PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA

ESTADO DE SAOQ PAULO
GABINETE DO PREFEITO

Pindamonhangaba, 20 de maio de 2015.
Oficio n.° 790/15 — GAB

Prezado Presidente,

Em resposta ao Requerimento n° 619/2015. de autoria do ilustre Vereador
Felipe Francisco César Costa, estamos encaminhando em anexo informagdes da
Secretaria de Saude e Assisténcia Social em atencao a reivindicacgao.

Aproveito a oportunidade para renovar protestos de estima e distinta

consideragao.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PINDAMONHANGABA
ESTADO DE SAO PAULO

SECRETARIA DE SAUDE E
ASSISTENCIA SOCIAL

OFICIO N°, 678/2015 ~ SES 19 de maio de 2015.

Senhor Prefeito:

Em atenc@o ao Requerimento n®. 619/2015 do Vereador Felipe Francisco César
Costa, acerca de relatério da situacdo do atendimento em Oncologia na regido de abrangéncia do
Departamento Regional de Safide XVII em Taubaté, informamos a Vossa Exceléncia:

1- Esta Secretaria ja estava ciente do teor do documento anexo a esse
Requerimento;

2- A area de abrangéncia do Departamento Regional de Saide (DRS XVII) em
Taubaté circunscreve 39 (trinta ¢ nove) municipios do Vale do Paraiba e Regido Serrana, sendo este um
érghio estadual responsdvel pelo servigo de oncologia que é referéncia para nosso municipio;

3- Em reunifio da Comiss#o de Intergestores Regional (CIR) realizada no dia 24 de
abril p.p. com a participacdo dos Secretarios de Saude da regido, bem como representantes da DRS XVII
teve como pauta a Apresentaciio e aprovacdo do Plano Regional da Rede de Oncologia que reorganiza o
fluxo do atendimento oncoldgico da regido, otimizando o0s servi¢os, buscando a agilidade no atendimento
oncologico (ata da reunifio em anexo);

4- Esta Secretaria esté ciente de que o teto financeiro dos hospitais credenciados na
regifio ¢ isuficiente para atender todos os pacientes oncol6gicos € dar acesso a0s novos ¢asos.

5- Esta Secretaria continuard participando das reunides juntamente com os demais
municipios onde esse assunto seja debatido, buscando uma solugdo para a resolugo do problema em tela.

Na oportunidade renovamos protestos de estima e consideragio.

Respeitosamente,

Secretari

Em exercicio

Exmo. Sr, _
Vito Ardito Lerario . N
Prefeito Municipal — R
Pindamonhangaba oy L N

Rua Major José dos Santos Moreira, n° 570 - Centro — Pindamonhangaba — SP — CEP12410-050
TELEFAX (12) 3644-5988 — e-mail: saude@pindamonhangaba.sp.gov.br
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Pauta: Apresentacdo e aprovagdo do Plano Regional da Rede de Oncologia.
Data: 24 de abril de 2015 Horério: | 9:00
Local: Santa Casa de Misericérdia de Pindamonhangaba

Presentes: | Lista de presenga anexa.

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

No dia vinte e quatro de abril do ano de dois mil e quinze, no Auditdrio da Santa Casa de
Pindamonhangaba, as 9:40, Sra Sandra {SMS Pindamonhangaba) e Sr. Robson (DRS XVii)
d3o inicio a reunido para apresenta¢do e aprovagao do Plano Regional da Rede de
Oncologia. Sra. Renata e Dr. Edson Mergulhdo (DRS XVIi} assumem a apresenta¢do em
data show. Durante a apresentacdo, foram discutidos os assuntos resumidos a seguir: a
Santa Casa de S3o José serd habilitada e o Hospital Antoninho da Rocha Marmo
desabilitado; os servicos de oncologia devem fazer o atendimento integral do paciente; a
regido do Alto Vale do Paraiba ficara com déficit de um servigo; o Estado de Sdo Paulo é
diferente dos demais estados por causa dos AMES e a SES levara para o MS proposta de
que os AMES sejam contemplados para dar conta dos parametros da Portaria; a Portaria
traz 650 cirurgias oncoldgicas como pardmetro, o que significa dizer que o servico tera
que realizar trés cirurgias oncoldgicas/dia, constituindo um problema - o MS j& foi
questionado sobre o assunto, sem resposta; no geral, os servigos da regido fazem muita
quimioterapia e pouca cirurgia, o que é um problema; a producdo é calculada pelo
numero de APACs - as vezes um paciente pode fazer trés procedimentos na mesma
APAC; ¢é preciso desafogar o Hospital Regional com a habilitacdo de outros servicos de
oncohemato ~ aguardam uma resposta de Sdo José dos Campos para o PIO Xll; o Sr.
Antonio (Jacarei) se posiciona falando que o Hospital Sdo Francisco entrard na Rede Hebe
Camargo se houver incentivo financeiro e comenta que o aumento de teto na oncologia
ja foi aprovado na CIB; Sra. Marina (Caraguatatuba) lembra que é preciso resolver 0s
problemas presentes e que a Rede Hebe Camargo é para o futuro, ao que Sra. Renata

