,53| R$4.698,79 |R$91.677,33 2 2
Guanhées 0 741 R$ 70.598,49| R$3.176,93|R$ 0,00 1 1
Barbacena 3278 1439 R$ 134.170,48| R$6.037,67 |R$ 372.805,17 2 2
Conselheiro Lafaiete/Congonhas 4103 1813 R$ 172.891,76| R$7.780,13 | R$ 497.441,92 3 4
Séo Jodo Del Rei 1882 1442 R$ 136.557,96| R$6.145,11|R$ 212.350,77 2 4
Divinopolis/Santo Antonio do

Monte 3.864 2692 R$ 262.930,23| R$ 11.831,86 | R$ 438.433,98 5 5
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Formiga 257 810 R$78.102,81| R$3.514,63|R$ 31.301,29 1 1
Italna 2.285 718 R$68.513,10| R$3.083,09 | R$ 250.942,70 1 1
Para de Minas 50 1246 R$ 119.207,24| R$5.364,33|R$5.116,72 2 1
Santo Antonio do Amparo/Campo
Belo 168 1250 R$119.999,17| R$5.399,96|R$ 21.057,31 2 2
Bom Despacho 104 631 R$61.521,34| R$2.768,46 | R$ 13.939,51 1 6
Governador Valadares 7595 2591 R$ 243.985,20 | R$ 10.979,33 | R$ 894.994,52 4 3
Ipatinga 4678 2361 R$ 243.005,02 | R$ 10.935,23 | R$ 564.947,12 4 5
Resplendor 0 561 R$52.974,36| R$2.383,85 1 0
Caratinga 1163 1211 R$120.491,58| R$5.422,12|R$ 129.002,26 2 2
Coronel Fabriciano/Timoéteo 1494 1371 R$ 130.356,77| R$5.866,05|R$ 173.634,62 2 2
Mantena 0 435 R$ 40.960,97| R$ 1.843,24|R$ 0,00 1 0
Santa M_aria do Suacui/Séo Jodo 0 678 R$ 0,00 1 0
Evangelista R$ 64.383,24| R$2.897,25
Manhuacu 3147 1991 R$189.617,73| R$8.532,80|R$ 339.022,89 3 3
Ponte Nova 3601 1383 R$128.691,16 | R$5.791,10 | R$ 394.743,62 2 2
Vigosa 1345 842 R$83.176,08| R$3.742,92|R$ 141.011,44 1 4
Além Paraiba 0 357 R$ 35.661,33| R$1.604,76 | R$ 0,00 1 1
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 12884 4060 R$ 405.068,07 | R$ 18.228,06 | R$ 1.513.441,68 7 9
Leopoldina/Cataguases 1664 1098 R$ 108.978,39| R$4.904,03|R$ 187.131,05 2 3
Muriaé 6140 1031 R$99.523,40| R$4.478,55|R$ 796.270,01 2 5
Carangola 673 779 R$70.964,00) R$3.193,38|R$ 75.166,41 1 1
Santos Dumont 0 322 R$32.073,79| R$1.443,32|R$0,00 1 0
Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas 0 448 R$ 44.696,28| R$2.011,33|R$0,00 1 1
Uba 1618 1833 R$175.414,46| R$7.893,65|R$ 171.932,26 3 5
Brasilia de Minas/S&o Francisco 0 1.502 R$ 139.495,66| R$6.277,30|R$ 0,00 2 1
Janauba/Monte Azul 309 1.703 R$ 158.178,64| R$7.118,04|R$ 32.993,66 3 1
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Januaria 0 709 R$ 65.820,01| R$2.961,90|R$ 0,00 1 1
Montes Claros/Bocailiva 14817 2.842 R$ 263.923,09| R$11.876,54 | R$ 1.701.250,91 5 5
Pirapora 294 876 R$81.368,50| R$ 3.661,58|R$ 30.607,96 1 1
Salinas/Taiobeiras 1316 1.279 R$122.935,01| R$5.532,08|R$ 144.280,05 2 1
Coragcéo de Jesus 0 308 R$ 28.621,56| R$ 1.287,97 |[R$0,00 0 0
Francisco Sa 0 458 R$ 42.541,48| R$1.914,37|R$0,00 1 0
Manga 0 378 R$ 35.107,43| R$1.579,83|R$ 0,00 1 0
Aguas Formosas 0 378 R$ 35.106,98| R$1.579,81|R$ 0,00 1 0
Almenara 0 1114 R$ 104.533,06| R$4.703,99|R$ 0,00 2 0
Aracuai 0 584 R$56.038,49| R$2.521,73|R$0,00 1 0
Itaobim 0 523 R$ 48.830,35| R$2.197,37|R$0,00 1 0
Nanuque 0 449 R$ 41.679,46| R$ 1.875,58 |R$ 0,00 1 0
Padre Paraiso 0 376 R$ 34.906,00/ R$1.570,77|R$ 0,00 1 0
Pedra Azul 0 343 R$ 32.175,89| R$1.447,91|R$0,00 1 0
Teofilo . 5485 1994 3 3
Otoni/Malacacheta/Itambacuri R$ 185.136,68| R$8.331,15|R$615.574,18

Patos de Minas 3626 2116 R$204.098,73| R$9.184,44 | R$ 392.891,25 4 3
Unai 2186 1569 R$ 149.474,02| R$6.726,33|R$ 242.916,61 3 3
Jodo Pinheiro 0 423 R$40.899,96| R$ 1.840,50 1 1
Diamantina 545 1095 R$104.194,99| R$4.688,77 | R$59.890,50 2 2
Minas Novas/Turmalina/Capelinha 0 759 R$ 72.251,15| R$3.251,30|R$ 0,00 1 1
Araxa 403 1037 R$ 103.877,79| R$4.674,50 2 2
Frutal/lturama 0 1012 R$ 108.760,37| R$4.894,22 |R$ 105.695,53 2 0
Uberaba 14413 2289 R$ 246.027,01| R$11.071,22 | R$ 1.946.839,80 4 9
Ituiutaba 0 1149 R$ 114.032,23| R$5.131,45 2 0
Patrocinio/Monte Carmelo 949 1177 R$ 116.764,91| R$5.254,42 |R$ 105.695,53 2 1
Uberlandia/Araguari 16476 5224 R$ 518.449,47 | R$ 23.330,23 | R$ 1.946.839,80 9 10
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Alfenas/Machado 9.338 1.939 R$194.497,70| R$8.752,40|R$1.123.041,71 3 4
Guaxupe 0 959 R$96.177,18| 4327,973001 |R$ 0,00 2 1
Itajuba 1163 1.230 R$117.411,19| R$5.283,50|R$ 132.239,39 2 2
Lavras 1602 1.066 R$ 102.459,79| R$4.610,69 |R$ 198.461,76 2 1
Passos/Piumhi 3179 1.723 R$ 160.666,69| R$ 7.230,00|R$ 374.812,92 3 2
Pocos de Caldas 2538 1.345 R$131.134,89| R$5.901,07 | R$ 303.542,94 2 3
Pouso Alegre 8507 3.054 R$ 290.954,35| R$13.092,95|R$ 990.576,92 5 6
S&o Lourengo 748 1.612 R$ 154.399,58| R$6.947,98|R$ 79.580,24 3 4
Séo Sebastido do Paraiso 1833 752 R$ 72.693,31| R$3.271,20|R$ 199.669,64 1 1
Trés Coragoes 648 799 R$ 77.385,73| R$3.482,36 |R$81.210,42 1 2
Trés Pontas 2502 766 R$ 73.22454| R$3.295,10 | R$ 279.115,42 1 2
Varginha 5903 1.138 R$112.207,04| R$5.049,32|R$678.437,41 2 3
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37 ULTRASSONOGRAFIA

A andlise da cobertura assistencial dos procedimentos de ultrassonografia (US) foi
estruturada com base nos dados da producéo e valor apresentado no SIA/SUS, a meta fisica e
valor programado do banco de dados da PPI, obtidos a partir da tabulagdo dos procedimentos
com os seguintes cédigos SIGTAP: 0205010040, 0205020038, 0205020046, 0205020054,
0205020062, 0205020070, 0205020097, 0205020100, 0205020119, 0205020127,
0205020135, 0205020160, 0205020186.

Houve registro de producdo nas 77 RS totalizando 694.970 procedimentos ofertados,
mediante uma PPI fisica correspondente a 592.695 exames pactuados e uma estimativa de
necessidade preconizada pela Portaria GM/MS n° 1.631 correspondente a 3.149.578
procedimentos. Ao avaliar individualmente as RS constata-se que em 32 houve
extrapolamento de teto MAC, sendo 0 maior em Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas, em 11 a
producdo foi inferior a 30% da PPI existente, em 22 a utilizacdo da pactuacdo oscilou entre
30-70% e nas demais a producéo foi de 71-98% da PPI.

A estimativa de necessidade ndo foi atingida por nenhuma das RS, sendo que a maior
cobertura assistencial ocorreu na regido de Sdo Jodo Nepomuceno/Bicas (59%). Cabe
ressaltar que ao comparar a PPl com a estimativa preconizada de procedimentos ha uma
deficiéncia assistencial de cobertura da rede, visto que a pactuacdo cobre um percentual de
17-20% do total preconizado.

No tocante aos equipamentos, foi verificado que em 62 RS a quantidade existente SUS
supera a estimativa de necessidade preconizada pela Portaria GM/MS 1631, em duas regides
0 quantitativo é compativel com a estimativa e nas demais existe um déficit de equipamentos.
Em nenhuma das RS houve uma producdo compativel com a capacidade instalada de cada

equipamento (3.024 exames/ano).
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Quadro 17 — Anélise de Ultrassonografia

Equipamentos

| prasa
 ~ Producdo | Estimativa
Reglao Regido de Saude apresentad | necessidad | PPI el . a de_
Ampliada glao de waul P Valor apresentado Existe | necessida
plia aus e de alo P
TS programado ntes de _
Portaria
1631
Belo Horizonte/Nova Lima/Caeté 139.520 509324 | 98711 | R$ 2.745.116,00 R$ 4.151.355,45| 132 168
Betim 26.120 104961 | 19849 R$ 552.010,25 R$ 781.243,10| 17 35
Contagem 30.974 129000 | 23829 | R$662.665,30 R$ 1.274.628,40| 31 43
Itabira 4893 35206 6510 | R$ 181.056,15 R$ 128.963,45| 32 12
Centro Ouro Preto 7404 27601 4972 | R$ 138.261,75 R$19.735,65| 13 9
Jodo Monlevade 7.796 20985 4063 | R$112.979,90 R$ 143.517,55| 11 7
Sete Lagoas 4.680 66465 12665 | R$ 352.228,80 R$ 208.374,65| 23 22
Vespasiano 2.278 47274 8048 | R$223.781,80 R$212.859,90| 13 16
Curvelo 4.454 27818 5189 | R$144.303,50 R$ 144.434,40| 11 9
Guanhées 678 17611 3513 R$ 97.697,05 R$92.111,70| 20 6
Barbacena 7.051 35791 6825 | R$ 189.825,35 R$ 198.668,25| 19 12
Centro Sul |Conselheiro Lafaiete/Congonhas 17.354 46363 8599 | R$239.102,60 R$ 527.752,50| 31 15
Sao Jodo Del Rei 5.303 36099 6847 | R$190.388,55 R$ 150.066,40| 20 12
Divinoépolis/Santo Antonio do Monte 6.838 70415 | 12774 R$ 355.267,00 R$ 200.615,80| 30 23
Formiga 1.528 19905 3841 R$ 106.792,95 R$ 43.428,00| 12 7
Oeste Italna 2.039 18419 3400 R$ 94.548,30 R$ 58.125,10 9 6
Para de Minas 2.533 35844 5920 R$ 164.641,95 R$ 74.619,05 6 12
Santo Antonio do Amparo/Campo 8.622 30818 5930 R$ 164.911,45 R$ 250.297,85| 28 10
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Belo

Bom Despacho 2.746 16083 2994 R$ 83.245,25 R$82.534,65| 14 5
Governador Valadares 24.357 64832 12294 | R$ 341.894,85 R$ 717.347,95| 21 21
Ipatinga 10.953 60587 11199 | R$ 311.465,55 R$ 318.413,15| 27 20
Resplendor 7 13640 2656 R$ 73.850,70 R$ 251,90 6 5
Leste Caratinga 11.050 30516 5748 | R$159.857,50 R$ 319.714,45| 27 10
Coronel Fabriciano/Timéteo 2.761 34688 6506 | R$ 180.948,90 R$ 80.373,15 7 11
Mantena 1.054 10641 2061 R$ 57.303,40 R$ 31.144,30 2 4
Santa M_aria do Suacui/Séao Jodo 15585 4 5

Evangelista 2.169 3216 R$ 89.447,60 R$ 56.724,80
Manhuacu 14856 51672 9439 | R$ 262.482,55 R$ 448.051,45| 20 17
Leste do Sul | Ponte Nova 9287 32559 6557 | R$182.375,60 R$ 274.073,80| 26 11
Vigosa 8870 20732 3991 | R$110.990,00 R$ 256.599,20| 12 7
Além Paraiba 55 8710 1690 R$ 46.998,60 R$ 1.661,00 2 3
Juiz de Fora/L.D/B.J. de Minas 47.107 102826 |19265| R$535.797,90 R$ 1.389.036,55| 41 34
Leopoldina/Cataguases 2.125 27555 5207 | R$144.819,95 R$59.566,10| 24 9
Sudeste Muriaé 11.583 26130 4890 | R$136.016,10 R$ 355.896,75| 20 9
Carangola 3.883 19410 3697 | R$102.842,30 R$ 113.356,10| 13 6
Santos Dumont 2465 7778 1524 R$ 42.371,45 R$ 77.748,55 1 3
S&o Jodo Nepomuceno/Bicas 6.456 10978 2124 R$ 59.060,10 R$ 197.194,25 6 4
Uba 7.093 47027 8694 | R$241.791,55 R$ 209.738,10| 26 16
Brasilia de Minas/Séo Francisco 5.685 37237 7130 | R$198.270,05 R$ 143.998,25| 17 12
Janalba/Monte Azul 4,775 41963 8081 | R$224.705,80 R$ 124.610,75| 18 14
Norte Januéria 2.451 17481 3362 R$ 93.518,70 R$ 70.795,45| 12 6
Montes Claros/Bocailva 7.946 74536 13485 | R$ 375.009,80 R$ 227.570,75| 28 25
Pirapora 126 22022 4153 | R$ 115.504,95 R$4.712,40| 18 7
Salinas/Taiobeiras 7.525 31313 6069 | R$168.770,25 R$ 222.422,30| 15 10
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Coracao de Jesus 1 7275 1456 R$ 40.492,10 R$ 24,20 3 2
Francisco Sa 512 11218 2170 R$ 60.338,30 R$ 12.390,40 4 4
Manga 2.880 8799 1793 R$ 49.862,45 R$ 69.696,00 2 3
Aguas Formosas 1.583 9062 1786 R$ 49.679,30 R$ 44.332,75 4 3
Almenara 2.565 27558 5282 | R$146.939,10 R$ 71.942,75| 18 9
Araguai 3.583 13700 2764 R$ 76.866,35 R$103.648,60| 11 5
Itaobim 692 12421 2476 R$ 68.875,95 R$19.649,30| 10 4
Nordeste | Nanuque 24 10568 2129 R$ 59.194,85 R$ 580,80 4 3
Padre Paraiso 414 9458 1785 R$ 49.641,35 R$ 12.645,05 5 3
Pedra Azul 843 8134 1628 R$ 45.261,15 R$ 23.590,60 4 3

Teofilo
Otoni/Malacacheta/ltambacuri 5.678 49437 9461 | R$263.114,50 R$ 158.941,75 37 16
Patos de Minas 11.117 53225 10042 | R$279.331,25 R$ 318.915,85| 24 18
Noroeste |Unai 6.765 40707 7445 | R$ 207.066,75 R$ 184.555,80| 19 13
Jodo Pinheiro 1.059 11064 2012 R$ 55.963,05 R$ 37.233,35| 11 4
Jequitinhonh | Diamantina 1.315 25984 5197 | R$ 144.507,55 R$ 39.788,10| 23 9
a Minas Novas/Turmalina/Capelinha 2.411 18813 3597 | R$100.032,35 R$67.338,70| 19 6
Triangulo do Araxa 5.250 27641 4920 | R$136.797,10 R$ 157.872,00| 16 9
sul Frutal/lturama 9.840 26493 4798 | R$133.461,35 R$ 260.786,90| 11 9
Uberaba 22.855 61181 10859 | R$ 302.010,50 R$ 823.409,84| 33 20
Triangulo do Ituiuta,ba_ 3358 29300 5455 | R$ 151.706,50 R$93.267,35| 12 10
Norte Patrocinio/Monte Carmelo 9271 29222 5586 | R$ 155.357,95 R$ 256.911,05| 19 10
Uberlandia/Araguari 46678 133777 | 24797 | R$689.598,25 R$ 1.381.791,40| 51 44
Alfenas/Machado 10.663 48512 9204 | R$ 255.970,55 R$ 300.059,65| 30 16
sul Guaxupé 6977 24367 4551 | R$126.540,70 R$ 192.465,90 9 8
Itajuba 2300 30936 5835 | R$ 162.265,40 R$ 68.614,70 6 10
Lavras 3416 27388 5061 | R$140.748,85 R$94.34755| 17 9
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Passos/Piumhi 9966 43745 8175 | R$227.384,30 R$ 298.794,65| 23 14
Pogos de Caldas 6196 34878 6386 | R$177.587,85 R$ 196.603,55| 13 12
Pouso Alegre 17899 81105 14482 | R$ 402.768,30 R$512.462,50| 25 27
S&o Lourengo 5027 39626 7652 | R$212.794,45 R$ 140.587,15| 23 13
Sao Sebastido do Paraiso 6912 18968 3565 R$ 99.163,35 R$ 193.593,95| 13 6
Trés Coragoes 1975 19882 3796 | R$ 105.581,85 R$56.218,80| 18 7
Trés Pontas 2223 18954 3632 | R$101.018,50 R$74.112,27| 12 6
Varginha 5272 29781 5401 | R$150.191,80 R$149.348,10| 12 10
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PLANO DA REDE DE ATENCAO EM ONCOLOGIA DE MINAS GERAIS
2018

PARTE VI:

ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

SAUDE BUCAL
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38 CANCER DE LABIO E CAVIDADE ORAL

Segundo o INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (INCA), como ndo ha norma ou
padronizacdo nas literaturas nacional e internacional sobre quais estruturas anatémicas
compdem a definicdo do cancer de labio e cavidade oral, foram consideradas como neoplasias
malignas de labio e cavidade oral aquelas que tenham como localiza¢do priméaria os l&bios, a

cavidade oral, as glandulas salivares e a orofaringe (C00-C10), segundo a CID 10.

C00 Labio

CO01 Base da Lingua

C02 Qutras partes e partes NE da lingua
C03 Gengiva

C04 Assoalho da Boca

C05 Palato

C06 Outras partes e partes NE da boca
C07 Glandula parétida

C08 Outras glandulas salivares maiores e as NE
C09 Amigdala

C10 Orofaringe

Figura 1- Descricdo dos CID (C00-C10) segundo a CID 10 relacionados ao Cancer de Labio

e Cavidade Oral.

38.1 Perfil Epidemioldgico

Em 2017, 642 homens e 136 mulheres tiveram obito relacionado ao Céancer de Labio e
Cavidade Oral em Minas Gerais (taxa bruta de mortalidade de 3,73). Segundo o INCA, para o
ano de 2018 séo esperados 1440 novos casos, 1110 em homens e 330 em mulheres (taxa bruta de
incidéncia de 6,94). Sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, esse tipo de cancer é o 5°
mais frequente em homens (10,52/100 mil hab) e o 12° em mulheres (3,12/100 mil hab) no

estado.

O Cancer de Labio e Cavidade Oral pode ser prevenido de forma simples, desde que seja
dada énfase a vigilancia, a promogéo a saude, a prevencéo, ao aumento do acesso aos servigos de

salde bucal e ao diagnéstico precoce. No entanto, representa uma causa importante de
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morbimortalidade uma vez grande parte dos casos sdo diagnosticados em estagios avancados da

doenca.

39 PONTOS DE ATENCAO - SUS/MG

A Figura 2 apresenta os niveis de atencdo/pontos de atencéo relacionados a atencdo ao

Cancer de L&bio e Cavidade Oral no SUS/MG e os respectivos territorios sanitarios.

Nivel de Atencéao Pontos de Atencdo a Territorio Sanitario
Saude
Atencdo Terciaria - Hospitais habilitados Regido Ampliada de Saude

Atencéo Especializada

Hospitalar

Atencéo Secundéria - Centro de Especialidades Municipio ou Regido de
Atencéo Especializada Odontolégicas (CEO) Saude

Ambulatorial

Atencéo Primaria Unidade Bésica de Saude - Micro-area/Area de

Equipes Atengéo Abrangéncia
Primaria/Saude Bucal

Figura 2 — Pontos de atencdo relacionados ao Céncer de Labio e Cavidade Oral — SUS/MG.
Fonte: CSB/MG.

39.1 Atencéo especializada ambulatorial

E composta por servicos que caracterizam o segundo nivel de atencio (média
complexidade), que realizam atendimento especializado, exames para diagndstico do cancer e
tratamento de lesdes precursoras (PORTARIA N° 874, DE 16 DE MAIO DE 2013 que institui a

Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer).

Para os CID (C00-C08)
O Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) (Tipo de Estabelecimento CNES Clinica

Especializada/Ambulatério de Especialidade com servico especializado de Odontologia), que
tem Cirurgides Dentistas (CD) em seu quadro clinico, € o servigo de referéncia da atencéo
especializada ambulatorial para:

E>diagnéstico - realizacdo de bidpsia para diagnostico do Cancer de Labio e Cavidade Oral ou

de lesGes precursoras:
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Procedimentos SIA/SUS: 02.01.01.052-6 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA
02.01.01.023-2 BIOPSIA DE GLANDULA SALIVAR

»acompanhamento/tratamento das lesGes precursoras.

Para os CID (C09-C10)
Os encaminhamentos para bidpsia CID (C09-C10) séo realizados pelos médicos das Equipes de

Saude da Atencgdo Primaria.
Procedimentos: 0201010194 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE
0201010372 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES

39.1.1 Capacidade instalada de CEO

A Portaria n°® 599/GM, de 2006, definiu a implantacdo de Centros de Especialidades
Odontologicas (CEO) e as caracteristicas (atividades, equipamentos, materiais, recursos

humanos e outros recursos) das suas modalidades: CEO Tipo 1, CEO Tipo 2 e CEO Tipo 3.

Atualmente Minas Gerais possui 98 CEO implantados (maio/2018), sendo 36 CEO Tipo
I, 56 CEO Tipo Il e 6 CEO Tipo Ill, o que corresponde a uma cobertura de 56,67%. A Figura 3
mostra a distribui¢cdo dos CEO em Minas Gerais por Regido Ampliada de Salde.

Localizagdao dos CEOs em Minas Gerais

Regides
ampliadasde
saude

Legenda:

ACEOTipol
O CEQTipoll
XCEOTipolll
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Figura 3 — Localizacdo dos CEO em Minas Gerais por Regido Ampliada de Saude,
Maio/2018. Fonte: CSB/MG.

A Figura 4 apresenta a cobertura de CEO nas 77 Regifes de Saude de Minas Gerais.
Encontramos 27 regides com 100% de cobertura, 14 regides com cobertura de 60 a 97%, 16

regibes com cobertura de 16 a 59,9% e 20 regiGes sem cobertura de CEO.

[x]
=

CED
até 0,0
0,0 30,0
30,0 — 60,0
50,0 — 80,0
80,0 —] 97,0
97,0 100,0

o

RO0000

Figura 4 - Cobertura de CEO por Regido de Salude, Minas Gerais, Maio/2018. Fonte:
CSB/MG.

A Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 407/2007 definiu a base populacional para os CEO em

Minas Gerais da seguinte forma:

- CEO Tipo I: capacidade instalada para atender populacdo referenciada de até 90.000

(noventa mil) habitantes

- CEO Tipo II: capacidade instalada para atender populacéo referenciada de até 130.000

(cento e trinta mil) habitantes

- CEO Tipo IlI: capacidade instalada para atender populacéo referenciada de até 230.000

(duzentos e trinta mil) habitantes.
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A pactuacdo entre os municipios para atendimento no CEO, assim como as cotas fisicas

destinadas a cada um dos municipios, ocorre nas Comissdes Intergestores Regionais (CIR).

39.1.2 Incentivo Estadual CEO

A Resolugdo SES/MG n° 2.940/2012 aprovou o incentivo financeiro estadual de custeio
para a Assisténcia de Média Complexidade em Salde Bucal nos Centros de Especialidades
Odontoldgicas - CEO do Estado de Minas Gerais. O planejamento orcamentario da Coordenacao
de Saude Bucal SES/MG (CSB/MG) contempla a oferta desse incentivo a todos os CEO de
Minas Gerais que desejem pleitea-lo. E um recurso repassado de forma quadrimestral onde o
valor do repasse estd ligado ao nimero de indicadores de producdo alcancados. A Resolucéo
SES/MG n° 5.249/2016 manteve o recurso de custeio para todos os CEO que desejarem fazer a
adesdo e introduziu o recurso estadual de implantacdo. O recurso de implantacdo € limitado e a
resolucdo define no Art 9°, Pardgrafo unico, que “...serdo priorizadas as Regides de Satde que
apresentam total vazio assistencial e o segundo critério de priorizagdo serd a populacdo
descoberta das Regides de Saude, em ordem decrescente”. As dotagdes orcamentarias dos anos
de 2017 e 2018 (Resolugdo SES/MG n° 5.907/2017 e Resolucdo SES/MG n° 6.210/2018)
definem um montante de R$ 390.000,00 como o recurso estadual anual de implantacdo de CEO
em Minas Gerais e até maio/2018 dois CEO haviam solicitado esse recurso. A Figura 5 indica o0s

valores dos incentivos estaduais por tipo de CEO.

Valor Incentivo Estadual CEO — SES/MG

Custeio — Quadrimestral-
Valor maximo

CEO Tipo | |R$ 30.000,00 |RS27.143,33
CEO Tipo Il |RS$ 37.500,00 (RS 36.191,11
CEO Tipo IIl | RS 60.000,00 (RS 63.334,45

Implantagso - Unico

Figura 5 — Valor do recurso estadual para os CEO em Minas Gerais. Fonte: CSB/MG.

A evolucgédo da implantagdo dos CEO e da adesdo ao recurso estadual de custeio em

Minas Gerais pode ser vista na Figura 6. Houve uma crescente implantacdo a partir de 2005 e

estabilizacdo a partir de 2017. Entre os 98 CEO implantados, 69 (70,4%) ja fizeram adesdo ao
recurso estadual.
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Figura 6 - Numero de CEO implantados em MG e de CEO que aderiram ao recurso estadual de
2005 a 2018, Maio/2018. Fonte: CSB/MG.

39.1.3 Expanséo dos CEO

Em estudo realizado pela Coordenagdo Estadual de Salde Bucal de MG (CSB/MG)
verificou-se a necessidade de implantacdo de mais 83 CEO para a obtencdo de 100% de

cobertura.

39.1.4 Producdo de bidpsias

Segundo a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do SUS (Sigtap), as bidpsias relacionadas ao Cancer de Labio e Cavidade Oral
séo:

- biopsia de glandula salivar (0201010232) e biopsia de tecidos moles da boca

(0201010526) - podem ser realizadas por algumas especialidades odontoldgicas e médicas;

- bidpsia de faringe (0201010194) e bidpsia de pele e partes moles (0201010372) podem

ser realizadas por algumas especialidades médicas.

Em relagdo a producdo total de bidpsias em Minas Gerais (biopsias relacionadas ao
Céancer de Labio e Cavidade Oral cujas CID que motivaram o exame tenham sido de cancer
(C00-C10), lesdes benignas (D10.0 a D10.5) e Leucoplasias (K13.2)), pode-se observar através
da Figura 7 que houve um aumento de aproximadamente 35% na producgdo dessas biopsias no

periodo de 2015 a 2017.
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2015 2016 2017

Figura 7 - Producdo total de bidpsias relacionadas ao Céncer de L&bio e Cavidade Oral
CID (C00-C10) em MG no periodo de 2015 a 2017. Fonte: SIA/SUS, acesso junho de 2018.

A Figura 8 mostra os profissionais responsaveis pela realizacdo dos procedimentos de
bidpsia. E possivel observar que a producido de bidpsias por médicos manteve-se estavel no
periodo de 2015 a 2017, havendo, no entanto, um aumento significativo do numero de
procedimentos produzidos por CD. Em 2017 os CD foram responsaveis por aproximadamente

90% das biodpsias realizadas.

2015 2016 2017

=== Dentista @==Médico

Figura 8 - Producdo de bidpsias relacionadas ao Cancer de Labio e Cavidade Oral CID
(C00-C10) por profissional em MG no periodo de 2015 a 2017. Fonte: SIA/SUS, acesso junho
de 2018.

Como apresentado na Figura 9, no periodo de 2015 a 2017 houve um aumento de
aproximadamente 40% das bidpsias realizadas nos CEO, os quais foram responsaveis pela
realizacdo da maioria das bidpsias em 2017 (66%). No entanto, 45% dos CEO n&o apresentaram
producdo de biopsia em 2017.
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2015 2016 2017

Figura 9 - Producdo de bidpsias relacionadas ao Cancer de Labio e Cavidade Oral CID
(C00-C10) nos CEO em MG no periodo de 2015 a 2017. Fonte: SIA/SUS, acesso em junho de
2018.

A Figura 10 mostra os tipos de estabelecimento que realizaram as bidpsias em 2017. Essa
andlise auxilia no mapeamento da rede existente a partir da identificacdo de quais pontos de

atencdo estdo atuando no diagnostico dos casos suspeitos de Cancer de Labio e Cavidade Oral.

mE
m Atencdo Primaria
Hospitais habilitados

Outros hospitais

Atencdo Secundaria

Figura 10 - Producéo de biopsias relacionadas ao Céancer de Labio e Cavidade Oral CID
(C00-C10) em MG por tipo de estabelecimento, 2017. Fonte: SIA/SUS, acesso em junho de
2018.

Os dados apresentados mostram o CEO atuando de forma estratégica como referéncia
para a producdo de bidpsias para Cancer de Labio e Cavidade Oral no estado. As biopsias foram
ainda realizadas na atencdo primaria (5%), nos pontos de atencdo secundaria (63%), em hospitais
habilitados em oncologia (9%) e em outros hospitais (23%). O fato do percentual de bidpsias
realizadas em estabelecimentos de atencdo secundaria (entre os quais os CEO) ser menor do que
o0 percentual realizado pelos CEO sugere que pode estar acontecendo em alguns CEO
inconformidade no registro do CNES. As bidpsias de faringe e de pele e partes moles, que s

podem ser realizados por médicos, foram todas realizadas em hospitais em 2017 (n=18). A
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mediana de idade no diagnéstico foi de 58 anos para homens e 59 para mulheres
(SIS/RHC/PAV-SES/MG, 2016 e outros).

Foi observado também o lancamento dos procedimentos 0404020097 EXCISAO E
SUTURA DE LESAO NA BOCA e 0404020100 EXCISAO EM CUNHA DO LABIO com CID
relacionado ao Céancer de Labio e Cavidade Oral. Esta producdo poderia estar ligada a realizacao
de bidpsias excisionais, que ja contemplariam a retirada da lesdo. A Figura 11 mostra essa

producédo no periodo 2015 a 2017.

2015 2016 2017

Figura 11 - Producgdo de procedimentos de excisdo relacionados ao Céancer de L&bio e
Cavidade Oral CID (C00-C10) em MG no periodo de 2015 a 2017. Fonte: SIA/SUS, acesso em
junho de 2018.

39.1.5 Sistema de apoio diagnostico

O Sistema de Apoio referente ao Cancer de Labio e Cavidade Oral é representado
principalmente pelos laboratérios que realizam exames anatomopatoldgicos para diagndstico
definitivo, visto que a analise do material obtido através da biopsia também se configura como

um item importante para o diagnostico precoce do cancer.

Ao analisarmos as informacdes disponibilizadas na Figura 12 referentes aos exames
realizados para investigacdo diagnostica de lesbes suspeitas (procedimentos exame
citopatologico (0203010035) e exame anatomopatoldgico (0203020030) cujas CID que
motivaram o exame tenham sido de cancer (C00-C10), lesbes benignas (D10.0, D10.1, D10.2,
D10.3, D10.4, D10.5) e Leucoplasias (K13.2), verificamos que houve um aumento do nimero de

exames realizados em Minas Gerais no periodo 2015 a 2017. No entanto, 0 nimero de exames
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diagnosticos registrados é muito inferior ao numero de biopsias realizadas, o que pode significar

dificuldade de encaminhamento para realizacdo dos exames laboratoriais ou subregistro.

Total exames

Q9 1
=

2017

2015

=== Citopatologico Anatomopatolégico

Figura 12: Producdo de exames citopatoldgicos e anatomopatoldgicos em Minas Gerais,
2017. Fonte: SIA/SUS, acesso em junho de 2018.

40. ATENCAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR

Composta por hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncologica que devem apoiar e complementar os servicos na investigacdo diagndstica no
tratamento do céncer, nos cuidados paliativos e na atencdo as urgéncias relacionadas as
intercorréncias e a agudizacdo da doenga, garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado
no ambito da rede de atencdo a saude (PORTARIA N° 874, DE 16 DE MAIO DE 2013 que

institui a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer).

