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1. INTRODUCAO

O cuidado do paciente com cancer envolve um conjunto de agdes e servigos em salde a serem ofertados nos
varios niveis de atencdo que devem estar integrados, compondo uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) que seja
capaz de promover a oferta de assisténcia integral desde a Atengdo Primaria, tendo as Unidades de Atencao
Basica e Unidades de Saude da Familia, como centro de comunicagdo da RAS, seguindo o itinerario em busca
do diagndstico e tratamento na Atengdo Secundaria, por meio de ambulatérios e hospitais especializados.

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de cuidado de saude da populacéo, caracterizando-se
por um conjunto de acBes tanto individuais quanto coletivas que deve ter impacto positivo na salde da
comunidade. No que diz respeito a atenc¢do ao cancer, a contribuicao desse nivel de atencdo inclui a promogao
e protecdo da salde visando a prevencdo de doencas e reducdo de danos, como também a reabilitacdo e
cuidados paliativos.

A cobertura da APS revela qual o percentual da populacéo é cadastrado no Sistema de Informagdo em Salde
para a Atencdo Béasica (SISAB) pelas Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atencdo Primaria
(eAP), financiadas pelo Ministério da Saude (MS) considerando a populagdo estimada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

Por meio do cadastro é possivel identificar dados da populacdo sob a responsabilidade de cada equipe que atua
na Atengdo Primaria, subsidiando o planejamento dos profissionais e gestores nas ofertas de servigos e o
acompanhamento dos individuos sob sua responsabilidade’.

No que diz respeito a Atengdo Especializada as a¢Oes a nivel ambulatorial e hospitalar, tanto na média, quanto
na alta complexidade, sdo de fundamental importancia para oferecer continuidade da atengdo por meio de
acOes diagnosticas, terapéuticas (tratamento cirdrgico, quimioterapico, radioterapico, seguimento e cuidados
paliativos).

Na Bahia, em 2024, a Atencdo Primaria a Saide (APS) conta com uma cobertura de 82,47%. Nesse sentido,
a Atengdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, no &mbito da assisténcia oncoldgica e em conformidade
com a Politica Nacional de Atencdo ao Céancer, deve guardar sintonia com essa cobertura para garantir a
populacdo acesso oportuno ao diagnostico e tratamento oncolégico.

Nesta perspectiva, desde 2016 a ampliagéo e a expansdo de Servicos de Oncologia a partir das Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON), principalmente para o interior do Estado, é desafio permanente na agenda
institucional da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB) e compromisso mantido pelo Governo do
Estado.

A partir de 2017, a atengdo ao céancer no estado da Bahia vem passando por mudancas significativas,
principalmente no que diz respeito a descentralizacdo da assisténcia, a partir da implantacdo de UNACON no
interior do Estado, além da ampliagdo de servicos em UNACON ja implantadas e habilitadas, conforme
proposto pelo Plano Estadual de Atencdo ao Cancer 2016-2023.

Até 2019, as Unidades de Alta Complexidade em Oncologia, estavam concentradas na capital, gerando vazios
assistenciais. Esse cenario passou a ser modificado a partir da implantagdo de novos servicos.

! Nota Técnica Explicativa — Relatdrio de Cadastros Vinculado. Disponivel em:

<httﬁs://sisab.saude.gov.br/resource/fiIe/nota tecnica_relatorio cadastro 230216.Edf>
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A emergéncia de satde publica com pandemia do Covid-19, declarada pela Organizacdo Mundial de Salde
em 11 de mar¢o de 2020, e a introdu¢do do coronavirus SARS-CoV-2 na Bahia nos primeiros meses do mesmo
ano, teve como uma das consequéncias a reducdo procura pelo 1° atendimento e na oferta de exames e
procedimentos diagnosticos eletivos para o cancer. Entretanto, ressaltamos que na medida do possivel, acdes
voltadas a oferta oportuna e qualificadas na atengdo ao paciente com cancer se mantiveram continuas devido
ao esforco dos trabalhadores em saude, em nivel estadual e municipal, permitindo que a assisténcia aos
pacientes ndo fosse descontinuada nos casos de manutencdo do tratamento; ou, que ndo fossem interrompidas
no sentido do acolhimento e encaminhamento ao melhor tratamento possivel naquele momento. Isso foi
possivel, por meio da aplicagdo de protocolos institucionais, adotando fluxos estratégicos voltados ao
atendimento desse publico e a0 mesmo tempo buscou diminuir contagios enquanto atividades nas salas de
infusdo de quimioterapia, como nas salas de espera para consultas ambulatoriais, que também pdde acontecer
de forma virtual, por meio de autoriza¢do do Conselho Federal de Medicina, as “Teleconsultas”.

Vale ressaltar que os protocolos e fluxos foram definidos através de consenso nas instancias colegiadas do
SUS a partir de subsidios de grupos de trabalho ou cAmara técnicas dedicados a este tema.

Segundo relatério RT 2030 da Sociedade Brasileira de Radioterapia, do World Cancer Report de 2014 da
Internacional Agency for Research on Cancer (IARC), da Organizacdo Mundial da Saude - OMS (IARC,
2014), é inguestionavel que o cancer é um problema de salde publica, especialmente entre 0s paises em
desenvolvimento, onde € esperado que, nas proximas décadas, o impacto desta doenca na populagdo
corresponda a 80% dos mais de 20 milhdes de casos novos estimados. Ainda de acordo com o Instituto
Nacional do Céncer (INCA), cada ano do triénio 2023-2025 surgirdo 704 mil casos novos de cancer e diante

desses dados, € imprescindivel que o combate a essa doenca mereca todo o foco e atencéo.

Dados apresentados no site do governo federal (https://www.gov.br) e, de acordo com o INCA, entre o0s 6bitos
por neoplasias, o cAncer de mama € a principal causa em todas as Regides do Brasil, exceto na Regido Norte,
onde consta como a segunda causa de 6bitos.

Segundo o INCA:

[...] A menos que sejam tomadas medidas urgentes para aumentar a conscientizacao sobre a doenga e desenvolver estratégias praticas
para lidar com o cancer, a previsao para 2025 é de 6 milhdes de mortes prematuras por ano. Estima-se que 1,5 milhdo de mortes anuais
por cancer poderiam ser evitadas com medidas adequadas. (https://www.gov.br/inca)

Dessa forma, a partir destas informacdes, a Secretaria Estadual de Salde da Bahia (SESAB), tem dado
prioridade desde 2016 a implementacdo de acGes e servigos destinados ao cuidado do paciente com cancer em
diversas regides do Estado.

Para o INCA,

Conhecer informagGes sobre o perfil dos diferentes tipos de cancer e caracterizar
possiveis mudangas de cenario ao longo do tempo sdo elementos norteadores para agdes
de Vigilancia do Cancer - componente estratégico para o planejamento eficiente e efetivo
dos programas de prevencdo e controle de cancer no Brasil. A base para a construcdo
desses indicadores séo os nimeros provenientes, principalmente, dos Registros de Cancer
e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/MS). (https://www.gov.br/inca/pt-
br/assuntos/cancer/nimeros)

De acordo com informacdes da Coordenacdo de Prevencao e Vigilancia do INCA, aproximadamente 12 tipos
de cancer podem ser evitados por meio da adocdo de dieta com alimentacdo saudavel, préatica regular de
atividade fisica e reducdo no consumo de carnes processadas e bebidas alcodlicas. Sendo possivel, somente

através da mudanca de estilo de vida, reduzir ao menos 30% de todos os casos de cancer (INCA/2024).
-
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O Plano de Atencédo ao Cancer do Estado da Bahia 2016-2023 orientou a ampliacdo e expansdo de Servi¢cos
de Alta Complexidade em Oncologia, bem como explicitou para os gestores em salde quanto a importancia
da atencdo ao cancer, resultou nos Gltimos quatro anos ocorresse significativa implantacdo de servicos de
oncologia, no interior do Estado. Assim, enquanto em 2016, 46,66% das UNACON estavam localizados em
Salvador e 53,33% no interior, 0 que representava uma realidade desigual na distribuicdo de servicos,
atualmente o percentual é de 28,57% de UNACON em funcionamento na Capital, enquanto que 71,43% estdo
localizadas em outros municipios no interior do territério baiano.

Ainda assim, a Macrorregido Nordeste ndo conta com UNACON implantado em seu territorio e embora
existam UNACON nas Macrorregides Centro Leste, Norte, Sul e Sudoeste, registra-se insuficiéncia quanto a
servicos de assisténcia de alta complexidade em oncologia, sobrecarregando a capital. Este déficit ocorre em
parte pela inexisténcia de servicos de radioterapia nas Macrorregifes Oeste, Centro Norte e Nordeste, o que
dificulta o acesso oportuno ao tratamento resultando em demanda reprimida, havendo também deficiéncia de
servicos de hematologia, resultando no diagndstico em estagios avangados e necessidade de implantacéo de
servico de oncologia pediatrica. Tudo isso compromete o tratamento, o prognostico e a capacidade de trabalho
do paciente, reduzindo a sobrevida e aumentando a morbimortalidade, bem como causando altos custos na
assisténcia e custos sociais da doenca.

2. DIRETRIZES E OBJETIVOS

Considerando que no ambito do SUS, a assisténcia a saude deve ser baseada em politicas de salde que
orientam planos que devem ser constantemente atualizadas, visando organizar a ofertada das a¢Oes e servigos
de satide no &mbito do SUS, esse Plano tem como Diretrizes:

= Estruturacdo da Rede de Atengdo ao Paciente com Cancer a partir do Modelo para a Organizacdo da
oferta de agdes em oncologia, em consonédncia com o Planejamento Regional Integrado.

= Implantacido de Unidades de Assisténcia de Alta complexidade (UNACON) e Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade (CACON) preferencialmente em Estabelecimentos de Atengdo a Saude (EAS)
de Natureza Publica, Filantropica ou Privada, nessa ordem.

= (Qualificacdo da assisténcia e seguranca do paciente, garantidos por principios das boas praticas
clinicas e padronizag@o de Protocolos Clinicos e de Diretrizes Terapéuticas (PCDTs).

= Alimentacdo sistematica da base de dados dos sistemas de informac¢do do DATASUS.

* Modelo unificado para a regulacdo do acesso ambulatorial a UNACON/CACON, independente da
natureza, do tipo de gestdo (municipal ou estadual) e sistema utilizado.

=  Uniformidade do instrumento de contratacdo/contratualizagio de UNACON/CACON de forma que
estejam contemplados os respectivos perfis assistenciais, populacdo de abrangéncia, metas de
producdo para procedimentos diagnésticos e terapéuticos, e indicadores de qualidade estabelecidos no
Plano Estadual de Promogao, Preven¢do, Diagnostico e Tratamento do Cancer.

= Monitoramento da assisténcia oncologica através de indicadores de quanti-qualitativos.
E, como principios que devem nortear a Atencdo ao Cancer no Estado da Babhia:

= Reconhecimento do cancer como doenga cronica prevenivel;

= Desenvolvimento de agdes intersetoriais de promogao a satide, capazes de identificar e intervir  sobre
os determinantes e condicionantes do cancer;

= Acesso e acolhimento qualificado aos usuarios em todos os pontos de atengao;

= Implementagdo de acdes de detecgdo precoce do cancer, preferencialmente na Atengdo Primaria a
|
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Saude e, confirmagdo diagndstica oportuna na Atencdo Secundaria, conforme definido pela Lei n°
12.732, de 22 de novembro de 2022;

= Estruturagdo das agoes de monitoramento e de controle da qualidade dos exames de imagem;

= Ampliacdo do acesso mediante expansdo de servicos de atencdo especializada, integracdo entre os
modulos regulatérios ambulatorial e de internacdo hospitalar e pactuacdo de fluxos efetivos de
referéncia e contra referéncia;

» Implementagdo de agdes da Assisténcia farmac€utica e operacionalizagdo do acesso as novas
tecnologias de medicamentos em oncologia a partir da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-
ONCO), voltadas para ao controle do cancer;

= Monitoramento e Avaliacdo da qualidade das agdes e servigos por meio dos indicadores estabelecidos

pelo Plano Estadual de Promogdo, Prevengdo, Diagnostico e Tratamento do Cancer;

Nesse sentido, a partir da legislagdo vigente e da necessidade constante em se manter a organizacdo da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), é necessario orientar o paciente com suspeita de cancer a buscar acesso oportuno
ao diagndstico, tratamento, acompanhamento e seguimento durante todo o processo de doenca, utilizando para
isso, 0 melhor itineréario de acordo com as Linhas de Cuidado do Céncer.

Em consonéncia com as Diretrizes apresentadas anteriormente, as quais devem contribuir para a organizacao
da Rede Estadual de Atencédo ao Paciente com Céncer na Bahia, o Objetivo desse Plano Estadual de Promocéo,
Prevencao, Diagndstico e Tratamento do Cancer para o periodo entre 2024 e 2027 é:

= Assegurar acesso oportuno ao diagnoéstico, tratamento, acompanhamento e seguimento de paciente
com cancer, considerando o Modelo para a Organizagdo da oferta de a¢des de promogdo, prevengao,
tratamento e reabilitacdo, na Rede de Atencdo a Satude do Estado da Bahia, conforme Resolugao CIB n°
340/2023.

Além dos seguintes Objetivos Especificos:

= Ampliar 0 acesso a consultas, exames e procedimentos diagnosticos e terapéuticos, no ambito do
Programa Nacional de Expanséo e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada com Oferta
de Cuidados Integrado (OCI) em oncologia;

= Assegurar o cuidado compartilhado, por meio de apoio matricial, interconsulta, navegacao do cuidado
e utilizagdo de teleconsultoria e/ou teleinterconsulta e/ou telediagndstico e/ou teleconsulta e/ou
telerregulagdo assistencial por meio da Telessaude.

= Repactuar as referéncias regionais/macrorregionais e estaduais para o cuidado da pessoa com cancer;

= Redefinir e pactuar os fluxos de acesso ambulatorial e hospitalar as UNACON e ao CACON,;

= Utilizar Protocolo Unico para acesso ambulatorial 3 UNACON e CACON.

* Implantar o Sistema de Regulacdo Ambulatorial (SRA) — Modulo Oncologia em todas as UNACON
e no CACON, para acesso ambulatorial & primeira consulta, mediante solicitacdo pelas SMS dos 417
municipios, de acordo com 0 DRRAC.

= Ampliar a Rede de Atencdo a partir da implantagdo de UNACON e CACON, além de Servigos de
Hematologia, Pediatria, Radioterapia, Medicina Nuclear e oferta de procedimentos especiais em
oncologia;

= Manter o CNES atualizado, inclusive com dados do terceiro (nome de CNES vinculado);

= Estabelecer indicadores para monitoramento e avaliagdo da assisténcia a pessoa com cancer;

= Monitorar e avaliar a execucao fisico financeira dos servicos de assisténcia de alta complexidade em

oncologia;
—
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» Tornar obrigatério que as UNACON e o CACON mantenham o paciente matriculado com cartdo
(PVC, cartonado, etc.), contendo as seguintes informacdes: nome, Cartdo Nacional do SUS (CNS),
matricula na Unidade, tratamento em curso, que € referéncia propria para urgéncia aguda relacionada
ao tratamento oncolégico. No caso de encaminhamento para servi¢o de radioterapia fora da Unidade,
informar o nome da UNACON com servico de radioterapia de referéncia;

= Acompanhar projetos por meio do Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica (PRONON)
em UNACON, CACON ou que sejam afins a assisténcia em oncologia;

= Estabelecer como referencial, um elenco de procedimentos, a ser ofertado por UNACON e CACON
de acordo com o perfil de cada servigo.

A organizacdo da Rede de Atencdo ao Cancer do SUS na Bahia deve estar de acordo com 0s requisitos,
critérios e parametros da Portaria de Consolidagdo SAES n° 1/2022 e Portaria SAES/MS n° 688/2023, para
proposicdo do novo Desenho Regional da Atencdo ao Céncer e conforme Resolugéo CIB n° 340/2023.

Cabe as Areas Técnicas da SESAB ligadas a Diretoria de Atencao Especializada, Diretoria de Atengéo Basica,
Diretoria de Gestdo do Cuidado, Diretoria de Regulagdo, Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, Assessoria
de Planejamento, Diretoria de Modernizagdo Administrativa e Gestdo, além do Grupo Condutor Estadual
(GCE), acompanharem por meio dos indicadores, as a¢cdes de promocao, prevencado, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, respeitadas as competéncias de cada esfera de gestdo, de acordo com a
distribuicdo de equipamentos de salde na Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria, na Rede de Atencéo a
Saude.

A promocéo da descentralizagdo das a¢Oes e servigos em consonancia com o Planejamento Regional Integrado
(PRI) deve seguir o Modelo para a Organizagdo da oferta de acGes e servigos na Rede de Atengdo a Saude do
Estado da Bahia.

Referente a qualificacdo do processo de regulacdo, a escolha por utilizar protocolos Unicos para acesso
ambulatorial aos servigos especializados, em especial as UNACON e CACON, é indispensavel para
qualificacdo do acesso, organizacdo de fluxos e equidade da oferta de recursos, agdes e servicos, para a
Atencéo ao Cancer.

O Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica (PRONON) foi concebido para incentivar a realizagdo
de projetos de atencéo, sendo instituidos pela Lei n® 12.715/2012, regulamentado pelo Decreto n® 7.988/2013

com vigéncia prorrogada até 2026 pela Lei n® 14.564/2023.
Os projetos a serem aprovados podem ser desenvolvidos por instituicGes de direito privado, associacBes ou
fundagdes, sem fins lucrativos que atuam na prevencdo e combate ao cancer.

De acordo com 0 MS:

[...] o PRONON tem como objetivo fortalecer as politicas de salde voltadas a pessoa e
diagnosticada com céncer por meio da ampliacdo da oferta de servicos e da prestacdo
de servicos médico-assistenciais; do apoio a formacdo, ao treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos em todos os niveis de atencdo; bem como da
realizacdo de pesquisas clinicas, epidemioldgicas, experimentais e socioantropolégicas.
(https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pronon-e-
pronas-pcd)

Nesse contexto, a utilizacdo dos sistemas de informacdes do Cancer nas UNACON e CACON é de
fundamental importancia, bem como a alimentagdo do RHC e dos demais sistemas no DATASUS.
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Diante do contexto, busca-se com as acdes propostas, reduzir a morbimortalidade por céancer, dirimir a
incapacidade provocada pela doenca e 0s consequentes impactos sociais que dificultam a qualidade de vida
da pessoa com cancer e melhorar os indicadores voltados a Atengédo do Céncer no Estado.

Cabe aqui relacionar os componentes da Rede de Atencdo ao Céncer do Estado da Bahia, 0s quais sdo
imprescindiveis para gque a Linha do Cuidado do cancer se estabeleca considerando o itinerario terapéutico a
ser percorrido pelo paciente desde a Atencdo Baésica até a Atencdo Especializada, contando com demais
componentes transversais da assisténcia oncologica. S&o eles:

4+ Aten¢do Basica;

4+ Atencdo Especializada Ambulatorial e Hospitalar: Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutica
(SATD), SAMU 192 e UPA 24 Horas, Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, Centro de
Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), Assisténcia Domiciliar e Assisténcia farmacéutica;
Vigilancia em Satde;
Regulacdo do Acesso;
Educagao;

Sistemas de Informagdo em Saude;

=+ F FF

Sistemas de Transporte;

4+ Sistema de governanca.

3. CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA, HABITOS E ESTILO DE VIDA DA
POPULACAO BAIANA

3.1. (3.1.1) Perfil Sociodemografico

Mundialmente evidencia-se o envelhecimento populacional e a transi¢do demografica, principalmente nas
ultimas décadas, traduzidas pela redugdo das taxas de natalidade e fecundidade, aumento da expectativa de
vida e do elevado nimero de mortes prematuras decorrentes de doengas e agravos incidentes na populacdo de
adolescentes e adultos jovens. [...] A esse contexto agregam-se elevadas taxas de morbimortalidade por causas
externas (acidentes e violéncias, inclusive as relacionadas ao trabalho, que, em geral, sdo
ignoradas/invisibilizadas na maior parte das agdes e dos servigos de saide), transi¢ao nutricional, quadros de

extrema pobreza e ocorréncia de desastres naturais, que, de forma distinta, ocorrem no territorio baiano.

Mudangas nos padrdes de adoecimento e mortes estdo diretamente relacionadas ao aumento da longevidade e
alteragdes no perfil demografico da populagdo, nos movimentos migratorios, entre outras causas. Ressalte-se
que ¢ fundamental a correlagdo das referidas mudangas com os contextos sociais, econdmicos, politicos e
culturais. Nas analises foram utilizados os dados censitarios disponiveis em 2010, a prévia de alguns referentes
ao censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) de 20225 e das pesquisas nacionais. Devido

as limitacdes, para alguns indicadores nao foi possivel a desagregag@o por macrorregides de saude.

A evolucéao da esperanca de vida ao nascer na Bahia apresenta tendéncia de crescimento na populacéo geral e
em ambos 0s sexos: em 2022 alcancou 79,52 e 70,24 anos, para o feminino e masculino, respectivamente
(Gréfico 3). Melhorias nas condi¢des de saneamento basico, acesso a servicos de saude, implementacédo de
meios diagnosticos/ tratamentos e imunizagdo s&o alguns dos fatores que contribuem positivamente para
aumento da expectativa de vida. Ressalte-se ainda que os homens procuram menos 0s servicos de salde,
-
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principalmente para prevencgdo e controle das doencas/agravos e apresentam maior risco de 6bitos por causas
externas. Infere-se que essas questdes contribuam para que o sexo masculino apresente uma menor expectativa
de vida.

Gréfico 1 (extraido do PES 2024-2027): Grafico 3. Evolugdo da esperanca de vida ao nascer (em anos) segundo sexo.
Bahia, 2013-2022
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Gréfico 3. Evolugdo da esperanca de vida ao nascer (em anos), segundo sexo. Bahia, 2013-2022.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS; IBGE/Diretoria de Pesquisas; SEI/Seplan.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/COASS; IBGE/Diretoria de Pesquisas. SEI/Seplan.

3.1.1.(3.1.3) Caracteristicas gerais da populacao, habitos e estilos de vida

Vulnerabilidade social tem a ver com a situagao socioecondmica e relacional de parte da populacao, que dispde
de poucos recursos para lidar com questdes como: renda, moradia, trabalho, educagdo e saude. Considerando
as dimensdes de renda e trabalho, infraestrutura urbana e capital humano, embora o Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS) apresente uma melhora significativa até 2017, nosso pais corre o sério risco de se tornar o

epicentro da fome'.

O poder de compra das familias diminuiu, o saneamento basico de muitos locais € precario e a falta de acesso
a educacdo agrava ainda mais as desigualdades. E preciso nio somente considerar os aspectos materiais da
vulnerabilidade social, mas também os aspectos emocionais, que impactam na estrutura das familias.
Programas sociais ao longo dos ultimos anos foram necessarios para amenizar um pouco o cenario, no entanto

a pandemia escancarou os problemas de forma feroz'.

Com relagdo a saude, incluem-se nesse contexto as pessoas em situagdo de vulnerabilidade em relacdo as
doengas ou aos possiveis riscos de desastres, muito por conta da localidade na qual habitam, do nivel de
escolaridade, acesso a bens e servigos, pois os grupos populacionais que dispdem de péssimas condigdes
financeiras invariavelmente acabam tendo menos acesso a cuidados de satude. Sao pessoas que adoecem mais,

tanto por doencas cronicas quanto agudas.

