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Introducgao

Numa anélise retrospectiva, as agdes promovidas
na area de Oncologia pelo extinto INAMPS tiveram
pouco impacto na melhoria da qualidade da assistén-
cia nesta especialidade, que atribuimos a dois princi-
pais motivos. O primeiro, ndo houve preocupacgéao efe-
tiva em garantir assisténcia a totalidade dos pacientes
com cancer. O segundo, a assisténcia oncoldgica nun-
cafoivista globalmente, mas fragmentada em procedi-
mentos.

Em 1987, quando foi criado um grupo técnico para
atuarem Oncologia na Secretaria de Salde do Estado
de Sao Paulo, as principais deficiéncias detectadas
foram: diagnéstico muito tardio; falta de abordagem
multidisciplinar; tratamento fragmentado emvarias ins-
tituigoes; falta de planejamento terapéutico e de segui-
mento dos pacientes tratados; demandareprimida; pro-
fissionais e servigos inabilitados; necessidade de gran-
des deslocamentos parateracesso concorrido aalgum
servigo especializado.

Varias agbes corretivas foram implementadas ao
longo daquele periodo, visando promover maior descen-
tralizag&o dos servigos, aumento da resolutividade dos
hospitais e aumento global da capacidade assistencial.
Concorreram com estas agoes as dificuldades econé-
micas do INAMPS e as instabilidades e incertezas da
politica de salde no Brasil.

Também, ficou claro que o grupo técnico entao cons-
tituido junto ao érgao central da Secretaria de Salude
erainsuficiente e incapaz de definir, propor e operacio-
nalizar agdes corretivas necessarias ao aprimoramen-
to da assisténcia oncoldgica em todo o Estado de Sé&o

Paulo, devido as peculiaridades locais e regionais e dos
préprios hospitais.

Onco-Rede

Uma agao de caréater gerencial realizada no Estado
de Sao Paulo foi a criagdo da Onco-Rede (Decreto Es-
tadual n? 32.848, em 23 de janeiro de 1991), com o
objetivo de servir de instrumento paraidentificar e cons-
tituir formalmente uma rede de hospitais que atuasse
nesta especialidade e, destaforma, facilitar e orientara
qualificagdo da assisténcia oncoldgica. Identificados
estes hospitais, todas as agdes técnicas e administra-
tivas relacionadas a assisténcia ao paciente com can-
cerdeveriamserdirigidas a este conjunto conhecido de
prestadores de servigos. Incluem-se nestas agoes in-
vestimentos da Secretaria Estadual de Salude, como
repasse de recursos e alocagao de equipamento.

Os hospitais para integrarem a Onco-Rede devem
estar integrados ao SUS e receber de suas Unidades
de Salde os pacientes com diagndstico ou suspeita de
cancer, para tratamento e seguimento, sendo conside-
rado nivel terciario de atengéo a saude e incluindo as-
sisténcia ambulatorial e hospitalar. Estes hospitais sdo
denominados CECAN e podem ser hospitais especiali-
zados em céncer, universitéarios e de ensino, e hospi-
tais gerais publicos ou privados.

A geréncia da Onco-Rede é formada por uma Co-
missao Estadual de Oncologia e por cinco Comissbes
Técnicas Regionais de Oncologia, tendo emvistaque a
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo subdivi-
de-se em cinco regides.
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A Comissao Estadual de Oncologia - CEO esta vin-
culada ao érgéo central da Secretaria Estadual de Sau-
de e tem como principais atribuigoes:

- Assessorar a Secretariade Saude no aprimoramen-
to da organizag&o dos servigos de salde que prestam
assisténcia oncoldgica, em consonancia com a politica
de salde vigente no &mbito nacional e estadual;

- Acompanhar e colaborar na avaliagéo e controle
dos servigos executados pelos hospitais que compdem
a Onco-Rede,;

- Colaborar, por meio de seus membros, na imple-
mentagao das agdes que visem aprimorar a assisténcia
oncoldégica.

As Comissdes Técnicas Regionais de Oncologia
estdo vinculadas administrativamente ao érgéo regio-
nal da Secretaria de Salide de sua abrangéncia e, tecni-
camente, a Comissao Estadual de Oncologia. Estas
Comissdes tém as seguintes atribuigoes:

- Subsidiar a elaboragao e atualizagao dos Planos
Diretores de Salude e a realizagéo de convénios ou con-
tratos com instituicdes que atuam em Oncologia;

- Promover e implementar agées para adequar a
capacidade assistencial a demanda de pacientes;

- Assistir e propor normas e agoes técnico-adminis-
trativas aos CECAN, municipios e aos 6rgaos regionais
da Secretaria de Salde, necessérias a organizagao da
assisténcia oncologica.

