CIB COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE |
RORAIMA | SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE e
M SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

A PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de
suas atribuigdes legais que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do
seu Regimento Interno, e

Considerando a Portaria 2.439/GM/MS, de 08 de Dezembro de 2005, que institui
a Politica Nacional de Aten¢io Oncolédgica: Promogédo, Prevengdo, Diagnostico, Tratamento,
Reabilitagdo e Cuidados Paleativos, a serem implantadas em todas as Unidades da Federacao,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo do SUS;

Considerando ainda a Portaria 741, de 19 de dezembro de 2008, que define as
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, os Centros de Assisténcia de
Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em
Oncologia;

Considerando ainda o consenso na Sexta Reunido extraordinaria da CIB/RR,

ocorrida em 24 de setembro de 2008.
RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a Rede de Assisténcia ao Paciente de Oncolégico para o
Credenciamento do Hospital Geral de Roraima, como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia.

Art. 2° Esta resolugdo entrard em vigor a partir da data de sua publicagdo no Diario
Oficial do Estado.

Boa Vista(RR), 14 de outubro de 2008.

<«

EUGENIA GLAUCY MOURA FERREIRA  NAMIS LEVINO DA SILVA FILHO
Presidente da Comissdo Intergestores Bipartite-CIB Presidente do COSEMS/RR
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1- Introdugao

Esta rede visa integrar a nova politica instituida pelo Ministério da Saude,
que regulamenta a Politica de Atencdo em Traumato-Ortopedia, onde se faz
necessario organizar esse atendimento, em servicos hierarquizados e
regionalizados, com bases nos principios da universalidade e integralidade das
acdes de saude.

Tem como finalidade estabelecer o fluxo de atendimento dos referidos
pacientes demonstrando todo o processo percorrido para a realizagdo dos
procedimentos necessarios, e tem como critério a faixa etaria, onde sera definido a
competéncia para a realizagéo dos procedimentos.

Serao expostos a distribuicdo geografica dos servicos e integragéo da
rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia e emergéncia bem como
os demais servicos assistenciais. E € de suma importancia que a rede esteja
estruturada para que estalebeca mecanismos de regulagéo, controle e avaliacéo da
assisténcia prestada aos pacientes que necessitam de procedimentos de alta
complexidade em Traumato-Ortopedia.



2. DA POPULACAO

O Estado de Roraima é constituido por 15 municipios: Boa Vista (capital),

Rorainopolis, S&o Luiz, Sdo Jodo da Baliza, Caroebe, Caracarai, Iracema, Mucajai,

Canta, Bonfim, Normandia, Pacaraima, Uiramuta, Amajari, Alto Alegre.

Sua populago estimada de 2007 € de 415.281 habitantes, tendo em Boa

Vista a maior concentragdo humana com aproximadamente 415.281 habitantes.

Tabela 1 - Populagdo do Estado de Roraima por Municipio 2003 - 2007

r

Municipios | 2 2003 2004 | 2005 | 2006 2007
Alto Alegre | 19.970  20.272] 22102  22. 854  23.607|
Amajari | . 5.683 5627 6087 . 5.228 6.372
'Boa Vista ] 221.029 227.652 242179  249.654 257.071
‘Bonfim | 10. 947; 11.109| 12626  13.222 13.809
Canta | 9.511 9732 10482  10.830 11.170
'Caracarai | 15985  16. 195 17.746 18,367 18.892
Caroebe | 5777 5818 5. 869  5.902 5.933
‘Iracema — | 5.410 5464 6.060 6. 287 6.519
‘Mucajai " 11.441 11590  11.649  11.723 11.794
‘Normandia 5743 5816 5335  5.192) 5.047
'Pacaraima 7.593  7.677 8215  8.436 8.654
Rorainépolis | 20.944 21612 24615 25912 27.201
‘ Séo Jodo da Baliza | 5260  5.243 5432 5492 5.555 |
'Sio Luiz - 5891  6.008 6490  6.699 6.915
Uiramuta 6.112 6.069 6. 430 ~ 6.542| 6.652
357.296| 365.934 391.317 403.340  415.281

'TOTAL

Fonte: Dados de estimativas populacionais realizadas pelo IBGE/ DATASUS / MS de 2003 a 2007




3. Distribuicao Geografica dos Servicos

Desenho a Regionalizagao para Microrregido de Roraima

A Microregido & composta por quinze municipios (Alto Alegre, Amajari, Boa
Vista, Bonfim, Canta, Caracarai, Caroebe, Iracema, Mucajai, Pacaraima,
Roraindpolis, Sdo Jodo da baliza, Sdo Luiz e Uiramuta ) com uma populagéo de
415.281 habitantes em 2007, segundo dados IBGE/2007.