3.1.2. (3.1.3.2) Habitos e estilos de vida

Os hébitos e estilos de vida constituem-se em importantes determinantes no processo saude-doenca. Em geral,
traduzem a forma como uma pessoa ou um grupo de pessoas vivenciam o mundo e, em consequéncia, se
comporta e faz “escolhas”, geralmente expressas sob a forma de padrdes de consumo, rotinas, habitos ou uma
forma de vida adaptada ao dia a dia e que tem forte correlagdo com as questdes culturais. Dado que alguns
desses héabitos sdo definidos como ndo saudaveis e, por conseguinte, constituem fatores de risco, é importante
a implementacdo das a¢des de promocao da satde. Destacam-se como principais fatores comportamentais de
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risco: o tabagismo, a inatividade fisica, a alimentacdo ndo saudavel e o consumo abusivo de alcool. Esses
fatores sdo modificaveis e a implementacdo de acGes que objetivem a ado¢do de estilo e habitos de vida
saudaveis e educacdo em salde sdo estratégias fundamentais para a reducdo das doencas crbénicas ndo
transmissiveis (DCNT), suas complicacdes e dos acidentes de transito. [...] Conhecer o comportamento da
populagdo, como as pessoas vivem e trabalham, é fundamental para a definicdo das acdes de promogéo da
salide e prevencdo. Para o estado como um todo e para as macrorregides ndo dispomos de dados com
estratificacGes que permitam identificar o comportamento dos referidos fatores na populacao.

[...]- A mé& alimentacéo lidera o ranking dos fatores de risco relacionados a carga global de doengas no mundo.
O excesso de peso e doencas relacionadas serdo responsaveis pela reducao da expectativa de vida em trés anos
dos brasileiros e impactam na reducéo de 5% no PIB do pais?.

No estado, a Politica Estadual de Seguranga Alimentar e Nutricional da Bahia (PESAN) tem o objetivo geral
de promover a seguranca alimentar e nutricional, com vistas a assegurar o Direito Humano a alimentacéo
adequada e saudavel em todo territério do estado.

Na analise dos dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) no ano de 2022, observa-
se 0 percentual de cobertura de Inseguranca Alimentar e Nutricional (INSAN), classificada como desnutrigdo
e risco de obesidade de acordo com a faixa etaria e ciclos de vida, valores extremamente preocupantes e que
necessitam de intervengdes governamentais intersetoriais (Quadro 16). Em rela¢do a cobertura do consumo
alimentar em 2022, a Bahia encontra-se com apenas 4,9% de registro no Sistema de Informagéo, e 120 (31,2%)
dos municipios ndo registraram nenhuma informacéo em 2022.

Quadro 1: Quadro 16. Percentual de cobertura da Atencdo Priméria relacionado ao consumo alimentar e estado
nutricional. Bahia, 2022.

ESTADO NUTRICIONAL % GRUPO/FAIXA ETARIA*

38,69% de criangas de 0 a 5 anos

36,08% criancas de 5 a 10 anos

Inseguranga alimentar (desnutricdo e risco de |32,8% adolescentes

obesidade) 64,9% adultos

59,3% idosos

66,0% gestantes

Fonte: Relatérios publicos e-Gestor da Atencdo Basica. *Dados acessados em 16/03/2023.

[...] O consumo de tabaco ¢ uma das maiores ameacas a salde publica, sendo responsavel por mais de 8
milhdes de mortes por ano no mundo, das quais cerca de 1,2 milhdo é decorrente do fumo passivo. A Bahia,
segundo dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019, apresenta prevaléncia de fumantes de tabaco
em 9,8% das pessoas acima de 18 anos, sendo o estado com o segundo menor indice do pais. [...].

*[...] Em 2018, dos 417 municipios, apenas 196 (47,0%) aderiram ao PCT; em 2019 foram 124 (29,7%) e 93
(22,3%) em 2020. Em 2021, a Bahia registrou a adesdo de 226 (54,2%) municipios no terceiro quadrimestre,
com planejamento e desenvolvimento do programa para os meses de janeiro a abril de 20222, [...]

O sedentarismo, ou a inatividade fisica, é outro importante fator de risco para as DCNT. [...] A prética regular
de atividade fisica é reconhecidamente um comportamento saudavel de vida que impacta no bem-estar fisico
e psicoldgico dos individuos e reduz a morbimortalidade por DCNT.

As Pics, no &mbito do SUS, sdo a¢des de cuidados transversais realizadas na Atencdo Bésica, na média e alta
complexidade, por meio de recursos terapéuticos que buscam a prevencdo de doengas e a recuperacdo da

2 "A média anual de adesdo dos municipios ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) na

Bahia em 2022 foi ﬁara 33,33% e em 2023 foi de 33,89%."
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salde, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser
humano com o meio ambiente e a sociedade. O estado aprovou em 2019 a Politica Estadual de Préaticas
Integrativas e

Complementares em Sadde na Bahia (Pepics-BA) por meio da Resolu¢do CIB-BA n. 113/2019. Atualmente,
390 (93,5%) municipios ofertam Pics (Mapa 3).

Figura 1: Namero de municipios com registro de oferta de Pics por Macrorregido, Bahia 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencéo Basica (Sisab), 2022.

Promover salde € aceitar 0 imenso desafio de desencadear um processo amplo que inclui a articulagdao de
parcerias, atuacOes intersetoriais e participacdo popular, também a perspectiva de reorientar 0s servicos de
salde a superar a fragmentacdo do assistir a doenca e irem em direcdo a perspectiva da atencgdo integral as
pessoas em suas necessidades, numa relacéo dialogica do cuidar/ser cuidado, do ensinar/aprender. As praticas
integrativas e complementares em sadde (Pics) e o Programa Academia da Saude (PAS) sdo exemplos de
instrumentos e espagos promotores de salde em atividade no estado.

O PAS foi instituido em 2011 pelo MS e atualmente é regulamentado pelas Portarias de Consolidacdo GM/MS
n. 5 e 6, de 28 de setembro de 2017. O objetivo do PAS é contribuir para a promocao da saude, producéo do
cuidado e de modos de vida saudaveis para a populacdo, por meio de acdes como: praticas corporais e
atividades fisicas; promogdo da alimentacdo saudavel; préticas integrativas e complementares; praticas
artisticas e culturais; educacdo em salde; planejamento e gestao; e mobilizacdo da comunidade.

O consumo abusivo do alcool é um dos principais fatores de risco para a saude da populacdo mundial, e 0
avanco no conhecimento sobre o0 seu impacto na saude dos individuos e das populagdes vem evidenciando a
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associacdo da substancia com a mortalidade e a ocorréncia de uma ampla variedade de doencas crbnicas, como
neoplasias malignas, doengas cardiovasculares, doencas do figado, entre outras®.

4. ORGANIZACAO DO TERRITORIO PARA ATENCAO A SAUDE NA BAHIA (PDR e NRS)

A Bahia esta localizada na Regido Nordeste do Brasil, sendo o quinto estado em extensdo territorial, com
564.760,429 quilémetros quadrados, e ocupando 6,6% da area geogréafica do pais e 36,3% da regido. Com essa
extensao territorial, possui uma densidade demogréfica de 25,04 habitantes por quilébmetro quadrado. Seu
contingente populacional é o quarto maior do pais, com 14.141.626 habitantes. (IBGE, 2022).

Consoante ao Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), o estado, é constituido por 417 municipios, divididos
administrativamente em 28 regides e 09 macrorregiGes de saude, nessas estdo implantados os Nucleos
Regionais de Saude (NRS). Dos 417 municipios baianos, 46% estdo em gestdo estadual do sistema de salde
e 54% assumiram a gestdo das acdes e servi¢cos de salide em seu territorio.

Abaixo mapa do Estado da Bahia, cujo Desenho Territorial apresenta as 28 Regides de Salde distribuidas nas
09 (nove) Macrorregides:

Figura 2: Organizacdo do Territorio Baiano segundo Plano Diretor de Regionalizacdo — Macrorregides e Regides de
Saude.

PLANO DIRETOR DE REGIONALIZAGCAO DO BAHIA

ESTADO DA BAHIA MACRORREGIOES REGIOES DE SAUDE

DE SAUDE

CAMACARI, SALVADOR, CRUZ
LESTE DAS ALMAS E SANTO ANTONIO
DE JESUS
FEIRA DE SANTAMNA, SERRINHA,
CENTRO LESTE ITABERABA E SEABRA
JUAZEIRO, SENHOR DO BONFIM
NORTE E PAULO AFONSO
CENTRO NORTE IRECE E JACOBINA
ALAGOINHAS E RIBEIRA DO
MORDESTE POMBAL
OESTE BARRElF}ﬁ.S, SANTA MARIA DA
VITORIA E IBOTIRAMA
suL ILHEUS, ITABUNA, JEQUIE E
VALENCA
VITORIA DA CONQUISTA,
SUDOESTE ITAPETINGA, BRUMADO E
GUANAMEI
PORTPO SEGURO E TEIXEIRA DE
EXTREMO SUL FREITAS
Fonte: obr.zaude ba.gov.br/assets/docs/Cartilha_PDR_2025.pdf

Fonte: PDR/SESAB/Observatorio Baiano de Regionalizacdo
A distribuicdo da populacdo no estado é bastante heterogénea, com areas densamente povoadas contrastando

com areas de menor densidade populacional. Os principais centros urbanos com base nos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) sdo a capital Salvador (2.417.678 hab.), Feira de Santana (616.272
hab.), Ilhéus (178.649 hab.), Vitéria da Conquista (370.879 hab.), Itabuna (186.708 hab.), Juazeiro (237.821

3 0s dados do item 3 sdo transcrigdo da analise constantes no Plano Estadual de Saude do Estado da Bahia (PES/BA 2024
— 2027) nas paginas 25, 28, 39 a 40 e 54 a 57, deste modo a numerag@o entre paréntese dos subitens, graficos, figuras,

ﬂuadros e tabelas corresgonde a numerag¢ao do documento oriﬁinal.
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hab.) e Jequié (158.813 hab.). A distribuicdo das Macrorregifes e Regides de Salde do Estado com o
respectivo nimero de municipios, populagdo estimada é apresentada no Quadro 2.

Quadro 2: Desenho Territorial - Distribuicdo Macrorregional e Regional (Resolugdes CIB n° 132/2007 e n°
275/2012): https://obr.saude.ba.gov.br/pri

MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE N° DE MUNICIPIOS POR POPULACAQ ESTIMADA
SALVADOR 10 2.920.731
LESTE CAMACARI 6 583.851
SANTO ANTONIO DE JESUS 23 446.722
CRIZ DAS ALMAS 9 241.116
FEIRA DE SANTANA 28 1.137.463
CENTRO LESTE SERRINHA 18 620.401
ITABERABA 14 237.528
SEABRA 11 179.851
JUAZEIRO 10 553.098
NOIRUTE SENHOR DO BONFIM 9 203.234
PAULO AFONSO 9 223.082
CENTRO NORTE IRECE 19 403.738
JACOBINA 19 375.957
NORDESTE ALAGOINHAS 18 495.046
RIBEIRA DO POMBAL 16 302.518
ILHEUS 8 316.166
SUL VALENCA 1 299.460
ITABUNA 22 456.024
JEQUIE 26 488.947
VITORIA DA CONQUISTA 19 687.543
SUDOESTE ITAPETINGA 12 224.649
BRUMADO 21 392.923
GUANAMBI 22 455.690
EXTREMO SUL PORTO SEGURO 8 483.705
TEIXEIRA DE FREITAS 13 430.835
BARREIRAS 15 481.221
SESIE SANTA MARIA DA VITORIA 12 293.896
IBOTIRAMA 9 187.082

Fonte: PDR e IBGE/2022

De acordo com o Quadro 2, a Regido de Salde de Salvador, com 2.920.731 habitantes, a mais populosa e onde
esta localizada a capital, Salvador, concentra 83% da populagéo da Regido. Das Macrorregides da Bahia: 02
(duas) contam com mais de 2.000.000 de habitantes, 03 (trés) possuem entre 1.000.000 e 2.000.000 de
habitantes e 04 (quatro) somam entre 800.000 e 1.000.000 de habitantes.

A distribuicdo territorial das Macrorregides de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo pode ser vista
no Observatorio Baiano de Regionalizagdo, por meio dos links:

e https://obr.saude.ba.gov.br/pri/desenhoTerritorial/macros

o https://obr.saude.ba.gov.br/pri/desenhoTerritorial/pdr2007
Ou por meio do QR code abaixo:

oo
* _eoe
ses & 20 @
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Quando sera visualizado a tela inicial do Observatério Baiano de Regionalizagdo, conforme abaixo:

Figura 3: Observatorio Baiano de Regionalizacéo.
OBSERVATORIO @~ PRI PPI Pactuagao CIR NRS Consorcios Planejamento Governamental Projetos J;’g:*;"
REGIONALIZAGAD Interfederativa de Saude Saude Estratégicos
Estado da Bahia

Regido de saude selecionada:

Populagdo: 958.933 hab.
Percentual em relacdo a Bahia: 6%

Fonte: Assessoria de Planejamento e Gestéo (APG) / SESAB

A populacéo total do sexo feminino (7.280.254) e masculino (6.856.163) corresponde a percentual de 51,5%
e 48,5%, respectivamente. Assim, no estado, a razdo de sexo é de 94,2 homens para cada grupo de cem
mulheres. Este indicador pode ser influenciado por movimentos migratérios e caracteristicas socioecondmicas
dos territérios, a exemplo de regides com atividade econdmica de mao de obra predominantemente masculina
(IBGE, 2022).

Ao comparar a estrutura populacional do estado nos anos de 2010, 2013 e 2022, se observa mudancas na
piramide etaria, cuja base se apresenta menos alargada no ano de 2022, reflexo da queda de natalidade, com
seu topo um pouco mais largo, indicando o envelhecimento da populacéo. Nos tltimos dez anos, foi observado
também, uma reducédo de 12% na faixa etaria de 15 a 19 anos, para ambos 0s sexo0s, 0 que pode estar ligado
as mortes por causas externas. Os dados do Censo Demogréfico 2022, divulgados pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), indicam que a Bahia registrou um aumento de 48,5% na populacédo idosa, em
comparagdo ao ultimo levantamento. De acordo como IBGE, em 2010, a populacdo com idade de 65 anos ou
mais equivalia a 7,2% da populagdo, enquanto que em 2022, este nimero aumentou para 10,6%. Quando se
compara essa realidade ao Brasil, o0 comportamento na Bahia ndo difere do nacional, apesar da populagdo
baiana continuar levemente mais jovem que a do pais, uma vez que a propor¢do de idosos para a de criangas
no cenario nacional é historicamente maior que a da Bahia.

Figura 4: Piramide Etaria/Bahia 2010, 2013, 2023

Piramide etaria, Bahia, 2010 Piramide etaria, Bahia, 2013 Piramide etaria, Bahia, 2022
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Fonte: https://www.transparencia.ba.gov.br/DadosSocioEconomicos/Demografia
|
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A tabela abaixo especifica grupos por idade, apresentando a proporg¢do nas faixas etarias e em periodos desde
a década de 80, mostrando que a partir do ano 2000, ha uma mudanga na proporcao entra as faixas etarias,
mostrando o inicio do envelhecimento da populacéo Bahia.

Tabela 1: Proporcao de grupos de idades especificos na populagdo residente na Bahia, entre 1980 a 2022.

Tabela 1 - Proporcao de grupos de idade especificos na
populagdo residente total - Bahia - 19280,/2022

Populacio de 0 a 14 Populacdo de 15 a 64 anos Populacido de 63
ane anos [26) (==} anos ou mais [96)
1980 an 51,9 a2z
1991 9,7 55,5 4.8
20040 =t 62,5 5.7
20410 25,6 67,1 7.2
2022 20,2 59,1 10,6

Fonte: IBGE, Censo Demoagrafico 1920/2022 .
Mota: as diferencas entre as somas de parcelas e respectivos totais 8o provenientes do
critéric de arredondamento

Quanto as especificidades de grupos populacionais no Estado, é importante destacar que a Bahia é o segundo
estado com maior populagdo indigena no pais. A populacdo indigena aldeada é de 35.155 habitantes
(SIASI/fevereiro/2022) distribuidos em 143 aldeias, localizadas em 30 municipios, situados nas Macrorregides
Sul, Extremo Sul, Norte, Nordeste, Oeste e Centro Leste, e recebem a assisténcia a saide por meio do Distrito
Sanitario Especial Indigena da Bahia (DSEI-BA), que conta com 34 equipes multidisciplinares de salde
indigena (EMSI).

E importante conhecer e considerar a diversidade populacional, geografica e cultural existentes em nosso
territorio (quilombola, cigana, indigena e outros). Afinal, as disparidades sociais se traduzem em pior perfil

de morbidade e mortalidade, pobreza, desnutri¢éo, riscos ocupacionais e violéncia social.

A partir do Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), importante mecanismo de organizacdo administrativa,
quanto a distribuicdo equanime de recursos fisicos e financeiros, a proposta de regionalizacdo do SUS na
Bahia, prevé a reorganizacdo da infraestrutura de saude, capacidade resolutiva e incorporacado de tecnologias,
visando o fortalecimento de processos e espagos de articulacdo entre os gestores estaduais e municipais.

Assim:

“Por meio da regionalizagdo, a hierarquizagao dos niveis de complexidade deve
ser promovida considerando as necessidades de salide das pessoas. Deste modo,
a Rede de Atengéo deve ser concebida como o resultado da integracdo das a¢bes
e servicos de saude entre os entes federativos” PDR/Observatério Baiano de
Regionalizagao.

J& o Planejamento Regional Integrado - PRI deve:

“expressar as responsabilidades dos gestores de salide em relacdo a populacéo
do territdrio quanto a integracdo da constituicdo sistémica do SUS, evidenciando
0 conjunto de diretrizes, objetivos, metas e agcdes e servicos para a garantia do
acesso e da resolubilidade da atencdo por meio da organizacdo da Rede de
Atencdo a Salde (RAS), observando os Planos de Salde dos trés entes
federados”, segundo https://obr.saude.ba.gov.br/
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De acordo com o PRI, a Rede de Atengdo a Saude deve ser definida a partir de regiGes de saude, no sentido
de garantir a resolutividade das acGes em salde, organizada num espaco regional ampliado, baseada em
parametros que possam assegurar a distribuicdo territorial de equipamentos de salde, assegurar a garantia do
acesso oportuno, considerando o tempo resposta para o atendimento, proporcionalmente a necessidade da
populacéo, o territorio, as estruturas e viabilidade operacional sustentavel.

Na Bahia, considerando os anos de 2000, 2010 e 2021 registrou-se variacdo positiva da populacéo
economicamente ativa nas faixas etarias de 15 a 64 anos (9,5%) e de 60 anos + (62,2%).

Segundo o censo demografico de 2010, a andlise da distribuicdo percentual da PEA por sexo e raga/cor
demonstra que ha uma predominancia de negros em ambos 0s sexos, com percentuais 43,7% para o masculino

e de 33% para o feminino, superiores quando comparados com os dados do Brasil.

Com relagéo indicadores socioecondmicos, observa-se que no estado da Bahia, a populagdo em idade ativa
(PIA) apresentou 11.998.000 trabalhadores em 2019, sendo a populagdo economicamente ativa (PEA) e a
parcela fora da for¢a de trabalho com 59,0% e 41,0% respectivamente, em relacdo a PIA. Destaca-se que de
2016 a 2019 houve um pequeno decréscimo na razdo PEA/PIA estadual (2016: 60,1%; 2019: 59,0%).

O reconhecimento do quantitativo e da concentracdo de trabalhadores em atividades laborais de maior risco
no estado da Bahia esta para além da gestéo da seguranca e saide do trabalho no &mbito dos estabelecimentos.
A distribuigdo do risco no territorio possibilita a identificacdo das regides, areas e micro areas de prioridade
na atengéo & Saude do Trabalhador (ST), como também do tragado das estratégias adequadas ao enfrentamento

do problema.

Referente ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH), em 2010 a Bahia ocupou a 222 posi¢&o no ranking
nacional do IDH, segundo o Programa das Na¢6es Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) com o valor de
0,660. A educacéo foi o componente que mais contribuiu para o aumento do IDH estadual, o qual passou de
0,182 em 1991 para 0,555 em 2010, registrando aumento de 204,9% no periodo. De acordo com os dados do
censo de 2010, o municipio com o maior IDH no estado foi Salvador (Macro Leste), alcancando 0,759
(considerado alto), e 0 municipio com o menor indice foi Itapicuru (Macro Nordeste), com 0,486 (considerado
muito baixo). De todos os municipios do estado, nenhum registrou um IDH muito alto, enquanto oito

apresentaram um IDH alto, 146 IDH médio, 262 municipios IDH baixo, e um municipio IDH muito baixo.

Os habitos e estilos de vida constituem-se em importantes determinantes no processo saude-doenca,
geralmente expressos sob a forma de padrdes de consumo, rotinas, habitos ou uma forma de vida adaptada ao
dia a dia e que tem forte correlacdo com as questdes culturais. Dado que alguns desses habitos sao definidos
como ndo saudaveis e, por conseguinte constituem fatores de risco, é importante a implementacdo das acdes
de promogdo da saude. Destacam-se como principais fatores comportamentais de risco: o tabagismo, a
inatividade fisica, a alimentagdo ndo saudavel e o consumo abusivo de alcool. Esses fatores sdo modificaveis
com a adocéo de estilo e habitos de vida saudaveis e educacdo em salde, importantes para a redugdo das

doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a exemplo do cancer e suas complicagdes.
-
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A Organizacdo da Rede de Atencdo ao Céncer na Bahia considera todos os Pontos de Atengdo a Saude,
obedecendo a l6gica do Plano Diretor de Regionalizacdo e de acordo com o Planejamento Regional Integrado,
o Desenho esté disposto macrorregionalmente, de forma que o itinerério terapéutico se dé de maneira que o
paciente seja assistido por unidade localizadas nas Regifes ou Macrorregido em que reside, facilitando assim
que 0 acesso mais rapido aos servicos seja de média ou de alta complexidade e evitando deslocamentos a
grandes distancias, ja que o territorio baiano é extenso e o tratamento do cancer e dificil e doloroso.

5. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA
Para analise dos dados epidemiolédgicos relacionados as neoplasias, foram utilizadas as seguintes fontes,

conforme consta na figura abaixo:

Figura 5: Fontes/Sistemas de busca de dados encontrados no DATASUS e no Integrador RHC ¢ RCBP

<

SIA SIH Sim IBGE

Sistema de Informagao Sistema de Informag&o Sistema de Informacao Instituto Brasileiro de
Ambulatorial Hospitalar sobre Mortalidade Geografia e Estatistica

g*" r::n o; : A
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Pa!nel Oncolqgla Brasil Cadastro Nacional de Registro de Cancer . RHC .
Painel de Monltorarpe_nto Estabelecimentos doBase Registro I:iospltalar
Tratamento Oncologico de Saude do Cancer

Populacional

Fonte: DATASUS/2024 e INCA/2023

5.1. Perfil Geral de Morbimortalidade

Conhecer as causas de adoecimento e morte da populagdo, ou seja, seu perfil de morbimortalidade, é
fundamental para implementar politicas publicas voltadas a promogéo e prote¢do da salde, identificagdo e
intervencgdo nos determinantes e condicionantes de saude/doenga, prevencgao das doengas/agravos e assisténcia
nos seus niveis de complexidade, em redes articuladas, integradas e regionalizadas. Em 2023, completamos
33 anos desde a publicacdo da Lei Organica do Sistema Unico de Saude. Ao longo desses anos, observamos
a mudanca no perfil de morbimortalidade da populagéo baiana, ndo muito diferente do que ocorre nos demais
estados da Unido; principalmente pela reducéo das doencas infecciosas e parasitarias (DIP), pelo aumento das
ocorréncias de doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), que tém relacdo direta com o envelhecimento
populacional, e pelo expressivo nimero de mortes por causas externas (homicidios e suicidios), notadamente

na populagdo masculina jovem, o que constitui grande desafio para a gestao e para os profissionais.

[...] Cabe destacar que o SUS Bahia vem obtendo conquistas no tocante a cobertura de servigos de saude para
a populacéo, de forma universal e em todos os niveis de complexidade, implantacdo de programas e planos

para grupos populacionais especificos e em situacdo de vulnerabilidade. Contudo, a tendéncia do cenario
-
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epidemioldgico ratifica a necessidade de conhecermos e monitorarmos os principais indicadores que reflitam

as condicdes de salde da populagéo.