- Acompanhar e assegurar o cumprimento das di-
retrizes e normas emanadas do érgao central da Se-
cretaria;

- Participar daavaliagao e supervisao daatuagao das
Unidades da Onco-Rede;

- Propor normas e agdes a Comissao Estadual de
Cancer que impliquem no avango qualitativo e quantita-
tivo da assisténcia oncoldgica;

-Colaborar, através de seus membros, naimplemen-
tacao das agdes que visem aprimorar a assisténcia
oncoldgica.

Credenciamento dos hospitais no Estado
de Sao Paulo

Com base na Portaria n? 170/93 da Secretaria de
Assisténcia a Saude, foram credenciados ou recreden-
ciados 43 hospitais de todas as regides do Estado de
Sao Paulo, sendo 11 no municipio de Sao Paulo. Atual-
mente é este o conjunto de hospitais que compoem a
Onco-Rede e que, portanto, s&o nominados CECAN.

Nesse credenciamento inicial, as diretrizes gerais
adotadas pela Comissao Estadual de Oncologia foram:

1. O conjunto dos hospitais credenciados deve cons-
tituir um sistema de assisténcia oncoldgica regiona-
lizado, do ponto de vista geografico e estratégico (po-
pulagdo e meios de transportes publicos existentes), e
hierarquizado, do ponto de vista da resolutividade
assistencial;
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2. Os hospitais devem estar localizados em ci-
dades-pdlos e distribuidos de tal forma que o desloca-
mento maximo de um usuario do Sistema Unico de
Salde - SUS, para atingir um CECAN, néo seja supe-
riora 150 km;

3. O numero de CECAN deve ser suficiente para
atender a demanda assistencial dependente do SUS,
se possivel na propria regiao.

Operacionalizagao e qualificagao da Onco-Rede

Estao sendo revisados e atualizados os parametros
de qualidade e as normas previamente estabelecidos,
para que seja possivel acompanhar e avaliar continua-
mente o desempenho dos hospitais, do ponto de vista
assistencial e dos ajustes técnico-administrativos ne-
cessarios. E evidente também que estao envolvidos
ajustes por parte da Secretaria de Saude do Estado de
Séao Paulo.

Essas normas e parametros sdo os instrumentos de
agao das Comissdes Técnicas Regionais de Oncologia
e dos érgaos regionais da Secretaria de Saude para
conduzir o processo de aprimoramento da Onco-Rede,
dos quais destacamos os principais topicos:

1 - Nao é necessario que cada CECAN oferega as-
sisténcia a todos os tipos de neoplasias.

2 - Aextensao da area geograficade referéncia, con-
seqlientemente populacional, pode variar para as dife-
rentes especialidades de um mesmo CECAN.

3 - Um paciente deve estar inscrito em um unico
CECAN, ainda que procedimentos eventuais sejamre-
alizados em outros CECAN. Pode haver transferéncia
de pacientes entre cs CECAN.

4 - Para determinar a area geogréfica de referén-
cia deve-se considerar a capacidade assistencial do
CECAN e as facilidades de acesso através dos meios
de transportes publicos.

5 - O ideal é que todos os CECAN disponham de
todos os recursos para a assisténcia oncoldgica. Toda-
via, com a aprovagao da Comissao Técnica Regional
de Oncologia, admite-se que alguns procedimentos,
desde que nao populacional, pode variar para as dife-
rentes especialidades de um mesmo CECAN.

3 - Um paciente deve estar inscrito em um unico
CECAN, ainda que procedimentos eventuais sejamre-
alizados em outros CECAN. Pode haver transferéncia
de pacientes entre os CECAN.

4 - Para determinar a area geografica de referén-
cia deve-se considerar a capacidade assistencial do
CECAN e as facilidades de acesso através dos meios
de transportes publicos.

5 - O ideal é que todos os CECAN disponham de
todos 0s recursos para a assisténcia oncolégica. Toda-
via, com a aprovagao da Comissdo Técnica Regional
de Oncologia, admite-se que alguns procedimentos,
desde que n&o envolvam transferéncia de pacientes,
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possam ser realizados ou depender de outros servigos
publicos ou privados, conveniados ou contratados pelo
SUS.

6-Otempoaceitavel de espera para o primeiro aten-
dimento é de 10 dias, e apds 20 dias no maximo para
estadiar e iniciar efetivamente o tratamento, clinico ou
cirtrgico. O paciente, uma vez encaminhado pararadio-
terapia, n&o deve esperar mais do que 10 dias para ini-
ciar o tratamento (estes prazos séo metas de qualida-
de). A Comisséo Técnica Regional de Oncologia deve-
ra analisar as situagbes que caracterizam demanda
reprimida e propora solugdes, que poderédo ser a ex-
pansao dos servigos dos CECAN existentes na regido
ou credenciamento de novos hospitais como CECAN.

