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1. INTRODUCAO

A Portaria n°® 4279, de 30 de dezembro de 2010 ao considerar que a
Regionalizacéo é uma diretriz do Sistema Unico de Salde e um eixo estruturante do
Pacto de Gestao que deve orientar a descentralizacdo das acfes e servigos de saude
e a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude, além da necessidade de definir os
fundamentos conceituais e operativos essenciais ao processo de organizacdo da Rede
de Atencdo a Saude, bem como as diretrizes e estratégias para sua implementacao,
estabeleceu diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse contexto, de acordo com a supramencionada portaria as RRAS séo
definidas como arranjos organizativos de acfes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado em um determinado
territério. S&o caracterizadas pela formacdo de relagBes horizontais organizadas,
sistematizadas e reguladas entre a atengéo bésica e os demais pontos de atencao do
sistema de saude.

O Estado de Sao Paulo possui 17 Redes Regionais de Aten¢do a Saude (RRAS),
sendo que a RRAS 10 localiza-se na macrorregido Centro Oeste do Estado de S&o
Paulo e é composta pelo Departamento Regional de Saude de Marilia com 62
municipios agregados em 05 diferentes Regides de Salde: Adamantina, Assis, Marilia,
Ourinhos e Tupd, abrangendo uma populagéo total de 1.104.099 habitantes (Estimativa
SEADE/2023).

A Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo tem como prioridade a ampliagédo
da rede de ambulatérios de referéncia especializada, acompanhada da incorporacao de
novas estratégias ou modelos de atendimento e gestdo integrados aos sistemas
regionais e municipais de saude, buscando assim, a redugéo das desigualdades e a
garantia de acesso da populagédo das diferentes regides do Estado aos servigos de
média e alta complexidade ambulatorial.

Para tanto, foram criados os AME (Ambulatérios Médicos de Especialidade), que
sdo Unidades de Média Complexidade de alta resolubilidade, com a proposta de agilizar
o diagndstico e o tratamento dos pacientes, oferecendo consultas com especialistas,
exames e, em algumas unidades, cirurgias ambulatoriais em um s6 local, desafogando
assim o0s hospitais gerais que podem se dedicar ao atendimento de urgéncias e

emergéncias e a realizagédo de cirurgias mais complexas.
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Os AMEs possuem todo atendimento referenciado, com resolubilidade focal
realizando rapidamente o diagndstico, definindo o retorno do paciente a rede basica, ou,
diante da necessidade de o paciente realizar cirurgias ambulatoriais de maior porte
encaminhando-o a uma unidade hospitalar, quando for 0 caso, com 0s exames pré-
operatdérios ja realizados, e, se houver necessidade realizando seu acompanhamento
ambulatorial na especialidade necessaria.

Atendendo as diretrizes da Secretaria de Estado da Saulde, os fluxos de
referéncia e contra referéncia terdo como objetivo a otimizac¢ao dos recursos disponiveis
na assisténcia priméria, nos ambulatérios de especialidade municipais e
complementarmente na assisténcia hospitalar agilizando processos assistenciais na
fase diagnostica e realizando intervencdes cirargicas em regime de hospital dia
liberando capacidade instalada nos hospitais da regiéo.

A Rede Hospitalar da RRAS10/DRS IX Marilia € composta por 37 hospitais,
sendo 32 com atendimento SUS e 5 sem atendimento ao SUS. Dos Hospitais SUS 27
sdo hospitais gerais e 5 hospitais especializados (3 Psiquiatricos, 1 Maternidade e 1 de
Cuidados Prolongados - Enfermidades Neurolégicas). A Regido de Saude de
Adamantina, Marilia e Tupad néo dispdem de hospitais privados destinados
especificamente a saude suplementar. (Fonte CNES).

O maior prestador para consultas e exames especializados para a regiao é o
Hospital de Clinicas de Marilia, que realiza inclusive procedimentos de média
complexidade, embora seu papel seja para atendimento do nivel terciario. Ressalte-se
que este prestador é referéncia para outras Regides de Saude do DRS IX (Assis,
Adamantina, Ourinhos e Tupd, além da Regido de Saude de Marilia). Os AMEs
possuem todo atendimento referenciado, com resolubilidade focal realizando
rapidamente o diagndstico, definindo o retorno do paciente a rede basica, ou, diante da
necessidade de o0 paciente realizar cirurgias ambulatoriais de maior porte, ou
encaminhando-o a uma unidade hospitalar, quando for o caso, com 0s exames pré-
operatorios ja realizados, e, se houver necessidade realizando seu acompanhamento
ambulatorial na especialidade necessaria.

Na area de abrangéncia do DRS IX Marilia houve até o momento a implantagéo
de 3 AMEs, sendo o AME de Assis, AME de Ourinhos e o AME de Tup&, garantindo
uma cobertura em 4 Regifes de Salude (RS), tendo em vista que o AME Tupa atende a
RS de Tupé e de Adamantina. Ficando ainda a Regido de Saude de Marilia desprovida
deste importante equipamento de Saude.

A Regido de Saude de Marilia, a maior do DRS IX Marilia, ndo conta com este

importante equipamento de Saude que foi pauta da Regionalizacdo da Saude, tendo
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sido elencado como o principal problema para as dificuldades enfrentadas pelos
Gestores Municipais no acesso as especialidades médicas, diagndsticas e cirdrgicas.
Para tanto, propomos a implantacdo de um Ambulatério Médico de Especialidades e
cirurgias ambulatoriais na Regido de Saude de Marilia para atendimento da populacao
da area de abrangéncia desta regido do Estado, com proposta de minimizar a demanda
existente, com a ampliacdo do acesso a saude e proporcionando o fortalecimento da
rede de atencao a saude.

Neste contexto, tem este projeto a finalidade, apds identificadas as necessidades
da Regido de Saude de Marilia na Regionalizagdo da Saude, a implantacdo de um
Ambulatério Médico de Especialidades em Marilia, para atendimento da populagéo da
area de abrangéncia desta Regido de Saude de Marilia, pois sera possivel reduzir as
filas, atendendo a demanda hoje existente, com a ampliacdo do acesso a saude e
proporcionando o fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude.
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2. OBJETIVO GERAL

Implantar o Ambulatério Médico de Especialidades (AME) na é&rea de

abrangéncia do DRS IX — Marilia.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Realizar consultas especializadas;
. Realizar exames diagndsticos e necessarios a elucidagcdo e adequado
tratamento das patologias;

. Realizar cirurgias de porte maiores e menores;
. Compor a rede de referéncia regional,
. Realizar agbes de matriciamento para a atengéo primaria a saude.

4. RESULTADOS ESPERADOS

. Ampliar os servigos para atendimentos de média complexidade, possibilitando a
oferta de vagas para a regido no atendimento das especialidades ambulatoriais e
cirargicas ofertadas;

. Garantir assisténcia de qualidade objetivando ser resolutivo dentro do menor
tempo possivel,

. Disponibilizar exames que permitam um diagndstico rapido e preciso;

. Desenvolver protocolos de encaminhamento, integrando a rede de assisténcia
basica, especializada e hospitalar na regiao;

. Desenvolver atividades visando a capacitacdo dos recursos humanos de acordo
com as diretrizes da Secretaria de Estado da Saude;

. Garantir os retornos as consultas e Inter consultas de forma &gil conforme
protocolos clinicos;

. Atender na modalidade de OCI Cardiologia, Oftalmologia, Ortopedia e
Otorrinolaringologia;

5. CARACTERISTICAS REGIONAIS DO DRS IX -
MARILIA

O Departamento Regional de Saude de Marilia - DRS IX situa-se na regiao

Centro Oeste do Estado de S40 Paulo com uma extens&o territorial de 20.970 km?.
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Faz divisa com os Departamentos Regionais de Saude: Aracatuba, Presidente
Prudente, Sdo José do Rio Preto e Bauru. A regido abrangida tem a economia baseada
principalmente na agropecuaria, na agricultura e na industria. Os setores de servi¢os e
comércio também séo fortes. A posicdo geogréfica regional proporciona acesso a um
sistema viario multimodal, composto por rodovias e varias estradas secundarias, o que
facilita o intercambio com as demais regifes do estado e do pais e contribui para o
desenvolvimento econémico e social.

A regido do Departamento Regional de Salde de Marilia - DRS IX ocupa 3,7%
da érea territorial do Estado de Sao Paulo, possui uma das menores densidades
demograficas do estado, e € composto por 62 municipios divididos em cinco regifes de
saude: Adamantina (10 municipios), Assis (12 municipios), Marilia (19 municipios),
Ourinhos (13 municipios) e Tupa (8 municipios), com um contingente populacional de
1.104.099 habitantes (Estimativa SEADE/2023), destacando-se o municipio polo,
Marilia, que tem 34,15%, desta populacdo, conforme Figura 01.

Figura 1. Mapa do Territério e Regionalizagao

ressane

I:l Regido de Adamantina
|:] Regido de Assis

[:] Regido de Marilia
I:I Regido de Ourinhos

:] Regido de Tupa

Fonte: SEADE/2023
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Figura 2. Mapa Regido de Saude de Marilia e municipios

Na tabela 1 abaixo estao dispostas as regides de salude do DRS IX com distribuicdo da
populacao total e os percentuais frente a populacao da RS e do DRS.

Tabela 1. Projecdo de Populacdo Residente - Periodo 2023

.... Adamantina 34.706 16.701 18.005 92,76

.... Flérida Paulista 12.926 7.065 5.861 120,54

.... Indbia Paulista 3.592 1.760 1.832 96,07

.... Lucélia 20.003 11.179 8.824 126,69

.... Mariapolis 3.483 1.737 1.746 99,48
ADAMANTINA | .... Osvaldo Cruz 31.243 15.537 15.706 98,92
.... Pacaembu 14.981 9.997 4.984 200,58

.... Pracinha 2.565 1.830 735 248,98

.... Sagres 2.473 1.196 1.277 93,66

.... Salmouréo 4.791 2.404 2.387 100,71

.... Assis 101.665 48.900 52.765 92,68

.... Bora 902 457 445 102,70

ASSIS .... Candido Mota 29.339 14.244 15.095 94,36
.... Cruzélia 2.093 1.020 1.073 95,06

.... Florinia 3.918 2.580 1.338 192,83

.... Lutécia 2.655 1.309 1.346 97,25
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.. Maracai 12.551 6.191 6.360 97,34

.. Palmital 19.438 9.429 10.009 94,21

.. Paraguacu Paulista 40.894 20.378 20.516 99,33

.. Pedrinhas Paulista 2.791 1.357 1.434 94,63

.. Platina 3.009 1.498 1.511 99,14

... Taruma 15.012 7.449 7.563 98,49

Total 234.267 114.812 119.455 96,11

Regido de Saide | Municipios Populacao | Masculino Feminino | Razdo de Sexos
.. Alvaro de Carvalho 4.819 3.257 1.562 208,51

.. Alvinlandia 2.862 1.420 1.442 98,47

.. Campos Novos Paulista 4.890 2.456 2.434 100,90

.. Echaporé 6.181 3.043 3.138 96,97

.. Ferndo 1.663 841 822 102,31

.. Gélia 6.305 3.088 3.217 95,99

.. Garca 41.973 20.197 21.776 92,75

.. Guaimbé 5.495 2.727 2.768 98,52

.. Guarantad 6.421 3.170 3.251 97,51

MARILIA .. Julio Mesquita 4.245 2.068 2.177 94,99
.. Lupércio 3.935 1.917 2.018 95,00

.. Marilia 238.602 114.246 124.356 91,87

.. Ocaucu 4.340 2.219 2.121 104,62

.. Oriente 6.069 2.911 3.158 92,18

.. Oscar Bressane 2.447 1.172 1.275 91,92

.. Pompéia 20.154 9.843 10.311 95,46

.. Quintana 7.127 3.459 3.668 94,30

.. Ubirajara 5.177 2.686 2.491 107,83

... Vera Cruz 10.125 4.944 5.181 95,43

Total 382.830 185.664 197.166 94,17

Regido de Saude | Municipios Populacdo | Masculino Feminino | Raz&o de Sexos
.. Bernardino de Campos 11.650 6.202 5.448 113,84

.. Canitar 6.444 3.160 3.284 96,22

.. Chavantes 12.163 5.903 6.260 94,30

.. Espirito Santo do Turvo 4.159 2.064 2.095 98,52

.. Ibirarema 6.314 3.116 3.198 97,44

.. Ipaussu 13.698 6.701 6.997 95,77

OURINHOS .. Oleo 2.490 1.274 1.216 104,77
.. Ourinhos 103.680 49.240 54.440 90,45

.. Ribeirdo do Sul 4.670 2.332 2.338 99,74

.. Salto Grande 9.049 4.394 4.655 94,39

.. Santa Cruz do Rio Pardo 46.539 22.604 23.935 94,44

.. Séo Pedro do Turvo 7.213 3.623 3.590 100,92

... Timburi 2.450 1.232 1.218 101,15

Total 230.519 111.845 118.674 94,25

Regido de Sadde | Municipios Populacao | Masculino Feminino | Raz8o de Sexos
.. Arco-iris 2.055 1.032 1.023 100,88

.. Bastos 21.539 10.520 11.019 95,47

.. Herculandia 9.145 4.475 4.670 95,82

.. lacri 6.101 3.028 3.073 98,54

TUPA .. Parapud 10.537 5.208 5.329 97,73
.. Queiroz 3.305 1.643 1.662 98,86

.. Rinépolis 9.197 4.537 4.660 97,36

... Tupa 63.841 30.457 33.384 91,23

Total 125.720 60.900 64.820 93,95

TOTAL DRS 1.104.099 542.627 561.472 96,64

Fonte: Estimativa Populacional — Fundagédo SEADE. Periodo 2023.
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Segundo a tabela acima, é possivel observar, que a Regido de Saude de Tup4,
€ a menor do DRS IX-Marilia, representando 11,39 % da populacdo, sendo composta
por 8 municipios apenas; na Regido de Saude de Adamantina, temos 11,84% da
populacdo, sendo a mesma composta por 10 municipios; na Regido de Salde de
Ourinhos, temos 20,88% da populacéo, em seguida a Regido de Saude de Assis, temos
21,22% da populacéo e, por ultimo, na Regido de Saude de Marilia, temos 34,67% da
populacdo total do DRS IX Marilia. Conforme ja mencionado, a Regido de Saude de
Marilia, sendo a mais populosa, é também a regido que comporta os servicos de alta
complexidade recebendo, portanto, pacientes de outras regifes de saude.

Com relagdo a razdo entre os sexos, € possivel observar, que na Regido de
Saude de Marilia, apenas em 6 municipios existe o equilibrio entre a populacdo de
homens e mulheres, sendo que, no total, temos 94,17 homens, para cada 100 mulheres,
ou ainda, 48,5% de homens e 51,50% de mulheres, indicando a necessidade de
contemplacao de a¢Bes direcionadas para estes grupos especificos.

Tabela 2 — Area Territorial e Densidade Demografica DRS

Reg Saude/Mun Area_km2 Densidade Demo

Adamantina 2.505 51,18
..... Adamantina 428 78,96
..... Flérida Paulista 514 24,96
..... Indbia Paulista 89 40,75
..... Lucélia 318 62,48
..... Mariapolis 190 20,61
..... Osvaldo Cruz 241 128,24
..... Pacaembu 343 38,54
..... Pracinha 62 45,84
..... Sagres 127 18,86
..... Salmourédo 193 24,94
Assis 4.917 46,64
..... Assis 461 206,24
..... Bora 112 7,19
..... Candido Mota 589 50,73
..... Cruzalia 122 18,66
..... Florinia 280 10,11
..... Lutécia 478 5,68
..... Maracai 659 20,23
..... Palmital 544 38,94
..... Paraguacu Paulista 921 45,88
..... Pedrinhas Paulista 117 25,12
..... Platina 328 9,72
..... Taruma 306 42,04
Marilia 6.822 52,96
..... Alvaro de Carvalho 158 29,4
..... Alvinlandia 91 32,96
..... Campos Novos Paulista 473 9,59
..... Echapora 507 12,47
..... Fernao 102 15,31
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..... Galia 357 19,66
..... Garca 549 78,53
..... Guaimbé 219 24,76
..... Guaranta 471 13,59
..... Julio Mesquita 129 34,33
..... Lupércio 150 29,01
..... Marilia 1154 187,67
..... Ocaugu 299 13,92
..... Oriente 231 26,39
..... Oscar Bressane 222 11,43
..... Pompéia 829 24,06
..... Quintana 340 17,64
..... Ubirajara 289 15,31
..... Vera Cruz 252 42,75
Qurinhos 4.057 55,33
..... Bernardino de Campos 239 45,08
..... Canitar 57 76,51
..... Chavantes 186 65,13
..... Espirito Santo do Turvo 197 21,52
..... Ibirarema 230 29,2
..... Ipaussu 195 70,02
..... Oleo 201 13,31
..... Ourinhos 282 365,09
..... Ribeirdo do Sul 203 21,9
..... Salto Grande 200 43,92
..... Santa Cruz do Rio Pardo 1128 38,91
..... Sé&o Pedro do Turvo 738 9,75
..... Timburi 201 13,17
Tupa 2.669 46,66
..... Arco-iris 253 7,62
..... Bastos 173 118,18
..... Herculandia 342 25,41
..... lacri 323 19,88
..... Parapua 381 28,47
..... Queiroz 212 13,22
..... Rindpolis 360 27,61
..... Tupé 625 101,56
Total DRS 20.970 50,92
Fonte: SEADE.

As Regides de Saude de Marilia, Ourinhos e Adamantina, possuem as maiores
densidades populacionais. Ja as Regides de Saude de Assis e Tupa, sdo as que
possuem menor densidade populacional, panorama que pode ser atribuido a
oportunidade e oferta de empregos e a presenca de industrias nas regiodes.

Importante inferir que melhorias e inovagdes na saude, com uma concentra¢ao
de servigos, aumento da qualidade de vida da populagdo, fluxos migratorios,
principalmente, na é&rea rural, quando durante a colheita, recebem populacdo dos
estados do Norte e Nordeste, em busca de emprego; séo fatores que poderiam estar

influenciando na densidade populacional.
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As Regides de Saude de Assis e Tupa, por terem tido usinas de cana de acucar
num passado préximo, tinham suas popula¢des mais concentradas na regido destas

industrias, proporcionando maior dispersédo da populacao rural.

Tabela 3. Distribuicdo Populacional DRS IX Marilia

Regiéo de Saude/Municipio | Populagao Censo | Populacdo Urbana | Populacdo Rural | Urbanizacdo censo
Adamantina 128.287 110.654 17.633 86,26
..... Adamantina 33.797 31.948 1.849 94,53
..... Flérida Paulista 12.848 10.137 2.711 78,9
..... InGbia Paulista 3.630 3.177 453 87,52
..... Lucélia 19.882 17.219 2.663 86,61
..... Mariéapolis 3.916 3.137 779 80,11
..... Osvaldo Cruz 30.917 27.782 3.135 89,86
..... Pacaembu 13.226 9.745 3.481 73,68
..... Pracinha 2.858 1.369 1.489 47,9
..... Sagres 2.395 1.819 576 75,95
..... Salmouréao 4.818 4.321 497 89,68
Assis 229.463 212.839 16.624 92,76
..... Assis 95.144 90.991 4.153 95,64
..... Bora 805 627 178 77,89
..... Céandido Mota 29.884 28.096 1.788 94,02
..... Cruzélia 2.274 1.510 764 66,4
..... Florinia 2.829 2.512 317 88,79
..... Lutécia 2.714 2.158 556 79,51
..... Maracai 13.332 12.085 1.247 90,65
..... Palmital 21.186 19.427 1.759 91,7
..... Paraguacu Paulista 42.278 38.314 3.964 90,62
..... Pedrinhas Paulista 2.940 2.480 460 84,35
..... Platina 3.192 2.513 679 78,73
..... Taruma 12.885 12.126 759 94,11
Marilia 361.514 332.552 28.962 91,99
..... Alvaro de Carvalho 4.650 2.952 1.698 63,48
..... Alvinlandia 3.000 2.693 307 89,77
..... Campos Novos Paulista 4.539 3.528 1.011 77,73
..... Echapora 6.318 5.032 1.286 79,65
..... Ferndo 1.563 850 713 54,38
..... Gélia 7.011 5.225 1.786 74,53
..... Garga 43.115 39.192 3.923 90,9
..... Guaimbé 5.425 4.740 685 87,37
..... Guaranta 6.404 5.462 942 85,29
..... Julio Mesquita 4.430 4.214 216 95,12
..... Lupércio 4.353 3.865 488 88,79
..... Marilia 216.745 207.021 9.724 95,51
..... Ocaugu 4.163 3.324 839 79,85
..... Oriente 6.097 5.695 402 93,41
..... Oscar Bressane 2.537 2.099 438 82,74
..... Pompéia 19.964 18.574 1.390 93,04
..... Quintana 6.004 5.494 510 91,51
..... Ubirajara 4.427 3.229 1.198 72,94
..... Vera Cruz 10.769 9.363 1.406 86,94
Ourinhos 224.596 207.958 16.638 92,59
..... Bernardino de Campos 10.775 9.658 1.117 89,63
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..... Canitar 4.369 4.138 231 94,71
..... Chavantes 12.114 11.139 975 91,95
..... Espirito Santo do Turvo 4.244 3.630 614 85,53
..... Ibirarema 6.725 6.212 513 92,37
..... Ipaussu 13.663 12.588 1.075 92,13
..... Oleo 2.673 1.763 910 65,96
..... Ourinhos 103.035 100.374 2.661 97,42
..... Ribeirdo do Sul 4.446 3.295 1.151 74,11
..... Salto Grande 8.787 7.933 854 90,28
..... Santa Cruz do Rio Pardo 43.921 40.154 3.767 91,42
..... Sé&o Pedro do Turvo 7.198 5.150 2.048 71,55
..... Timburi 2.646 1.924 722 72,71
Tupa 124.548 112.523 12.025 90,35
..... Arco-iris 1.925 1.097 828 56,99
..... Bastos 20.445 17.608 2.837 86,12
..... Herculandia 8.696 7.921 775 91,09
..... lacri 6.419 5.050 1.369 78,67
..... Parapua 10.844 8.896 1.948 82,04
..... Queiroz 2.808 2.385 423 84,94
..... Rindpolis 9.935 8.636 1.299 86,93
..... Tupa 63.476 60.930 2.546 95,99
Total da DRS IX 1.068.408 976.526 91.882 91,4

Fonte: SEADE - Periodo 2010.

De acordo com os dados demograficos Seade/2010, a populacéo da area de
abrangéncia do DRS-IX-Marilia (91,4%), vive em sua maioria na area urbana dos
municipios. Na Regido de Saude de Marilia, (91,99%) da populagdo, vive na area
urbana dos 19 municipios da regido. Esta populacédo é atraida pela oferta de empregos,
principalmente, devido ao comércio e industrias alimenticias na cidade de Marilia, e
indUstria de maquinas agricolas na regido de Pompéia. As regides de Assis (92,7%) e
Ourinhos (92,5%), possuem a maior taxa de Urbanizacdo do DRS IX, e as regifes de

Adamantina (86,26%) e Tupé (90,35%), as menores taxas de urbanizacgéo.