O indicador de carga global de doengas (CGD) tem sido utilizado para avaliar o “peso” de doengas especificas
em uma populagdo, também, como proxy das iniquidades em salde e de grupos em situacdo de
vulnerabilidade. Consoante a Figura 6, é possivel identificar que para a Bahia em 2019 destacaram-se enquanto

carga global de doencas: as crénicas ndo transmissiveis, as causas externas e 0s transtornos neonatais.

Figura 6: Carga global de doengas (CGB). Bahia, 2019.
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Figura 4. Carga global de doengas (CGD). Bahia, 2019.

Fonte: MS/DATASUS/IHME, disponivel em: https://vizhub.healthdata.org/ghd-compare/#

A comparacéo do ranking da taxa de mortalidade/100 mil da Carga Global de Doencas (CGD) da Bahia, entre
1990 e 2019, demonstra que no periodo de 29 anos as doengas cardiovasculares permaneceram como a

primeira causa de 6bitos na populacdo em geral; as neoplasias passaram da quinta posi¢éo para segunda; o

diabetes mellitus e as doencas do rim, da oitava para a terceira; e as autolesdes e a violéncia passam a ocupar

a quarta posicao no ranking (Figura 7).

Figura 7. Comparacédo do ranking da taxa de mortalidade/100 mil da CGD. Bahia, 1990 e 2019.
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7 Fenmentos ndo intencionais
8 Diabetes e doencas do rim
9 Doencas digestivas

Fonte: MS/DATASUS/IHME, disponivel em: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/#.
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De acordo com os dados disponiveis no Sistema de Informacbes Hospitalares (SIH) e no Sistema de

Informac&o sobre Mortalidade (SIM), no periodo de 2015 a 2022, o nimero de internamentos foi de 6.501.101,

com um custo total de R$ 7.688.305.161,22. O ranking das cinco principais causas de internagdo, segundo a

faixa etéria e o capitulo da CID-10, demonstra varia¢do de acordo com o ciclo de vida (Quadro 17).

Quadro 3: Quadro 17. Ranking das cinco principais causas de internagdo segundo causas, capitulo da CID-10 e faixa

etaria. Bahia, 2015-2023*.

RANKING Menor 1 ano 1a9anos 10 a 19 anos 20 a 29 anos 3D a 3% anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos 60 anos e +
XV A fe XD d XV, Gravid . 1X. Do do
) .5urr|as e e ravices XV. Gravidez parto | XV. Gravidez parto _ IX. Doengas do engas
originadas no aparelho parto e Lo . Il. Neoplasias ) L aparelho
12 ., ) .. .. € puerperio & puerpério aparelho circulatdrio . ..
periodo perinatal respiratdrio puerpério (748.756) 436.197] (tumaores) (99.953) [98.848) circulatdrio
(152.705) (188.064) (299.892) | : : | ; (344.099)
X. Doengas do e sl XIX. Lestes enven e | XIX. Lesdes enven ¥, Doencas do
relh doengas enven e alg out 2l Ut Cors T . XI. Doengas do *l. Doengas do celh
28 apa. © 0 infecciosas e CONSEQ CAUSAS & i = = aparelho digestive | aparelho digestivo api:l N 0
respiratono parasitirias o causas extemnas causas extemas (99.842) {96.225) respirateno
[59.794) 1122.868) (79.455) (120.312) (117.423] {183.029)
I Algumnas . Algumas _
doencas XI. Doengas do doencas Xl. Doengas do XI. Doengas do JCIJ'LI Lao[ﬂ Enven e Il. Neoplasias - A:E::;:;:'z@s
o Oul COnse
32 infecciosas e | aparelho digestivo | infecciosas @ | aparelho digestivo | aparelho digestivo wiab e‘tem‘:‘\i (tumaores) arasitérias
parasitarias (56.989] parasitarias [69.973) { 100.204) (94.212) {76.138) F:[:L?S 191)
(40.613) (49.573) ) )
XVILMalf cong _ .
. XIX. Lesdes enven | X. Doengas do XIV. Doengas do | XIV. Doencasdo | XIV.Doengasdo XX Lesdes enven ¢
deformid e i XI. Doencas do
T anarmalias e alg out conseq aparelho aparelho aparelho aparelho alg out conseq aparelho digestiv
romoesémicas Causas oxternas respiratério geniturindrio geniturindrio geniturindrio CAUSAs EXtermas (157.674)
(11 '314] (50.139) (44.293) (54.510) 169.627) (62.678) (#3.803) ’
I. Algumas
L I a5 b -
XI. Doengas do KIV. Doencas da | Xl Doengas do | | ﬁl.guma.s doencas e IX. Doengas do W Rrics o ras .
aparelho aparelho infecciosas e aparelho Il. Neoplasias
52 aparelho ) __ e infecciosas e . L infecciosas e )
digestivol 11.208) geniturinario(38.6 digestivo parasitarias parasitérias circulatdrio parasitérias (64.229) (tumores) (132 460)
’ 29) {42.203) (44.680) (53.818) (62.062) :

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Dados acessados em 10/05/2023.

5.1.1 (3.3.2) Obitos Gerais
O namero total de 6bitos na populagdo da Bahia no periodo de 2015 a 2022 foi 781.112. O coeficiente de

mortalidade geral (CMG) expressa a intensidade com a qual a mortalidade atua sobre determinada populagéo.

No estado, esse coeficiente apresentou tendéncia crescente entre 2015 e 2021 para ambos 0S sexos € ha

populacdo geral. Destaca-se que em toda a série 0 sexo masculino apresentou taxas superiores as do feminino

e da populacdo total. Cabe ressaltar que as taxas de 2020 a 2022 foram influenciadas pelas mortes decorrentes

da pandemia de covid-19 (Gréfico 11).

Graéfico 2: (Grafico 11) Coeficiente de mortalidade geral por 1.000 habitantes segundo sexo. Bahia, 2015-2022.
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Gréfico 11. Coeficiente de mortalidade geral por 1.000 habitantes segundo sexo. Bahia, 2015-2022.
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM e IBGE. Dados preliminares, atualizados em 03/05/2023.
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O ranking das cinco principais causas de 6bito segundo faixa etaria e capitulo da CID-10 demonstra que as

primeiras causas de morte para a populacéo de 1 a 49 anos foram as causas externas de morbimortalidade; e

para idosos (60 anos ou mais), as doengas do aparelho circulatério (Quadro 19).

Quadro 4 Quadro 19. Ranking das cinco principais causas de 6bitos segundo causas, capitulo da CID-10 e faixa etaria.
Bahia, 2015-2023.

RANKING Menor 1 ano 1a9anos 10 a 19 anos 20 a 29 anos 30 a39 anos 40 2 49 anos 50 a 59 anos 60 anose +
XX. Causas XX, Causas XX. Causas XX. Causas XX. Causas
XVI. Algumas afec 1X. Doengas do
A externas de externas de externas de externas de externas de IX. Doengas do S
1z n‘ogr;o Ay morbidade ¢ morbidade e morbidade ¢ morbidade e morbidade e aparelho circulatorio clr:ulalérlo
P P mortalidade mortalidade mortalidade mortalidade mortalidade (20.615)
(15.338) (153.898)
(1.249) (14.431) {33.011) {21.136) (13.466)
XVILMalf cong | B B encas dolll | XVIN.Sint sinais e XVIILSint sinais e | IX. Doencas do ; "
deformid e XVINLSint sinaks e Il. Neoplaslas .
aparelha achad anorm ex achad anorm ex aparelho
22 anomalias 2 2 achad anorm ex clin = (tumores) {tumores)
e T R respiratdrio din e laborat & laborat (2.020} clin e laborat circulatério (18.251) (74.460
(649) (831) - {4.249) (10.465) i .
(4.796)
I A I Al
lgumas - I. Algumas e XVIILSint sinais e E———
deengas 1. 1l p 2 doengas Il. Neoplasias & AVIILSint sinais e
= A doengas infecciosas achad anorm ex clin
3t Infecciosas & ( } (t ) AP Infecclosas e {tumores) achad anorm ex clin
e e parasitdrias S e laborat
parasitarias (592) {817) (1.601) parasitarias {9.366) (10.584) e laborat (67.647)
(1.115) & {4.115) L
X. Doencasdo N IX. Doencasdo | XVIlLSintsinaise | XX. Causas externas | X, Doencasdo
3 V1. Doencasdo | VI. Doengasdo | IX. Doencas do & < e
aparetho ¥ ok 3 % ¢ aparelho achad anorm ex de morbidade e aparelho
42 2 sistema nervoso | sistema nenvoso aparelho , % 2 @ 2
respiratério (580) (e62) dirculatario (1.410) circulatério clin e laborat mortalidade respiratério
(797) 3 {4.043) {7.222) (2.032) (52.388)
. ey IV. Deengas
XVIILSint 1. Al
(NESINZSE | il Sint sinals e | 1x. Deengas do Il. Neoplasi 1. N SRR I. Algumas doencas endécrinas
achad anorm ex doencas R 5
50 R AR ek achad anorm ex aparelho {tumores) (tumores) TN infecciosas e nutricionais e
clin e laborat {554)|circulatério (530) (1.409) (3.976) e parasitarias {9.006) metabolicas
{746) parasitarias (6,.564) (46.635)

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM e IBGE. Dados preliminares, atualizados em 03/05/2023.

As analises sobre mortalidade oferecem elementos essenciais para 0 monitoramento de doencgas e agravos nos

diversos grupos populacionais, viabilizando, a avaliacdo das a¢des e o planejamento de politicas de salde.

A partir dessa reflexdo, os o6bitos declarados com causa mal definida (CMD) fazem parte do escopo de

problemas frequentemente associados ao acesso aos meios de apoio diagndstico e a qualidade da assisténcia

prestada a populagdo nos servicos de saude. Na Bahia, analisando a mortalidade proporcional por principais

grupos de causas no periodo de 2015 a 2021*, observa-se o predominio da CMD entre as primeiras causas de
Obito (Gréfico 64).

Gréfico 3: Gréfico 64 - Mortalidade proporcional por principais grupos de causas. Bahia, 2015-2021*
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Fonte: SIM. Periodo de 2015 a 2020: MS/SVS/CGIAE. Ano 2021: SESAB/SUVISA/DIVEP.*Dados preliminares, atualizados em 01/03/2023,
acessados em 06/03/2023.
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5.1.2. (3.2.3) Neoplasias A analise da evolucao do nimero de 6bitos por neoplasias no periodo de 2010 a 2020
demonstra que para as pessoas do sexo feminino as mortes por neoplasias de mama foram duas vezes mais
frequentes do que as por neoplasias do colo do Utero. Para 0 masculino as neoplasias de brénquios e pulmdes,

que figuraram como primeiro lugar no ranking*, apresentaram pouca variagdo em relacéo as do estémago,
conforme visualizado no Gréfico 4.

Gréfico 4 (extraido do PES 2024-2027): Grafico 58. Evolucdo do nimero de ébitos do ranking das cinco primeiras
neoplasias de acordo com o0 sexo. Bahia, 2010-2020.

Feminino
L=Tals}

=00

Fo0
=
= S00
= S0
2
o 400
E — i ———
-
B p— —
- e -
o
2010 2ol 2012 | 2013 2014 | 2015 2016 2017 2018 X019 2020
——— 50 Meopl malig da mamas Fr:rs 514 510 587 567 622 G20 676 675 766 731
—=— 53 Meopl malig do colo do ttero 218 zas 23% 272 281 259 284 211 202 asa 231
h - B .
€34 Meopl malic dos brénquios = dos .0 202 216 218 252 2az 264 283 306 ETEY 333
pulmndes
€16 Neopl malig do estémago 148 147 163 1z9 160 1a5 163 161 198 158 144
—+—C56 Meopl malig do ovaria 105 114 101 13s 118 119 132 130 146 131 174

Masculino
400

aso0
300
s .
250 - T z
200 __——'_I_/L_\_‘—f___..._—_._
150
100

S0
(=]

Mimero de chitas

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2019 D20
—=—C34 Meopl malig dos bréonguics e dos

- FLELF] 251 268 281 i ArG E ] e ] az1 A9 3438
pulrmdes
+ €16 Meoapl malig do cstémago 241 243 282 253 269 266 289 290 271 31a 253
——£15 HNeapl malig do esafage 222 215 229 253 256 244 2659 295 292 aza 3os
—&—C61 MNeopl malig da préstata 207 215 227 235 233 282 274 EFE-] 254 285 278
€22 Meapl malig figado vias bili
- skl malif TEsco wias billares 14 153 205 1m0 179 196 2001 207 256 230 233
intra-hoep&aticas

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/SIM. Dados acessados em 20/06/2022.
5.2. Perfil de morbimortalidade do Cancer

O conjunto das quatro principais doencas cronicas ndo transmissiveis (neoplasias malignas, doencas do
aparelho circulatorio, doencas respiratorias cronicas e diabetes) tem em comum, fatores comportamentais de
risco como obesidade, tabagismo, alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica. Estes fatores de risco sdo
passiveis de modificacdo e a implementacdo de acdes voltadas a adocédo de estilo e habitos de vida saudaveis,
sdo estratégias fundamentais para a reducdo das DCNT e suas complicagdes.

Diante desse cenario, é fundamental programar acdes voltadas para o controle da exposi¢do a esses fatores de
risco, visando a prevencao e o cuidado integral da saude da populacéo. Além disso, a obesidade tem se tornado
um problema de saude publica cada vez mais presente em nossa populacgéo, refletindo a mudanca nos padrdes
alimentares e de estilo de vida. Diante desse cenério, é fundamental investir em politicas publicas que

promovam a prevencao e o tratamento adequado dessas condigdes, visando garantir uma melhor qualidade de
vida para todos o0s baianos.

4 0s dados do item 5,5.1,5.1.1. e 5.1.2. sdo transcri¢cdo da analise constantes no Plano Estadual de Satde do Estado da
Bahia (PES/BA 2024 — 2027) nas paginas 59 a 63, 128 ¢ 132, deste modo a numeragdo entre paréntese dos subitens,
graficos, figuras, quadros e tabelas corresponde a numeragdo do documento original.
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Diante desse contexto, as neoplasias, sdo um desafio para a agenda nédo sé dos gestores da salide, mas também

de outros setores governamentais, cujas acfes repercutem na ocorréncia desses eventos.

As doengas e agravos nao transmissiveis (DANT) respondem por elevadas taxas de morbimortalidade
na populacdo em geral (Bahia, 2022). Destacam-se 0s Obitos prematuros (30 a 69 anos), causados pelo
conjunto de quatro doengas cronicas nao transmissiveis (cardiovasculares, neoplasias, respiratdrias cronicas e

diabetes mellitus).

Ao se analisar o comportamento da mortalidade pelas quatro principais Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no estado, de acordo com a populagéo considerada prematura (30 a 69 anos), é possivel observar que,
as neoplasias, se apresentam como segunda causa de mortalidade do estado, com tendéncia de crescimento no
periodo de 2011 a 2023 (Grafico 5).

O cancer representa um problema de satde publica devido a sua importancia epidemiolégica e sua magnitude.
Estudos apontam que a mortalidade por neoplasia vem crescendo ao longo dos anos.

Gréfico 5: Taxa de mortalidade padronizada pelos quatro principais grupos das doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) na populacéo de 30 a 69 anos. Bahia, 2011 a 2023.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CODANT. Acesso em: 19.02.2023, Gltima atualizagdo em 16.02.2024.

As doencas e agravos nao transmissiveis implicam em um impacto social e financeiro de magnitude quase
imensuravel. No tocante as neoplasias, o crescimento do nimero de casos é expressivo e aponta a necessidade
em incidir um maior controle do cancer, através de politicas de salde voltadas principalmente para a promogao
da saude e prevencdo de agravos, com 0 intuito de assistir precocemente o paciente com suspeicao,
diagnosticar e tratar a doenca em seu inicio, para evitar estadiamento tardio, bem como melhorar os

indicadores relacionados ao 6bito por cancer no Estado.

O cancer, como uma doenca cronica nao transmissivel, é caracterizado pela multiplicacdo celular desordenada
com capacidade de invadir tecidos adjacentes e 6rgdos a distancia, sendo classificada como segunda causa de

adoecimento e morte no Brasil e no mundo (Azevedo, G.S. et al, 2020).
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“A incidéncia de cancer expressa o nimero de casos novos de cancer em uma populagéo.
Esse indicador reflete o impacto do cancer em uma populagdo. Informagdes sobre
incidéncia de céncer sdo obtidas pela coleta especializada desenvolvida pelos Registros
de Céncer de Base Populacional — RCBP. Estas informacfes séo essenciais para
monitorar padrdes em nivel populacional, gerar hipdteses quanto a causalidade, avaliar o
efeito das aces de controle de cancer na populacéo e oferecer apoio a deciséo e definicéo

de prioridades na prevengdo e cuidado do cancer”. (INCA)

O impacto do cancer, baseado nas estimativas do INCA (2022), aponta para o Brasil, a projegéo do triénio:
2023 a 2025 de 704 mil casos novos de cancer, dos quais, 483 mil casos, sdo de cancer de pele ndo melanoma.

Para o estado da Bahia, estimaram-se em (2023), 28.310 mil novos casos no sexo feminino e 13.500 mil novos
casos de cancer para 0os homens, considerando a localizagao priméria de tumor (Quadro 5), exceto o cancer de
pele ndo melanoma, em que, estimou-se 10.530 mil novos casos entre as mulheres e cerca de 5.790 mil novos

diagnosticos nos homens. (Brasil, 2022).

Quadro 5: Bahia e Salvador — Estimativas para o0 ano de 2023 das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil
habitantes e do nimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localiza¢do priméria*.

Localizagao Priméria Homens Mulheres Total
Neoplasia Maligna Casos | 'axa Taxa Casos | 'axa Taxa | casos | TaxaBruta Taxa
Bruta | Ajustada Bruta | Ajustada Ajustada
Mama Feminina - - - 4.230 54,35 43,28 4.230 54,35 43,28
Préstata 6.510 89,05 79,42 - - - 6.510 89,05 79,42
Colon e Reto 860 11,72 10,44 1.080 13,94 10,31 1.940 12,86 10,26
Traqueia, Bronquio e Pulméao 750 10,32 9,81 610 7,84 6,57 1.360 9,04 7,87
Estémago 740 10,11 9,05 510 6,57 4,96 1.250 8,28 6,84
Colo do Utero - - - 1.160 14,93 11,84 1.160 14,93 11,84
Glandula Tireoide 170 2,28 2 780 10,06 6,68 950 6,29 4,83
Cavidade Oral 620 8,51 8,21 280 3,65 2,83 900 6 5,41
Linfoma ndo Hodgkin 310 4,25 3,86 280 3,61 2,79 590 3,92 3,49
Leucemias 370 5 4,9 310 4 3,46 680 4,49 4,09
Sistema Nervoso Central 340 4,61 4,32 320 4,1 3,04 660 4,35 4,42
Bexiga 370 5,09 4,4 180 2,35 1,55 550 3,68 2,82
Esofago 510 6,99 6,43 170 2,16 1,66 680 4,5 4,03
Pancreas 240 3,33 3,19 280 3,58 2,78 520 3,46 3,07
Figado 420 5,72 5,17 280 3,59 2,67 700 4,62 3,94
Pele Melanoma 130 1,79 1,71 120 1,5 1,07 250 1,64 1,39
Corpo do Utero - - - 490 6,33 4,89 490 6,33 4,89
Laringe 380 5,15 4,88 70 0,94 0,72 450 2,98 2,71
Ovario - - - 460 5,92 5,01 460 5,92 5,01
Linfoma de Hodgkin 60 0,84 0,72 60 0,82 0,67 120 0,83 0,75
Outras Localizacdes 2.030 27,75 26,17 1.830 23,47 18,61 3.860 25,54 21,96
Todas as neoplasias, exceto Pele | 14.810 | 202,68 168,08 13.500 173,57 132,42 28.310 187,67 144,64
Pele ndo Melanoma 4.740 64,94 - 5.790 74,51 - 10.530 69,87
Todas as Neoplasias 19.550 | 267,55 - 19.290 248,02 - 38.840 257,48
3Populagdo padrdo mundial (1960). / *Nimeros arredondados para multiplos de 10.

Fonte: Estimativas 2023: incidéncia de cancer no Brasil — INCA

Com relacdo as Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2023, segundo sexo e localizagdo primaria, na
Bahia, entre os homens, o cancer de prdstata é o mais prevalente (89,06%), seguido dos canceres de célon e
reto e traqueia/brénquios e pulméo, o que converge com o perfil Brasil. Ja entre as mulheres, o cancer de
mama é o de maior prevaléncia (54,35%), seguido pelo cancer de colo de Gtero e c6lon e reto, respectivamente,

conforme dados apresentados no Gréafico abaixo.
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Grafico 6: Bahia — Estimativa de Taxas brutas de incidéncia, segundo sexo e localizagdo priméria do tumor — 2023
Taxas brutas de incidéncia estimadas para 2023, segundo sexo e localizacao primaria’
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A analise epidemioldgica do cancer exige recortes temporais de no minimo cinco anos, a fim de capturar
tendéncias e variacdes significativas no perfil de incidéncia, prevaléncia e mortalidade pelo cancer. Salienta-
se, que do total de RHC ativos no estado, 11 (73,33%) das unidades hospitalares, concluiram o envio da base
de dados referente ao ano de 2021, conforme calendério base instituido pelo (INCA). Contudo, existem 4
(26,66%) estabelecimentos de salde credenciados, que apresentam irregularidades na exportacdo de dados,
referente as bases do periodo de (2019 a 2021).

Isso favorece uma interpretacdo equivocada do leitor ao identificar uma diminui¢do do nimero de casos de
cancer na Bahia, nos anos 2019, 2020 e 2021 (Grafico 7).

Gréfico 7: NUmero total de casos de cancer registrados nos ultimos 10 anos, no RHC.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024. *Dados Preliminares. Equipe de registros de cancer CODANT/DIVEP.

J& quando se busca os mesmos dados a partir de 2019, através do Painel-ONCO, verifica-se que 0 nimero de
casos novos/ano € muito maior que os informados no RHC em 2019, 2020 e 2021, o que mostra uma

inconformidade referente a mesma informacéo.
- ___________________________________________________
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Grafico 8 — Numero de casos de cancer, segundo ano diagnostico, conforme todas as localizagdes primarias de tumor,
Bahia, 2019 a 2024.

Numero de casos de cancer, segundo ano diagnéstico, conforme todas as
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Fonte: Painel-ONCO em 10/06/2024

De acordo com o perfil epidemioldgico das neoplasias na Bahia, observa-se no periodo de (2011 a 2021), um
total de 120.760 diagnoésticos de cancer. Destes, 63.569 (52,64%) sdo do sexo feminino e 57.191 (47,36%)
sdo homens. A localizagdo primaria de maior prevaléncia no estado é a neoplasia maligna da prostata, que
apresenta 23.657 (19,59%) dos diagnésticos (Gréfico 9).

Gréfico 9 — Ndmero de casos, de acordo com as trés primeiras localizagbes primaria de tumor, segundo ano diagnostico
em ambos os sexos. Bahia, 2011 a 2021.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024. *Dados Preliminares. Equipe de registros de cAncer CODANT/DIVEP.

Com relacdo aos tumores mais incidentes segundo ano de diagndstico, pode-se verificar atraves do Painel-
ONCO a partir de 2019, que entre as mulheres, a neoplasia maligna de mama teve 3.037 casos diagnosticados
em 2023, o que corresponde a 71,7% da estimativa INCA/2023 (Quadro 5). Ja a neoplasia maligna de prdstata
com maior numero de casos diagnosticados, correspondeu a 41,76% do dado de incidéncia INCA/2023
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(Quadro 5). Da andlise das informagdes, cabe preocupacdo quanto a necessidade de agcles voltadas ao
diagndstico do cancer de prostata, conforme verificado no Gréfico 10.