40.1 Capacidade instalada hospitalar para atencdo ao cancer de labio e cavidade

oral

O tratamento do Céancer de Lé&bio e Cavidade Oral é feito nos hospitais habilitados que
realizam cirurgia oncoldgica na Forma de Organizacdo 041603 - Cabega e Pescoco. Minas
Gerais apresenta 14 Territérios na Rede de Oncologia/Cabeca e Pescogo e dos 29 hospitais que
compdem a rede e que realizaram cirurgia oncologica nessa Forma de Organizacdo em 2017, 26
apresentaram producdo de procedimentos cirargicos de relacionados ao Cancer de Labio e
Cavidade Oral (C00-C10).
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1.10.2 Producdo de cirurgias oncoldgicas

A Figura 13 apresenta a evolucdo do numero de cirurgias oncologicas (0416030017
PAROTIDECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA, 0416030025 RESSECQAO DE GLANDULA
SALIVAR MENOR EM ONCOLOGIA, 0416030033 RESSECC}AO DE GLANDULA
SUBLINGUAL EM ONCOLOGIA, 0416030041 RESSECCAO DE GLANDULA
SUBMANDIBULAR EM ONCOLOGIA, 0416030068 GLOSSECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA, 0416030076 GLOSSECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA, 0416030092
PAROTIDECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA, 0416030149 RESSECCAO EM CUNHA DE
LABIO E SUTURA EM ONCOLOGIA, 0416030157 RESSECCAO PARCIAL DE LABIO COM
ENXERTO OU RETALHO, 0416030165 RESSECCAO TOTAL DE LABIO E RECONSTRUCAO
COM RETAL, 0416030173 MAXILECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA, 0416030181
MAXILECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA, 0416030190
PELVIGLOSSOMANDIBULECTOMIA EM ONCOLOGIA, 0416030203 PAROTIDECTOMIA
TOTAL AMPLIADA EM ONCOLOGIA, 0416030211 FARINGECTOMIA PARCIAL EM
ONCOLOGIA, 0416030220 FARINGECTOMIA TOTAL EM ONCOLOGIA 0416030300
MANDIBULECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA, 0416030351 RESSECCAO DE LESAO
MALIGNA DE MUCOSA BUCAL EM ONC) com CID (C00-C10) realizadas nos hospitais
habilitados no periodo de 2015 a 2017.

2015 2016 2017

Figura 13 - Producdo de cirurgias oncologicas relacionadas ao Céancer de Labio e
Cavidade Oral CID (C00-C10) nos hospitais habilitados em MG no periodo de 2015 a 2017.
Fonte: SIA/SUS, acesso em junho de 2018.
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A Figura 14 apresenta a evolucdo do numero de cirurgias reparadoras (0404020232
RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE LABIO, 0404020470 RECONSTRUCAO DO
SULCO GENGIVO-LABIAL, 0404030220 IMPLANTE OSTEOINTEGRADO EXTRA-ORAL
BUCO-MAXILO-FACIAL) com CID (C00-C10) realizadas nos hospitais habilitados no periodo
de 2015 a 2017.

2015 2016 2017

Figura 14 - Producdo de cirurgias oncoldgicas reparadoras relacionados ao Cancer de
Labio e Cavidade Oral CID (C00-C10) nos hospitais habilitados em MG no periodo de 2015 a
2017. Fonte: SIA/SUS, acesso em junho de 2018.

40.2 Informacdes do registro hospitalar de cancer (RHC) (Fonte: SIS/RHC/PAV-
SES/MG,2016 e outros)

Os dados disponibilizados pelo SIS/RHC/PAV-SES/MG se configuram como muito
importantes para a analise da atencdo ao Cancer de Labio e Cavidade Oral e para o planejamento
de acdes para a sua qualificacdo. Entre os novos casos hospitalares registrados em Minas Gerais,
em torno de 44,5% se apresentaram com diagndstico/sem tratamento, 12,5% sem
diagnostico/sem tratamento e 43% com tratamento anterior. 62,1% dos tumores de Labio e
Cavidade Oral se encontravam em estadios avancados (Estadios Il e V) e com prognéstico
desfavoravel na chegada ao hospital (53,9% nos casos sem diagndstico e sem tratamento e
67,9% nos casos com diagnéstico e sem tratamento), o que pode refletir dificuldades encontradas
no diagnostico precoce na atencdo primaria, no acesso ao diagndstico e/ou no acesso ao

tratamento hospitalar.
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A mediana de intervalo entre as datas do diagndstico e a data do inicio do tratamento foi
de 73 dias nos casos com diagnostico/sem tratamento e de 48 dias nos casos sem
diagnostico/sem tratamento. Intervalos acima de 60 dias refletem necessidade de otimizag¢do dos
fluxos de diagnostico e tratamento de forma que mais agilidade seja obtida nesse processo.

Para os casos novos hospitalares que iniciaram o tratamento oncoldgico nas fases iniciais
da doenca 58,1% se apresentaram sem evidéncia da doenca apds o primeiro tratamento (51,9%
dos casos SUS e 100% dos casos NAO SUS). Para 0s casos que iniciaram o tratamento em fases
avancadas, 19,3% se apresentaram sem evidéncia da doenca ap06s o primeiro tratamento (17,2%
dos casos SUS e 44% dos casos NAO SUS). Esses dados mostram a diferenca em relacdo a
efetividade da assisténcia oncoldgica SUS e NAO SUS e a possibilidade de se avancar na

efetividade do tratamento no SUS caso haja investimento na qualificacdo da atengéo oncoldgica.

40.2.1 Dados por Regido Ampliada de Saude

Foi realizado um diagndstico por Regido Ampliada de Salde com dados relativos a
atencdo ao Cancer de Labio e Cavidade Oral disponibilizados no Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS), no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS), no SISRHC/PAV-
SES/MG e na Coordenacdo de Saude Bucal — SES/MG de forma a se avaliar a situacdo da
atencdo, detectar fragilidades e propor acBes de enfrentamento de forma regionalizada
condizentes com as diferentes realidades encontradas. Pelo fato dos dados do RHC serem
disponibilizados por regido ampliada de salde manteve-se essa andlise nas figuras abaixo. No
entanto, outras avaliacdes deverdo ser realizadas com vistas a adequacéo a conformacao da rede
de atencdo ao Cancer de Cabeca e Pescoco em Minas Gerais. A Figura 15 apresenta dados
relativos a cobertura de CEO e producdo de bidpsia, excisdo, cirurgias e exames laboratoriais.
Encontramos seis regides com coberturas de CEO menores de 50%, sendo que a regido Leste do
Sul apresenta a cobertura mais baixa. Em relacdo a producédo de biopsia, excisdo e cirurgia, ndo
existem parametros disponiveis para anélise, mas observa-se que a producéo de bidpsia e excisao
em 2017 se encontra acima da estimativa de casos novos em todas as regides com excecao das
regides Jequitinhonha, Leste do Sul, Nordeste e Noroeste. O nimero de exames laboratoriais se

encontra muito abaixo do nimero de biopsias e excisdes realizadas em todas as regides.
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TOTAL

y . % COB TOTAL TOTAL TOTAL ESTIMATIVA
Eﬂeg'ao Ampliada ;?1';) CEO  BIOPSIA EXCISAO CIRURGIA EX@ME CASOS

2018 2017 2017 2017 S NOVOS 2018
CENTRO 6574968 3833 524 114 110 49 477
CENTROSUL 788353 4440 197 21 0 0 71
JEQUITINHONHA 298645  87.06 0 0 0 0 20
LESTE 1536591  67.03 01 43 17 49 101
LESTEDO SUL 699751 1858 29 0 20 1 50
NORDESTE 935587  41.69 11 2 4 0 50
NOROESTE 699974  44.29 7 9 0 1 30
NORTE 1678958 9768 395 3 27 2 81
OESTE 1276557 6815 138 101 18 0 81
SUDESTE 1669802 9462 194 598 37 29 184
suL 2787614 5524 238 34 48 2 164

TRIANGULO DO

NORTE 1281980 4134 29 1038 28 0 81
ESTNGULO DO 768771 9756 139 2 13 37 50

CONTE SIA/SUS. CSB/MG, SIA/SUS.  SIA/SUS,  SIA/SUS.  SIA/SUS, PAV. SES/MG.

2016 2018 2017 2017 2017 2017 2018

Figura 15: Dados demogréaficos, ambulatoriais e de incidéncia referentes ao Cancer de Labio e

Cavidade Oral em Minas Geris por Regido Ampliada de Saude.

A Figura 16 apresenta dados do RHC e do SIM. Destaca-se a alta taxa de incidéncia nas
regides Sudeste e Centro Sul, que pode estar ligada a maior exposi¢do a fatores de risco. A taxa
de mortalidade é mais alta nas regides Centro Sul e Leste e baixa nas regifes Jequitinhonha e
Leste do Sul. As regides Triangulo do Sul e Jequitinhonha apresentam o menor percentual de
casos com diagndstico prévio. As regides Triangulo do Norte e Noroeste apresentam o maior
percentual de casos avancados na chegada ao hospital, enquanto que as regides Leste e Nordeste

mostram o menor percentual.
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% CASOS
COMDIAG % DE CASOS % CASOS % CASOS
Regido Ampliada CNaZ‘é(S’S N° DE ;ﬁﬁﬁ‘A oF B/EXA BRUTA  bREVIONA AVANCADOS AVANCADOS AVANCADOS
MG nospitalares  OBITOS |NCIDENGIA MORTALIDADE CHEGADA  CHEGADA  COMDIAG ~ SEMDIAG
AO HOSPITAL  PREVIO PREVIO
HOSPITAL
Centro 683 242 7.38 371 38,95 60,47 67.2 481
Centro sul 97 42 9,45 5,36 41,24 68,04 78,6 55
Jequitinhonha 21 5 435 1,68 33,33 66,67 70 25
Leste 115 69 6,43 451 62,61 54,78 58,8 42,9
Leste do sul 68 20 7,71 2,87 54,41 61,76 69,6 87,5
Nordeste 79 30 5,94 3,21 51,90 56,96 58,3 42,9
Noroeste 23 23 3,77 3,31 52,17 73,91 75 33,3
Norte 152 52 476 3,11 53,95 70,39 763 60
Oeste 109 51 6,36 4,03 60,55 57,80 62 50
Sudeste 146 60 10,07 361 42,47 64,38 73.1 61,9
sul 213 103 5,05 372 43,66 59,15 64,2 59,6
T”arr]‘gr‘i:eo do 54 50 6.3 3,03 42,59 74.07 80,81 708
Triangulo do sul 51 31 7.83 4,07 2941 66,67 68,4 62,5
SISIRHC/PAV- SIM/MG, SIM/MG, SIMMG. Py SISIRHC/PAV- SISIRHC/PAV-  SISIRHC/PAV-  SIS/RHC/PAV-
FONTE SES/MG, 2016 PAV PAV SES/MG, : SES/MG, 2016 SES/MG, 2016 SES/MG, 2016 SES/MG, 2016
SES/MG, 2017
e outros SES/MG, 2017 e outros e outros e outros e outros
2017

Figura 16: Dados do SIM/MG e SIS/IRHC/PAV-SES/MG referentes a atencdo ao Cancer de Labio e Cavidade Oral em Minas Geris por Regido Ampliada de Saude.
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A Figura 17 apresenta dados do RHC e, em relacdo a mediana do intervalo entre

diagnostico e inicio do tratamento, nos casos com diagndstico prévio apenas 15% das regides

apresentam mediana menor do que 60 dias. Nos casos sem diagnéstico prévio isso acontece com

70% das regides. E possivel ainda verificar medianas superiores a 60 dias tanto nos casos SUS

como NAO SUS. No entanto, as medianas s&0 maiores nos casos SUS, 0 que sugere que 0s

fluxos e intervalos entre as ac6es de diagnostico e tratamento devem ser qualificados. As regides

Sudeste e Triangulo Norte foram as que apresentaram medianas inferiores a 60 dias em ambos 0s

Casos.

MEDIANA MEDIANA
MEDIANA MEDIANA INTERVALO INTERVALO
INTERVALO INTERVALO DATA DATA
DATA DATA DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO E
DIAGNOSTICOE DIAGNOSTICOE EDATAINICIO DATA INICIO
DATA INICIO DATA INICIO TRATAMENTO TRATAMENTO
TRATAMENTO TRATAMENTO  CASOS COM CASOS SEM
COM SEM DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Regido Ampliada DIAGNOSTICO  DIAGNOSTICO  PREVIO2016e  PREVIO 2016 e
MG PREVIO 2016 PREVIO 2016 outros outros
NAO NAO
sus oY sus  OUS
CENTRO 77 48 52 78 28 49,5
CENTRO SUL 67 48 114 67 32 52,5
JEQUITINHONHA 95 73 - 95 73 -
LESTE 89 34 57 90 21 31
LESTE DO SUL 90 61 70 100 122 34
NORDESTE 65 111 79 65 111 112
NOROESTE 64 14 48 69 - 14
NORTE 64 27 66 64 - 27
OESTE 96 67 74 99 - 67
SUDESTE 58 55 715 55 57 475
_SuL 63 27 51 63 55 25,5
TRIANGULO DO
'NORTE 57 41 - 57 - 41
TRIANGULO DO
SUL 61 42 61 66 - 42
FONTE SIS/RHC/PAV-SES/MG, 2016 e outros

Figura 17: Dados do SIS/RHC/PAV-SES/MG referentes a atengdo ao Cancer de Labio e

Cavidade Oral em Minas Geris por Regido Ampliada de Saude.
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PLANO DA REDE DE ATENCAO EM ONCOLOGIA DE MINAS GERAIS
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PARTE VII:

ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

Vigilancia em Servicos de Saude (PECOMamo)
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41 PROGRAMA ESTADUAL DE CONTROLE DE QUALIDADE EM
MAMOGRAFIA - PECQMAMO

O Programa Estadual de Controle de Qualidade em Mamografia de Minas Gerais —
PECQMamo — foi crido em 2004 em parceria com o Centro de Desenvolvimento da Tecnologia
Nuclear (CDTN), com o objetivo de monitorar os servigos de mamografia publicos e privados do
estado, por meio da avaliacdo da imagem radiografica de um simulador de mama. Atualmente o

programa é regulado pela Resolucdo SES/MG n° 5635/2017.

O PECQMamo € uma importante ferramenta de gerenciamento da qualidade da
mamografia, auxiliando no diagnostico precoce do cancer de mama através do monitoramento da
qualidade técnica dos exames de mamografia. Trata-se de programa de alta relevancia publica,
pois permite a populacdo consultar a relacdo dos servicos de mamografia participantes, bem
como a relagdo de servigos aprovados, por meio do site http://atalanta.cdtn.br/. Isso possibilita a
populacéo verificar se o servico de mamografia possui a devida qualidade no exame realizado.
As imagens sdo analisadas no Laboratério de Imagem do PECQMamo, localizado na VISA/MG,

no prédio Minas da Cidade Administrativa em Belo Horizonte.

No ano de 2017, a saide publica mineira teve uma grande conquista com a ampliacdo do
PECQMamo, houve aumento na abrangéncia do programa, os servi¢cos de mamografia de todo o
estado de Minas Gerais passaram a ser monitorados, anteriormente somente 0S Servigos
instalados na regido metropolitana de Belo Horizonte eram avaliados. Houve um salto no
namero de servigcos monitorados, de aproximadamente 130 para 477 servigos, 0 que corresponde
a um aumento de 367%.

Observando os dados obtidos do monitoramento dos servicos de Belo Horizonte ao longo
dos anos, grafico 1, verificamos uma evolucdo da qualidade da mamografia prestada. Fato que

comprova a importancia do PECQMamo na qualidade da mamografia.
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Grafico 1 — Monitoramento dos servicos de mamografia 2009/2016 - Regido

Metropolitana de Belo Horizonte

Hodiernamente, sdo monitorados 477 equipamentos de mamografia do Estado, o que
representa aproximadamente 82% de todo o parque mamografico de Minas Gerais. Os resultados
sd0 muito positivos, pois 0s servigos que apresentam ndo conformidade na avaliagdo sdo
notificados pelo regional de satde a providenciar as adequagdes, 0 que acarreta a realizacdo de
exames de mamografia com maior qualidade. Em 2017 e parte de 2018, foram obtidos 0s

seguintes resultados (gréfico 2).
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Grafico 2: Resultados PECQMamo 2017/2018

O PECQMamo vem se consolidando ao longo dos anos como uma ferramenta
solida de monitoramento da qualidade em mamografia, contribuindo sobremaneira para a
melhoria continua da mamografia oferecida a populacdo mineira e consequentemente para o

diagnostico precoce do cancer de mama.
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PLANO DA REDE DE ATENCAO EM ONCOLOGIA DE MINAS GERAIS
2018

PARTE VIII:

ATENCAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR
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42 ATENCAO ESPECIALIZADA HOSPITALAR

Atualmente, existe 34 servicos credenciados na atencdo especializada hospitalar no
estado de Minas Gerais. Sdo0 13 Regides Ampliadas de Saude de satde no estado, sendo que em
01 ndo ha servigo habilitado pelo SUS. As Regides Ampliadas de Salde com maiores
concentragOes de servicos sdo a Centro, Sudeste e a Sul (Gréfico 1). Na Regido Ampliada de
Saude Nordeste e Centro, 03 servicos foram credenciados ap6s a publica¢do do plano estadual

anterior de 2015, respectivamente em Teo6filo Otoni, Itabira e Curvelo.

Gréfico 1 - Distribuicdo da Atencdo Hospitalar em Oncologia segundo Regido Ampliada
de Saude. Secretaria Estadual De Saude De Minas Gerais. Agosto/2018
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43 TRATAMENTO DO CANCER

Existem trés formas de tratamento do cancer: cirurgia, radioterapia e quimioterapia. Elas
sdo usadas em conjunto no tratamento das neoplasias malignas, variando apenas quanto a

importancia de cada uma e a ordem de sua indicagé&o.

Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas tratadas com apenas uma modalidade
terapéutica. Dai, a importancia de uma assisténcia integral pela integracdo de servicos
oncologicos (de cirurgia, radioterapia e quimioterapia), entre si e com Sservicos gerais, em

estrutura hospitalar.

43.1 Quimioterapia

A guimioterapia é o método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos,
no tratamento de doencas causadas por agentes bioldgicos. Quando aplicada ao céancer, a
quimioterapia é chamada antineoplésica ou quimioterapia antiblastica.

A quimioterapia pode ser utilizada em combinacdo com a cirurgia e a radioterapia. De

acordo com as suas finalidades, a quimioterapia é classificada em:

¢ Curativa - quando é usada com o objetivo de se conseguir o controle completo do tumor,
como nos casos de doenca de Hodgkin, leucemias agudas, carcinomas de testiculo,
coriocarcinoma gestacional e outros tumores.

e Adjuvante - quando se segue a cirurgia curativa, tendo o objetivo de esterilizar células
residuais locais ou circulantes, diminuindo a incidéncia de metéstases a distancia.

¢ Neoadjuvante ou prévia - quando indicada para se obter a redugdo parcial do tumor,
visando a permitir uma complementacédo terapéutica com a cirurgia e/ou radioterapia.

¢ Paliativa - ndo tem finalidade curativa. Usada com a finalidade de melhorar a qualidade

da sobrevida do paciente.
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Gréfico 2 - Distribuicdo das quimioterapias ambulatoriais segundo classificacao realizadas

em MG (2017).
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Grafico 3 - Distribuicéo das quimioterapias hospitalares segundo classificacao realizadas

em MG (2017).
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Cada estabelecimento de satde habilitado como CACON e UNACON que tenha como

responsabilidade uma populacdo de 500.000 (quinhentos mil) habitantes ou 900 (novecentos)

casos novos de cancer/ano (ou seus multiplos a mais), exceto o cancer ndo melanético de pele,

deverd realizar no minimo 5.300 (cinco mil e trezentos) procedimentos de quimioterapia.

Tabela 1- Desempenho dos estabelecimentos oncolégicos conforme parametro de 5300

procedimentos realizados de quimioterapia (2017)

Desempenho
Parametro alcangado
Total de (minimo 5.300 conforme
Unidade de Satde Municipio quimioterapia | procedimentos) | parametro
2195453 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE Muriaé 30491 575,3
2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA Belo Horizonte 26388 497,9
2146355 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA Uberlandia 22326 421,2
0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE Belo Horizonte 22264 420,1
2159252 HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS Divindpolis 20555 387,8
2761092 HOSPITAL BOM PASTOR Varginha 18748 353,7
2153025 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS ASCOMCER Juiz de Fora 17344 327,2
2695324 HOSPITAL DA BALEIA Belo Horizonte 17204 324,6
0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG Belo Horizonte 15742 297,0
2118661 HOSPITAL BOM SAMARITANO Governador Valadares 15622 294,8
2129469 SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS Pocos de Caldas 14630 276,0
2219646 HOSPITAL DILSON GODINHO Montes Claros 14360 270,9 5=100%
2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA Ipatinga 14081 265,7
2775999 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS Passos 13816 260,7
2153106 ONCOLOGICO Juiz de Fora 12764 240,8
2149990 HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS Montes Claros 12737 240,3
0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO Belo Horizonte 11748 221,7
2171945 SANTA CASA DE ALFENAS Alfenas 10118 190,9
2165058 HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI Uberaba 9966 188,0
2127989 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO POUSO ALEGRE Pouso Alegre 9858 186,0
2196972 HOSPITAL SAO LUCAS Patos de Minas 8677 163,7
2206528 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS Sete Lagoas 7269 137,2
2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS Barbacena 6646 125,4
0026964 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI Belo Horizonte 6590 124,3
2111640 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES Ponte Nova 5052 95,3
0026859 HOSPITAL FELICIO ROCHO Belo Horizonte 4637 87,5 702 99%
2126494 HOSPITAL PUBLICO REGIONAL PREFEITO OSVALDO REZENDE FRANCO  |Betim 4485 84,6
2161354 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAO JOAO DEL REI Sdo Jodo Del Rei 3924 74,0
2206595 HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM Uberaba 3559 67,2 40 a 69%
2184834 HOSPITAL BOM SAMARITANO Teofilo Otoni 2072 39,1 203 39%
2098911 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATAGUASES Cataguases 1821 34,4
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Do total dos 34 estabelecimentos, 24 (70,5%) alcancaram as metas estabelecidas. Nos
demais servicos, o baixo desempenho pode estar relacionado numero inferior de cirurgias
realizadas, uma vez que ha uma tendéncia dos pacientes permanecerem complementando o seu

tratamento no estabelecimento onde realizou as cirurgias.

43.2 Radioterapia

A radioterapia € um metodo capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de
radiacGes ionizantes. Uma dose pré-calculada de radiacdo é aplicada, em um determinado
tempo, a um volume de tecido que engloba o tumor, buscando erradicar todas as células
tumorais, com o menor dano possivel as células normais circunvizinhas, a custa das quais se

fard a regeneracdo da area irradiada.

Cada estabelecimento de saude habilitado como CACON e UNACON que tenha como
responsabilidade uma populagdo de 500.000 (quinhentos mil) habitantes ou 900 (novecentos)
casos novos de cancer/ano (ou seus multiplos a mais), exceto o cancer ndo melanotico de pele,
devera realizar no minimo 43.000 (quarenta e trés mil) dos seguintes campos de radioterapia,

por equipamento(s) instalado(s):
a) Cobaltoterapia;
b) Acelerador Linear de Fétons; e

c) Acelerador Linear de Fétons e Elétrons.

Atualmente, sdo 08 servicos ndo habilitados em radioterapia (23%). A Santa Casa do
municipio de Sdo Jodo Del Rei foi habilitado em agosto/2018 e os Hospitais de Ponte Nova,
Curvelo, Barbacena e Teo6filo Otoni estdo construindo Bunker para pleitear a habilitacdo. O
equipamento do Hospital Alberto Cavalcanti em Belo Horizonte ndo esta em operagdo ha
alguns anos e o Hospital Nossa Senhora das Gragas de Sete Lagoas apesar de ser habilitado,
nunca possuiu equipamento de radioterapia (orientado modificar habilitacdo desses dois

hospitais).
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Do total de 23 servicos com equipamentos de radioterapia funcionando em 2017, 15

alcancaram o pardmetro estabelecido pelo Ministério da Salde (65%), 7 hospitais

desempenharam de 70 a 99% e o pior desempenho foi do Hospital Felicio Rocho em Belo

Horizonte, que realizou apenas 5% do pardmetro, considerando que possui 3 equipamentos.

Esperava-se uma producdo de 1.548.000 campos de radioterapia considerando a

quantidade de equipamentos disponiveis e foram realizados 1.673.033 campos, 108% do

pardmetro minimo esperado.

Tabela 2 - Desempenho dos estabelecimentos oncoldgicos conforme parametro de

avaliacdo de desempenho da radioterapia (2017)

Radioterapia (030401) realizadas em 2017

Desempenho
N2 campos | % Parametro | alcangado
Total de por (minimo 43.000| conforme
Unidade Salide Municipio Equipamentos |Radioterapia | equipamento|  campos) parametro
2761092 HOSPITAL BOM PASTOR Varginha 1 129265 129265 301
2149990 HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS Montes Claros 1 80694 80694 188
2219646 HOSPITAL DILSON GODINHO Montes Claros 1* 79464 79464 185
2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA Belo Horizonte 3 229042 76347 178
2118661 HOSPITAL BOM SAMARITANO Governador Valadares 1* 62496 6249 145
2126494 HOSPITAL PUBLICO REGIONAL PREFEITO OSVALDO REZENDE FRANCO Betim 1 53946 53946 125
2171945 SANTA CASA DE ALFENAS Alfenas 1 52445 52445 122
2196972 HOSPITAL SAO LUCAS Patos de Minas 1 52381 52381 122 >=100%
0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE Belo Horizonte 1 51228 51228 119
3145425 ONCOMINAS ONCOLOGIA E RADIOTERAPIA POUSO ALEGRE (Complexo
Hospitalar do Hospital Samuel Libanio de Pouso Alegre) Pouso Alegre 1 48954 48954 114
2159252 HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS Divindpolis 2 90854 45427 106
2165058 HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI Uberaba 1 44726 44726 104
2695324 HOSPITAL DA BALEIA Belo Horizonte 2 88740 44370 103
2195453 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE Muriaé 3 130458 43486 101
2153025 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS ASCOMCER Juiz de Fora 1 42785 42785 100
2146355 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA Uberlandia 2 82214 41107 9,
2153114 HOSPITAL DR JOAO FELICIO Juiz de Fora 1 39950 39950 93
2775999 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS Passos 2 72663 36332 8
2110075 CLINICA MEMORIAL LTDA (Complexo Hospitalar da Santa Casa de Pogos)  |Pogos de Caldas 2 72593 36297 84 20a99%
2153106 ONCOLOGICO Juiz de Fora 1 34829 34829 81
2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA Ipatinga 2 64175 32088 75
0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAQ FRANCISCO Belo Horizonte 2 62315 31158 72
0026859 HOSPITAL FELICIO ROCHO Belo Horizonte 3 6816 272 5/ <20%

*Em processo de instalagdo de um segundo equipamento

QObs: Ndo ocorreu produgdo da UFTM de Uberaba, pois habilitou em dez/2017 e da Santa Casa de Sao Jodo del Rei, pois habilitou em agosto de 2018
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L

43.3 Cirurgia oncoldgica

Cada estabelecimento de saude habilitado como CACON e UNACON que tenha como
responsabilidade uma populacdo de 500.000 (quinhentos mil) habitantes ou 900 (novecentos)
casos novos de cancer/ano (ou seus multiplos a mais), exceto o cancer ndo melandtico de pele,
observard o pardmetro minimo de producdo anual de 650 (seiscentos e cinquenta)

procedimentos de cirurgia de cancer.

Do total de 34 servicos habilitados, somente 08 (23%) conseguiram atingir este
pardmetro: os 04 CACON (Associacdo Mario Penna, Santa Casa de Misericordia de Belo
Horizonte, Hospital do Cancer de Muriaé e Santa Casa de Passos), Hospital Bom Samaritano
em Governador Valadares, Hospital Sdo Jodo de Deus em Divindpolis, Hospital Bom Pastor

em Varginha e o Hospital de Clinicas de Uberlandia (Tabela 3).

Os Hospitais com percentuais abaixo de 20% representaram cerca de 15% do total de
estabelecimentos habilitados, totalizando 05 servigos. Dentre eles, estd o Hospital Imaculada
Conceicdo de Curvelo que foi habilitado em agosto de 2017, justificando assim a baixa

producdo. (Tabela 5).

Ressaltamos que os hospitais estdo sendo monitorados, solicitamos um plano de acao
para as vulnerabilidades, incluindo prazos para melhoria das producdes. Tais planos estdo

sendo monitorados pelas Regionais de Saude.

207



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Tabela 3- Desempenho dos estabelecimentos oncologicos conforme parametro de 650

cirurgias realizadas em

2017
Cirurgias oncoldgicas (0416) realizadas em 2017
% Pardmetro (minimo Desempenho alcangado
Unidade de Satide Municipio Total de cirurgias 650 procedimentos) conforme parametro

2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA Belo Horizonte 2030 312

0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE Belo Horizonte 1457 224

2118661 HOSPITAL BOM SAMARITANO Governador Valadares 1128 174

2159252 HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS Divindpolis 1019 157 >=100%
2195453 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE Muriaé 944 145

2775999 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS Passos 77, 120

2761092 HOSPITAL BOM PASTOR Varginha 701 108|

2146355 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA Uberlandia 672 103|

2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA Ipatinga 564 87

0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG Belo Horizonte 530 82 70299%
2695324 HOSPITAL DA BALEIA Belo Horizonte 523 80

2219646 HOSPITAL DILSON GODINHO Montes Claros 511 79

2165058 HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI Uberaba a3 68

2127989 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO POUSO ALEGRE Pouso Alegre 420 65

2153106 ONCOLOGICO Juiz de Fora 419 64

2129469 SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS Pogos de Caldas 384 59

0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO Belo Horizonte 367 56| 40a69%
0026964 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI Belo Horizonte 340 52

2171945 SANTA CASA DE ALFENAS Alfenas 332 51

2149990 HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS Montes Claros 297, 46

2153025 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS ASCOMCER Juiz de Fora 278 3

2111640 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES Ponte Nova 733| 36

2184834 HOSPITAL BOM SAMARITANO Teofilo Otoni 223| 34

2196972 HOSPITAL SAO LUCAS Patos de Minas 210 3

2206528 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS Sete Lagoas 192 30 20239
2126494 HOSPITAL PUBLICO REGIONAL PREFEITO OSVALDO REZENDE FRANCO  |Betim 175| 27

2215586 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES |Itabira 170 26

2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS |Barbaoena 150, 23

2206595 HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM Uberaba 150, 23

*Habilitado em agosto de 2017
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43.3.1 Série Histdrica (Cirurgias oncologicas)

Segue abaixo a avaliacdo da série historica por Regido Ampliada de Saude entre 2014 e

2017, do desempenho dos servicos quanto ao nimero de cirurgias oncoldgicas realizadas (0416).

Gréfico 4- Distribuicdo das cirurgias oncoldgicas realizadas na Regido Ampliada Centro

segundo estabelecimento de ocorréncia (2014 a 2017)
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====0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG

2126494 HOSPITAL PUBLICO REGIONAL PREFEITO

OSVALDO REZENDE FRANCO

2148293 HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO*

2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA

2206528 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS

GRACAS

2215586 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS
DORES**

2695324 HOSPITAL DA BALEIA

*Habilitado em agosto/2017
** Habilitado em dezembro/2016

Na Regido Ampliada de Saude Centro, no municipio de Belo Horizonte observou-se

crescimento pouco expressivo da producao, dos 07 servicos habilitados, foi a Associacdo Mario

Penna, o hospital que mais se destacou.

O hospital Felicio Rocho continuou apresentando

reducdo da oferta. Em Betim, apesar do ndo alcance das metas estabelecidas pela Portaria

140/2014, o nimero de procedimentos cresceu expressivamente no decorrer dos Gltimos anos,

quadro ndo verificado no municipio de Sete Lagoas. Ressaltamos que o Hospital Imaculada

Conceicao de Curvelo e o Hospital Nossa Senhora das Dores de Itabira por serem habilitacGes

mais recentes ndo ha consideragdes a serem feitas da serie historica (Grafico 4).
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Gréfico 5 - Distribuicéo das cirurgias oncoldgicas realizadas na Regido Ampliada de Salde

Centro-Sul segundo estabelecimento de ocorréncia (2014 a

2017)
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Na Regido Ampliada de Salude Centro Sul, o Hospital Ibiapaba apresentou pouca
alteracdo da producao no periodo analisado e a Santa Casa de Misericordia de Sdo Jodo Del Rei,
apesar de também nédo alcancar as metas estabelecidas pela Portaria 140/2014, dobrou o nimero

de cirurgias quando comparado com o primeiro ano de anélise (Gréfico 5).

Gréfico 6 - Distribuicdo das cirurgias oncoldgicas realizadas na Regido Ampliada de Saude

Oeste segundo estabelecimento de ocorréncia (2014 a 2017)
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Na Regido Ampliada de Saude Oeste, 0 nimero de cirurgias realizadas pelo Hospital Séo

Jodo de Deus apresentou um aumento significativo, principalmente ap6s recomendacdes de

aumento de cirurgias apos visita técnica realizada pela SES/MG no final de 2015 (Grafico 6).

Gréfico 7 - Distribuicdo das cirurgias oncoldgicas realizadas na Regido Ampliada de Saude

Leste segundo estabelecimento de ocorréncia (2014 a 2017)
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Na Regido Ampliada de Saude Leste, o Hospital Méarcio Cunha de Ipatinga, manteve-se

estavel no periodo analisado e o Hospital Bom Samaritano de Governador Valadares, apesar das

oscilacdes de producdo ultrapassou significativamente os parametros da Portaria n® 140/2014
(Grafico 7).
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Gréf'icor8 - Distribuicéo das cirurgias oncoldgicas realizadas na Regido Ampliada de Saude

Leste do Sul segundo estabelecimento de ocorréncia (2014 a 2017)
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Na Regido Ampliada de Salude Leste do Sul, o Hospital Nossa Senhora das Dores de Ponte
Nova, manteve-se estdvel no periodo analisado e ndo alcancou as metas estabelecidas pela
Portaria 140/2014 (Gréfico 8)

Gréfico 9 - Distribuicdo das cirurgias oncoldgicas realizadas na Regido Ampliada de Saude

Sudeste segundo estabelecimento de ocorréncia (2014 a 2017)
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ﬁa Regido Ampliada de Sadde Sudeste, localiza-se 0 CACON Hospital do Cancer de
Muriaé, um dos maiores servigo do estado, com 930 cirurgias realizadas em 2017. Em Juiz de
Fora, o Hospital Oncoldgico e o Maria José Baeta Reis ASCOMCER mantiveram o namero de
cirurgias estaveis, com uma média aproximada de 350 cirurgias realizadas em cada. E os piores
desempenhos foram o Hospital Jodo Felicio, localizado em Juiz de Fora, e a Santa Casa de
Misericordia de Cataguases, sendo o tltimo com menos de 50 cirurgias/ano (Grafico 9).

Gréfico 10 - Distribuicdo das cirurgias oncolégicas realizadas na Regido Ampliada de

Saude Norte segundo estabelecimento de ocorréncia (2014 a 2017)
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Na Regido Ampliada de Saude Norte, a Santa Casa de Montes Claros e o Hospital Dilson
Godinho manteve producdo estavel no periodo, porém o Hospital Dilson Godinho apresentou

aproximadamente o dobro de producdo comparado a Santa Casa (Grafico 10).
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Gréf'icc—i% 11 - Distribuicdo das cirurgias oncologicas realizadas na Regido Ampliada de

Saude Noroeste segundo estabelecimento de ocorréncia (2014 a 2017)
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Na Regido Ampliada de Saude Noroeste, o Hospital Sdo Lucas de Patos de Minas, apesar
de ndo alcancar as metas estabelecidas pela Portaria 140/2014, apresentou aumento da producao
de cirurgias oncologicas no periodo analisado. E é o Unico hospital habilitado na regido. (Gréafico
11).