Tabela 04 — Proporcéo de Idosos/indice de Envelhecimento

RS ADAMANTINA 2019 2020 2021 2022 2023
..... Adamantina 21,61 22,09 22,57 23,05 23,55
..... Flérida Paulista 17,71 18,16 18,62 19,15 19,63
..... Indbia Paulista 19,18 19,76 20,31 21,47 22,13
..... Lucélia 18,91 19,42 19,92 20,41 20,93
..... Mariapolis 20,45 21,09 21,78 22,58 23,28
..... Osvaldo Cruz 21,45 21,98 22,5 23,06 23,6
..... Pacaembu 16,79 16,9 17,01 17,15 17,24
..... Pracinha 10,36 10,49 10,72 11,36 11,7
..... Sagres 19,7 20,23 20,81 22,24 23,05
..... Salmourdo 18,74 19,22 19,7 20,61 21,16
Total 19,76 20,22 20,67 21,2 21,68
..... Assis 17,79 18,24 18,69 19,15 19,62
..... Bora 16,39 17,09 17,98 20,42 21,51
..... Candido Mota 18,71 19,29 19,87 20,45 21,06
..... Cruzdlia 21,43 22,24 23,07 24,61 25,7
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..... Florinia 16,05 15,86 15,69 16 15,85
..... Lutécia 18,87 19,37 19,78 21,01 21,66
..... Maracai 17,09 17,64 18,2 18,78 19,38
..... Palmital 21,38 21,96 22,56 23,16 23,76
..... Paraguacu Paulista 17,04 17,56 18,08 18,62 19,16
..... Pedrinhas Paulista 19,77 20,58 21,42 22,39 23,29
..... Platina 17,68 18,3 18,86 19,6 20,37
..... Taruma 13,2 13,68 14,17 14,7 15,23
Total 17,8 18,29 18,79 19,32 19,85
RS MARILIA 2019 2020 2021 2022 2023
..... Alvaro de Carvalho 12,58 12,88 13,21 13,63 13,94
..... Alvinlandia 16,59 17,01 17,4 18,61 19,11
..... Campos Novos Paulista 17,44 17,78 18,15 18,69 19,06
..... Echapora 18,79 19,21 19,63 20,24 20,71
..... Ferndo 19,49 19,89 20,29 21,45 22,01
..... Galia 21,54 22,13 22,73 23,56 24,2
..... Garca 18,99 19,53 20,09 20,68 21,27
..... Guaimbé 18,46 19,03 19,6 20,18 20,76
..... Guaranta 16,37 16,99 17,56 18,41 19,08
..... Julio Mesquita 17,46 17,89 18,33 19,13 19,65
..... Lupércio 18,25 18,81 19,41 20,26 20,97
..... Marilia 17,46 17,92 18,39 18,87 19,35
..... Ocaugu 19,3 19,87 20,51 21,43 22,17
..... Oriente 20,96 21,67 22,39 23,02 23,81
..... Oscar Bressane 24,83 25,53 26,09 27,33 27,99
..... Pompéia 18,29 18,86 19,44 20,05 20,68
..... Quintana 16,98 17,29 17,58 17,82 18,16
..... Ubirajara 16,13 16,39 16,68 17,09 17,37
..... Vera Cruz 20,96 21,53 22,07 22,73 23,31
Total 17,91 18,39 18,87 19,41 19,92
RS OURINHOS 2019 2020 2021 2022 2023
..... Bernardino de Campos 19,32 19,52 19,7 19,96 20,15
..... Canitar 10,59 10,77 10,92 11,41 11,62
..... Chavantes 17,47 17,97 18,5 19,06 19,63
..... Espirito Santo do Turvo 12,84 13,28 13,71 14,55 15,12
..... Ibirarema 18,17 18,71 19,2 19,88 20,43
..... Ipaussu 16,74 17,22 17,71 18,22 18,73
..... Oleo 22,23 22,8 23,27 24,07 24,74
..... Ourinhos 17,55 18,09 18,64 19,19 19,76
..... Ribeirdo do Sul 20,7 21,34 21,91 22,55 23,23
..... Salto Grande 19,32 19,83 20,37 21,01 21,57
..... Santa Cruz do Rio Pardo 18,15 18,59 19,04 19,5 19,96
..... Sé&o Pedro do Turvo 17,03 17,47 17,9 18,35 18,79
..... Timburi 23,07 23,8 24,56 26,04 26,98
Total 17,69 18,17 18,66 19,19 19,7
RS TUPA 2019 2020 2021 2022 2023
..... Arco-iris 20,31 20,59 20,9 21,88 22,29
..... Bastos 17,4 18 18,6 19,25 19,89
..... Herculandia 17 17,43 17,88 18,37 18,85
..... lacri 20,27 20,8 21,32 22,27 22,9
..... Parapua 22,03 22,61 23,21 23,86 24,49
..... Queiroz 12,87 13,02 13,19 14,07 14,34
..... Rindpolis 22,14 22,69 23,24 23,82 24,44
..... Tupé 21,04 21,49 21,94 22,38 22,84
Total 20,05 20,53 21,01 21,56 22,07
Total DRS IX MARILIA 18,31 18,78 19,27 19,8 20,31
Total ESP 15,64 16,16 16,68 17,23 17,78
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Fonte: Estimativas - Fundacdo SEADE

A proporcdo de idosos, no DRS IX Marilia é de 20,31%, a terceira maior
proporcéo de idosos, do Estado de Sao Paulo (17,78%), sendo que a primeira regido
com a maior proporcao de idosos, é Presidente Prudente (20,41%) e a segunda Sao
José do Rio Preto (20,36%). Na Regido de Saude de Marilia, a propor¢éo de idosos é
de 20,31%.

Sem duavida, o aumento significativo da populacdo idosa e o rapido
envelhecimento populacional significam novos desafios no cenario epidemioldgico e
assistencial.

Assim como no Brasil, 0 mundo esta envelhecendo. Estima-se, que para o ano
de 2050 existirdo cerca de dois bilhGes de pessoas com sessenta anos e mais no
mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento.

O envelhecimento populacional tem gerado novas demandas sociais,
econdmicas, sanitarias e, diante da importancia crescente deste segmento, estudos
envolvendo a populagdo idosa constituem um tema emergente nas diversas areas de
conhecimento.

Os idosos sao acometidos por doencgas e agravos cronicos ndo transmissiveis
(DANT), mudltiplas e de longa duragdo, que requerem acompanhamento constante,
cuidados permanentes e exames perioddicos, pois, em razao da sua natureza, nao tém
cura. Esta populacao, utiliza mais servicos de saude, as internagfes hospitalares sao
mais frequentes do que entre adultos e o tempo de ocupacéao do leito € maior quando
comparado a outras faixas etarias.

Paises onde a transicao demografica ocorreu de forma lenta, de 50 anos a 100
anos ou mais, tiveram um tempo maior para adequar a economia e a infraestrutura dos
servicos de saude. Ja no Brasil e, especificamente, nesta regido, a transicao
demografica acontece, de forma acelerada, juntamente com a transigéo epidemioldgica,
ocorrendo aumento significativo das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis, trazendo
inumeros desafios e problemas no cenario da saude.

O enfrentamento das doencas infecciosas e parasitarias, proprias de um pais
jovem, juntamente com a carga das Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis, mais
propicias da populacao idosa, somados aos acidentes e violéncias, que aumentam de
forma expoente na regido, propicia um triplo quadro de doencas, existe necessidade
urgente, na adequacao de infraestrutura dos servigos de saude, quer seja na Atencgao
Primaria da Saude (Unidades de Saude), no nivel ambulatorial (AME e Ambulatérios de

Média Complexidade), quer seja no nivel terciario (Hospitais com quantidade de leitos,
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equipamentos, consultas e exames), além dos servicos de Urgéncia e de reabilitagao
destes pacientes.

Diante do contexto, se faz necessario e urgente, acbes que priorizem a
promocgdo da saude, a abordagem preventiva e de qualidade de vida para esta
populacdo, considerando as transformacdes que acarretam com multiplos problemas

cronicos e diferentes necessidades.

Tabela 05 — IRPS POR REGIOES DE SAUDE DRS IX MARILIA

RS
ADAMANTINA IPRS ESCOL ONGE | RIQUEZA IPRS ESCOL LONGE RIQUEZA | IPRS RIQUEZA
71 37 8 61 72 38

Adamantina 3 3

Flérida Paulista 5 40 57 28 4 54 55 26 5 45 43 26
Intibia Paulista 3 45 76 38 4 48 78 36 3 65 79 37
Lucélia 3 52 75 36 3 59 73 34 3 59 72 34
Mariapolis 4 43 66 23 5 44 61 22 5 50 68 23
Osvaldo Cruz 3 58 79 37 3 59 71 35 3 58 69 36
Pacaembu 3 49 74 27 4 56 60 26 3 58 70 27
Pracinha 8 49 72 20 3 53 80 19 3 55 73 18
Sagres 4 40 74 27 4 65 67 26 3 62 71 26
Salmouré&o 5 5 5

—

Assis 3 3

Bora 1 65 77 47 1 64 76 45 1 63 77 44
Candido Mota 4 57 65 35 3 63 72 34 4 62 68 35
Cruzalia 4 56 54 36 4 56 66 35 4 66 63 36
Florinia 4 45 64 34 3 69 70 35 3 69 74 35
Lutécia 4 56 60 30 3 54 79 29 3 64 80 30
Maracai 3 50 80 34 3 63 72 34 3 61 74 34
Palmital 3 48 76 37 3 55 69 37 4 57 66 37
EZL?%;’:QU 4 55 66 36 3 58 74 35 3 62 72 35
EZSSS";E"S 3 63 75 38 3 60 80 37 3 73 84 38
Platina 3 46 76 27 3 57 82 30 3 53 83 33
Taruma 1 45 73 4 2 54 68 39 1 60 71 40

ég’sr;ﬁf 40 63 25 39 63 23 5 46 66 23
Alvinlandia 3 55 70 29 4 56 68 28 4 60 68 28
SEEEIINEIES 4 40 68 29 5 49 57 29 4 60 63 29
Echapora 4 42 70 28 4 53 62 28 4 55 63 28
Fernao 3 67 85 31 3 57 84 30 3 75 75 30
Galia 4 49 61 32 4 57 63 30 4 53 63 31
Garca 4 46 64 36 4 52 63 34 4 54 67 34
Guaimbé 5 34 57 26 5 45 51 25 5 38 50 26
Guaranta 5 34 63 32 4 44 74 32 4 40 76 33
Julio Mesquita 5 42 65 25 5 40 65 24 4 46 71 24
Lupércio 3 45 70 29 4 57 58 25 4 58 60 26
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Marilia 1 57 69 40 1 63 73 39 1 65 73 39
Ocaugu 4 66 60 32 3 69 69 32 3 66 70 33
Oriente 4 46 53 31 4 45 72 30 4 50 71 31
gf:gane 4 72 60 30 4 61 55 30 4 75 60 31
Pompéia 2 53 63 43 2 58 60 42 2 64 63 42
Quintana 3 53 67 34 4 64 66 32 4 69 64 34
Ubirajara 4 40 72 31 4 50 64 31 5 48 59 31
Vera Cruz 3 46 67 29 4 54 58 28 5 52 64 28

2014 2016 2018
OURITI\?HOS IPRS | ESCOL | LONGE | RIQUEZA | IPRS ESCOL | LONGE | RIQUEZA ESCOL | LONGE | RIQUEZA

Bernardino de

Campos

Canitar 5 35 62 31 5 49 63 29 5 52 61 29
Chavantes 4 37 68 33 4 46 69 31 4 51 74 32
Engi[jtrsosa”w 3 46 73 29 3 51 69 26 4 47 71 26
Ibirarema 4 45 66 32 4 43 75 33 4 49 79 34
Ipaussu 3 52 73 35 3 62 70 34 4 59 61 34
Oleo 4 M 69 28 4 56 67 30 3 60 78 32
ourinhos 3 52 70 38 3 56 74 36 3 62 74 37
Ribeirao do Sul 3 56 79 32 3 53 73 32 3 58 74 32
Salto Grande 3 55 68 32 5 48 67 31 4 68 67 32
Santa Gz et 3 54 73 39 1 61 71 39 1 62 74 39
?ﬁ‘ggedm et 3 57 67 29 3 57 72 29 3 69 71 30
Timburi

—

Arco-iris 4 4

Bastos 1 49 76 42 1 59 72 42 1 65 70 43
Herculandia 5 40 65 31 5 47 67 31 4 54 64 32
lacri 4 47 59 31 4 50 68 30 4 56 61 31
Parapué 3 47 73 35) 5 48 65 34 4 57 68 35
Queiroz 2 50 64 45 2 57 53 44 2 60 59 46
Rinoépolis 4 48 64 34 4 53 63 32 4 54 56 33
Tupa 3 48 70 38 4 54 62 37 4 60 63 37

Fonte: SEADE - IPRS

A Regido de Saude de Adamantina agrega em 2018 os municipios da seguinte
forma: 3 municipios no grupo 5 e 7 municipios no grupo 3.

A Regido de Saude de Assis agrega em 2018 os municipios da seguinte forma:
3 municipios no grupo 4, 7 municipios no grupo 3 e 2 municipios no grupo 1.

A Regido de Saude de Marilia agrega em 2018 os municipios da seguinte forma:
4 municipios no grupo 5, 11 municipios no grupo 4, 2 municipios no grupo 3, 1 municipio
no grupo 2 e o municipio de Marilia no grupo 1.

A Regido de Saude de Ourinhos agrega em 2018 os municipios da seguinte
forma: 1 municipio no grupo 5, 6 municipios no grupo 4, 5 municipios no grupo 3 e 1
municipio no grupo 1.
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A Regido de Saude de Tupa agrega em 2018 os municipios da seguinte forma:

6 municipios no grupo 4, 1 municipio no grupo 2 e 1 municipio no grupo 1.

No que se refere a Regido de Salde de Marilia o Indice Paulista de

Responsabilidade Social apresenta do total de 19 municipios, 11 municipios (57,91%)

classificados como “em transicdo” com IPRS 4, 04 como “vulneraveis” (21,05%) com

IPRS 5, 02 municipios como “equitativos” (10,52%) com IPRS 3, 01 municipio como

“Desiguais” com IPRS 2 (5,26%) e apenas um municipio com “dindmicos” com IPRS 1

(5,26%) que é o municipio de Marilia. De acordo com os componentes do IPRS denota-

se que na sua grande maioria o item Riqueza é o que contribui para que esta regiao

tenha um baixo desempenho.

Tabela 6. Cobertura de Saude Suplementar por Regido de Saude e municipio do
DRS IX — Marilia, Periodo 2024.

Regia“\o de ) g:lr’:sgmarm Populacao % Populacéao f’sbalz(?geflmarlo Populacao
Saude/Municipio Suplementar SUS SUS dependente Suplementar Total

RS ADAMANTINA

..... Adamantina 8.462 26.244 76 24 34.706
..... Flérida Paulista 1.642 11.284 87 13 12.926
..... Indbia Paulista 374 3.218 90 10 3.592
..... Lucélia 2.803 17.200 86 14 20.003
..... Mariapolis 283 3.200 92 8 3.483
..... Osvaldo Cruz 7.339 23.904 77 23 31.243
..... Pacaembu 1.371 13.610 91 9 14.981
..... Pracinha 83 2.482 97 3 2.565
..... Sagres 150 2.323 94 6 2.473
..... Salmourdo 673 4.118 86 14 4,791
Total 23.180 107.583 82 18 130.763
RS Assis

..... Bora 167 735 81 19 902
..... Candido Mota 6.186 23.153 79 21 29.339
..... Cruzélia 172 1.921 92 8 2.093
..... Florinia 216 3.702 94 6 3.918
..... Lutécia 287 2.368 89 11 2.655
..... Maracai 2.479 10.072 80 20 12.551
..... Palmital 4.160 15.278 79 21 19.438
..... Paraguacgu

Paulista 7.383 33.511 82 18 40.894
""" Pedrinhas 371 2.420 87 13 2.791
Paulista

..... Platina 507 2.502 83 17 3.009
..... Taruma 2.378 12.634 84 16 15.012
Total 49.968 184.299 79 21 234.267
RS Marilia

""" Alvaro de 135 4.684 97 3 4.819
Carvalho

..... Alvinlandia 196 2.666 93 7 2.862
""" Campos Novos 249 4.641 95 5 4.890
Paulista

..... Echapora 708 5.473 89 11 6.181
..... Ferndo 90 1.573 95 5 1.663
..... Galia 808 5.497 87 13 6.305
..... Garca 7.691 34.282 82 18 41.973
..... Guaimbé 647 4.848 88 12 5.495
..... Guaranta 763 5.658 88 12 6.421
..... Julio Mesquita 481 3.764 89 11 4.245
..... Lupércio 362 3.573 91 9 3.935
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..... Marilia 85.087 153.515 64 36 238.602
..... Ocaucu 386 3.954 91 9 4.340
..... Oriente 1.809 4.260 70 30 6.069
..... Oscar Bressane 242 2.205 90 10 2.447
..... Pompéia 9.828 10.326 51 49 20.154
..... Quintana 1.618 5.509 77 23 7.127
..... Ubirajara 258 4.919 95 5 5.177
..... Vera Cruz 1.825 8.300 82 18 10.125
Total 113.183 269.647 70 30 382.830
RS Ourinhos

""" Bernardino de 909 10.741 92 8 11.650
Campos

..... Canitar 873 5.571 86 14 6.444
..... Chavantes 2.114 10.049 83 17 12.163
""" Espirito Santo do 404 3.755 90 10 4.159
Turvo

..... Ibirarema 592 5.722 91 9 6.314
..... Ipaussu 2.851 10.847 79 21 13.698
..... Oleo 143 2.347 94 6 2.490
..... Ourinhos 21.755 81.925 79 21 103.680
..... Ribeirdo do Sul 448 4.222 90 10 4.670
..... Salto Grande 926 8.123 90 10 9.049
..... Santa Cruz do

Rio Pardo 10.543 35.996 77 23 46.539
""" Sdo Pedro do 1.518 5.695 79 21 7.213
Turvo

..... Timburi 70 2.380 97 3 2.450
Total 43.146 187.373 81 19 230.519
RS Tupa

..... Arco-Iris 103 1.952 95 5 2.055
..... Bastos 3.082 18.457 86 14 21.539
..... Herculandia 868 8.277 91 9 9.145
..... lacri 795 5.306 87 13 6.101
..... Parapua 1.151 9.386 89 11 10.537
..... Queiroz 652 2.653 80 20 3.305
..... Rindpolis 816 8.381 91 9 9.197
..... Tupa 12.494 51.347 80 20 63.841
Total 19.961 105.759 84 16 125.720
Total DRS Marilia 249.438 854.661 77 23 1.104.099
Total ESP 18.211.033 26.328.192 59 41 44.539.225

Fonte: ANS/ periodo 2024 - Populagdo SEADE-E 2024

Verificamos que a Regido de Saude de Tupa, conta com o0 menor percentual de
cobertura de saude suplementar (16%). A Regido de Saude de Marilia é a regidao com
0 maior percentual de salde suplementar (30%), sendo que tal percentual é alavancado
pelos municipios de Pompeia e Marilia, os quais contam com polos industriais. Em
contrapartida a maioria dos municipios da Regido de Saude de Marilia tem uma média
de 11,82% de cobertura de saude suplementar. Vale ressaltar que o total da cobertura
de saude suplementar do DRS Marilia € de 23%, o qual estd aquém de atingir o
percentual do Estado de Sdo Paulo que é de 41%. Tais indices demonstram que 77%

da populacao da area de abrangéncia do DRS IX é dependente dos servigcos SUS.

Quadro 1- Distribuicdo dos Presidios existentes na abrangéncia do DRS

Regido de . Lo . =
Sadde Municipio Instituicéo Capacidade | Populacéo
Florida Paulista Penitenciaria 844 850
. Lucélia Penitenciaria 1.437 2.285
Adamantina —~ - —
lAla de Progressao Penitenciaria 110 186
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Osvaldo Cruz Penitenciaria + ARSA (Anexo de Regine Semi Aberto) 844 1.178
Pacaembu Penitenciaria 873 1.388
Centro de Progresséo Penit. - CPP 686 875
Centro de Detencé&o Proviséria — CDP | 820 1.228
Centro de Detencéo Proviséria — CDP Il + ARSA
(Anexo de Regine Semi Aberto) 823 1149
Pracinha Penit. compacta 844 1213
IAssis Penit. + ARSA (Anexo de Regime Semi Aberto) 1.117 1.407
Florinea Penitenciaria 847 1.427
Assi Penitenciaria
ssis
Paraguacu 841 625
Paulista
Marilia Penitenciaria 622 898
IARSA (Anexo de Regine Semi Aberto) 570 626
CR 214 211
IAlvaro de Carvalho [Penitenciaria 873 1.295
IAPP 222 280
CDP 821 1.123
Marilia Galia Penitenciaria | + ARSA (Anexo de Regine Semi Aberto) 817 1.409
Penitenciaria Il + ARSA (Anexo de Regine Semi 817 1.428
|Aberto)
Ourinhos CR (Centro de Ressocializac¢ao) 73 77
IARSA (Anexo de Regine Semi Aberto) 50 60
Bernardino de Penitenciaria +APP
Ourinhos Campos 835 1.205
Total 16.000 22.423

Quadro 2- Numero de Instituicées Fundagado Casa e populagao

Regido de Saude Populacéao

Marilia 78
Fonte: Secretaria da Administragcdo Penitenciaria - Dados informados em janeiro/2025.

Nos quadros 1 e 2 apresentamos a distribuicdo dos presidios existentes na
abrangéncia do DRS e a populacdo privada de liberdade e, ainda, de internos da
Fundacéo Casa.

Na area de abrangéncia do DRS contamos com 03 Centros de Detengéo
Provisodria, 01 Centros de Progressdo Penitenciaria, 13 Penitenciarias, 07 Anexos de
regime semi-aberto, 02 centros de ressocializacdo e 01 Nucleo da Fundagédo Casa. Na
regido de Marilia, temos 4 penitenciarias, 1 CR, 1 CDP, 1 APP (ala de progressao de
penitenciaria), 3 ARSA e 1 Fundagdo Casa, com uma populacdo carceraria de 7.348
pessoas.

Ressaltamos a importancia de reconhecer as diferengas e singularidades deste
publico e garantir a integralidade da atencao a saude, nos diferentes niveis de atencao,
a esta populacdo vulneravel, os quais estdo sob tutela do estado acorde com a

legislagdo vigente e, portanto, dependem do SUS, para garantir os direitos

assegurados e seu atendimento de forma humanizada.
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Desta forma, propomos no AME, a construgé@o de espaco para instalagdo de uma
carceragem de transicdo, com 4 celas visando atendimento humanizado a essa

populacao.