Graéfico 10 — Numero de casos de cancer conforme localizacdo primaria do tumor em ambos 0s sexos, segundo ano
diagnéstico. Bahia, 2019 a 2024.

Numero de casos dos tumores mais incidentes , segundo ano diagndstico em ambos
0s sexos. Bahia, 2019 a 2024*.

* Dados preliminares
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Fonte: Painel-ONCO em 10/06/2024
5.2.1. Cancer em adultos

O céncer no adulto é considerado uma condigédo de agravo de doenca cronica devido a sua natureza de longa
duracdo, necessidade de tratamento continuo e possiveis complicagcbes ao longo do tempo. A doenca
oncoldgica pode ter impactos significativos na qualidade de vida do paciente, tanto do ponto de vista fisico
guanto emocional, e muitas vezes requer um acompanhamento multidisciplinar ao longo de toda a vida do
individuo. A abordagem do cancer como uma condicao de agravo de doencga cronica destaca a importancia da
atencdo integral ao paciente, incluindo a prevencdo, o diagnostico precoce, o tratamento adequado e a
reabilitacdo, visando ndo apenas a cura da doenca, mas também a promocédo do bem-estar e da qualidade de
vida do paciente em longo prazo.

Para analise do comportamento epidemiol6gico de 6bitos por cancer no estado, é preciso considerar uma série
de fatores, podemos citar faixa etéria, tipo de cancer diagnosticado, estagio da doenca ao diagndstico, acesso
ao tratamento em tempo oportuno, assisténcia e acompanhamento médico, além da presenca de comorbidades
que possam influenciar no desfecho dos casos. A analise detalhada desses fatores permite compreender melhor
a distribuicdo dos 6bitos por cancer e contribui para a implementacdo de estratégias de prevencao e tratamento

mais eficazes.

Quanto as mulheres, estas apresentam maior nimero de casos do estado. A classificagdo das cinco principais

neoplasias conforme localizagdes primarias, que acometem essa populacéo, é respectivamente: Mama 20.865
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(17,28%); Colo do Utero 10.506 (16,52%); Pele 5.477 (8,16%); tireoide 5.387 (8,47%) Sistema
Hematopoiético (Linfomas e Mielomas) 2.218 (3,48%). (Gréfico 11).

Gréfico 11 — Ndmero de casos, de acordo com a classificagdo das cinco principais neoplasias, conforme localizag6es
primarias de tumor, para o sexo feminino. Bahia, 2011 a 2021
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024. Equipe de registros de cancer CODANT/DIVEP

A distribuicdo do cancer no sexo feminino, segundo faixa etéria, revela maior nimero de diagndsticos entre
0s 50 a 49 anos, com (32,94%) dos registros. Para varidvel raca/cor, 44.506 (70,01%) mulheres se
autodeclaram pardas (Gréfico 12).

Gréfico 12 — Nimero de casos de cancer segundo raga-cor no sexo feminino. Bahia, 2011 a 2021.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Equipe de registros de cancer CODANT/DIVEP, Acesso em: 16/01/2024, sendo excluidos da anélise 6.004
registros, devido a nao apresentarem a informagéo raca-cor do individuo.

Com relagdo ao grau de escolaridade, nota-se predominancia de diagndsticos em mulheres com ensino
fundamental incompleto 20.063 (31,56%). A baixa escolaridade, pode limitar o conhecimento sobre a doenca,
a importancia da deteccdo precoce e 0 acesso aos profissionais de salde. Ademais, individuos com nivel
educacional elevado e maior renda seguem melhor as recomendacdes, possuem uma melhor taxa de adeséo a
terapéutica (Renck, D. V. et al., 2014).

Considerando que o desenvolvimento das neoplasias possui carater multifatorial, e cerca de 80% a 90% dos

casos estdo associados aos fatores comportamentais/ambientais, observamos que do total de casos
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identificados na Bahia, 9.562 (15,04%) e 8.808 (13,85%), mulheres, declaram consumo ou serem ex
consumidores de éalcool e tabaco respectivamente.

A estratificacdo da populacdo feminina segundo ocupacdo indica um maior nimero de casos em trabalhadoras
autbnomas sem vinculos empregaticios (Quadro 6). Dessa forma, reconhecer as disparidades em salde,
contribui para a formulacdo de politicas de redistribuicdo de recursos objetivando a promocéao do bem-estar e

justica social.

Quadro 6 — Numero de casos de cancer segundo as cinco principais ocupagdes no sexo feminino. Bahia, 2011 a 2021.

OCUPACAO CASOS
TRAB. NAO CLASSIFICADA 15.604
TRAB. AGROPECUARIA 10.013
DOMESTICA 5.359
PROFESSORA 1.713
COMERCIANTE 909

Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Equipe de registros de cAncer CODANT/DIVEP

De acordo com Brasil (2018), a cirurgia oncoldgica é um dos principais métodos utilizados na terapéutica do
cancer. O ato cirargico pode ter finalidade curativa ou diagnéstica. Dentre os tratamentos mais empregados
entre as mulheres no periodo da andlise, destacam-se: a cirurgia com 20.213 (31,79%) dos casos, seguida da
guimioterapia com 9.446 (14,85%).

Quanto ao estado final da doenca, verifica-se que, do total de mulheres que se submeteram ao tratamento,
26.898 (42,31%) cursaram com doenca estavel, isto é, a progressdo da doenca foi paralisada como decorréncia

do tratamento que o paciente recebeu, contudo, ndo houve regressao da doenca, conforme grafico abaixo.
Gréfico 13 — NUmero de casos de cancer no sexo feminino, segundo estado final da doenca. Bahia, 2011 a 2021.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Equipe de registros de cincer CODANT/DIVEP Foram excluidos da anélise 8.852 registros, por ndo apresentar
identificagdo do estado final da doenca ap6s o 1° tratamento recebido entre as mulheres. Acesso em: 16/01/2024, as 14:12h.

Quanto aos 6bitos por cancer no sexo feminino, os dados do RHC mostram que nos anos de 2011 e 2018
houve maior nimero de mortes. Entretanto, as informacdes referentes aos anos de 2020 e 2021 ainda ndo

foram apresentadas ao RHC na sua totalidade.
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Grafico 14 — Numero de 6bitos por cancer no sexo feminino, segundo ano diagndstico. Bahia, 2011 a 2021.
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Fonte: Gréfico elaborado pela equipe de registros de cancer, com base no Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024, as 14:12h. * Dados
Preliminares.

O Gréfico 15: Classificacdo das cinco principais localizagdes de tumor com 0 maior nimero de mortes em mulheres ao
longo da histéria.
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Fonte: Gréfico elaborado pela equipe de registros de cancer, com base no Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024, as 14:12h.
* Dados Preliminares.

O céncer de mama é a localizacéo primaria de tumor com maior destaque no sexo feminino. Nota-se que o
maior nimero de mortes, ocorreu no estagio 111 e IV (Quadro 7). Estes estagios sdo caracterizados por tumores

> 5 cm com disseminagado metastatica.

O Sistema TNM de Classificacdo de Tumores Malignos, estabelecido pelo American Joint Committee on
Cancer (AJCC) é o sistema de estadiamento clinico mais utilizado e preconizado pela Unido Internacional
para o Controle do Céancer (UICC). Esse sistema de estadiamento do céncer utiliza trés componentes
principais: extensao local do tumor (estagio T), disseminacdo para os ganglios linfaticos regionais (estagio N)
e disseminacdo metastatica para locais distantes (estdgio M). Utiliza parametros anatdmicos e reprodutiveis
para discriminar grupos progndsticos, com diferentes taxas de resposta e sobrevida. A estratificacdo
prognostica baseada no estadiamento TNM é de suma importancia no tratamento do c&ncer, uma vez que
-
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atraves dessa ferramenta € possivel estadiar a doenca, definindo um progndéstico preciso e orientando a melhor
abordagem terapéutica para cada estadio, conforme o tipo de tumor.

Quadro 7 — Numero de casos e 6bitos por cancer de mama, de acordo com estadiamento de grupo no sexo feminino.
Bahia, 2011 a 2021.

Estadiamento Grupo Casos Obitos
11 4121 40
v 1.278 20
Il 5.634 12
0 893 3
I 3.076 0
Né&o Se Aplica 786 3

Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. *Foram excluidos da analise 4.693 casos e 95 6bitos que ndo apresentam registro de estadiamento de tumor.

O diagndstico precoce contribui para a reducdo do estagio de apresentacdo do cancer. Nessa estratégia,
destaca-se a importancia do rastreamento de cancer de mama em mulheres de 50 a 69 anos. Posto isto,
considerando a populacdo feminina, dentro da faixa etéria preconizada para o rastreio, reconhece-se tendéncia

de crescimento na cobertura de mamografia na Bahia, nos anos de 2015 a 2019 (Gréfico 16).

Por conseguinte, nota-se, um declinio na cobertura em 2020, explicado pelos impactos gerados pela pandemia
por Covid-19. No entanto, em 2021, observamos aumento deste percentual, podendo denotar retomada gradual

das agdes de rastreamento para a faixa etéria definida.

Gréfico 16 — Numero de mamografias realizadas, segundo percentual de cobertura na populacéo feminina dos 50 a 69
anos. Bahia, 2014 a 2023.
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Fonte: Sistema de Informacdes de Céncer (SISCAN). MS/IBGE/DATASUS. SESAB/SUVISA/DIVEP/ GT demografia. Equipe CODANT/DIVEP
SISCAN em 20/02/2024 e Atualizacdo dos dados de Demografia: 08.02.2024.

Quanto a estratégia de rastreio bienal, o INCA recomenda cobertura minima de 70% da populacdo-alvo (entre
50 a 69 anos). Orienta-se que para efeito de calculo seja utilizado os dados do Sistema de Informacdes
Ambulatorial (SIA) do DATASUS, de acordo com os codigos de procedimento 0204030030 (Mamografia) e
0204030188 (Mamografia Bilateral para Rastreamento).

A taxa de letalidade é uma medida de gravidade da doenca, expressa pela relagdo entre o total de 6bitos e 0
total de pessoas que adoecem no lugar e tempo determinados. Dito isso, observa-se que o cancer de pulmao é
a neoplasia mais letal entre as mulheres (Quadro 8).
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Quadro 8: Nimero de casos e 6bitos segundo as cinco principais topografias de tumor com maior percentual de letalidade
no sexo feminino. Bahia, 2011 a 2021.

TOPOGRAFIA CASOS OBITOS LETALIDADE %
PULMAO 1.372 416 30,32
ESTOMAGO 1.778 413 23,23
SIST. HEMATOPOETICO 2.218 451 20,33
OVARIO 1.446 240 16,6
COLON 1.933 282 14,59
N&o Se Aplica 786 3 0,38

Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. DIVEP/CODANT

A classificagdo das principais neoplasias, conforme localizacdes primarias de incidéncia, para o sexo feminino,
no Estado da Bahia sdo: Céancer de mama, seguido pelo cancer de colo de Utero e cdlon e reto, respectivamente,
conforme dados apresentados a seguir.

Cancer de Mama

O cancer de mama feminino é uma das principais preocupagdes em saude publica no estado da Bahia, sendo
a neoplasia mais incidente entre as mulheres. Além disso, € também a principal causa de 6bito por cancer entre
a populacdo feminina no estado, o que evidencia a gravidade da situacdo. Estimou-se para 2023 um aumento
no nimero de novos casos de cancer de mama, em torno de 4.230 novos casos, o que reforca a necessidade de
acOes efetivas para prevencdo, diagndstico precoce e tratamento adequado. Foram computados em 2022, um
quantitativo de 3.820 internagdes, com um volume de despesas com internagdes, procedimentos médicos e de
suporte de R$10.217.629,66.

Figura 8: Avaliacdo do comportamento do cancer de mama no Estado da Bahia a partir da incidéncia até o 6bito como
desfecho.
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Ao avaliarmos a distribuicdo dos 6bitos por cancer de mama por faixa etaria no estado da Bahia, observamos

que a doenca afeta mulheres de diversas idades, mas é mais comum em faixas etarias mais avancadas.
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Geralmente, a incidéncia de 6bitos por cancer de mama aumenta significativamente a partir dos 50 anos,

devido ao envelhecimento da populacdo e a maior incidéncia da doencga nesse grupo.

Mulheres mais jovens também podem ser vitimas do cancer de mama, porém, é menos comum em comparagao
com aqguelas acima dos 50 anos. Portanto, ao analisar a distribuicdo dos ébitos por cancer de mama por faixa
etaria na Bahia, € possivel identificar padrdes e direcionar esforcos para atender as necessidades especificas
de cada grupo, visando a reducdo da mortalidade e 0 aumento da qualidade de vida das mulheres afetadas pela
doenca.

O diagnostico precoce é fundamental para aumentar as chances de cura, 0 gque ressalta a importancia da
realizacdo de exames preventivos, como a mamografia, mesmo em faixas etarias mais jovens, especialmente

em casos de historico familiar.

Quanto aos custos na economia, 0s 6bitos relacionados a faixa etaria economicamente ativam da populagéo,
refletem em perdas econdmicas de média, cada vida perdida por céncer no Brasil na populagéo
economicamente ativa, segundo estudo cientifico "Cancer Research Epidemiology”, publicado pela ASCO
American Society of Clinical Oncology (dados equalizados de 2012, que permitiram analisar o impacto
econdmico da doenca para além dos indicadores triviais de incidéncia, mortalidade e sobrevivéncia): “gera uma
perda média de US$ 53,3 mil (R$ 176 mil). Mas no caso das mulheres, sdo US$ 44 mil (R$ 145 mil), e no dos
homens, US$ 60 mil (R$ 197 mil)”, que se somado ao volume de despesas com internag@es, procedimentos
médicos e de suporte gastos com o nimero de pacientes internados no ano de 2022 em unidades hospitalares
da Rede SUS e localizadas na Bahia, mostram um custo minimo que o cancer de mama impde a economia.
Ainda segundo o estudo, “O calculo considera a renda média dos profissionais, quantos anos deixaram de
ser trabalhados e com quanto eles poderiam ter contribuido economicamente por meio de salario e emprego
até o final da carreira. Nao foram incluidas criancas, pessoas que estavam em idade de aposentadoria e 0s
gastos de salde com os doentes”. A informacdo foi publicada no site da FEMANA

(https://femama.org.br/site/noticias-recentes/quanto-o-cancer-custa-a-economia-do-brasil/)

Assim, o diagnostico em estadios iniciais do cancer de mama é fundamental para o sucesso do tratamento e

para a reducdo da mortalidade.

Quando o cancer ¢é detectado precocemente, as opc¢des terapéuticas sao mais eficazes e menos invasivas,

aumentando as chances de cura e preservando a integridade fisica e emocional da paciente.

Em geral, o cancer de mama pode ser dividido em 5 principais estagios, de 0 a 4, sendo o zero o estagio inicial,
e 0s estagios 3 e 4 0s mais graves, conhecidos como cancer de mama localmente avangado e cancer de mama
metastatico, respectivamente.

Quando avaliado o estadiamento clinico do cancer de mama, ao diagnéstico, no periodo de 2013 a 2023, na
Bahia, no painel oncologia, observa-se que 44,4% do cancer de mama foi diagnosticado em estagio avancado
llelV.
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Gréafico 17: Dados de estadiamento clinico do cancer de mama dos Gltimos 10 anos*.
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Fonte: DATASUS/TabNet/Painel Oncologia, em 15/08/2024.

*Dados ainda com a seguinte inconsisténcia: “No se aplica”, que diz respeito a CNS que ndo é Master. Corregéo ao Sistema pelo DATASUS, no ano
de 2024.

A vista disso, estadiar um caso de céncer, significa avaliar o seu grau de disseminagdo. O sistema de
estadiamento mais utilizado é o preconizado pela Unido Internacional para o Controle do Cancer (UICC),

denominado Sistema TNM de Classificacdo de Tumores Malignos.

Gréfico 18: Percentual de 6bitos por cancer de mama, de acordo com estadiamento clinico no sexo feminino. Bahia,
2011 a 2021.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. *Foram excluidos da analise 272 6bitos que ndo apresentam registro de estadiamento de tumor.
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Cancer de Colo do Utero

O céancer do colo do Utero é uma preocupacédo de salde publica na Bahia, com uma estimativa de 1.160 novos
casos para 2023. Ele é o segundo em incidéncia e o terceiro em ébitos no estado, ficando apenas atras do
nimero de Gbitos por cancer de pulmao que ocupa a segunda posicdo em termos de 6bito por neoplasia. Em
2022, houveram 1.080 internagdes relacionadas a essa doenca, resultando em um gasto de aproximadamente
R$ 3.146.630,42 com internacdes.

A distribuicdo percentual dos ébitos por faixa etaria em decorréncia do cancer de colo de Gtero na Bahia em
2021 fornece informacBes do impacto dessa doenca em diferentes grupos etarios e para a elaboracdo de
estratégias eficazes de prevencao, diagnostico e tratamento. Os dados revelam que as faixas etarias entre 40 e
59 anos concentram a maior parte dos 6bitos, com percentuais que variam de 22,39% a 22,62%. Isso reforca
a necessidade de ampliar o acesso da populagdo a exames de rastreamento, como o Papanicolau, e de investir
em programas de educagdo em salide que promovam a importancia da deteccéo precoce do cancer de colo de

utero, contribuindo assim para a reducdo da mortalidade nesse grupo.

A variagdo na mortalidade prematura por cancer de colo de utero em mulheres de 30 a 69 anos na Bahia, no
periodo de 2000 a 2021, apresentou flutuacdes significativas ao longo dos anos, com impactos importantes na
satde da populagéo feminina do estado. Analisando os dados, observa-se que o percentual ano de mortalidade
prematura por cancer de colo de Utero, em mulheres de 30 a 69 anos, na Bahia, em 2000, foi de 7,13 %, ao
longo dos anos subsequentes, esse percentual variou, atingindo seu pico mais elevado em 2007, com 8,44 %,
e apresentando uma queda gradual, com oscila¢des até 2018, quando atingiu 8,26%. A partir de 2019, houve
um aumento no percentual de mortalidade prematura, chegando a 9,35 % em 2019, seguido de 8,64 % e 8,56
%, em 2020 e 2021, respectivamente. Essa variacdo no percentual de mortalidade prematura por cancer de
colo de utero ao longo dos anos evidencia a importancia de medidas continuas e eficazes de prevencéo,

diagnostico e tratamento da doenga.

A implementacdo de politicas publicas voltadas para a educa¢do em saude, o acesso facilitado a exames
preventivos e o fortalecimento da atencdo primaria sdo fundamentais para reduzir a mortalidade relacionada a
essa patologia e garantir uma melhor qualidade de vida para as mulheres baianas. Portanto, é essencial que 0s
gestores de saude, profissionais da area e a sociedade em geral estejam engajados na promogéo da salde da
mulher, buscando estratégias integradas e inovadoras para enfrentar o desafio do cancer de colo de Utero e

contribuir para a reducéo da mortalidade prematura causada por essa doenca na Bahia.

A distribuigdo heterogénea da mortalidade por cancer de colo de Utero nas Regifes de Salude do Estado, mostra
a importancia de estratégias direcionadas a cada Macrorregido ou Regido, levando em consideracdo suas
particularidades e necessidades especificas. A implementacdo de programas de rastreamento, campanhas de
conscientizacdo, capacitacdo de profissionais de salde e acesso facilitado a exames preventivos sdo

fundamentais para reduzir a mortalidade relacionada a essa doenga em todo o estado.
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Figura 9: Avaliagdo do comportamento do cancer de colo de Utero no Estado da Bahia a partir da incidéncia até o ébito
como desfecho.
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Cancer de Col6n e Reto feminino

O céncer de cblon e reto apresenta uma estimativa de 1.080 novos casos em mulheres para o ano de 2023.
Essa condigdo ocupa o terceiro lugar em incidéncia de cancer entre as mulheres na regiéo e o quarto lugar em
numero de 6bitos, demonstrando sua relevancia e impacto na saude da populagdo feminina. Em 2022, foram
registradas 1.306 internagdes de mulheres devido ao cancer de célon e reto na Bahia. Essas internacdes
representam um desafio para o sistema de salde, exigindo cuidados especializados e recursos para garantir o
tratamento adequado e a recuperacéo dos pacientes. Os gastos com as internac@es relacionadas ao cancer de
célon e reto em mulheres na Bahia em 2022 totalizaram R$ 5.738.426,85. Esses custos destacam a importancia
de investimentos continuos na prevencdo, diagndstico precoce e tratamento eficaz dessa doenca, visando
reduzir a incidéncia, melhorar os resultados clinicos e minimizar o impacto econémico para o sistema de
salde.

Acdes de conscientizacdo, programas de rastreamento e acesso a tratamentos inovadores sdo fundamentais

para enfrentar o desafio do cancer de colon e reto e melhorar a qualidade de vida das mulheres na Bahia.

A distribuicdo percentual dos 6bitos por cancer de célon e reto em mulheres, por faixa etaria na Bahia, em

2021, acima de 50 anos, ainda apresentam uma parcela significativa de ébitos.

Quanto a mortalidade prematura por cancer de colon e reto em mulheres de 30 a 69 anos, na Bahia, no periodo
analisado, apresentou flutuagdes, com uma tendéncia crescente, no intervalo avaliado. Dentre outros fatores
associados ao aumento da taxa de mortalidade prematura, ao longo do periodo, destaca-se 0 aumento nos casos
de cancer de intestino, em média, cerca de 5% a cada ano no Brasil, conforme as estimativas do Instituto
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Nacional do Cancer (INCA) e a alimentacgdo estdo os principais fatores de risco (gordura, embutidos e carne
vermelha).

Figura 10: Avaliacdo do comportamento do cancer de coldn e reto em mulheres no Estado da Bahia a partir da incidéncia
até o 6bito como desfecho.
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Céncer de Tragueia, Brénquios e Pulmao em mulheres

O cancer de traqueia, brénguios e pulmao ocupa a quinta posi¢do em incidéncia de cancer entre as mulheres
na regido, estando na quarta posi¢ao o cancer de tireoide. Com uma estimativa de 610 novos casos para 0 ano
de 2023, o cancer de traqueia, brénquios e pulmao é responsavel por uma alta taxa de mortalidade, sendo o
segundo em numero de 6bitos entre as mulheres na Bahia. Esses nUmeros destacam a gravidade da doenca e

a necessidade de medidas eficazes de prevencdo, diagnostico e tratamento.

Em 2022, foram registradas 398 internacGes de mulheres devido ao cancer de traqueia, brénquios e pulméo na
Bahia. Essas internagfes representam um desafio para o sistema de salde, exigindo cuidados especializados e

recursos para garantir o tratamento adequado e a recuperacao dos pacientes.

Os gastos com as internagdes relacionadas a esse tipo de cancer em mulheres na Bahia em 2022 totalizaram
R$ 850.178,01. Esses custos destacam a importancia de investimentos continuos na prevencao, diagnostico
precoce e tratamento eficaz dessa doenca, visando reduzir a incidéncia, melhorar os resultados clinicos e
minimizar o impacto econémico para o sistema de satde. A conscientizacdo da populacdo sobre os fatores de
risco, a promocdo de habitos saudaveis e 0 acesso a servicos de saude sdo fundamentais para enfrentar o

desafio do cancer de traqueia, bronquios e pulmao e melhorar a qualidade de vida das mulheres na Bahia.

A distribuicdo percentual dos 6bitos por cancer de pulmao por faixa etaria na Bahia em 2021, demostram que
as faixas etarias mais jovens, < 50 anos, representam uma porcentagem baixa de 6bitos, ja as faixas etarias

>/= 50 anos concentram a maior parte dos 6bitos, com percentuais que variam de 15,53% a 30,19%.
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A mortalidade prematura por cancer de pulmdo em mulheres de 50 a 69 anos na Bahia, no periodo de 2000 a
2021, com alguma variagdo, apresentou uma tendéncia de aumento ao longo dos anos, atingindo um pico em
2020 com um valor de 7,65 por 100 mil habitantes, sendo observado uma queda em 2021 que devera ser
acompanhado nos proximos anos para confirmar se ha uma tendéncia de queda ou apenas oscilagdo pontual.