Gréfico 12 - Distribuicdo das cirurgias oncologicas realizadas na Regido Ampliada de

Saude Nordeste segundo estabelecimento de ocorréncia (2014 a 2017)
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*Habilitado em setembro de 2016
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7Na Regido Ampliada de Saude Nordeste, ha apenas o Hospital Bom Samaritano em

Teofilo Otoni, que foi habilitado em setembro de 2016, segue os dados do inicio de

atendimento das cirurgias oncologicas no primeiro ano de habilitacdo (Grafico 12).

Gréfico 13 - Distribuic¢do das cirurgias oncolégicas realizadas na Regido Ampliada de

Saude Triangulo do Sul segundo estabelecimento de ocorréncia (2014 a 2017)
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Na Regido Ampliada de Salde Triangulo do Sul, o Hospital Dr. Hélio Angotti e o

Hospital de Clinicas da UFTM manteve producdo estavel no periodo, porém o Hospital Dr.

Hélio Angotti apresentou aproximadamente o dobro de producdo comparado ao Hospital de
Clinicas da UFTM (Gréfico 13).

Gréfico 14 - Distribuicéo das cirurgias oncoldgicas realizadas na Regido Ampliada de

Saude Triangulo do Norte segundo estabelecimento de ocorréncia (2014 a 2017)
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Na Regido Ampliada de Saude Triangulo do Norte, o Hospital de Clinicas de Uberlandia

apresentou aumento gradativo de producdo nos Gltimos anos, alcancando o parametro da

Portaria 140/2014 em 2017 (Grafico 14).

Gréfico 15 - Distribuicdo das cirurgias oncolégicas realizadas na Regido Ampliada de

Saude Sul segundo estabelecimento de ocorréncia (2014 a 2017)
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Na Regido Ampliada de Saude Sul, os hospitais com maior nimero de cirurgias realizadas

foram a Santa Casa de Misericordia de Passos e o Hospital Bom Pastor de Varginha, inclusive

com desempenhos semelhantes, excluindo o ultimo ano que o Hospital Bom Pastor apresentou

um declinio significativo. Em Alfenas, Pouso Alegre e Pocos de Caldas, o nimero de cirurgias

realizadas no periodo analisado foram estaveis e semelhantes. Sendo que no ultimo ano, houve

crescimento de cirurgias apenas no Hospital Samuel Libanio de Pouso Alegre (Gréfico 15).

44 FORMAS DE ORGANIZACAO

Na Tabela Unificada do SUS, os procedimentos oncoldgicos encontram-se em dois grupos:
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Grd.po b3— Procedimentos clinicos: Sub-Grupo 04-Tratamento em Oncologia
Grupo 04~ Procedimentos cirlirgicos:

Sub-Grupo 16~Cirurgia Oncolégica, sendo as formas de organizagdo relacionadas com
as diversas especialidades cirdrgicas:

01-Urologia

02-Sistema Linfatico

03-Cabeca e Pescogo

04-Esb6fago Gastroduodenal e Visceras Anexas e Outros Orgéos Intra-abdominais
05-Colo Proctologia

06-Ginecologia

07-Ofatlmogia (sem procedimentos disponibilizados no Subgrupo 05-Cirurgia do
Aparelho da Viséo)

08-Pele e Cirurgia Plastica

09-Ossos e Partes Moles

10-Neurocirurgia (sem procedimentos disponibilizados no Subgrupo 03)
11-Cirurgia Torécica

12-Mastologia

Em 2017, foram realizadas 15.962 cirurgias em oncologia e 6.336 procedimentos
sequenciais em oncologia. A urologia representou 1/5 do total das cirurgias oncoldgicas, mas a
mastologia entre os procedimentos sequenciais (32,5%), seguidos da ortopedia (16,2%), colo-
proctologia (11,4%) e urologia (8,3%). As cirurgias neuroldgicas e oftalmoldgicas foram
identificadas através da selecdo dos CID (C00-C97. D00-D09 e D37-D48) relacionados as
Neoplasias. (Tabela 6).

Tabela 4- Distribuicéo das cirurgias e procedimentos sequenciais em oncologia por forma
de organizagdo. SES-MG (2017)

Procedimentos
Cirurgias sequenciais

Forma Organizagéo oncoldgicas em oncologia Total
(0416) (041502005-
0)
n° % n° % n° %

041612 Mastologia 2.567 16,1 2.058 32,5 4.625 20,7
041601 Urologia 3.217 20,2 528 8,3 3.745 16,8
041608 Pele e cirurgia plastica 2.850 17,9 249 3,9 3.099 139
041604 Es6fago-gastro duodenal e visceras anexas e

outros orgéos intra-abdominais 1.417 8,9 380 6,0 1.797 8,1
041606 Ginecologia 1247 7.8 267 4,2 1514 68
041602 Sistema linfatico 1.329 8.3 442 7,0 L1771 7.9
041603 Cabeca e pescoco 1.165 7,3 514 81 1679 7,5
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041605 Colo-proctologia 958 6,0 722 11,4 1680 7,5
041609 Ossos e partes moles 885 55 1026 16,2 1911 8,6
041611 Cirurgia toracica 327 2,0 150 24 477 21
Sub-total cirurgias oncoldgicas 15962 100 6.336 100 22.298 100
040303 Cirurgias do SNC/ Tumores do sistema

nervoso™ 378 - - 378

0405 Cirurgias do aparelho da visdo* 91 - - 91

Total 14356 100 5869 100 20225 100

* CID: C00-C97, D00-D09 E D37-D48

As formas de organizacdo foram categorizadas em 02 grupos (Quadro 2):

Categoria 1: cirurgias mais prevalentes (79,5%). Todos o0s municipios habilitados em
oncologia deverdo ter como meta alcancar o atendimento de 100% dos residentes em seu

territorio de referéncia.

Categoria 2: cirurgias menos prevalentes e/ou com menos oferta de especialistas. Identificacdo

de quais municipios de ocorréncia poderdo ser referéncias para além do seu territério.

Quadro 1- Categorizacao das formas de organizacao cirurgias oncolégicas.

Categorias  Forma de Organizacgéo n° %
041612 Mastologia 2.567 16,6
041601 Urologia 3.217 209
041608 Pele e cirurgia plastica 2.850 18,5
041604 Es6fago-gastro duodenal e visceras anexas e outros orgaos

1 intra-abdominais 1.417 9,2
041606 Ginecologia 1.247 8,1
041605 Colo-proctologia 958 6,2
Subtotal 12.256 79,5
041603 Cabeca e pescoco 1.165 7,6
041609 Ossos e partes moles 885 57
0403 Cirurgia do Sistema Nervoso central e Periférico* 546 3,5
041611 Cirurgia toracica 327 2,1

5 Subtotal 3.164 19,0
Total 15420 100
Onco Pediatria (Cirurgias Oncologias + Neurocirurgias tumores +
Cirurgia do Aparelho de visdo em < 15 anos) 150 0,3
0405 Cirurgia do Aparelho de visdo* 91 0,2
Hematologia** 45.096 99,5
Total 45337 100

* selecionados CID: C00-C97, D00-D09 e D37-D48
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** Procedimentos SIA/SIH relacionados a oncologia Hematoldgica

44.4 Resolubilidade das cirurgias oncologicas
Por resolubilidade compreende a exigéncia de que, quando um individuo busca o
atendimento ou quando surge um problema de impacto coletivo sobre a saude, o servigo

correspondente esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéncia.

Para avaliar a regionalizagdo da assisténcia e identificar estes vazios, o indicador de
resolubilidade, permite verificar se a populagédo tem acesso aos procedimentos demandados

préximo ao local em que reside, ou se necessitam recorrer a outras areas para realiza-los.

Trata-se de um relevante instrumento de avaliacdo e direcionador da implementacdo de
politicas pablicas prioritérias, uma vez que este indicador ndo se resume a uma ferramenta de
avaliacdo, mas de acdo, ao explicitar as deficiéncias dos territorios sanitarios, e indicar quais
intervencdes necessarias para adequacdo da atencdo as reais necessidades da populacdo, o que

contribui para reducdo das desigualdades inter-regionais.

Resolubilidade =

Total de cirurgias realizadas pelo municipio de ocorréncia em residentes no territério de

referéncia X 100 Total de cirurgias realizadas em residentes no estado

44.4.1 Cirurgias classificadas Categoria 1

Dos 24 municipios de ocorréncia (considerando que a programacdo dos recursos dos
municipios de Itabira e Curvelo entrou em vigor a partir da competéncia de outubro/2017), em
12 (50%) a resolubilidade foi acima de 80%. Os piores desempenhos foram Cataguases
(16,0%), Betim (32%) e Barbacena (33%).

Tabela 5- Resolubilidade nas cirurgias oncologicas das formas de organizagdo da Categoria
1 dos municipios com estabelecimento habilitados em Oncologia considerando o conjunto

de Regides de Saude referenciadas (2017)
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Macrorreg
ides

Regides
de
Saude
Agregad
as

Divisao

Ocorrén
cia total
no
territori
o

Procedime
ntos
realizados
para os
residentes
do
territorio

Total de
procedime
ntos
realizados
para os
residentes
do
territério
no estado

Resolubilid
ade do
territorio
(%)

Sudeste

Juiz de
Fora

Juiz de Fora: Juiz de
Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas,
Santos Dumont, Sao
Jodo
Nepomuceno/Bicas

837

686

687

100%

Triangulo
do Sul

Uberaba

Uberaba: Araxa,
Frutal/lturama,
Uberaba

675

652

654

100%

Centro

BH

Belo Horizonte:
BH/Nova Lima/Caeté,
Contagem, Ouro Preto,
Vespasiano,
Diamantina, Minas
Novas/Turmalina/
Capelinha, Araguai

6.132

4.339

4.365

99%

Sul

Passos

Passos: Passos/Piumhi,
Sao Sebastido do
Paraiso

840

697

701

99%

Norte

Montes
Claros

Montes Claros: Brasilia
de Minas/S3o
Francisco, Coracdo de
Jesus, Francisco S3,
Janauba/Monte Azul,
Januaria, Montes
Claros/Bocailva,
Pirapora,
Salinas/Taiobeiras,
Manga

804

765

770

99%

Triangulo
do Norte

Uberlan
dia

Uberlandia: ltuiutaba,
Patrocinio/Monte
Carmelo,
Uberlandia/Araguari

683

662

670

99%
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Caldas
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471

418

427

98%

Sul

Varginha

Varginha: Lavras, Sao
Lourenco, Trés
Coracoes, Trés Pontas,
Varginha

1.010

896

939

95%

Leste

Governa
dor
Valadare
s

Governador
Valadares: Governador
Valadares, Mantena,
Santa Maria do
Suacui/Séo Jodo
Evangelista,
Resplendor

1.133

930

1005

93%

Sul

Pouso
Alegre

Pouso Alegre: RS
Pouso Alegre

512

499

537

93%

Leste

Ipatinga

Ipatinga: Caratinga,
Coronel
Fabriciano/Timoteo,
Ipatinga

703

703

777

90%

Sudeste

Muriaé

Muriaé: Além Paraiba,
Carangola, Muriaé,
Ub4, Manhuacu

1.262

974

1.077

90%

Leste do
Sul

Ponte
Nova

Ponte Nova: Ponte
Nova, Vigosa

278

273

352

78%

Oeste

Divindpo
lis

Divindpolis: Bom
Despacho,
Divindpolis/Santo
Antonio do Monte,
Formiga, Itadna, Para
de Minas, Santo
Antoénio do
Amparo/Campo Belo

1.126

1.115

1.472

76%

Noroeste

Patos de
Minas

Patos de Minas: Patos
de Minas, Unai, Jodao
Pinheiro

207

207

286

72%

Sul

Alfenas

Alfenas:
Alfenas/Machado,
Guaxupé

339

322

491

66%

Centro

Itabira

*Itabira: RS Itabira,
Guanhaes e Joao
Monlevade

215

211

328

64%

Centro

Sete
Lagoas

Sete Lagoas: RS Sete
Lagoas

244

239

385

62%
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Centro-sul | 239 193% | 556 jogo del Rei: RS
delRei | s34 Jo50 del Rei 120 120 223 54%
Centro | Curvelo | «cypyelo: RS Curvelo 96 81 157 51%
**Teofilo Otoni: Aguas
Formosas, Almenara,
e ltaobim, Nanuque,
Nordeste Tgf;:? Padre Paraiso, Pedra
Azul, Teodfilo
Otoni/Malacacheta/Ita
mbacuri 206 200 528 38%
Barbace |Barbacena: Barbacena,
Centro-Sul .
na Conselheiro
Lafaiete/Congonhas 161 156 477 33%
Centro Betim | Betim: RS Betim 162 161 502 32%
Sudeste Catagua Cataguases:
€5 | Leopoldina/Cataguases 33 32 198 16%

Obs.: Em negrito o municipio com prestador habilitado.
Producéo incluindo o Subgrupo 0416 e as Cirurgias Sequenciais para a faixa etaria acima de 15 anos.
*Resolubilidade de out/2017 a maio/2018, por se tratar de servigos com PPI vigente a partir da competéncia

de out/2017.

**Habilitado em setembro/2016.

44.4.2 Cirurgias de Cabeca e Pescoco

Em 04 Regibes de Saude Agregadas ndo foram ofertados cirurgia de cabeca e pescoco:

Itabira, Curvelo, Cataguases e Sdo Jodo Del Rei. Além deles houve menor resolubilidade nas
Regibes Pouso Alegre (66%), Uberaba (57%), Tetfilo Otoni (22%).

Tabela 6- Resolubilidade na cirurgia de Cabeca e Pescoco em municipios com

estabelecimento habilitados em Oncologia considerando o conjunto de Regibes de Saude

Agregadas (2017).
. Total de
Procedime .
. . procedime
Regides Ocorrén ntos -
. . ntos Resolubilid
de cia total | realizados .
Macrorreg . A realizados |ade do
i Saude Divisdo no para os L
ioes s . paraos |territorio
Agregad territori | residentes .
residentes | (%)
as o do
oo do
territodrio .
territodrio
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no estado

Norte

Montes
Claros

Montes Claros: Brasilia
de Minas/S3o
Francisco, Coracao de
Jesus, Francisco S3,
Janauba/Monte Azul,
Januaria, Montes
Claros/Bocailva,
Pirapora,
Salinas/Taiobeiras,
Manga

170

161

162

99%

Triangulo
do Norte

Uberlan
dia

Uberlandia: ltuiutaba,
Patrocinio/Monte
Carmelo,
Uberlandia/Araguari

131

125

126

99%

Sul

Varginha

Varginha: Lavras, Sao
Lourenco, Trés
Coragdes, Trés Pontas,
Varginha

113

105

107

98%

Centro

BH

Belo Horizonte:
BH/Nova Lima/Caeté,
Betim, Contagem,
Curvelo, Guanhaes,
Itabira, Ouro Preto,
Jodo Monlevade, Sete
Lagoas, Vespasiano,
Diamantina, Minas
Novas/Turmalina/
Capelinha, Aracuai,
[taobim, Pedra Azul,
Almenara, Conselheiro
Lafaiete/Congonhas

537

439

459

96%

Sul

Passos

Passos: Passos/Piumhi,
S3o Sebastido do
Paraiso

30

20

21

95%
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Sudeste

Juiz de
Fora

Juiz de Fora: Juiz de
Fora/Lima Duarte/Bom
Jardim de Minas,
Santos Dumont, Sao
Joao
Nepomuceno/Bicas,
Barbacena, S3o Jodo
del Rei
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122

102

114

89%

Leste

Governa
dor
Valadare
s

Governador
Valadares: Governador
Valadares, Mantena,
Santa Maria do
Suacui/Séo Jodo
Evangelista,
Resplendor

62

52

59

88%

Leste

Ipatinga

Ipatinga: Caratinga,
Coronel
Fabriciano/Timoteo,
Ipatinga

68

67

79

85%

QOeste

Divindpo
lis

Divindpolis: Bom
Despacho,
Divindpolis/Santo
Ant6nio do Monte,
Formiga, Itadna, Para
de Minas, Santo
Antoénio do
Amparo/Campo Belo

109

109

133

82%

Sudeste

Muriaé

Muriaé: Além Paraiba,
Carangola, Muriaé,
Ub4, Manhuacu,
Leopoldina/Cataguases
, Ponte Nova, Vigosa

150

137

180

76%

Sul

Alfenas

Alfenas:
Alfenas/Machado,
Guaxupé

35

33

45

73%

Sul

Pouso
Alegre

Pouso Alegre: Itajub3,
Pocos de Caldas, Pouso
Alegre

48

48

73

66%

Triangulo
do Sul

Uberaba

Uberaba: Patos de
Minas, Unai, Jodo
Pinheiro, Araxa,
Frutal/lturama,
Uberaba

35

34

60

57%
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Nordeste

Tedfilo
Otoni

**Teéfilo Otoni: Aguas
Formosas, Nanuque,
Padre Paraiso, Teodfilo
Otoni/Malacacheta/Ita

mbacuri 7 4 18 22%
Obs.: Em negrito o municipio com prestador habilitado.
Producéo incluindo o Subgrupo 0416 e as Cirurgias Sequenciais para a faixa etariaacima de 15 anos.

**Habilitado em setembro/2016.

44.4.3 Cirurgias em Ortopedia

Nos municipios de Sdo Jodo del Rei e Curvelo ndo houve registro de cirurgias em

ortopedia. Os municipios com as melhores resolubilidades foram em Uberlandia (100%),
Montes Claros (99%), Governador Valadares (97%), Belo Horizonte (92%), Alfenas (90%) e
Muriaé (87%).

Tabela 7- Resolubilidade na cirurgia de Ortopedia em municipios com estabelecimento

habilitados em Oncologia considerando o conjunto de Regibes de Saude Agregadas

(2017).
Total de
Procedime | procedime
Ocorré ntos ntos -
- . . . Resolubili
Regides ncia | realizados | realizados
Macrorreg A A dade do
- de Saude Divisdo totalno| paraos para os -
ioes o e . . territorio
Agregadas territori | residentes | residentes
(%)
o do do
territério | territério
no estado
Uberlandia: Ituiutaba,
Triangulo | Uberlandi | Patrocinio/Monte
do Norte a Carmelo,
Uberlandia/Araguari 42 40 40 100%
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Montes Claros:
Brasilia de Minas/S3o
Francisco, Coracao de
Jesus, Francisco S3,
Montes |Janauba/Monte Azul,
Claros |Januaria, Montes
Claros/Bocailva,
Pirapora,
Salinas/Taiobeiras,
Manga 254 254 256 99%

Norte

Governador
Valadares:
Governador
Valadares, Mantena,
Santa Maria do
Suacui/Séo Jodo
Evangelista,
Resplendor 363 335 345 97%

Governad
Leste or
Valadares

Belo Horizonte:
BH/Nova Lima/Caeté,
Betim, Contagem,
Curvelo, Guanhaes,
Itabira, Ouro Preto,
Jodo Monlevade, Sete
Centro BH Lagoas, Vespasiano,
Diamantina, Minas
Novas/Turmalina/Cap
elinha, Aracuai,
[taobim, Pedra Azul,
Almenara, Conselheiro
Lafaiete/Congonhas 236 203 220 92%

Alfenas:
Alfenas/Machado,
Sul Alfenas | Guaxupé,
Passos/Piumhi, Sdo
Sebastido do Paraiso 419 402 448 90%

Muriaé: Além Paraiba,
Carangola,
Leopoldina/Cataguase
s, Muriaé, Ub3,
Manhuacgu, Ponte
Nova, Vigosa 176 159 181 87%

Sudeste Muriaé

Ipatinga: Caratinga,
Leste Ipatinga | Coronel
Fabriciano/Timoéteo, 56 56 68 82%
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Ipatinga

Sudeste

Juiz de
Fora

Juiz de Fora: Juiz de
Fora/Lima Duarte/
Bom Jardim de Minas,
Santos Dumont, Sao
Joao
Nepomuceno/Bicas,
Barbacena, S3o Jodo
del Rei

46

38

47

80%

Sul

Varginha

Varginha: Lavras, Sao
Lourenco, Trés
Coracoes, Trés Pontas,
Varginha

72

62

78

79%

Triangulo
do Sul

Uberaba

Uberaba: Patos de
Minas, Unai, Jodo
Pinheiro, Araxa,
Frutal/lturama,
Uberaba

21

21

27

77%

Oeste

Divinépoli
S

Divindpolis: Bom
Despacho,
Divindpolis/Santo
Antonio do Monte,
Formiga, Itauna, Para
de Minas, Santo
Antoénio do
Amparo/Campo Belo

45

45

61

73%

Sul

Pouso
Alegre

Pouso Alegre: Pouso
Alegre, Itajubd, Pocos
de Caldas

53

53

74

72%

Nordeste

Teobfilo
Otoni

**Tedfilo Otoni:
Aguas Formosas,
Nanuque, Padre
Paraiso, Tedfilo
Otoni/Malacacheta/It
ambacuri

29

13%

Obs.: Em negrito o0 municipio com prestador habilitado.

Producéo incluindo o Subgrupo 0416 e as Cirurgias Sequenciais para a faixa etaria acima de 15 anos.

**Habilitado em setembro/2016.

44.4.4 Cirurgia Toréacica
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~Os municipios de ocorréncia com maiores resolubilidades na cirurgia toracica foram Juiz

de Fora (100%), Uberaba (100%), Montes Claros (100%), Uberlandia (98%), Belo Horizonte
(96%) e Muriaé (94%). As Regides de Saude Agregadas Governador Valadares, Ponte Nova,

Patos de Minas, Itabira, S&o Jodo del Rei, Curvelo, Barbacena e Cataguases ndo realizaram este

procedimento.

Tabela 8- Resolubilidade na cirurgia Torécica em municipios com estabelecimento

habilitados em Oncologia considerando o conjunto de Regifes de Saude Agregadas (2017)

Macrorre
gides

Regides de
Saude
Agregadas

Divisao

Ocorré
ncia
total
no
territor
io

Procedime
ntos
realizados
para os
residentes
do
territorio

Total de
procedime
ntos
realizados
para os
residentes
do
territorio
no estado

Resolubili
dade do
territorio
(%)

Sudeste

Juiz de Fora

Juiz de Fora: Juiz de
Fora/Lima
Duarte/Bom Jardim de
Minas, Santos
Dumont, Sao Joao
Nepomuceno/Bicas

100%

Triangulo
do Sul

Uberaba

Uberaba: Araxa,
Frutal/lturama,
Uberaba

12

100%

Norte

Montes
Claros

Montes Claros:
Brasilia de Minas/S30
Francisco, Coracdo de
Jesus, Francisco S3,
Janauba/Monte Azul,
Januéria, Montes
Claros/Bocailva,
Pirapora,
Salinas/Taiobeiras,
Manga

22

17

17

100%

Triangulo
do Norte

Uberlandia

Uberlandia: Ituiutaba,
Patrocinio/Monte
Carmelo,
Uberlandia/Araguari,
Jodo Pinheiro, Patos

51

51

52

98%
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de Minas e Unai

Centro

BH

Belo Horizonte:
BH/Nova Lima/Caeté,
Betim, Contagem,
Curvelo, Guanhaes,
Itabira, Jodo
Monlevade, Ouro
Preto, Sete Lagoas,
Vespasiano,
Diamantina, Minas
Novas/Turmalina/Cap
elinha, Araguai,
Conselheiro
Lafaiete/Congonhas,
Barbacena, Sao Jodo
del Rei, Aguas
Formosas, Nanuque,
Padre Paraiso, Tedfilo
Otoni/Malacacheta/It
ambacuri, Governador
Valadares, Mantena,
Santa Maria do
Suacui/Sdo Jodo
Evangelista,
Resplendor, Sdo Jodo
del Rei, Itaobim, Pedra
Azul, Almenara

242

224

233

96%

Sudeste

Muriaé

Muriaé: Além Paraiba,
Carangola, Muriaé,
Leopoldina/Cataguase
s, Uba, Manhuagu,
Ponte Nova, Vigosa

35

34

36

94%

Oeste

Divindpolis

Divindpolis: Bom
Despacho,
Divindpolis/Santo
Antonio do Monte,
Formiga, Italna, Para
de Minas, Santo
Antoénio do
Amparo/Campo Belo

37

37

49

75%
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Sul

Alfenas

Alfenas:
Alfenas/Machado,
Guaxupé,
Passos/Piumhi, S3o
Sebastido do Paraiso

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

24

18

24

75%

Leste

Ipatinga

Ipatinga: Caratinga,
Coronel
Fabriciano/Timoteo,
Ipatinga

62%

Sul

Pouso
Alegre

Pouso Alegre: RS
Pouso Alegre, Itajuba,
Pogos de Caldas

13

61%

Sul

Varginha

Varginha: Lavras, Sao
Lourencgo, Trés
Coragdes, Trés Pontas,
Varginha

11

18

50%

Obs.: Em negrito o municipio com prestador habilitado.

Produgdo incluindo o Subgrupo 0416 e as Cirurgias Sequenciais para a faixa etaria acima de 15 anos.

44.4.5 Cirurgias de tumores do sistema nervoso

Considerando as Cirurgias de Tumores do Sistema Nervoso (FOG 040303) e os

procedimentos sequenciais em Neurocirurgia, 0S municipios que apresentaram melhor
resolubilidade foram Uberaba (100%), Belo Horizonte (98%), Passos (94%) e Montes Claros
(87%). Chama a atencdo o baixo desempenho de Juiz de Fora (35%), Varginha (32%) e
Barbacena (7%).

Tabela 9- Resolubilidade na cirurgia em “Neurologia/Tumores do Sistema Nervoso”

em municipios com estabelecimento habilitados em Oncologia considerando as Regibes de

Saude Agregadas (2017)
Total de
. | Procedime | procedime
Ocorré
. ntos ntos -
o ncia . . Resolubili
Regides de realizados | realizados
Macrorre . R total dade do
e Saude Divisao para os para os e
gioes ho . . territorio
Agregadas .. .| residentes | residentes
territor (%)
io do do
territorio | territdrio
no estado
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Uberaba: Arax3,
Frutal/lturama,
Uberaba

15

15

15

100%

Centro

BH

Belo Horizonte:
BH/Nova Lima/Caeté,
Betim, Contagem,
Curvelo, Guanhaes,
Itabira, Jodo
Monlevade, Ouro
Preto, Sete Lagoas,
Vespasiano,
Diamantina, Minas
Novas/Turmalina/Cap
elinha, Aracuai, Aguas
Formosas, Nanuque,
Padre Paraiso, Tedfilo
Otoni/Malacacheta/It
ambacuri, [taobim,
Pedra Azul, Almenara

671

468

476

98%

Sul

Passos

Passos:
Passos/Piumhi, Sdo
Sebastido do Paraiso

43

31

33

94%

Norte

Montes
Claros

Montes Claros:
Brasilia de Minas/S30
Francisco, Coracdo de
Jesus, Francisco S3,
Janauba/Monte Azul,
Januaéria, Montes
Claros/Bocaiuva,
Pirapora,
Salinas/Taiobeiras,
Manga

72

69

79

87%

Sul

Pouso
Alegre

Pouso Alegre: RS
Pouso Alegre, Itajuba,
Pocgos de Caldas

30

28

35

80%

Triangulo
do Norte

Uberlandia

Uberlandia: Ituiutaba,
Patrocinio/Monte
Carmelo,
Uberlandia/Araguari,
Jodo Pinheiro, Patos
de Minas e Unai

79

79

100

79%

Sul

Alfenas

Alfenas:
Alfenas/Machado,
Guaxupé

14

10

16

63%

231




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Divindpolis: Bom
Despacho,
Divindpolis/Santo
Antbnio do Monte,
Formiga, Italna, Para
de Minas, Santo
Antoénio do
Amparo/Campo Belo 69 69 115 60%

Oeste Divinépolis

Ipatinga: Caratinga,
Coronel
Fabriciano/Timadteo,
Ipatinga, Governador
Valadares, Mantena,
Resplendor, Santa
Maria do Suagui/Sao
Jodo Evangelista 38 37 81 46%

Leste Ipatinga

Juiz de Fora: Juiz de
Fora/Lima
Duarte/Bom Jardim de
Minas, Santos
Dumont, Sao Joao
Nepomuceno/Bicas,
Manhuacu, Ponte
Nova, Vicosa, Muriaé,
Além Paraiba,
Carangola,
Leopoldina/Cataguase
s, Uba 11 11 31 35%

Sudeste | Juiz de Fora

Varginha: Lavras, Sao
Lourenco, Trés
Coracdes, Trés Pontas,
Varginha 27 27 84 32%

Sul Varginha

Barbacena:
Barbacena,
Centro-Sul | Barbacena |Conselheiro
Lafaiete/Congonhas,
S3o Jodo del Rei 4 4 61 7%

Obs.: Em negrito o municipio com prestador habilitado em oncologia.

Producéo incluindo CIDs do capitulo 2 e procedimento da cirurgia sequencial 0415020077 com CIDs do

capitulo 2.

44.4.6 Cirurgias oncolégicas em pediatria
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 Os servi¢os habilitados como UNACON com servico de Oncologia Peditrica (17.09)

sdo o Hospital das Clinicas da UFMG, Hospital da Baleia, Hospital Marcio Cunha, Hospital de

Clinicas de Uberlandia e Hospital das Clinicas Samuel Libanio; e CACON com servigo de

Oncologia Pediatrica (17.03) sdo a Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte e a Santa

Casa de Misericordia de Passos. As maiores resolubilidades apresentadas foram de Uberlandia

(100%), Passos (71%) e Belo Horizonte, que absorveu praticamente 68% da demanda de todo o

estado, apresentando 67% de resolubilidade para o seu territorio.

Tabela 10 - Resolubilidade na cirurgia Pediatrica em municipios com estabelecimento

habilitados em Oncologia considerando as Regifes de Saude Agregadas (2017)

Total de
. | Procedime | procedime
Ocorré
; ntos ntos -
v ncia ) ) Resolubili
Regides de realizados | realizados
Macrorre f e total dade do
n Saude Divisao para os para os .
gides no . ) territorio
Agregadas ... | residentes | residentes
territor (%)
o do do
territério | territério
no estado
Uberlandia: ltuiutaba,
Patrocinio/Monte
Triangulo . |Carmelo
Uberlandia . . 13 13 13 100%
do Norte Uberlandia/Araguari, ?
Patos de Minas, Joao
Pinheiro, Unai
Passos:
Passos/Piumhi, Sdo
Sebastido do Paraiso,
Sul Passos 5 5 7 71%

Alfenas, Guaxupé,
Araxa, Frutal/lturama,
Uberaba, Formiga
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Centro

BH

Belo Horizonte:
BH/Nova Lima/Caeté,
Contagem, Betim,
Ouro Preto,
Vespasiano,
Diamantina, Minas
Novas/Turmalina/Cap
elinha, Aracuai,
Brasilia de Minas/Sao
Francisco, Coracdo de
Jesus, Francisco S3,
Janauba/Monte Azul,
Januaria, Montes
Claros/Bocailva,
Pirapora,
Salinas/Taiobeiras,
Manga, Curvelo, Sete
Lagoas, Divindpolis,
Bom Despacho, Para
de Minas, Itauna,
Barbacena,
Conselheiro
Lafaiete/Congonhas,
S3o Jodo del Rej,
Itabira, Guanhaes,
Jodo Monlevade

\7 GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
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59

45

67

67%

Sul

Pouso
Alegre

Pouso Alegre: Pouso
Alegre, Pocos de
Caldas, Itajub3, Lavras,
Sdo Lourenco, Trés
Coracdes, Trés Pontas,
Varginha, Santo
Antoénio do
Amparo/Campo Belo,
Juiz de Fora/Lima
Duarte/ Bom Jardim
de Minas, Santos
Dumont, Sao Joado
Nepomuceno/Bicas,
Além Paraiba

16

37%
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Ipatinga: Caratinga,
Coronel
Fabriciano/Timoteo,
Ipatinga, Aguas
Formosas, Almenara,
Iltaobim, Nanuque,
Padre Paraiso, Pedra
Azul, Tedfilo
Otoni/Malacacheta/It
ambacuri, Governador
Valadares, Mantena,
Santa Maria do
Suacui/Sao Jodo
Evangelista,
Resplendor, Ponte
Nova, Vigosa,
Manhuagu, Carangola,
Uba, Muriaé,
Leopoldina/Cataguase
S

Leste Ipatinga

39

10%

Obs.: Em negrito o municipio com prestador habilitado.

Producéo incluindo o Subgrupo 0416 e as Cirurgias Sequenciais para a faixa etaria menor

ou igual a 15 anos.

44.4.7 Cirurgias em oftalmologia

Foram somente 81 internagcdes no ano de 2017 para cirurgia em oncologia oftalmoldgica.

O municipio de Belo Horizonte foi o responsavel por 61% dos casos atendidos e devera ser

referéncia de atendimento para todo o estado (Tabela 11).

Tabela 11- Distribuicdo das cirurgias oftalmoldgicas em municipios com estabelecimento

habilitados em Oncologia, SES (MG) 2017.

Hospital MG (CNES) Municipio n? %

Belo

0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE Horizonte 28 34,6
Belo

0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG Horizonte 24 29,6
Belo

2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA Horizonte 8 9,9
Belo

2695324 HOSPITAL DA BALEIA Horizonte 1 1,2

Sub-total Belo Horizonte 61 75,3

2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA Ipatinga 11 13,6
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2153025 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS

ASCOMCER Juiz de Fora 2 2,5
2165058 HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI Uberaba 2 2,5
2206595 HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM Uberaba 2 2,5
2775999 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS  Passos 2 2,5
2195453 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE Muriaé 1 1,2
Total 81 100

44.4.8 Hematologia

Do total dos 34 hospitais oncologicos, 19 servicos sdo habilitados em hematologia (56%).

Através da selecdo no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH), considerou-se 0s registros
com CID C81-C96, D46-D47e D60-D61 nas Formas de Organizacdo 030402 a 030408. No
Sistema de Informacbes Ambulatoriais (SIA) considerou-se 0s seguintes procedimentos

relacionados & Hematologia:

0304030015 0304030139 0304060011
0304030023 0304030147 0304060038
0304030031 0304030155 0304060046
0304030040 0304030163 0304060070
0304030058 0304030171 0304060089
0304030066 0304030180 0304060097
0304030074 0304030198 0304060100
0304030082 0304030201 0304060119
0304030090 0304030210 0304060127
0304030104 0304030228 0304060135
0304030112 0304030236 0304060224
0304030120 0304030244 0304080012

Observou-se que 87% do total da producdo em Hematologia para pacientes com

diagndstico de Linfoma ou Leucemias e outras Doengas proliferativas malignas foi realizada

pelos 19 servigos habilitados.