6. PERFIL EPIDEMIOLOGICO
6.1. PRINCIPAIS CAUSAS DE MORBIDADE

Quadro 3 — Dez primeiras causas de Morbidade Hospitalar do SUS por Regides de
Saude — DRS IX MARILIA - Periodo 2023

Capitulo CID-10 Adamantina | Assis Marilia | Ourinhos | Tupa Total Ordem
I.  Algumas doencas infecciosas e

arasitarias 738 759 1.184 705 1.587 4.973 | 72 causa

62 causa

IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e
transt imunitar 143 229 274 208 125 979
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabélicas 102 causa
VI. Doencas do sistema nervoso 106 171 421 333 192 1.223
VII. Doencas do olho e anexos 1]- 225 84 2 312
VIil.Doencas do ouvido e da apdfise
mastéide 12 7 57 8 6 90
IX. Doencas do aparelho circulatério 982 2.363 3.868 2.148 1.149 | 10.510 | 1@ causa
X. Doencas do aparelho respiratério 1.106 1.575 3.092 1.562 1.560 8.895 | 32 causa
XI. Doencas do aparelho digestivo 846 2.649 2.896 1.922 1.040 9.353 | 22 causa
XII. Doencas da pele e do tecido
subcuténeo 81 254 496 207 207 1.245
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec
conjuntivo 138 302 744 325 219 1.728
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 753 1.718 2.411 1.428 780 7.090 | 52 causa
XV. Gravidez parto e puerpério 911 2.315 3.029 2.647 1137 | 10.039
XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal 40 333 613 549 48 1.583
XVII.Malf cong deformid e anomalias
cromossdmicas 10 34 248 33 15 340
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin
e laborat

Total do DRS IX-Marilia
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relagédo as causas de internagdes hospitalares ocorridas no SUS no ano de
2023, as Doengas do Aparelho Circulatorio, foram a primeira causa de internagao,
representando (12,79%) das causas de internagao, seguida das Doengas do Aparelho
Digestivo, segunda causa de internagao (11,4%); as Doengas do Aparelho Respiratorio,
terceira causa (10,82%); as Lesbes e Envenenamentos e Causas externas, quarta
causa (9,66%); Doengas do Aparelho geniturinario, quinta causa (8,63%); as
Neoplasias, sexta causa (6,83%); as Doencas Infecciosas e Parasitarias (6,05%) a
sétima causa; os Transtornos Mentais e Comportamentais (4,05%) a oitava causa,

sendo que na nossa regiao do DRS IX-Marilia, observamos que houve modificacao
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significativa das causas de internacao, podendo inferir que a transi¢cao epidemioldgica,
com tripla carga de doencas, se faz presente. Podemos observar que as Doencgas do
Aparelho Digestivo ( com aumento de bebidas alcodlicas , o consumo de Alimentos
industrializados, o uso exacerbado dos fast foods e alimentos industializados, com alto
teor de gordura trans , tem um papel inequivoco nas internacdes por estas patologias.
Nao podemos deixar de citar, as Lesdes e Envenamentos e causas externas (associado
com os suicidios, homicidios e acidentes em geral), tiveram papel preponderante nas
internagdes, ocupando o quarto lugar.

Observamos ainda, comportamento heterogéneo de algumas patologias, nas
regides de Saude, onde a ordem de prioridade de internagdo por regido, seguem
padrdes especificos, invertendo a ordem, porém ficando entre as 10 primeiras causas
ja enumeradas acima.

Com relagao a Gravidez Parto e Puerpério, (causa fisiolégica de internagao),
com 12,2%, onde por tratar-se de situagao fisioldgica, deixamos de mencionar nesta

analise.

6.2. PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE

Quadro 4- Dez primeiras causas de o6bitos por residéncia e capitulo CID 10 —
eriodo 2023

Capitulo CID-10 Adamantina | Assis Marilia | Ourinhos | Tupa | Total Ordem

I. Algumas doengas infecciosas e

parasitarias 93 103 186 111 74 567

Il. Neoplasias (tumores) 204 366 640 377| 214| 1.801| 2%causa
IIl. Doengas sangue 6rgéos hemat e

transt imunitar 5 15 13 15 3 51

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 52 causa
metabdlicas 118 164 143 130 62 617

V. Transtornos mentais e

comportamentais 12 16 21 12 5 66

VI. Doencas do sistema nervoso 42 107 187 96 48 480
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise

mastéide - - - 1 1 2

IX. Doencas do aparelho circulatério 354 555 919 536 | 314 2.67g | 1%causa
X. Doencas do aparelho respiratério 228 300 490 288 | 246 1.552 | 3°causa
XI. Doengas do aparelho digestivo 66 134 211 126 79 616 | 6°causa
XIlI. Doengas da pele e do tecido

subcuténeo 10 16 24 18 13 81
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec

conjuntivo 3 13 39 8 6 69

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 66 102 128 124 56 476

XV. Gravidez parto e puerpério 1]- 2 1 1 5

XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 3 16 35 18 7 79

XVIl.Malf cong deformid e anomalias

cromossdmicas 5 16 25 12 6 64

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e

laborat 53 104 69 210 139 575

XX. Causas externas de morbidade e 42 causa
mortalidade 77 160 260 145 74 716

Total 1.340 2.187 3.392 2.228 | 1.348 | 10.495

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
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Com relagéo as Causas de Mortalidade no DRS IX de Marilia, no ano de 2023,
podemos observar como primeira causa de 6bito as Doencas do Aparelho Ciruculatério
(25,51%), seguida da Neoplasias, segunda causa (17,16%) dos 6bitos e as Doencgas do
Aparelho Respiratorio (14,78%), como terceira causa de Obito, além das Causas
Externas (6,82%) , as Doencgas Enddcrinas e Metabdlicas e as Doengas do Aparelho
Digestivo .

Sem duvida, se compararmos com anos anteriores, teremos situagao
epidemiolégica semelhante, sendo que apenas nos anos de 2021 e 2022, tivemos uma
situagdo nao habitual, devido a Pandemia do COVID 19. Nos demais anos, as Doengas
do Aparelho Circulatério, as Neoplasias e as Doengas do Aparelho Respiratério (DPOC,
entre outras), ocupam o primeiro lugar no numero de ébitos, como descrevemos acima,
caracteristico de uma populagdo mais idosa, como tracos das transigdes epidemiolégica

e demografica que vivenciamos .

7. REDE DE REFERENCIA

7.1. Rede Assistencial Ambulatorial

7.1.1 Regido de Saude de Marilia

Municipio Populagao Rede Basica Rede Especializada PA/UPA

1 UBS com

2 ESF

4.819 2 ESB

2 EQUIPES SAUDE
PRISIONAL

1 UBS com

2 ESF

2 ESB

1 Polo Academia da Saude

2 UBS com
4.890 b ESE -CENTRO DE

CAMPOS NOVOS PAULISTA b ESB ESPECIALIDADES

1 UBS com
6.181 3 ESF
2 ESB

ALVARO DE CARVALHO

ALVINLANDIA 2.862

) -PA
ECHAPORA

1 UBS com

- 1 ESF

FERNAO 1663  [] Esp

1 POLO ACADEMIA DA
SAUDE

2 UBS com

3 ESF

GALIA 6.305 [3ESB

2 EQUIPES DE SAUDE
PRISIONAL

-PA

CEO

12 UBS com -SERVICO DE
1431 Egg ATENCAO

1 POLO ACADEMIADA  |POMICILIAR UPA
L POLO _CENTRO DE
ESPECIALIDADES

-SAMU

GARCA 41.973
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-CAPS AD
-CAPS |
2 UBS com
2 ESF
GUAIMBE 5.495 [2ESB pA
1 POLO ACADEMIA DA
SAUDE
3 UBS com
3 ESF
% 6.421 [2ESB CHD
GUARANTA 1 POLO ACADEMIA DA PA
SAUDE
2 UBS com
2 ESF
JULIO MESQUITA 4245 [2ESB
1 POLO ACADEMIA DA
SAUDE
2 UBS com
2 ESF
LUPERCIO 3935 [2ESB
1 POLO ACADEMIA DA
SAUDE
-MELHOR EM CASA
-POLICLINICA
-CENTRO DE
IATENDIMENTO A
8 UBS TRADICIONAL OBESIDADE INFANTIL
50 ESF -CEO
50 ESB -CEREST
4 EAP -SAE
) 1 ECR , -FUNDAGAO CASA > UPAS
MARILIA 238.602 |1 EQUIPE SAUDE -CER [SAMU
PRISIONAL -CAPS
-CAPS |
(Gestdo Estadual)
-CAPS AD
-LUCY MONTORO
-CENTRO DE
RESSOCIALIZACAO
-AMBULATORIO DE
SAUDE MENTAL
. 2 UBS com
OCAUCU 4340 || goF
3 UBS com
3 ESF
ORIENTE 6.069 [2ESB -PA
1 POLO ACADEMIA DA
SAUDE
1 UBS com
1 ESF
OSCAR BRESSANE 2.447 [1ESB -SAMU
1 POLO ACADEMIA DA
SAUDE
o as com -CENTRO DE
POMPEIA 20154 [ EAP FoPECIALIDADES oMY
1 POLO ACADEMIA DA [CaPs |
SAUDE
4 UBS com
QUINTANA 7.127 [3ESF -CEO
3 ESB
1 UBS com
2 ESF
UBIRAJARA 5177 [2ESB
1 POLO ACADEMIA DA
SAUDE
3 UBS com
3 ESF
VERA CRUZ 10125 | £op -PA
1 EAP

Fonte: IBGE/CNES
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Na Regido de Saude de Marilia, contamos com uma rede de atencéo basica,
distribuidas nos 19 municipios da regiao de saude, para dar acesso aos municipes desta
regido. Da atencdo primaria, aos hospitais de média e alta complexidade, existe uma
lacuna assistencial na média complexidade, para realizacdo de consultas e exames,
além de cirurgias de pequeno porte e cirurgias gerais mais simples. Apenas no
municipio de Marilia, contamos com dois servi¢cos de alta complexidade, sendo que na
média complexidade, temos apenas um ambulatério (HC Marilia) com limitado niamero
de consultas e exames, além de procedimentos cirlrgicos da média complexidade, que
ocasionam uma fila de espera em consultas e exames, em algumas especialidades,
dificultando o acesso dos pacientes e o diagnostico precoce.

Temos, ainda, o HC como porta aberta da urgéncia, dos 19 municipios da regiao,
onde o numero de casos oriundos das UPAs e PAS, bem como de municipios que nao
possuem médicos 24 horas, sobrecarregam este hospital de referéncia terciaria,
dificultando a realizacao de cirurgias eletivas da média complexidade e comprometendo
a realizacdo de exames de laboratério e de imagem, bem como de outros
procedimentos.

Necessitando, portanto, dar vazao as filas de espera, tanto de exames, consultas
e cirurgias, a fim de oportunizarmos que as instituicbes (Santa Casa e HCFAMEMA),
cumpram de fato seu perfil, ou seja, realizem procedimentos de alta complexidade.

Evidencia-se, ainda, que no periodo pds pandémico, o aumento consideravel de
pacientes cronicos, tornando fundamental a ampliacdo de servicos de média
complexidade, além da qualificacdo e melhora da Atencdo Basica, possibilitando o

diagnéstico e tratamento precoce do paciente.

7.2. Rede Hospitalar

7.2.1 Numero de leitos por Regido de Saude

. Bt P o o Outras : thal thal
RS Adamantina | Cirdrgico | Clinico | Complementar | Obstétrico | Pediatrico E P Hospital/DIA | Leitos Leitos
specialidades -
SUS | existentes
2077647 SANTA
CASA DE 15 66 10 17 12 1 0 61 138
ADAMANTINA
2081431 SANTA
CASA DE LUCELIA 0 36 0 0 0 0 0 80 36
2082446 CLINICA
NOSSO LAR 0 0 0 0 0 85 0 85 85
ADAMANTINA
2082586 SANTA
CASA DE
MISERICORDIA 13 46 0 7 6 0 0 49 63
DE OSVALDO
CRUZ
2745402 SANTA
CASA DE
MISERICORDIA 3 25 0 8 11 0 0 30 47
DE FLORIDA
PAULISTA
TOTAL GERAL 31 173 10 32 29 86 0 255 369
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Total

| 255 |

369

Fonte: Cnes/periodo 07/2023

RS Assis

Cirargico

Clinico

Complementar | Obstétrico

Pediatrico

Outras
Especialidades

Hospital/DIA

Total
Leitos
Sus

Total
Leitos
existentes

2024624
HOSPITAL E
MATERNIDADE
DE ASSIS

16

29

10

65

2079437
HOSPITAL
BENEFICENTE DE
MARACAI

12

22

26

2080842 SANTA
CASA DE
MISERICORDIA
DE CANDIDO
MOTA

25

30

2080958 SANTA
CASA DE
MISERICORDIA
DE PALMITAL

12

29

43

2081083 SANTA
CASA DE ASSIS

28

14

11

12

69

114

2082519 SANTA
CASA DE
PARAGUACU
PAULISTA

18

31

16

17

89

113

2083094
HOSPITAL
REGIONAL DE
ASSIS

30

27

31

14

16

124

124

3575667
HOSPITAL DE
OLHOS

3761800 CLINICA
DR ANDREGHETTI

3812545 IAM

3916715
FONTANA DELLA
GIOVENTU

5031532 CLINICA
DR VALCIR

5155266 MAISON
DAS FLORES

6054269 CENTRO
OFTALMOLOGICO
EUROPA

TOTAL GERAL

125

68

69

35

16

358

Total

358

Fonte: Cnes/periodo 07/2023

RS Marilia

Cirargico

Clinico

Complementar | Obstétrico

Pediatrico

Outras
Especialidades

Hospital/DIA

Total
Leitos
Sus

Total
Leitos
existentes

2025507
HOSPITAL DAS
CLINICAS
UNIDADE
CLINICO
CIRURGICO

91

91

76

26

36

15

315

335

2080621 SANTA
CASA POMPEIA

15

19

26

2080737
HOSPITAL SAO
VICENTE DE
GALIA

15

27

45

2080990
HOSPITAL
ESPIRITA DE
MARILIA

142

147

170

2083116 SANTA
CASA DE MARILIA

90

44

28

16

81

170

2086050
MATERNIDADE
GOTA DE LEITE

26

32

32

2745356
HOSPITAL
PSIQUIATRICO
ANDRE LUIZ

182

158

182

3679144
RECANTO VALE
VERDE VERA
CRUZ SP

36

36
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3861643 CLINICA
DE OLHOS 0 0 0 0 0 0 2 0 2
ASPERTI
5170958
INSTITUTO DE
OLHOS DE 0 0 0 0 0 0 5 1 5
MARILIA
5860490
HOSPITAL
UNIVERSITARIO a7 82 57 24 14 27 0 248 154
DE MARILIA
9680500 SANTA
CASA DE GARCA 23 30 11 12 19 0 2 78 67
AHBB
TOTAL GERAL 261 286 172 90 91 402 9 1106 1224
Total 1106 1224
Fonte: Cnes/periodo 07/2023
o Total Total
RS Ourinhos Cirargico | Clinico | Complementar | Obstétrico | Pediatrico T e E Hospital/DIA | Leitos Leitos
P SUS | existentes
2079674 CENTRO 2
MEDICO MONTE 2 0 0 0 0 1 0 5
SINAI OURINHOS
2081660 SANTA 16
CASA DE IPAUCU 3 0 6 3 0 0 28 49
2082438 SANTA 20
CASA DE 3 0 4 3 0 0 30 51
CHAVANTES
2082497 SANTA 17
CASA JMJOSE
BERNARDINO DE 1 0 1 4 0 0 23 23
CAMPOS
2082756 SANTA 13
CASA DE SALTO 4 0 3 2 0 0 22 34
GRANDE
2084058 SANTA 19
CASA MISER
STACRUZ RIO 10 17 12 14 0 0 72 119
PARDO
2084201 8
HOSPITAL
UNIMED DE 18 5 3 2 0 0 0 36
OURINHOS
4049020 SANTA 28
CASA DE 46 35 14 6 0 0 129 174
OURINHOS
5189098 ICO 0 0 4 0 0 0 0 0 4
TOTAL GERAL 87 123 61 43 34 0 1 304 495
Total 304 495
Fonte: Cnes/periodo 07/2023
Outras Total Total
RS Tupéa Cirargico | Clinico | Complementar | Obstétrico | Pediatrico T Hospital/DIA | Leitos Leitos
Especialidades -
SUS | existentes
2080281
HOSPITAL SAO
JOSE DE 7 49 0 0 2 0 0 58 58
HERCULANDIA
2080664 SANTA
CASA DE TUPA 42 41 32 12 14 1 0 142 158
2081229 SANTA
CASA DE 0 20 0 3 3 0 0 26 32
PARAPUA
2081237
HOSPITAL SAO
PAULO DE 1 14 0 3 2 0 0 20 23
RINOPOLIS
2082454 CASA DA
CRIANCA DE 0 0 0 0 0 210 0 210 210
TUPA
2092980
HOSPITAL DE 4 12 0 2 5 0 0 23 30
BASTOS
6992552 UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENTO 0 4 0 0 0 0 0 4 4
UPA TUPA
TOTAL GERAL 54 140 32 20 26 211 0 483 515
Total 483 515

Fonte: Cnes/period

0 07/2023
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O total de leitos clinicos na Regido de Saude de Marilia, observado pelo CNEs,
faz-nos crer que existe quantidade suficiente, segundo parametros da Portaria MS/GM
n.° 1.631/15. Cabe, no entanto, cabe citar, que apenas o Hospital das Clinicas de
Marilia, possui apenas leitos SUS, os demais hospitais: Santa Casa de Marilia, Hospital
Universitario, Santa Casa de Pompeia, entre outros, sdo Hospitais Conveniados, sendo
que, no ABHU, temos alguns leitos contratados pelo municipio de Marilia; ndo
oferecendo recursos para 0s demais municipios da regido, exceto os procedimentos
contratados com os recursos de Expansdo e nos mutirdes de Cirurgias Eletivas, além
dos leitos de Cuidados Prolongados, Leitos de UTIl e Leitos para o0s pacientes
bariatricos. Atualmente, podemos mencionar, que do total de leitos SUS existentes
(1224), os leitos de psiquiatria totalizam 375 leitos (30,63%); dos 82 leitos clinicos adulto
no ABHU, a maior parte deles, sédo de referéncia para municipes de Marilia, e, outros
26 leitos, sé@o Leitos de Cuidados Prolongados; temos ainda, 60 leitos de Hospitais de
Pequeno Porte, sendo 15 leitos SUS no Hospital S&o Vicente de Galia, que ndo podem
ser utilizados, devido a falta de equipe, além do Centro Cirlrgico, que encontra-se
desativado. Na Santa Casa de Pompeia, apesar da infraestrutura existente, centro
cirtrgico adequado, falta-lhes equipe, segundo o dimensionamento dos leitos, podendo
servir de retaguarda na alta complexidade, caso haja a possibilidade de investimento
num futuro préximo. Observando os dados do CNEs, o total de leitos clinicos tornam-se
escassos, para atender casos de média complexidade da Regido de Saude de Marilia
e a alta complexidade de todo DRS IX. Cabe, ainda, ressaltar, que a urgéncia
ortopédica, entre outros, com aumento de casos de acidentes e violéncia, tem se
transformado numa grande dificuldade, verdadeiro desafio para regido. Faz-se,
portanto, necessario, a implantacdo de um AME CIRURGICO, para realizacdo de
cirurgias ambulatoriais de média complexidade, desafogando o HCFAMEMA e a Santa
Casa de Marilia, oportunizando o atendimento da Alta Complexidade, além das

urgéncias.

8. REFERENCIA HOSPITALAR PARA O AME

AHBB de Garga
Clinica Aconchego
Média Complexidade Santa Casa de Pompeia
Santa Casa de Marilia
Hospital das Clinicas de Marilia - HC FAMEMA
ABHU — Hospital Universitario de Marilia
Média e Alta Complexidade Santa Casa de Marilia
Hospital das Clinicas de Marilia - HC FAMEMA
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8.1. CONTRARREFERENCIA

Os pacientes ap6s realizacdo do seu atendimento, consultas, Inter consultas,
retornos exames diagnosticos e outros procedimentos, tais como cirurgias ambulatérias
de baixa complexidade, que nao necessitem ser encaminhados para instituicdes
hospitalares de média e alta complexidade, receberdo alta e sera preenchido “relatério
de alta ambulatorial” com os principais dados para contra referéncia (CID,
procedimentos realizados, intercorréncias, etc.) serdo encaminhamos aos municipios
de residéncia para acompanhamento pelas Unidades da Atencdo Primaria ou

ambulatérios de seguimento de cada municipio.

9. NECESSIDADE DA REGIAO DE SAUDE DE MARILIA
- DRS IX MARILIA DE ACORDO COM PARAMETROS DA
PORTARIA GM N° 1.631/2015 (Portaria de Consolidagao n°
01, de 28 de setembro de 2017)

9.1 EQUIPAMENTOS

9.1.1 ANALISE DE NECESSIDADE DE ESPIROMETRIA/ESPIROMETROS
PREVISAO DE REALIZAGAO DE ESPIROMETRIAS

DIAGNOSTICO/ESTADIAMENTO Estagio | Estagi oIl [Estagios llle IV
Espirometria 1/caso 1/caso 1/ano

POPULACAO ALVO: >40 ANOS Populacdo RRAS: 533.712
POPULACAO ALVO: >40 ANOS Populagdo RS: 183.489

Memoria de calculo relativo aos exames de espirometrias:

POPULACAO ALVO: > 40 ANOS | Populagdo RRAS | 533.712
TOTAL
Calculos por Populagéo
DPOC Estagio | (0,64) (Estagio 11 (0,297) | Estagio Il e IV (0,063) ';Egg
N° Casos | N° Exames | N° Casos | N° Exames | N° Casos | N° Exames

Inciéncia (8,5/1000) 2.903 2.903 1.347 1.347 286 286 | 3.628
Prevaléncia (9,2%) 31.425 - 14.583 14.583 3.093 3.093
N° de Espirometrias 22.213
Mortalidade DPOC (0,63/1000) 336
Outras Indicacées (10%) 2.221
Total de Espirometrias 24.098

Estimativa da necessidade de equipamentos

Produtividade do equipamento 02 exames/hora
Rendimento Rr = 3.696 exames/ano

N° de Equipamentos Necessérios para Populacdo TOTAL RRAS 7
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N° de Equipamentos em Uso TOTAL

N° de Equipamentos em Uso SUS

POPULAGCAO ALVO: > 40 ANOS | Populacdo RS MARILIA | 183.489
TOTAL
Célculos por Populagéo
DPOC Estagio | (0,64) (Estagio 11 (0,297) | Estagio Ill e IV (0,063) PEgD
N° Casos | N° Exames | N° Casos | N° Exames | N° Casos | N° Exames

Inciéncia (8,5/1000) 998 998 463 463 98 98| 1.639
Prevaléncia (9,2%) 10.804 - 5.014 5.014 1.064 1.064
N° de Espirometrias 7.637
Mortalidade DPOC (0,63/1000) 116
Outras Indicacées (10%) 764
Total de Espirometrias 8.285

Estimativa da necessidade de equipamentos

Produtividade do equipamento 02 exames/hora
Rendimento Rr = 3.696 exames/ano

N° de Equipamentos Necessarios para Populagdo TOTAL RRAS 2
N° de Equipamentos em Uso TOTAL
N° de Equipamentos em Uso SUS

Para a realizacdo deste calculo foram considerados os seguintes dados na
producdo: 02.11.08.005-5 (prova de Fungdo Pulmonar completa ¢/ broncodilatador e
02.11.08.006-3 - PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES. Néao foi encontrado no
CNES o namero de equipamentos existentes.

Segundo levantamentos de producao foram realizados pelo SUS, no periodo de
dezembro/2023 a novembro/, o total de 1.639 exames de espirometria na Regido de
Saude de Marilia, sendo que desse total 1.161 pelo HCFAMEMA de Marilia. Segundo a
Portaria MS/GM n.° 1.631/15 considerando a estimativa de casos e 0s estagios de
DPOC na populagdo acima de 40 anos, seria necesséria a realizagdo de 8.285 exames
e 2 equipamentos. Nao foi encontrado no CNES o nimero de equipamentos existentes.
Para a realizacdo deste célculo foram considerados os seguintes dados na producao:
02.11.08.005-5 (prova de Funcéo Pulmonar completa c/ broncodilata) e 02.11.08.006-3
- PROVA DE FUNCAO PULMONAR SIMPLES. Temos no CDR do SIRESP dos
Municipios, 106 pessoas em espera, fora o municipio de Marilia com 634 pessoas

aguardando, onde os exames séo realizados no ABHU.