Figura 11: Avaliagdo do comportamento do céncer de traqueia, bronquios e pulmdo em mulheres no Estado da Bahia a
partir da incidéncia até o 6bito como desfecho.
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Os dados referentes ao cancer de estbmago em mulheres na Bahia demonstraram, uma estimativa de 510 novos

de
MSANCA/ConpreviDiviséo de Vigikincis

Cancer de Estdmago em mulheres

casos para 2023. Em relacdo as internacOes, foram 629 internagdes por cancer de estbmago em 2022,

quantificado um custo de R$ 2.118.168,65 gastos em internacfes para o cancer de estbmago em mulheres na
Bahia.

Figura 12: Avaliagcdo do comportamento do cancer de estdmago em mulheres no Estado da Bahia a partir da incidéncia
até o 6bito como desfecho.
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Entre os homens, a classificacdo das principais neoplasias, conforme localizagbes primérias de incidéncia,
para 0 sexo masculino, no Estado da Bahia sdo: cancer de prostata, pulméo, estbmago e célon e reto.

O céncer de prostata € o mais frequente entre 0os homens na Bahia e no Brasil, sendo responsavel por um
grande nimero de casos e Obitos. Com uma estimativa de 6.510 novos casos para 2023, esta doenca é a
neoplasia mais incidéncia, no sexo masculino. A deteccao precoce é essencial para um tratamento eficaz e para
aumentar as chances de cura, contudo conforme dados do Painel Oncologia de 2013-2023, 51% dos casos séo

diagnosticados em estadio Il e V.

A distribuicdo do cancer no sexo masculino aponta a neoplasia maligna da prdstata como a mais prevalente

neste pablico (Grafico 19). Verifica-se predominancia de diagndsticos no intervalo de idades de 65 a 74 anos.

Gréfico 19: Numero de casos, de acordo com as cinco principais frequéncias e localizagBes primarias de tumor, segundo
sexo masculino. Bahia, 2011 a 2021.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024, as 14:12h.

Para variavel raca/cor, foram identificados 39.788 (69,57%) homens que se autodeclararam pardas (Grafico
19). Quanto ao consumo de alcool e tabaco, verifica-se 17.402 (30,42%) e 15.363 (26,86%) dos individuos

informam histérico de consumo de bebida alcodlica e fumo respectivamente.

No recorte temporal analisado, observamos lacunas de dados referente a populagéo indigena. O quesito raga-
cor apresenta incompletude de preenchimento de (9,71%), sdo 11.737 individuos que ndo possuem descrigdo

desta variavel.

A comunidade indigena passa por um processo de transicdo nutricional, decorrente de alteragdes
comportamentais em conformidade com a dieta ocidental, acompanhados de reducéo da atividade fisica,
exposicao a agentes cancerigenos por meio da contaminagdo de rios e lagos, reconhece-se que tais condi¢des
colocam em risco a comunidade indigena para o desenvolvimento do cancer e outras doengas e agravos nao

transmissiveis.
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Gréfico 20: NUmero de pessoas com cancer segundo raga-cor no sexo masculino que consomem bebida alcodlica e
fumam. Bahia, 2011 a 2021.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. CODANT/DIVEP. Foram excluidos da andlise 5.733 registros, por ndo apresentar identificacdo da raga-cor
do individuo.

Com relacdo ao grau de escolaridade, nota-se predominancia de diagnésticos em homens com ensino
fundamental incompleto 21.761 (38,04%).
Semelhante ao sexo feminino verifica-se, que o trabalhador autbnomo sem vinculos empregaticios, apresenta

0 maior numero de casos segundo ocupagdo nos homens, com 14.061 (24,58%) dos registros (Quadro 9).

Quadro 9: Nimero de casos de cancer segundo as cinco principais frequéncias de ocupacfes no sexo masculino. Bahia,
2011 a 2021.

OCUPACAO CASOS
TRABALHO NAO CLASSIFICADO 14.061
TRAB. AGROPECUARIO 11.527
PEDREIRO 2.770
CONDUTOR DE VEICULOS 2.659
COMERCIANTE 1.434

Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. DIVEP/CODANT

Os estudos epidemioldgicos tém avancado no entendimento e analise das relagdes causais entre cancer e
exposicdo a substancias presentes no ambiente de trabalho, porém muitas lacunas ainda precisam ser
preenchidas. O desenvolvimento destes estudos pode contribuir para o planejamento e execucdo de a¢des ou

intervencgdes com objetivo de prevenir ou controlar a ocorréncia desses eventos nocivos a satde (Brasil, 2018).

Dentre os tratamentos mais empregados no periodo da analise, destacam-se: a cirurgia com 22.434 (39,22%)

dos casos, seguida da quimioterapia com 7.404 (12,94%).

Gréfico 21: Nimero de casos de cancer no sexo masculino, segundo estado final da doenca. Bahia, 2011 a 2021.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Foram excluidos da analise 9.040 registros, por ndo apresentar identificagdo do estado final da doenca apds o
1° tratamento recebido entre os homens. Acesso em: 16/01/2024.
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O céncer de prostata é considerado uma neoplasia de bom progndstico, se diagnosticado e tratado
oportunamente. Em alguns pacientes, tem um crescimento praticamente “indcuo”, ou seja, que ndo levara o
individuo a morte. (Smith; Cross, 2014). Nesse sentido, constatou-se que do total de mortes ocasionados pela
neoplasia maligna da prostata, 280 6bitos ocorreram no estagio 1V (Quadro 10). Este estagio é caracterizado
por tumor fixo ou invasor de estruturas adjacentes, a exemplo de esfincter externo, reto, musculos elevadores
do anus e parede pélvica

Quadro 10: Numero de casos e dbitos por cancer de préstata, de acordo com estadiamento de grupo. Bahia, 2011 a 2021.

Estadiamento Grupo Casos* Obitos
v 2385 280
Il 5798 59
Il 2715 54
I 2666 29
NAO SE APLICA 1090 12

Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. *Foram excluidos da analise 9.002 casos e 265 6bitos que ndo apresentam registro de estadiamento deste
tumor.

Cancer de Préstata

Em relacéo as internagdes em 2022, foram quantificados um total de 3.103 internagdes devido a complicacdes
do cancer de prdstata, somando um total de R$ 14.389.202,07 reais em gastos por internacdes em 2022. Esses
gastos destacam a necessidade de politicas de salde eficazes para o controle e tratamento dessa neoplasia,
visando ndo apenas a reducdo de custos, mas também a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Quando
avaliado o numero de 6bitos relacionados ao cancer de préstata na Bahia em 2021, por faixa etaria, observa-
se uma concentragdo dos numeros de 6bitos, em faixas etarias mais avancadas, com destaque para as faixas
etarias entre 70 e 79 anos e acima de 80 anos, que somam 80% do total de 6bitos. Essa distribuicao ressalta a
importancia da prevencdo e do diagndstico precoce do cancer de prostata, especialmente em homens mais

velhos, onde a incidéncia da doenca e o risco de complica¢Ges sdo maiores.

Figura 13: Avaliacdo do comportamento do cancer de prdstata no Estado da Bahia a partir da incidéncia até o 6bito como
desfecho.
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Quando avaliado a mortalidade prematura por cancer de prostata em homens com idades entre 30 a 69 anos
na Bahia, no periodo de 2000-2021, observa-se que nos ultimos 6 anos avaliados, foi verificado variacdo
percentual em torno de 5,88% - 6,37 % ano, de 6bitos por cancer de prostata do total de dbitos prematuros por
cancer de prostata, na faixa etaria de 30 a 69 anos, exceto no ano de 2017, quando o percentual de dbitos foi
de 7%. (Figura 13).

Graéfico 22: Dados de estadiamento clinico do cancer de préstata dos Gltimos 10 anos*.

ESTADIAMENTO CLINICO DO CANCER DE PROSTATA, BAHIA 2013-2023
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Fonte: DATASUS/TabNet/Painel Oncologia, em 15/08/2024.
*Dados ainda com a seguinte inconsisténcia: “Nao se aplica”, que diz respeito a CNS que ndo é Master. Corrigido no ano de 2024 pelo DATASUS.

O cancer de prostata é considerado uma neoplasia de bom progndéstico, se diagnosticado e tratado
oportunamente. Em alguns pacientes, tem um crescimento praticamente “indcuo”, ou seja, que ndo levara o
individuo a morte. (Smith; Cross, 2014). Nesse sentido, constatou-se que do total de casos analisados pela
neoplasia maligna da prdéstata, 324 (35,18%) 6bitos ocorreram no estagio IV (Gréafico 23). Este estagio é
caracterizado por tumor fixo ou invasor de estruturas adjacentes, a exemplo de esfincter externo, reto,
musculos elevadores do anus e parede pélvica.

Gréfico 23 — Percentual de 6bitos por cancer de prostata, de acordo com estadiamento clinico da doenca. Bahia, 2011 a
2021.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024, as 14:12h
*Foram excluidos da analise 390 6bitos que ndo apresentam registro de estadiamento deste tumor.
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No recorte temporal analisado, observamos lacunas de dados referente a populagdo indigena. O quesito raga-
cor apresenta incompletude de preenchimento de (9,71%), sdo 11.737 individuos que ndo possuem descri¢do
desta variavel.

A comunidade indigena passa por um processo de transicdo nutricional, decorrente de alteracdes
comportamentais em conformidade com a dieta ocidental, acompanhados de reducéo da atividade fisica,
exposicao a agentes cancerigenos por meio da contaminagdo de rios e lagos, reconhece-se que tais condi¢des
colocam em risco a comunidade indigena para o desenvolvimento do cancer e outras doencas e agravos nao

transmissiveis.

Cancer de coldn e reto no homem

O céncer de cdlon e reto é a 2° neoplasia mais incidente entre 0os homens na Bahia, com uma estimativa de
860 novos casos em 2023. As internacdes devido a complicagdes do cancer de célon e reto totalizaram 1.103
em 2022, com um custo estimado de R$ 4.518.341,79. Esses gastos refletem a complexidade do tratamento
dessa neoplasia e a necessidade de recursos significativos para garantir o cuidado adequado aos pacientes
afetados.

Figura 14: Avaliacdo do comportamento do cancer de prostata no Estado da Bahia a partir da incidéncia até o 6bito como
desfecho.
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Cancer de pulmdo, brénquios e traqueia no homem

O cancer de pulméao, bronquios e traqueia é a 3° neoplasia em termos de incidéncia, contudo representa um
importante causa de morbidade e mortalidade entre os homens na Bahia, ocupando a segunda causa de ébitos
entre as neoplasias, com taxa de mortalidade de 30,9 % e 29,38%, respectivamente para a faixa etaria entre 60
a 69 anos e 70 a79 anos, do total de 6bitos por neoplasia, no ano de 2021. Foram contabilizados um total de
379 internacBes por cancer de pulm&o, brénquios e traqueia, no ano de 2022, com um quantitativo de
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R$656.629,40 reais, gasto em internacGes neste mesmo ano. Diante desse cenério, é fundamental investir em
medidas de prevencdo, como abandono do tabagismo, para reduzir a incidéncia desse tipo de cancer.

Figura 15: Avaliacdo do comportamento do céncer de traqueia, brénquios e pulmdo em homens, no Estado da Bahia a
partir da incidéncia até o 6bito como desfecho
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Assim como no sexo feminino, os homens apresentam maior letalidade por cancer de pulméo (Quadro 11).

Quadro 11 — Numero de casos e 6bitos segundo a frequéncia das cinco topografias de tumor com maior percentual de
letalidade no sexo masculino. Bahia, 2011 a 2021.

TOPOGRAFIA CASOS OBITOS LETALIDADE %
PULMAO 1.618 535 33,07
ESOFAGO 1.810 586 32,38

ESTOMAGO 2.660 678 25,49
SIST. HEMATOPOETICO 2.392 477 19,94
RETO 1.498 252 16,82

Fonte: Tabela elaborada pela equipe de registros de cancer, com base no Integrador RHC — Bahia/INCA.

Cancer de Estdbmago no homem

O Cancer de estbmago no homem, é a 4° neoplasia em termos de incidéncia, enquanto no sexo feminino, o
cancer de estdbmago ocupa a 6° posi¢cdo em termos de incidéncia, o que provavelmente se justifique pelas
maiores taxas de tabagismo e consumo de alcool, fatores de risco conhecidos para o cancer de estbmago, entre
0s homens quando comparado com as mulheres. Além de uma predisposi¢do genética para o sexo masculino
quando comparado ao sexo feminino, como aponta alguns estudos. Em relacdo ao  impacto do cancer de
estdbmago, como causa de 6bito no sexo masculino, a neoplasia ocupa a 2° posicdo, enquanto no sexo feminino
ocupa a 6° posicdo, o que pode estar relacionado a maior utilizacdo dos servigos de salde pelas mulheres
quando comparado aos homens, o que pode resultar em diagndstico precoce e melhor controle de fatores de

risco para o cancer de estbmago.

COORDENAGAO DE REDES DE APOIO ESPECIALIZADO/DIRETORIA DE ATENGAO ESPACIALIZADA 48



Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencao Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

Figura 16: Avaliacdo do comportamento do céncer de traqueia, bronquios e pulmdo em homens, no Estado da Bahia a
partir da incidéncia até o 6bito como desfecho
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Cancer de cavidade oral em homens e mulheres

O cancer de boca é mais comum em homens do que em mulheres, e isso também pode ser observado na
populagdo masculina do estado da Bahia, ocupa a 5° posi¢ado em incidéncia, entre as neoplasias para 0 sexo
masculino. O diagnoéstico precoce e 0 acompanhamento médico adequado sdo essenciais para aumentar as

chances de cura e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

E fundamental que a populac&o esteja ciente dos fatores de risco e busque orientacéo profissional para prevenir
e tratar o cancer de boca.

O céancer de boca e de cabeca e pescoco, pode afetar labios e estruturas da boca, como gengivas, bochechas,
palato duro, lingua (principalmente bordas), ventre de lingua, assoalho de boca, orofaringe (base da lingua e
palato mole), nasofaringe, cavidade nasal e seios paranasais, glandulas salivares e outras. Cerca de 40% dos
casos de cancer de boca e cabeca e pescoco ocorrem na cavidade oral, 25% em laringe, 15% em faringe, 7%
em glandulas salivares e 13% em outras areas. Seu aspecto clinico pode se apresentar de formas e tamanhos
variados, de acordo com o estagio de evolucdo das mesmas (Siqueira et al, 2023; Bragante, Nascimento e
Motta, 2012). Histologicamente, 90% dos casos de cancer bucal é representada pelo carcinoma espinocelular
(CEC) ou carcinoma epidermdide, e os outros 10% representados por neoplasias mesenquimais e de glandulas
salivares (UNA-SUS, 2012).

Apesar do elevado aumento da incidéncia em mulheres e jovens, o cancer de boca ainda é mais frequente em
individuos do sexo masculino, acima dos 50 anos. O consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas (que juntos,
potencializam o risco), associados ou nao a trauma crénico, baixo consumo de caroteno e histdria familiar de
cancer sao caracterizados como os principais fatores de risco para a presenca de lesGes pré-malignas como a

leucoplasia, a eritroplasia e o carcinoma in situ, juntamente com o diagndstico tardio da doenca. Quanto ao
-
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cancer de labios, a exposi¢do solar prolongada sem protecéo apresenta-se como o principal fator de risco. No
que se refere aos tumores de orofaringe, parte esta relacionada a infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV),

com interferéncia negativa também no prognostico.

Paises com baixo ou médio nivel no indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o cancer de Iabio e cavidade

oral € o terceiro cancer mais recorrente (10,2 por 100 mil).

Entre as regides do Brasil, a Regido Nordeste apresenta a quinta posic¢éo de incidéncia (8,35 por 100 mil). Na
Bahia, o quantitativo de diagndsticos de neoplasia maligna dos tecidos da cavidade oral notificados no periodo
de janeiro a dezembro de 2023 foi de 380 casos, de acordo com o Gréfico a seguir.

Gréfico 24. Quantitativo de diagndstico de neoplasia maligna dos tecidos da cavidade oral, Bahia, janeiro a dezembro
de 2023.
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Fontes: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorizagéo de
Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informagao Hospitalar (SIH); Sistema de Informagdes de Cancer (SISCAN). Data de atualizago dos
dados: 15/03/2024.

O céancer de boca é um problema de satde publica no Brasil, sendo responsavel por um alto nimero de casos
diagnosticados anualmente. Estima-se que a maioria dos casos esteja relacionada ao consumo de tabaco e

alcool, além da exposicdo ao sol sem protecdo adequada.

O diagnéstico precoce e 0 acompanhamento médico adequado sdo essenciais para aumentar as chances de
cura e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. E fundamental que a populagio esteja ciente dos fatores de

risco e busque orientagdo profissional para prevenir e tratar o cancer de boca.

O céncer de boca e de cabeca e pescoco, pode afetar labios e estruturas da boca, como gengivas, bochechas,
palato duro, lingua (principalmente bordas), ventre de lingua, assoalho de boca, orofaringe (base da lingua e
palato mole), nasofaringe, cavidade nasal e seios paranasais, glandulas salivares e outras. Cerca de 40% dos
casos de cancer de boca e cabeca e pescogo ocorrem na cavidade oral, 25% em laringe, 15% em faringe, 7%
em glandulas salivares e 13% em outras areas. Seu aspecto clinico pode se apresentar de formas e tamanhos
variados, de acordo com o estagio de evolucdo das mesmas (Siqueira et al, 2023; Bragante, Nascimento e

Motta, 2012). Histologicamente, 90% dos casos de cancer bucal é representada pelo carcinoma espinocelular
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(CEC) ou carcinoma epidermdide, e os outros 10% representados por neoplasias mesenquimais e de glandulas
salivares (UNA-SUS, 2012).

Apesar do elevado aumento da incidéncia em mulheres e jovens, o cancer de boca ainda é mais frequente em
individuos do sexo masculino, acima dos 50 anos. O consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas (que juntos,
potencializam o risco), associados ou ndo a trauma crénico, baixo consumo de caroteno e historia familiar de
cancer sao caracterizados como os principais fatores de risco para a presenca de lesGes pré-malignas como a
leucoplasia, a eritroplasia e o carcinoma in situ, juntamente com o diagndstico tardio da doenca. Quanto ao
cancer de labios, a exposicédo solar prolongada sem protecdo apresenta-se como o principal fator de risco. No
que se refere aos tumores de orofaringe, parte esté relacionada a infec¢éo pelo Papilomavirus Humano (HPV),

com interferéncia negativa também no prognostico.

Paises com baixo ou médio nivel no indice de Desenvolvimento Humano (IDH), o cancer de labio e cavidade
oral é o terceiro cancer mais recorrente (10,2 por 100 mil). Entre as regides do Brasil, a Regido Nordeste
apresenta a quinta posi¢do de incidéncia (8,35 por 100 mil). Na Bahia, o quantitativo de diagndsticos de
neoplasia maligna dos tecidos da cavidade oral notificados no periodo de janeiro a dezembro de 2023 foi de
380 casos.

De acordo com os dados fornecidos pelas fontes oficiais, a distribuicdo percentual dos obitos por cancer de
boca no sexo masculino por faixa etaria na Bahia em 2021 é a seguinte: 30 a 39 anos (1,75%), 40 a 49 anos
(11,95%), 50 a 59 anos (29,15%), 60 a 69 anos (29,74%), 70 a 79 anos (16,62%), e 80 anos ou mais (10,79%).
E possivel observar que a faixa etaria com maior percentual de 6bitos por cancer de boca no sexo masculino
na Bahia em 2021 é a de 50 a 59 anos, representando 29,15% e 60 a 69 anos, representando 29,74%. Isso pode
indicar que homens nessa faixa etaria estdo mais suscetiveis a desenvolver a doenca e, consequentemente, a
falecer em decorréncia dela. A identificacdo dos grupos mais vulneraveis pode direcionar acdes especificas
para cada faixa etaria, visando a reducédo da incidéncia e mortalidade por cancer de boca no estado.

Figura 17: Avaliagdo do comportamento do cancer de cavidade oral em homens, no Estado da Bahia a partir da
incidéncia até o dbito como desfecho
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Figura 18: Avaliacdo do comportamento do cancer de cavidade oral em mulheres, no Estado da Bahia a partir da
incidéncia até o 6bito como desfecho.
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Sob outra perspectiva, quanto a avaliacdo do tempo entre o diagnostico e tratamento como fator determinante
para efetividade do tratamento oncoldgico. Desse modo, buscando cumprir com as disposicGes previstas na
Lei n° 12.732, no qual, estabelece o primeiro tratamento oncolégico no SUS, com no maximo de 60 dias do
diagnostico (Brasil, 2012). Observa-se que, no periodo analisado (78,80%) dos pacientes atendidos, realizam
diagnostico e tratamento no tempo proposto, nas unidades de alta complexidade em oncologia do estado
(Gréfico 25).

Gréfico 25: Percentual de casos de cancer, de acordo com intervalo de tempo (em dias), segundo diagnostico e tratamento
em 60 dias em ambos o0s sexos. Bahia, 2010 a 2020.
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Fonte: Gréfico elaborado pela equipe de registros de cancer, com base no Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024, as 14:12h.

Entretanto, cabe aqui esclarecer que, esta variavel possui alguns vieses de interpretacdo epidemioldgica, dentre
eles destaca-se: a falta de especifica¢do acerca da motivagdo na espera para o tratamento. Uma vez que, ndo
fica claro se o tempo superior a 60 dias decorre da insuficiéncia da capacidade assistencial instalada ou por

questdes subjetivas do paciente na aceitacdo do seu diagnostico.
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5.2.2. Cancer na Populacéo Infantil (0 a 19 anos)
Os canceres de criangas e adolescentes sdo considerados mais agressivos e se desenvolvem rapidamente.
Diferentemente dos canceres dos adultos que podem ser prevenidos, as causas da maioria dos canceres infantis

ainda sdo desconhecidas (Brasil, 2021).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), cerca de 80% das criancas e adolescentes acometidos
pela doenga podem ser curados se diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados,
disponiveis em todo o Brasil, de forma integral e gratuita, pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

No Brasil, conforme observado nos RCBP, o percentual mediano dos tumores na populacédo infantil (0-14
anos) foi de 2%; enquanto, em criangas e adolescentes (0-19 anos), foi de 3% e, em adolescentes e adultos
jovens (15-29 anos), de 4,3%. O cancer em criangas e adolescentes é raro, totalizando 3% do total de casos
novos esperados para este ano, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o que corresponde a 7.930 casos
de cancer infantojuvenil no Brasil em 2023. Destes 430 na Bahia, sendo que o cancer ja representa a primeira

causa de morte por doengas entre criangas e adolescentes de um a 19 anos no Pais, cerca de 8% do total.