Tabela 12 - Producéo Hematologia SIH 2017 considerando os CIDs

Hospital CNES Habilitado |Frequéncia

2195453 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE Sim 433
0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG Sim 402
0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE Sim 346
2146355 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA Sim 270

236




, GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
/ SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

e
2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA

Sim 193
2695324 HOSPITAL DA BALEIA Sim 153
2149990 HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS Né&o 109
2153025 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS ASCOMCER Sim 105
2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA Sim 100
2761092 HOSPITAL BOM PASTOR Sim 96
2159252 HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS Sim 91
2775999 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS Sim 73
2127989 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO POUSO
ALEGRE Sim 66
2206595 HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM Sim 62
2171945 SANTA CASA DE ALFENAS Sim 46
2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS Nao 42
2129469 SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS Né&o 38
2153106 ONCOLOGICO Sim 26
0026859 HOSPITAL FELICIO ROCHO Sim 17
0026964 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI Né&o 6
2219646 HOSPITAL DILSON GODINHO Sim 6
2118661 HOSPITAL BOM SAMARITANO Né&o 4
2111640 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES Né&o 2
2165058 HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI Sim 2
2215586 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES Né&o 2
2153114 HOSPITAL DR JOAO FELICIO Sim 1
Total 2691

Tabela 13 - Producdo Hematologia SIA 2017 por Procedimentos

Unidade Saude Habilitado | Fregiiéncia
0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG Sim 5189
2195453 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE Sim 3693
0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE Sim 3496
2146355 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA Sim 2715
2695324 HOSPITAL DA BALEIA Sim 2644
2153025 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS ASCOMCER Sim 2596
2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA Sim 2168
2159252 HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS Sim 1886
2761092 HOSPITAL BOM PASTOR Sim 1881
2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA Sim 1574
2149990 HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS Nao 1494
0026859 HOSPITAL FELICIO ROCHO Sim 1481
2206595 HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM Sim 1408
2129469 SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS Nao 1341
2219646 HOSPITAL DILSON GODINHO Sim 1291
2171945 SANTA CASA DE ALFENAS Sim 1164
2127989 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO POUSO ALEGRE Sim 1094
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2775999 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS

Sim 1016
2153106 ONCOLOGICO Sim 963
2118661 HOSPITAL BOM SAMARITANO Né&o 850
2165058 HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI Sim 590
2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS Né&o 517
2206528 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS Né&o 414
2161354 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAO JOAO DEL REI Nao 285
0026964 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI Né&o 280
2196972 HOSPITAL SAO LUCAS Nao 147
2126494 HOSPITAL PUBLICO REGIONAL PREFEITO OSVALDO
REZENDE FRANCO N&o 100
2111640 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES Né&o 73
2215586 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES Nao 31
0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO Nao 15
2098911 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CATAGUASES N&o 9
Total 42405
Em analise a producdo ambulatorial, observa-se que O Hospital das Clinicas UFMG
realizou 13,2% do total dos procedimentos para pacientes com Leucemia e Doencas
proliferativas malignas, enquanto a Associacdo Mario Penna absorveu 8,5% dos procedimentos
para pacientes com Linfomas. Chamou a aten¢do que os procedimentos para pacientes com
Leucemia e outras doencas proliferativas malignas foram expressivamente maiores se
comparados com aqueles destinados ao tratamento de pacientes com os Linfomas na maioria
dos servicos. (Tabela 14)
O Hospital Jodo Felicio em Juiz de Fora, apesar de habilitado, ndo realizou
procedimentos nesta area.
Tabela 14- Distribuicdo dos procedimentos para tratamento em Hematologia, segundo
habilitacdo dos servicos e categorias de doencas (2017)
Leucemias e
- . doencas
Estabelecimento - CNES Ha(tj)(l)hta Linfomas Imunoprolifer
ativas
n° | % n° %
0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO Né&o 15| 0,3 0| 0,0
0026859 HOSPITAL FELICIO ROCHO Sim 65| 1,3| 1.416| 38
0026964 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI Ndo | 164| 34 116/ 0,3
0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE Sim 369| 7,6 3.127| 8,3
0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG Sim | 217| 45| 4972|132
2098911 IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CATAGUASES Né&o 0| 00 9| 0,0
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2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS

Né&o 88| 1.8 429| 11
2111640 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES Né&o 27| 0,6 46| 0,1
2118661 HOSPITAL BOM SAMARITANO Néo | 102] 21 748 2,0
2126494 HOSPITAL PUBLICO REGIONAL PREFEITO
OSVALDO REZENDE FRANCO Né&o 61| 1.3 39| 01
2127989 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO
POUSO ALEGRE Sim 154 3,2 940] 2,5
2129469 SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS Nao | 147| 3,0/ 1.194| 372
2146355 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA Sim | 350| 72| 2.365| 6,3
2149990 HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES
CLAROS Nao | 233| 48| 1.261| 34
2153025 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS
ASCOMCER Sim 163| 34| 2433 65
2153106 ONCOLOGICO Sim 124 2,6 839| 2,2
2159252 HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS Sim 230] 4,7| 1.656| 44
2161354 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAO
JOAO DEL REI Né&o 65| 1,3 220| 0,6
2165058 HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI Sim 64| 13 526| 14
2171945 SANTA CASA DE ALFENAS Sim 143| 29| 1.021] 2,7
2195453 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE Sim | 480 99| 3.213] 8,6
2196972 HOSPITAL SAO LUCAS Né&o 0/ 00 147] 04
2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA Sim | 412 85| 1.756| 4,7
2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA Sim 230 4,7| 1.344| 3,6
2206528 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS Né&o 71] 15 343| 0,9
2206595 HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM Sim 115| 24| 1293| 34
2215586 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES Né&o 17| 0,4 14| 0,0
2219646 HOSPITAL DILSON GODINHO Sim 197 4,1 1094 29
2695324 HOSPITAL DA BALEIA Sim 129| 2,7 2515] 6,7
2761092 HOSPITAL BOM PASTOR Sim 241| 50| 1.640| 44
2775999 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS| Sim 175| 3,6 841| 2,2
Total 4.848| 100| 37.557| 100
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45 SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO (SADT) NOS
HOSPITAIS

O diagnostico do cancer deve constar de historia clinica e exame fisico detalhado e,
sempre que possivel, de visualizacdo direta da area atingida, utilizando exames endoscopicos
como broncoscopia, endoscopia digestiva alta, mediastinoscopia, pleuroscopia,
retosigmoidoscopia, colonoscopia, endoscopia uroldgica, laringoscopia, colposcopia e
laparoscopia. Na area em que houver alteracdo, o tecido devera ser biopsiado e encaminhado a
exame histopatolégico, confirmando-se ou ndo o diagnostico. Apds a confirmacao diagnostica,
€ necessario ampliar a avaliacdo do paciente para estadiar a doenga, ou seja, conhecer sua
extensdo no organismo, com 0 objetivo de: 1) auxiliar na escolha do tratamento; 2) fazer o
prognostico; 3) facilitar a comunicacdo entre os envolvidos; 4) determinar quando parar a

terapia; e 5) padronizar o protocolo de tratamento.

Conforme estabelecido na Portaria 140/2014, cada estabelecimento de saude habilitado
como CACON ou UNACON inclusive em complexo hospitalar, que tenha como
responsabilidade uma populacédo de 500.000 (quinhentos mil) habitantes ou 900 casos novos de
cancer/ano, exceto o cancer ndo melanético de pele, observardo os seguintes parametros
minimos mensais para ampliacdo de oferta de procedimentos relacionados a consultas

especializadas e exames diagndésticos e de seguimento, por tipo:
| - 500 (quinhentas) consultas especializadas;

Il - 640 (seiscentos e quarenta) exames de ultrassonografia; 111 - 160 (cento e sessenta)
endoscopias;
IV - 240 (duzentas e quarenta) colonoscopias e retossigmoidoscopias; e V - 200 (duzentos)

exames de anatomia patologica.

Segue abaixo o desempenho referente ao SADT previsto na Portaria n® 140/2014
realizados pelos hospitais habilitados em 2017. Ressaltamos que dos 34 hospitais habilitados,
apenas 12 receberam recurso novo via Ministério da Saude para realizagédo do SADT previsto na
Portaria.
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Tabela 15- Exames de anatomia patoldgica realizados pelos hospitais habilitados em 2017

Exames de anatomia patoldgica realizados pelos hospitais habilitados em 2017

02030100 {02030100 020302001 |02030200 (020302003 (020302004 |02030200(0203020
19 EXAME|35 020301 |4 22 0EXAME |9 65 073 %
CITOPAT (EXAME (0043 |DETERMIN |[EXAME |ANATOM [IMUNOHI [EXAME |EXAME Parametro
OLOGICO |DE EXAME |[ACAO DE [(ANATOM |O- STOQUIMI|ANATO (ANATO (minimo
CERVICO- [CITOLOG |CITOPA |RECEPTOR |O- PATOLOGI |CA DE MOPAT |MOPAT 200 Desempenho
VAGINAL |IA TOLOGI |ES PATOLO |COPARA |NEOPLASI [OLOGIC |OLOGIC procedim |alcangado
/MICROF |(EXCETO [CODE |TUMORAI |GICO DO |CONGELA |AS ODE O DE Total Total entos conforme
Unidade Saude LORA CERVICO-|MAMA (S COLO MENTO / |MALIGNA [MAMA - [MAMA - [(anual) |(mensal) [mensais) |pardmetro
2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA 21247 786 676 519 13 10703 4760 557 0| 39261 3272 1636
0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE 0 367 147 1613 0 11505| 9891 443 0| 23966 1997 999
2165058 HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI 7269 77 0 0 0 4958 1335 0 0| 13639 1137 568
2127989 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO
POUSO ALEGRE 2374 1090 0 0 0 9641 445 0 0| 13550 1129 565
2171945 SANTA CASA DE ALFENAS 0 5 29 118 11 11029 1010 3 0| 12205 1017 509
0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG 1272 122 35 0 2 8640 490 23 20| 10604 884 442
2219646 HOSPITAL DILSON GODINHO 153 0 1 0 0 5816 1552 6 1] 7528 627, 314| >=100%
2206595 HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM 1286 2082 30 0 11 1806 82 56 14 5367| 447 224
2159252 HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS 0 38 0 0 0 3279 1772 0 0 5089' 424 212
2775999 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS 2962 0 9 229 5 0 961 14 0 4180| 348| 174
2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA 208| 0 59 434 1 1564 1478 265 0 4009 334 167
2195453 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE 1455 114 0 0 95 1241 608| 22 247 3782 315 158
2149990 HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLARO 0 19 0 0 0 2138 1496 0 0 3653 304 152
2695324 HOSPITAL DA BALEIA 230! 164 33 179 1 1699 362| 85, 1] 2753 229 115
0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO 51 0 11 326 4 316 967 19 0 1694 141 71
2184834 HOSPITAL BOM SAMARITANO 0 0 0 0 0 1116 220 0 0 1336 111 56
2153106 ONCOLOGICO 0 0 0 0 0 665 614 0 0 1279 107 53
0026859 HOSPITAL FELICIO ROCHO 13 37 0 38 0 554 315 0 0 957 80 40 20a99%
2196972 HOSPITAL SAO LUCAS 0 1 0 0 0 445 505 0 0 951 79 40
0026964 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI 14 0 47 0 0 558 159 49 0 827 69 34
2118661 HOSPITAL BOM SAMARITANO 0 19 0 242 0 0| 532 0 0 793 66 33
2111640 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 0 2 0 0 0 253| 0 0 0 255 21 11
2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS 0 0 0 128 0 22| 17, 0 0 167 14 7
2206528 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS 0 0 0 0 0 Ol 119 0 0 119 10, 5
2215586 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 0 0 0 2 0 16| 40 0 0 58 5 2
2129469 SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS 0 0 0 0 0 38| 0 0 0 38 2
2153025 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS
ASCOMCER 31 0 0 0 0 0 0 0 0 31 3 1
2126494 HOSPITAL PUBLICO REGIONAL PREFEITO
OSVALDO REZENDE FRANCO 0 0 0 0 0 27 0 0 0 27 2 1 <20%
2098911 IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CATAGUASES 0 0 0 0 0 6 0 0 0 6 1 0
2161354 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAO
JOAO DEL REI 0 0 0 0 0 6 0 0 0 6 1 0
2148293 HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO* 0 0 0 0 0 0 5 0 0 5 0 0
2146355 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA 0 0 0 0 0 4 0 0 0 4 0 0
2153114 HOSPITAL DR JOAO FELICIO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2761092 HOSPITAL BOM PASTOR 0 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0

*Habilitado em agosto de 2017
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Tabela 16 - Exames de ultrassonografia realizados pelos hospitais habilitados em 2017

Exames de ultrassonografia realizados pelos hospitais habilitados em 2017

020502016 %
0 Parametr
0205020119 020502012 |0205020135 |ULTRASS o
ULTRASSONO |7 ULTRASSON |ONOGRA (minimo
GRAFIA DE ULTRASSO |OGRAFIA DE|FIA 640 Desempenho
PROSTATA NOGRAFIA |TORAX PELVICA procedim|alcangado
(VIA DE (EXTRACAR |[(GINECOL |Total Total entos conforme
Unidade Saude TRANSRETAL) |TIREOIDE [DIACA) OGICA) |(anual) |(mensal) [mensais) |parametro
2206595 HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM 0 995 35 129 1159 97 15
2165058 HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI 299 164 1 252 716 60 9
0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG 23 375 1 277 676 56 9
2219646 HOSPITAL DILSON GODINHO 484 13 0 134 631 53 8
2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA 162 341 1 34 538 45 7
2695324 HOSPITAL DA BALEIA 43 254 4 124 425 35 6
2127989 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO
POUSO ALEGRE 3 231 9 176 419 35 5
2118661 HOSPITAL BOM SAMARITANO 0 336 0 82 418 35 5
2171945 SANTA CASA DE ALFENAS 0 237 31 84 352 29 5
2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA 21 157 3 134 315 26 4
2149990 HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS 217 47 5 32 301 25 4
2184834 HOSPITAL BOM SAMARITANO 158 87 0 1 246 21 3
2195453 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE 32 128 4 68 232 19 3
0026964 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI 2 97 4 58 161 13 2
0026859 HOSPITAL FELICIO ROCHO 0 138 0 a4 142 12 2
2126494 HOSPITAL PUBLICO REGIONAL PREFEITO
OSVALDO REZENDE FRANCO 2 71 21 36 130 11 2
2161354 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAO
JOAO DEL REI 0 86 0 16 102 9 1 <20%
2111640 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 79 16 0 4 99 8 1
0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE 3 61 3 23 90 8 1
2196972 HOSPITAL SAO LUCAS 72 1 0 1 74 6 1
2775999 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS 2 69 0 2 73 6 1
2146355 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA 1 20 7 23 51 4 1
2761092 HOSPITAL BOM PASTOR 6 13 2 16 37 3 0
2129469 SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS 7 19 1 3 30 3 0
2206528 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS 0 3 1 23 27 2 0
0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO 0 21 0 4 25 2 0
2153025 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS
ASCOMCER 0 20 0 0 20 2 0
2098911 IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE CATAGUASES 0 1 1 3 5 0 0
2159252 HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS 0 2 0 3 5 0 0
2148293 HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO* 0 0 1 0 1 0 0
2215586 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 0 0 0 1 1 0 0
2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS 0 0 0 0 0 0 0
2153106 ONCOLOGICO 0 0 0 0 0 0 0
2153114 HOSPITAL DR JOAO FELICIO 0 0 0 0 0 0 0

*Habilitado em agosto de 2017
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Tabela 17 - Exames de endoscopia realizados pelos hospitais habilitados em 2017

Exames de endoscopia realizados pelos hospitais habilitados em 2017

% Desempe
Parametr [nho
o alcangad
(minimo |o
0209010037 160 conform
ESOFAGOGAST procedim|e
RODUODENOS |Total entos parametr
Unidade Saude COPIA (mensal) |mensais) |0
0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG 3589 299 187|>=100%
2171945 SANTA CASA DE ALFENAS 1763 147 92
2184834 HOSPITAL BOM SAMARITANO 1474 123 77
2126494 HOSPITAL PUBLICO REGIONAL PREFEITO OSVALDO REZENDE FRANCO 1117 93 58
2206595 HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM 839 70 44 202 99%
2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA 564 47 29
2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA 460 38 24
2219646 HOSPITAL DILSON GODINHO 433 36 23
0026964 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI 421 35 22
2695324 HOSPITAL DA BALEIA 354 30 18
2118661 HOSPITAL BOM SAMARITANO 299 25 16
0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE 291 24 15
2165058 HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI 260 22 14
2149990 HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS 243 20 13
2195453 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE 229 19 12
0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO 175 15 9
0026859 HOSPITAL FELICIO ROCHO 159 13 8
2127989 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO POUSO ALEGRE 159 13 8
2775999 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS 149 12 8
2761092 HOSPITAL BOM PASTOR 131 11 7
2111640 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 60 5 3
2098911 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATAGUASES 55 5 3| <20%
2129469 SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS 24 2 1
2206528 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS 18 2 1
2215586 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 3 0 0
2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS 0 0 0
2146355 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA 0 0 0
2148293 HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO* 0 0 0
2153025 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS ASCOMCER 0 0 0
2153106 ONCOLOGICO 0 0 0
2153114 HOSPITAL DR JOAO FELICIO 0 0 0
2159252 HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS 0 0 0
2161354 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAO JOAO DEL REI 0 0 0
2196972 HOSPITAL SAO LUCAS 0 0 0

*Habilitado em agosto de 2017
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Tabela 18 - Exames de colonoscopia e retossigmoidoscopia realizados pelos hospitais

habilitados em 2017

Exames de colonoscopia e retossigmoidoscopia realizados pelos hospitais habilitados em 2017

%

Parametr
o
(minimo
0209010029 240 Desempenho
COLONOSCOPI (0209010053 procedim|alcangado
A RETOSSIGMOID|Total Total entos conforme
Unidade Saude (COLOSCOPIA) [OSCOPIA (anual) |(mensal) [mensais) |parametro
0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG 1122 58 1180 98 41
2171945 SANTA CASA DE ALFENAS 691 0 691 58 24 >20%
2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA 484 185 669 56 23
2206528 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS 515 0 515 43 18
2206595 HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM 351 0 351 29 12
0026859 HOSPITAL FELICIO ROCHO 342 0 342 29 12
2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA 309 15 324 27 11
2127989 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO POUSO ALEGRE 155 162 317 26 11
2165058 HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI 300 0 300 25 10
2695324 HOSPITAL DA BALEIA 267 2 269 22 9
2126494 HOSPITAL PUBLICO REGIONAL PREFEITO OSVALDO
REZENDE FRANCO 263 1 264 22 9
2219646 HOSPITAL DILSON GODINHO 239 0 239 20 8
2149990 HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS 181 13 194 16 7
2184834 HOSPITAL BOM SAMARITANO 148 0 148 12 5
2761092 HOSPITAL BOM PASTOR 134 12 146 12 5
0026964 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI 139 0 139 12 5
0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO 101 2 103 9 4
2159252 HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS 91 0 91 8 3
2775999 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS 86 0 86 7 3 <20%
2111640 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 65 4 69 6 2
2118661 HOSPITAL BOM SAMARITANO 37 0 37 3 1
0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE 16 0 16 1 1
2129469 SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS 10 0 10 1 0
2195453 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE 6 0 6 1 0
2215586 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 4 0 4 0 0
2098911 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CATAGUASES 0 0 0 0 0
2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS 0 0 0 0 0
2146355 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA 0 0 0 0 0
2148293 HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO* 0 0 0 0 0
2153025 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS ASCOMCER 0 0 0 0 0
2153106 ONCOLOGICO 0 0 0 0 0
2153114 HOSPITAL DR JOAO FELICIO 0 0 0 0 0
2161354 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAO JOAO DEL REI 0 0 0 0 0
2196972 HOSPITAL SAO LUCAS 0 0 0 0 0

*Habilitado em agosto de 2017
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Tabela 19- Consultas especializadas realizadas pelos hospitais habilitados em 2017

Consultas especializadas realizadas pelos hospitais habilitados em 2017
% Desempe
Parametr |nho
o alcangad
0301010072 (minimo |o
CONSULTA 500 conform
MEDICA EM procedim|e
ATENGCAO Total entos pardmetr
Unidade Salde ESPECIALIZADA |(mensal) |mensais) |0
0027049 HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG 294192 24516 4903
2206595 HOSPITAL DE CLINICAS DA UFTM 191453 15954 3191
2200457 ASSOCIACAO MARIO PENNA 69118 5760 1152
2127989 HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO POUSO ALEGRE 63541 5295 1059
2195453 HOSPITAL DO CANCER DE MURIAE 60000 5000 1000
2695324 HOSPITAL DA BALEIA 52311 4359 872
0026840 COMPLEXO HOSPITALAR SAO FRANCISCO 48330 4028 806
0027014 SANTA CASA DE BELO HORIZONTE 46660 3888 778
2205440 HOSPITAL MARCIO CUNHA 35901 2992 598
0026964 HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI 31194 2600 520
2149990 HOSPITAL SANTA CASA DE MONTES CLAROS 26000 2167 433
2126494 HOSPITAL PUBLICO REGIONAL PREFEITO OSVALDO REZENDE FRANCO 24012 2001 400
2165058 HOSPITAL DOUTOR HELIO ANGOTTI 23385 1949 390
2159252 HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS 23026 1919 384
2219646 HOSPITAL DILSON GODINHO 20001 1667 333
2171945 SANTA CASA DE ALFENAS 18321 1527 305
2118661 HOSPITAL BOM SAMARITANO 17419 1452 290
0026859 HOSPITAL FELICIO ROCHO 17021 1418 284
2775999 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS 16019 1335 267
2129469 SANTA CASA DE POCOS DE CALDAS 15347 1279 256
2206528 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS 13903 1159 232
2111640 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 13112 1093 219
2761092 HOSPITAL BOM PASTOR 9810 818 164
2153106 ONCOLOGICO 8302 692 138
2098938 HOSPITAL IBIAPABA CEBAMS 6546 546 109
2148293 HOSPITAL IMACULADA CONCEICAO* 4932 411 82
2184834 HOSPITAL BOM SAMARITANO 4804 400 80
2153114 HOSPITAL DR JOAO FELICIO 3048 254 51
2215586 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 2559 213 43| 20a99%
2196972 HOSPITAL SAO LUCAS 2250 188 38
2098911 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATAGUASES 1744 145 29
2153025 HOSPITAL MARIA JOSE BAETA REIS ASCOMCER 1337 111 22
2146355 HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA 60 5 1 <20%
2161354 SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAO JOAO DEL REI 0 0

*Habilitado em agosto de 2017

Conforme dados apresentados (Tabela 19), 09 servicos ndo cumpriram a média mensal de

oferta de consultas especializadas (26%). Os Hospitais das Clinicas UFMG (Belo Horizonte) e
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0 Hdsbital de Clinicas da UFTM (Uberaba) foram os servigos com 0s maiores desempenhos.

Apenas a Santa Casa de S&o Jodo Del Rei ndo ofertou nenhuma consulta especializada.

Nenhum servico habilitado conseguiu ofertar o parametro minimo de ultrassonografia
conforme estipulado pela Portaria (640/més), conforme Tabela 16 e de colonoscopia e
retossigmoidoscopia (240/més), conforme Tabela 18. Na endoscopia somente o Hospital das
Clinicas UFMG obteve desempenho satisfatorio (Tabela 17). Do total de 34 servicos, somente 14

ofertaram em numero adequado 0s exames anatomopatologicos (41%), conforme Tabela 15.

A Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.786, de 24 de setembro de 2018, que aprova a
Metodologia da Revisdo da Programacéo da Assisténcia nos Servicos de Alta Complexidade da
Rede de Oncologia no &mbito do Estado de Minas Gerais prevé uma carteira de Servigo de
Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) combinada com cada AIH cirdrgica pactuada. A
carteira sera composta de procedimentos comuns as categorias de programacao cirurgica assim

como procedimentos especificos para cada uma das categorias.

Com isso, espera-se que 0s hospitais habilitados melhorem a oferta de procedimentos

relacionados aos exames diagnosticos e de seguimento.

46 HOSPITAIS TRANSPLANTADORES

Segue abaixo a lista de hospitais autorizados a realizar transplante de medula 6ssea pelo

SUS no estado de Minas Gerais:

Instituicdo Tipo

Associacdo Mério Pena - Hospital

Luxemburgo Medula Ossea Autogénico

Fundacao Felice Rosso / Hospital Medula Ossea Autogénico

Felicio Rocho

Medula Ossea Autogénico -

Medula Ossea Alogénico Aparentado -
Medula Ossea Alogénico N&o
Aparentado

Hospital das Clinicas da UFMG

246



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Hospital Universitario da UFJF )
(Universidade Federal de Juiz de Medula Ossea Autogénico -
Fora) Medula Ossea Alogénico Aparentado -

Hospital de Clinicas da UFTM
Medula Ossea Autogénico -

Irmandade Nossa Senhora da Mercés Medula Ossea Autogenico -

de Montes Claros
Santa Casa de Misericordia de Belo | Medula Ossea Autogénico -

Horizonte Medula stea Alogénico Aparentado -
Medula Ossea Alogénico Nao
Aparentado

*Hospitais autorizados até a data: 08/11/18 (renovacdo da autorizacdo a cada 4 anos)

47 RESSARCIMENTO DE ANTIFUNGICOS

A SES/MG publicou em 2016, a Resolugdo n° 5215 que displs sobre as regras para o
ressarcimento aos estabelecimentos de salde habilitados pelo SUS como Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia, referente aos antifngicos destinados aos usuarios em tratamento em onco-
hematologia e de intercorréncia clinica poOs-transplante de medula &ssea, e da outras

providéncias.

Tal iniciativa ocorreu visto a necessidade de alternativas de financiamento que promova
0 acesso ao tratamento e a reducdo da mortalidade por complicacdes relacionadas por infecbes
fangicas em usuarios em tratamento em onco-hematologia e devido a intercorréncias clinicas

pos-transplantes de medula 6ssea.

O protocolo de ressarcimento foi revisto por médicos especialistas e foi publicado a
Resolucdo 6.479, em 13 de novembro de 2018 que dispde sobre as regras de custeio
complementar, por meio de ressarcimento de antifingicos, aos estabelecimentos de salude do
Estado de Minas Gerais, habilitados no Sistema Unico de Satde (SUS) como Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade (UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade

em Oncologia (CACON), e aos servicos transplantadores, e d& outras providéncias.
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48 PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENCAO ONCOLOGICA (PRONON)

A Lei n°® 12.715 de 17 de setembro de 2012, instituiu o Programa Nacional de Apoio a
Atencdo Oncologica - PRONON, com a finalidade de captar e canalizar recursos para a
prevencao e o combate ao cancer. O Pronon sera implementado mediante incentivo fiscal a agdes
e servicos de atencdo oncoldgica, desenvolvidos por instituicdes de prevencdo e combate ao

cancer.

As acdes e servigos de atencdo oncoldgica a serem apoiados com 0s recursos captados
por meio do Pronon compreendem a prestacdo de servigos médico-assistenciais; a formacéo, o
treinamento e o aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis; e a realizagdo de
pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais. O projeto é realizado e desenvolvido por
instituicGes de prevencdo e combate ao cancer, que sejam pessoas juridicas de direito privado,
associativas ou fundacionais, sem fins lucrativos. Certificadas como entidades beneficentes de
assisténcia social; Qualificadas como organizacGes sociais; e qualificadas como Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP.

A Portaria GM/MS n° 1.550 de 19 de julho de 2014, redefine as regras e os critérios para
o credenciamento de instituicdes e para apresentacdo, recebimento, analise, aprovacao, execucao,
acompanhamento, prestacdo de contas e avaliacdo de resultados de projetos no ambito do
Programa Nacional de Apoio & Atencdo Oncoldgica (PRONON).

Projetos de MG aprovados no PRONON em 2016/2017

NOME DA TITULO DO CAMPO DE VALOR FINAL
INSTITUICAO PROJETO ATUACAO [PORTARIA |DOPROJETO
Associacdo dos Avaliacdo comparativa Aprovacao:
Membros do Grupo  [para validacdo de um PORTARIA
Luta Pela Vida em novo método de N°1.184, DE 9
Prol da Construcdo, [screening em pacientes DE
Ampliagdo, com leucemias no Pesquisa |NOVEMBRO | R$190.973,88
Conservacdo e Hospital do Cancer em DE 2017
Manutencéo do Uberlandia
Hospital do Cancer em
Uberlandia
Ampliacdo do Servigo Aprovagcao:
de Radioterapia - « PORTARIA
Santa Casa de A Prestacéo
Misericordia de Belo |20UISIea0 de Médico. | N 1184 DE | o3 708 740,00
Horizonte acelerador linear assistencial 09 DE
NOVEMBRO
DE 2017
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Jodo Del Rei

Capacitacao e Aprovacao:
Qualificagéo de PORTARIA
Associacao de Profissionais do N° 1.309, DE
Combate ao Céancer do [Hospital Dr. Hélio « 22 DE
Brasil Central - AngF())tti e da Rede de Formagao DEZEMBRO R$1.479.353,70
ACCBC Atencdo a Saude da DE 2017
Macrorregido do
Tridngulo do Sul
Caracterizacdo dos Aprovacao:
Anticorpo Anti-HLA PORTARIA
em Pacientes com N°1.184, DE
Doengas Hemato- 09 DE
Associacdo dos Oncoldgicas e NOVEMBRO
Amigos do Hospital de|Investigacdo do Pesquisa DE 2017 R$ 711.789,87
Clinicas Impacto de Anticorpos
Especificos Contra o
Doador no Transplante
de Células Tronco
Hematopoiéticas
Ampliagéo da Aprovacao:
assisténcia Oncoldgica « PORTARIA
Associacdo Mério  |por meio de Prgst_a(;ao N°1.184, DE
Medico- ’ R$ 3.812.709,02
Penna transplantes assistencial 09 DE
Alogénicos NOVEMBRO
DE 2017
Ampliacéo do Aprovacao:
Atendimento PORTARIA
Fundacéo Hospitalar O_ncolc?gi_co Prgst_agéo N®1.303, DE
S30 Erancisco de Assis D_|a,gnqst|co e Me_dlco-_ 22 DE R$ 3.783.047,64
Cirdrgico da Fundacéo |assistencial DEZEMBRO
Hospitalar Séo DE 2017
Francisco de Assis
Melhorias das Aprovacao:
Instalacdes e do PORTARIA
Santa Casa de parque tecnoldgico do |Prestacao N°1.184, DE
Misericérdia de Sdo  [Centro de Oncologia |Médico- 09 DE R$ 1.343.248,00
Jodo Del Rei da Santa Casa da assistencial NOVEMBRO
Misericordia de Séo DE 2017
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49 FINANCIAMENTO

A Programacdo Pactuada Integrada (PPI) de Minas Gerais € um instrumento de

planejamento e de pactuacdo entre municipios, através do qual eles definem e quantificam as

acOes de salde a serem realizadas, buscando adequar a demanda a oferta de servicos de salde.

A quantidade de cirurgias oncologicas atualmente programadas na PPl e 12.339

procedimentos. Considerando que o pardmetro minimo da Portaria n°140/2014 é de 650

cirurgias para 500.000 habitantes e que populacdo de MG estimada pelo TCU (2017) é de

21.119.536, necessitariamos de uma programacdo de 27.455 procedimentos. Diante disso,

muitos hospitais justificam a baixa producdo de cirurgia oncoldgica pelo pouco recurso

disponibilizado.

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

PPI - outubro/2018
Programacéo Pactuada e Integrada
16-Oct-2018 7:13

Grupo: 4 - Procedimentos cirurgicos
Subgrupo: 416 - Cirurgia em oncologia

| Municipio Atendimento || Quantidade || Valor |
1310160 Alfenas | 245|| 730.212,98|
310560 Barbacena I 57| 226.048,46),
1310620 Belo Horizonte | 4.230|| 13.015.996,37|
1310670 Betim | 22| 72.420,56|
811530 Cataguases I 6d| 167.946,45)
1312090 Curvelo | 60| 214.219,19
1312230 Divindpolis | 546|| 1.593.831,84
1312770 Governador Valadares | 476|| 2.354.523,55|
1313130 Ipatinga | 232|| 917.625,42|
1313170 Itabira | 144 514.126,08|
1313670 Juiz de Fora | 551 1.843.504,97|
1314330 Montes Claros | 551|| 1.664.451,59)
1314390 Muriaé | 1.441( 3.052.856,18
1314790 Passos | 398| 1.514.914,32|
1314800 Patos de Minas I 253 402.824,24
1315180 Pogos de Caldas | 207|| 582.423,55|
1315210 Ponte Nova | 169| 321.748,60|
1315250 Pouso Alegre | 806|| 1.316.490,36)
1316250 S&o Jodo del Rei | 106|| 227.106,86)
1316720 Sete Lagoas | 129 498.074,81
1316860 Tedfilo Otoni | 299| 1.208.977,49
317010 Uberaba I 451]| 1.443.840,96]
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1317020 Uberlandia | 654]| 1.429.046,97|
1317070 Varginha | 249| 1.428.582,16|
[Soma: I 12.339| 36.741.793,98|

Para o tratamento de radioterapia e quimioterapia foi estimado o valor de 260.634.355,77

reais e 4,5% deste total, foi a estimativa de custo para realizacdo dos procedimentos de média

complexidade, indispensaveis para defini¢cdo do diagndstico/SADT (10.758.589,32).
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Programacao Pactuada e Integrada

PPI - outubro/2018

16-Oct-2018 7:22

Grupo: 3 - Procedimentos clinicos
Subgrupo: 304 - Tratamento em oncologia

| Municipio Atendimento || Quantidade || Valor |
1310160 Alfenas | 6.807|| 6.098.104,42|
1310560 Barbacena | 5.440| 3.074.457,27
1310620 Belo Horizonte | 506.887|| 71.036.937,50|
1310670 Betim I 20.420]| 2.416.145,75]
1311530 Cataguases | 1.934)| 1.280.985,13]
1312090 Curvelo | 2.383]| 1.310.650,00)|
1312230 Divindpolis | 89.970|| 12.049.193,10]
1312770 Governador Valadares | 56.736|| 8.666.856,79
[B13130 Ipatinga I 75.540) 10.364.675,80)
1313170 Itabira | 6.077|| 3.342.350,00]
1313670 Juiz de Fora | 140.279| 18.560.844,51]
1314330 Montes Claros | 121.630|| 19.275.528,48|
1314390 Muriaé | 119.730|| 19.105.362,08|
1314790 Passos | 67.839| 9.708.350,29)
1314800 Patos de Minas | 28.567| 2.995.812,34]
1315180 Pocos de Caldas | 114.929| 11.701.539,17|
1315210 Ponte Nova | 2.685|| 1.898.000,51]
1315250 Pouso Alegre | 26.905)| 4.499.150,21]
1316250 S#o Jodo del Rei | 2.424) 1.575.928,44]
1316720 Sete Lagoas | 3.285|| 2.210.520,45|
1316860 Teofilo Otoni I 3.883| 1.880.346,18|
1317010 Uberaba | 60.785| 11.039.151,17|
1317020 Uberlandia | 136.971|| 13.681.762,99|
1317070 Varginha | 104.893]| 12.103.113,87
ISADT | 0| 10.758.589,32|
[Soma: [ 1.706.999| 260.634.355,77

Dos 24 municipios que possuem prestadores habilitados, o teto financeiro de tratamento

em oncologia, composto por fonte federal e pactuado na PPI/MG, foi extrapolado em 21
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municipios (87%). Conforme pactuado na Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 118/2004, a SES/MG
efetua o ressarcimento desse extrapolamento com recursos estaduais quando o teto MAC total do

gestor (ou prestador sob gestdo estadual) é consumido. Dessa maneira, dos R$ 31.639.224,53 de

extrapolamento verificados em 2017, serdo ressarcidos pela Camara de Compensa¢do Estadual
R$ 26.057.095,95.