9.1.2 ANALISE DE NECESSIDADE PARA TOMOGRAFO

PARAMETRO 1 TOMOGRAFO0/100.000 HABITANTES OU 75 KM
NS NS Tx
POPULACAO QTD EQUIPAMENTOS | EQUIPAMENT | PRODUCAO | POf
NECESSARIA TOTAL 0S USO SUS é%‘gg
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TOTAL RRAS 1.104.099 11 40 23 58.306 528

TOTAL REGIAO DE
SAUDE 382.830 4 18 7 28.375 741

9.1.2.1 NUMERO DE EQUIPAMENTOS DE TOMOGRAFIA SUS NA REGIAO
DE ABRANGENCIA DO DRS

2035766 C D | CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
2077647 SANTA CASA DE ADAMANTINA

5127300 CDI EM TOMO

5725283 D | A

N
e

2024624 HOSPITAL E MATERNIDADE DE ASSIS

2080842 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CANDIDO MOTA
2081083 SANTA CASA DE ASSIS

2083094 HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

2086654 UNIDADE RADIOLOGICA DE PARAGUACU PAULISTA
3575667 HOSPITAL DE OLHOS

3587088 CLINICA MAIA

3661172 TOMOESTE

3885186 TOMOMASTER

5385938 S R SERVICOS DE RADIODIAGNOSTICOS

5656206 CENTRO MASTER

N G EE RCEE
olr|lo|lo|lo|o|k |~ |o |~ |o

2025507 HOSPITAL DAS CLINICAS UNIDADE CLINICO CIRURGICO
2041707 ULTRA RAD MARILIA

2046857 CENTRO MEDICOMARILIA

2080621 SANTA CASA POMPEIA

2080990 HOSPITAL ESPIRITA DE MARILIA

2083116 SANTA CASA DE MARILIA

5170958 INSTITUTO DE OLHOS DE MARILIA

5571332 UNIMAGEM SERVICOS RADIOLOGICOS

5860490 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA

6328571 ROD RADIOLOGIA

7017456 CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO DE GARCA LTDA

Rk k RNk R |w
olo|lr|lo|lo|r |k |~ |lo|o |-

2067196 ULTRA IMAGEM DIAGNOSTICOS 1 0
2067498 INSTITUTO DE RADIOLOGIA E ULTRASSON DR JOSE DA
LUZ

2

2082438 SANTA CASA DE CHAVANTES 1
2084058 SANTA CASA MISER STACRUZ RIO PARDO 1
1

1

1

2798271 DEMAX MEDICINA DIAGNOSTICA
4049020 SANTA CASA DE OURINHOS
6894739 OURINHOS DIAGNOSTICOS MEDICOS POR IMAGEM

Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude. Periodo: 2024.
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De inicio cumpre esclarecer que foram considerados na producdo os
procedimentos do Subgrupo "Diagnoéstico por Tomografia”, excluindo 02.06.01.009-5 -
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT).

Conforme a producdo de tomografias do ano de 2023, a Regido de Saude de
Marilia, apresenta uma taxa de 741 exames, para casa 10.000 habitantes. Apesar da
necessidade, segundo parametro da portaria, estar coerente, observamos longas filas
de espera, sendo o HCFAMEMA, o prestador que realiza tomografias pelo SUS.
Importante citar, que em fun¢do do Pronto Socorro e a utilizacdo deste exame, para
atendimento das urgéncias, o HCFAMEMA torna-se insuficiente para atendimento da
Regido de Saude de Marilia, sendo necessario portanto, verificar a possibilidade de
outros prestadores habilitados para realizacdo do exame, como € o caso do AHBB de
Garca e da Clinica Aconchego de Marilia, e um protocolo especifico para a utilizagéo
deste exame.

Segundo o parametro da Portaria MS/GM n.° 1631/2015, teriamos suficiéncia
em numero de tomografos considerando o nimero existente no CNES periodo 2024,
porém, conforme a grande demanda existente neste DRS demonstrada através do CDR
do SIRESP sugere uma escassez na oferta desses exames refletida pelo longo tempo
de espera dos pacientes para realizacdo dos exames.

Existe uma fila de espera de 346 pacientes dos municipios da Regido de Saude,
e 426 pacientes do municipio de Marilia, aguardando por tomografia no CDR do
SIRESP.

A tecnologia com suas inovagfes transforma 0s processos e a incorporagéo
desses avangos no SUS € uma realidade sem retorno, sendo imprescindivel este

investimento nesta Regido de Saude.

9.1.3 ANALISE DE NECESSIDADE PARA ULTRASSOM CONVENCIONAL

Produ_thldade do 3024 exames/ano
equipamento
Estimativa de necessidade 150 exames/1000 habitantes
QID NEC%ngAm N° Ne
POPULAC | NECESSA A DE PROD EQUIPAME | EQUIPAMEN
AO RIA DE EQUIPAMEN NTOS TOS USO
EXAMES TO TOTAL SuUS
TOTAL RRAS 1.104.099 165.615 55 109.402 66 37
TOTAL REGIAO DE SAUDE
MARILIA 380.839 57.126 19 36803 26 12
. Total da producéo Total producéo RS
Procedimento RRAS Marilia
02.05.02.014-3 - Ultrassonografias Obstétricas 10.995 4.883
02.05.02.015-1 - Ultrassonografia Obstétrica C/ Doppler Colorido 3.351 1190
E Pulsado
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02.05.01.001-6 - Ecocardiografia De Estresse 1.171 665
02.05.01.002-4 - Ecocardiografia Transesofagico 75 71
02.05.01.003-2 - Ecocardiografia Transtoracico 18.879 6.328
02.05.01.004-0 - Ultrassonografia Doppler Colorido De Vasos 16.472 3.973
02.05.01.005-9 - Ultrassonografia Doppler De Fluxo Obstétrico; 457 322
02.05.02.001-1 - Ecodoppler Transcraniano - -
TOTAL 51.400 17.432

Fonte: TABNET/SIASUS

9.1.3.1 NUMERO DE EQUIPAMENTOS DE ULTRASSOM CONVENCIONAL
SUS NA REGIAO DE ABRANGENCIA DO DRS

RS Adamantina Quantidade Disponivel ao SUS
2034379 USF DE INUBIA PAULISTA 1 1
2035766 C D | CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 1 0
5210453 CENTRO DE DIAGNOSTICO E CIRURGIA DE

ADAMANTINA 1 0
6204945 LABORATORIO DE PROTESE ODONTOLOGICO

SKUARIS S S LTDA 1 0
6219926 EMED JACINTO LTDA 1 1
6514278 AMBULATORIO DE INFECTOLOGIA ADAMANTINA 1 1
Total 6 3
RS Assis Quantidade Disponivel ao SUS
2033593 CENTRO DE SAUDE DE IBIRAREMA 1 1
2038145 AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES DE ASSIS 1 1
2041502 CENTRO DE SAUDE DE MARACAI 1 1
2043599 UBS VILA POPULAR 1 1
2080842 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CANDIDO

MOTA 1 1
2081083 SANTA CASA DE ASSIS 1 1
2086654 UNIDADE RADIOLOGICA DE PARAGUACU

PAULISTA 2 1
3321347 UNIDADE DE ATENDIMENTO DA MULHER 1 1
3476928 CENTRO RAD 1 1
3656152 DOCTUS 1 0
5031532 CLINICA DR VALCIR 1 0
5385938 S R SERVICOS DE RADIODIAGNOSTICOS 1 1
6177794 MACRUZ MACRUZ ULTRASSONOGRAFIA LTDA

EPP 1 0
6705170 CLINICA MEDICA LEAL VASCONCELLOS LTDA 1 1
Total 15 11
RS Marilia Quantidade Disponivel ao SUS
2030365 CS ALVINLANDIA 1 1
2051672 UBS COSTA E SILVA 1 1
2054760 CENTRO DE ESPECIALIDADES DE GARCA 1 1
2070839 UBS ALTO CAFEZAL 1 1
2079844 HOSPITAL E MATERNIDADE SAMARITANO 1 1
2080621 SANTA CASA POMPEIA 1 1
2083108 PRONTO ATENDIMENTO IRMA INES TOTARO 1 1
2083116 SANTA CASA DE MARILIA 7 1
2086050 MATERNIDADE GOTA DE LEITE 1 1
2092964 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DE UBIRAJARA 1 1
5170958 INSTITUTO DE OLHOS DE MARILIA 1 0
5571332 UNIMAGEM SERVICOS RADIOLOGICOS 1 1
5860490 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA 2 1
6548903 UNIFISIO 2 0
6780458 CLINICA REABILITAR 2 0
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7017456 CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO DE GARCA

LTDA 2 0
Total 26 12
RS Ourinhos Quantidade Disponivel ao SUS
2044617 CS | DE OURINHOS 1 1
2066262 UBS DR HELIO MIGLIARI 1 1
2074192 PAS DR ANTONIO CARLOS PUTINATTI 1 1
2079674 CENTRO MEDICO MONTE SINAI OURINHOS 1 0
2082438 SANTA CASA DE CHAVANTES 1 1
2082497 SANTA CASA JMJOSE BERNARDINO DE

CAMPOS 1 1
2084058 SANTA CASA MISER STACRUZ RIO PARDO 2 1
2084201 HOSPITAL UNIMED DE OURINHOS 1 0
2088479 CENTRO DE SAUDE DE IPAUCU 1 1
4049020 SANTA CASA DE OURINHOS 2 1
5370442 CLINIMAGEM SERV DE DIAG POR IMAGEM LT

STA CRUZ RIO PARDO 1 0
6110118 CLINICA DR XAVIER 1 0
6724884 ZACURA ZACURA LTDA 1 0
6894739 OURINHOS DIAGNOSTICOS MEDICOS POR

IMAGEM 1 0
Total 16 8
RS Tupa Quantidade Disponivel ao SUS
2080281 HOSPITAL SAO JOSE DE HERCULANDIA 1

2080664 SANTA CASA DE TUPA 1 1
6607330 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS DE TUPA 1 1
Total 3 3
RRAS 10 Quantidade Disponivel ao SUS

Total 66 37

Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude. Periodo: 2024.

De inicio cumpre esclarecer que foram considerados na producdo os
procedimentos do Subgrupo "Diagndstico por ultrassonografia”, exceto 02.05.02.014-3
- ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA; 02.05.02.015-1 - ULTRASSONOGRAFIA
OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO; 02.05.01.001-6 -
ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE; 02.05.01.002-4 - ECOCARDIOGRAFIA
TRANSESOFAGICA; 02.05.01.003-2 - ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA;
02.05.01.004-0 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS;
02.05.01.005-9 - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO;
02.05.02.001-1 - ECODOPPLER TRANSCRANIANO.

Conforme demonstrado, verificamos a insuficiéncia de oferta de ultrassonografia
de acordo com os procedimentos considerados na produgdo e o numero de
equipamentos em uso no SUS é inferior & quantidade necesséria. Existe uma fila de
espera de aproximadamente 12.200 pacientes no CDR/SIRESP, pertencentes a regido
de saude de Marilia, fora os pacientes do municipio de Marilia, que apresenta

consideravel numero, aguardando exames de ultrasson.
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9.1.4 ANALISE DE NECESSIDADE PARA RESSONANCIA MAGNETICA

Produtividade do equipamento 5.000 exames/ano
Estimativa de necessidade de equipamentos 30 exames/1.000 hab/ano
QTD Q1D
7 NECESSARIA N° EQUIPA
- NECESSARIA N° EQUIPAME
POPULACAO DE DE ESNU_II_PAM PROD NTOS TOTAL MEN ;L?SSUSO
EXAMES o
TOTAL RRAS 1.104.099 33.123 7 16.509 15 9
TOTAL REGIAO DE
SAUDE 382,830 11.425 2 8.147 6 4

9.1.4.1 EQUIPAMENTOS SUS DE RESSONANCIA MAGNETICA - DRS IX —

Periodo 2024

2077647 SANTA CASA DE ADAMANTINA

2024624 HOSPITAL E MATERNIDADE DE ASSIS

3476928 CENTRO RAD

5385938 S R SERVICOS DE RADIODIAGNOSTICOS

6783597 RESSOESTE

2025507 HOSPITAL DAS CLINICAS UNIDADE CLINICO CIRURGICO

I

o [k |O |O

2046857 CENTRO MEDICOMARILIA

2062577 ULTRA RAD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

2083116 SANTA CASA DE MARILIA

5571332 UNIMAGEM SERVICOS RADIOLOGICOS

5860490 HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA

2067498 INSTITUTO DE RADIOLOGIA E ULTRASSON DR JOSE DA LUZ

S

R o[k |k o |+

2798271 DEMAX MEDICINA DIAGNOSTICA

4049020 SANTA CASA DE OURINHOS

3318184 CLINICA IMAGEM DIAGNOSTICO

Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude. Periodo: 2024.

A Portaria MS/GM n.° 1631/2015 estabelece a necessidade 8.147 exames de
Ressonancia Magnética para a Regido de Saude de Marilia, foram produzidos no

periodo de dezembro/2023 a novembro/2024 nesta Regido de Saude o total de 8.147

exames de RNM, muito abaixo da necessidade, sendo que o Hospital de Clinicas de

Marilia é referéncia deste exame para os 62 municipios deste DRS, por isso, esta

producéo é ainda menor para a RS de Marilia.
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A producdo de ressonancia magnética no periodo de dezembro/2023 a
novembro/2024 ficou bem abaixo do que preconiza os parametros da Portaria GM/MS
1631/2015. Em que pese a existéncia de suficiéncia de equipamentos no CNES,
Periodo: Novembro/2024, efetivamente encontramos prestadores (ABHU) com pouca
oferta de agendamento no sistema de referéncia, o que gera uma grande fila de espera
de 1.148 pacientes no CDR do SIRESP, aguardando exame, sendo mais 818 do
municipio de Marilia. Cabe observar que o DRS IX precisa contratar ou habilitar novos
servicos radioldgicos.

Ressaltamos que com os avancos da tecnologia a eficiéncia deste exame para
a maioria das especialidades médicas como ortopedia, neurologia, cardiologia, vascular,
dentre outras a demanda serd cada vez maior, e, desta forma a instalacdo deste
equipamento ser4 um ganho para a populagéo.

9.1.5 ANALISE DE NECESSIDADE PARA MAMOGRAFIA

POPULACAO MULHERES 40 A 49 ANOS Populacdo RRAS 162.939
POPULACAO MULHERES 50 A 59 ANOS Populacdo RRAS 146.505
TOTAL RRAS

NO
N EQUIPAMENTOS
) CALCULOS | CALCULOS | poon | BRgTomNio% | Uso sUs Rs
PARAMETROS NECESS NECESS RS simples + (comando
EXAMES/ANO | EQUIPAMENTO ples - _ simples +
estereotaxia = o
total) estereotaxia =
total)
10% -
indicacdo de
mamografia 16.294
Mulheres de | diagnéstica
40 a49 anos | (D1)
10% - outras
indicagdes 16.294
(Ou)
50% -
indicacao 73.953
rastreamento
Mulheres de | (R1)
50 a 59 anos | 8,9% -
indicagdo 13.039
diagnoéstica
(B2)
TOTAL 118.879 18 36.058 28 17
POPULACAO MULHERES 40 A 49 ANOS Populacdo RS 57.954
POPULACAO MULHERES 50 A 59 ANOS Populagéo RS 49.272
TOTAL REGIAO DE SAUDE
No e
CALCULOS | CALCULOS | oo E%g'?cﬁ“rﬁiﬁ'goos EQUIPAMENTOS
PARAMETROS NECESS NECESS RS simples + USO SUS RS
EXAMES/ANO | EQUIPAMENTO estereotaxia = (qomando
total) simples +
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estereotaxia =
total)

10% -
indicacéo de
mamografia 5.795
Mulheres de | diagnéstica
40 a49 anos | (D1)

10% - outras

indicagdes 5.795
(Ou)

50% -

indicacéo

rastreamento 24.636

Mulheres de | (R1)
50a59 anos |8,9% -

indicacédo
diagnostica 4385
(D2)
TOTAL 40.612 6 12.253 6 5

9.1.5.1 ANALISE DE NECESSIDADE PARA MAMOGRAFIA

2035766 C D | CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
3415082 CLINI IMAGEM

6147763 REDE FEMININA DE COMBATE AO CANCER
6219926 EMED JACINTO LTDA

G
R |~ |o|o

2080958 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PALMITAL
2081083 SANTA CASA DE ASSIS

2083094 HOSPITAL REGIONAL DE ASSIS

2086654 UNIDADE RADIOLOGICA DE PARAGUACU PAULISTA
3321347 UNIDADE DE ATENDIMENTO DA MULHER

3476928 CENTRO RAD

3812545 IAM

5656206 CENTRO MASTER

N
ook |k |k |k |k |-

2025507 HOSPITAL DAS CLINICAS UNIDADE CLINICO CIRURGICO
2046857 CENTRO MEDICOMARILIA

2062577 ULTRA RAD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

2080621 SANTA CASA POMPEIA

5571332 UNIMAGEM SERVICOS RADIOLOGICOS

7017456 CENTRO MEDICO DE DIAGNOSTICO DE GARCA LTDA

N G G
Ok |k |k [k |-

2067196 ULTRA IMAGEM DIAGNOSTICOS 1 0
2067498 INSTITUTO DE RADIOLOGIA E ULTRASSON DR JOSE DA LUZ 3 1
2084058 SANTA CASA MISER STACRUZ RIO PARDO 1 1
4049020 SANTA CASA DE OURINHOS 1 1
5370442 CLINIMAGEM SERV DE DIAG POR IMAGEM LT STA CRUZ RIO

PARDO 1 0

3128385 CLINICA DE ORTOPEDIA JAQUETTO 1 0
3318184 CLINICA IMAGEM DIAGNOSTICO 1 0
6607330 AME AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DE

TUPA 1 1
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Fonte: CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude. Periodo: 2024.

De inicio cumpre esclarecer que foram considerados na producdo os
procedimentos 02.04.03.003-0 - MAMOGRAFIA e 02.04.03.018-8 - MAMOGRAFIA
BILATERAL PARA RASTREAMENTO.

Segundo o parametro da Portaria MS/GM n.° 1631/2015, temos insuficiéncia em
namero de mamagrafos considerando o nimero existente no CNES periodo 2024, em
relacdo a area de abrangéncia do DRS IX Marilia e na Regido de Saude de Marilia,
gquanto aos equipamentos, porém, o HCFAMEMA ¢é a referéncia da regido, sendo que
temos prestadores que realizam poucos exames pelo SUS.

E possivel observar que necessitamos de 40.612 exames, sendo que no periodo
de dezembro/2024 a novembro/2023, foram realizados apenas 12.253 exames, ou seja,
30,5% do total necessério para atendimento da demanda. Vale lembrar, que os
protocolos técnicos ndo sdo cumpridos, ou seja, 0s exames sao realizados em faixas
etarias nao recomendadas, ficando descoberta parte da populagcdo mais vulneravel para
0 cancer de mama e, fazendo com que a necessidade destes equipamentos, seja muito
superior a producéo.

Ha uma total de 449 pacientes aguardando por este exame no CDR do SIRESP.

Contudo, esse exame sera contemplado no novo Hospital HCFAMEMA que se

encontra em fase de construgéo.

10. PARAMETROS DA ATENCAO ESPECIALIZADA
10.1 ESPECIALIDADES

[ DRS IX—Marilia [ Populagio 1.104.099 ]

Abaixo, apresentamos os parametros de estimativa de necessidades referente a
Portaria MS/GM n.° 1631/2015, relativos ao quantitativo de médicos especialistas,
consultas e exames especializados, foi utilizada a produ¢cdo do periodo de
dezembro/2023 a novembro/2024, apresentada no sistema de informacdo Ambulatorial
- SIA/SUS, consultados no TABWIN e TABNET, a populacdo SEADE 2023.

O maior prestador para consultas e exames especializados para a regido é o
HC/FAMEMA de Marilia.

Ressaltamos que este Hospital é referéncia terciaria para uma populacédo de

mais de 1 milhdo de habitantes, atendendo a demanda dos 62 municipios do DRS IX-
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Marilia, em procedimentos e consultas na alta complexidade, bem como outras regides
do Estado de S&o Paulo. E porta aberta para urgéncia de 19 municipios da RS Marilia,
somando uma populacédo de 382.830 habitantes, além de realizar consultas, exames e
procedimentos na média complexidade.

Desta forma, aimplantacdo do AME para atendimento dos 19 municipios da area
de abrangéncia da Regido de Saude sede do DRS vem de encontro as necessidades

proeminentes de atencdo a saude para procedimentos de média complexidade.

10.1.1 ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR

NGmero de REGIAO DE SAUDE
profissionais, CALCULOS -
Médicos, consultas e exames consultas ou i - 9
especializados exames por N?]caesRsslddaede PRODUGAO o de glecance
100.000 Marilia em ANUAL 2024 necessidade
habitantes 2025
ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR
Qua_ntidade de_ méc_iicos 40 horas semanais- 15
Angiologista/Cirurgia Vascular ' 57 0,0
Consulta Médica Angiologia/Cirurgia Vascular 1.700 6.508 5.498 84%
Duplex scan 900 3.445 3.973 115%
Arteriografias de membros 6 23 152 662%
Venografias 2 8 0 0%
Aortografia abdominal 3,5 13,4 173 1291%
Aortografia Toracica 15 5,7 458 7976%

Para a especialidade Angiologia/Cirurgia Vascular,

de acordo com a

necessidade apontada pela Portaria MS/GM n.° 1.631/2015 e comparando com a
producdo 2024, verificamos que de um modo geral ndo temos 100% de suficiéncia em
consultas e alguns procedimentos. Podemos inferir que ha dificuldade de acesso da
populacéo desta regido as consultas ofertadas em angiologia, sendo que a oferta destes
exames sdo destinadas aos 62 municipios da area de abrangéncia do DRS IX Marilia,
extrapolando, portando, os 100% da meta da Regido de Saude de Marilia, devido a

invasdo populacional de outras regides de saude, por tratar-se de um exame da alta

complexidade. Outros, porém, superam o percentual de alcance da necessidade.

10.1.2 CARDIOLOGIA

Namero de REGIAO DE SAUDE
profissionais, | CALCULOS -
Médicos, consultas e exames consultas ou Necessidade - % de alcance
especializados exames por na RS de AP\ESAD\::JSQZ% de
100.000 Marilia em necessidade
habitantes 2025
CARDIOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais- 6.5
Cardiologista ' 24,9 0,0
Consulta Médica Cardiologia 6.000 22.970 26.024 113%
Holter 300 1.148 1.276 111%
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EcocardiografiaTranstoracica 1.600 6.125 6.328 103%
Teste ergométrico 600 2.297 1.103 48%
EcocardiografiaTransesofagica 20 77 71 93%
Ecocardiografia de estresse 20 77 665 869%
Cintilografia miocardica em situacéo de 200

estresse 766 805 105%
Cintilografia miocardica em situacéo de 200

repouso 766 804 105%
Ventriculografia radioisotopica 1 4 0 0%
Cateterismo cardiaco 400 1.531 1.395 91%
Cateterismo cardiaco em pediatria 1 4 0 0%

De um modo geral, considerando algumas dificuldades, para exames de Holter,

ecocardiografia de estresse, cintilografia, temos oferta para pacientes que necessitam

de atendimento em cardiologia, porém, ndo em sua totalidade. Gostariamos de salientar

a grande dificuldade na realizacdo de alguns exames, necessarios para o diagnostico

do paciente, conforme os citados acima. Desse modo, hd a necessidade de

investimentos nessa area considerando ser

uma das maiores causas de

morbi/mortalidade da nossa Regido de Saude, bem como do DRS. Ha uma fila de
espera no CDR do SIRESP de 386 exames de Mapa; 1.067 de Holter; 82
ecocardiograma de estresse, e 410 ecocardio transtoracica; 719 teste ergométrico, o

que demonstra clara necessidade de implantacéo destes exames no AME da Regiéo de

Saude de Marilia.