A capital Boa Vista, concentra o maior contingente populacional com 242.179
que representa 62% da populagéo do Estado. A maioria da populacdo da capital
esta concentrada na area urbana (98%). Os municipios de Boa Vista, Amajari,
Pacaraima, Mucajai, Iracema e Rorainépolis se interligam através da BR-174, o
municipio de Alto Alegre se liga a capital atraveés da RR 205 e Canta, Bonfim,
Normandia e Uiramutd da BR 401, a primeira e a segunda estdo totalmente

pavimentadas e a terceira parciaimente.

Médulo Assistencial 1: Este modulo é composto pelos municipios de: Amajari,

Boa Vista (capital), Canta e Normandia;

Médulo Assistencial 2: O municipio de Alto Alegre com proposta de regionalizacao
como sede para sua propria populagdo, com procedimento do elenco de Meédia
Complexidade (M2);

Médulo Assistencial 3: Este Médulo é composto pelos Municipios de: Mucajai e

Iracema;

Médulo Assistencial 4: O municipio de Caracarai com a regionalizag&o fica como
sede sua propria populagdo. Este Modulo € composto pelos Municipios de
Pacaraima e Uiramutg;



Modulo Assistencial 5: Este Modulo é composto pelos municipios de S&o Luiz, S&o

Jodo da Baliza e Caroebe.

Médulo Assistencial 6: O municipio de Roraindpolis integra a regionalizagéo como

sede para sua propria populacao.

Modulo Assistencial 7: O municipio de Bonfim com a regionalizagcdo fica como

sede para sua propria populacéo.

Moédulo Assistencial 8: Este Modulo é composto pelos municipios de Pacaraima e
Uiramuta.

Todos os pacientes dos Municipios do Mucajai, Caracarai, Canta,
Iracema, Rorainopolis, Caroebe, Sao Luiz, Sdo Joao da Baliza, Bonfim,
Normandia, Amajari, Uiramutd, Pacaraima e Alto Alegre que necessitarem de
atendimento na especialidade de oncologia deverao ser referenciados para o
Municipio de Boa Vista, onde estdo situados o Hospital Geral de Roraima e
Hospital da Crianga Santo Antonio que realizam atendimentos na referida
especialidade.



4. Rede de Assisténcia ao Paciente de Traumato-Ortopedia

De acordo com a nova Politica Nacional de Traumato-Ortopedia,
instituida através da portaria 221/GM de 15 de Fevereiro de 2005, que
estabelece um planejamento para formar uma rede hierarquizada, de aten¢ao em
alta complexidade em Traumato-Ortopedia, que tem como finalidade prestar
assisténcia a doentes com afeccdes do sistema musculo-esquelético que
necessitem ser submetidos aos procedimentos classificados como de alta
complexidade.

O paciente que necessitar de procedimentos cirurgicos de alta
complexidade na especialidades de Traumato-Ortopedia.clinica e cirirgica
acima de 12 (Doze) anos devem ser encaminhados ao Hospital Geral de
Roraima sob gestdo do Estado e com idade inferior ao Hospital Santo Antonio
sob gestdo Municipal. Com relagdo as internagdes e atendimentos de urgéncia e
emergéncia, os pacientes devem ser encaminhados ao Hospital Geral de
Roraima ¢ no caso de traumato-ortopedia pediatrica no Hospital Santo
Antonio.

Sendo necessario exames de imagem, estes serdo realizados por
uma Unidade de Saude do Estado para pacientes com 12(doze anos) ou mais ¢
por uma Unidade de Satde do Municipio para pacientes com idade inferior.
Com excec¢do dos exames de Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética que serdo realizadas pelo Estado, sendo que para estes, quando se
fizerem necessario anestesia, a Secretaria Municipal de Saude se
responsabilizara pelo anestesista. E ndo tendo o procedimento disponivel na
Rede Estadual e Municipal devera ser solicitado TFD — (Tratamento Fora de
Domicilio) para pacientes acima de 15(quinze) anos 11(onze) meses e (29) dias
pelo o Estado e com idade inferior pelo Municipio de Boa Vista.

Considerando que o paciente de Trauméto-Ortopedia necessite
freqiientemente de um apoio multidisciplinar para diagnéstico patologico de
acordo com seu grau de comprometimento ¢ de disfung¢do, hd a necessidade
de especialidades paramédicas que promovam através da reabilitagdo, suporte
e acompanhamento através de procedimentos especificos para a melhoria das
condicdes fisicas e psicoldgicas do paciente no sentido de restituigdo de sua



capacidade funcional,onde devem ser encaminhados os pacientes com idade
superior a 12 (doze)anos, a uma Unidade Publica do Estado e com idade inferior
ao Hospital Municipal Santo Antonio, uma vez que o Estado e Municipio
dispde desses servicos.