responde que € preciso trabalthar com o planejamento da rede para methorar o
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atendimento; Sra. Sandra comenta que o estudo estd t3o bem feito que mostra onde
estd o problema, sendo preciso acabar com as distor¢des do sistema, falando também
que o estouro do teto dos hospitais traz como conseqiiéncia a diminuigdo dos servigos
ofertados e que S3o Paulo fala para trabalhar no limite do teto e o paciente é levado
para Guarulhos para ser atendido; foram usados os dados de 2013 para o calculo do
novo teto do Hospital $3o Francisco; Sr Edson informa gue o “aumento de teto” para
radioterapia do Hospital Frei Galvdo foi negativo, ao due Sra. Maria Goret
(Guaratinguetd) responde que fica tranquila uma vez que ha aumento para os outros
servicos do mesmo hospital; € preciso conversar com o Hospital Frei Galvdo para saber
sobre investimentos necessarios para braquiterapia; Sra Ana Cleide {(DRS XVIl) conta que
a SES deixou claro em reunido que a pactuacdo InterRRAS serd apenas para os servigos
ndo ofertados na regido {ossos e partes moles, oftalmologia, iodoterapia), e que serd
feito o encaminhamento devido dos casos excepcionais; o Plano serd apresentado na SES
e voltara para o DRS para as correcbes devidas; houve debate para que 0s municipios
que dardo sustentabilidade 3 Rede se posicionem a respeito da mesma, sobre a qual o Sr.
Clarisvan (S30 José dos Campos} diz que concorda mas que ainda € preciso conversar, a
Sra Maria Goret também diz que concorda, e §r. Antonio acha bom o Plano, mas lembra
gque precisa de recursos para viabilizar a entrada do S3o Francisco na rede Hebe
Camargo; concordam que serd descrito no Plano que o mesmo s6 serd vidvel com a
liberagdo dos recursos; Sra. Ana Paula (Guaratinguetd) pede para incluir no Plano que o
paciente esta fora dos servigos por causa de recursos e ndo por falta de capacidade
instalada; Sra. Walquiria se preocupa com a divisdo per capta, pois os pequenos
municipios ficam reféns das referéncias, ao que Sra. Renata responde que serd assinado
um termo de compromisso com os gestores obrigando o prestador a atender a todos os
municipios para os quais presta assisténcia. Fica aprovado o Plano Regional da Rede de
Oncologia. Apos a aprovagdo, os gestores continuam as discussdes no auditdrio. Sra
Sandra comenta que a rede é um instrumento para que a regifo entenda os seus

problemas e que ndo consegue ter esperanca em uma rede que é regulatdria, bem como
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n3o aceita a seguinte fala: “se vocé ndo tem dinheiro, entdo trabalhe no limite do teto”.
Comenta-se a respeito da transferéncia de recursos de Guarulhos para os servigos da
regido. Sra. Ana Cleide conta que a regulagdo da rede é feita por um grupo de médicos
especialistas que sdo capazes de encaminhar os pacientes de acordo com critérios de
gravidade do caso e responde que o Hospital Regional ja estd trabalhando no limite de
sua capacidade. Sra Valéria {DRS XViI} diz que a prioridade da regulacdo € salvar o
paciente, por isso, os pacientes foram mandados para Guarulhos. Sr. Jo3o Ebram
{(Taubaté) aponta uma série de problemas, dentre os quais problemas técnicos de
regulacdo, de triagem feita para segurar o paciente, e do GACC e Hospital Regional
atenderem a todos os municipios, o que pode prejudicar Taubaté, Pindamonhangaba e
municipios menores. Sra. Sandra concorda dizendo que ndo se faz rede com apenas dois
servicos e que é preciso comegar uma rede com capacidade total. Sra Ana Cleide lembra
da reunifo do Marco Zero do Hospital Frei Galvdo. Sr. Antonio relembra que Jacarei ndo
pode ser irresponsdvel e entrar na rede sem garantia de recursos. Sra. Marina diz que,
por dia, 114 pacientes saem de Caraguatatuba para serem atendidos e que a idéja da
rede é Otima, mas é preciso discutir sua funcionalidade, pois ela sé irad resolver quando
todos os hospitais da regido forem regulados por ela. PropGe reunido técnica para
encontrar uma solugdo imediata. Sr. Robson retoma e se compromete a falar com a Sra.
Maristela (diretora do DRS XVIi) para marcar a reunido. Em nada mais havendo, encerra-
se a reunido, sendo lavrada a presente ata por Lara Cristina Lourenco Deppe, a qual serd

encaminhada aos presentes para apreciagao e aprovagao. XXXXXXXOMXXXXXXXXXXXXIOKXXXX
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