7 - Deveréao ser locados pelo SUS todos os servigos
considerados necessarios a assisténciaoncoldgica nas
especialidades oferecidas pelo CECAN, por proposta
da Comisséo Técnica Regional de Oncologia.

8 - A capacidade de internagéo clinica e cirlrgica
deve sercompativel com a capacidade de atendimento
ambulatorial, evitando que haja demandareprimida para
realizagao dos procedimentos hospitalares.

9 - Todos os CECAN devem ter definidas e escritas
assuasrotinas de diagndstico, estadiamento, tratamen-
to e seguimento das especialidades atendidas. Copia
destas rotinas deve ser enviada para conhecimento da
Comissao Técnica regional de Oncologia e ao 6rgao
regional da Secretaria de Salde, onde servira de ins-
trumento para avaliagao e controle das contas e servi-
¢os médicos. Nao se trata de padronizagao de procedi-
mentos ou tratamentos.

10 - Os CECAN séo as Unicas instituigdes que po-
dem solicitar radioterapia. Este procedimento deve ser
realizado no proéprio hospital ou, ndo dispondo deste
servigo ou esgotada sua capacidade, em outro servigo
de radioterapia, conveniado ou contratado, dispen-
sada a autorizagéo prévia do SUS. Toda solicitagao e
indicagao de radioterapia € da responsabilidade do
CECAN que a prescreveu, onde o paciente deve estar
matriculado e ter prontudrio médico devidamente in-
formado e atualizado, pois esta sujeito a controles e
auditorias.

11 - Seréo conveniados ou contratados apenas ser-
vigos de quimioterapia dos CECAN. N&o se conveniam
ou contratam servigos isolados de quimioterapia.

12 - Os CECAN que néo preencheram totalmente
as exigéncias estabelecidas pela Portarian® 170/93 do
Ministério da Salde e as exigéncias adicionais da Se-
cretaria de Salde do Estado de Sao Paulo deverao ela-

borar um “Plano de Adequagéao”. As Comissodes Técni-
cas Regionais de Oncologia, com apoio dos 6rgéos re-
gionais da Secretaria de Saude, acompanhar&o o cum-
primento deste Plano.

13 - Serao estabelecidos itens para serem cumpri-
dos pelos CECAN em determinados prazos, sob pena
de descredenciamento se nao atendidos. Descredenciar
nao significa denuncia do convénio com o SUS, mas
interdicdo do pagamento dos procedimentos realizados
com base na Tabela estabelecida pela Portarian2 171/
93 do Ministério da Saude.

14 - Conforme estabelece a Portaria n? 170/93 do
Ministério da Salde, o Registro Hospitalar de Cancer-
RHC devera ser implantado em todos os hospitais cre-
denciados, sob pena de descredenciamento. Numa eta-
pa seguinte pretende-se vincular o pagamento dos pro-
cedimentos de quimioterapia e radioterapia ao cadas-
tramento do paciente no RHC.

Perspectivas

A constituicao e organizagao da Onco-Rede € um
processo de aprimoramento da assisténcia oncologica
que deve ser permanente e continuo. O credenciamento
dos hospitais ndo € uma garantia de solugéo para os
problemas e deficiéncias, mas sim um meio que, se bem
utilizado e instrumentalizado, poderéa representar um
avango importante. Os objetivos e metas pretendidos
através da Onco-Rede estéo além do simples creden-
ciamento dos hospitais integrados ao SUS que preen-
chem os quesitos estabelecidos pela Portaria 170/93
do Ministério da Saude.

£ esperado que a capacidade assistencial do con-
junto de hospitais credenciados deva aumentar, ja que
foi estabelecida uma nova sisteméatica de relacionamen-
to com o SUS devido a remuneracao diferenciada dos
procedimentos. Todavia, aindadevera haverregides do
Estado com demanda reprimida, pelo menos em algu-
mas especialidades, e que, portanto, medidas correti-
vas especificas deverao ser adotadas.

A partir deste cadastramento em bloco, o processo
de analise e acompanhamento do desempenho dos
hospitais e da Onco-Rede devera ser realizado pelas
Comissoes Técnicas Regionais de Oncologia, que atu-
arao em conjunto com os érgaos regionais da Secreta-
ria Estadual da Saude. Entende-se que o credencia-
mento &€ um processo dindmico em que um hospital pode
entrar ou sair em fungao de sua atuagao e compromis-
so como SUS.