As consultas e internagdes serdo disponibilizadas sem que haja
limite de procedimentos, ou seja, serdo atendidos todos os pacientes que
necessitarem de consultas ambulatoriais e internagdes eletivas, sendo apenas
agendadas previamente pelos respectivos pacientes nas Unidades de Saude que
realizam os referidos procedimentos.
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1- Introducao

Esta rede visa integrar a nova politica instituida pelo Ministério da Saude,
que regulamenta a atengao ao portador de doenca oncolégica.

Tem como finalidade estabelecer o fluxo de atendimento dos referidos
pacientes demonstrando todo o processo percorrido para a realizagdo dos
procedimentos necessarios, e tem como critério a faixa etaria, onde sera definido a
competéncia para a realizacao dos procedimentos.

Serao expostos a distribuicdo geografica dos servigos e integragdo da
rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia e emergéncia bem como
0s demais servigos assistenciais. E € de suma importancia que a rede esteja
estruturada para que estalebeca mecanismos de regulagao, controle e avaliagao da
assisténcia prestada aos pacientes oncolégicos.



2. DA POPULACAO

O Estado de Roraima é constituido por 15 municipios: Boa Vista (capital),
Roraindpolis, S&o Luiz, Sdo Jodo da Baliza, Caroebe, Caracarai, Iracema, Mucajai,
Canta, Bonfim, Normandia, Pacaraima, Uiramuta, Amajari, Alto Alegre.

Sua populagdo estimada de 2007 é de 415.281 habitantes, tendo em Boa

Vista a maior concentragdo humana com aproximadamente 415.281 habitantes.

Tabela 1 - Populagado do Estado de Roraima por Municipio 2003 — 2007

Alto Alegre 19.970] 20.272| 22.102] 22.854 23.607
Amajari 5.683 5.627 6.087 6.228 6.372
Boa Vista 221.029| 227.652| 242.179| 249.654 257.071
Bonfim 10.947| 11.109] 12.626| 13.222 13.809
Canta 9.511 9.732| 10.482] 10.830 11.170
Caracarai 15.985| 16.195| 17.746| 18.367 18.892
Caroebe 5.777 5.818 5.869 5.902 5.933
Iracema 5.410 5.464 6.060 6.287 6.519
Mucajai 11.441 11.590| 11.649| 11.723 11.794
Normandia 5.743 5.816 5.335 5.192 5.047
Pacaraima 7.593 7.677 8.215 - 8.436 8.654
Rorainépolis 20.944| 21.612| 24.615  25.912 27.201
Sio Jodo da Baliza 5.260 5.243 5.432 5.492 5.655
S3o Luiz 5.891 6.008)  6.490 6.699 6.915
'Uiramuta 6.112 6.069 6.430 6.542 6.652
TOTAL 357.296| 365.934| 391.317| 403.340 415.281

Fonte: Dados de estimativas populacionais realizadas pelo IBGE/ DATASUS / MS de 2003 a 2007




3. Distribuicao Geografica dos Servigos

Desenho a Regionalizagao para Microrregido de Roraima

A Microregido € composta por quinze municipios (Alto Alegre, Amajari, Boa
Vista, Bonfim, Canta, Caracarai, Caroebe, Iracema, Mucajai, Pacaraima,
Rorainépolis, S&o Jodo da baliza, S3o Luiz e Uiramutd ) com uma populagdo de
415.281 habitantes em 2007, segundo dados IBGE/2007.

A capital Boa Vista, concentra o maior contingente populacional com 242.179
que representa 62% da populacdo do Estado. A maioria da populacdo da capital
esta concentrada na area urbana (98%). Os municipios de Boa Vista, Amajari,
Pacaraima, Mucajai, Iracema e Roraindpolis se interligam através da BR-174, o
municipio de Alto Alegre se liga a capital através da RR 205 e Canta, Bonfim,
Normandia e Uiramutd da BR 401, a primeira e a segunda estdo totaimente
pavimentadas e a terceira parcialmente.

Moédulo Assistencial 1: Este médulo € composto pelos municipios de: Amajari,

Boa Vista (capital), Canta e Normandia;

Médulo Assistencial 2: O municipio de Alto Alegre com proposta de regionalizagéo
como sede para sua propria populagdo, com procedimento do elenco de Média
Complexidade (M2);

Médulo Assistencial 3: Este Mddulo € composto pelos Municipios de: Mucajai e
Iracema,

Médulo Assistencial 4: O municipio de Caracarai com a regionalizagéo fica como
sede sua propria populagdo. Este Mddulo é composto pelos Municipios de
Pacaraima e Uiramuta;



Moédulo Assistencial 5: Este Modulo € composto pelos municipios de S&o Luiz, S&o
Jodo da Baliza e Caroebe.