Extrapolamento de quimioterapia e radioterapia em MG em 2017

Gestéo Municipio Valor de Valor o!e
extrapolamento ressarcimento
Estadual MONTES CLAROS R$ 1.015.432,07 R$ 1.015.432,07
Estadual MURIAE R$ 3.454.966,38 R$ 3.454.966,38
Estadual PASSOS R$ 2.158.681,68 R$ 2.158.681,68
Estadual VARGINHA R$ 1.228.062,74 R$ 1.228.062,74
Municipal ALFENAS R$ 2.041.690,39 R$ 1.701.839,51
Municipal BARBACENA R$ 897.867,11 R$ 231.913,30
Municipal BELO HORIZONTE R$ 4.628.593,80 R$ 2.975.525,10
Municipal BETIM R$ 1.027.219,71 R$ 1.027.219,71
Municipal DIVINOPOLIS R$ 2.021.917,89 R$ 1.879.801,43
.. GOVERNADOR
Municipal VALADARES R$ 2.566.080,45 R$572.103,52
Municipal IPATINGA R$ 133.198,70 R$ 21.058,61
Municipal JUIZ DE FORA R$ 804.391,11 R$ 804.391,11
Municipal PATOS DE MINAS R$ 2.745.657,68 R$ 2.502.367,71
Municipal PONTE NOVA R$ 804.959,14 R$ 733.025,77
Municipal POUSO ALEGRE R$ 3.566.260,67 R$ 3.566.260,67
Municipal SAO JOAO DEL REI R$ 218.187,23 R$ 218.187,23
Municipal SETE LAGOAS R$ 1.532.312,02 R$ 1.521.442,95
Municipal TEOFILO OTONI R$ 304.247,98 R$ 41.767,47
Municipal UBERABA R$ 146.740,28 R$ 0,00
Municipal UBERLANDIA R$ 319.367,80 R$ 199.503,58
Municipal VARGINHA R$ 23.389,71 R$ 203.545,41
TOTAL R$ 31.639.224,53 R$ 26.057.095,95

Valores informados pela Diretoria de Informac6es em Sadde da SES/MG.
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Conforme demostrado, a programacao atual foi feita com base em producéo de um periodo
especifico e ndo reflete a necessidade atual. Além disso, ha um grande volume de recursos

financeiros em portarias macroalocadas.

Diante da necessidade de definicdo de parametros assistenciais para a oncologia, custos
médios de producdo ajustados e necessidade de adequacgdo das referéncias de programacao aos
fluxos assistenciais, foi publicada a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.786, de 24 de setembro de
2018, que aprova a Metodologia da Revisdo da Programacéo da Assisténcia nos Servicos de Alta
Complexidade da Rede de Oncologia no ambito do Estado de Minas Gerais que define os
parametros e custos médios da Programacao Pactuada Integrada de Minas Gerais considerando a
nova estrutura de programacéo da Oncologia.

Essa Deliberacdo foi feita com base em varias discussdes realizadas por um Grupo de
Trabalho da Oncologia, que se reine ha alguns anos para discutir pautas que melhore a
assisténcia oncoldgica em Minas Gerais. Esse grupo é composto por representantes da SES/MG,
Regionais de Saude, COSEMS e Alta Complexidade de Belo Horizonte.

A reorganizacdo da oncologia sera objeto de discussao dos gestores municipais com seus
prestadores, pactuacdo nos territorios com cronograma de aclGes e regramento especifico,

conforme consta na Deliberacéo.

Ressaltamos que estad sendo previsto uma carteira de Servico de Apoio Diagndstico e
Terapéutico (SADT) combinada com cada AlH cirlrgica pactuada. A carteira serd composta de
procedimentos comuns as categorias de programacdo cirlrgica assim como procedimentos

especificos para cada uma das categorias.

Sobre os fluxos assistenciais propostos foi considerado a Categorizacdo das Cirurgias
Oncoldgicas e analise da resolubilidade dos estabelecimentos habilitados nos territérios. Para
avaliar a regionalizacdo da assisténcia e identificar os vazios assistenciais, o indicador de
resolubilidade permite verificar se a populacdo tem acesso aos procedimentos demandados

préximo ao local em que reside, ou se necessitam recorrer a outras areas para realiza-los.

Para propor os fluxos, foi avaliada a resolubilidade das Formas de Organizagdo da
Categoria 1 e 2. E para os fluxos de oncologia pediatrica, radioterapia e hematologia foram

avaliadas a habilitacdo nesses servigos.

Os beneficios assistenciais esperados sdo: integralidade do tratamento do paciente;
ampliacdo das cirurgias oncoldgicas; fluxos de Atendimento condizentes com a Rede; garantia

de um pardmetro minimo de Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) para
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estadiamento, seguimento e diagndstico diferencial (alta suspeicdo) e parametrizagdo
considerando os novos casos no INCA.

Semelhante a cardiologia, € previsto que a reprogramacdo da Oncologia seja objeto de
encontro de contas periodico, conforme producdo aprovada constante nos bancos de dados do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salide (DATASUS).

Essa proposta foi discutida nos territorios entre as Regionais de Salde, gestores
municipais e prestadores. De acordo com a capacidade instalada de cada um e fluxos pre-
existentes, foram pactuados os novos fluxos assistenciais em CIRA, que resultou na Deliberacao
CIB-SUS/MG n° 2.854, de 05 de dezembro de 2018, que aprova a pactuacgéo e reprogramacao da
Rede de Oncologia de Alta Complexidade no ambito da Programacéo Pactuada e Integrada - PPI

do Estado de Minas Gerais..

50 TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO

O Tratamento Fora do Domicilio — TFD visa fornecer auxilio aos pacientes atendidos
pela rede publica ou conveniados pelo Sistema Unico de Satde — SUS aos servicos assistenciais
em outro municipio/estado, desde que esgotadas todas as formas de tratamento de saude no
municipio ou no estado em que o paciente residir. Este servico é regulamentado pela Portaria
Ministerial Secretaria de Assisténcia a Saude N°055 de 24 de fevereiro de 1.999 e em Minas
Gerais, através do Manual de Procedimentos deste servi¢o aprovado pela Resolucdo SES n°532
de 01/12/2000.

As despesas permitidas pelo TFD, em consonancia com a Portaria n°55/1999, sdo aquelas
relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial; diérias para alimentagdo e pernoite para paciente e
acompanhante quando se fizer estritamente necessario devendo ser autorizadas de acordo com a

disponibilidade orcamentaria do municipio/estado.

Segundo o manual de procedimentos descrito acima, € restrito a Secretaria Estadual de
Saude de Minas Gerais (SES/MG) a autorizacdo da aquisicdo de passagem beneficiando o
paciente e seu acompanhante (quando necessario e justificado pelo médico), em deslocamentos

para municipios fora do Estado de Minas Gerais, obedecendo os critérios e fluxos do TFD.

E importante ressaltar que de acordo com a legislacéo supracitada o municipio de origem

é responsavel pelo custeio de diarias (conforme tabela http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
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unificada/app/sec/inicio.jsp) e deslocamento do usuario até o local de embarque
aeroporto/rodoviaria conforme concesséo do transporte disponibilizado.

Para solicitar a inclusdo ao beneficio do TFD em Minas Gerais € necessario que o
paciente ou seu representante legal entre em contato com a Secretaria Municipal de Saude - SMS
do municipio de origem para que o mesmo solicite através dos tramites legais que a SRS/GRS
encaminhe o processo para a analise da Coordenacdo Estadual do TFD (Nivel Central).

Em situacBes especificas de casos oncoldgicos, alguns sdo autorizados a realizar o
tratamento fora do Estado, desde que referenciados pelo servico dentro do Estado de Minas
Gerais (através de relatério médico devidamente assinado e carimbado), desde que haja auséncia
ou insuficiéncia do servico e obedecendo os critérios e fluxos do TFD.

51 ONCOLOGIA NA CNRAC (CENTRAL NACIONAL DE REGULACAO DE
ALTA COMPLEXIDADE)

A portaria SAS n° 688, de 6 de abril de 2017, reformula o Regulamento Técnico da
Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC) e das Centrais Estaduais de
Regulacdo de Alta Complexidade (CERAC). Em seu art. 2° ela cita que os procedimentos
relacionados a CNRAC encontram-se nas especialidades cardiologia, oncologia, neurologia,
traumato-ortopedia e cirurgia bariatrica. Para tanto, os procedimentos devem possuir na Tabela
de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Priteses do SUS, o atributo CNRAC. Todos 0s

procedimentos CNRAC sdo de carater estritamente eletivo.

O fluxo para a entrada de pacientes da oncologia, assim como das demais especialidades
via CNRAC, se da atraveés de insercdo de cadastro pela Secretaria Municipal de Satde de origem
do usuario na pagina da CERAC/MG (Central de Regulacdo de Alta Complexidade de Minas
Gerais). Caso o cadastro e laudo estejam completos, contendo os dados especificados nos
protocolos assistenciais do SiSCNRAC (Sistema da Central Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade), e realizado pela CERAC/MG o cadastro no SisCNRAC.

O médico regulador da CERAC/MG aprova a solicitacdo e o laudo é enviado para o
hospital consultor da especialidade. O mesmo solicita o envio de exames a origem. Assim que 0
hospital consultor recebe os exames e se 0s mesmos forem suficientes, este hospital encaminha a
aprovacdo para a CNRAC que inicia a busca de vagas entre 0s estados que possuem
estabelecimentos executores. O periodo da busca até a conclusdo da cirurgia na CNRAC pode
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ser Ibhao, dado o carater eletivo dos procedimentos e a disponibilidade de vagas nos

estabelecimentos executores.

Deve-se ressaltar que, de acordo com o art. 15 da portaria SAS n°® 688, “os laudos de
solicitacdo serdo inseridos no SISCNRAC somente quando houver auséncia ou insuficiéncia da

oferta dos procedimentos que compdem o elenco da CNRAC, no ambito do Estado.

81° Auséncia da oferta se refere a inexisténcia de servigos de saude habilitados, pelo

Ministério da Saude, no ambito do Estado.

82° A insuficiéncia se refere a impossibilidade de ofertar determinado procedimento que
compde o elenco da CNRAC, mesmo havendo servicos de satde habilitados, pelo Ministério da
Saude, no &mbito do Estado.

I.A impossibilidade de ofertar determinado procedimento que compde o elenco da
CNRAC é caracterizada pela auséncia de producao do procedimento solicitado, no ambito do
Estado”.

52 REGULACAO DO ACESSO A ONCOLOGIA NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Dentre os principios e diretrizes do Sistema Unico de Salide esté a gest&o dos prestadores
de saude pelos municipios que tem a gestdo da rede publica instalada em seu territério. A SES-
MG respeita esse principio, a autonomia administrativa e 0 comando Unico do SUS no municipio
integrante da Republica Federativa do Brasil, por meio de decisdo homologada pela Comissao
Intergestores Bipartite — CIB, 6rgdo de deliberacdo méaximo do Sistema Unico de Satde do
Estado de Minas Gerais (SUS/MG).

Apesar de existirem formas diferentes de gestdo dos servicos de salde, podendo ser
estadual ou municipal, a depender do ente responsavel pela contratualizacdo e pelo pagamento
dos estabelecimentos que pertencem a Rede Publica de Saude, as funcdes de regulacdo do
acesso, controle e avaliacdo das unidades sanitarias, que sdo de carater permanente e habitual,
estdo confiadas as equipes dos municipios, que sdo os entes publicos mais proximos da execucao
material dos servigcos de saude, das instituicdes que prestam essa assisténcia e dos usuarios do
SUS, o que lhes permite as condi¢des necessérias para desempenharem essa fungdo. Mesmo nos
casos onde os prestadores de servigos estejam sob a gestdo estadual, o dever de regular o acesso,

controlar e avaliar os estabelecimentos de saude, por essas razdes, pertence aos municipios.
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~ Assim sendo, o Estado de Minas Gerais “empresta” aos municipios, geralmente, de
menor porte, com restritos recursos administrativos, a sua propria estrutura organizacional, vista
sob seus aspectos material e humano, bem como sua expertise, apenas para viabilizar as
contratualizacGes e o pagamento dos prestadores sanitarios que se dispde a ofertar servigos ao
SUS/MG. Essa modalidade de gestdo implica também no gerenciamento dos recursos
econdmicos repassados pelo Ministério da Saude ao Estado de Minas Gerais do chamado Bloco
Financeiro da Alta e Média Complexidade (Bloco MAC). Dessa forma, se a gestdo for estadual,
os recursos financeiros referentes a saude ndo sdo repassados aos Fundos Municipais de Saude,
permanecendo com o Estado de Minas Gerais, que efetua as contratualizacGes, de acordo com o
volume desses recursos, além de efetivar os pagamentos propriamente ditos. A gest&o estadual,
pois, recai sobre esses recursos, estando bem delimitada entre a contratualizacdo e o pagamento
dos prestadores instalados no territério do municipio que assim escolheu. Se assim deve ser nos
casos de gestdo estadual, com muito mais razdo quando o gerenciamento for exclusivamente
municipal, uma vez que, nessa situacao, o Estado de Minas Gerais sequer intermedeia o0 repasse
dos recursos financeiros oriundos do Bloco de Financiamento da Média e Alta Complexidade ou
do FAEC, sendo eles depositados diretamente nos Fundos Municipais de Saude dos entes

pubicos que mantiveram o pleno dominio sobre os recursos de suas malhas sanitarias.

A grande maioria dos tratamentos em oncologia s&o ambulatoriais e eletivos, e a SES-
MG ndo regula este acesso, essa € uma atribuicdo dos municipios executores e €
operacionalizada pelo ente municipal onde esta localizado o prestador do servico habilitado e
contratualizado por este, cuja oferta esta disponivel para o encaminhamento de usuarios pelos
municipios solicitantes da regido de salde, de acordo com o0s pactos estabelecidos na
Programacdo Pactuada e Integrada (PPI). Sdo também os municipios executores que gerenciam
as listas de espera para acesso ao tratamento oncoldgico. Para dar concretude a esse modelo de
referenciamento, a SES-MG realizou, oportunamente, o planejamento dos estabelecimentos de
salde necessarios ao atendimento as necessidades em oncologia em cada regido, desenhando a
rede assistencial com os pontos de atencdo da linha de cuidado, para garantir o atendimento aos
usuarios. As unidades de referéncia localizadas nas regides de salde para o atendimento as
solicitacbes dos gestores municipais foram previamente acordadas nas instancias gestoras
regionais (CIR’s e CIRA’s) e Estadual (CIB), sendo que, em caso de vazios assistenciais, para
essa modalidade de atendimento na regido em quest&o, a unidade de referéncia esta localizada na

regido mais proxima do municipio solicitante.
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~ Atualmente a SES-MG estd em concluindo o desenvolvimento do Médulo de
Atendimento Ambulatorial (MAA), sistema informatizado para utilizacdo na regulacdo do
acesso, com previsdo de disponibilizacdo aos municipios do Estado de Minas Gerais, 0 que
permitird 0 acompanhamento das filas de espera, dos tempos para acesso aos tratamentos e do
cumprimento dos pactos estabelecidos entre os gestores por meio das ofertas disponibilizadas no

sistema.

Cabe ressaltar que os usuarios cujos casos oncologicos forem caracterizados como sendo
de urgéncia/emergéncia e que necessitarem de tratamento em regime de internacdo, seguem o
mesmo fluxo das demais internagdes de urgéncia que sdo reguladas pelo ente estadual por meio
do sistema SUSFacil (exceto em BH, Uberlandia e Juiz de Fora, que possuem Central de

Regulacéo propria), ou seja:

1) O usuario é conduzido ou, por conta propria, direciona-se a um estabelecimento
“porta de entrada” do SUS, que o estabiliza e, sempre que a interna¢do for necessaria, cadastra,
no sistema informatizado Estadual de Regulacdo do Acesso (SUSF&ciIMG), uma solicitagdo
nesse sentido. Esse pedido podera levar a hospitalizacdo do paciente na propria instituicdo
solicitante ou, entdo, a transferéncia dele para outra unidade de saiude com capacidade técnica

para recebe-lo.

2) O cadastro gera um laudo numerado no SUSF&ciIMG em nome do usuario,
documento eletrdnico que é automaticamente encaminhado a uma Central de Regulacdo
Estadual, de acordo com a Regido Ampliada de Salude de onde partiu a solicitacdo de
internacdo/transferéncia. Na Central de Regulacdo especifica, 0 médico regulador avaliarad o
pedido, de modo a classificar o laudo pelo estado de salide do usuério, em cotejo com 0s
protocolos clinicos vigentes, que devem ser seguidos para a regulacdo do caso. Nesse passo,
conferira o preenchimento do laudo, julgando se os dados informados sdo ou ndo suficientes para
uma apreciacdo técnico-profissional, o que balizard sua decisdo quanto ao recurso assistencial
necessario e ao grau de priorizacdo no seu acesso ao leito que necessita. Neste momento, pode
ser necessaria a obtencdo de maiores informac6es sobre o quadro clinico do usuario, cabendo ao

médico regulador, nesse caso, registrar as pendéncias no laudo eletrénico.

3) Tendo o laudo eletrénico qualificado e classificado, o médico regulador passara a
orientar e a supervisionar a equipe da Central para a busca de leito adequado ao caso, que deve
considerar sempre 0s seguintes critérios: (A) a rede de servicos existente na regido ampliada de
saude; (B) a disponibilidade de leitos na clinica requisitada e (C) a Programacdo Pactuada

Integrada (PPI Assistencial).
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| ‘21) Definido o estabelecimento de destino (unidade executora), que seria 0 mais adequado
a receber o usuario, encaminha-se a ele um pedido de reserva de leito. Se o estabelecimento
negar a reserva, com uma justificativa plausivel, outra instituicdo serd consultada, e, assim,
sucessivamente, até que o usuario seja aceito pelo estabelecimento executor. Confirmada a
reserva do leito, o estabelecimento de origem (solicitante) € comunicado, o que possibilitara o
preparo da transferéncia do usuario. A Central de Regulagcdo acompanha virtualmente a

transferéncia do usuério, da saida (na origem) a internacéo (no destino).

5) Até a confirmacdo da reserva de leito, o estabelecimento de origem deve informar
no sistema a evolucéo clinica do usuério a cada 12 horas, com o objetivo de garantir uma busca

de vaga mais adequada ao estado clinico do paciente.

6) Toda a atividade regulatéria desenvolvida até a internacdo do usuario para o qual se

estd buscando o leito é registrada no laudo eletronico do SUSFacil, por meio de ocorréncias.

Para a qualificacdo da regulacdo municipal, esta prevista, para os que ainda o fazem
manualmente, a disponibilizacdo, pela SES-MG, de um sistema informatizado para a regulagao
ambulatorial aos seus prestadores. O sistema esta sendo finalizado pela empresa de
Processamento dados do Estado (PRODEMGE), e entrara como piloto em 2 municipios, o que
possibilitard o agendamento eletronico, a inscricdo da demanda em fila eletrdnica, o
acompanhamento dos tempos de espera para 0 acesso ao atendimento em oncologia, o controle e
a organizacdo da regulacdo do acesso ambulatorial e das politicas do SUS no Estado de Minas

Gerais, dentre outros beneficios.

Como ha significativas diferencas na conformacdo das equipes locais dos municipios,
esta também previsto, a disponibilizacdo de ferramentas de Telerregulacdo em Salde, visando
qualificar o acesso a atencdo em oncologia no Estado de Minas Gerais. Serdo beneficiados com
essa estratégia as Equipes de regulacdo do acesso, controle e avaliacdo e auditoria dos 23

municipios, especialmente os profissionais autorizadores e revisores de procedimentos.
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53 SISTEMAS DE INFORMACAO - CADASTRO DOS PRESTADORES E
PROCESSAMENTO DA PRODUCAO DOS ATENDIMENTOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA.

53.1 Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude — CNES

De acordo com o Manual Técnico do CNES, seu principal objetivo ¢ “cadastrar todos os
estabelecimentos de salde, hospitalares e ambulatoriais (...) existentes no pais, e manter
atualizados os bancos de dados nas bases locais e federal, visando subsidiar os gestores na

implantagao/implementacao das politicas de saude”.

Zelar pela fidedignidade das informacGes cadastradas bem como por sua constante
atualizacdo € essencial para garantir o adequado registro da rede de cuidados em oncologia,

organizar o fluxo assistencial e permitir a disseminacao de dados consistentes.

Também cabe considerar que a base de dados do SCNES é utilizada em varios dos
sistemas de captacdo e processamento da producdo do SUS, embasando criticas e ocasionando
rejeicdo de producdo quando suas informagfes ndo consistem com a producdo apresentada.
Dessa forma, manter o CNES atualizado também é imprescindivel para o correto registro,
avaliacdo e pagamento dos atendimentos realizados.

53.2 Sistemas de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar — SIA e SIHD

Na rede assistencial da oncologia do estado de Minas Gerais, constam 37 prestadores
cadastrados com habilitacBes especificas da oncologia de alta complexidade no CNES.
Considerando a producdo aprovada na base de dados dos Gltimos 12 meses disponiveis (abril/17
a marco/18 ), foram verificados registros para 36 estabelecimentos. O CNES que nédo apresentou
registro foi habilitado na competéncia janeiro de 2018 e a auséncia de informacGes certamente

decorre dessa particularidade.

O processamento de producgédo hospitalar e ambulatorial executado pelos Sistemas de
Informacdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA e SIHD) € complexo. Para que a producdo registrada

pelos estabelecimentos de saude reflita a realidade assistencial dos municipios e para que o
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repasse aos estabelecimentos seja feito de acordo com as normas do SUS, é necessério que ela
seja consistida com dados gerados por diversos sistemas e aplicativos.

Durante os primeiros anos de vigéncia do SUS, os dados da producdo gerados pelos
sistemas de processamento embasaram o pagamento de seus prestadores. Dessa maneira, apesar
da complexidade do processo, o fluxo mensal do processamento SIA e SIHD era realizado com
assiduidade pelos estabelecimentos e gestores.

Contudo, a migracdo para outras modalidades de financiamento, cujo repasse financeiro
independe desse registro, pode provocar o sub-registro da producdo com a consequente perda de
dados epidemioldgicos e assistenciais importantes. E importante fomentar acbes e estabelecer
metas cujo acompanhamento garanta a alimentagdo mensal dos sistemas de informagdo com a

integralidade dos atendimentos realizados.

54 SISCAN e RHC

Considerando a Portaria SAS/MS N° 140 de 27 de fevereiro de 2014, a presente proposta
referente aos Sistemas de Informacdo RHC (Registro Hospitalar do Céancer) e SISCAN web
(Sistema de Informacdo do Cancer) selecionou as seguintes determinacdes para 0s

estabelecimentos habilitados em oncologia:

(1) Obrigatoriedade de manter atualizados regularmente os sistemas de informacao
vigentes, especialmente 0 SISCAN e 0 RHC -Ref: CAP. I, Art. 13, IV

(2) Obrigatoriedade de determinar a extensdo da neoplasia (estadiamento) -Ref: CAP.
I,

Art. 13, VI

(3) O SISCAN e 0o RHC devem estar implantados e em funcionamento dentro da
estrutura do hospital habilitado como CACON ou UNACON, sendo que o Hospital
Geral com Cirurgia de Céancer e o Servico de radioterapia que integram Complexos
Hospitalares com CACON ou UNACON, devem garantir a coleta, armazenamento,
analise e divulgagdo de forma sistematica e continua das informagGes das pessoas
com cancer, atendidas e acompanhadas pelo estabelecimento de saide habilitado em
oncologia.

- Ref: Cap. IlI- Art. 27
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‘J(4) Avaliacdo dos indicadores minimos da assisténcia nos estabelecimentos habilitados
segundo a mediana de tempo entre a confirmacdo diagnostica e o inicio do
tratamento oncoldgico calculado através do SISCAN - Ref: Cap. IV- Art. 33 111 (a)

(5) Avaliacdo dos indicadores minimos da assisténcia nos estabelecimentos habilitados
segundo o nimero de casos novos de cancer registrados no RHC - Ref: Cap. IV- Art.
33 111 (b)

54.1 SISCAN - Sistema de Informagédo do Cancer

O SISCAN, originalmente, surgiu como um sistema para integrar as acGes dos antigos
sistemas - SISCOLO e SISMAMA. Com a publicacdo da Lei 12.732/2012, que estabeleceu o
prazo de 60 dias para inicio do tratamento de paciente no ambito do SUS com diagndstico de
cancer firmado em laudo patoldgico, passou a ser também, segundo definigdes realizadas na
Portaria GM/MS n.° 876/2013, a ferramenta para o registro da data do diagnostico de cancer e do
inicio do tratamento, para todos os casos de cancer atendidos na rede SUS. Segundo Art. 6°, da
referida portaria, o registro é obrigatério e de responsabilidade do médico e/ou equipe de saude,
sob coordenacdo municipal ou estadual, das seguintes datas: 1) em que foi firmado o diagnéstico
de neoplasia maligna em laudo patoldgico; 2) de registro do exame no prontuério do paciente; e

3) do primeiro tratamento.

A implantacdo e utilizacdo do SISCAN séo obrigatorias para todos os estabelecimentos
de salde, publicos ou privados que atuem de forma complementar ao SUS na area do Cancer do
Colo do Utero e de Mama, conforme Portaria n.° 3394/13, em seu Art. 3°. Contudo, 0 sistema
apresentava instabilidades devido a questdes como a sobrecarga dos servidores que demandaram
redimensionamento, dependéncia de integracdo com outros sistemas e inter-relacionamento entre
0os modulos do proprio SISCAN. Todos estes fatores impossibilitaram a descontinuidade dos
antigos sistemas (SISCOLO e SISMAMA) e a permanéncia exclusiva do SISCAN, como

sistema nacional.

Considerando que os sistemas SISCOLO e SISMAMA ndo contemplam o mddulo de
tratamento, ndo sofrem mais manutengdes nem possuem equipes técnicas para dar o devido
suporte em caso de problemas técnicos e operacionais, e que a Portaria GM/MS n.° 3394/2013

define em seu Art. 7°, a obrigatoriedade de registro dos procedimentos de Prevencgdo de Céancer
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de Colo de Utero e de Mama pelo SISCAN, tanto Ministério da Satde quanto o Estado de Minas
Gerais ndo recomenda a utilizacdo dos antigos sistemas, ainda que ndo tenham sido

descontinuados.

Diante disso, a Diretoria de Analise e Situacdo da Saude/SISCAN tem realizado esforgo
continuo para que o Sistema de Informacdo do Céancer esteja implantado e funcionante em todos
0s 853 Municipios de Minas Gerais.

Para isso foi utilizado metodologia de rede em que foram capacitados inicialmente as
Regionais e estas ficaram corresponsaveis para capacitarem os municipios e prestadores sob sua
jurisdicdo.

Apesar dos entraves de implantacdo do programa no Pais, bem como de instabilidade de
alguns modulos, o Ministério da Saude vem aprimorando o sistema como, por exemplo, 0
modulo tratamento. Destarte, ainda temos conseguido capacitar e sensibilizar os gestores e

prestadores a utilizarem o referido mddulo no estado de Minas Gerais.

Em analise do Sistema de Cadastro e Permissdo de Acesso — SCPA/SISCAN — na data de
01/08/2017 tomando como critérios de inclusdo os usuarios de acesso ao SISCAN com perfil
Coordenacdo Municipal Master, Coordenacdo Municipal Administrativa e Coordenacao
Municipal Técnica por possuirem a capacidade de avaliar os servigos prestados aos usuarios do
seu municipio. Sendo considerado como critérios de exclusdo os perfis duplicados, os rejeitados
e os incompativeis. Verificou-se que 100% dos Municipios de Minas Gerais ja possuem senhas

de acesso. Bem como todos Centros de Referéncia em Oncologia — CACON e UNACON.

Apbs a realizacdo das capacitacdes do SISCAN pelas referéncias técnicas das 28
Regionais de Saude de Minas Gerais foram disponibilizadas para 0os municipios presentes e

ausentes as seguintes acoes:

e OrientacOes e material didatico por e-mail;

e Visitas técnicas (monitoramento e reciclagem);

e Agendamento de capacitagdes individuais na Sede da Unidade Regional de Salde,
para 0S municipios;

e Suporte telefonico e virtual para as referéncias municipais, prestadores de servico
e Centros de Referéncia em Oncologia (CACON e UNACON).
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~ Atualmente, estamos trabalhando com o aprimoramento do uso do sistema, um
diagnostico situacional ja estd sendo realizado entre os municipios, para identificarmos

fragilidades e potencialidades existentes.

Como acéo futura, € necessaria uma discussdo ampliada com as areas técnicas que tem
interface com o SISCAN a fim de tratar questdes sobre regramentos, fluxos, caracteristicas,
objetivos do sistema e sua gestdo. Junto ao Ministério, temos contribuido no sentido de sugerir
alteracBes necessarias ao sistema. Ainda aguardamos algumas melhorias importantes tais como:

relatorios de gestdo, exporta dados e ferramenta webservice com sistemas externos.

J& estamos com dois projetos em andamento para suprir as principais dificuldades
encontradas até agora que seriam um treinamento permanente e a garantia da informacéo,
esperamos que futuramente estes projetos sejam incorporados ao SISCAN no sentido de garantir

0 bom uso da ferramenta oficial de informacéo do cancer.
54.2 RHC E RCBP

Os dados oficiais das instituicdes que realizam assisténcia oncoldgica sdo obtidos dos
RHC dos hospitais responsaveis pela assisténcia de cancer, dados esses que gerou informacdes
da parte | desse Plano de Atencdo Oncoldgica, propiciando varios planejamentos a partir da sua

anélise.

Como ja relatado, o Programa de Avaliacdo e Vigilancia do Céancer desenvolveu a
analise de situacdo através dos sistemas nacionais de mortalidade e os de morbidade dos
registros de céancer de base populacional — RCBP, para dados de incidéncia e 0s registros
hospitalares de cancer - RHC para informacGes sobre o perfil da assisténcia. Esses dados estéo

disponibilizados respectivamente em http://www.datasus.gov.br;

http://www.inca.gov.br/cgi/sisbasepop.asp. e http://irhc.inca.qov.br,.
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55 MEDICAMENTOS OPIOIDES

Para o fornecimento de medicamentos opioides aos pacientes, por meio do programa do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, os mesmos devem abrir um processo
administrativo. Esse processo deve ser aberto na Regional de Saude na qual o municipio do
paciente pertence. Ap6s a entrega de todos os documentos na Regional, o farmacéutico fard a
avaliacdo do processo. Caso 0 mesmo esteja de acordo com o PCDT do Ministério da Saude, o

processo é deferido e 0 medicamento € dispensado ao paciente.

56 MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS (COMPRA CENTRALIZADA PELO
MINISTERIO DA SAUDE)

Em relacdo aos quimioterapicos com compra centralizada pelo Ministério da Saude, cabe
aos Gestores Estaduais distribui-los, direta ou por meio das respectivas Secretarias Municipais de
Saude, aos Hospitais habilitados em oncologia no SUS, de acordo com a listagem da quantidade
dos medicamentos informada pelo Estabelecimento de Salde, fornecido previamente ao
Ministério da Saude (MS) por meio de documentacdo oficial e que se enquadre nos protocolos e
diretrizes do MS.

Segue informacdes sobre o fluxo da distribuicdo desses medicamentos oncoldgicos na
SES/MG.

56.1 Distribuicdo dos medicamentos
e 9 medicamentos;
e 34 hospitais habilitados pelo SUS;
e Distribuicdo mensal, geralmente na segunda semana do més, de acordo com
cronograma anual elaborado;
e 2 listas: medicamentos oncoldgicos (termoestaveis) e medicamentos oncologicos
(termolabeis).
56.2 Programacao mensal
e 2 dias Uteis - programacéo pelos hospitais;

e 2 dias Uteis — anélise;
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1 dia util — autorizacao;
e 6 dias Uteis — etapas almoxarifado;
e 4 dias Uteis — entrega de termoestaveis;

e 1 dia util —entrega de termolabeis.

56.3 DistribuicGes extras
e Grades complementares — para medicamentos em falta na data da distribuicdo
mensal (Assim que o estoque é regularizado);

e (Casos novos graves — a partir da demanda dos hospitais.

a.Distribuicdo dos medicamentos oncoldgicos

SAF abre programac&o — Hospitais fazem o pedido dos
Informativo distribuic&o medicamentos no Sigaf —
oncolégicos, cronograma de |:> medicamentos oncologicos
distribui¢ o medicamentos termoestaveis; medicamentos
oncologicos oncologicos termolabeis

SAF faz analise dos pedidos

SAF autoriza distribuicdo dos dos Hospitais, considerando
medicamentos programacdo enviada pelo

MS e posicdo de estoque

b. Modelo de Cronograma de Distribui¢do

Medicamentos oncoldgicos - set 16

Data ista Data ista d
= Data oy Data Data prevista de LSS FLEE o
Ciclo de ropramacio Data Analise - AutorizacSo Etapas entr 2o de entrega ao entrega ao
atendimento — ) ;E SAF = almoxarifado 3 destinatario- destinatario-
Hospitais SAF Correios . .
termolabel termoestavel
Programagio 09/09/2016e 13/09/2016e 16/09/2016a 23/09/2016e
= /03/ /09/ 15/09/2016 /09/ /09/ 27,/09,/2016 29/09/2016

mensal 12/09/2016 14/09/2016 22/09/2016 26/09/2016
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S s
57 CUIDADO PALIATIVO

O cancer constitui-se na segunda causa de morte no pais e pelo menos 60% dos pacientes
necessitardo em alguma fase da doenca de Cuidados Paliativos, independente do tratamento
instituido e do progndstico. No entanto, apesar do enunciado da portaria GM n° 2.439, de 19 de
dezembro de 2005 inclui-lo, ndo existe uma regulamentacéo especifica para este tipo de cuidado
no SUS. Ha necessidade de se criar um modelo que integre o hospital habilitado em oncologia a

atencdo primaria e ao SAD.