10.1.3 DERMATOLOGIA

Namero de REGIAO DE SAUDE
profissionais, | CALCULOS -
Médicos, consultas e exames consultas ou Necessidade ~ % de alcance
especializados exames por na RS de 258283923 de
100.000 Marilia em necessidade
habitantes 2025
DERMATOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais- 23
Dermatologista / Hansenologista ' 8,8 0,0
Consulta Médica Dermatologia 3.800 14.548 7.820 54%
Bidpsia de puncao de tumor de pele 75 287 577 201%
Biopsia de pele e partes moles 75 287 998 348%

Para a especialidade de

dermatologia verificamos a falta de consultas,

demonstrando um desequilibrio entre a necessidade e a producao.

10.1.4 ENDOCRIONOLOGIA

Namero de REGIAO DE SAUDE
profissionais, | CALCULOS -
Médicos, consultas e exames consultas ou Necessidade ~ % de alcance
especializados exames por na RS de 25828(2;92?‘ de
100.000 Marilia em necessidade
habitantes 2025




SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DRS IX - MARILIA

ENDOCRIONOLOGIA

Quanti(_iade d_e médicos 40 hqras semanais- 15

Endocrinologista e Metabologista ' 5,7 0,0
Consulta Médica Endocrinologia 2.500 9.571 6.915 72%
Puncéo a_spir_at_iva por agulha fina (PAAF) de 18

nédulos tireoidianos 69 48 70%
Tomografia de sela tdrcica 7 27 381 1422%
Cintilografia e captacéo da glandula tire6ide 10 38 81 212%
Cintilografia das paratireoides 2 8 31 405%
Densitometria 270 1.034 1.665 161%
Ressonancia magnética de sela turcica 7 27 146 545%

Para a especialidade de endocrinologia, em relacdo as consultas médicas, a
producdo estd aquém das necessidades propostas pelos parametros, apenas 72% da
necessidade atendida, ocasionando filas de espera para diagndstico e o inicio do
tratamento do paciente. Se considerarmos o aumento de casos de diabetes e o
descontrole dos pacientes, observado pelo aumento das internagdes Hospitalares no
ano de 2024, inferimos que existe a necessidade de um endocrinologista no AME de
Marilia. Consideramos, ainda, que para diagndstico do diabetes, apesar de ndo ser
necessario a consulta com enddcrino, temos a necessidade do profissional para outras
patologias endocrinoldgicas, como a obesidade, DM Tipo 1, DM Tipo 2 descontrolado,
e patologias da tiredide, além do matriciamento da Atencdo Basica. Desse modo, € de
grande necessidade um endocrinologista ho AME com seguimento de protocolo do
Estado, visando ndo aumentar a judicializagdo de medicamentos que ndo fagam parte
dos medicamentos disponibilizados no SUS. As maiores dificuldades apresentadas
foram para o procedimento de puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) de n6dulos
tireoidianos, o que nos leva a propor atendimento para consultas em endocrinologia e a

realizacdo destes exames no AME.

10.1.5 GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA

Namero de REGIAO DE SAUDE
profissionais, CALCULOS -
Médicos, consultas e exames consultas ou Necessidade - % de alcance
especializados exames por na RS de :58232922 de
100.000 Marilia em necessidade
habitantes 2025
GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais— 25
Gastroenterolgista / Nutrologista ' 9,6 0,0
Quantidade de médicos 40 horas semanais— 2
Coloproctologista / Proctologista 8 -
Consulta Médica Gastroenterolgia 1.400 5.360 6.269 117%
Consulta Médica Proctologia 1.600 6.125 926 15%
Endoscopia Digestiva Alta 1.700 6.508 3.791 58%
Ecoendoscopia 50 191 0 0%
Colangio Pancreatografia Retrograda 50 191 0 0%
Endoscopia Terapéutica - polipectomia, 350
ligadura, esclerose 1.340 91 %
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350

1.340

1.726

129%

Retossigmoidoscopia

300

1.148

300

26%

Para as especialidades de gastroenterologia, verificamos que héa insuficiéncia

em consultas de proctologia, sendo que foram realizadas em 2024, 926 consultas,

sendo a necessidade de 6.125 consultas, ou seja, 15 % da necessidade da populacdo

dos municipios desta regido, conforme producédo 2024, ndo atingindo os parametros

desejados pela Portaria MS/GM n.° 1631/2017, em henhuma das especialidades sendo

observado grande fila de espera de pacientes nesta clinica. Quanto aos exames

complementares existe uma deficiéncia, sendo que temos uma fila de espera de 3.090

exames endoscopicos, apenas ha Regido de Marilia, portanto, o atendimento da

proposta deste tipo de atendimento no AME seria fundamental e atenderia o propdsito

de sanar estas lacunas e realizar o diagnostico em tempo oportuno.

10.1.6 NEFROLOGIA

Namero de REGIAO DE SAUDE
profissionais, CALCULOS -
Médicos, consultas e exames consultas ou Necessidade X % de alcance
especializados exames por na RS de 25828%\23 de
100.000 Marilia em necessidade
habitantes 2025
NEFROLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais- 26
Nefrologista ' 10,0 0,0
Consulta Médica Nefrologia 1.600 6.125 4112 67%
US Rins e Vias urinarias 800 3.063 2.732 89%
Cintilografia Renal 20 77 0 0%
Cintilografia Renal Dinamica com Captopril 15 57 64 111%

A producédo comparada ao parametro demonstra que a producao fisica, esta 67%

da necessidade de Consulta Médica de Nefrologia, e os exames de US Rins e Vias

urinarias, 89 % da necessidade, demonstrando clara necessidade de um servico que

preencha esta lacuna, possibilitando o atendimento dos parametros da Portaria MS/GM

n. 1631/2017, exceto o exame de cintilografia renal, que ndo temos producao,

possivelmente pela inexisténcia de servico para a realizacdo do exame.

10.1.7 NEUROLOGIA

Ndamero de REGIAO DE SAUDE
profissionais, CALCULOS -
Médicos, consultas e exames consultas ou Necessidade - % de alcance
especializados exames por na RS de ZESEIL_J%OAZ(Z de
100.000 Marilia em necessidade
habitantes 2025
NEUROLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais— 35
Neurologista/Neurocirurgido/Neurofisiologista ' 13,4 0,0
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Consulta_Médica o N _ 6.500

Neurologia/Neurocirurgia/Neurofisiologia 24.884 7.937 32%
Eletroneuromiografia 230 881 124 14%
US Transfontanela 58 222 41 18%
Tomografia de cranio 2.200 8.422 413 5%
Ressonancia magnética cranio 160 613 1.697 277%
Angioressonancia cerebral 30 115 249 217%

Quando analisamos o numero de consultas ofertadas para o grupo de

especialidades de neurologia, neurocirurgia e neurofisiologia observamos que néo

houve suficiéncia, com apenas 32% da necessidade da regido, segundo parametros da

portaria, comparando com o parametro estabelecido, destacando ainda a producgéo para

pacientes residentes de outros municipios da nossa regido de saude.

Verificamos, ainda, que uma das maiores dificuldades esta na realizacdo de

tomografia de cranio. Desta forma, propde-se a implantacdo dessas especialidades no

AME em sua grade de atendimentos com a oferta destes exames, visando sanar esta

deficiéncia assistencial.

10.1.8 OFTALMOLOGIA

Namero de REGIAO DE SAUDE
profissionais, CALCULOS -
e e ™% | Smmaesar | Necessidade | propucao | %de geance
100.000 Marilia em ANUAL 2024 necessidade
habitantes 2025
OFTALMOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais- 4
Oftalmologista 15 -
Consulta Médica Oftalmologia 13.800 52.831 32.698 62%
Paquimetria ultrassénica 410 1.570 5.334 340%
Ultrassonografia do globo ocular/orbita 210
monocular 804 718 89%
Biometria Ultrassdnica (monocular) 460 1.761 7.032 399%
Biomicroscopia de fundo de olho 1.450 5.551 48.340 871%
Campimetria Comp. ou manual com grafico 560 2.144 1.581 74%
Ceratometria 120 459 4.466 972%
Curva Diéria de Pressdo Ocular CDPO 530 2.029 0 0%
Gonioscopia 380 1.455 1.783 123%
Mapeamento de retina com gréafico 2.200 8.422 14.147 168%
Microscopia especular de cornea 5 19 4,394 22955%
Potencial de acuidade visual 40 153 47.083 30747%
Retinografia Colorida Binocular 1.120 4.288 3.009 70%
Retinografia Fluorescente Binocular 560 2.144 391 18%
Teste de visdo de cores 1 4 7.707 201317%
Teste ortoptico 530 2.029 3.796 187%
Topografia computadorizada de cérnea 175 670 5.778 862%
Fundoscopia 1.450 5.551 69.199 1247%
Tonometria 3.530 13.514 42.436 314%
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A especialidade de Oftalmologia, na grande maioria nesta RS é realizada no
HCFAMEMA Marilia, em que sao realizados, os atendimentos nas subespecialidades
para os 62 municipios do DRS IX e os atendimentos de triagem, bem como
acompanhamento de pacientes com Doencas Crdnicas. Ha4 demanda reprimida tanto
para consultas (62% da necessidade é atendida) quanto para cirurgias, sendo que a
maior necessidade é de cirurgia de catarata, ou Facoemulsificacdo com implante de
lentes e vitrectomia.

Quando analisamos a producdo em relacdo ao parametro dado pela legislacao
verificamos que em alguns exames hé& insuficiéncia de oferta, outros, porém,
apresentam valores muito superiores aos parametros preconizados. Vale registrar, que
0 numero de consultas esta incompativel com o desejado. Frente a esta realidade
propde-se a implantacdo no AME um servigo de oftalmologia com alta resolutividade e
a realizagdo das cirurgias que possam ser feitas em regime de hospital dia, garantindo
atendimento adequado aos usuéarios SUS. E necesséario ampliar para a Regido de
Saude de Marilia pelo menos 1400 consultas/més.

O CDR do SIRESP apresenta a seguinte demanda reprimida: Oftalmo catarata,
559 pacientes aguardando agendamento. Para Cirurgia de Catarata, 109 pacientes.
Oftalmo Retina um total de 1.146 pacientes aguardando. Esclarecemos que o paciente
deve ser agendado para oftalmologia retina no HC Marilia, e ap6s avaliagdo do
profissional, se necessario € solicitado a Vitrectomia, que apresenta grande nimero de
pacientes aguardando pela realizacdo deste procedimento.

Dai decorre que na especialidade de oftalmologia o0 DRS IX Marilia apresenta
grande dificuldade de oferta para a realizacdo de vitrectomia e, também para o
acompanhamento dos pacientes com Glaucoma, o0 que torna esta especialidade um

grande problema.

10.1.9 ORTOPEDIA

Namero de REGIAO DE SAUDE
profissionais, | CALCULOS -
Médicos, consultas e exames consultas ou Necessidade - % de alcance
especializados exames por na RS de APII\QISADE(Z;&% de
100.000 Marilia em necessidade
habitantes 2025
ORTOPEDIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais- 10
Ortopedista e Traumatologista 38 -
Consulta Médica Ortopedia 15.000 57.425 43.198 75%
Tomografia Computadorizada Coluna 100
Cervical 383 689 180%
TC coluna lombo sacra 150 574 889 155%
TC coluna toracica 25 96 359 375%
TC articulagdo MMSS 15 57 214 373%
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TC articulagdo MMII 50 191 372 194%

TC Pelve e Bacia 400 1.531 6.674 436%

A especialidade de ortopedia é uma das dificuldades enfrentadas na area de
abrangéncia da Regido de Saude de Marilia. O fato que mais impacta os prestadores é
o volume de pacientes da Urgéncia e eletivos, que necessitam de procedimentos de
média complexidade, e, por ndo ter um prestador especifico para realizar o diagnéstico
desta demanda, acaba ocorrendo uma sobrecarga dos prestadores de alta
complexidade, como podemos verificar quando comparamos a producdo e a
necessidade, seja de consultas, seja de exames. Para solucionar esta problematica
solicitamos a instalagédo no AME de ambulatorio de ortopedia com capacidade instalada
para realizar o diagnostico (tomografia, ressonancia, RX) e realizagdo de algumas
cirurgias maiores e menores, e, encaminhamento do paciente para realizar cirurgia de
maior complexidade nas referéncias terciarias de referéncia indicadas neste projeto.

A especialidade de Ortopedia € também nesta Regido de Saude um dos grandes
gargalos do atendimento a saude, ha grande demanda reprimida de cirurgias
ortopédicas de média complexidade. No municipio de Marilia ha dois servicos
habilitados em Alta Complexidade em Ortopedia, referéncia para os 62 municipios, no
entanto, em funcdo da média complexidade, ndo conseguem atender a demanda da
Alta complexidade. Conforme a producéo apresentada é necessario ampliar cerca de
1.200 consultas/més de ortopedia nesta Regido de Saude, acompanhada dos exames
especificos de tomografia, RX, Ressonancia Magnética e acesso a cirurgia.

Consta no CDR da Regido de Marilia 3.993 pacientes aguardando
agendamentos para especialidade de Ortopedia.

Na Regido de Saude de Marilia ha a micro regulacdo da ortopedia, onde foi
definido que o HC de Marilia é porta para 18 municipios da regido, sendo que no
municipio de Marilia, a porta € a UPA e PA, e encaminhamento dos pacientes para a
Santa Casa de Marilia, exceto os politraumatizados, que tem no HC sua porta de
entrada. Ficou acordado, que o ABHU, ficaria como referéncia ambulatorial e de média
complexidade para o municipio de Marilia. O AME de Marilia, poderia realizar cirurgias

menores e maiores em ortopedia, para os 19 municipios da regiéo.

10.1.10 OTORRINOLARINGOLOGIA

Nimero de REGIAO DE SAUDE

profissionais, | CALCULOS -
Médicos, consultas e exames consultas ou Necessidade X % de alcance
especializados exames por na RS de AP\ESAD\I':JESZa de
100.000 Marilia em necessidade
habitantes 2025
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OTORRINOLARINGOLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais-

Otorrinolaringologista 3 1 ]
Consulta Médica Otorrino 3.600 13.782 7.952 58%
Audiometria de refor¢o visual + 5

imitanciometria 19 6 31%
Audiometria tonal _ o 850

limiar/imitanciometria/logoaudiometria 3.254 1.972 61%
Avaliagéq auditi_va comportamental infantil + 1100

Impetanciometria ) 4.211 139 3%
Avaliacdo do processamento auditivo 110 421 5 1%
Fibronasolaringoscopia 100 383 0 0%
Videolaringoscopia 460 1.761 389 22%
Potencial evocado auditivo do tronco 50

encefélico 191 8 4%
Teste vestibular / ex otoneurologico 60 230 0 0%

A producéo se comparada ao parametro de necessidade demonstra insuficiéncia

de consultas médicas, porém, sendo insuficiente, também, na maioria dos exames

complementares.

Denota-se que ha necessidade de ampliagdo da oferta na especialidade de

Otorrinolaringologia, ampliando no minimo 792 consultas/més, com a oferta dos exames
relacionados a esta especialidade. O Hospital das Clinicas de Marilia, € o Unico servigo
do DRS habilitado em Prétese Auditiva (AASI), sendo referéncia para 0s 62 municipios,
no entanto, a oferta € muito inferior a necessidade. Pelo que entendemos ser necessario

gue o AME Marilia seja um Centro de Saude Auditiva, disponibilizando, também, para

Regido de Saude de Assis.

Consta no CDR 2.917 pacientes aguardando consulta em otorrinolaringologia.

Sendo ja indicado PA, aguardando agendamentos, 287 pacientes.

10.1.11 PNEUMOLOGIA

Ndamero de REGIAO DE SAUDE
profissionais, | CALCULOS -
i ~ 0,
oS e T | ooy | Neessidate | propycro | % de loane
100.000 Marilia em ANUAL 2024 necessidade
habitantes 2025
PNEUMOLOGIA
Quantidade‘ de médicos 40 horas semanais- 3 11 )
Pneumologista / Broncoesofalogista
Consulta Médica Pneumologia 2.500 9.571 2.617 27%
Broncoscopia 120 459 366 80%
Espirometria 1.300 4.977 1.639 33%
TC de térax convencional 400 1.531 3.519 230%
Ressonancia magnética (RM) 5 19 121 632%
Cintilografia pulmonar de perfuséo 15 57 24 42%
Cintilografia pulmonar de ventilagcao 15 57 23 40%

O numero de consultas € muito inferior a necessidade (27% do parametro),

propomos, portanto,

a ampliacdo de consultas/més.

Quanto aos exames
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complementares também temos déficit nos exames de espirometria, broncoscopia e
cintilografia pulmonar. Atribuimos este vazio assistencial a capacidade instalada do
prestador (HC Marilia), que é referéncia para este exame nos 19 municipios desta regido

de Saude. Propbe-se que o AME ofereca consulta médica em pneumologia e exames

complementares facilitando a realizacédo de diagndstico.

Para especialidade de pneumologia 986 pacientes aguardam no CDR do

SIRESP.

10.1.12 UROLOGIA

NGmero de REGIAO DE SAUDE
profissionais, CALCULOS -
i ~ 0,
e e | ey | Necessidade | propugao | % degoance
100.000 Marilia em ANUAL 2024 necessidade
habitantes 2025
UROLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais- 3 11 R
Urologista
Consulta Médica Urologia 3.500 13.399 7.181 54%
Cistoscopia 100 383 100 26%
Estudo urodindmico 150 574 41 7%
Uretrocistografia miccional 50 191 186 97%
Urografia excretora 50 191 9 5%
US Prostatatransretal 100 383 92 24%
US de prdéstata abdominal 150 574 474 83%
Biopsia de prostata guiada por ultrassom 300 1.148 126 11%

Para a urologia se considerarmos o0 parametro proposto temos insuficiéncia em

consultas médicas (54% do parametro) e, quando observamos a producdo dos exames
complementares verificamos que em sua maioria também séo insuficientes, sendo o
mais critico a urografia excretora, estudo urodindmico e a biopsia de préstata guiada por
ultrassom, o qual traz grande impacto no diagnéstico do cancer de préstata, que é um
dos mais incidentes na regido de abrangéncia. Propomos a implantagdo no AME Marilia,
de um servigo de urologia com a implantagdo minima de mais 485 consultas /més e
ampliacdo dos exames, com énfase na Linha de Cuidado do Cancer de Préstata.
Para especialidade de urologia, aguardam 1.918 pacientes em CDR.

10.1.13 REUMATOLOGIA

Ndamero de REGIAO DE SAUDE
profissionais, CALCULOS -
Médicos, consultas e exames consultas ou Necessidade . % de alcance
especializados exames por na RS de 25828(2;92?1 de
100.000 Marilia em necessidade
habitantes 2025
REUMATOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas 1 4 )
semanais- Reumatologista
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Consulta Médica Reumatologia | 1.000 | 3.808 | 6.618 | 173% |

Observamos que temos suficiéncia para esta especialidade, desta forma propoe-
se que o AME seja o responsavel por esta demanda, ou a necessidade do HC Marilia,
cumprir sua meta, segundo contratualizacgao.

Constam no CDR 628 pacientes aguardando agendamento.

10.2 ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

A Populacéo para Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) para a Regido
de Saude de Marilia foi estimada utilizando a mesma proporcionalidade da Populacéo
do Estado de Sé&o Paulo.

CALCULO
populagéo CALCULO ~ DA
o %da por 1000 de DA POPULACAO | populagéo
especificagao populagéo habitantes referéncia | POPULACAO POR 1000 d? _
total para uma TOTAL HABITANTES | referéncia
ESF ESTIMADA para uma
ESF
Populagio total 100% 1000 2000 382.830 383 191
Populacdo > 18 anos 70,49 705 1410 269.857 270 135
Populacédo 20 anos ou + 66,99 670 1340 256.458 256 128
Populacdo 35 anos ou + 41,22 412 824 157.803 158 79
Homens 35 anos ou + 19,23 192 385 73.618 74 37
Populacdo 45 anos ou + 27,06 271 541 103.594 104 52
Mulheres 45 anos ou + 14,29 143 286 54.706 55 27
Populacdo 55 anos ou + 15,12 151 302 57.884 58 29
Homens de 55 a 74 anos 5,68 57 114 21.745 22 11
Homens com 65 anos 0,28 3 6 1.072 1 1
Homens de 65 a 74 anos 2,04 20 41 7.810 8
Mulheres de 65 a 74 anos 2,46 25 49 9.418 9 5
10.2.1 ANALISE DE NECESSIDADES PARA DIABETES
POPULACAO ALVO: 18 ANOS E MAIS POP TOTAL > 20 ESP 855.793
Prevaléncia média Brasil: 6,9% da populacdo acima 18 anos PREVALENCIA MEDIA DRS IX 59.050
RISCO PARAMETRO DE PREVALENCIA (%) | POP ESTIMADA RS
Baixo 20 11.810
Médio 50 29.525
Alto 25 14.762
Muito Alto 5 2.952
F’OPULACAO ALVO: 18 ANOS E MAIS POP TOTAL > 20 ESP 292.739
Prevaléncia média Brasil: 6,9% da populacio acima 18 anos PREVALENCIA MEDIA RS MARILIA 20.199

RISCO PARAMETRO DE PREVALENCIA (%) | POP ESTIMADA RS

Baixo 20 4.040
Médio 50 10.099
Alto 25 5.050

Muito Alto 5 1.010
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Parametro (média por paciente

Categoria ; . Necessidade
Exame / Procedimento - SIGTAP aulaie EIEs tiaielue R'S&?mo N(tagte;slngasde total RS
procedimento Baixo | Médio | Alto Alto Marilia
02.02.01.027-9 - Dosagem de 05 1 1 1 64.955 18.179
colesterol HDL
02.02.01.028-7 - Dosagem de 05 1 1 1 64.955 18.179
colesterol LDL
02.02.01.029-5 - Dosagem de 05 1 1 1 64.955 18.179
colesterol total
0202.01.031-7 - Dosagem de 1 1 2 4| 120.909 28.279
Exames de 85&%@?1'047'3 - Dosagem de 1 1 2 2|  100.385 26.259
patologia clinica
02.02.01.050-3 - Dosagem de 2 2 4 4| 200769 52,517
hemoglobina glicosilada
02.02.01.067-8 - Dosagem de 05 1 1 1 64.955 18.179
triglicerideos
02.02.05.001-7 - Andlise de
caracteres fisicos, elementos e 1 1 1 2 85.622 21.209
sedimento da urina
02.02.05.009-2 - Dosagem de
microalbumina na urina* 1 L L 1 70.860 20.199
Diagnose em 02.11.02.003-6 -
cardiologia Eletrocardiograma 1 1 1 2 85.622 21.209
02.11.06.010-0 - Fundoscopia 1 1 1 1 70.860 20.199
02.11.06.017-8 — Retinografia
Oftalmoldgicos** | colorida binocular 1 1 1 1 70.860 20.199
24}5055;?3.004-5 - Fotocoagulacao 0.2 0 0.2 0.4 17.124 4.242

Importante lembrar, que segundo estudo realizado em 9 estados brasileiros, a

estimativa de prevaléncia do Diabetes Mellitus na populagdo, acima de 18 anos de

idade, é de 6,9% da populagdo desta faixa etaria. No DRS IX de Marilia, para esta

populacéo, temos em torno de 59.050 diabéticos e na Regido de Saude de Marilia, em
torno de 20.199 diabéticos. Destes, teremos 1.010 com RISCO MUITO ALTO de
complicacdes; 5.050 pacientes, com RISCO ALTO; 10.099 pacientes, com RISCO
MEDIO e 4.040 pacientes, com BAIXO RISCO.