Médulo Assistencial 6: O municipio de Roraindpolis integra a regionalizacdo como
sede para sua propria populacao.

Médulo Assistencial 7: O municipio de Bonfim com a regionalizagcdo fica como
sede para sua propria populagao.

Médulo Assistencial 8: Este Modulo é composto pelos municipios de Pacaraima e
Uiramuta.

Todos os pacientes dos Municipios do Mucajai, Caracarai, Cant3,
Iracema, Rorainopolis, Caroebe, Sdo Luiz, Sdo Jodo da Baliza, Bonfim,
Normandia, Amajari, Uiramutd, Pacaraima e Alto Alegre que necessitarem de
atendimento na especialidade de oncologia deverdo ser referenciados para o
Municipio de Boa Vista, onde estdo situados o Hospital Geral de Roraima ¢
Hospital da Crianga Santo Anténio que realizam atendimentos na referida
especialidade.



4. Rede de Assisténcia ao Paciente Oncologico

De acordo com a nova Politica Nacional Oncoldgica , instituida
através da Portaria 2439/GM de 08 de Dezembro de 2005, que visa a promogio.
prevenc¢do , diagndstico , tratamento , reabilitacdo e cuidados paliativos , a ser
implantada em todas as Unidades Federadas , respeitadas as competéncia das
trés esferas de gestao.

O paciente que necessitar de atendimento ambulatorial nas
especialidades de oncologia clinica e cirtirgica acima de 12 (Doze) anos,
devem ser encaminhados ao Hospital Geral de Roraima sob gestdo do Estado e
com idade inferior ao Hospital Santo Antonio sob gestdio Municipal.Com
relagdo as internagdes e atendimentos de urgéncia e emergéncia, os pacientes
devem ser encaminhados ao Hospital Geral de Roraima e no caso de oncologia
pediatrica ao Hospital Santo Antonio.

Sendo necessario exames ou seja estudo dos métodos diagndsticos
auxiliares ~ como: Ressondncia ~ Nuclear =~ Magnética,Tomografia
Computadorizada,Ultra-sonografia,Imuno ~  histoquimica, ~ Dosagem  de
Marcadores Tumorais,Radiografia, Mamografia e outros necessarios, para
pacientes acima de 12 (Doze)anos s deverdo se encaminhados para uma unidade
de Saide do Estado, e para pacientes com idade inferior deverdo ser
encaminhados ao Hospital Pediatrico Santo Antdnio de competéncia do
Municipio,com exce¢do dos exames de Tomografia Computadorizada e
Ressondncia Magnética que serdo realizadas pelo Estado, sendo que para estes,
quando se fizerem necessario anestesia, a Secretaria Municipal de Satde se
responsabilizara pelo anestesista. E quando o procedimento ndo estiver
disponivel na rede Estadual e Municipal devera ser solicitado TFD —
(Tratamento Fora de Domicilio) para pacientes acima de 15(quinze) anos
11(onze) meses ¢ (29) dias pelo o Estado e com idade inferior pelo Municipio de
Boa Vista.

Considerando que o paciente oncolégico necessite freqiientemente
de um apoio multidisciplinar para diagnéstico patolégico de acordo com seu
grau de comprometimento e de disfuncdo, ha a necessidade de especialidades
paramédicas relacionadas ao  atendimento como: Fisioterapia,
Psicologia,Fonoaudidlogia, Dentista e outros envolvidas com o tratamento
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paliativo e de reabilitagdo, onde devem ser encaminhados os pacientes com
idade superior a 12(doze)anos a uma Unidade Publica do Estado e com idade
inferior ao Hospital Municipal Santo Ant6nio, uma vez que o Estado e
Municipio dispde desses servigos.

Com rela¢do a radioterapia e seguindo mesmo critério de idade
serdo referenciados para o Estado do Amazonas,através de solicitagdo de TFD
para o Estado e os pacientes com faixa etaria igual ou inferior a 15 (Quinze)
Anos, 11(onze) meses e 29(vinte e nove) dias serdo referenciados para os
servicos onde a marcagdo ocorrer com mais brevidade possivel, através de
solicitagdo de TFD infantil para o Municipio de Boa Vista.

As consultas e internagles serdo disponibilizadas sem que haja
limite de procedimentos, ou seja serdo atendidos todos os pacientes que
necessitarem de consultas ambulatoriais e internagdes eletivas, sendo apenas
agendadas previamente pelos respectivos pacientes nas Unidades de Saude que
realizam os referidos procedimentos.