57.1 Cuidado Paliativo na Atencdo Primaria

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) tem posi¢do de relevancia, por exercer um papel
proativo por ser composta por uma equipe multiprofissional apta e disponivel para apoiar e
orientar o paciente e a familia na vivéncia do processo de doenca, tratamento e reabilitacao.

A realidade do cuidado nos servicos de Atencdo Primaria a Saude (APS) é complexa e
cheia de incertezas, e nela os rastreamentos oportunisticos se mesclam com o cuidado clinico
cotidiano, quer por iniciativa do paciente, quer por iniciativa do profissional ou por demanda
institucional local. Um cuidado efetivo das pessoas requer atencdo a experiéncia pessoal do
processo de salde, sofrimento e doenca, bem como entendé-las no contexto de vida e

sociocultural para chegar a uma abordagem compartilhada com respeito a atencdo a sadde.

Nesse contexto, os profissionais da APS devem incluir, em suas atividades, a atengéo
domiciliar aos pacientes com céncer e seus familiares, atuando no sentido de apoiar a familia,
estabelecer vinculo, identificar os pensamentos angustiantes do doente de ter suas vontades
atendidas, reconciliar-se consigo e com 0s outros, bem como apoiar a familia no processo de

morte, de forma solicita e humana.

Para que a Atencdo Primaria se defina como parte importante da linha do cuidado do
cancer, ha necessidade de organizacdo de niveis de atengdo articulados com a Rede de Atengédo

Oncoldgica e de estratégias de educacdo permanente, educagdo continuada.

Destaca-se nesse contexto, a relevancia do desenvolvimento de agdes de promogédo da

saude no Sistema Unico de Salde de Minas Gerais.
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57.2 Cuidado Paliativo na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

O Cuidado Paliativo na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é trabalhado no
Componente Servigco de Atencdo Domiciliar (SAD). No entanto, ressaltamos que a RUE pode
participar do Plano de Oncologia por meio do Componente Leito de Cuidados Prolongados,

conforme apresentado abaixo:

Os leitos de Retaguarda de Cuidados Prolongados, aprovados por meio da portaria
ministerial n® 2.809, de 07 de dezembro de 2012, estabelece a organizagdo dos Cuidados
Prolongados para retaguarda & RUE e as demais Redes Tematicas de Atencdo a Saide no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS). A portaria n° 2.042, de 18 de setembro de 2013, altera e
acresce dispositivos na Portaria n° 2.089/GM/MS, de 07 de dezembro de 2012.

Os Cuidados Prolongados constituem uma estratégia de cuidado intermediario entre 0s
cuidados hospitalares de carater agudo e cronico agudizado e a atencdo basica, inclusive a
atencdo domiciliar, sendo que a sua disposi¢do na rede segue o seguinte delineamento: Unidade
de Internacdo em Cuidados Prolongados como servico dentro de um Hospital Geral ou

Especializado (UCP) e Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP).

Os referidos servigcos destinam-se a atender usuérios em situacdo clinica estavel, que
necessitem de reabilitacdo e/ou adaptacdo a sequelas decorrentes de processo clinico, cirdrgico
ou traumatoldgico. Desta forma, a Portaria n° 2.809/GM/MS, de 07 de dezembro de 2012, define

os critérios de elegibilidade e inegibilidade dos usuarios, como exposto abaixo:

57.2.1 Elegibilidade dos usuarios aos Cuidados Prolongados

Podera ser admitido em UCP e HCP o usuério em situacdo clinica estavel cujo quadro

clinico apresente uma das seguintes caracteristicas:
| - Recuperacao de um processo agudo e/ou recorréncia de um processo cronico;

Il - Necessidade de cuidados prolongados para reabilitacdo e/ou adaptacdo a sequelas

decorrentes de um processo clinico, cirargico ou traumatoldgico; ou.
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111 - Dependéncia funcional permanente ou proviséria fisica, motora, neurolégica parcial
ou total.

8 1° Além de apresentar pelo menos uma das caracteristicas descritas no “caput”, o
usuario elegivel para ser admitido em UCP e HCP devera se enquadrar em pelo menos uma das

seguintes situacdes clinicas:

| - Usuarios em suporte respiratério, como ventilagio mecéanica ndo invasiva,

oxigenoterapia ou higiene bronquica;

Il - Usuarios submetidos a antibioticoterapia venosa prolongada, terapia com

antifungicos, dietoterapia enteral ou nasogastrica, portadores de outras sondas e drenos;

Il - Usuérios submetidos aos procedimentos clinicos e/ou cirtrgicos que se encontrem
em recuperacdo e necessitem de acompanhamento multidisciplinar, cuidados assistenciais e

reabilitacdo fisico- funcional;

IV - Usuarios em reabilitacdo motora por Acidente Vascular Cerebral (AVC),
neuropatias, Traumatismo Cranio Encefélico (TCE), Hematoma Sub-Aracndide Traumatico
(HSAT), Hematoma Sub-aracnoide Espontaneo (HSAE) e Traumatismo Raquimedular (TRM);

V - Usuarios traqueostomizados em fase de decanulacéo;

VI - Usuérios que necessitem de curativos em Ulceras por pressdo grau Il e 1V;

VII - Usuérios sem outras intercorréncias clinicas apos procedimento de laparostomia;
VI - Usuarios com incapacidade transitéria de deambulagdo ou mobilidade;

IX - Usuéarios com disfagia grave aguardando gastrostomia; ou

X - Usuarios, em fase terminal, desde que com agravamento do quadro, quando ndo

necessitem de terapia intensiva.

§ 2° Quando houver retaguarda de atencdo domiciliar no territorio, devera ser realizada
avaliacdo prévia e sistematica quanto a elegibilidade do usuério, garantindo-se a desospitalizacao

em tempo oportuno.

57.2.2 Inegibilidade a internacéo dos usuarios aos Cuidados Prolongados
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~S&o inelegiveis & internacdo em UCP e HCP 0s seguintes usuarios:
| - Com episodio de doenca em fase aguda ou critica, em quadro clinicamente instavel;
Il - Cujo objetivo da internacdo seja apenas a avaliacdo diagndstica; e

I - Que necessitem de cuidados que possam ser prestados em domicilio e acompanhados

pelas equipes de atengdo bésica, inclusive atencdo domiciliar.

E importante destacar que os servicos de Cuidados Prolongados devem atender os

requisitos conforme a sua tipologia, a saber:
57.2.3 Unidades de Cuidados Prolongados

e Possuir entre 15 e 25 leitos
e Servico dentro de um Hospital Geral ou Especializado
e Possuir Sala de Multiuso de Reabilitacao Tipo |
e Possuir, no minimo, cinquenta leitos cadastrados no Sistema Cadastro Nacionais
de Estabelecimentos de Saude (SCNES), com a seguinte estrutura minima propria
ou referenciada:
a) servico de apoio diagnostico e terapéutico, contando com laboratério de analises
clinicas e servico de radiologia com funcionamento ininterrupto, nas vinte e quatro horas do dia

e nos sete dias da semana;
b) assisténcia nutricional,
C) assisténcia farmacéutica;
d) assisténcia odontoldgica; e
e) terapia ocupacional.

e Garantir acesso, no proprio estabelecimento hospitalar ou em outro, com acesso
formalizado, a todos os servicos necessarios a complexidade do quadro clinico
dos usuarios.

e Manter Equipe Multidisciplinar, a saber:

| - Medico: vinte horas semanais, distribuidas de forma horizontal, de segunda a sexta-
feira;
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11 - Enfermeiro: sessenta horas semanais:

1l - Técnico de enfermagem: no minimo um técnico para cada cinco usuarios

hospitalizados, disponivel nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana;
IV - Assistente social: vinte horas semanais;
V - Fisioterapeuta: sessenta horas semanais;
VI - Psicélogo: vinte horas semanais; e
VII - Fonoaudidlogo: trinta horas semanais.

e Contar com acesso a outras especialidades médicas, quando necessario.
57.2.4 Hospital Cuidados Prolongados

Os HCP deverdo possuir toda a estrutura necessaria para o funcionamento de um

estabelecimento hospitalar, segundo legislacdo vigente, e para cada mddulo com
quarenta leitos.
e Possuir Sala de Multiuso de Reabilitacdo Tipo II;
e Estar cadastrado no SCNES;
e Possuir, no minimo, quarenta leitos com a seguinte estrutura minima propria ou
referenciada:
a) servico de apoio diagnostico e terapéutico, contando com laboratério de analises
clinicas e servico de radiologia com funcionamento ininterrupto, nas vinte e quatro horas do dia

e nos sete dias da semana;
b) assisténcia nutricional,
c) assisténcia farmacéutica; e

d) assisténcia odontologica.

e Garantir o acesso, no proprio estabelecimento hospitalar ou em outro, com acesso
formalizado, a todos os servicos necessarios a complexidade do quadro clinico

dos usuérios; e possuir ambiéncia e estrutura fisica que atendam as normas
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estabelecidas pela ANVISA e as especificagOes descritas no Anexo Il da Portaria
n°® 2.809, de 7 de dezembro de 2012.
e Manter Equipe Multidisciplinar, a saber:
I- Médico plantonista disponivel nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da

Semana,

Il - Médico vinte horas semanais distribuidas de forma horizontal, de segunda a sexta-

feira;
Il - Enfermeiro: oitenta horas semanais;

IV - Enfermeiro plantonista noturno disponivel nas vinte e quatro horas do dia e em todos

os dias da semana;

V - Técnico de enfermagem: no minimo um técnico para cada cinco USuarios

hospitalizados, disponivel nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana;
VI - Assistente social: quarenta horas semanais;
VII - Fisioterapeuta: cento e vinte horas semanais;

VIII - Psicélogo: quarenta horas semanais;

No Estado de Minas Gerais, temos 05 instituicbes contempladas com o servico de

Cuidados Prolongados, sendo elas:

Regiéo x - Tipologianos | Quantita
Ampliada Resg;ggede Muir(1J|C|p Instituicéo Cuidados tivo de
de Saude Prolongados leitos

Belo Hospital

Horizonte/ Belo Hospital Paulo Tarso Es ecial!ozado -

Centro Nova Horizont | Geriatria e Reabilitacdo pCuidados 67 leitos
Lima/ e (CNES 2695375
, Prolongados

Caeté
Belo Santa Casa de .

Horizonte/ B?IO Misericérdia de Belo Unlc_jade de .

Centro Horizont . Cuidados 65 leitos

Nova o Horizonte Prolonaados
Lima/ (CNES 0027014) g
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Caeté

Hospital Policlinica e

. Unidade de
Centro Barbacena Barbace Maternidade de Cuidados 25 leitos
sul na Barbacena (CNES Prolongados
098474)
. . . Hospital de Unidade de
Jeqlrj]'r;[;nho Dlarr;antln Itams;an Itamarandiba Cuidados 15 leitos
(CNES 2135949) Prolongados
Juiz de
Fora/
Lima . . Unidade de
Juiz de Hospital Ana Nery X .
Sudeste Duarte/ Fora (CI\?ES 2221756) Cuidados 50 leitos
Bom Prolongados
Jardim de
Minas

Diante do exposto, evidenciamos que 0s pacientes oncoldgicos que tem possibilidade de
reabilitacdo podem ser internados em leitos de cuidados prolongados.

57.3 Servico de Atencédo Domiciliar

Em relacdo a atuacdo do Servico de Atencdo Domiciliar nos cuidados ao paciente
oncoldgico e de cuidados paliativos, esclarecemos:

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), de acordo com a Portaria n® 825, de 25 de abril
de 2016, é complementar aos cuidados realizados na atencdo basica e em servigcos de urgéncia,
substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

A Atencdo Domiciliar (AD) é indicada para pessoas que, estando em estabilidade clinica,
necessitam de atencdo a saude em situacdo de restricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria
ou definitiva ou em grau de vulnerabilidade na qual a aten¢do domiciliar é considerada a oferta
mais oportuna para tratamento, paliagéo, reabilitacdo e prevencdo de agravos, tendo em vista a

ampliacdo de autonomia do usuario, familia e cuidador.
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" AADGE organizada em trés modalidades, sendo que a determinacdo da modalidade esta
atrelada as necessidades de cuidado peculiares a cada caso, a periodicidade indicada das visitas,

a intensidade do cuidado multiprofissional e ao uso de equipamentos.

Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuario que, tendo indicacdo de AD,
requeira cuidados com menor frequéncia e com menor necessidade de intervencOes
multiprofissionais, uma vez que se pressupde estabilidade e cuidados satisfatorios pelos
cuidadores. A prestacdo da assisténcia a saide na modalidade AD 1 é de responsabilidade das
equipes de atencdo bésica, por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com

as especificidades de cada caso.

Na modalidade AD 2, é elegivel o usuério que, tendo indicacdo de AD, e com o fim de

abreviar ou evitar hospitalizacao, apresente:

| - AfeccBes agudas ou crénicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados

e sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacao;

Il - AfecgBes cronico-degenerativas, considerando o grau de comprometimento causado

pela doenca, que demande atendimento no minimo semanal;

11 - Necessidade de cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo

semanal, com o fim de controlar a dor e o sofrimento do usuario; ou
IV - Prematuridade e baixo peso em bebés com necessidade de ganho ponderal.

Para a modalidade AD 3, encaminha-se o usuario com qualquer das situacGes listadas na
modalidade AD 2, e necessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de equipamento
(s) ou agregacdo de procedimento (s) de maior complexidade (por exemplo: ventilacdo
mecanica, paracentese de repeticdo, nutricdo parenteral e transfusdo sanguinea). O atendimento
aos usudrios elegiveis nas modalidades AD 2 e AD 3 é de responsabilidade do SAD.

Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentar pelo menos uma das seguintes

situacoes:
| - Necessidade de monitorizagéo continua;
Il - Necessidade de assisténcia continua de enfermagem;

1l - Necessidade de propedéutica complementar, com demanda potencial para a

realizacdo de varios procedimentos diagnosticos, em sequéncia, com urgéncia;
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IV - Necessidade de tratamento cirdrgico em carater de urgéncia; ou

V - Necessidade de uso de ventilacdo mecéanica invasiva, nos casos em gue a equipe ndo

estiver apta a realizar tal procedimento.
A EMAD teré a seguinte composi¢ao minima:

e EMAD Tipo 1:
a) profissional (is) médico (s) com somatdrio de carga horaria semanal (CHS) de, no
minimo, 40 (quarenta) horas de trabalho por equipe;

b) profissional (is) enfermeiro (s) com somatério de CHS de, no minimo, 40 (quarenta)

horas de trabalho por equipe;

c) profissional (is) fisioterapeuta (s) ou assistente (s) social (is) com somatério de CHS
de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho por equipe; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatério de CHS de, no

minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho por equipe;

e EMAD Tipo 2:

a) profissional médico com CHS de, no minimo, 20 (vinte) horas de trabalho;
b) profissional enfermeiro com CHS de, no minimo, 30 (trinta) horas de trabalho;

c) profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatorio de CHS de, no minimo,
30 (trinta) horas de trabalho; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com somatoério de CHS de, no

minimo, 120 (cento e vinte) horas de trabalho.

e EMAP
A EMAP tera composicdo minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior, escolhidos
entre as ocupacdes listadas a seguir, cuja soma das CHS de seus componentes serd de, no

minimo, 90 (noventa) horas de trabalho:
| - Assistente social;
Il - Fisioterapeuta;

I11 - Fonoaudiologo;
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VII - Farmacéutico; ou

VIII - Terapeuta ocupacional.

No Estado de Minas Gerais, estdo habilitadas 58 EMAD tipo |, 6 EMAD tipo Il e 29

UF MUNICIPIO CNES ESTABELECIMENTO HEe EMAD EMAP
tipo 1 tipo 2
MG BARBACENA 2099020 |CAP CENTRO AMBULATORIAL DR AGOSTINHO PAOLLUCCI 1 0 1
MG BELO HORIZONTE 22683 |UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO BARREIRO 1 0 0
MG BELO HORIZONTE 23051 |UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO NORDESTE 2 0 0
MG BELO HORIZONTE 23272 |UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO NORTE 1 0 0
MG BELO HORIZONTE 23310 |UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OESTE 2 0 0
MG BELO HORIZONTE 23582 |UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO VENDA NOVA 1 0 0
MG BELO HORIZONTE 27618 |UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO LESTE 2 0 1
MG BELO HORIZONTE 2192896 [HOSPITAL METROPOLITANO ODILON BHERENS HOB 1 0 0
MG BELO HORIZONTE 2695111 |UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO PAMPULHA 2 0 0
MG BETIM 2126001 |UNIDADE A | SETE DE SETEMBRO 1 0 1
MG BETIM 2126052 |UNIDADE A | ALEXANDRE SILVA A DINIZ ALTEROSAS 1 0 0
MG BETIM 2126133 |UAI TERESOPOLIS 1 0 0
MG BETIM 2126419 |UNIDADE A | NILDA NOGUEIRA DO A ANDRADE GUANABARA 1 0 0
MG BOM DESPACHO 2168707 |HOSPITAL SANTA CASA DE BOM DESPACHO 1 0 1
MG CARATINGA 6509282 |UNIDADE DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA FLAVIA DE MELO PEREIRA 1 0 1
MG CONTAGEM 2200473 |HOSPITAL MUNICIPAL DE CONTAGEM 6 0 0
MG FRANCISCO SA 2760940 |HOSPITAL MUNICIPAL DE FRANCISCO SA 0 1 1
MG IBIRITE 6892256 |HOSPITAL E MATERNIDADE REGIONAL DE IBIRITE 1 0 1
MG ITAOBIM 6365779 |UNIDADE DE SAUDE PSF SAO CRISTOVAO 0 1 1
MG JAIBA 2117479 |HOSPITAL MUNICIPAL DE JAIBA 0 1 1
MG JEQUITINHONHA 2119889 |UNIDADE BASICA DE SAUDE DE JEQUITINHONHA 0 1 1
MG JUIZ DE FORA 2208156 |HPS DR MOZART GERALDO TEIXEIRA 1 0 1
MG JUIZ DE FORA 6463487 [UPA SANTA LUZIA 1 0 0
MG JUIZ DE FORA 7104804 |UPA NORTE 1 0 0
MG JUIZ DE FORA Habilitagdo publicada PT. GM/MS n. 3.438, de 29 de dezembro de 2016 2 0 1
MG LAGOA SANTA 6983219 |PAM LAGOA SANTA 1 0 1
MG MONTE CARMELO 6974724 |PSF DR JOSE PEREIRA DE RESENDE 1 0 0
MG MONTES CLAROS 2149915 |CENTRO DE SAUDE MAJOR PRATES 1 0 0
MG MONTES CLAROS 2219085 [ESFSB M1 SANTO ANTONIO | 1 0 1
MG MONTES CLAROS 3180166 |ESFSB M1 BELA PAISAGEM 1 0 0
MG MONTES CLAROS 6023282 [ESFSBMI VERA CRUZ 1 0 0
MG NOVA LIMA 5889928 |[NOVA LIMA MELHOR EM CASA 1 0 1
MG PARA DE MINAS 2143402 [POLICLINICA NOSSA SENHORA DA PIEDADE 1 0 1
MG POCOS DE CALDAS 5200458 |ESPECIALIDADES MEDICAS NUCLEO CENTRO 1 0 1
MG SAO LOURENCO 2764814 |CASA DE CARIDADE DE SAO LOURENCO 1 0 1
MG SARZEDO 2116510 |SARZEDO UBS ANTONIO AFONSO MAGALHAES 0 1 1
MG TAIOBEIRAS 2203049 [UAPS JOAO DE DEUS SIMOES 0 1 1
MG UBERABA 2164965 |UNIDADE MATRICIAL DE SAUDE VALDEMAR HIAL JR 1 0 0
MG UBERABA 2165422 [UBS DR EDISON REIS LOPES 1 0 1
MG UBERLANDIA 2146355 |HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA 2 0 1
MG UBERLANDIA 2152967 |UAI TIBERY ANICE DIB JATENE 5 0 2
MG VARGINHA 2761092 |HOSPITAL BOM PASTOR 1 0 1
MG VESPASIANO 2764423 |VESPASIANO CENTRO DE ATENDIMENTO ESPECIALIZADO 1 0 1
MG ITABIRA Habilitagdo publicada PT. GM/MS n. 3.438, de 29 de dezembro de 2016 1 0 1
MG PIRAPORA Habilitagdo publicada PT. GM/MS n. 3.438, de 29 de dezembro de 2016 1 0 1
MG SALINAS Habilitagdo publicada PT. GM/MS n. 3.438, de 29 de dezembro de 2016 1 0 1
MG RIBEIRAO DAS NEVES | 6632858 |UPA ACRIZIO MENEZES (Habilitagdo publicada PT. GM/MS n. 3.016, de 297 1 0 0
MG BOA ESPERANCA PROJETO APROVADO AGUARDA PUBLICACAO HABILITACAO 1 0 0
MG POCOS DE CALDAS PROJETO APROVADO AGUARDA PUBLICACAO HABILITAGAO - AMPLIACAO 1 0 0

280



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

~ Diante do exposto, evidenciamos que os pacientes oncolégicos podem ser assistidos pelas

EMAD tipo | ou Il e EMAP do Servigo de Atencdo Domiciliar, com acompanhamento clinico no

minimo semanal.

57.4 Cuidados paliativos nos hospitais habilitados (UNACON/CACON)

O cancer constitui-se na segunda causa de morte no pais e pelo menos 60% dos pacientes

necessitardo em alguma fase da doenca de Cuidados Paliativos, independente do tratamento

instituido e do progndstico. No entanto, apesar do enunciado da portaria GM n° 2.439, de 19 de

dezembro de 2005 inclui-lo, ndo existe uma regulamentacdo especifica para este tipo de

cuidado no SUS. Ha necessidade de se criar um modelo que integre o hospital habilitado em

oncologia a atencdo primaria e ao SAD.

Foi realizado um levantamento com aplicacdo de questionario aos hospitais habilitados

em Oncologia, sobre a prestacdo da assisténcia relacionada aos Cuidados Paliativos, conforme

compilado abaixo:

Possui agdes/atividades

Possui equipe

Apoio a

Integracdo coma

Dispensa
medicamentos

Hospital CNES Municipio . L. treinada para esta | Casa de Apoio . Atengdo sintomaticos
em Cuidados Paliativos = propedéutica Lo N
finalidade Domiciliar (dor, vomitos,
analgésicos)
Alberto Cavalcanti Belo Horizonte Sim Ndo Ndo Sim Sim Sim
Hospital das Clinicas UFMG Belo Horizonte Sim Sim N3o Nao Sim Sim
Sim -Projeto em
implantacdo;
Plano de agdo em
execugdo 2018 -
Hospital Mario Penna Belo Horizonte Sim 2019 Sim Sim Sim Ndo
Hospital Sdo Francisco Belo Horizonte Sim N3o N3o Néo N3o N3o
Santa Casa de Belo Horizonte Belo Horizonte Sim Sim Ndo Sim Sim Sim
Sim -Via SMS;
Hospital Felicio Rocho Belo Horizonte Sim Sim N3o Sim Néo ONG
Sim -Em N&o -Em
Hospital Nossa Senhora das Dores |[lItabira Sim desenvolvimento |Ndo Sim desenvolvimento |Sim
Santa Casa de Montes Claros Montes Claros Sim Sim Sim Sim Sim Ndo
Sim -Para
pacientes em
Hospital Dilson Godinho Montes Claros Sim Sim tratamento Sim Sim Sim
. L Sim -A Casade
Possui 2 médicas L,
fazendo Pés Apoio ?
Graduagdo na area gerenciada
Hospital Imaculada Conceigdo Curvelo Sim poruma ONG [Sim Ndo Ndo
Hospital Nossa Senhora das Gragas [Sete Lagoas Sim Sim Ndo Sim Sim Sim
Hospital Sdo Jodo de Deus Divinopolis Sim Nao Nao Sim Sim Sim
Hospital Bom Samaritano Governador Valadares [Ndo Ndo Ndo N3o Ndo Ndo
Hospital Marcio Cunha Ipatinga Sim Sim Sim Sim Sim Ndo
Hospital Nossa Senhora das Dores |Ponte Nova Ndo Nao Ndo Sim Ndo Ndo
Hospital Cristiano Varella Muriaé Sim Sim Sim Sim Sim Sim
ASCOMCER Juiz de Fora Sim Ndo N3o Sim N3do N3do
Sim -Via Estado;
Hospital de Clinicas da UFU Uberlandia Sim Sim Ndo Sim Sim ONG
Sim -Em
parceriacom
Hospital Hélio Angotti Uberaba Sim Nao terceiros Sim Sim Sirr281
Sim -
Associagdo de
Amparo a
Pacientes com
Santa Casa de Sdo Jodo del Rei Sdo Jodo del Rei Sim Sim Cancer Sim Ndo Sim
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Sim -
Associagdo de
Apoio a
Pessoa
Portadora de
Hospital Ibiapaba Barbacena Sim Sim Cancer Sim Sim Sim
Santa Casa de Alfenas Alfenas Sim Sim Sim Sim Sim Ndo
Santa Casa de Pogos de Caldas Pogos de Caldas Sim Sim Ndo N&o Ndo Sim
Sim -Para os Sim -Para os Sim -Para os
pacientes de pacientes de pacientes de
Hospital Bom Pastor Varginha Sim Sim Varginha Sim Varginha Varginha
Hospital das Clinicas Samuel
Libanio Pouso Alegre Sim Ndo Ndo Sim Ndo Ndo
Santa Casa de Passos Passos Sim Sim Ndo Sim Sim Sim

ODbs.: Os hospitals que nao constam no quadro nao deram um retorno quanto ao questionarlo.

O Hospital Felicio Rocho ndo dispde de Casa de Apoio propria, porém, quando ha
necessidade de que algum paciente/acompanhante permaneca em Casas de Apoio, 0 Servigo
Social do Hospital articula a permanéncia desse paciente/acompanhante com as Secretarias
Municipais de Saude, quando as mesmas dispde de Casas de Apoio em BH, e também com

algumas OrganizacGes Ndo Governamentais (ONG’s).

O Hospital Imaculada Concei¢cdo, possui uma integracdo incipiente com a Atencdo
Domiciliar, porém ainda sem fluxo ou protocolos. Esta se preparando para realizar a dispensacdo

de medicamentos sintomaticos para tratamento da dor, vomitos, analgésicos.

O Hospital Nossa Senhora das Dores de Ponte Nova conta com o Instituto de Oncologia
Miguel Bartolomeu que realiza acGes de Assisténcia Ambulatorial (incluindo controle da dor e
fornecimento de opiaceos), internacBes por intercorréncias (incluindo procedimentos de controle

da dor) e internagdes de longa permanéncia.

A casa de apoio do Hospital de Clinicas de Uberlandia estd em construcdo, ainda sem

previsdo para o inicio de funcionamento.

O Hospital Hélio Angotti possui atendimento domiciliar via servico municipal. Estdo em
negociagdes avangadas com a SMS Uberaba para a formalizagdo e melhoria dos atendimentos.

O Servico de Medicina Paliativa da Santa Casa de Pocos de Caldas estda em fase de

implantacdo e com possibilidades de crescimento ao longo do ano de 2018.

O Hospital Samuel Libanio ndo possui uma casa de apoio propria do hospital, mas
encaminha para a ONG Casa Sdo Rafael e estd em processo de construcdo da integracdo com a

Atencdo Domiciliar.
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58 ATENCAO PRIMARIA E PROMOCAO A SAUDE

Objetivo geral
Fomentar acBes que abrangem a promocdo e protecdo da salude, a prevencao, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducao de danos, os cuidados paliativos e a vigilancia em salude, no

ambito individual, familiar e coletivo.

Objetivo especifico:

e Fomentar o desenvolvimento de agBes de carater individual e coletivo, voltadas para a
promocdo da saude e prevencdo do cancer, bem como ao diagndstico precoce e apoio a
terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos e as a¢Oes clinicas para o seguimento de
doentes tratados;

e Estimular e monitorar as acGes de promocdo da saude e as que visem a reducdo da
prevaléncia dos principais fatores de risco para doencas crénicas ndo transmissiveis
(doengas cardiovasculares, neoplasias, diabetes, dentre outras) tais como o tabagismo, a

alimentacdo nao saudavel, a inatividade fisica e o consumo nocivo de alcool.

Acéo 1:
Organizacdo do processo de trabalho das equipes de Atencdo Priméaria a Saude, no @mbito da

Rede de Atencdo Oncoldgica.

Acéo 2:
Qualificacdo do cuidado na Atencdo Primaria a Saude por meio de apoio institucional
locorregional, considerando a linha de cuidado em Oncologia e as competéncias das equipes de

Atencdo Primaria a Saude.

Acéo 3:
Implementar intervencdes que impactem nos fatores de risco e de protecdo das Doencas ndo
Transmissiveis em consonancia com a Politica Estadual de Promocdo da Saude (POEPS):

estimulo a oferta de atividades fisicas, atividades de educagéo e saude para apoiar a populagéo na
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escolha de comportamentos saudaveis, oferta de tratamento para a cessacdo do tabagismo,

promocao do aleitamento materno e introducdo da alimentacdo complementar.

Acéo 4:
Ter sempre atualizado planilha/listagem de exames citopatoldgicos de mulheres em idade
elegivel; Registrar todas as mulheres com o exame preventivo alterado (segmento e conduta) e

registrar todas as mulheres com coleta de preventivo atrasada.

Avancos até 2018:

Atualmente, o estado apresenta cobertura de Atencdo Primaria de 89,32% e cobertura de
Estratégia Salde da Familia de 80,15%, considerando 5.478 equipes de saude da familia
implantadas. A cobertura de Saude Bucal é equivalente a 59,36 % e se considerada somente as
equipes de salde bucal presentes nas Estratégias Salde da Familia tem-se uma cobertura de
49,23 %.

Os Nducleos de Ampliados a Saude da Familia (NASF AB) somam 889 equipes. Hoje sdo
16 equipes de Consultorio na Rua implantadas. Dados do MS/SAS/DAB - Sistema e-Gestor
Atencao Basica referente da competéncia de julho2018.

No Estado de Minas Gerais encontramos as duas estratégias de organizacdo do modelo de
Atencdo Priméria a Saude citadas na PNAB, quais sejam: Unidades Basicas de Saude (UBS)
com equipes de atencdo Basica e UBS com estratégias de Satde da Familia.

A equipe de ESF é composta por no minimo médico, preferencialmente da especialidade
medicina de familia e comunidade, enfermeiro, preferencialmente especialista em saude da
familia; auxiliar e/ou técnico de enfermagem e agente comunitéario de saude (ACS). Podendo
fazer parte da equipe o0 agente de combate as endemias (ACE) e os profissionais de salde bucal:
cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em satde da familia, e auxiliar ou técnico em
saude bucal.

Os Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), sdo constituidos por uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar composta por categorias de profissionais da saude,
complementar as equipes que atuam na Atencdo Basica. O NASF apresenta papel de destaque no
aumento da capacidade de cuidado das equipes vinculadas, compartilhando com elas a resolucao
de problemas e 0 manejo de certas situagdes.

O cancer pode trazer diferentes impactos emocionais e sociais para cada paciente e 0

NASF AB pode ser fundamental no tratamento desse paciente. Atualmente, na atencéo basica da
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rede publica, o NASF atua na prevencdo priméaria dos cénceres, fundamentalmente, em
programas e medidas de promocdo da saude que visa a reducdo de varios outros agravos.
Paralelamente a equipe multidisciplinar dara apoio ao sujeito e também aos seus familiares,
amigos e até mesmo a equipe de salde na conducgdo da situacdo ja diagnosticada. Dentre as
ferramentas a serem utilizadas pelo NASF AB estdo o apoio matricial, o Projeto Terapéutico

Singular (PTS), grupos terapéuticos e outros.

Planejamento até dezembro de 2019:
e Contribuir na elaboracdo da Linha de cuidado para a Rede de Atencdo Oncoldgica, no
ambito da atencao primaria;
e Contribuir na organizacdo de fluxos, de referéncia e contra-referéncia da Rede de
Atencao Oncoldgica, garantindo acesso e atendimento integral;
e Ofertar acbes de educacdo permanente relacionada a promocdo da salde para 0s
trabalhadores e gestores envolvidos voltadas para os fatores de risco e protecdo as

doencas cronicas nao transmissiveis.

Planejamento de médio Prazo:
e Fortalecimento da articulacdo intra e intersetorial para o desenvolvimento das acdes de
Atencdo Priméria a saude.
e Monitoramento sistematico dos fatores de risco para as doencas crbnicas nao

transmissiveis.

59 ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

Objetivo Geral:

Desenvolver novas ferramentas para qualificar e quantificar com detalhes a
rede credenciada e seus servicos oferecidos, garantindo aos gestores informacdes
suficientes para planejamento desta rede e concluir pela suficiéncia da rede atual ou, pelo
contrario, pela necessidade de credenciamento de novas instituicbes  e/ou

ampliacgdo das ja cadastradas.

Acoes:
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e Avaliar a atual rede assistencial oncoldgica (instituicdes SUS e privadas complementares
ao SUS) em procedimentos de diagnosticos, oferta de consultas especializadas, por meio
do levantamento de dados locais, pelos gestores municipais;

e Trabalhar em conjunto com as Regides de Salde no sentido de todos 0s servigos
conveniados ao SUS realizarem o langcamento da producdo por meio do BPA-I e informar
0 CID do usuério com a finalidade de rastreamento dos procedimentos de diagnosticos
que estdo relacionados ao cancer e verificacdo da real necessidade assistencial;

e Fomentar a atualizacdo dos prestadores e equipamentos no CNES a fim de captar os
equipamentos de saude que estdo disponiveis na Rede SUS para fins de verificagdo de
capacidade instalada;

e Discutir procedimentos relacionados ao diagnostico e rastreamento do cancer partir de
representantes dos municipios e SES-MG;

e Discutir a Programacdo Pactuada de Salde para andlise financeira, uma vez que a
guantidade de cotas ndo garante acesso a determinados procedimentos, pois geralmente

possuem valores mais elevados.