A Ultima estimativa de casos novos de cancer na populacéo infantojuvenil, segundo o INCA, foi para o0 ano

de 2023, conforme quadro abaixo:

Quadro 12: Estimativas para o ano de 2023 das taxas brutas de incidéncia por 1 milh&o de crianca e adolescentes (0-19
anos) e do nimero de casos novos de cancer (todas as neoplasias), segundo sexo, Estado e Regido

Masculino Feminino Total
Estados
Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta Casos Taxa Bruta

Acre 20 105,73 20 99,75 40 102,8
Amapé 20 108,68 ** 69,51 30 89,47
Amazonas 120 142,55 80 102,64 200 123,03
Para 160 106,42 120 84,17 280 95,54
Rondbnia 20 81,05 20 72,34 40 76,8
Roraima w* 92,13 xx 97,71 20 94,86
Tocantins 20 86,21 20 75,27 40 80,85
Regi&o Norte 370 111,1 280 87,56 650 99,59
Alagoas 70 137,7 60 114,86 130 126,52
Bahia 240 110,32 190 93,7 430 102,19
Ceara 190 141,61 150 117,4 340 129,77
Maranhé&o 160 132,23 120 100,19 280 116,57
Paraiba 100 172,97 70 122,36 170 148,26
Pernambuco 230 159,73 180 133,39 410 146,84
Piaui 80 157,78 70 144,78 150 151,41
Rio Grande do Norte 70 136.,4 60 128,98 130 132,76
Sergipe 50 143,44 40 119,38 90 131,64
Regido Nordeste 1.190 138,1 940 114,23 2.130 126,42
Distrito Federal 80 189,34 50 134,4 130 162,48
Goias 150 144,67 130 131,93 280 138,43
Mato Grosso 70 117,83 60 112,89 130 115,41
Mato Grosso do Sul 60 131,59 60 132,84 120 132,2
Regido Centro-Oeste 360 143,89 300 128,19 660 136,21
Espirito Santo 90 155,96 60 104,19 150 130,61
Minas Gerais 340 1242 340 130,33 680 127,2
Rio de Janeiro 320 143,92 310 145,35 630 144,62
Séo Paulo 950 154,77 900 153,55 1.850 154,17
Regido Sudeste 1.700 145,61 1.610 144,11 3.310 144,88
Parana 240 153,76 230 150,5 470 152,17
Rio Grande do Sul 210 145,11 190 1422 400 143,69
Santa Catarina 160 164,54 150 165,51 310 165,01
Regido Sul 610 153,29 570 151,19 1.180 152,26
Brasil 4.230 140,5 3.700 128,87 7.930 134,81
*Nuameros arredondados para multiplos de 10. / **Numero de casos menor que 20.

Fonte: INCA/MS em 09/09/2024

Assim como ocorre no Brasil, entre o publico infantojuvenil, na Bahia a maior prevaléncia é do cancer do

Sistema Hematopoiético, entre eles as leucemias. Mas também acometem criancas e adolescentes o
-
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neuroblastoma (tumor de células do sistema nervoso periférico, frequentemente de localizacdo abdominal);
tumor de Wilms (tipo de tumor renal); retinoblastoma (afeta a retina, fundo do olho); tumor germinativo (das
células que originam os ovarios e 0s testiculos); osteossarcoma (tumor 6sseo); e sarcomas (tumores de partes
moles).

O cancer infantojuvenil é diferente do cancer nos adultos, ja que geralmente afeta as células do sistema
sanguineo e os tecidos de sustentacdo. Por serem predominantemente de natureza embrionéria, tumores na
crianca e no adolescente sdo constituidos de células indiferenciadas, o que, geralmente, proporciona melhor
resposta aos tratamentos atuais, como quimioterapia, radioterapia, imunoterapia e cirurgias oncoldgicas.

Quanto aos fatores de risco, ainda segundo o INCA, o cancer na infancia ndo tem relagdo com condicdes
ambientais ou estilo de vida, como ocorre nos adultos. Os tumores mais frequentes na infancia e na
adolescéncia sdo as leucemias, 0s que atingem o sistema nervoso central e o sistema linfatico.

Do total de casos diagnosticados na Bahia, 3.107 (2,57%) dos registros, estdo na faixa etaria considerada
infantil (0 a 19 anos), na qual, a topografia mais prevalente em ambos 0s sexos, nesta faixa etéria é a neoplasia
maligna da medula éssea (Leucemias e Mielomas) com 894 (28,77%) dos casos (Graficos 26 e 27).

Graéfico 26: Nimero de casos, de acordo com a frequéncia das cinco principais localizagdes primarias de tumor, segundo
faixa etéria infantil (00 a 19 anos) em ambos o0s sexos. Bahia, 2011 a 2021.
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Fonte: Integrador RHC - Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024

Gréfico 27 — Percentual de casos, de acordo com classificagdo das cinco primeiras localiza¢Bes primarias de tumor,
segundo faixa etéria infantil (00 a 19 anos) em ambos 0s sexos. Bahia, 2011 a 2021.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024, as 14:12h.
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A distribuicdo de casos de céncer nesta faixa etaria, de acordo com o sexo, mostra maior nimero de
diagnosticos entre os meninos, com 1.662 (53,50%) dos registros e a predominancia de casos, entre zero a

04 anos, de acordo com os gréaficos a seguir.

Grafico 28 - Numero de casos de cancer, segundo faixa etaria infantil (00 a 19 anos) no sexo masculino. Bahia, 2011
a 2021.

0a4anos: 525 5a9anos: 377 10 a 14: 367 152193933
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024

Grafico 29: Percentual de casos de cancer, segundo faixa etaria infantil (00 a 19 anos) no sexo masculino. Bahia,
2011 a 2021.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024, as 14:12h.

O Gréfico 30: Classificagdo das cinco topografias de tumor, com maior nimero de casos no sexo masculino, na idade
dos 00 aos 19 anos:

RV [ — 96
0S50S, ARTICUL. DOS MEMBROS [ 118
TECIDOS LINFATICOS [ 179
ENCEFALO [ — 201

SIST. HEMATOPOETICO | 534
0 100 200 300 400 500 600
Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024, as 14:12h.
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Por outro lado, do total de diagndsticos por cancer infanto-juvenil, as meninas possuem 1.445 (46,50%) dos
registros. Semelhantemente ao sexo masculino, a predominancia de casos esta entre zero a 04 anos (Grafico
3le32).

Grafico 31: Numero de casos de cancer, segundo faixa etaria infantil (00 a 19 anos) no sexo feminino. Bahia, 2011 a
2021.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024.

Grafico 32: Nimero de casos de cancer, segundo faixa etaria infantil (00 a 19 anos) no sexo feminino. Bahia, 2011 a
2021.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024, as 14:12h.
Em meninas de 0 a 19 anos o cancer do Sistema hematopoiético é o primeiro em incidéncia, conforme
verificado no gréfico a seguir.

O Grafico 33, descreve a classificagdo das cinco topografias de tumor, com maior nimero de casos no sexo feminino,
entre zero e 19 anos:
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024.

O céncer infanto-juvenil é a primeira causa de morte por doenga em criangas e a segunda causa de 6bito geral.
Nos paises de alta renda, entre 80% e 85% das criancas acometidas por cancer podem ser curadas atualmente.
No Brasil, o percentual é mais baixo e variavel entre as regides, mas apresenta media de cura de 65%. Esta
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problematica se deve a dificuldades em estabelecer diagndstico precoce, tendo em vista que sinais e sintomas
se assemelham a doengas comuns na crianga (Brasil, 2023).

A vista disso, 0 Grafico 34 mostra as cinco localizagdes primarias de tumor com maior nimero de Obitos em
ambos os sexos na faixa etéria infantil e o Gréafico 35 a classificacéo percentual segundo localizagdo primaria
do tumor de 6bitos em ambos 0s sexos ha faixa etaria infantojuvenil.

Graéfico 34 — NUmero de casos por topografia de tumor, segundo faixa etaria infantil (zero a 19 anos) em ambos 0s sexos.
Bahia, 2011 a 2021
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024.

Gréfico 35: Classificagdo das cinco localizagdes primarias de tumor com maior percentual de 6bitos em ambos os
sexos na faixa etaria infantojuvenil
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OBITOS SIST. HEMATOPOETICO 32,31 OBITOS ENCEFALO 16,67 10,37 LINFATICO 5,27

Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024, as 14:12h.

As informacdes dos registros de cancer, sdo indispensaveis para o enfrentamento do cancer na faixa etaria
infantojuvenil. Estes dados podem qualificar as estratégias de tratamento integrado com objetivo na reducdo

de oObitos.

A neoplasia maligna dos 0ssos e articulagdes apresenta-se como a mais letal entre os canceres infanto-juvenis,

em ambos 0s sexos, como demonstrado o Quadro 13.

Quadro 13 — Ndmero de casos e dbitos na faixa etaria dos 00 aos 19 anos, segundo as cinco topografias de tumor com
maior percentual de letalidade em ambos 0s sexos. Bahia, 2011 a 2021.

TOPOGRAFIA CASOS OBITOS LETALIDADE %
0SSOS E ARTICULACOES 206 61 29,61
ENCEFALO 369 98 26,56
TEC. CONJUNTIVO (PARTES MOLES) 128 33 25,78
SIST. HEMATOPOIETICO 894 190 21,25
TEC. LINFATICO 297 31 10,44

Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA.
As informacGes dos registros de cancer, sdo indispensaveis no enfrentamento do cancer na populagdo
pediatrica. Estes dados podem qualificar as estratégias de tratamento integrado com objetivo na reducdo de

mortes.
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5.2.3. Cenério das Neoplasias por Macrorregido

A distribuicdo das neoplasias por macrorregides de saude coloca em evidéncia a Macro Leste, que apresenta
0 maior nimero de casos de cancer do estado, sendo 50.045 (41,44%) diagnosticos. Acredita-se, que tal
cenério, pode ser explicado pelo deslocamento populacional para capital e regido metropolitana, a fim de
melhores condicOes de educagéo e emprego (Grafico 36).

Adicionalmente, nota-se que do total de diagndsticos, 1.684 casos sdo de proveniéncia de outros estados, e
1.573 registros, ndo dispdem de informagdes sobre a procedéncia do individuo.

Gréfico 36: Percentual de casos de cancer, segundo procedéncia do individuo. Bahia, 2011 a 2021.
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Fonte: Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024, as 14:12h.

A taxa de mortalidade por neoplasias malignas reflete o risco de um individuo morrer em decorréncia dessa
doenca. Dada a importancia dessa informacédo, o (Gréfico 37) ilustra a taxa de mortalidade (por 100.000
habitantes) conforme a Macrorregido de Saude de residéncia na Bahia, considerando um recorte temporal
dos ultimos dez anos.

Gréfico 37: Taxa de mortalidade /100.000 mil habitantes por neoplasias segundo macrorregido de residéncia. Bahia,
2013 a 2023*
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s | ESTE 84 87,9 90,4 92 98,3 101,8 102 101,5 97,2 112,8  124,8
s SUDOESTE 69,1 69,1 74 76 83,8 9,6 9,8 1056 = 1058 = 1141 = 1145
s SUL 65,8 67,4 70,3 75,7 76,5 88,5 93,7 86,2 94,2 1002 107,2
CENTRO-LESTE 62,3 66,8 64,4 68,6 71,1 76 80,6 84,8 83,8 93,1 101,5
e NORDESTE 63,2 58 58,6 61,9 67,9 76,7 79,7 77,4 71,8 86,9 96,5
s CENTRO-NORTE . 55,5 62,9 58,5 76,5 78,4 75,6 85,4 86,7 90,9 92,6 95,3
e EXTREMO-SUL 64,5 61,2 67 71,4 77,6 79,1 75,5 74,4 87,6 92,3 95,2
s NORTE 61.7 61.8 65.8 64.5 70.1 72.2 73.8 83.1 85.9 87 90

Fonte: SIM — Bahia. Acesso em: 05.08.2024, Gltima atualizacdo em 05.08.2024.* O ano de 2023, apresenta dados preliminares.

A analise das informac0es revela que a Macrorregido Leste tem a maior taxa de mortalidade do estado nos
Gltimos dez anos, seguida pela regido Sudoeste. Para aprimorar a especificidade da informacao, os dados foram
detalhados com base nos municipios de residéncia em cada macrorregido de satde nos ultimos cinco anos.

COORDENAGAO DE REDES DE APOIO ESPECIALIZADO/DIRETORIA DE ATENGAO ESPACIALIZADA 58



Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencéo Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

Dessa forma, o Quadro 14 descreve a classificagdo da taxa de mortalidade por neoplasia (100.000 habitantes),
segundo municipio de residéncia da Macrorregido Leste, abrangendo ambos 0s sexos no periodo de (2019 a
2023).

Nesse contexto, Conceigdo do Almeida, € 0 municipio que possui a maior frequéncia no ranking ao longo da
série historica analisada. Tal cenario pode ser justificado pela exposicdo ocupacional. O perfil econémico da
regido, destaca-se pela confeccdo de couros e sapatos.

Os trabalhadores do setor de producdo de couro estdo expostos a diversos produtos quimicos potencialmente
cancerigenos, sobretudo os do setor de curtimento. O curtimento é o método mais empregado para
processamento de peles de animais crus, com finalidade de impedir que estes apodregam. Durante o processo
de curtimento do couro, é gerada uma poeira composta por fibras e grdos com dimensdes perigosas para 0
meio ambiente e para salde humana (Brasil, 2022).

A vista disso, 0 quadro abaixo, demonstra a taxa de mortalidade por neoplasia (100.000 habitantes), segundo
municipio de residéncia da Macrorregido Leste, abrangendo ambos 0s sexos no periodo de (2019 a 2023).

Quadro 14: Taxa de mortalidade por cancer (100.000 mil habitantes), segundo municipio de residéncia da Macrorregido
Leste. Bahia, 2019 a 2023.

POSICAO 2019 2020 2021 2022 2023
1° Pom Macedo Costa (172,5) Varzedo (182,1) Itaparica (129,2) Muniz Ferreira (194,7) Castro Alves (174,0)
2 Muniz Ferreira (148,2) Saubara (132,2) Castro Alves (125,1) Salvador (134,1) C°“°eiga‘zgfef'meida
3° Santa Teresinha (144,2) Milagres (128,5) Dom Macedo Costa (122,8) Itaparica (121,3) Salvador (141,9)
40 Sapeacu (132,2) C°”°eiga"zgf’2f'm3ida Varzedo (114,5) C°”°ei9(al°zgf’af'm9ida Itaparica (141,5)
5 C°“°ei9§g7‘fg)'°"meida Salvador (111,5) G°"ema?flr0'\"('5‘;”gabe"a Cachoeira (119,7) Elisio Medrado (140,9)

Fonte: SIM — Bahia. Acesso em: 05.08.2024, tltima atualizacdo em 05.08.2024. * O ano de 2023, apresenta dados preliminares.

A Macrorregido Sudoeste apresenta a segunda maior taxa de mortalidade por neoplasias no periodo do
estudo. O municipio de Maetinga, possui a maior frequéncia do ranking (Quadro 15). Esse cenario também
pode estar vinculado a atividade econémica local. O municipio se destaca pelo desenvolvimento agropecudrio
e pelas empresas de mineracdo, especialmente na producgdo de granitos e marmores.

Quadro 15: Taxa de mortalidade por cancer (100.000 mil habitantes), segundo municipio de residéncia da Macrorregido
Sudoeste. Bahia, 2019 a 2023.

POSICAO 2019 2020 2021 2022 2023*
10 Maetinga (316,4) Maetinga (325,6) Maetinga (335,3) Maetinga (200,8) Contendas do Sincora (207,7)
20 Tremedal (164,7) Jussiape (301,2) Jussiape (311,6) Tremedal (184,1) Jussiape (189,7)
3° Barra da Estiva (145,6) Guajeru (255,8) Guajeru (188,4) Jussiape (176,2) Firmino Alves (184,7)
40 Lagoa Real (140,4) Caatiba (231,2) Potiragué (181,2) Guajeru (173,9) lguai (176,8)
50 Piripa (140,1) Caraibas (193,2) Rio de Contas (170,8) Cordeiros (172,3) Piripa (174,8)

Fonte: SIM — Bahia. Acesso em: 05.08.2024, dltima atualizacdo em 05.08.2024. * O ano de 2023, apresenta dados preliminares.

O municipio Lajedo do Tabocal, se destaca na Macrorregiéo Sul, por apresentar a maior frequéncia dos casos,
conforme abaixo.

Quadro 16: Taxa de mortalidade por cancer (100.000 habitantes), segundo municipio de residéncia da macrorregiao
Sul. Bahia, 2019 a 2023.

POSICAO 2019 2020 2021 2022 2023*
10 La‘ed?l‘;% E;‘boc”" Ibirataia (174,7) Almandina (227,6) Gongogi (216,0) Itajuipe (186,4)
20 Santa Inés (169,3) Barro Preto (165,2) Jussari (175,3) Santa Cruz da Vitéria (213,6) | Lajedo do Tabocal (173,5)
3° Almandina (164,7) Pau Brasil (154,9) Barro Preto (169,4) Lafaiete Coutinho (196,3) Ubaitaba (164,8)
40 Jitalina (152,2) Maracés (147,1) Itaju do Coldnia (168,8) Ibirataia (175,6) Itabuna (157,5)
50 Ubaitaba (152,2) Coaraci (139,0) Gongogi (160,5) Lajedo do Tabocal (160,1) Itagibé (156,8)

Fonte: SIM — Bahia. Acesso em: 05.08.2024, dltima atualizacdo em 05.08.2024. * O ano de 2023, apresenta dados preliminares.
|
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A Macrorregido Centro Leste, ocupa a quarta posicdo em termos de taxa de mortalidade por cancer (100.000
habitantes) nos ultimos cinco anos na Bahia (Quadro 17). Os municipios de Teodoro Sampaio, Abaira,

Ipecaetd e S&o Domingos se destacam entre aqueles com maior taxa de mortalidade nessa Macrorregido.

Quadro 17: Taxa de mortalidade por cancer (100.000 habitantes), segundo municipio de residéncia da Macrorregido
Centro Leste. Bahia, 2019 a 2023.

POSICAO 2019 2020 2021 2022 2023*
. Novo Horizonte Teodoro Sampaio q -
0

1 Abaira (240,3) (191,7) (150,8) Abaira (178,1) Rafael Jambeiro (203,4)
2° Ichu (161,1) Ipecaeta (167,2) Mucugé (149,0) Teodoro Sampaio (168,8) Ipecaeta (197,0)

3° Sdo Domingos (143,5) Tanquinho (164,0) Ipecaetd (147,6) Séo Domingos (166,2) Tanquinho (194,4)

4° Boninal (139,2) Serra Preta (163,3) Lajedinho (133,9) Anguera (154,1) Abaira (191,8)

5 Candeal (133,2) Cor""@(i%;’%)'v'a”a Macajuba (132,5) Ibitiara (143,5) Sio  Domingos (154,3)

Fonte: SIM — Bahia. Acesso em: 05.08.2024, Gltima atualizacdo em 05.08.2024. * O ano de 2023, apresenta dados preliminares.

Na Macro Nordeste, chamam atencdo os municipios de Helidpolis e Pedrdo, com destaque para o0 ano de
2023, cujas taxas em 2023 sdo elevadas. O municipio de Cardeal da Silva aparece em 2023 com uma taxa de
mortalidade importante.

Quadro 18: Taxa de mortalidade (100.000 habitantes) por neoplasias segundo municipio de residéncia da Macrorregido
Nordeste em ambos 0s sexos no periodo de (2019 a 2023).

POSICAO 2019 2020 2021 2022 2023*
1° Cip6 (138,7) Ourigangas (128,4) Com(rlezlé] g‘;o sa Helidpolis (130,0) Cardeal da Silva (203,2)
2 Fétima (128,6) Apora (118.1) R'be"é"l‘ig gmpa“’ Pedrio (128,3) Pedrio (176.4)
3° Sitio do Quinto (110,2) | Alagoinhas (103,1) Cip6 (109,2) Olindina (123,7) Heliépolis (170,0)
Cicero Dantas - - Ribeira do Pombal
o]
4 Itanagra (108,7) (101,3) Pedréo (107,6) Acajutiba (123,2) (140,7)
5° Aramari (96,5) Fatima (100,9) Cicero Dantas (101,1) Ribeira do Amparo (122,8) Itanagra (135,3)

Fonte: SIM — Bahia. Acesso em: 05.08.2024, tltima atualizagdo em 05.08.2024. * O ano de 2023, apresenta dados preliminares.

A Macrorregido Centro Norte, ocupa a sexta posi¢do em termos de taxa de mortalidade por cancer no estado.
O municipio de Presidente Dutra, se destaca nesta regido por aparecer com maior frequéncia no recorte
analisado, de acordo com o quadro abaixo.

Quadro 19: Taxa de mortalidade por cancer (100.000 habitantes), segundo municipio de residéncia da Macrorregido
Centro Norte. Bahia, 2019 a 2023.

POSlQAO 2019 2020 2021 2022 2023*
1° Serrolandia (141,8) Gentio do Ouro (142,1) Caém (157,1) Uibai (163,8) Lapdo (155,4)
2 Caém (141,1) Sio Gabriel (138,4) Central (156,1 Séo J°(5f3d?°4j)a‘3“'pe Ibitita (153,2)
3 Lapéo (135,9) Barra do Mendes (122,9) Pres'(dle‘{‘fg)')“"a Piritiba (136,6) Irecé (132,9)
® Presidente Dutra (144,9) |  Barro Alto (119,6) Ba”‘?ffﬂ;”des Presidente Dutra (132,2) Uibai (126,6)
5° América Dourada (118,1) Canarana (117,8) Uibai (136,7) Ibitita (123,8) Saude (124,1)

Fonte: SIM — Bahia. Acesso em: 05.08.2024, dltima atualizagdo em 05.08.2024. * O ano de 2023, apresenta dados preliminares.

O municipio Itanhém, destaca-se na Macrorregido do Extremo Sul, por apresentar a maior frequéncia da
mortalidade por cancer, de acordo com o quadro a seguir.

Quadro 20: Taxa de mortalidade por cancer (100.000 habitantes), segundo municipio de residéncia da Macrorregido
Extremo Sul. Bahia, 2019 a 2023.

POSICAO 2019 2020 2021 2022 2023*
1° Lajeddo (177,0) Lajeddo (176,1) Vereda (163,8) Medeiros Neto (171,2) | Medeiros Neto (180,2)
20 Itanhém (134,0) Ibirapud (149,6) Itapebi (157,3) Itabela (152,7) Lajeddo (156,0)
3° Medeiros Neto (105,8) Prado (134,8) Ibirapud (137,3) Caravelas (126,3) Vereda (133,3)
40 Itagirmirim (101,9) Itanhém (129,4) Itanhém (119,6) Telxel(rlaziegl):renas Telxel(rla3cie5l):reltas
50 Teixeira de Freitas (99,1) | S ‘(ZHZ g)abra"a Prado (117,0) Alcobaca (118,2) Itanhém (129,1)

Fonte: SIM — Bahia. Acesso em: 05.08.2024, ltima atualizacdo em 05.08.2024. * O ano de 2023, apresenta dados preliminares.
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O municipio Senhor do Bonfim, destaca-se na Macrorregido Norte, por apresentar a maior taxa de
mortalidade, conforme quadro abaixo.

Quadro 21: Taxa de mortalidade por cancer (100.000 habitantes), segundo municipio de residéncia da macrorregiao
Norte. Bahia, 2019 a 2023.

POSICAO 2019 2020 2021 2022 2023*
10 Paulo Afonso (101,0) Se”ho(rlgg g""f'm Santa Brigida (136,5) Uaué (141,9) Uaué (129,7)
2° Juazeiro (98,3) Paulo Afonso (107,2) Ponto Novo (115,4) Jaguarari (116,2)
3° Ponto Novo (93,9) Jaguarari (106,7) Senhor do Bonfim (112,8) Chorroché (122,9) Paulo Afonso (114,3)
. . o Senhor do Bonfim
40 Jaguarari (89,4) Sobradinho (103,3) Santa Brigida (120,3) (114,1)
5° Senhor do Bonfim (88,6) Curagd (100,3) Remanso (115,8)

Fonte: SIM — Bahia. Acesso em: 05.08.2024, dltima atualizacdo em 05.08.2024. * O ano de 2023, apresenta dados preliminares.

O Oeste é a Macrorregido que apresenta a menor taxa de mortalidade por cancer no estado, dentro da série
histdrica analisada. O municipio Brotas de Macalbas possui a maior frequéncia entre as posicdes, apresentadas
no quadro a seguir.

Quadro 22: Taxa de mortalidade por cancer (100.000 habitantes), segundo municipio de residéncia da macrorregido
Oeste. Bahia, 2019 a 2023.