10.2.2 ANALISE DE NECESSIDADES PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

POPULACAO ALVO: 18 ANOS E MAIS POP TOTAL > 20 ESP 855.793
Prevaléncia média Brasil: 21,4% da populacéo acima 18 anos PREVALENCIA MEDIA DRS IX 59.050
RISCO PARAMETRO DE PREVALENCIA (%) | POP ESTIMADA RS
Baixo 40 23.620
Moderado 35 20.667
Alto 25 14.762
POPULACAO ALVO: 18 ANOS E MAIS POP TOTAL > 20 ESP 292.739
Prevaléncia média Brasil: 21,4% da populacéo acima 18 anos PREVALENCIA MEDIA RS MARILIA 20.199

RISCO PARAMETRO DE PREVALENCIA (%) | POP ESTIMADA RS
Baixo 40 8.080
Moderado 35 7.070
Alto 25 5.050
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Parametro TOTAL TOTAL RS
i adi DRS Marili
Categorl_a Procedimento - SIGTAP (me_dla e arfiia
Exame/procedimento paciente na
ano)
02.02.01.027-9 - Dosagem colesterol HDL 1 59.050 20.199
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1 59.050 20.199
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 1 59.050 20.199
-7 - ini 59.050
Exames de patologia 02.02.01.031-7 - Dosegem de creatinina 1 20.199
clinica 02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 1 59.050 20.199
02.02.01.060-2 - Dosagem de potéssio 1 59.050 20.199
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1 59.050 20.199
02.02.05.001-7 - Andlise de caract. Fisicos, 59.050
. . 1 20.199
elementos e sedimentos da urina
oftaimolégicos 02.11.06.010-0 - Fundoscopia 1 59.050 20.199
Diagnose em cardiologia | 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 1 59.050 20.199

Com relacdo a Hipertensdo Arterial, a estimativa de prevaléncia da HA na

populacdo acima de 18 anos de idade, é de 21,4% da populagéo desta faixa etaria. No

DRS IX de Marilia, para esta populagéo, temos em torno de 59.050 hipertensos e na

Regido de Saude de Marilia, em torno de 20.199 hipertensos. Destes, temos 5.050,
com ALTO RISCO, 7.070 com RISCO MODERADO e 8.080 com BAIXO RISCO.

10.2.3 ANALISE DE NECESSIDADE PARA INSUFICIENCIACARDIACA

POPULACAO ALVO: 55 ANOS E |POP TOTAL > 55 ESP - DRS
MAIS 296.830
POPULAGAO ALVO: 55 ANOS E [POP TOTAL > 55 ESP — RS MARILIA

100.357
MAIS
CATEGORIA PARAMETRO |POP ESTIMADA POP ESTIMADA

DRS RS MARILIA

Casos Novos de ICC-
INCIDENCIA 0.87 e e
PREVALENCIA 2,46 7.302 2.469

10.2.3.1 Parametros para diagnostico e estadiamento de Insuficiéncia
Cardiaca-IC/Necessidade de Procedimentos

" CALCULO
e . Parametro | CALCULO POR
R L (médiapor | POR | popuiacio
ST PIE L 1T e Procedimento - SIGTAP paciente no | POPULACAO &
o RS MARILIA
ano DRS
Casosnovos | Casos novos
02.02.01.060-0 — Dosagem de potassio 1 2.582 873
02.02.01.063-5 — Dosagem de sddio sérico 2.582 873
02.02.03.077-6 - Pesquisa de anticorpos IGG 1 2.582 873
Exames de Antitrypanossoma cruzi ' '
patologia clinicas _02.02.03.104—7 - I_Desqwsa de Trypanossoma cruzi (por 1 2.582 873
imunofluorescencia)
02.02.05.001-7 - Analise decaracteres fisicos, elementose 2.582 873
sedimentops da urina 1
02.02.06.025-0 — Dosagem do horménio tireo-estimulante 2.582 873
(THS) 1
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02.04.03.015-3 - Raio X de térax em 2 incidéncias (PA e 2.582 873

Radiodiagndstico |perfil) 1
02.05.01.003-2 - Ecocardiografiatranstoracica 1 3.760 827
Diagnose em 02.11.02.001-0 - Cateterismo cardiaco 0,16 602 132
cardiologia 02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma de repouso 1 3.760 827

10.2.3.2 Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca - IC

Parametro CALCULO
Categoria Exame / . (média por POR
Procedimento FEEEmEND - SIETAR paciente no | POPULACAO
ano Prevaléncia
L 02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 1 7.302
Exames de patologia clinicas —
02.02.01.031-7 - Creatinina 1 7.302
Exame de imagem 02.05.01.003-2 - Ecocardiografia transtoracica 0,1 730

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é a incapacidade do coragdo em manter sua fungéo
de bomba volémica. Entre suas principais causas destacam-se a cardiopatia isquémica,
hipertensiva e o alcoolismo. No inicio h& hipertrofia do VE, a seguir estimulo de sistemas
vasoconstritores (simpaticos, renina-angiotensina, vasopressina) e finalmente a faléncia
completa. O quadro clinico depende de varios fatores, podendo variar desde sintomas
leves, que s6 se manifestam nos esforgos intensos, até a capacidade total. A congestao
e o0 baixo débito séo as principais manifestacoes. O ECG e a radiografia de térax sdo
exames imprescindiveis. O tratamento pode ser ndo farmacoldgico (repouso e restricdo
de sal ou farmacoldgico (diuréticos, digital, vasodilatadores e novas drogas). Dentre as
novas drogas incluem-se inibidores de ECA, inibidores da fosfodiesterase, agentes
dopaminérgicos e estimuladores beta-adrenérgicos. A sobrevida na IC, mesmo com
todas as aquisictes recentes, ainda permanece baixa. Os inibidores da ECA tém se
mostrado muito promissores na melhora clinica e no aumento da sobrevida. Tratar a
causa e os fatores precipitantes segue sendo chave no adequado controle da IC. Na
Regido de Saude de Marilia, é estimado, 873 novos casos de IC / ano , com uma
prevaléncia de 2.469 casos/ano, se considerarmos a populacdo de 55 anos e mais .
Acima calculamos a necessidade de acompanhamento, exames e procedimentos para
0S pacientes novos com IC e o0s pacientes que necessitam de acompanhamento

constante e monitoramento, para evitar piora dos casos e até ébito.

10.2.3.3 Parametros propostos para acompanhamento de pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca

Parametro [CALCULO POR |CALCULO POR
Categoria Exame / Procedimento - SIGTAP (média por [POPULACA POPULAGCAO RS
Procedimento paciente no [O DRS

ano Prevaléncia Prevaléncia
Exames de patologia |02.02.01.060-0 - Dosagem de 1 7.302 2.338
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clinicas potéssio
02.02.01.031-7 - Creatinina 1 7.302 2.338
Exame de imagem 02.05.01.003-2 - Ecocardiografia 0,1 730 247

transtoracica

10.2.4 ANALISE DE NECESSIDADE PARA ANEURISMA DE AORTA

ABDOMINAL
POPULAGAO ALVO: HOMENS DE 65 A 74 ANOS Populagdo DRS 43.364
POPULAGAO ALVO: HOMENS DE 65 A 74 ANOS Populaggo RS 14.839

CATEGORIA PARAMETRO POP ESTIMADA |POP ESTIMADA
DRS RS MARILIA
Populagéo a rastrear: Homens de 65 a
74 anos, sejam fumantes (10,6%) ou %'3% dos homens de 65 a 29.184 9.987
anos
ex-fumantes (56,7%)
RISCOS PARAMETRO
Z:gijerinstrisago drg 30 240 mm 5,83% dos rastreados 1.701 582
Pacientes com aneurismas de 40 mm 1.9% dos rastreados 554 190
a 54 mm
Pacientes com aneurismas
de40 a 54 mm com
Obs 1 n_eces_sidade dereparo 67 23
cirirgico em 60% a
cada 5 anos de “folow-up”.
Pacientes com aneurismas > 54 mm [0,27% dos rastreados 79 27
Pacientes com
aneurismas >54 mm devem
Obs 2 ser encaminhados a 79 27
cirurgia
\vascular (100%)
Parémetro
Categoria Exame / (média por | CALCULO A | CALCULO A
Procedimento Procedimento - SIGTAP pacienteno | RASTREAR | RASTREAR
ano DRS RS MARILIA
02.05.02.003-8 - Ultrassonografia de abdémen 0.987
superior (para rastreio) 1 29.184 )
02.05.02.003-8 - Ultrassonografia de abddomen
superior (para controle aneurisma 40 a 54 mm) 57
0,3 166
02.05.02.003-8 - Ultrassonografia de abddémen 582
Exame de imagem [superior (para controle aneurisma 30 a 40 mm) 1 1.701
TOTAL 31.052 10.626
(Forma 040602) Cirurgia vascular para paciente
com aneurisma 40 a 54 mm que evolui para > 54 23
mm 1 67
. . (Forma 040602) Cirurgia vascular para paciente
Cirurgia com aneurisma > 54 mm 0,2 16 5
TOTAL 82 28

O aneurisma da aorta é uma condicdo médica que ocorre quando ha um

alargamento anormal e localizado nas paredes da aorta. Essa € a maior artéria do corpo

humano e a responséavel por transportar sangue rico em oxigénio do coracdo para o

resto do corpo.
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No caso de um aneurisma, essa area dilatada pode aumentar de tamanho ao
longo do tempo e, em casos graves, pode levar a ruptura da parede arterial, resultando
em hemorragia interna potencialmente fatal.

E importante ressaltar que existem dois tipos principais de aneurisma da aorta:
o0 toracico e o abdominal. Necessitamos portanto, estratificar o risco dos pacientes e a
realizacao de exames de diagndstico, oportuniza a descoberta e tratamento precoce
dos casos.

E comum que essa condi¢&o seja descoberta apenas durante exames de rotina.
Isso acontece porque, muitas vezes, a doenga € assintomatica. Entretanto, quando
existem sinais, 0 paciente pode sentir dores abdominais, nas costas, pulsacdo
abdominal irregular, sensacgéo de pulsacdo na barriga, entre outros.

Temos na Regido de Saude de Marilia, 9.987 pacientes, com ou sem diagnéstico
para aneurisma de aorta, e 29.184 pacientes do sexo masculino, no DRS IX de Marilia.

Cabe ressaltar que estes pacientes, se diagnosticados precocemente, com
exame de rastreio e submetidos a cirurgia vascular para corre¢cdo do aneurisma, tem

um bom progndostico e uma vida normal.

10.2.5 ANALISE DE NECESSIDADE PARA ATAQUE ISQUEMICO
TRANSITORIO

POPULACAO ALVO: 35 ANOS OU MAIS Populagdo DRS 292.516
POPULACAO ALVO: 35 ANOS OU MAIS Populagao RS Marilia 99.169
o POP ESTIMADA | POP ESTIMADA
CATEGORIA PARAMETRO DRS RS MARILIA
Casos novos de AIT - INCIDENCIA 0,112% da populagéo com 35 328 111
anos e mais
P_aciepte_s com AIT que nao apresentam 0,038% da_ populagédo com 35 111
diagnoéstico causal apdés os estudos iniciais [anos e mais 38
Parametro (média [TOTAL RS
Categoria Exame / Procedimento - SIGTAP porpacienteno | TOTAL [MARILIA
Procedimento ano DRS
02.02.01.067-8 — Dosagem de triglicerideos 1 439 149
02.05.01.001-6 - Ecocardiografia 0,34 149 51
) 02.05.01.004-0 - Ultrassonde artérias carotidas 1 439 149
DC':? d’}gls‘(?g?;n 02.05.02.006-2 -Ultrassom de artériasvertebrais 1 439 149
02.06.01.007-9 - TC de cranio 1 439 149
02.11.02.003-6 - ECG de repouso 1 439 149
02.11.02.004-4 — Holter 0,34 149 51
02.02.01.027-9 — Dosagem de colesterol HDL 1 439 149
02.02.01.028-7 — Dosagem de colsterol LDL 1 439 149
Exames de  [02.02.01.031-7 — Dosagem de creatinina 1 439 149
patologia clinica |02.02.02.014-2 — Dosagem do tempo de protombina(RNI) 1 439 149
02.02.02.038-0 - Hemograma 1 439 149
02.14.01.001-5 - Glicemia 1 439 149




SAO PAULO

GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE

DRS IX - MARILIA

O ataque isquémico transitorio (AIT) € um episédio tempordario de alteracao

cerebral, causado por uma interrupcéo do fluxo sanguineo no cérebro.

Os sintomas duram menos de uma hora e ndo deixam lesdes permanentes.

S&o previstos numa populacdo de 99.169 habitantes, 111 novos pacientes

(0.112% da populacdo) que apresentam AIT Isquémico Transitério e 38 pacientes com

AIT que ndo apresentam diagnéstico causal. Para estes casos, foram estimados

exames e procedimentos para diagndstico precoce e tratamento oportuno.

10.2.6 ANALISE DE NECESSIDADE PARA ACIDENTE VASCULAR

ENCEFALICO
POPULAGCAO ALVO:45 ANOS OU [Populago > 45 anos DRS 207.094
MAIS )
CATEGORIA PARAMETRO FOIP
ESTIMADA
Casos novos de AVE - INCIDENCIA 0,525% da populagéo com 45 anos e mais 1.087
POPULAGAO ALVO: 45 ANOS OU |[Populagéo > 45 anos RS MARILIA 69836
MAIS )
CATEGORIA R POP
PARAMETRO ESTIMADA
Casos novos de AVE - INCIDENCIA| 0,525% da populagao com 45 anos e mais 367
Parametro, CALCULO CALCULO
(média PARA PARA
Cateqoria Exame / por POPULACAO | POPULACAO
rc?cedimento Procedimento — SIGTAP paciente DRS RS MARILIA
P aoano) (Casosnovos [Casos novos
- Incidéncia - Incidéncia
02.02.01.067-8 — Dosagem de triglicerideos 1 1.087 367
. 02.05.01.04-0 - Ultrassomde artérias carétidas 1 1.087 367
Diagnose em = :
cardiologia 02.05.02.006-2- Ultrassomde artérias vertebrais 1 1.087 367
02.02.01.027-9 — Dosagem de colesterol HDL 1 1.087 367
02.02.01.028-7 — Dosagem de colesterol LDL 1 1.087 367
Exames de patologia 02.02.01.031-7 — Dosagem de creatinina 1 1.087 367
clinica 02.02.02.014-2 — Dosagem do tempo de protrombina(RNI), 1,8 1957 660

O acrostico AVE, Acidente Vascular Encefalico (ou ainda AVC, de Acidente

Vascular Cerebral) € o equivalente do termo genérico inglés stroke, que descreve
apenas o comprometimento funcional neurolégico. As causas e, dai, as formas, de AVE
sdo anoxico-isquémicas (resultado da faléncia vasogénica para suprir adequadamente
o tecido cerebral de oxigénio e substratos) e hemorragicas (resultado do
extravasamento de sangue para dentro ou para o entorno das estruturas do sistema
nervoso central). Os subtipos isquémicos sdo lacunares, ateroscleréticos e embdlicos,
e 0s hemorragicos sao intraparenquimatosos e subaracnoide.

Importante citar, que 367 novos casos sao estimados na Regido de Saude de

Marilia, sendo que estes, necessitam de exames e procedimentos especificos, para
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deteccdo precoce e monitoramento dos casos. Ja no DRS IX-Marilia, estima-se que

1.087 novos casos /ano, caso a intervencao nos fatores de risco, ndo sejam efetivas.

Os fatores de risco estabelecidos para o AVE, sdo: Hipertenséo, Diabetes, Fumo,

Fibrilacdo Atrial, Hiperlipidemias, Sedentarismo, Estenose carotidea assintomatica,

atagues isquémicos transitérios. Além dos riscos ndo modificaveis, como ldade, Sexo,

Raca, Etinia e Hereditariedade.

Muita dessa heterogeneidade de incidéncia de AVE pode dever-se a diferencas

de prevaléncia de fatores de risco, mas algumas popula¢des tém incidéncia mais alta

gue a prevista pelos niveis de exposicdo aqueles fatores, sugerindo que outras

caracteristicas, como as genéticas, devem ser responsaveis por essas diferencas.

10.2.7 ANALISE DE NECESSIDADE PARA DOENCA ARTERIAL

CORONARIANA
POPULACAO ALVO: 45 ANOS OU MAIS Populagdo DRS 432.213
CATEGORIA PARAMETRO CALCULOS
Casos novos de ICO (DAC) -INCIDENCIA [0,43% da populacdo com 45 anos e mais 891
Portadora de ICO (DAC) -PREVALENCIA 10,99% da populagdo com 45 anos e mais 22.760
POPULACAO ALVO: 45 ANOS OU MAIS Populacdo RS MARILIA 146.960
CATEGORIA PARAMETRO CALCULOS
Casos novos de ICO (DAC) -INCIDENCIA [0,43% da populag&o com 45 anos e mais 301
Portadora de ICO (DAC) -PREVALENCIA 10,99% da populacdo com 45 anos e mais 7.680
CA;,':ACRLLLO CALCULO PARA
Parametro POPULACAO POP,\LAJkQﬁ:?AC\) RS
(médiapor DRS )
Categoria Exame Procedimento — paciente ao -
/procedimento SIGTAP ano) Casos novos CEREIS MOVEE
de ICO -
G2 g0 Incidéncia
Incidéncia
02.02.02.038-0 — Hemograma 1 891 301
02.14.01.001-5 — Glicemia 1 891 301
02.02.01.031-7 — Dosagem de creatinina 1 891 301
Examesde |02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 1 891 301
patologiaclinica [p2 02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 1 891 301
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1 891 301
02.02.06.025-0 - Dosagem de hormaonio tireo- 1 1.859 301
lestimulante(TSH) )
02.11.02.006-0 — Teste de esforgo 0,98 873 204
' 02.05.01.90_1—6 - Ecp_cardlografla de estresse 0,05 45 15
Diagnoseem |(farmacoldgico ou fisico)
cardiologia [02.11.02.003-6- Ecocardiograma 0,95 846 285
02.11.02.003-6- ECG de repouso 1 891 301

A obesidade vem se tornando uma epidemia global. Cerca de 1,1 bilhdes de

adultos e 10% das criancas do mundo sdo atualmente considerados portadores de

sobrepeso ou obesos. Classicamente associada a fatores de risco para doenca
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cardiovascular, como diabete melitos e hipertenséo arterial sistémica, a obesidade vem
sendo cada vez mais encarada como fator de risco independente para doenca arterial
coronariana (DAC). A aterosclerose coronariana compreende uma série de respostas
inflamatérias em nivel celular e molecular, cujas reacbes se encontram mais
exacerbadas em pacientes obesos. Antes considerado mero depdsito de gordura, o
tecido adiposo é visto hoje em dia como érgdo endocrino e paracrino ativo, produtor de
diversas citocinas inflamatérias, como as adipocinas.

Na Regido de Saude de Marilia, sdo esperados 301 novos casos ano, de DAC e
7.680 casos, se considerarmos 0s novos e 0s antigos. Ja no DRS IX-Marilia, temos 891
casos novos / ano , e 22.760 casos novos e antigos.

10.2.8 ANALISE DE NECESSIDADE PARA DOENCA ARTERIAL
OBSTRUTIVA PERIFERICA

B HOMENS DE 55 A 74 ANOS Populagdo DRS 134.015
POPULAGAO ALVO: Iy HERES DE 65 A 74 ANOS Populagédo DRS 52.561
TOTAL Populagdo DRS 186.576
CATEGORIA PARAMETRO CALCULOS
Casos Novos de DAOP-INCIDENCIA - HOMENS 0,053% 71
Casos Novos de DAOP-INCIDENCIA - MULHERES 0,053% 28
TOTAL 99
B HOMENS DE 55 A 74ANOS Populagdo DRS 44.718
POPULAGAOALVO: I\y| HERES DE 65 A 74ANOS Populagéo DRS 18.108
TOTAL Populagao DRS 62.826
CATEGORIA PARAMETRO CALCULOS
Casos Novos de DAOP-INCIDENCIA - HOMENS 0,053% 24
Casos Novos de DAOP-INCIDENCIA - MULHERES 0,053% 10
TOTAL 34
Categoria Parametro Calculo Calculo
Exame / Procedimento - SIGTAP (média  por por por
procedimento paciente ao Populaca | Populagao
ano) O DRS | RS Marilia
02.02.05.001-7 - Andlise d_e caracteres fisicos, 1 99 33
elementos esedimento da urina
02.02.01.027-9 - Dosagem decolesterol HDL 1 99 33
02.02.01.028-7 - Dosagem decolesterol LDL 1 99 33
Exames de 57 02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 1 99 33
Patologia Clinica 02.02.01.031-7 - Dosagens decreatinina 1 99 33
02.05.01.004-0- Ultrassom Doppler colorido de|
lvasos (membros inferiores 0.7 69 23

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) tem por definicdo o
acometimento da aorta e de seus ramos, afetando cerca de 10 a 25% da populacéo
acima de 55 anos, esta porcentagem aumenta conforme o avancar da idade e cerca de

70 a 80% dos pacientes acometidos com a doenga sdo assintomaticos. Apenas a
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minoria requer tratamento cirdrgico ou amputacdes (NORMAN et al., 2004). As Doencas
Vasculares Periféricas (DVP) caracterizam-se como um problema vascular que
ocasiona no estreitamento ou obstrucédo dos vasos, prejudicando o fluxo normal que
conduzem o sangue ou linfa para bracos e pernas (SILVA; NAHAS, 2002).

Na Regido do DRS IX Marilia, temos que 99 casos novos de DAOP, teremos no
ano sendo 28 mulheres e 71 homens. Na Regido de Saude de Marilia, teremos 34
casos novos, sendo 24 homens e 10 mulheres. Importante citar, que exames de
patologia clinica e ultrasson Doppler Colorido de vasos, colaboram e muito no

diagnostico precoce e tratamento oportuno.