Objetivo Geral:
Aumentar oferta e producdo dos exames/procedimentos de Media Complexidade envolvendo os
CEAE e CEM.

Acéo:
Retomar as discuss@es e incentivar a adesdo dos municipios sede de CEAE e CEM a portaria
189/2014, para a formacdo de estabelecimentos SDM e SRC.

Objetivo Geral:
Fomentar e desenvolver metodologia de acompanhamento de produgdo realizada pelos

Consorcios Intermunicipais de Saude por meio de sistemas oficiais (SIA/SUS).

Acéo:
Garantir a alimentacéo ao SIA-SUS pelos Consorcios para dados fidedignos e integragdo a Rede
de Saude SUS.
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60 SAUDE BUCAL

Objetivo Geral
Qualificar a atencdo ao Cancer de Labio e Cavidade Oral.

Acéo 1:
Verificar junto as Unidades Regionais de Saude a situacdo da atencdo ao Cancer de Labio e

Cavidade Oral, as principais dificuldades e as propostas de acoes.

Avancos até 2018:

Elaborar documento com o retorno das regionais para utilizacdo no desenvolvimento de a¢des.

Acéo 2:

Propor diretrizes clinicas com vistas a integralidade do cuidado.

Avancos até 2018:
Elaborar proposta para o desenvolvimento da agdo no ano de 20109.

Planejamento até dezembro de 2019:

Desenvolver diretrizes e elaborar documento.

Planejamento de médio prazo:

Propor acOes de educacdo permanente voltadas para a implantacéo de diretrizes clinicas de forma
a promover a qualificacdo profissional em relacdo as acGes de promoc¢do a saude, prevencao,
vigilancia, deteccdo precoce e cuidado.

Objetivo Geral:

Monitorar a oferta de procedimentos relacionados ao Cancer de Labio e Cavidade Oral.

Acéo 1:
Monitorar a producdo de bidpsias e dados do CNES dos CEO disponibilizados nos sistemas de

informacao.
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Avancos até 2018:
Levantar os dados referentes a producdo de biopsia e cadastro no CNES, verificar junto as
Unidades Regionais de Saude causas para falta de producéo de bidpsias em CEO e solicitar a

correcédo de inconsisténcias no CNES.

Planejamento até dezembro de 2019:
Discutir o retorno enviado/elaborar propostas de enfrentamento e dar continuidade ao

monitoramento.

Planejamento de médio prazo:

Continuar o monitoramento de forma continua.

Acéo 2:

Qualificar o registro das bidpsias e dos exames anatomopatoldgicos.

Avancos até 2018:
Verificar junto ao INCA e Coordenacdo Nacional de Salde Bucal quais sdo as orientacOes

quanto ao registro.

Planejamento até dezembro de 2019:
Elaborar ou divulgar orientacdo existente e propor atividade de educacdo permanente referente

ao registro de producéo.

Planejamento de médio prazo:
Realizar atualizacdo continua da orientacdo de acordo com mudancas que ocorram nos sistemas

de informacao.

Objetivo Geral:
Apoiar a elaboracdo de propostas regionais para a diminuicdo do tempo entre diagnostico e

inicio do tratamento.

Acéo 1:
Definir pontos de atencéo de referéncia para diagndstico e tratamento para 0s municipios.
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Avancos até 2018:
Iniciar o levantamento dos pontos de atencdo existentes em conjunto com as Unidades Regionais

de Saude e com a Coordenacdo de Alta Complexidade.

Planejamento até dezembro de 2019:
Finalizar levantamento e identificar vazios assistenciais e outras inconformidades. Definir pontos

de atencdo de referéncia para 0os municipios do estado por Regido Ampliada.

Planejamento de médio prazo:
Realizar atualizacdo continua de acordo com mudancas que ocorram nos pontos de atencdo de

referéncia.

Acéo 2:
Verificar o tempo de espera para acesso as a¢des de diagnostico e tratamento e propor acfes para

agilizar o acesso.

Avancos até 2018:

Iniciar trabalho de verificacdo junto as Unidades Regionais de Salde.

Planejamento até dezembro de 2019:
Finalizar trabalho de verificacdo e iniciar discussdo dos resultados por Regido Ampliada,
incentivando a elaboracdo de propostas direcionadas para a diminui¢do do intervalo de tempo

entre diagndstico e tratamento.

Planejamento de médio prazo:

Continuar o processo em todas as Regides Ampliadas.

Acéo 3:

Divulgar os fluxos regulatérios para atendimento hospitalar.

Avancos até 2018:
Definir os fluxos junto a Regulacéo Estadual.
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Planejamento até dezembro de 2019:

Divulgar os fluxos aos municipios por Regiao Ampliada.

Planejamento de médio prazo:
Realizar atualizacdo continua da orientacdo de acordo com mudangas que acontecam nos

sistemas de regulacdo.

Acéo 4:

Definir fluxos de referéncia e contra referéncia entre os pontos de atencéo.

Avancos até 2018:

Solicitar as regionais os fluxos existentes.

Planejamento até dezembro de 2019:
Elaborar proposta de fluxos para discussdo regional. Iniciar o trabalho de incentivo a pactuacgéo
dos fluxos de forma regionalizada.

Planejamento de médio prazo:

Continuar o processo em todas as Regides Ampliadas.

61 ALTA COMPLEXIDADE

Objetivo Geral:
Realizar o monitoramento semestral da producdo dos hospitais oncolégicos de acordo com 0s

parametros e outras diretrizes da portaria e politica estadual vigente.

Objetivo Especifico:
e Garantir melhoria no acesso e a integralidade da assisténcia.
e Avaliar se os pacientes estdo sendo atendidos em sua regido de referéncia ou se
necessitam buscar atendimento em outra regido.

e Auvaliar se 0 hospital estd ofertando todos os procedimentos que se comprometeu a
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realizar durante o processo de habilitagao.

Acg0es:
e Analisar a producédo dos hospitais e a resolubilidade dos territdrios.
e Solicitar Plano de Acdo para os hospitais que ndo cumprirem as metas e diretrizes

estabelecidas.

Avancos até 2018:
e Recebimento e andlise dos Planos de Acédo de alguns hospitais.

¢ Reorganizacdo dos fluxos da rede de oncologia através de interface com a SUBREG.

Planejamento até dezembro de 2019:
e Monitoramento dos Planos de Acédo junto as Regionais de Salde e quando necessario, 0
nivel regional e/ou central devera realizar visitas técnicas aos hospitais.
e Monitoramento dos avangos alcangados através da reorganizacéo da Rede de Oncologia e

da redistribuicdo dos recursos disponiveis para a Rede.

Planejamento de médio prazo:
e Todos os hospitais habilitados deverdo ofertar os parametros minimos de procedimentos
exigidos na portaria e politica estadual vigente;
e Ajuste da distribuicdo de recursos de acordo com a producao de cada municipio;
e Desabilitacdo de servi¢os com baixa resolubilidade que ndo apresentarem melhorias ap6s

planos de acéo.

Objetivo Geral:

Avaliar semestralmente a realizacdo da cirurgia plastica reparadora da mama.

Objetivo Especifico
e Avaliar se os hospitais habilitados estdo cumprindo a Lei Federal n® 9.797, de 06 de maio
de 1999 e a Lei Estadual n® 21.963, de 07 de janeiro de 2016.

e Garantir a integralidade da assisténcia.

Acoes:
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e Analisar a producdo de cirurgias de plastica mamaria reconstrutiva — pds mastectomia
com implante de protese dos hospitais habilitados X mastectomia relacionada ao CID de
cancer.

e Criar um instrumento Unico de justificativa para os médicos responsaveis dos
UNACONS/CACONs para posterior encaminhamento as Secretaria Municipais e
Estadual de Saude, conforme Lei Estadual n® 21.963, de 07 de janeiro de 2016.

Planejamento até dezembro de 2019:
Acompanhar e cobrar o cumprimento da Lei Federal n°® 9.797, de 06 de maio de 1999 e da Lei
Estadual n°® 21.963, de 07 de janeiro de 2016.

Planejamento de médio prazo:
Todos os hospitais habilitados deverdo realizar a cirurgia reconstrutiva para as pacientes

mastectomizadas devido ao tratamento de cancer.

Objetivo Geral:
Avaliar anualmente a oferta de cuidados paliativos nos hospitais habilitados exigidos na portaria

vigente.

Obijetivo Especifico
e Garantir cuidado humanizado;

e Garantir integralidade da assisténcia.

Acéo:
Solicitar aos hospitais habilitados um documento relatando as acdes e atividades que ofertam

relacionados aos cuidados paliativos.

Planejamento até dezembro de 2019:

Acompanhar ac¢des/atividades relacionadas aos cuidados paliativos nos hospitais habilitados.

Planejamento de medio prazo:
Todos os hospitais habilitados deverao ofertar cuidados paliativos aos pacientes oncoldgicos.
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Objetivo Geral:

Avaliar anualmente a producéo de cirurgias sequenciais em oncologia.

Objetivos especificos:
e Avaliar a producdo especifica de cirurgias sequenciais em relacdo a produgdo dos
procedimentos cirdrgicos oncoldgicos.
e Avaliar altos percentuais, pois podem indicar utilizacdo excessiva de registro de
procedimentos sequenciais ou de realizacdo de procedimentos sequenciais sem a devida

justificativa.

Acéo:
Avaliar a frequéncia do procedimento 04.15.02.005-0 (procedimentos sequenciais em oncologia)
dividido pela frequéncia de procedimentos cirdrgicos do Grupo 04, Subgrupo 16, multiplicado

por 100, considerando o processamento do ano em pauta.

Planejamento até dezembro de 2019:
Levantamento dos percentuais de cirurgias sequenciais por especialidade praticados em Minas

Gerais por prestador.

Planejamento de médio prazo:
Todos os hospitais habilitados deverdo realizar cirurgias sequenciais em uma frequéncia

condizente com o parametro do Ministério da Saude.

Objetivo Geral:
Dar continuidade as reunies do Grupo de Trabalho da Oncologia.

Objetivos especificos:
e Avaliar as agOes propostas na revisdéo do Plano de Acdo da Rede de Atengdo em
Oncologia para o Estado de Minas Gerais.
e Realizar as discussOes acerca da Rede de Atencdo em Oncologia do Estado de Minas

Gerais no GT de Oncologia.

Acoes:
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e Discutir sobre a realizacdo das acbes propostas na revisdo do Plano junto ao GT de
Oncologia.
e Desenvolver acbes para otimizar e efetuar a organizacdo da Rede de Atencdo em

Oncologia do Estado de Minas Gerais.

Planejamento até dezembro de 2019:
e Iniciar o monitoramento das acBes propostas na revisdo do Plano junto ao GT de
Oncologia.
e Iniciar a realizacdo das aces para a organizacdo da Rede de Atencdo em Oncologia do

Estado de Minas Gerais.

Planejamento de médio prazo:
e Readequacdo do Plano de Acdo da Rede de Atencdo em Oncologia para o Estado de
Minas Gerais.
e Organizacdo de todos os componentes da Rede de Atencdo em Oncologia do Estado de

Minas Gerais.

Objetivo Geral:
Estabelecer prioridades de expansao do atendimento.

Objetivos especificos:
Avaliar os vazios assistenciais identificados na fase de diagnéstico do Plano de Acdo da Rede de

Atencdo em Oncologia para o Estado de Minas Gerais.

Ac0es:
e Adequar a oferta de servicos conforme necessidade estimada.

o Discusséo regional detalhada face necessidade e potencial prestadores.

Planejamento até dezembro de 2019:

Avaliacéo da capacidade de expanséo da cobertura conforme financiamento.

Planejamento de médio prazo:

e Estabelecimento de fluxo de referéncia para 0s servigos novos.
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¢ Remanejamento de metas fisicas e financeiras para 0s novos prestadores.

Objetivo Geral:

Planos de Atencdo Oncologica pactuados regionalmente.

Objetivos especificos:

Incentivar a elaboracdo dos Planos Regionais de Atencdo Oncoldgica conjuntamente com 0s
municipios, estabelecendo a organizacdo da assisténcia oncologica e a definicdo dos fluxos de
referéncia e contra referéncia para atendimento dos usuarios comprovadamente diagnosticados
com neoplasia maligna para o cumprimento do disposto no Art. 7° da Portaria GM/MS n° 876, de
16/05/2013, sobre a aplicagdo da Lei n° 12.732, de 22/11/2012 (Lei dos 60 dias), e em
conformidade com os Incisos I, Il e IV, do Art. 23 e Art. 26 da Portaria GM/MS n° 874, de
16/05/2013, revogados pelos Incisos I, 1l e IV, do Art. 23, Anexo IX, da Portaria de
Consolidagdo n° 2, de 28/09/2017, assim como com o Inciso I, Art. 9°, da Portaria GM/MS n°
876, de 16/05/2013, revogado pelo Inciso I, Art. 9°, Anexo X, da Portaria de Consolidagéo n° 2,
de 28/09/2017, que estabelece competéncia as Secretarias Estaduais de Salde de definir
estratégias de articulagdo com as dire¢cbes municipais do SUS com vistas a elaboracdo de planos

regionais. Esses planos foram solicitados pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS.

Acéo:
Solicitar as Unidades Regionais de Saude que possuem prestadores habilitados que construam,

juntamente com o municipio, o plano de atengdo oncol6gico regional.

Planejamento até dezembro de 2019:
Definir como sera a estruturacdo do plano e solicitar as Unidades Regionais a construcdo desse

plano de atencdo oncoldgico regional.

Planejamento de médio prazo:

Receber e analisar os planos regionais para posterior encaminhamento ao Ministério da Saude.
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62 GLOSSARIO PARA A REDE DE ONCOLOGIA

— Conforme Deliberagdo CIB-SUS/MG 1219 de 21-08-2012
e Regido de Saude

E o espaco geografico continuo constituido por agrupamento de Municipios limitrofes,
delimitado a partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicagao e
infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o

planejamento e a execucao de acdes e servicos de salde.

As Regibes de Saude para o Estado de Minas Gerais, correspondem as microrregides de salde
instituidas no Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR-MG).

e Regides Ampliadas

Constituem o nivel regional correspondente ao nivel de atengdo terciario, considerando 0s
conceitos de economia de escala e escopo, em funcéo da densidade tecnoldgica e deverdo ser o

territorio de abrangéncia das Redes de Atencdo a Saude.

As Regides Ampliadas de Salde para o Estado de Minas Gerais, correspondem as
macrorregies de salde instituidas no Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR-MG).

I — Outros conceitos incorporados para identificacdo dos territorios de responsabilidade da

Rede de Oncologia, por nivel de atencéo:

¢ Regido de Saude Agregada

E a identificacdo e delimitacio de Regides de Salde circunvizinhas e proximas, numa Regio
Ampliada de Saude, que contam em um ou dois de seus territérios com unidades de servicos
habilitadas para Assisténcia Oncoldgica — Unacon e Cacon, que registram maiores
fluxos/referéncias de pacientes direcionados a tais unidades e que, para futura estruturacdo da
rede de oncologia, passam a ter prioridade de acesso para as Cirurgias Oncoldgicas mais
prevalentes. Tais caracteristicas objetivam, além da estruturacdo da rede, 0 monitoramento das
metas qualitativas e quantitativas dos prestadores e gestores envolvidos. Estas metas constardo
de planos de acao e contratos e deverdo, dentre outras, possibilitar o maior encaminhamento de
casos novos por territorio, a integralidade das acdes, o equilibrio entre servigos, tais como —

quimioterapia/cirurgia oncoldgica.

As Cirurgias Oncologicas ndo prevalentes poderdo certamente ter referéncias pactuadas fora

das Regibes de Saude Agregadas.
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1.1 - TABELAS DOS INDICADORES HOSPITALARES SEGUNDO MACRORREGIAO DE MINAS GERAIS - — 38 RHC MG, ano
2016 e outros

Tabela 1.1.0 - Indicadores da Assisténcia

Oncoldgica na 12 consulta segundo Cavidade Colo do Codlone Estfago Estormado Mama Pele Nao Prostata Pulmao Outras TOTAL
38 RHC MG ano 2016 e outros Oral Utero Reto g g Melanoma Localizagdes GERAL
MINAS GERAIS
1 Total de casos (N) 1.833 2.123 3.375 1.455 1.459 6.288 5.573 6.629 1.430 10.449 40.614
Total de casos avangados
2 (estadio 1] & IV) (N) 1.138 585 1.456 685 697 1.654 162 162 1.242 908 10.998
3 Mediana da idade no diagnéstico Masc 58 - 63 61 66 62 69 68 66 60 63 anos
(em anos) Fem 59 47 62 64 65 57 70 - 64 60 62 anos
Mediana* do intervalo entre a data do
4 diagndstico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
a0 hospital:
5 -
41 N decasos COM diag/SEM 816 933 1434 890 655 1977 496 3144 461 2683 13.489
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos COM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 73 84 58 64 68 66 96 90 51 63 67 dias
Valor maximo dos dias 240 238 237 237 236 240 233 240 233 239
5 -
ap  N°decasos SEM diag/SEM 228 113 302 77 104 764 465 468 211 1447 4.179
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos SEM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 48 53 30 35 22 44 50 59 27 27 39,5 dias
Valor méximo em dias 227 216 208 222 182 215 227 240 210 240
5 -
5 N de casos com estadiamento sem (N) 447 418 997 469 546 1.414 3.631 2.012 373 6.092 16.339

informacéo / ndo estadiavel

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018— Nota: Nos calculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento
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Tabela 1.1.1 - Indicadores da Assisténcia

Oncolégica na 12 consulta segundo Cavidade  Colo do Codlone Esofado Estomado Mama Pele Nao Préstata Pulmao Outras TOTAL
38 RHC MG ano 2016 e outros Oral Utero Reto g g Melanoma Localizagdes GERAL
MACRORREGIAO CENTRO

1 Total de casos (N) 683 818 1119 421 505 2679 1293 2189 498 3650 13.855
Total de casos avangados
2 (estadio 11l ¢ IV) (N) 413 248 416 165 178 612 35 398 282 766 3.513
3 Mediana da idade no diagnéstico Masc 58 - 62 61 65 62 70 68 65 61 62 anos
(em anos) Fem 60 47 61 64 65 57 70 - 65 61 61 anos
Mediana* do intervalo entre a data do
4 diagnostico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
ao hospital:
S -
41  N°decasos COM diag/SEM 266 344 401 222 207 781 152 886 119 713 4,091
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos COM :
DIAG/SEM tratamento (em dias) 77 81 59 75 73 70 108 103 53 68 74 dias
Valor maximo dos dias 240 238 234 216 235 234 231 237 210 239
= -
a2  N°decasos SEM diag/SEM 88 34 112 25 37 296 125 76 72 464 1.329
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos SEM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 48 59 28 34 21 54 91 65 22 25 41 dias
5 -
5 N° de casos com estadiamento sem (N) 220 234 528 220 290 940 1224 1215 179 2.452 7.502

informacdo / ndo estadiavel

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores
negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.1.2 - Indicadores da Assisténcia

Oncoldgica na 12 consulta segundo Cavidade Cglo do Colone Esofado Estomado Mama Pele Nao Préstata Pulmao Outras
38 RHC MG ano 2016 e outros Oral Utero Reto g g Melanoma LocalizagBes
MACRORREGIAO CENTRO SUL

1 Total de casos (N) 97 71 164 79 85 301 173 323 82 491 1.866
Total de casos avangados

2 (estadio 11l ¢ IV) (N) 66 26 83 43 59 107 15 82 63 126 670

3 Mediana da idade no diagnéstico Masc 56 - 58 59 63 63 71 69 61 60 61 anos
(em anos) Fem 57 53 63 65 68 57 71 - 66 60 63 anos
Mediana* do intervalo entre a data do

4 diagnostico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
ao hospital:

S -
41  N°decasos COM diag/SEM 40 23 72 42 34 63 19 162 35 129 619
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos COM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 67 83 57 67 60 42 71 73 38 53 64 dias
Valor maximo dos dias 220 223 171 228 161 228 231 129 64 239
N° de casos SEM diag/SEM
42 tratamento calculados @ 1 = 3 “ 4l . 6 . 56 L
Mediana do intervalo casos SEM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 48 14 32 22 21 55 132 28 29 29 29 dias
5 -
5 N° de casos com estadiamento sem (N) 18 12 41 17 16 55 131 01 13 281 675

informacdo / ndo estadiavel

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/ISESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores
negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.1.3 - Indicadores da Assisténcia

Oncolégica na 12 consulta segundo Cavidade  Colo do Esofaao Estémado Pele Nao Préstata Pulmao Outras
38 RHC MG ano 2016 e outros Oral Utero g g Melanoma Localizagdes

MACRORREGIAO JEQUITINHONHA

1 Total de casos (N) 21 31 18 40 22 48 14 66 10 98 368
Total de casos avangados

2 (estadio 111 & 1V) (N) 14 6 4 15 9 17 - 9 6 32 112

3 Mediana da idade no diagnéstico Masc 52 - 59 61 65 i 57 65 72 59 60 anos
(em anos) Fem 49 44 70 70 75 55 59 - 66 61 61 anos
Mediana* do intervalo entre a data do

4 diagnostico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
ao hospital:

S -
41  N\°decasos COM diag/SEM 7 9 8 2 9 14 1 34 2 37 147
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos COM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 95 108 75 88 49 58 106 107 111 93 94 dias
Valor maximo dos dias 183 125 166 200 140 173 106 212 127 232
42 N° de casos SEM diag/SEM 1 1 3 ) 2 3 5 ) 1 14 97
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos SEM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) & v b j & 56 100 ) e 9 foeims
Valor méX|m0 em d|as 73 77 117 - 81 111 100 - 28 80
5 -
5 N° de casos com estadiamento sem N) 4 9 12 20 10 17 14 46 4 52 188

informacéo / ndo estadiavel

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/ISVEAST/SVPS/ISESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.1.4 - Indicadores da Assisténcia

Oncolégica na 12 consulta segundo Cavidade  Colo do Esofado Estomado Mama Pele Nao Préstata Pulmao Outras
38 RHC MG ano 2016 e outros Oral Utero g g Melanoma Localizagdes
MACRORREGIAO LESTE
1 Total de casos (N) 115 210 243 113 107 441 523 437 95 779 3.083
Total de casos avangados
2 (estadio 111 e IV) (N) 63 47 124 58 53 117 8 91 60 178 799
3 Mediana da idade no diagnéstico Masc 60 - 62 62 67 56 70 69 65 60 62 anos
(em anos) Fem 64 46 61 66 61 56 71 - 64 59 61 anos
Mediana* do intervalo entre a data do
4 diagnostico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
ao hospital:
S -
41  N°decasos COM diag/SEM 72 9 122 80 62 227 71 249 40 224 1.243
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos COM :
DIAG/SEM tratamento (em dias) 89 84 77 70 83 81 80 95 64 79 81 dias
Valor maximo dos dias 202 221 232 237 220 232 226 239 233 226
= -
a2  N°decasos SEM diag/SEM 8 19 21 3 4 38 118 24 11 121 367
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos SEM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 34 44 38 73 10 53 65 44 28 35 41 dias
5 -
5 N°decasos com estadiamento sem (N) 33 7 28 29 25 24 309 34 14 337 880

informacdo / ndo estadiavel

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/ISESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores
negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.1.5 - Indicadores da Assisténcia

Oncolégica na 12 consulta segundo Cavidade  Colo do Codlone Esofado Estomado Pele Nao Préstata Pulmao Outras
38 RHC MG ano 2016 e outros Oral Utero Reto g g Melanoma Localizagdes
MACRORREGIAO LESTE DO SUL

1 Total de casos (N) 68 78 106 89 57 166 153 210 51 330 1.308
Total de casos avangados

2 (estadio 111 e IV) (N) 42 19 59 47 39 53 7 55 37 102 460
Mediana da idade no diagnéstico Masc 71 - 73 60 65 52 69 69 65 60 65 anos

3
(em anos) Fem 67 43 74 63 62 57 68 - 65 61 63 anos
Mediana* do intervalo entre a data do

4 diagnostico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
ao hospital:

S -
a1  N°decasos COM diag/SEM 37 44 65 53 32 40 27 109 15 92 514
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos COM .
diag/SEM tratamento (em dias) 90 117 74 77 73 55 109 85 53 66 76 dias
Valor maximo dos dias 217 222 237 224 236 227 174 233 141 213
N° de casos SEM diag/SEM
42 tratamento calculados e 5 . 5 ) 35 N 16 = 56 ol
Mediana do intervalo casos SEM .
diag/SEM tratamento (em dias) 61 38 38 39 - 22 29 82 27 32 38 dias
5 -
5 N°decasos com estadiamento sem N) 12 1 8 20 9 27 135 35 11 152 410

informacdo / ndo estadiavel

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/ISESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores
negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.1.6 - Indicadores da Assisténcia

Oncolégica na 12 consulta segundo Cavidade Colo do Coélone Esofaao Estémado Mama Pele Nao Préstata Pulmao Outras
38 RHC MG ano 2016 e outros Oral Utero Reto g g Melanoma Localizagdes
MACRORREGIAO NORDESTE

1 Total de casos (N) 79 89 68 84 67 140 83 244 26 243 1.123
Total de casos avangados

2 (estadio 111 & 1V) (N) 45 26 22 17 30 57 5 51 19 67 339

3 Mediana da idade no diagnéstico Masc 56 - 59 62 67 62 70 71 70 62 62 anos
(em anos) Fem 58 54 67 65 72 55 72 ; 70 54 65 anos
Mediana* do intervalo entre a data do

4 diagnostico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
ao hospital:

0
41  N°decasos COM DIAG/SEM 41 38 21 55 29 58 6 99 8 61 416
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos COM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 65 89 57 70 95 77 133 111 54 79 78 dias
Valor maximo dos dias 227 207 197 207 215 217 212 234 107 239
42 N° de casos SEM DIAG/SEM 3 2 5 3 3 4 14 1 2 15 52
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos SEM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 111 81 13 43 30 47 75 118 37 15 45 dias
5 -
5 N° de casos com estadiamento sem (N) 22 18 25 32 30 32 51 62 3 121 396

informacéo / ndo estadiavel

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/ISVEAST/SVPS/ISESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.1.7 - Indicadores da Assisténcia

Oncolégica na 12 consulta segundo Cavidade  Colo do Esofado Estomado Mama Pele Nao Préstata Outras
38 RHC MG ano 2016 e outros Oral Utero g g Melanoma Localizagdes
MACRORREGIAO NOROESTE
1 Total de casos (N) 23 28 30 7 5 74 28 85 16 116 412
Total de casos avangados
2 (estadio 11l ¢ IV) (N) 17 8 9 4 4 19 2 9 8 21 101
3 Mediana da idade no diagnéstico Masc 58 - 72 67 61 - 60 70 70 59 64 anos
(em anos) Fem 59 49 75 71 - 53 65 - 68 54 62 anos
Mediana* do intervalo entre a data do
4 diagnostico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
ao hospital:
S -
41 N decasos COM diag/SEM 12 8 13 3 2 23 3 39 6 36 145
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos COM ;
DIAG/SEM tratamento (em dias) 64 81 54 44 41 84 39 75 47 78 59 dias
Valor maximo dos dias 196 148 107 60 43 161 189 238 122 224
= -
49 N° de casos SEM diag/SEM 1 ) 3 ) . 3 5 8 1 10 31
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos SEM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) s j &0 j ) 28 8 64 el 18 2 Gles
Valor maximo em dias 14 - 41 - = 31 24 217 27 217
5 -
5 N° de casos com estadiamento sem N) 5 1 8 18 5 48 64 30 17 363 118

informacdo / ndo estadiavel

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/ISESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores
negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.1.8 - Indicadores da Assisténcia

Oncoldgica na 12 consulta segundo Cavidade  Colo do Cdlone Esdfado Estomado Pele Nao Préstata Pulmso Outras
38 RHC MG ano 2016 e outros Oral Utero Reto g g Melanoma Localizagdes
MACRORREGIAO NORTE
1 Total de casos (N) 152 150 173 187 120 248 207 501 77 674 2.489
Total de casos avangados
2 (estadio 11 e IV) (N) 107 44 79 133 74 71 13 78 a7 183 829
Mediana da idade no diagnc')stico Masc 59 - 62 59 66 62 69 70 66 59 62 anos
3
(em anos) Fem 59 49 65 62 65 57 69 - 61 58 61 anos
Mediana* do intervalo entre a data do
4 diagndstico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
ao hospital:
5 -
41  N°decasos COM diag/SEM 82 70 99 159 65 123 34 274 35 202 1.143
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos COM :
diag/SEM tratamento (em dias) 64 39 43 33 61 53 74 54 34 48 51 dias
Valor maximo dos dias 234 205 227 214 208 215 224 240 139 222
5 -
a2 N\ decasos SEM diag/SEM 13 8 10 7 10 15 4 126 8 114 315
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos SEM .
diag/SEM tratamento (em dias) 27 16 29 32 26 38 29 40 31 19 29 dias
5 -
5 N decasoscom estadiamento sem (N) 20 20 33 18 25 48 64 30 17 363 638

informacéo / ndo estadiavel

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/ISESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores
negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.1.9 - Indicadores da Assisténcia

Oncoldgica na 12 consulta segundo Cavidade  Colo do Colone Esdfado Estémado Mama Pele Nao Préstata Pulmso Outras
38 RHC MG ano 2016 e outros Oral Utero Reto g g Melanoma Localizagdes
MACRORREGIAO OESTE

1 Total de casos (N) 109 141 220 65 72 382 285 353 81 651 2.359
Total de casos avangados

2 (estadio 111 ¢ IV) (N) 63 19 48 13 22 71 4 26 44 78 388

3 Mediana da idade no diagnéstico Masc 60 - 63 63 63 77 68 68 70 60 63 anos
(em anos) Fem 60 47 65 61 65 56 68 - 60 60 60 anos
Mediana* do intervalo entre a data do

4 diagnéstico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
a0 hospital:

5 -
41 N decasos COM diag/SEM 66 80 136 45 42 186 27 199 37 264 1.082
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos COM
DIAG/SEM tratamento (em dias) 96 104 72 86 81 76 132 112 76 73 84 anos
Valor maximo dos dias 240 225 205 194 219 237 233 240 218 230
42  N°decasos SEM diag/SEM 11 2 8 1 4 22 17 5 2 43 115
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos SEM
DIAG/SEM tratamento (em dias) 67 86 31 69 18 45 81 29 28 31 38 anos
Valor maximo em dias 130 112 66 69 68 203 218 92 49 187
5 -
5 N° de casos com estadiamento sem (N) 38 41 142 43 43 141 263 231 34 515 1.491

informacéo / ndo estadiavel

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/ISVEAST/SVPS/ISESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.1.10- Indicadores da Assisténcia

Oncoldgica na 12 consulta segundo Cavidade  Colo do Esdfado Estomado Mama Pele Nao Préstata Pulmso Outras
38 RHC MG ano 2016 e outros Oral Utero g g Melanoma Localizagdes
MACRORREGIAO SUDESTE
1 Total de casos (N) 146 188 336 146 109 592 431 736 136 923 3.743
Total de casos avangados
2 (estadio 111 ¢ IV) (N) 94 55 190 84 69 190 22 167 97 270 1.238
3 Mediana da idade no diagnéstico Masc 57 - 63 59 66 72 70 68 67 60 66 anos
(em anos) Fem 59 44 63 71 65 56 72 - 66 61 63 anos
Mediana* do intervalo entre a data do
4 diagndstico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
ao hospital:
5 -
41  N°decasos COM diag/SEM 62 104 152 94 51 121 32 348 66 252 1.282
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos COM :
DIAG/SEM tratamento (em dias) 58 104 47 64 55 58 108 82 49 61 60 dias
Valor maximo dos dias 238 232 224 232 162 240 198 239 213 229
5 -
a2 N\ decasos SEM diag/SEM 22 7 16 6 8 110 10 92 25 133 429
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos SEM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 55 52 50 57 36 31 47 88 34 42 48,5 dias
5 -
5 N° de casos com estadiamento sem N) 14 8 25 21 21 24 350 39 24 421 947

informacéo / ndo estadiavel

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores
negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.1.11- Indicadores da Assisténcia

Oncoldégica na 12 consulta segundo Cavidade  Colo do Codlone Esofado Estomado Pele Néo Préstata Pulmao Outras
38 RHC MG ano 2016 e outros Oral Utero Reto g g Melanoma Localizagdes
MACRORREGIAO SUL
1 Total de casos (N) 213 189 599 136 214 803 1.629 905 200 1.495 6.383
Total de casos avangados
2 (estadio 11l ¢ IV) (N) 126 37 190 84 69 190 22 167 97 270 1.494
3 Mediana da idade no diagnéstico Masc 61 - 64 60 67 67 69 69 67 61 67 anos
(em anos) Fem 60 44 62 59 66 57 70 - 65 59 60 anos
Mediana* do intervalo entre a data do
4 diagnostico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
ao hospital:
S -
41 N°decasos COM diag/SEM 03 75 265 78 103 265 104 401 72 523 2,069
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos COM ;
DIAG/SEM tratamento (em dias) 63 83 59 54 61 60 93 74 51 58 61 dias
Valor maximo dos dias 161 231 183 224 190 227 214 240 205 234
= -
4p  N°decasos SEM diag/SEM 33 9 46 12 16 103 24 50 29 196 518
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos SEM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 27 40 29 31 25 27 4 46 21 23 27 dias
5 -
5 N°decasos com estadiamento sem N) 44 65 101 28 58 75 678 90 47 796 1.982

informacéo / ndo estadiavel

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores
negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.1.12- Indicadores da Assisténcia
Oncolégica na 12 consulta segundo

Cavidade Colo do Cdlone . . Pele Nao . ~ Outras TOTAL
38 RHC MG ano 2016 e outros - Eséfago Estémago Mama Prostata Pulmao "
MACRORREGIAO TRIANGULO DO Oral Utero Reto Melanoma Localizagdes GERAL
NORTE
1 Total de casos (N) 54 49 146 26 42 156 313 270 57 402 1.515
Total de casos avangados
2 (estadio 11l ¢ IV) (N) 40 26 74 7 28 52 5 73 38 127 470
3 Mediana da idade no diagnéstico Masc 58 - 62 62 68 44 66 69 65 62 62 anos
(em anos) Fem 62 54 61 69 67 61 72 - 63 60 62 anos
Mediana* do intervalo entre a data do
4 diagndstico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
ao hospital:
N° de casos COM diag/SEM
41 tratamento calculados 23 23 49 17 8 37 10 174 13 90 444
Mediana do intervalo casos COM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 57 63 49 61 59 60 98 86 31 50 60 dias
Valor maximo dos dias 153 170 148 97 84 186 192 233 63 228
a2  N°decasos SEM diag/SEM 18 9 34 4 9 28 111 21 17 112 363
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos SEM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 41 51 16 56 25 54 21 74 33 35 38 dias
Valor méximo em dias 113 151 110 222 182 131 174 200 135 237
5 -
5 N° de casos com estadiamento sem N) 2 1 23 15 8 5 20 9 7 152 242

informacéo / ndo estadiavel

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.1.13- Indicadores da Assisténcia