POSICAO 2019 2020 2021 2022 2023*
1° Jaborandi (119,3) Jaborandi (132,9) Brotas de Macaubas (196,2) Angical (182,1) Catolandia (233,0)
20 Brotas(ti%;\{l Sa)caubas Ipupiara (90,8) ; Brotas de Macaubas (153,0) Brotas(ci%{\'/l Se;caL’Jbas
3° Riachéo das Neves (03,0) Bl ?E?Sl,\g; catliz Wanderley (132,0) OIiveira(fgég)rejinhos Angical (116,5)
4° Ipupiara (101,4) Catolandia (83,4) Brejolandia (131,1) Paratinga (119,6) Cotegipe (114,8)
50 Wanderley (98,1) Morpara (82,4) Baianopolis (114,5) Muquém ‘(’flif‘g)m”dsco Curion6polis (114,3)

Fonte: SIM — Bahia. Acesso em: 05.08.2024, Gltima atualizagdo em 05.08.2024. * O ano de 2023, apresenta dados preliminares.

A anélise referente as Macrorregifes do Estado, indica locais com maior vulnerabilidade de risco para
adoecimento e morte por neoplasia no Estado. Acredita-se que as informagOes geradas promovam a
descentralizagdo das acOes e servi¢os oncologicos, garantindo uma distribuicdo mais justa e voltada ao acesso
oportuno.

Ja 0 Quadro 23 exibe 0s nove municipios do estado com maior percentual de letalidade por cancer,
considerando nimero de casos e Gbitos por cancer em ambos 0s sexos, sendo que Salvador estd em primeiro
lugar, seguido pelos municipios de Barreiras, Alagoinhas e Irecé. Tal panorama reforga os investimentos
direcionados a estas regides no ultimo Plano Estadual de Atencdo ao Cancer (2016 - 2023), a fim de ampliar
e qualificar a rede oncologica.

Quadro 23: municipios com maior percentual de letalidade, de acordo com a macrorregido de saude, considerando
nimero de casos e ébitos por cadncer em ambos 0s sexos. Bahia, 2011 a 2021.

MACRORREGIAO DE SAUDE MUNICIPIO N° DE CASOS N° DE OBITOS LETALIDADE %
LESTE SALVADOR 34.597 4.632 13,39
OESTE BARREIRAS 555 70 12,61
NORDESTE ALAGOINHAS 1.128 127 11,26
CENTRO NORTE IRECE 710 71 10,01
CENTRO LESTE FEIRA DE SANTANA 8.962 883 9,85
SUDOESTE VITORIA DA CONQUISTA 2.154 194 9,01
NORTE JUAZEIRO 667 41 6,15
EXTREMO-SUL PORTO SEGURO 615 27 4,39
SUL ITABUNA 3.023 125 4,13

Fonte: Equipe de registros de cancer, com base no Integrador RHC — Bahia/INCA. Acesso em: 16/01/2024, as 14:12h.

As informacdes geradas a partir da base de dados dos 15 (quinze) RHC do Estado (CACON e UNACON
habilitados), segundo a faixa etaria considerada infantil (0 a 19 anos), apresentam um total de 3.107 casos de
cancer. Destes, 1.662 (53,49%) dos casos, sdo do sexo masculino e 1.445 (46,50%) dos registros, sdo do sexo
feminino.
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A neoplasia maligna do Sistema Hematopoiético (leucemias, linfomas e mielomas), apresenta destaque em
ambos 0s sexos, no mesmo periodo da analise. Verifica-se, 534 (17,18%) diagndsticos sdo nos meninos e 360
(11,58%) dos registros, s&o nas meninas.

Para variavel raga-cor, foram identificados 1.900 (61,15%) individuos, que se declaram como pardos. Com
relacdo ao primeiro tratamento recebido, a quimioterapia apresenta destaque em ambos 0s sexos, com 859
(51,68%) casos no sexo masculino e 636 (44,01%) registros no sexo feminino, seguida da radioterapia, com
95 (5,71%) nos meninos e 75 (5,19%) nas meninas.

Quanto ao estado final da doenga apds o primeiro tratamento realizado, observa-se que o sexo masculino
possui maior nimero de Obitos por cancer, apresentando 333 (20,03%) falecimentos. No sexo feminino,
observa-se 255 (19,10%) mortes. A localizacao priméria de maior prevaléncia como causa basica de morte em
ambos 0s sexos, € a neoplasia maligna do Sistema Hematopoiético (leucemias, linfomas e mielomas).

Vale destacar, que ha um significativo nimero de casos em que o paciente evolui com remissdo completa da
doenca ap6s o primeiro tratamento. As meninas exibem 276 (17,64%) curas e 0S meninos possuem 314
(18,89%) casos com recuperagdo completa da doenca.

De acordo com o Manual de Classificacdo de Tumores Malignos, em sua 72 edigéo, no ano de (2012), descreve
0 estadiamento como um processo para determinar a localizagdo e a extensdo do céncer. Seus dados séo
subsidios para planejar o tratamento e determinar o progndstico do paciente. Contudo, nem todos os canceres
podem ser estadiados, por ndo se apresentarem em forma sélida, como por exemplo, as leucemias e mielomas.
Posto isto, observa-se que, em todos os registros identificados na base de dados foram descritos como tumores
gue ndo estdo passiveis de estadiamento.

Para a faixa etéria adulta (20 anos +), as informagfes geradas a partir da base de dados dos quinze RHC do
Estado, descrevem um total de 117.653 diagndsticos de cancer no periodo delimitado. Destes, 62.124 (52,80%)
sdo do sexo feminino e 55.529 (47,19%) sdo do sexo masculino.

6. ORGANIZACAO DA ATENCAO AO CANCER

Figura 19: Pontos de Atencdo dos Niveis de Atencdo que permeiam a Linha de Cuidado do Cancer
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Na Babhia, atualmente a Rede de Atencdo ao Paciente com Cancer, apresenta o seguinte panorama (Figura 20).

Figura 20: Panorama atual da Rede de Atengdo ao Cancer, 2024, envolvendo os Niveis de Atencdo na Rede de Atengdo
ao Paciente com Cancer.
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Fonte: SESAB/SAIS/DAE/DGC/DAB/DGCOP em 2024.

A Resolucdo CIB n° 340/2023, aprovou o0 Modelo para a Organizacdo da oferta de a¢des de saude voltadas a
promog&o, prevencdo, tratamento e reabilitacdo do cancer, na Rede de Atencgdo a Salde do estado da Bahia,
considerando no paragrafo primeiro que “O modelo de organizacdo esta baseado na suficiéncia de acles e
servicos de salde necessérios para a garantia da integralidade na aten¢do ao céncer, de acordo com 0s
territérios municipal, regional, macrorregional e estadual”, de acordo com seu Anexo. E, no paragrafo 2°, que
“O modelo para a organizagdo da oferta de a¢cdes de promocdo, prevencéo, tratamento e reabilitacdo do cancer
devera subsidiar o processo de Planejamento Regional Integrado do estado da Bahia.

A figura abaixo apresenta um resumo, na perspectiva da oferta organizada das agdes em saude, voltadas para
a atencdo ao cancer.

Figura 21: Resumo do Modelo para a Organizacdo da oferta de a¢des de satide voltadas a promogéo, prevengao,
tratamento e reabilitacdo do cancer, na Rede de Atencgdo a Satide do estado da Bahia, 2024
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Fonte: Resolugdo CIB/BA n° 340/2023
Nesse contexto, a Rede de Atengdo a Salde, articulada a partir da Atengdo Primaria, deve contar com

referéncias de Média e Alta Complexidade na Atencéo Especializada Ambulatorial e Hospitalar, pactuadas
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com base na suficiéncia de agdes e servicos de salde, necessarios para a garantia da integralidade na atengéo
ao cancer de acordo com os territérios municipal, regional, macrorregional e estadual, considerando o Modelo
para a organizacdo da oferta de acdes de promogdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo do cancer, e cujo
acesso deve ser feito através de fluxos bem definidos, garantindo assim, a oferta do atendimento em tempo
oportuno.

De acordo com o0 Modelo para a Organizacdo, foram elencados aspectos importantes que devem ser explorados
para que a oferta de acBGes de salde de promocdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo do cancer, sejam
efetivamente desempenhadas.

6.1. Aspectos importantes

Vigilancia do Cancer - Fatores de Risco

Acdes de Promocio, Prevengao, Diagnostico na Atencdo Primaria / Melhor em Casa

Diagnostico na Atencao Especializada Ambulatorial e Reabilitagao

. Tratamento, Acompanhamento e Seguimento na AE Ambulatorial e Hospitalar

Cuidados Paliativos e Controle da Dor Cronica

Regulagao do Acesso com Fluxos pactuados e estabelecidos a partir de Protocolos de
Acesso Unicos e Regulacdo em Saude a partir do Telessatide

. Assisténcia Farmacéutica, Educagao e Sistemas de Informagao em Saude

A organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS), especialmente direcionada ao cuidado do paciente com
cancer, consiste na composicao de um conjunto de a¢fes em salde a serem ofertadas por meio de Pontos de
Atencdo que devem estar interligados a partir da Atencdo Primaria a Sadde. Essa conjuncao deve oferecer ao
paciente 0 caminho para que seu itinerario assistencial o conduza para o atendimento de baixa, média ou alta

complexidade e cuja densidade tecnoldgica esteja a disposicao para atendé-lo.

A partir das Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de Atencéo Primaria (eAP), o paciente deve chegar
na Atencdo Especializada, com minimamente a suspeita diagndstica para que ocorra o direcionamento para
ambulatorios especializados, e laboratorios, centros de referéncias ou Multicentros, Policlinicas Regionais de
Saude, UNACON ou CACON, preferencialmente seguindo esse trajeto, com o acompanhamento do
seguimento, reabilitacdo até os cuidados paliativos.

Para além das a¢0es ofertadas nos varios pontos de atencéo implicando na assisténcia direta ao paciente, existe
ainda outro conjunto de agdes de suporte, a exemplo do Registro Hospitalar de Cancer (RHC), Registro de
Cancer de Base Populacional (RCBP), Sistema de Informacdo do Céncer (SISCAN), Painel Oncologia
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(PAINEL-ONCO), Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), possibilita avaliar o perfil de
morbimortalidade do céncer, importante ferramenta para o planejamento e monitoramento; as que dizem
respeito ao Sistemas de Apoio, como Assisténcia Farmacéutica, Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico
(SADT), por meio de equipamentos de diagnostico por imagem e exames laboratoriais; bem como a¢des de
responsabilidades das Centrais de Regulacdo seja ambulatorial, de leitos ou de urgéncia, cujo acesso deve ser
garantido oportunamente, por meio de Sistemas logisticos que englobam a estrutura da Rede de Atengdo, bem
como as casas de apoio para o paciente oncol6gico e o transporte sanitario, e a estrutura operacional através
dos sistemas regulacdo ambulatorial, de urgéncia e de leitos. Além de ac¢Bes de Educacdo Permanente,
Comunicacdo, Telessaude, Financiamento por meio de contratualizacdo ou credenciamento, e a atuagdo dos

Colegiados de apoio as decisoes.

Sendo componente da RAS, o sistema de governanca possui fungédo de geréncia do sistema de salde, tendo o
objetivo de coordenar e estabelecer conexdo e comunicacdo entre os varios atores e 0s Pontos de Atencéo,
com ampliagdo da conectividade entre servicos de satide, promovendo a continuidade do cuidado. Entre outras
acOes, € responsavel pela definicdo de metas, gerenciamento do processo de territorializacdo a partir de
abrangéncias e referéncias, planejamento estratégico, determina as formas de contratualizacéo e estabelece
como deve se dd monitoramento e avaliacdo dos servigos de salide e demais pontos de atencdo que participam

do cuidado.

Contudo, se faz necessario que as agdes de promocao da saude e prevengdo de doencas, sejam rotineiramente
direcionadas aos pacientes, através de orientagfes quanto a pratica regular de exercicios fisicos, cessagdo ao
tabagismo, alimentacdo saudavel e controle do peso, vacinacéo, utilizacdo de protetor solar, entre outros; as
acOes de deteccdo precoce sejam estimuladas, através de exames clinicos, preventivo, visita domiciliar e
acompanhamento regular no posto de saude. E, o encaminhamento para diagndstico, defini¢do do tratamento,

acompanhamento, seguimento, reabilitacdo e paliacéo ocorra de forma articulada.

No ambito da assisténcia oncoldgica, no que diz respeito a deteccdo precoce, quanto antes o cancer for
detectado e tratado, mais efetivo sera o tratamento e a possibilidade de cura, reduzindo assim, a
morbimortalidade pela doenca. Nessa fase do cuidado, é objetivo das a¢bes de diagndstico oportuno e de
rastreamento, identificar lesdes em estagios iniciais, levando em consideracdo a exposicao a fatores de risco e

condicBes de suspeicdo de um cancer.

Cabe aos gestores de salide, promover através da capacitacao continua dos profissionais da satde e informacao

para a populacdo quanto a conscientizacdo para os sinais de alerta que alguns tipos de canceres apresentam.

De acordo com o INCA, sdo de recomendacGes para deteccdo precoce, alguns tipos de canceres como o de
mama, de colo do Utero, de célon e reto, de l&bio e cavidade oral, préstata, pulméo e pele. J& o rastreio, é

recomendado para o cancer de mama, de colo do Utero.
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Nesse sentido, os diferentes niveis de atencdo a satde, devem focar a assisténcia ao paciente, de acordo com
0s recursos em saude que possuem, considerando a complexidade e as acBes em salde de cada esfera e de
acordo com o pactuado com o gestor de satide municipal ou estadual.

No ambito dessa organizacao, nos Gltimos anos a Bahia vem buscando continuadamente, estruturar a Rede de
Atencdo ao Cancer para alcancar a integracdo entre os Pontos de Atencao, visando a organizacdo da oferta de
acoes e servicos de salde voltado a integralidade da assisténcia em toda Linha do Cuidado.

Um aspecto importante a ser mencionado é a judicializagdo da saude, principalmente destinada ao
fornecimento de medicamentos de alto custo para tratamento quimioterapico, sendo um dos fatores causais o
financiamento do tratamento do cancer de forma fragmentada por procedimento e cujo custeio nédo

corresponde ao valor dispendido para o tratamento.

Fator de risco € uma caracteristica, condigdo ou comportamento que aumenta a probabilidade de ter uma
doenca ou lesao.

Entre os fatores de risco para ter cancer, o fumo é aquele que esté ligado a um terco dos casos de cancer no
mundo. Além do cancer de pulmao, que responde pelo maior nimero de mortes, o fumo pode provocar o
desenvolvimento de tumores malignos em varios outros 6rgdos, como boca, laringe, esdfago, traqueia,
estdbmago, pancreas, bexiga, rins e colo do utero.

S&o causas externas relacionadas ao cancer aquelas presentes no meio ambiente; e internas as que estdo
presentes no préprio organismo, como hormonios, condi¢des imunoldgicas e mutacdes genéticas. Ambas
podem interagir e favorecer o inicio de um tumor maligno. Dados indicam que entre 80% e 90% dos casos de
cancer estdo associados a causas externas, sendo que habitos, comportamento, estilo de vida podem aumentar
ou diminuir o risco de desenvolver a doenca. Assim 0 ambiente de trabalho (industrias quimicas e afins), o
consumo (alimentos, medicamentos) e o comportamento mediante fatores propicios ao risco de desenvolver o
cancer, devem ser considerados quando a quest&o é prevencao, ja que apesar do fator genético ter significativo
papel na formacao dos tumores (oncogénese), sdo raros 0s casos de cancer causados exclusivamente devido a

fatores hereditarios.

Alguns fatores genéticos tornam determinadas pessoas mais suscetiveis a acdo dos agentes cancerigenos
ambientais, podendo explicar porque algumas desenvolvem cancer e outras ndo, quando expostas a um mesmo

carcindgeno, a exemplo do albinismo.

O envelhecimento natural pode causar mudancas nas células tornando-as mais vulneraveis ao processo
cancerigeno, por terem sido expostas por mais tempo a fatores de risco, o que pode explicar que pessoas mais

velhas desenvolvam o cancer.

Diante do processo de envelhecimento da populacdo no Brasil e verificando que a Bahia segue a mesma
condicdo, a Rede de Atencdo a Saude deve estar preparada para garantir assisténcia nos varios niveis de
atencdo, de forma que agdes de prevencgdo sejam constantes e de conhecimento e préatica da populagdo, como

também as ac¢Oes voltadas ao diagnostico precoce e o tratamento do cancer sejam ofertadas em tempo oportuno.
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Cabe a populacéo a partir da conscientizacdo que deve ser-lhe oportunizado em salas de espera, consultérios
e pelos agentes de salde, durante as visitas domiciliares, buscar meios para a alimentacdo saudavel, a
realizacdo de atividade fisica, evitar uso de bebidas alcodlicas, diminuir ou evitar a exposicao a radiacdo e a
exposicao a agentes cancerigenos no trabalho e no ambiente e evitar exposicao solar. Como também cabe aos

gestores, estimular essas préaticas, visando prevenir o cancer entre a populacgéo de seu territério.

De acordo com informagfes do INCA, estudos demonstram que atualmente o excesso de peso é um dos
principais riscos para o desenvolvimento de cancer no Brasil. Na lista estdo incluidos os tumores de es6fago
(adenocarcinoma), estbmago (céardia), pancreas, vesicula biliar, figado, intestino (c6lon e reto), rins, mama
(mulheres na p6s-menopausa), ovario, endométrio, meningioma, tireoide e mieloma multiplo e possivelmente

associado aos de prostata (avancado), mama (homens) e linfoma difuso de grandes células B.

A relagdo pode ser explicada por presencga de processo inflamatdrio crénico provocado no organismo pelo
excesso de gordura corporal e aumentos nos niveis de determinados horménios, que podem contribuir para

crescimento de células cancerigenas, conforme explica o Instituto Nacional de Cancer.
7.NOS CRITICOS

A Bahia é um Estado que possui territério com dimensdes continentais, contando com 09 (nove)
Macrorregides de salde, que apresentam entre si realidades distintas. Nesse sentido, o desafio estd em se
implantar e implementar agdes e servicos que vdo desde a atencdo primaria até aqueles da atencdo
especializada de média e alta complexidades e tecnoldgicas que busquem atender a demanda dos usuarios nas

diversas necessidades de salde.

A partir dessa realidade e identificando os pontos frageis da Rede de Atencao as Pessoas com cancer, é possivel
o direcionamento de esforgcos para dirimir problemas que dificultam o itinerario ao Pontos de Atencdo na

Linha do Cuidado do Cancer, principalmente o acesso ao diagndstico do cancer

Reconhecendo a magnitude dessa Rede de Atencdo e de todos os problemas que ndo obstante, impactam nos
Niveis de Atencéo, é de fundamental importancia que a implantagdo de servigos e a implementacéo das agdes,
sejam planejados para que se alcance impactos positivos em indicadores como reducdo da mortalidade e da

incapacidade provocada pelo cancer.

Considerando a relevancia das a¢des voltadas a atengdo ao cancer, é importante destacar alguns pontos criticos
que ainda impactam negativamente na assisténcia oncoldgica, no Estado, nos varios pontos de atencao, que
perpassam a Atencdo Priméria, a assisténcia de Média e Alta Complexidade, acBes de Reabilitacdo e de
Cuidados Paliativos, além da Assisténcia Farmacéutica (desde a Farmécia Bésica até o Componente

Farmacéutico da Atencdo Especializada), fluxos e regulagdo do acesso.

Sao nds criticos que impactam a assisténcia: o financiamento, a gestdo do cuidado, a qualidade da atencéo e a

oferta oportuna de procedimentos principalmente os de apoio diagndstico, terapéutico. Além disso, alguns
determinantes como (i) auséncia de articulacdo entre os Pontos de Atencdo na Rede de Atencéo, devem ser

ajustados a fim de se estabelecer fluxos de acesso e regulatérios qualificados e formas de encaminhamento
(- - - ]
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gue possam contribuir para melhorar o atendimento, (ii) encaminhamento e acompanhamento pela equipe de
Unidade Bésica ou equipe da Saude da Familia Atengdo, a partir da suspeigdo e busca do diagndstico na
atencdo especializada ambulatorial e (iii) a chegada oportuna ao tratamento na UNACON ou no CACON, que
é responsavel por acolher, tratar, acompanhar e manter o seguimento em conjunto com as equipes das

Unidades Bésicas de Saude.

Ainda podem ser pontuados como noés criticos, na Atencdo Bésica:

= Baixa resolutividade principalmente relacionada a insuficiente qualificacdo para suspeicao precoce de
casos;

= Baixa quantidade de coleta de esfregaco cervicovaginal para exame ginecologico de citologia cervical
e demora do retorno do resultado para a unidade basica;

= Dificuldade de realizagdo da busca ativa e pouca qualificacdo de agentes comunitario de satide referente
ao tema, bem como da equipe multiprofissional (UBS, USF e ambulatoérios de pediatria) no diagnostico
e manejo, principalmente do cancer infantojuvenil;

= Baixa cobertura de academias da satde e de NASF na maioria dos municipios do Estado;

= Baixa cobertura do acompanhamento nutricional no Estado;

= [nobservancia por parte das equipes da atengdo primaria quanto a sinais clinicos e sintomas do cancer,
bem como a possibilidade de exposigao a fatores de risco e condi¢gdes de suspeicao de um cancer, mesmo
em pacientes que estdo em faixa etaria de rastreamento, havendo a necessidade de abordagens de
capitacdo de mulheres na faixa etaria de rastreamento (cancer de mama e de colo de tutero);

= Baixa cobertura da vacina contra HPV, o que vem impactar no diagndstico precoce do cancer
ocasionando o estadiamento avancado e progndstico reservado;

= inclusdo da solicitagdo do exame como rotina durante o atendimento e cobertura de vacina¢ao contra
HPV;

= Dificuldade quanto ao encaminhamento para a atencdo especializada, principalmente quando existe
alteragdes no padrdo de exames de imagem e quando ha necessidade de encaminhamento para
realizacdo de bidpsia, refletindo na ndo otimizagao do acesso;

= Quando se trata de mamografias para diagndstico e mamografia para o rastreamento, os profissionais

nao conseguem distinguir, qual a solicitacdo deve fazer.

E importante que todos os municipios mantenham a base de seguimento do SISCAN (onde estdo todos 0s
exames alterados), monitorada e atualizada, visando dar celeridade na continuidade do diagndstico ou
tratamento, em conformidade com a Lei n® 13.896/2019 que estabelece que, em caso de suspeita de neoplasia
maligna, o paciente deve realizar os exames diagnosticos em até 30 dias e a Lei 12.732/2012, que dispde sobre

0 primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio.

Na Saude Bucal, é importante ressaltar a importancia dos CEOs, que tém papel fundamental na assisténcia
integral ao paciente com cancer de boca e de acordo com a portaria GM/MS N° 599 de 23 de marco de 2006,

sdo responsaveis também pelo diagnostico bucal, com énfase na detec¢do do cancer de boca. Também, o
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Manual de Especialidades em Satde Bucal que trata da responsabilidade por nivel de atencdo, langado pelo
Ministério da Saude em 2008, preconiza que na Média Complexidade, deve ser realizado o diagnoéstico e
tratamento das lesdes bucais por meio de exames clinicos e complementares, bidpsia, terapéutica cirurgica a
nivel ambulatorial ¢ medicamentosa, quando pertinente, assim como o planejamento do atendimento

odontoldgico do paciente oncoldgico submetido a radioterapia ou quimioterapia.

No ambito do tratamento ao usudrio ja diagnosticado com neoplasias, o Ministério da Satude possibilitou, em

2005, a emissao pelo cirurgido-dentista da Autorizagdo de Internacdo Hospitalar — AIH.

Um dado importante relacionado a complicacBes durante o tratamento de cancer de boca, a exemplo da
mucosite, € que se manifesta em até 100% dos pacientes submetidos a radioterapia na regido de cabeca e

pescoco.