10.2.9 ANALISE DE NECESSIDADE PARA DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

POPULAGCAO ALVO: 35 ANOS EMAIS Populagdo DRS 325.190
CASOS NOVOS DE DPOC - 0,85% DA POPULACAO DE 35 ANOSE 2.764
INCIDENCIA: MAIS
RISCO PARAMETRO
Grau | (Leve) 64% da populacdo alvo com DPOC 1.769
Grau Il (Moderado) 29,7% da populagéo alvo comDPOC 821
Grau lll e IV (Grave e MuitoGrave) 6,3% da populagéo alvo com DPOC 174
POPULACAO ALVO: 35 ANOS EMAIS Populagdo RS Marilia 113.531
CASOS NOVOS DE DPOC - 0,85% DA POPULACAO DE 35 ANOSE 965
INCIDENCIA: MAIS
RISCO PARAMETRO
Grau | (Leve) 64% da populac¢do alvo com DPOC 618
Grau |l (Moderado) 29,7% da populag&o alvo comDPOC 287
Grau lll e IV (Grave e MuitoGrave) 6.3% da populagéo alvo com DPOC 61
Categoria Exame/procedimento CALCULO POR POPULACAO DRS
Diagnéstico/ . .. |Estagiosin| TOTAL
. Estagio |

estadiamento 9 Estagioll elVv
Exame clinico na AB 2.764 0 0 0 2.764
Espirometria na AB 691 0 0 0 691
Raio-X de térax 2.764 0 0 0 2.764
Vacinagéo anti- pneumocdcica e contra 0 1.769 821 174 2764
influenza
IAcompanhamento clinico 0 1.769 821 174 2.764
Consulta pneumologia 0 0 821 174 995
Espirometria 0 1.769 821 174 2.764

Categoria Exame/procedimento CALCULO POR POPULAGCAO RS
Marilia TOTAL
Diagnostico/ . - Estéagioslll
. Estagio | | Est 1

estadiamento 9 Staglo elVv
Exame clinico na AB 965 0 0 0 965
Espirometria na AB 241 0 0 0 241
Raio-X de térax 965 0 0 0 965
Vacinagdo anti- pneumocaécica e contra 0 618 287 61 965
influenza
Acompanhamento clinico 0 618 287 61 965
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Consulta pneumologia 0 0 287 61 347

Espirometria 0 618 287 61 965

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por limitacao do
fluxo aéreo ndo totalmente reversivel, progressiva e associada a uma resposta
inflamatéria anormal dos pulmdes a inalacdo de particulas ou gases nocivos. Os
principais fatores de risco séo: fumaga do cigarro, poeiras ocupacionais, irritantes
guimicos, poluicdo ambiental, baixa condicao socioeconémica e infec¢des respiratorias
graves na infancia.

O processo inflamatério crénico pode produzir modificagbes dos brénquios
(bronquite crénica) e causar destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema), com
consequente reducao de sua elasticidade. A presenca dessas alteracdes é variavel em
cada individuo e determina os sintomas da enfermidade. Os sintomas incluem tosse
cronica, producao de expectoracao e dispnéia ao esforgo; embora a DPOC comprometa
os pulmdes, também produz consequéncias sistémicas significativas para o sistema
muscular e o cardiovascular.

S&o esperados ano ano, 965 novos casos de DPOC, na Regido de Saude de
Marilia, sendo que destes, 618 apresentardo Grau | (leve), 287, Grau Il (Moderado) e
61, Grau lll e IV- Grave.

Para tanto, sdo necessarios exames de imagem e espirometria e Raio X, capaz
de detectar 0 Grau que se encontra a doenca e a prescricdo de medicamentos de forma
oportuna.

Se consideramos a DRS IX-Marilia, teremos 2.764 novos casos, que necessitam
de exame clinico, exames laboratoriais, RX e acompanhamento , para diagndéstico
precoce e tratamento oportuno. Fundamental termos estes exames disponiveis no AME

de Marilia.

10.3 NECESSIDADE TOTAL DE EXAMES PARA PACIENTES COM DCNT

PROCEDIMENTO - SIGTAP PRC;/IDAUR(%Sg RS NECESSKADQF?“E_JA\OTAL RS
02.02.01.027-9 - Dosagem de colesterol HDL 82.866 39.228
02.02.01.028-7 - Dosagem de colesterol LDL 56.689 39.228
02.02.01.029-5 - Dosagem de colesterol total 86.706 38.378
02.02.01.031-7 - Dosagem de creatinina 135.673 49.328
02.02.01.047-3 - Dosagem de glicose 114.093 46.458
02.02.01.050-3 - Dosagem de hemoglobina glicosilada 70.674 52.517
02.02.01.060-0 - Dosagem de potassio 102.707 21.072
02.02.01.060-2 - Dosagem de potassio NAO.I?A%’;I\E:I_A NO 0
02.02.01.063-5 - Dosagem de sodio sérico 72.944 873
02.02.01.067-8 - Dosagem de triglicerideos 85.991 39.228
02.02.02.014-2 - Dosagem do tempo de protrombina (RNI) 30.561 810
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02.02.02.038-0 - Hemograma 235.508 500
02.02.03.077-6 - Pesquisa de anticorpos IGG
: X 900
Antitrypanossoma cruzi 19
02.02.03.104-7 - Pesquisa de Trypanossoma cruzi (por
h . 827
imunofluorescencia) 812
02.02.05.001-7 - Andlise de caracteres fisicos, elementos e 42314
sedimentos da urina 109.738 )
02.02.05.009-2 - Dosagem de microalbumina na urina* 7.979 20.199
02.02.06.025-0 - Dosagem do hormdnio tireo-estimulante 1174
(THS) 91.139 :
02.04.03.015-3 - Raio X de térax em 2 incidéncias (PA e 1838
perfil) 34.113 )
02.05.01.001-6 - Ecocardiografia de estresse
o g 80
(farmacoloégico ou fisico) 665
02.05.01.003-2 - Ecocardiografia transtoracica 6.328 1.158
02.05.01.004-0 - Ultrassom de artérias carotidas 3.973 1.099
02.05.02.003-8 - Ultrassonografia de abdémen superior
. 14.235
(para rastreio) 1.786
02.05.02.006-2- Ultrassom de artérias vertebrais 3.481 1.080
02.06.01.007-9 - TC de cranio 6.413 308
02.11.02.001-0 - Cateterismo cardiaco 1.395 440
02.11.02.003-6 - Eletrocardiograma 48.820 43.555
02.11.02.004-4 - Holter 1.276 105
02.11.02.006-0 - Teste de esforgo 1.103 20.861
02.11.06.010-0 - Fundoscopia 69.199 20.242
02.11.06.017-8 — Retinografia colorida binocular 3.009 20.550
02.14.01.001-5 - Glicemia 67.935 632
02.11.08.005-5 - Espirometria - 3.000
04.05.03.004-5 - Fotocoagulagéo a laser 784 4.251
Total 1.534.349 523.468

A tabela acima demonstra a necessidade total de exames para portadores de
doencas cronicas, segundo parametro da Portaria MS/GM n.° 1631/2015. Ressaltamos
que estes procedimentos ndo sdo realizados somente para os portadores de DCNT,
mas também para outras patologias, como também séo oferecidos em outros niveis de
atencéo.

Procedimentos que necessitam de ampliagdo, considerando ainda que estes

exames também sdo realizados para outros pacientes.

11. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS AME

Considerando a estrutura fisica e a capacidade instalada, a proposta é que sejam
realizados procedimentos em Cirurgia Geral, Cirurgia Plastica, Cirurgia Pediatrica,
Cirurgia Vascular, Cirurgia Bucomaxilo, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Dermatologia,
Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Proctologia e Urologia que podem ser

realizados em hospital-dia, ndo necessitando de retaguarda de leitos e/ou UTI.
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12. PERFIL DA UNIDADE

Unidade

Endereco: Rua José Waldir Pavani Marques (Matricula n°® 50.164 — 1°
CRI — Area A7, Marilia/SP), conforme Prancha em anexo. Area -
26.313,44 m?

Area Fisica: conforme projeto arquitetdnico a ser elaborado.

Horario de Funcionamento: 7:00 as 19:00, de segunda a sexta-feira

e aos sabados até as 13h.

12.1 INSTALACOES FISICAS

Ambientes

Area coberta para embarque e desembarque de pacientes

Recepcéo Externa

Sala de espera externa, coberta para 300 pessoas

(area para
acompanhantes)

Banheiro feminino publico (4 vasos sanitarios e 4 lavatorios)

Banheiro masculino publico (2 vasos sanitarios, 2 mictérios e 4 lavatérios)

Ambientes

Recepcéo Central - balcdo com 15 "baias"

SAME

Recepcéo

Sala de Supervisor Atendimento

Sala de Espera Central - 250 lugares

Banheiro feminino publico (4 vasos sanitarios e 4 lavatérios)

Banheiro masculino publico (2 vasos sanitarios, 2 mictérios e 4 lavatorios)

Fraldario / Banheiro infantil

Banheiro PNE (masculino e feminino)

Espacgo para guarda de cadeira de rodas e macas

Interna Central

SAC

Sala de Assistente Social

Espaco para Coleta (6 boxes, WC, sala técnica, posto de enfermagem,
sala de utilidades, e sala para desjejum)

NN AR

DML

Recepcao com balcdo de atendimento

Sala de espera - 30 lugares

Banheiro feminino publico (2 vasos sanitéarios e 2 lavatorios)

Banheiro masculino publico (1 vaso sanitario 1 mictério e 2 lavatorios)

NRRIR

Consultério Médico

N
&)

Consultério de OTR + Fibronasolaringoscopia

Sala para exames de OTR (audiometria BERA, imitanciometria
impedanciometria e exame otoneurolégico)

Consultério Odontoldgico

Sala de Espirometria

Posto de enfermagem

Area de Consultérios

Sala pés consulta

Sala Técnica

Sala de enfermagem

Sala para Fisioterapia, com box

Sala de Terapia Ocupacional

Sala de Nutricao

Sala de Psicologia

Sala de fonoaudiologia

DML

Banheiro feminino funcionario (3 vasos sanitarios e 3 lavatorios)

Banheiro masculino funcionario (1 vaso sanitario, 2 mictérios e 3
lavatorios)

TSI I IS Y N RN TSN N Y Y I B

Recepcao com balcéo de atendimento

Exames de Apoio

Sala de espera - 30 lugares

Diagnodstico

Banheiro feminino publico (2 vasos sanitarios e 2 lavatorios)

Banheiro masculino publico (1 vaso sanitario, 1 mictério e 2 lavatérios)

NI
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Sala de primeiros atendimentos

Sala de Eletrocardiograma

Sala de Ecocardiograma

Sala de Mapa e Holter

Sala de Teste Ergométrico

Sala de Exames Oftalmol6gicos

Sala de Dilatagéo

Sala de Eletroneuromiografia

Sala de Eletroencefalografia

Sala de Urodindmica com WC (1 vaso sanitério e 1 lavatorio)

Sala de Ultrassom com WC (1 vaso sanitéario e 1 lavatério)

Sala Raios-X simples e contrastado (parede baritada) com area de
comando

RIa|R| R R RN R R k] k] -

Sala de Raio X panoramico

=

Sala de Tomografia computadorizada com parede baritada (38 m?) + sala
de apoio (9 m?) e sala decomando (11 m?)

Sala de Ressonancia magnética (38 m?) + sala deapoio (9 m?) e sala de
comando (11 m?)

Sala de Laudos de exames de imagem

Sala de utilidades

DML

Banheiro feminino funcionario (2 vasos sanitarios e 2 lavatorios)

Banheiro masculino funcionério (1 vaso sanitario, 1 mictério e 2 lavatorios)

Areas de Apoio

Sala de espera - 30 lugares

Banheiro feminino publico (2 vasos sanitarios e 2 lavatorios)

Banheiro masculino publico (1 vaso sanitario, 1 mictério e 2 lavatérios)

Sala de Curativo

Sala de Medicagao

Posto de enfermagem

Pequenos procedimentos

Salas Técnicas - PRE CONSULTA

Banheiro feminino funcionario (2 vasos sanitarios e 2 lavatérios)

Banheiro masculino funcionario (2 vasos sanitarios e 2 lavatorios)

DML

Area de Endoscopias

Recepcao com balcdo de atendimento

Sala de espera - 30 lugares

Banheiro feminino publico (2 vasos sanitarios e 2 lavatorios)

Banheiro masculino publico (2 vasos sanitéarios e 2 lavatorios)

Sala de Endoscopia Digestiva Alta

Sala de Colonoscopia com WC (1 vaso sanitario e 1 lavatério)

Sala de Laudo de Exames

Sala de Digitalizag&o de Exames

Sala de desinfecgao dos endoscépicos

Sala de guarda de equipamentos

DML

A N N I S S N N S S S S SIS TR 2N ey ey iy Q) SRS PSRN QR IR QSR QSR QTR QY Y

Sala de Observacdo/Recuperagdo com 16 camas/poltronas hospitalares,
com WC masculino e feminino para pacientes (2 vasos sanitarios e 2
lavatdrios) + Posto de Enfermagem

[uy

Central de Material e
Esterilizagéo

Expurgo

Area de esterilizagio

Sala para guarda de materiais esterilizados

Sala de desinfeccao quimica

Bloco Cirurgico e
Recuperacéo

Recepcao com balcdo de atendimento

Sala de espera - 40 lugares

Banheiro feminino publico (2 vasos sanitarios e 2 lavatorios)

Banheiro masculino publico (2 vasos sanitarios, 2 mictérios e 2 lavatérios)

Area de Recepcéo e preparo com vestiario (1 vaso sanitario, 1 chuveiro e
1 lavatorio) feminino para paciente

NIRRT
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Area de Recepcéo e preparo com vestiario (1 vaso sanitario, 1 chuveiro e

i ’ - 1
1 lavatério) masculino para paciente
Area de induc&o anestésica 1
Vestiarios de barreira para funcionarios femininos (2 vasos sanitarios, 1 1
chuveiro, 2 lavatérios e &rea para armario de guarda de pertences)
Vestiarios de barreira para funcionarios masculinos (2 vasos sanitarios, 1 1

chuveiro, 2 lavatérios e &rea para armario de guarda de pertences)

Lavabos Cirdrgicos - 2 torneiras para cada sala cirdrgica - 6 torneiras, no
espaco entre as salas cirdrgicas

Sala de Broncoscopia

Sala de Uretrocistoscopia

Sala Cirargica

Sala de Recuperacéo para 15 camas e 15 poltronas

Salas de Apoio Leito Dia 5 leitos infantil

Salas de Apoio Leito Dia 10 leitos femininos

Salas de Apoio Leito Dia 10 leitos masculinos

Sala de curativo

Posto de enfermagem

Sala de servigo

Sala de utilidades com pia de descarte

Copa

Sala de descanso médico

Sala de guarda de equipamentos

DML

Sala de Guarda e material anestésico/medicamentos

Sala para Roupa Limpa

Sala para Roupa Suja

Carceragem de
Transicao

Cela com wc

Cela com wc

N[N R R R R R R R R R RrR[R PR R~ |~ -

Espaco de apoio:

Sala vigilancia

Copa

WC (mas. e fem.)

Entrada de
Funcionarios

Rol de entrada de funcionario (catracas) com controle

Sala de guarda de pertence dos funcionarios

Vestiario feminino para funcionérios (4 vasos sanitarios, 4 lavatérios e 2
chuveiros)

[ Y I Y =

Vestiario masculino para funcionarios (2 vasos sanitarios, 2 mictérios, 4
lavatorios e 2 chuveiros)

=

Areas Administrativas

Recepcao com balcdo de atendimento

Sala de espera - 15 lugares

Banheiro masculino publico (1 vaso sanitario e 1 lavatorio)

Banheiro feminino publico (1 vaso sanitéario e 1 lavatorio)

Recursos Humanos

Sala de Treinamento

Sala de Reunido

Central de Agendamento

Informatica

Sala - Compras

Sala - Finangas

Coordenagéo de enfermagem

Sala de Diretoria

Cozinha

Refeitério para funcionarios

Copa de Distribuicéo pacientes

Administracao de
Materiais e
Equipamentos

Almoxarifado mais distribuicdo

Farmacia (para uso interno)

Area inserviveis

Rouparia

RlRrlRrRrRr| R RN R R R R Rr R R R PR R~




GOVERNO DO ESTADO
SAO PAULO SAO TODOS

' SAO PAULO

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DRS IX - MARILIA

Sala para pesagem de roupa suja

Sala para pesagem de roupa limpa

Morgue

Sala para gerador

Sala de Cabine priméria

Area para ar comprimido

Area para oxigénio

Infraestrutura Predial z -
Area para vacuo

NI R R

Sala de motoristas, com WC

Estacionamento funcionarios

Estacionamento publico

Estacionamento ambulancias e 6nibus

Abrigo externo de residuos quimicos

Abrigo de residuos infectantes

Abrigo de residuos comuns

Limpeza e Zeladoria Abrigo de residuos reciclaveis

Dep6sito de material de limpeza com tanque DML

Sala de utilidades com pia de despejo e vaso sanitario

Sala para lavagem de carros residuos

Segurancae Area para identificagdo de pessoas e veiculos com controle de acesso

[ T Y ISR (SR QS R (YR Y

Vigilancia Sala para segurancas e vigilantes com WC

13. EQUIPAMENTOS

N

Eletrocardiégrafos;

Holter / MAPA;

Ecocardiégrafo;

esteiras ergométricas;

videos Endoscopios;

videos Colonoscoépios;

videos Broncoscopios;
Nasolaringoscopios;
eletroencefalégrafo;
eletroneuromiografo;
Audiometro de 2 canais
Imitancidmetro multifrequencial
espirdbmetro;

ultrassons (ecocardiografo, doppler, vias urinarias, transfontanela, globo

ocular, abdémen superior, artérias car6tidas, artérias vertebrais, prostata,
préstata abdominal, duplex scan);

Tomdgrafo Computadorizado;
Ressonancia Magnética; 01 aparelho de RX;
Raio X
Raio X panoramico
Cadeira odontolégica
desfibriladores portateis;

Microscépio Cirargico (Centro Cirlirgico)
Facoemulsificador (Centro Cirlrgico)
Cadeira Oftalmolégica
Coluna Oftalmolégica
Auto-refrator

Vitre6fago*

Lensdmetro
Projetor de Optotipos
Retinoscépio
Oftalmoscépio indireto

=
o

Wk |PIPIPINW®WO[O|N |-

N

Equipamentos

N(w N[k R[N RPN R R R R |-
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Tondmetro
Paquimetro
Lampada de fenda
Bidmetro de contato

Biémetro de imersé&o
Laser para fotocoagulagéo

Tomografia Computadorizada de olho
Campimetria computadorizada
Uretrocistoscopio

Ureteroscopio

carrinhos de anestesia

1 | Autoclave

* Este equipamento podera ser locado.

ok |k (NP (R w|-N

14. CAPACIDADE INSTALADA

14.1 Consultas Médicas

Especialidades 1° Consulta|Interconsulta| Retorno | Proposta/més | Proposta/ano
IAcupuntura/Fisiatria (Ambulatério Dor) 60 60 180 300 3.600
IAlergia/lmunologia 30 30 90 150 1.800
lAnestesiologia 170 170 510 850 10.200
Cardiologia Adulto 100 100 300 500 6.000
Cardiologia Infantil 20 20 60 100 1.200
Cabeca e Pescogo 30 30 90 150 1.800
Buco-maxilo* 60 60 180 300 3.600
Cirurgia Geral 70 70 210 350 4.200
Cirurgia Pediatrica 20 20 60 100 1.200
Cirurgia Plastica 30 30 90 150 1.800
Cirurgia Vascular 70 70 210 350 4.200
Dermatologia 100 100 300 500 6.000
Endocrinologia Adulto 100 100 300 500 6.000
Endocrinologia Infantil* 30 30 90 150 1.800
Gastroenterologia 40 40 120 200 2.400
Hematologia 30 30 90 150 1.800
Infectologista 20 20 60 100 1.200
Nefrologia* 80 80 240 400 4.800
Neurologia Adulto 70 70 210 350 4.200
Neurologia Infantil* 100 100 300 500 6.000
Oftalmologia** 200 200 600 1.000 12.000
Ortopedia 100 100 300 500 6.000
Otorrinolaringologia*** 100 100 300 500 6.000
Pneumologia 30 30 90 150 1.800
Proctologia 100 100 300 500 6.000
Reumatologia 30 30 90 150 1.800
Urologia* 150 150 450 750 9.000
TOTAL 1.940 1.940 5.820 9.700 116.400

* Oferta aos 62 municipios do DRS IX Marilia.

** Oftalmologia: geral e, retina, glaucoma e cornea. Oferta aos 62 municipios do DRS IX Marilia.
*** Otorrinolaringologia com fornecimento de Prétese Auditiva (AASI) néo cirdrgica.

OBS: Bucomaxilo inclui tratamento odontoldgico para pacientes com necessidades especiais.

14.1 Procedimentos Diagndésticos

Oferta Oferta Oferta
Ne .
Procedimentos sala N° Equipamentos A
MES ANO ANO
Audiometria / BERA / Impedanciometria / 26 1 600 7.200 1.440
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Exame Otoneurolégico

Auto-refragéo * 2 3.600 43.200 8.640
Broncoscopia 3 300 3.600 720
Biopsia de prdéstata transretal guiada

por 1 300 | 3.600 720
ultrassom

Biometria contato / Biometria 1

ultrassénica 1.800 21.600 4.320
Biometria Imerséo 1 1.800 21.600 4.320
Campimetria 1 600 7.200 1.440
Colonoscopia (colonoretosigmoidoscopia) 6 200 2.400 480
Ecocardiografia/doppler(totais) 1 796 8.712 1.742
Ecocardiografia de estresse (farm. Ou 1

fisico) 300 3.600 720
Ecocardiografiatranstoracica 1 900 10.800 2160
Ecocardiografiatransesofagico 1 300 3.600 720
Eletrocardiografia 2 1.800 21.600 4.320
Eletroencefalograma 1 400 4.800 960
Eletroneuromiografia 1 450 5.400 1.080
Endoscopia Digestiva Alta 6

Gastro/procto 600 7.200 1.440
Espirometria 3 1.200 14.400 2.880
Fibronasolaringoscopia (nasofibro) 2 700 8.400 1.680
Fundoscopia * 2 2.600 31.200 6.240
Potencial de acuidade* 2 3.600 43.200 8.640
Laser para fotocoagulagéo 2 139 1.668 334
Paquimetria 1 250 3.000 600
Monitorizagao da Pressao Arterial (MAPA) 10 250 3.000 600
Monitorizagéo do ECG por Holter 10 250 3.000 600
Raio X Simples 1 1.500 18.000 3.600
Raio X Contrastado — 1

Uretrocistografia 300 3.600 720
Raio X Contrastado — 1

Urografia excretora 300 3.600 720
Raio X Panoramico 1 64 768 154
Ressonancia magnética(c/ e s/ sedagéo) 1 600 7.200 1.440
Retinografia colorida 1 64 768 154
Retinografia fluorescente 1 60 720 144
Tomografias Computadorizadas Gerais 1 900 10.800 2160
Tomografia Computadorizada do olho 1 900 10.800 2160
Teste Ergométrico 2 600 7.200 1.440
Tonometria * 1 3.600 43.200 8.640
Uretrocistoscopia 1 300 3.600 720
Urodindmica 1 300 3.600 720
Exames Ultrassonogréaficos Gerais 3 2300 27.600 5.980
TOTAL 79 35.453 425.436 85.548

*Esse exame devera ser contabilizado dentro das consultas oftalmolégicas
Obs: Alguns exames serdo ofertados aos 62 municipios do DRS IX Marilia
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15. ESPECIALIDADE CIRURGICA

A Implantacdo do AME possibilitar4 o atendimento das necessidades discutidas
pelos gestores da CIR Marilia em relac&o as cirurgias possiveis a serem realizadas em

hospital-dia nas seguintes especialidades:

As cirurgias menores e maiores oferecidas no AME Marilia:

Especialidades NUumero de NUmerosde Nimero de Nimero de |Total
cirurgias cirurgias cirurgias cirurgias cirurgias
Menor/més Menor/ano Maior/més Maior/ano maior e
Menor/ano
Cirurgia Geral 10 120 60 720 840
Cirurgia Plastica 20 240 20 240 480
Cirurgia Vascular 60 720 85 1.020 1.740
Cirurgia Pediatrica 10 120 10 120 240
Dermatologia 100 1.200 0 0 1.200
Oftalmologia 80 960 100 1.200 2.160
Ortopedia 20 240 60 720 960
Otorrinolaringologia 20 240 50 600 840
Proctologia 25 300 45 540 840
Urologia 30 360 80 960 1.320
Cirurgia de cabecga e 20 240 o5 300 540
pescogo
Bucomaxilofacial 50 600 15 600 1.200
Total 445 5.340 550 6.600 11.940

15.1 CIRURGIA MENOR AMBULATORIAL

NUmeros de Numeros de
Especialidades cirurgias cirurgias

menor/més menor/ano
Cabecae Pescoco
Bidpsia de pele Biopsia conjuntiva 20 20
Exerese/resseccdo de lesdo
Exerese / ressecgdo de tumor - lipoma

NUmeros de Numeros de
Especialidades cirurgias cirurgias

menor/més menor/ano
Bucomaxilo

50 600

Remocao de dentes inclusos

o Ndmeros de ;
Especialidades cirurgias Ndmeros de

- cirurgias menor/ano
menor/més

CIRURGIA GERAL

Biopsia de ganglio

Bidpsia de leséo de partes moles
Biopsia de Pele

Biopsia excisional em labio inferior
Cantoplastia - Cirurgia de unha
Correcéo de alargadura de lobulo
Correcéo de freio lingual - frenectomia
Dissecc¢éo de lipoma cervical posterior
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Drenagem de abscesso

Eletrocauterizagdo/Shaving

Eletrocoagulagdo/Fulguracao/Cauterizagdo quimica/

Excisdo de espessamento de mucosa oral

anexos, partes molese mucosa

Excisdo de Lesdo e/ou sutura de ferimentos da pele,

10

Excisdo e enxerto de pele (hemangioma,
linfangioma, nevus ou tumor)

Exerese + bidpsia

Exerese de acrocordons

Exerese de calosidade plantar

Exerese de ceratose

Exerese de cisto epidermico

Exerese de cisto escrotal

Exerese de cisto sebaceo

Exerese de cisto sinovial

Exerese de corpo estranho

Exerese de dermatite

Exerese de fiboroma

Exerese de fibrose

Exerese de granuloma / nédulo / ganglio

Exerese de hemangioma

Exerese de hidradenite

Exerese de lesao folicular

Exerese de lesdes verrugosas

Exerese de lipoma

Exerese de melanocitos

Exerese de molusco

Exerese de neurofibose

Exerese de pterigio

Exerese de queratose

Exerese de xantelasma

Exerese tu de pele e anexos

Exerese tu hélice

Exerese tu malar

Exerese de tumor de pele e anexos

Infiltrag&o de corticoide em queloide

Infiltragdo em couro cabeludo

Puncéo aspirativa cultura axilar

120

Especialidades

NUmeros de

CIRURGIA PLASTICA

cirurgias
menor/més

NUmeros de
cirurgias
menor/ano

IAbcesso de mama

Bidpsia com Punch

Biopsia de pele e partes moles

Biopsia de unha

Calazio / Exerese de tumor de palpebra

Cantoplastia

Correcéo de ptose palpebral e ectropio

Correcao de lagoftalmo (flacidez tarsal)

Desbridamento cirurgico

Enxerto de pele por perda de substancia

Enxerto dermo epedérmico-composto

Enxertos de pele em queimados

Exciséo e/ou sutura simples de pequenas
lesbes/ferimentos de pele/anexos e mucosa

20

Exerese de acrocordon

Exerese de cisto/lipoma/leséo/ganglios

Exerese de corpo estranho/tumor

240
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Exerese de fibroma/ fibrose

Exerese de granuloma

Exerese de hemangioma

Exerese de hidradenite

Exerese de queldide

Extirpacao e supresséao de lesdo de pele ede tecido
celular subcutaneo

Fulguracao/Cauterizac@o quimica de les6es
cutaneas/Eletrocauterizagdo/Shaving

Infiltragdo de quelbdide

Infiltragdo de Theracort

Liberacéo de bridas cicatriciais
Lobuloplastia/Recontrugao do l6bulo da orelha
(orelha bifida)/Abcesso lobulo superior
Reconstrucdo total ou parcial de nariz/Correcao
cirargica de fratura nasal recente

Reconstrucéo parcial de labio, palpebras e couro
cabeludo

[Tratamento cirdrgico de deformidades congénitas
faciais superficiais

Xantelasma

Especialidades

Numero de
cirurgias
menor/més

NUimero de
cirurgias
menor/ano

CIRURGIA PLASTICA
Blefarocalase/Blefaroplastia/ Entropio e Ectropio

Corre¢édo com retalho/Correcao de cicatriz ou
Ferimento ou pés queimaduras/Correcéo de tumores
Otoplastia/Trat. Cirdrgico ndo estético da
orelha/Plastica orelha / Orelha abano

Excisdo e enxerto de pele (hemangioma, nevus,
linfangioma e tumor)

Excisdo e sutura de lesao na pele c/ plastica em z ou
Rotacéo de retalho

Exerese de mama supranumeraria/Exerese de
mamilo extra numérico/Exerese de
mamilo/Ginecomastia/Mama acessoria/Linfonodo
sentinela/ sindactilia/ Plastica mamaria
masculina/Resseccdo de mama axilar
Ninfoplastia/labioplastia/Correcéo de pequenos
labios

20

240

Especialidades

Numeros de

Numeros de

p cirurgias cirurgias
CIRURGIA PEDIATRICA enormas Henorano
Excisdo de ranula
Excisdo e enxerto de pele (hemangioma, nevus,
lipoma)
Exerese de cisto braquial
Exerese de apéndices auriculares 10 120
Exerese de cisto dermdide
Extirpacéo e supresséo de lesdo de pele e de tecido
Fistulectomia ou fistolotomia anal
Postectomia
Especialidades Nﬂ_mero_s de Nﬂmeros_ de

cirurgias cirurgias

CIRURGIA VASCULAR menor/més menor/ano
Desbridamento 60 720
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Escleroterapia com espuma/ Tratamento
esclerosante néo estético de varizes

Excisdo e sutura de linfagioma / nevus

Exerese de Tumor de Pele e Anexos

Retirada de cateter de longa permanénciasemi ou
total

Especialidades

Ndmeros de
cirurgias
menor/més

Numeros de
cirurgias
menor/ano

DERMATOLOGIA

IAbcesso de mama

IAmpliacdo de margem supercilio

Biopsia de pele e partes moles

Biopsia de unha encravada / Exerese deunha

Biopsia punch em malar

Biopsia punch em MMSS E MMII

Biopsia punch lesdo perineo - pénis

Cantoplastia

Criocirurgia  (nitrogenio  liquido) de neoplasias
cutaneas/Crioterapia+biopsia/Criocauteriza¢éo/Eletroc
auterizacao/Eletrocoagulacao/Shaving - retirada de
leséo/Desbastamento/Cauterizagdo quimicapalmar
mao direita/Calosidade e/ou mal perfurante -
Desbastamento (por lesédo)/Cauterizagdo Quimica
(nitrogénio)/Fulguracéo

Curativo com sedagao

Curetagem (CTG)

Desbridamento

Esfoliagéo

Excerese de Tumor de Pele e Anexos/Cisto Sebaceo

Excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele
anexos e mucosa

Exerese com biopsia

Exerese de comedao

Exerese de corpo estranho

Exerese de hidradenite

Exerese de melanose

Exerese de molusco

Exerese de queldide

Exerese de seringoma

Exerese de xantelasma

Exerese e Sutura de Lesdo com Rotacao de Retalhos
Cuténeos

Exerese+bx mentoniana

Exerese de lipoma

Exerese de nevus

Exerese de outras pequenas lesées na pele

Extracéo de milium

Flegméao

Incisdo de Drenagem de Abcesso

Infiltragc&o de queloide

Infiltrag&o com triancil

Infiltragdo de substancias em cavidadesinovial

Infiltrac&@o intralesional, cicatricial e hemangiomas -
por sessao

Infiltracdo mama esquerda

Lobuloplastia/ pelling

100

1.200
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Punch em regido dorsal
Reconstrugéo nasal

Ressutura de esterno

Sutura com aproximagé&o das bordas
[Tratamento de cicatriz de acne

Especialidades

Numeros de
cirurgias
menor/més

Numeros de
cirurgias
menor/ano

OFTALMOLOGIA

Bidpsia conjuntiva

Bidpsia de palpebra / Exerese de tumor de
palpebra

Calazio / Exerese de cisto na palpebra

Epilacéo de cilios

Exerese de granuloma

Exerese de tumor de conjuntiva

Exerese de verruga vulgar

Exerese de xantelasma

Fotocoagulacé@o a laser/Pan-fotocoagulagéo retina a
laser

Hérnia de lIris - corregao

Injecdo de Bevacizumabe (Avastin) / Injegdo intra-
\vitrea avastin

Injecéo de Sangue

Injecéo de triancinolona

Punctoplastia

Retirada de corpo estranho da camara anteriordo
olho

Retirada de corpo estranho da cérnea

Sondagem das vias lacrimais
Sutura conjuntiva

Sutura de palpebras
[Tratamento cirdrgico de Pterigio

[Tratamento cirdrgico de triquiase com ou sem
enxerto

80

960

Especialidades

Numeros de
cirurgias
menor/més

Numeros de
cirurgias
menor/ano

ORTOPEDIA

Biopsia de cisto excisional/Biopsia de cisto
incisional

Drenagem + infiltragdo

Drenagem de abscesso membro inferior
Dupuytren de méo - contratura
Eletrocauterizacao

Excisdo de leséo e/ou sutura de ferimento
Exerese de cisto sebaceo/nédulo/tumor
Fasciotomia / Liberacao de face palmar
Lipoma - Ressecc¢&o muscular
Manipulagéo articular

N6dulo palmar méo

Resseccao de cisto
sinovial/Sinovectomia/Puncao/Infiltragdo de
substancias em cavidade synovial
(articulag&o, bainha tendinosa)

Resseccao de corpo estranho

20

240
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[Transferéncia parcial extensor passage ligamento de
cleland

Especialidades

Numeros de
cirurgias
menor/més

Ndmeros de
cirurgias
menor/ano

OTORRINOLARINGOLOGIA

Bidpsia de conduto auditivo externo

Bidpsia de faringe

Bidpsia de glandula salivar

Bidpsia de piramide nasal

Bidpsia dos tecidos moles da boca

Cauterizacdo quimica de septo nasal

Excisdo e sutura de lesdo na boca

Exerese de tumor de vias aéreas superiores, face e
pescogo

Exerese tumor nasal

Fulguragéo/cauterizacao quimica de lesdes
cutaneas

Infiltragdo Medicamentosa em corneto inferior

Miringotomia

Retiradade  corpo estranho de
ouvido/faringe/laringe/nariz

Timpanotomia p/tubo de ventilagao

[Tratamento de Doencga do Ouvido Externo

Frenectomia/Frenulectomia

Reconstrucao de lobulo da orelha - Lobuloplastia

20

240

Especialidades

NUumeros de
cirurgias
menor/més

NUumeros de
cirurgias
menor/ano

PROCTOLOGIA

Bidpsia de anus/canal anal

Exerese de condiloma anal - genital

Exerese de Tumor de pele e anexos

[Tratamento esclerosante/ligadura elastica

25

300

Especialidades

NUumeros de
cirurgias
menor/més

NUmeros de
cirurgias
menor/ano

UROLOGIA

Bidpsia de bolsa escrotal/Exerese de cisto escrotal
Exerese de cisto de bolsa scrotal

Bidpsia de pénis

Cateterismo vesical/ dilatagéo percutanea

Eletrocauterizagdo / Eletrocoagulacao

Exerese de cisto epididimo / Epididimectomia

Exerese de cisto sebaceo/ cisto uretral/ condiloma

Exerese de lesao de pénis/ exérese de venus

Fulguracédo/ cauterizag@o quimica pequenas lesdes

Meatotomia/ Peniscopia - HPV

Resseccéo de caruncula uretral

Teste de papaverina

30

360
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15.2 CIRURGIA MAIOR AMBULATORIAL

Exerese de mama supranumerdaria/Exerese de
mamilo extra numérico/Exerese de
mamilo/Ginecomastia/Mama acessoria/Linfonodo
sentinela/sindactilia/Plastica mamaria
masculina/resseccdo de mama axilar

NG d Numero de
Especialidades . SHE e cirurgias
cirurgias maior/més efeTEne
CABECA E PESCOCO
— 25 300
Paaf de tiredide
o Ndmeros de Numeros de
Especialidades cirurgias cirurgias
menor/més menor/ano
BUCOMAXILO
Tratamento cirdrgico de dente incluso em paciente = —
com anomalia crénio e bucomaxilofacial
Especialidades ] Nimero de
~ Nimero de cirurgias
cirurgias maior/meés maior/ano
CIRURGIA GERAL
Bidpsia de figado ou rim por puncao
Colecistectomia videolaparoscopica
Esfincterotomia interna e tratamento de fissura
anal/tumor anu-retal
Excisdo e sutura de lesao na pele c/ plasticaem z ou
rotacao de retalho
Exerese de cisto dermoide
Exerese de cisto pilonidal (ndo faz no AME)
Exerese de cisto sacro-coccigeo
Extirpacao e supregdo de leséo de pele
pag - p. ¢ P 60 720
Hemorroidectomia
Hernioplastia
Hernioplastia epigastrica
Hernioplastia incisional
Hernioplastia inguinal / crural (unilateral)
Hernioplastia recidivante
Hernioplastia umbilical
Herniorrafia
Herniorrafia escrotal
Herniorrafia s/ resseccao intestinal (hernia
estrandulada)
5 Nimero de
Especialidades Numero de cirurgias
cirurgias maior/més maior/ano
CIRURGIA PLASTICA
Blefarocalase / Blefaroplastia/ Entropio e Ectropio
Cirurgia reparadora de mama contralateral pés
mastectomia
Correcéo com retalho/Corregéo de cicatriz ou
ferimento / Correcdo de tumores
Otoplastia / Trat. Cirdrgico nao estético da
orelha/Plastica orelha / Orelha abano
Excisdo e enxerto de pele (hemangioma, nevus,
linfangioma e tumor)
Excisdo e sutura de lesao na pele c/ plastica em z ou
rotacdo de retalho
& 20 240
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Ninfoplastia / labioplastia / Corre¢cdo de pequenos
labios

Reparacdo de sequelas faciais e partes moles pés
trauma

[Tratamento cirdrgico de cicatrizes p6s queimaduras

Especialidades

Ndmeros de cirurgias

CIRURGIA PEDIATRICA

maior/més

NUmeros de cirurgias
maior/ano

Exérese de ganglio linfatico

Herniorrafia epigastrica

Herniorrafia incisional

Herniorrafia inguinal

10

Herniorrafia umbilical

Orquidopexia

120

Especialidades

Numeros de
cirurgias maior/més

Numero de
cirurgias
maior/ano

OFTALMOLOGIA

Blefarocalase/Blefaroplastia

Capsulotomia a yag laser

Catarata/Facectomia/Facoemulsificagdo com ou
sem implante de lente intra-ocular (LIO)/
Reposicionamente de LIO

Dacriocistorrinostomia/Reconstituicdo de canal
lacrimal

Entropio e Ectropio - Corregéo cirlrgia

Estrabismo/ Lagoftalmo

100

Reconstrucao da camara anterior

Reconstituicdo parcial de palpebra com tarsorrafia

Reconstrucao total da palpebra

Simblefaroplastia - Ptose palpebral

Suspensao frontal

Sutura de cornea

Tabeculectomia/Glaucoma/lridectomia - Iridotomia a
lyag laser / Implante de prétese anti-glaucomatosa/
\Vitrectomia

1.200

Especialidades

Numero de
cirurgias maior/més

Numero de
cirurgias maior/
ano

ORTOPEDIA

lAlongamento/ encurtamento miotendineo

\Videoartroscopia

Bursectomia

Liberagdo dedo em gatilho

Neurectomia

Reducéo de luxagéo

Reparo de rotura do manguito rotador

Resseccao simples de tumor osseo/de partes moles

60

Retirada de corpo estranho intra 6sseo

Retirada de corpo estranho intra-articular

Retirada de fio ou pino intra-osseo

Retirada de placa e/ou parafuso

Retracao cicatricial dos dedos com
comprometimento

Polidactilia/Sindactilia/Exerese de dedos
lextranumerarios

720
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Tendlise

[Tenoplastia ou enxerto de tend&o Unico

[Tratamento cirdrgico de dedo em martelo

[Tratamento cirdrgico de halux valvus com ou sem
osteomia

[Tratamento cirurgico de pseudo-retardo/consolidacao
perda ossea ao nivel do carpo

[Tratamento cirdrgico de rotura do menisco

[Tratamento cirurgico de sindrome compressiva em
tunel do carpo osteo-fibroso ao nivel do
carpo/Neurdlise / Microneurdlise de nervo periférico

[Tratamento de lesdo osteocondral

Reconstrucéo de ligamento

[Tenoneurorrafia

IArtrodese radio-carpica

[Transposicéo de tenddo méo

Enxerto tenddo mao

Osteossintese escaf6ide

IAmputacao dedos

Hemorroidectomia
Plastica anal — Anoplastia
Plicoma

. NUmero de
- Numero de . -
Especialidades . - . 5 cirurgias
cirurgias maior/més -
maior/ano
OTORRINOLARINGOLOGIA
IAO (adenoidectomia)
IAO + fr (adenoidectomia + frenulectomia)
A1 (amidalectomia)
)AL + fr (amidalectomia + frenulectomia)
A2 (amidalectomia + adenoidectomia)
A2 + fr (amidalectomia + adenoidectomia +
frenulectomia)
Otoplastia/Tratamento cirurgico nédo estético da 50 600
orelha
S + t (septoplastia + turbinectomia)
S +t+ a0 (septoplastia + turbinectomia +
adenoidectomia)
ISinusotomia bilateral
[Timpanoplastia
Upfp (uvulopalato - faringoplastia)
Upfp + a0 (uvulopalato - faringoplastia +
adenoidectomia)
N d Nimero de
Especialidades _ WEEROeE cirurgias
cirurgias maior/més g S
PROCTOLOGIA
Esfincterotomia Interna e tratamento de fissura anal
Exerese de cisto sacro — coccigeo
Fistulectomia — Fistulotomia 45 540

Especialidades

NUumeros de
cirurgias maior/més

Ndmeros de
cirurgias maior/
ano

VASCULAR

Confeccgao de fistula Arteriovenosa/hemodialise
\Varizes

Safenectomia

85

1.020
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NUmeros de NUmero de
Especialidades cirurgias cirurgias
maior/més maior/ano

UROLOGIA

Bidpsia de bexiga/rim

Bidpsia de prostata/Core biopsy de
prostata/Resseccdo endoscopica da préstata
Cistostomia

Coaptagéo de ninfas

Correcéo de perineo / Perineoplastia

Dilatacao uretral/Meatoplastia/Uretrotomia/Uretromia
interna
Excerese ou ressec¢ao de cisto sacro-coccigeo

80 960

Frenuloplastia/Frenectomia/Plastica de freio balano
prepucial

Hidrocele / Hidrocelectomia

Hipospadia

Incontinéncia urinaria - tratamento cirdrgico
Orquidopexia/Criptorquidia

Orquiectomia bilateral

Passagem de duplo j/Retirada de duplo j
Plastica total do pénis
Postectomia/Circunciséo/Fimose
Uretrocistoscopia/Uretroscopia/Ureterolitotripsia
\Varicocele/Varicocelectomia/Vasectomia

16. ESPECIALIDADES NAO MEDICAS

O Ame Marilia contara com as categorias ndo médicas, como enfermagem,
psicologia, nutricdo, fonoaudiologia, fisioterapia, servico social, terapia ocupacional,

farmacia e odontologia, atendendo as demandas internas conforme as necessidades.

ESPECIALIDADES NAO MEDICAS
Terapia Ocupacional | X Farmécia X
Psicologia X Fonoaudiologia | X
Nutricdo X Fisioterapia X
Enfermagem X Servigo Social X
Odontologia X

17. QUALIFICACAO E DESENVOLVIMENTO DAS
ACOES DA ATENCAO BASICA

Um dos objetivos especificos do AME é realizar a¢cdes de matriciamento para a
atencdo primaria a saude. Entendemos que o desenvolvimento da educacao
permanente nos pontos de atencdo permitira aos profissionais a avaliacdo do processo
de trabalho individual e coletivo da gestdo da atencao primaria.

Em muitos casos as propostas de matriciamento através de capacitages,
palestras e outras modalidades ocorrem desarticuladas do contexto dos servicos e nem

sempre respondem as necessidades dos gestores e trabalhadores.
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Frente a este contexto, a proposta do AME serd de qualificar a assisténcia a
saude para o desenvolvimento da atencdo primaria na area de abrangéncia do DRS 1X
e, com isso, integrar 0s processos ha busca da melhoria do acesso pela efetiva
organizacao dos fluxos, aumento da resolubilidade e melhor integracao entre a Atencéo
Primaria e os servicos que compdem a Média Complexidade, de acordo com a
necessidade dos servicos, gestores e trabalhadores.

Podendo, ainda, oferecer treinamentos com base nos protocolos clinicos e
assistenciais para assisténcia aos principais grupos de populacdo atendida, com
destaque, diabéticos, hipertensos e criancas; discussdo e orientagdo de casos em
atendimento na Unidade Béasica, mediada por sistemas de informacgéo, celular (whats
app), objetivando apoio e orientagdo aos profissionais que estdo na ponta e o correto
encaminhamento de casos para a média complexidade e recebimento dos pacientes
contra referenciados, incluidos os idosos, para seguimento nas Unidades de Atencao

Priméria.

18. CONSIDERACOES FINAIS

A proposta de implantacdo de um AME na area de abrangéncia da Regido de
Saude de Marilia vem de encontro a uma necessidade que atinge todos 0os municipios,
o atendimento a média complexidade.

Considerando um servico ambulatorial e cirdrgico com alta e pronta
resolubilidade para consultas médicas e exames de diagnéstico, que atendam as
necessidades com eficiéncia e rapidez na solucdo de problemas de pacientes
encaminhados pela rede basica de saude.

Que colabora com a organizacdo e a regionalizagdo e representa mais um
importante ponto de atengdo na garantia da integralidade da assisténcia a salde da
populacdo SUS.

O AME com uma estrutura de suporte diagndstico por imagem, analises clinicas
e métodos diagndsticos especializados, para atendimento de média complexidade e a
proposta é realizar o diagnostico, realizar cirurgias de baixa e média complexidade
ambulatoriais e fazer o encaminhamento a rede hospitalar de referéncia ja citada no
projeto, evitando que estes casos, em especial 0s que sdo cirargicos, possam deixar de
ser eletivos e se transformar em urgéncia, lotando os prestadores.

Concluimos que a consecucao deste projeto trard nova perspectiva para 0s
usuarios do SUS com a ampliacdo da oferta e garantia de servicos de qualidade, em

tempo oportuno a populacdo. A oferta de SADT externo aos municipios que nao tem
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capacidade instalada para diagnosticos, como por exemplo, tomografia, ressonéancia,
dentre outros, também vem de encontro a atual necessidade dos gestores municipais
de saude. Destacamos ainda, que a utilizacdo dos hospitais de alta complexidade se
dard de forma mais equanime, cumprindo seu papel de atendimento de alta

complexidade visto a reducdo da média complexidade nestes equipamentos de saude.

19. ANEXO

Localizaco da area proposta para constru¢éo do AME MARILIA:
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