Oncoldgica na 12 consulta segundo Cavidade  Colo do Codlone Esofado Estomado Mama Pele Nao Préstata Pulmao Outras
38 RHC MG ano 2016 e outros Oral Utero Reto g g Melanoma Localizagdes
MACRORREGIAO TRIANGULO DO SUL
1 Total de casos (N) 51 69 116 34 37 164 350 212 68 424 1.525
Total de casos avangados
2 (estadio 111 e IV) (N) 34 19 48 26 19 54 5 47 52 113 417
Mediana da idade no diagnc')stico Masc 61 - 73 60 62 68 70 67 66 61 66 anos
3
(em anos) Fem 73 39 71 55 65 53 73 - 59 57 59 anos
Mediana* do intervalo entre a data do
4 diagnostico e a data do inicio do
tratamento, dos casos que chegaram
ao hospital:
S -
41  N°decasos COM diag/SEM 15 19 31 16 11 39 10 80 13 60 204
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos COM -
DIAG/SEM tratamento (em dias) 61 68 41 56 104 52 68 94 32 42 59 dias
Valor maximo dos dias 170 215 177 145 182 185 151 230 103 220
= -
ap  N°decasos SEM diag/SEM 16 16 23 8 7 66 22 43 22 113 336
tratamento calculados
Mediana do intervalo casos SEM .
DIAG/SEM tratamento (em dias) 42 72 28 33 26 55 70 85 33 24 37,5 dias
5 -
5 N° de casos com estadiamento sem (N) 11 1 16 4 8 1 302 97 10 241 701

informacdo / ndo estadiavel
Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018— Nota: Nos calculos das medianas foram excluidos os valores
negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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1.2 - ESTADIAMENTO CLINICO (TNM) DOS CASOS HOSPITALARES NO
INICIO DO TRATAMENTO — CASOS COM DIAGNOSTICO PREVIO E
SEM TRATAMENTO ANTERIOR SEGUNDO MACRORREGIAO DE
MINAS GERAIS- - 38 RHC MG, ano 2016 e outros

FIGURA 1.2.0 - Condi¢cdo de chegada na 12consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor (TNM), dos casos hospitalares COM
DIAGNOSTICO PREVIO E SEM TRATAMENTO ANTERIOR procedentes de
MINAS GERAIS, 38 RHC MG, ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018

FIGURA 1.2.1 - Condi¢do de chegada na 12consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor, dos casos hospitalares COM
DIAGNOSTICO PREVIO E SEM TRATAMENTO ANTERIOR,procedentes
da MACRORREGIAO CENTRO, 38 RHC MG, ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posigdo em 07/05/2018
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FIGURA 1.2.2 - Condigdo de chegada na 12consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor, dos casos hospitalares COM
DIAGNOSTICO PREVIO E SEM TRATAMENTO ANTERIOR procedentes
da MACRORREGIAO CENTRO SUL, 38 RHC MG, ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicao em 07/05/2018

FIGURA 1.2.3 - Condigd@o de chegada na 12consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor, dos casos hospitalares COM
DIAGNOSTICO PREVIO E SEM TRATAMENTO ANTERIOR, procedentes da
MACRORREGIAO JEQUITINHONHA, 38 RHC MG, ano 2016 e outros.
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FIGURA 1.2.4 - Condic8o de chegada na 123consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor (TNM) dos casos hospitalares COM
DIAGNOSTICO PREVIO E SEM TRATAMENTO ANTERIOR, procedentes
da MACRORREGIAO LESTE, 38 RHC MG, ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posi¢do em 07/05/2018

FIGURA 1.2.5 - Condicdo de chegada na 12consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor ((TNM), dos casos hospitalares COM
DIAGNOSTICO PREVIO E SEM TRATAMENTO ANTERIOR, procedentes
da MACRORREGIAO LESTE DO SUL, 38 RHC MG, ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018
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FIGURA 1.2.6 - Condig8o de chegada na 12consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor (TNM), dos casos hospitalares COM
DIAGNOSTICO PREVIO E SEM TRATAMENTO ANTERIOR, procedentes
da MACRORREGIAO NORDESTE, 38 RHC MG, ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018

FIGURA 1.2.7 - Condigdo de chegada na 12consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor (TNM), dos casos hospitalares COM
DIAGNOSTICO PREVIO E SEM TRATAMENTO ANTERIOR, procedentes
da MACRORREGIAO NOROESTE, 38 RHC MG, ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posigdo em 07/05/2018
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FIGURA 1.2.8 - Condi¢8o de chegada na 12consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor (TNM), dos casos hospitalares COM
DIAGNOSTICO E SEM TRATAMENTO, procedentes da
MACRORREGIAO NORTE, 38 RHC MG, ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018

FIGURA 1.2.9 - Condigdo de chegada na 12consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor, (TNM), dos casos hospitalares COM
DIAGNOSTICO PREVIO E SEM TRATAMENTO ANTERIOR, procedentes da
MACRORREGIAQ OESTE, 38 RHC MG, ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018
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FIGURA 1.2.10 - Condigdo de chegada na 12consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor (TNM), dos casos hospitalares COM
DIAGNOSTICO PREVIO E SEM TRATAMENTO ANTERIOR, procedentes
da MACRORREGIAO SUDESTE, 38 RHC MG, ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018
FIGURA 1.2.11 - Condic8o de chegada na 12consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor (TNM), dos casos hospitalares COM
DIAGNOSTICO PREVIO E SEM TRATAMENTO ANTERIOR, procedentes da
MACRORREGIAO SUL, 38 RHC MG, ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posi¢do em 07/05/2018
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FIGURA 1.2.12 - Condigdo de chegada na 12consulta, segundo o estadiamento
clinico do tumor, dos casos hospitalares COM DIAGNOSTICO PREVIO E SEM
TRATAMENTO ANTERIOR, procedentesda
MACRORREGIAO TRIANGULO DO NORTE, 38 RHC MG, ano 2016 e outros.
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicédo em 07/05/2018

FIGURA 1.2.13 - Condic¢do de chegada na 12consulta, segundo o
estadiamento clinico do tumor, dos casos hospitalares COM
DIAGNOSTICO PREVIO E SEM TRATAMENTO ANTERIOR, procedentes
da MACRORREGIAO TRIANGULO DO SUL, 38 RHC MG, ano 2016 e
outros.
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posigdo em 07/05/2018
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1.3 - CANCERES SELECIONADOS: INTERVALO MEDIANO (em dias) ENTRE
O DIAGNOSTICO E O |INICIO DO TRATAMENTO SEGUNDO
MACRORREGIOES DE MINAS GERAIS — 38 RHC MG, ano 2016 e outros

FIGURA 1.3.0 - INTERVALO MEDIANO (em dias) ENTRE A DATA
DO DIAGNOSTICO E INICIC!'DD TRATAMENTO ONCOLOGICO
SEGUNDO MACRORREGIAO MG - casos hospitalares que
chegaram pela 12 vez no hospital com diagnéstico/sem
tratamento, TODAS NEOPLASIAS. 38 RHCMG, 2016
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posi¢do em 07/05/2018— *Nota:

Nos célculos das medianas foram excluidos os valores negativos, zero e casos acima de

240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.

FIGURA 1.3.1 - Mediana* do intervalo (em dias) entre a data do
disgnéstico prévio e a data do inicio do tratamento, dos casos que
chegaram ao hospital COM diagnéstico prévio e SEM tratamento
anterior, para cancer da CAVIDADE ORAL
38 RHC-MG, ano 2016 e 0
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Jequitinhonha 95
Leste Sul 90
Leste 89
Centro 77
Centro Sul 67
Nordeste 65
Norte 64
Noroeste 64
Sul 63
Tridng. Sul 61
Sudeste 58
Tridng. Norte 57
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posi¢ao em 07/05/2018— *Nota:
Nos calculos das medianas foram excluidos os valores negativos, zero e casos acima de

240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.

FIGURA 1.3.2 - Mediana* do intervalo (em dias) entre a datado
disgnéstico prévio e a data do inicio do tratamento, dos casos que
chegaram ao hospital COM diagnéstico prévio elSEM tratamento
anterior, para cdncer do COLO DO UTERO
38 RHCMG, ano 2016 e ou
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Sul | a3
Centro Sul | 83
Noroeste | 81
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/ISESMG, posi¢ao em 07/05/2018— *Nota:
Nos calculos das medianas foram excluidos os valores negativos, zero e casos acima de

240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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FIGURA 1.3.3 - Mediana* do intervalo (em dias) entre a datado
disgnéstico prévio e a data do inicio do tratamento, dos casos que
chegaram ao hospital COM diagnéstico prévio e SEM tratamento
anterior para cancer do COLON, RETO E ANUS ,
38 RHC- MG, ano
Leste ] 77
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/ISESMG, posi¢ao em 07/05/2018— *Nota:
Nos célculos das medianas foram excluidos os valores negativos, zero e casos acima de

240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.

FIGURA 1.3.4 = Mediana* do intervalo (em dias) entre a data do
disgndstico prévio e a data do inicio do tratamento, dos casos que
chegaram ao hospital COM diagnéstico prévio e SEM tratamento

anterior para cancer do ESOFAGO, 38 RHC- MG, ano 2016 &
outros
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posi¢do em 07/05/2018— *Nota:
Nos calculos das medianas foram excluidos os valores negativos, zero e casos acima de

240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.

FIGURA 1.3.5 - Mediana* do intervalo (em dias) entre a data do
disgndstico prévio e a data do inicio do tratamento, dos casos que
chegaram ao hospital COM diagnéstico prévio e 5€em tratamento
anterior, para cancer do ESTOMAGO, 38 RHC- MG, ano 2016 e
ou
Tridng Sul | 104
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/ISESMG, posi¢ao em 07/05/2018— *Nota:
Nos célculos das medianas foram excluidos os valores negativos, zero e casos acima de

240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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FIGURA 1.3.6 - Mediana* do intervalo (em dias) entre a datado
disgnéstico prévio e a data do inicio do tratamento, dos casos que
chegaram ao hospital com diagnéstico prévio e SEM tratamento,

paracancer da MAMA, 38 RHC- MG, ano 2016 e outros
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Fonte:

SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018-
*Nota: Nos calculos das medianas foram excluidos os valores negativos, zero e casos

acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.

FIGURA 1.3.7 - Mediana* do intervalo (em dias) entre a datado
disgnéstico prévio e a data do inicio do tratamento, dos casos que
chegaram ao hospital COM diagnéstico prévio e SEM tratamento,
para céncer da PROSTATA, 38 RHC- MG, ano 2016 e outros
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posi¢do em 07/05/2018— *Nota:
Nos calculos das medianas foram excluidos os valores negativos, zero e casos acima de

240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.

FIGURA 1.3.8 - Mediana* do intervalo (em dias) entre a data do
disgnéstico prévio e a data do inicio do tratamento, dos casos que
chegaram ao hospital COM diagnéstico prévio e SEM tratamento
anterior, para cancer de BRONQUIO, TRAQUEIA E PULMAO,
38 RHC-
Jequitinhonha ] 111
Oeste | 76
Leste | 64
Nordeste ] 54
Leste Sul | 53
Centro | 53
Sul ] 51
Sudeste | 49
Noroeste | 47
Centro Sul ] 38
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Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/ISESMG, posi¢ao em 07/05/2018— *Nota:
Nos célculos das medianas foram excluidos os valores negativos, zero e casos acima de

240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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1.3— CANCERES SELECIONADOS: EFETIVIDADE DA ASSISTENCIA SEGUNDO INTERVALO MEDIANO (em dias) DAS
NEOPLASIAS SELECIONADAS SEGUNDO CASOS HOSPITALARES PROCEDENTES DO SUS E DO NAO SUS, 38 RHC MG,
ANO 2016 e outros

Tabela 1.4.0 CASOS COM DIAGNOSTICO / SEM TRATAMENTO |

Intervalo

CASOS SEM DIAGNOSTICO / SEM TRATAMENTO

. SUS N&o SUS SUS Nao SUS

mediano, ano

2016 e outros

TODAS AS Mediana Mediana Mediana Mediana

NEOPLASIAS | Nimero (em dias) (em dias) (em dias)
de Maximo  de casos Maximo | Namero Maximo  Ndmero Maximo

Macrorregido Casos emdias  NUmero emdias | de Casos emdias  de casos em dias
Centro 4.576 85 240 928 45 225 2.958 39 240 872 27,5 199
Centro Sul 719 68 239 136 27 235 281 46 196 165 32 195
Jequitinhonha 185 95 232 12 35,5 213 62 23 117 9 44 73
Leste 1.342 83 237 226 76 237 639 45 216 214 43 146
Leste Sul 471 83 237 162 81 233 192 33 215 84 35 186
Nordeste 548 87 239 42 69 148 103 43 176 14 63 111
Noroeste 172 72 238 14 50 107 64 27,5 217 5 72 72
Norte 1.142 47 240 155 44 209 610 35 224 119 23 142
Oeste 1.139 93 240 153 45 214 304 51 218 83 19 66
Sudeste 1.213 71 240 355 64 232 843 49 239 246 35 217
Sul 2.219 65 240 306 55,5 234 2.061 27 197 237 30 97
Triang do Norte 554 64,5 233 9 50 157 555 32 237 11 - -
Triang do Sul 317 70,5 230 86 43 194 749 41 240 144 41 113
Total 14.597 - - 2.584 - - 9.421 - - 2.203 - -

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento
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EUEERRAEE CASOS COM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO \ CASOS SEM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO
Intervalo SUS N&o SUS SUS N&o SUS

mediano, ano

2016 e outros

CAVIDADE Mediana Mediana Mediana Mediana

ORAL (em (em & i
(C00-c10) |NGmero  dias) Namero  dias) Namero  dias) Ndmero  dias)
de Méaximo  de Maximo| de Maximo  de Maximo

Macrorregido | Casos emdias casos emdias | Casos emdias casos em dias
Centro 323 78 240 25 52 189 146 49,5 227 35 28 73
Centro Sul 49 67 220 6 114 140 13 52,5 75 7 32 32
Jequitinhonha 10 95 183 0 - - 2 - - 1 73 73
Leste 77 90 202 7 57 184 17 31 55 3 21 21
Leste Sul 34 100 217 11 70 118 6 34 73 2 122 186
Nordeste 55 65 227 3 79 120 4 112 112 2 111 111
Noroeste 13 69 196 3 48 48 3 14 14 0 - -
Norte 86 64 234 11 66 78 41 27 224 3 - -
Oeste 68 99 240 10 74 155 14 67 130 4 - -
Sudeste 71 55 238 7 71,5 133 29 47,5 129 10 57 139
Sul 100 63 161 8 51 106 43 25,5 112 4 55 97
Triang do

Norte 26 57 153 0 - - 24 41 113 0 - -
Triang do Sul 16 66 170 3 61 62 22 42 152 2 - -
Total 928 - - 94 - - 364 - - 73 - -
Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.4.2 COM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO \ SEM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO
Intervalo SUS N&o SUS SUS N&o SUS

mediano, ano

2016 e outros
COLO DO NGm Media Median Median Median
UTERO ero Na (em a _(em a _(em a _(em

(C53) de 918 Maxim Namero 9189 Maxim [Namero  918)  Maxim  Namer  9185)  Maxim
Caso oem de 0 em de oem o de oem

Macrorregido S dias casos dias Casos dias casos dias
Centro 467 84 238 42 49 144 73 615 177 24 45 69
Centro Sul 35 83 223 5 29,5 44 3 - - 1 14 14
Jequitinhonha 17 108 125 0 - - 3 77 77 0 - -
Leste 96 84 221 10 84 216 28 58 83 16 42 116
Leste Sul 50 113 222 4 130,5 191 6 38 41 5 51 71
Nordeste 50 89,5 207 0 - - 4 81 126 0 - -
Noroeste 9 109 148 1 27 27 0 - - 0 - -
Norte 70 39 205 6 49,5 142 15 17 176 3 - -
Oeste 91 74 225 8 35,5 69 7 60 60 1 - -
Sudeste 99 76 231 18 118 232 20 49 61 4 63 63
Sul 89 83 231 1 74 74 50 40 139 2 - -
Tridng do Norte | 26 63 170 0 - - 10 51 151 0 - -
Triangulo do Sul | 22 69 215 1 19 19 27 725 136 4 - -
Total 1121 - - 96 - - 246 - 60 -

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/ISVEAST/SVPS/ISESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.4.3
Intervalo mediano, ano COM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO SEM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO

2016 e outros SUS N&o SUS SUS N&o SUS

COLON/RETO/ANU
S Median Median Median Median
a(em a(em a(em a(em
(C18-C21) Numer  dias) Maxim Nimero dias) Maxim [Numero dias) Maxim Numer dias) Maxim
0 de oem de oem de oem o0 de 0em

Macrorregido Casos dias casos dias Casos dias casos dias
Centro 349 68 234 101 37 172 244 30,5 178 58 24 56
Centro Sul 65 61,5 171 15 30 81 21 33,5 141 11 41 195
Jequitinhonha 6 139 166 0 - - 5 70 117 0 - -
Leste 131 77 232 20 84 163 20 33,5 117 19 38 140
Leste Sul 48 81 237 19 71 200 13 33 77 3 43 62
Nordeste 24 54 197 3 68,5 80 10 13 56 0 - -
Noroeste 10 54 84 3 42 107 4 30 41 0 - -
Norte 102 43 227 13 44 99 18 49 208 4 6 6
Oeste 117 75 205 18 40 163 25 23 42 7 44,5 66
Sudeste 114 47 224 56 47,5 193 28 54 85 16 14,5 26
Sul 258 60 183 37 50 153 128 31,5 197 31 24 50
Tridngulo do Norte 55 49 148 0 - - 41 16 110 1 - -
Triangulo do Sul 32 445 177 5 26,5 96 49 40,7 130 3 41 41
Total 1311 - - 290 - - 606 - - 153 -

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/ISVEAST/SVPS/ISESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.4.4 COM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO SEM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO
Intervalo suUs N&o SUS suUs N&o SUS
mediano, ano
2016 e outros
R Mediana Mediana Mediana Mediana
ESOFAGO (em (em (em (em
(C15) Nimero  djas) NUmero — dias) NUmero  dias) NUmero  djas)
de Maximo  de Méaximo| de Méaximo  de Maximo

Macrorregido | Casos emdias casos em dias | Casos em dias casos em dias
Centro 289 81 216 26 42 74 45 25,5 120 4 43 52
Centro Sul 59 70 228 5 56 141 4 22 79 0 - -
Jequitinhonha 38 91 200 1 39 39 0 - - 0 - -
Leste 112 71,5 237 9 59,5 150 8 57,5 73 1 117 117
Leste Sul 54 77 102,5 11 127 224 7 42 154 0 - -
Nordeste 74 70 106 2 58 58 4 43 133 0 - -
Noroeste 3 44 60 0 - - 1 - - 0 - -
Norte 163 32 214 8 38 101 11 32 71 2 70 70
Oeste 55 88 194 1 97 97 3 69 69 0 - -
Sudeste 100 64 232 18 61,5 139 11 57,5 91 1 - -
Sul 95 55 224 9 37,5 120 17 31 181 0 - -
Triang do
Norte 21 61 97 0 - - 4 56,5 222 0 - -
Triangulo do
Sul 17 58 145 1 54 54 12 33 161 0 - -
Total 1080 - - 91 - - 127 - - 8 - -
Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.4.5 COM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO \ SEM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO
Intervalo suUS N&o SUS SuUs N&o SUS
mediano, ano
2016 e outros
R Mediana Mediana Mediana Mediana
ESTOMAGO (em (em (em (em
(C16) NUmero  dias) NUmero  dias) NUmero  dias) NUmero  dias)
de Maximo  de Maximo| de Maximo  de Maximo

Macrorregido | Casos emdias casos em dias | Casos em dias casos em dias
Centro 248 73 235 37 77 124 88 23,5 101 14 14,5 55
Centro Sul 50 62 161 6 32,5 80 3 2 2 7 40 67
Jequitinhonha 16 49 140 0 - - 4 50 81 1 - -
Leste 81 89 220 6 61,5 150 6 34,5 64 3 10 15
Leste Sul 35 72,5 236 6 80 187 3 - - 1 - -
Nordeste 49 105 215 1 54 54 3 30 55 0 - -
Noroeste 2 41 43 0 - - 0 - - 0 - -
Norte 75 61 208 8 54 101 22 37 85 5 85 85
Oeste 50 85 219 2 24 24 6 14 68 3 23 23
Sudeste 58 63 162 16 45 93 3 32,5 45 7 45 69
Sul 114 62 190 23 57 117 31 25,5 65 4 35 52
Triang do
Norte 18 59,5 84 0 - - 13 25 182 0 - -
Triangulo do
Sul 15 80 182 2 129 154 16 26 119 1 - -
Total 811 - - 107 - - 198 - - 46 - -

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdao em 07/05/2018— Nota: Nos calculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.4.6 COM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO SEM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO
Intervalo SUS N&o SUS SUS N&o SUS

mediano, ano

2016 e outros

Mediana Mediana Mediana Mediana
MAMA (em (em (em (em
(C50) NUmero  dias) NUmero  dias) NUmero  dias) NUmero  dias)
de Maximo  de Méaximo| de Maximo  de Maximo

Macrorregido | Casos emdias  casos em dias | Casos em dias casos em dias
Centro 579 80 234 219 40 217 452 54 208 104 29 121
Centro Sul 48 45 228 19 17 189 67 55 196 13 49 75
Jequitinhonha 10 625 173 3 19 29 10 28 56 0

Leste 207 84 232 37 70 188 52 53,5 211 11 52 75
Leste Sul 29 56 154 13 33 182 31 23 215 20 21 65
Nordeste 62 77 217 4 23 23 6 53 104 1 - -
Noroeste 22 85 161 2 73 73 3 28 31 0 - -
Norte 110 545 215 15 37 115 48 37 68 16 30 47
Oeste 160 87 237 38 24 117 36 49 203 8 17 17
Sudeste 105 58 240 20 20,8 156 169 36 174 48 23 67
Sul 244 63 227 44 51 138 180 27 94 11 23 70
Triang do

Norte 39 60 186 0 - - 33 49 131 2 - -
Triangulo do
Sul 26 59,5 185 18 38 105 77 55,5 214 17 55 113
Total 1641 - - 432 - - 1164 - - 251 - -

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018— Nota: Nos calculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagnostico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.4.7 COM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO SEM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO
Intervalo SuUs N&o SUS SuUs N&o SUS

mediano, ano

2016 e outros

PELE NAO Mediana Mediana Mediana Mediana
MELANOMA @i (em (em (em

(C44) Ntmero  dias) NGmero ~ dias) Ntmero  dias) Ntmero ~ dias)
de Méximo  de Méaximo| de Méaximo  de Méaximo

Macrorregido | Casos emdias casos em dias | Casos em dias casos em dias
Centro 198 118 231 58 48 218 529 91 227 189 33 41
Centro Sul 21 74 231 5 15 76 36 132 139 46 - -
Jequitinhonha 1 - - 0 - - 4 100 100 2 - -
Leste 78 69 226 10 105 152 228 68 205 77 55 72
Leste Sul 27 101,5 174 10 142 162 26 44 111 9 - -
Nordeste 14 133,5 212 2 - - 26 138 176 0 - -
Noroeste 5 39 189 0 - - 14 8 24 2 - -
Norte 52 70,5 224 5 95,5 95 65 29 118 14 - -
Oeste 35 122 233 8 140 214 88 73 218 13 - -
Sudeste 22 125 189 21 94,5 198 132 60 225 55 10,5 18
Sul 141 94 214 10 64 210 1022 4 140 113 36 36
Triang do
Norte 14 98,5 192 0 - - 206 21 174 3 - -
Tridngulo do
Sul 11 62 151 1 119 119 230 82 173 79 10 68
Total 619 - - 130 - 2606 - - 602 - -

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/

05/2018- Nota:

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.

Nos célculos das medianas foram excluidos os valores
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Tabela1.4.8 COM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO | SEM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO

Intervalo ~ x
mediano, ano SUS Nao SUS SUS Néao SUS
2016 e outros
. Mediana Mediana Mediana Mediana
PRC()S(STSTA (em dias) (em dias) (em dias) (em dias)
Numero Maximo  NUmero Maximo | NUmero Méaximo  Ndmero Méaximo

Macrorregido de Casos emdias  de casos emdias | de Casos emdias  de casos em dias
Centro 1124 110 237 184 67 186 193 65 230 52 44 199
Centro Sul 192 83,5 239 35 15 134 13 27 84 9 44 44
Jequitinhonha 43 131 212 3 91 105 4 - - 0 - -
Leste 267 97 231 52 82 237 20 36 130 20 50 146
Leste Sul 93 88 118 34 81 233 17 71 196 4 80,5 156
Nordeste 140 112 160 11 81 148 7 - - 2 - -
Noroeste 52 75 238 1 75 75 9 64,5 217 0 - -
Norte 260 60 240 37 46 209 140 40 202 15 - -
Oeste 231 123 240 17 63 98 15 17 29 7 - -
Sudeste 321 84,5 239 82 73,5 190 187 91,5 239 18 35 217
Sul 536 76 240 75 57 174 62 43 176 13 56 91
Triang do Norte 210 88,5 233 2 41 60 26 74 200 0 - -
Triangulo do Sul 95 104 230 10 52 194 83 85 240 0 - -
Total 3564 - - 543 - 776 - - 140 - -

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/SESMG, posicdo em 07/05/2018— Nota: Nos calculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.
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Tabela 1.4.9 COM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO SEM DIAGNOSTICO/ SEM TRATAMENTO

Intervalo mediano, SUS N&o SUS SUS N&o SUS
ano 2016 e outros
TR/BR/PULMAO Mediana Mediana Mediana Mediana

(C33-C34) NGmero (€M NGmero (€M NGmero (€M Namero = (em dias)

de dias)  npaximo  de dias)  paximo| de dias)  pMaximo  de Maximo
Macrorregido Casos em dias  casos em dias | Casos em dias  casos em dias

Centro 113 54,5 210 41 38 178 134 9,5 100 63 23 40
Centro Sul 29 38 131 11 33 115 17 7 111 5 - -
Jequitinhonha 4 111 127 0 - - 4 28 28 1 - -
Leste 46 70 156 13 53 233 21 28 117 5 21,5 43
Leste Sul 13 38,5 141 9 53 107 15 20 66 7 37 63
Nordeste 6 76 107 2 46 49 7 37 57 1 - -
Noroeste 8 44 122 1 50 50 3 27 27 0 - -
Norte 30 36 139 10 27 111 20 35 210 8 28 28
Oeste 43 79 218 3 38 147 10 24,5 49 8 - -
Sudeste 59 445 213 27 64,5 194 25 24 65 15 44 74
Sul 75 51,5 205 14 34,5 193 57 21 88 8 21 57
Triang do Norte 16 31 63 0 - - 28 29 135 0 - -
Triangulo do Sul 19 37 103 5 18 49 31 33 192 3 37,5 55
Total 461 - - 136 - - 372 - - 124 - -

Fonte: SIS RHC/PAV/DASS/SVEAST/SVPS/ISESMG, posicao em 07/05/2018— Nota: Nos célculos das medianas foram excluidos os valores

negativos, zero e casos acima de 240 dias entre o diagndstico e o inicio do tratamento.
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2. ANEXO DA DIRETORIA DE ESTUDOS E ANALISES ASSISTENCIAIS

Territorrializacdo da Rede de Oncologia Categoria 1 (para Discussdo) por RAS/RSA/RS conforme PDR-SUS/MG - 2018/2019

Populagdo |Sede de Sede das |Sede de Sequéncia | Territérios
Estimativa | Territorio |Divisio outros dos 2019
< . IBGE/TCU/ territorios | Territorios | (perspectiva
RAS 1)/ TERRITORIO 1) /RS ou Diviso [x] e ( B (perspectiva)
Referéncia)
I) RAS (MACRO) CENTRO 6.574.968 - - - - -
1) Belo Horizonte: RS Belo Hte/N. Lima/Caeté, Vespasiano, Ouro Preto, 4.754.658 |BH - - 1 -
Contagem
* RS Betim (*) [1] 699,742 - Betim - - -
* Itabira : RS Itabira, Guanhaes e J. Monlevade [2] (em consolidagao) 492,014 - Itabira - - 18 (?)
* RS Curvelo [3] 185,454 - Curvelo - - -
* RS Sete Lagoas [4] 443,1 - Sete - - -
Lagoas
I1) RAS (MACRO) JEQUITINHONHA (incluida RS Araguai) (*1) (vazio, com |389.978 soe - BH (videno [[2(¢**)] |2
referéncia em BH) territorio 1) (se
2) RS Diamantina, Minas Novas/Turmalina/Capelinha (*) habilitado)
RAS CENTRO + RAS JEQUITINHONHA (COM ARACUAI) Territorio 1+ 2 |7.326.699 BH - - - -
+ RS Para
Minas + Italina + Cons. Lafaiete
l1I) RAS (MACRO) CENTRO SUL 788,353 - - - 3 -
3) Barbacena* RS Barbacena, Cons. Lafaiete / Congonhas * 547,693 Barbacena* - - - -
* RS Conselheiro Lafaiete excepcionalmente para BH 309,087 BH(...)
* RS Sé&o Jodo Del Rei [5] 240,66 - S.J.del Rei - - -
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IV) RAS (MACRO) LESTE 1.536.591 - -

4) Governador Valadares: RS Santa Maria Suacui/S. J.Evangelista, 697.988 Gov. - - 4

Mantena, Resplendor e Governador Valadares Valadares

5) Ipatinga: RS Ipatinga, Caratinga, Cel. Fabriciano 838,603 Ipatinga -

V) RAS (MACRO) LESTE DO SUL 699,751 - -

6) Ponte Nova: RS Ponte Nova e Vicosa 355,269 P. Nova -

* RS Manhuagu (**)  (referencia excepcionalmente para Muria¢) 344.482 - - Muriaé (vide |-
Territorio
12)

VI) RAS (MACRO) NORDESTE 844.254 T.Otoni - - 7

7) Tedfilo Otoni: RS T. Otoni/Malacacheta/Itambacuri (sem RS Araguai),

Aguas

Formosas, Almenara, Itaobim, Nanuque, Padre Paraiso, Pedra Azul (***)

* RS Araguai referindo excepcionalmente para BH 91.333 - - BH (vide
territorio 1)

VII) RAS (MACRO) NOROESTE 699,974 P. de - 8

8) Patos de Minas: RS Patos de Minas, Jodo Pinheiro, Unai (*2) Minas

VIII) RAS (MACRO) NORTE DE MINAS 1.678.958 Montes - - 9

9) Montes Claros: RS Montes Claros/Bocailva, Brasilia de Minas/S. Claros

Francisco, Coracgdo de Jesus, Francisco S4, Manga, Janauba/Monte Azul,

Januéria, Pirapora, Salinas/ Taiobeiras

IX) RAS (MACRO) OESTE 1.276.557 | Divindpolis | - - 10

10) Divinépolis: RS Divinopolis/Sto Andénio do Monte, Bom Despacho,

Itauna, Formiga, Para de Minas, Campo Belo/Sto Anténio do Amparo (*)

* RS Itatuna e Para de Minas excepcionalmente para BH 361,753 BH (...7)

X) RAS (MACRO) SUDESTE 1.669.802 - -
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11) Juiz de Fora: RS J.Fora,Além Paraiba, S.Dumont e Sdo Jodo 868.612 Juiz de - - 11
Nepomuceno/Bicas Fora
12) Muriaé: RS Muriaé, Ub4, Leopoldina/Cataguases , Carangola 801,19 Muriaé - Muriaé (+ 12

RS

Manhuagu)
*RS Cataguases /Leopoldina [6] 183,702 - Cataguases - -
( incluindo Manhuagu)** 344,482
X1) RAS (MACRO) SUL 2.787.614 - - - -
13) Varginha: RS Varginha, Lavras, T.Coragdes, T.Pontas, S. Lourengo 904,209 Varginha - - 13
14) Passos: RS Passos/Piumhi, Alfenas/Machado, Guaxupé, S. Seb. do 903.947 Passos - - 14
Paraiso Alfenas
15) Pouso Alegre: RS Pouso Alegre, Pocos de Caldas, Itajuba 979.458 P. Alegree |- - 15

P. de
Caldas

XIl) RAS (MACRO) TRIANGULO NORTE 1.281.989 | Uberlandia |- - 16
16) Uberlandia: RS Uberlandia/Araguari, Ituiutaba, Patrocinio/Monte
Carmelo
XI111) RAS (MACRO) TRIANGULO SUL 768.771 Uberaba |- - 17
17) Uberaba: RS Uberaba, Araxd, Frutal/lturama
incluindo Noroeste ?? (50%) (*2) 349.987 ? Uberaba

(vide

Territorio

13)
Total de Minas Gerais 20.997.560 - 6 - 17

Total de territorios: 17

Fonte: Tabwin/ PDR-SUS/MG - NREA/SUBGR
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Notas:
(*) Referido para BH categoria 2 e, na categoria 1, conforme pactuacdo em 2018 e (2019?) (**) As referéncias Categoria 1 e 2 pactuadas

parcialmente com outras sedes
(*1) 12 Referéncia: total e todas categorias para BH. A macro Jequitinhonha com a RS Araguai - territério vazio 2018 - integra o territério de

oncologia da macro centro, sede BH.
(*2) Referéncia parcial da categoria 1 em 2018 para Uberaba e (2019?) (***) referencia conforme pactuacdo com Governador Valadares

* RS Conselheiro Lafaiete/Congonhas: ver pactuacdes especificas na PP como excecdo em 2018 e 2019
"Divisdo": sdo RS ou RSs com unidades habilitadas mas pouco resolutivas, em fase de implementacao e geralmente dependentes da "sede" do

territorio. [x]) "Divisdo" Onco = 6;
Negritados, na primeira coluna, as sedes do territério, municipios que recebem maior referéncia e oferta Atencdo Terciaria e em italico

municipios classificados como divisao.
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