Nesse sentido, ha necessidade de submeter o paciente com cancer de boca ao acompanhamento, durante o seu
tratamento, com o odonto6logo especializado, ja que essa condi¢do compromete a nutrigdo e a ingestdo hidrica
do paciente. Sendo assim, a aplicacdo do laser de baixa intensidade para acelerar o processo de cicatrizagao
das Ulceras ou feridas é realidade em algumas unidades localizadas na capital, mas no interior, essa ainda ndo

é uma realidade.

Dificuldade na oferta da terapia com laser de forma preventiva, devendo ser aplicado antes de cada sessdo de
radioterapia, durante sete semanas, sendo uma técnica simples e ndo traumatica, concorrendo para a melhoria

da qualidade de vida dos pacientes durante o tratamento oncolégico.

Observa-se assim, que ha de se enfrentar varios desafios para diagnosticar o cancer na Bahia. Assim, na
atencao especializada, sdo pontos criticos a serem destacados:
= Acesso desigual aos servigos de satude;
= Falta de infraestrutura adequada em algumas regides;
= Necessidade de investimentos continuos em programas de residéncia médica em especialidades que
sdo fundamentais para o diagnostico e o tratamento do cancer, a exemplo de patologistas e
especialistas médicos em determinadas areas cirurgicas e clinicas oncoldgicas, como oncologia
clinica, neurocirurgia ¢ hematologia, pediatria, entre outras.
= Dentre os exames diagnésticos que representam maior tempo entre o encaminhamento € o
agendamento, as bidpsias sdo as que mais demandam tempo para realizagdo, com impacto negativo
para o inicio do tratamento;
= QO dificil ajuste é a rede Qualicito, havendo necessidade em se pactuar agdoes em saude, fluxos e
acompanhamento sistematico dos indicadores e dos processos de monitoramento interno (MIC) e
monitoramento externo de qualidade (MEQ), a exemplo do tempo para devolutiva dos laboratorios
habilitados, quanto ao recebimento do material e liberagdo do laudo do exame, com tempo
recomendado inferior a 30 dias. Além do mais, ¢ importante que os municipios executores facam a
avaliagdo de qualidade dos laboratérios, anualmente, através do TABNET/SISCAN/DATASUS,

visando qualificar a acdo.
.
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Os 417 municipios, devem fazer o monitoramento continuo da adequabilidade da l&mina e da
representatividade da zona de transformacéo, devendo realizar agGes de capacitacdo dos enfermeiros e médicos

guanto a qualidade da coleta da lamina.

Ha& necessidade da adocdo de medidas de educacdo em salde deve ser priorizada como estratégia para o
enfrentamento do Céancer, entendendo que apenas a implantagdo de novas UNACON n&o implica em avanco
na qualidade dos servicos ofertados, visto que o foco da Rede de Atencdo ao Cancer deve se respaldar no
fortalecimento da Atencdo Basica, tornando-a forte e robusta; a qualificacdo do cuidado, das a¢des e servigos
existentes e a serem implantados, bem como a garantia em tempo oportuno do acesso aos servi¢cos em todos
os Pontos de Atengdo e a garantia da regulacdo por fluxos definidos, além da oferta de servicos em
Macrorregides do Estado onde predomina vazios assistenciais.

Na Estratégia Itinerante, 0s acessos ao apoio diagnostico através de exames de bidpsia guiada por estereotaxia
e exame anatomopatoldgico dos fragmentos passaram a ser garantidos a partir de 2016, porém ainda ha
dificuldade para o encaminhamento nas fases seguintes do programa.

Com relag&o ao apoio diagnostico ha de se considerar a baixa cobertura no Estado, o que dificulta o diagndstico
precoce, associado a demora da procura por assisténcia a salde e somado com a dificuldade do acesso aos

Servicos.

Na Atencdo especializada, encontram-se uma gama de nds criticos que contribuem para que a assisténcia

oncoldgica ndo se dé o mais precocemente possivel:

= Demora da realizacdo de exames diagndsticos, mesmo o Estado nos tltimos anos, tendo apresentado
melhora da cobertura, com a implantacdo de equipamentos de satude, a exemplo das Policlinicas
Regionais, voltados principalmente ao Apoio Diagnostico.

= Cobertura de mamografia de rastreamento aquém da capacidade instalada no estado;

= Numero reduzido de servigos de anatomia patoldgica e oferta de bidpsias no estado, bem como de
exames de Imunohistoquimica;

= Demora no resultado de laudo do exame citopatoldgico pelos laboratdrios de citopatologia;

= Apenas 01 (um) Servi¢o de Referéncia em SDM e SRC;

= Auséncia do monitoramento da qualidade de mamografias;

= Necessidade em habilitar laboratérios Tipo II no estado, para realizar Monitoramento Externo de

Qualidade.

Relacionado aos Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia:

= Necessidade de que sejam habilitados no ambito federal, principalmente em areas com vazios
assistenciais, ja que somente com habilitacdo, podem ofertar atendimento quimioterapico com
antineoplasico de compra centralizada, bem como informar dados no Integrador RHC, por exemplo.

= Ha déficit de Servigos de radioterapia, para atender a necessidade dos pacientes que necessitam de

tratamento radioterapico, principalmente na Macrorregido Sudoeste, Extremo Sul, Centro Norte e
-
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Oeste.

» Insuficiéncia de oferta de procedimentos de Braquiterapia e de Medicina Nuclear;

= Déficit na oferta de servigos de neurocirurgia, cabeca e pescogo, torax ¢ hematologia, para acesso
oportuno ao primeiro tratamento;

= Necessidade de oferta de estereotaxia, e de bidpsia assistida a vacuo (mamotomia) para garantindo
coleta segura ¢ eficiente de fragmentos de lesdes mamarias suspeitas, visualizadas apenas no exame
de mamografia. Além de exame de PET CT;

= Existem poucos especialistas em oncologia no estado, tanto médicos, quanto profissionais de equipe
multiprofissional, o que impacta na assisténcia ¢ que na Bahia;

= Ainda ¢ uma realidade no Estado, unidades que ainda ndo estdo utilizando o SISCAN, mesmo a
Coordenacao Estadual do SISCAN oferecer constantemente capacitagao, treinamento e sensibilizagdo
dos gestores e prestadores de laboratoério quanto a obrigatoriedade de utilizagdo do sistema para
realizagdo do Monitoramento Externo de Qualidade.

= Com relagdo ao Servico de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do
Cancer do Colo de Utero (SRC) e Servigo de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM),
se faz necessario habilitar nas nove Macrorregides do Estado pelo menos dois servigos. No entanto
em médio prazo, a meta € habilitar servigos em 60% das Macrorregioes. Indicamos como proposta a
habilitagdo em SDM e SRC, os Servicos das Policlinicas Regionais.

= No que se refere a apoio diagndstico ha necessidade de revisdao da programacao Pactuada Integrada —
PPI, para que todos os exames de Média Complexidade possam acompanhar a referéncia de Alta
Complexidade em oncologia, o que com a aprovagdo do modelo organizativo para oferta de agdes de
promocdo, prevengdo, tratamento e reabilitacdo do cancer, na Rede de Atencao a Satde do estado da
Bahia, aprovado através da Resolucdo CIB n° 340/2023, podera acontecer;

» Dificuldade de algumas UNACON quanto a cumprir os pardmetros minimos estabelecidos pela

legislacao vigente referente a cirurgia oncoldgica;

» Irregularidade de envio de bases de dados do RHC;

= Falta de atualizagdo periodica do CNES.

= Dificuldade na contratagdo de especialistas ¢ um fato que deve ser considerado nas politicas voltadas
a residéncia médica e multiprofissional.

= O tratamento do tumor oftalmoldgico no estado ¢ uma dificuldade que deve ser considerada, ja que a
Unica UNACON que é referéncia para o estado ainda ndo possui fluxo de acesso ambulatorial ainda
estabelecido, havendo necessidade em se estabelecer acesso Unico para a oferta da consulta com

oftalmologista oncologico e encaminhamento aos seguintes procedimentos:

v Tratamento cirGrgico de neoplasia de esclera, enucleagdo de globo ocular, orbitotomia,
exérese de tumor de conjuntiva, paracentese de cdmara anterior, exérese de tumor maligno

intraocular, biopsia de tumor intraocular, além de aplicagdo de placa radioativa escleral e
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radioterapia de olhos e anexos e braquiterapia oftalmica.
= Encaminhamento aos procedimentos de Biopsia de lesdo por Radiointervengdo, exames de medicina
nuclear, de Ressondncia Magnética, de Tomografia, dentre outros de alta complexidade e que sdo
complementares ao tratamento oncologico;
= A Bahia conta com fila de espera para a realizagao de cirurgia plastica reparadora da mama (tardia),
além disso, a reconstru¢do mamaria € um processo complexo, que pode envolver varios procedimentos
cirargicos e profissionais altamente especializados, o que na realidade do estado ainda ha escassez

desses profissionais

Quanto a acBes transversais, em que se encontram nos criticos:

» Necessidade de um sistema unico para acesso ambulatorial as UNACON e CACON, por meio das
Secretarias Municipais de Saude, para agendamento ambulatorial da primeira consulta ¢ assim,

qualificar o acesso a rede de forma regionalizada.

= E determinante que sejam definidos e pactuados os fluxos de UNACON para UNACON e CACON
ou de CACON para UNACON, que possuam hemodinamica, referente ao encaminhamento do
paciente em tratamento oncoldgico, para os seguintes procedimentos especiais em oncologia. Assim
como definidos e pactuados os fluxos de UNACON para UNACON ¢ CACON ou de CACON para
UNACON, quanto ao encaminhamento do paciente em tratamento oncoldgico, para os seguintes

procedimentos:

v' Biopsia por Radiointervengdo Guiada por Tomografia ou Ressonancia
v' Tomografia por Emissio de Positrons (Pet-Ct)

v Cintilografia de Corpo Inteiro C/ Galio 67 P/ Pesquisa de Neoplasias
v’ Cirurgia Plastica Reparadora Tardia.

= H4 ainda necessidade de melhorar o acesso a procedimentos por meio de métodos 6pticos, a exemplo
das endoscopias, laparoscopias, colonoscopia, retossigmoidoscopia, colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) e mediastinoscopia.

= Quanto aos Servigos de Reabilitagcdo ha necessidade de se definir o fluxo entre UNACON e CACON
para atendimento em reabilitacdo de pacientes laringectomizados e oferta de laringe eletrénica e outras
Orteses, Proteses Nao Implantaveis, Meios Auxiliares de Locomogio e Acessorios (OPME).

» Uma das grandes dificuldades ¢ que ndo hd uma uniformidade do instrumento de
contratagao/contratualizagdo de UNACON e CACON, seja em gestdo estadual ou gestdo municipal,

adocdo por parte de todos os gestores municipais.

No que diz respeito a0 monitoramento das acdes e dos servicos:

» Ha dificuldade na realizagdo ao acompanhamento com periodicidade e da coleta continua de
informagdes através de indicadores que impactam na melhoria da qualidade da assisténcia em oncologia

no Estado.

Algumas observacOes importantes, relacionadas ao contexto onde estio inseridos os pontos criticos
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supramencionados:

Atualmente encontram-se inscritas no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude - SAIPS 02
propostas para habilitagcdo de laboratorios Tipo I, aguardando analise do Ministério da Saude. Foi solicitado

também ao Ministério da Saude a desabilitacdo de 27 Laboratorios Tipo I;

Com relagdo ao PET CT, o Municipio de Salvador ¢ referéncia no Estado para a realizagdo do exame, este
deve ser autorizado, conforme os critérios estabelecidos pelo Ministério da Satide, como estabelece a Portaria
SAS/GM n° 1.340, de 1° de dezembro de 2014. O encaminhamento do paciente é feito via Central de
Regulacdo Municipal de Salvador, através do Sistema VIDA+ da Secretaria Municipal de Salvador. No &mbito
Estadual, a Clinica Delfin oferta o exame, fora dos critérios da PT SAS/GM n° 1.340/2014.

A cirurgia plastica reparadora da mama se tornou um direito da mulher em 1999. Em 2013 a cirurgia teve um
prazo estabelecido para ocorrer logo apds a mastectomia ou assim que a mulher apresente condigdes para o
mesmo. E, em 2018 foi aprovado o direito a cirurgia nas duas mamas, para garantir a simetriza¢ao, conforme
a . Apresenta uma demanda reprimida importante no Estado, Um fato que contribuiu para isso, € que durante
a pandemia a reconstru¢do imediata continuou sendo feita, porém com a suspensdo dos procedimentos
eletivos, houve uma reducio significativa das reconstrugdes tardias, gerando uma demanda reprimida em todo
o Brasil. Também, no ambito da estratégia excepcional de ampliacdo do acesso a reconstrugdo mamaria em
caso de mulheres com diagnoéstico de cancer de mama (Portaria GM/MS n° 127/2023 e Portaria GM/MS n°
553/2023), foram habilitadas apenas 03 UNACON, sendo que apenas duas delas estdo ofertando o

procedimento, ainda de maneira insipiente.

Foi instituido o Programa Nacional de Qualidade em Mamografia (PNQM/INCA) pela portaria GM n°531 de
26 de margo de 2012 e atualizada em 2017, pela Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5, tornando obrigatério
0 PNQM para todos os servicos de radiologia que realizam mamografia, no territério nacional, com o objetivo
de garantir a qualidade dos exames de mamografia oferecidos a populagdo. O Programa Nacional de Qualidade
em Mamaografia (PNQM), criado pelo Ministério da Salde, atribui ao Instituto Nacional do Cancer (INCA), a
avaliacdo da qualidade das imagens clinicas das mamas, dos laudos das mamografias e o desempenho dos
servicos de imagens oferecidos a populagcdo. O programa conta com duas importantes parcerias: Colégio

Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR) e as Vigilancias Sanitarias.

Na Bahia, o Programa Nacional de Qualidade de Mamografia — PNQM esta implantado em parte e apenas
relacionado ao monitoramento do equipamento, estando sob a coordenagdo da Vigilancia Sanitaria. No
entanto, a qualidade dos filmes de mamografia nio vem sendo avaliada. A proposta da Area Técnica da
Diretoria de Atengdo Especializada ¢ formar um comité para avaliar ¢ monitorar a qualidade dos exames em
parceria com o Ministério da Satde, que recebe os filmes através do programa com o envio das imagens via

sistema de informacio.

Em consulta ao sistema de informacéo QIID - Sistema de Informacédo da Qualidade da Imagem e Interpretacéo

Diagnostica, pelo site https://qgiid.inca.gov.br/QIDWeb/CAUPrepararLogin.action, que permite a coleta e

andlise dos dados sobre a qualidade dos exames e dos laudos dos servicos inscritos no Programa de Qualidade
-
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em Mamografia (PQM/INCA), das 40 unidades notificadas, 6 estdo inscritas no programa, sendo que 03
unidades ja foram avaliadas (Prev Center e Aristides Maltez — Aprovadas) e CDI-Centro (Reprovada) e 03
unidades aguardam avaliagdo (Procura; BDI Brasil Diagndstico por imagem e Telediagnostico do Brasil).

As avaliacbes do PNQM séo periddicas e visam identificar necessidades de correcdo e aperfeicoamento do
processo, fornecendo recomendacdes de ajustes e ajudando os servicos no momento das correcBes, de ndo
conformidade, além de ofertar cursos de atualizac&o para técnicos e tecnélogos, gratuitamente de forma on-
line, trés vezes ao ano e para todos os profissionais do Brasil.

Considerando a importancia e qualidade da mamografia para garantir resultados precisos e confiaveis, visto
gue cerca de 90% dos exames sdo realizados em mulheres assintomaticas, e um exame bem feito pode prevenir
a necessidade de novos exames de imagem, exposicdo a um maior volume de radiacdo e procedimentos
desnecessarios de bidpsia que podem colocar o0 paciente em risco e aumentar 0s gastos com salde, sugerimos
encaminhamento para a CGCOP e DGC, a fim de cobrar dos prestadores de servigos a participagdo no

programa e garantir que as melhorias sugeridas estejam sendo implementadas.

Na perspectiva de Rede de Atencdo & Salde regionalizada e integrada, devem compor a Linha do Cuidado
todos os servigos, publicos e privados conveniados nos diferentes niveis de complexidade, envolvidos na
promog&o, prevencado, diagnostico precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos. O enfrentamento

do cancer deve ser feito pelo exercicio da intersetorialidade.

8. DISPONIBILIDADE E NECESSIDADE DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
A Rede de Atengdo ao Cancer deve estar organizada a partir de pontos de atencéo a saude, que a depender de
sua estrutura, devem ofertar assisténcia de maneira harmonica, integrada e qualificada, tendo a atengdo

primaria como centro de comunicagao, para que seja obtido sucesso no controle do cancer.

No que concerne as necessidades voltadas a oferta da assisténcia oncoldgica na Rede de Atencdo a Saulde,
deve-se considerar a importancia quanto a reduzir significativamente a dificuldade de acesso aos servicos de
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar e aos exames diagnosticos de imagem e bidpsias, o que
pode ser melhorado a partir da implementacdo da estratégia com a publicacdo da Portaria GM/MS n° 3.492,
de 08 de abril de 2024, que institui o Programa Nacional de Expanséo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), doravante denominado Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE), e conjuntos de procedimentos e tecnologias de cuidado necessarios a uma atencéo
oportuna e com qualidade, integrados para concluir uma etapa na linha de cuidado ou na conducéo de agravos
especificos de rapida resolucdo, de diagnostico ou de tratamento, chamada de Oferta de Cuidados Integrados
(OCl).

Assim sendo, cabe descrever aqui a disponibilidade de acdes e servigos de saude referentes a oncologia nos

trés niveis de atencéo.
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8.1. Atencdo Primaria a Saude
8.1.1. Promocéo da Saude

A cobertura da atencdo primaria a salde revela o quantitativo de popula¢do cadastrada, no Sistema de
Informacdo em Salde para a Atengdo Bésica (SISAB), pelas Equipes de Saude da Familia (eSF) e Equipes de
Atencdo Primaria (eAP) financiadas pelo Ministério da Saude (MS) em relagdo a populacéo estimada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Por meio do cadastro é possivel identificar dados da populacéo sob a responsabilidade de cada equipe que atua
na Atencdo Primaéria, subsidiando o planejamento dos profissionais e gestores na oferta de servigos e o
acompanhamento dos individuos sob sua responsabilidade®.

Em 2023, existiam 12.358.470 pessoas cadastradas pelas equipes de Saude da Familia — eSF e equipes de
Atencdo Priméria - eAP a saude financiadas pelo Ministério da Saude, no Sistema de Informacdo em Salde
para Atencdo Basica (SISAB), perfazendo uma cobertura de Atencdo Primaria a Satde de 82,47%.

Tabela 02: Cobertura Populacional Estimada de Satde da Familia, por Macrorregido de Sadde. Bahia. 2013- 2023*
Estado/

o 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Variagdo% 2013-2023

Macrorregides
Bahia 66,39 68,29 69,77 69,69 7239 7248 7584 77,54 79,59 80,27 82,07 23,62
Centro-Leste 73,84 76,18 76,75 79,21 80,88 80,98 84,42 84,65 87,99 88,09 89,33 20,98
Centro-Norte 82,93 89,43 88,72 89,55 91,85 91,92 94,41 96,92 97,66 98,21 99,24 19,66
Extremo Sul 86,7 90,46 93,58 94,16 94,77 94,2 97,76 94,96 97,86 96,48 96,89 11,76
Leste 43,89 44,16 45,79 46,84 47,73 47,51 5133 56,57 57,73 57,93 60,84 38,62
Nordeste 84,07 80,05 83,16 78,03 8197 8554 8843 8678 90,3 93,19 93,76 11,53
Norte 77,74 78,775 822 81,35 86,38 8379 8937 9138 92,5 92,83 93,98 20,89
Oeste 71,31 78,57 82,03 77,44 86,49 84,28 88,48 8693 93,15 97,33 98,99 38,82
Sudoeste 78,1 80,38 80,74 79,47 8191 82,76 84,37 84,65 86,49 87,43 89,99 15,22
Sul 68,99 71,59 72,41 72,37 77,17 79,38 82,67 82,67 8348 84,62 8545 23,85

Fonte: E-gestor: Sistema de Informagdo em Saude para a Atencdo Basica - CGIAP/DESF/SAPS/MS.

A partir de 2021 o célculo passou a ser realizado com base no Relatorio de Financiamento da APS

*Dado de dezembro de 2023, gerado em:18.01.24.

De acordo com os dados apresentados na anterior, houve crescimento da cobertura populacional referente a
Estratégia da Satde da Familia nos ultimos dez anos, sendo que a Macrorregido Leste continua com a menor
cobertura, se comparada com as demais Macrorregifes, embora apresente a maior variacao de cobertura por

municipio, conforme se verifica na Tabela 03.

Tabela 03: Cobertura Populacional Estimada de Salude da Familia, por Municipio, Regido de Saude Salvador,
Macrorregido Leste. Bahia. 2013-2023*.

" 20 lest 2013 2014 2015 2016 2017 2018 | 2019 2020 2021 2022 2023
acrorreglao feste 43,89 44,16 4579 46,84 47,73 4751 51,33 5657 57,73 57,73 60,84
Reg'aza‘t;i‘:de S 30,66 32,15 3416 34,81 35,31 3522 39,41 4625 4822 47,83 50,72
Candeias 61,52 61,73 5469 66,04 57,97 61,53 67,67 5547 71,32 70,71 90,36
Itaparica 98,60 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 93,13 100,00 100,00 100,00

Lauro de Freitas 94,87 59,8 60,55 53,80 67,35 6633 72,50 73,02 73,02 70,80 70,80
Madre de Deus 94,87 8801 8631 100,00 100,00 82,12 9982 6542 9814 9515 95,15
Salvador 2329 2488 27,22 27,99 27,71 27,80 31,88 4024 4168 41,40 44,25

Santo Amaro 7736 67,42 7846 83,87 78,11 7238 6957 8615 91,89 91,71 85,98

Sio FranciscodoConde 70,56 94,06 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
S30 Sebastido do Passé 100,00 99,47 91,41 83,44 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Saubara 3039 5713 8511 84,57 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Vera Cruz 10000 99,70 90,14 88,98 87,92 86,96 9694 9578 9578 93,70 100,00

Fonte: E-gestor: Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Bésica - CGIAP/DESF/SAPS/MS.
A partir de 2021 o célculo passou a ser realizado com base no Relatorio de Financiamento da APS
*Dado de dezembro de 2023, gerado em:18.01.24.

5 Nota Técnica Explicativa — Relatdrio de Cadastros Vinculados
https://sisab.saude.gov.br/resource/file/nota_tecnica_relatorio_cadastro_230216.pdf
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De modo geral, observa-se quadro similar de crescimento da cobertura da Satde da Familia, em comparacéo
com o0s ultimos dados apresentados anteriormente pelo Plano de Atencdo ao Céncer 2016-2023.
/lwww.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/dae/oncologia/

Com relagdo a cobertura da Atencdo Priméaria a Salde, os dados abaixo demonstram aumento consideravel,
inclusive na Macrorregido Leste e na Capital, vide Tabela 04.

Tabela 04: Cobertura da Atencdo Priméria a Saide (APS), Macrorregido Leste, Regido de Saude Salvador e municipio.
Bahia. 2021 - 2023*.

S ser s

Candeias 44,47 51,22 66,5
Itaparica 71,97 85,83 93,03
Lauro de Freitas 57,22 62,02 65,01
Madre de Deus 91,59 93,39 100
Salvador 51,68 55,43 57,97

Santo Amaro 71,28 77,43 81,4
S&o Francisco do Conde 97,07 95,64 97,27

S&o Sebastido do Passé 81,78 86,63 90
Saubara 98,67 100 100
Vera Cruz 68,98 74,43 83,38

Fonte: e-Gestor Atencédo Basica/Histérico de Cobertura. *Dados de dezembro de 2023, acessado em 15.02.24

Importante salientar que o aumento da cobertura da Atencéo Priméria, pode refletir em melhoria do acesso a
acOes de promogdo a salde e prevencao de agravos: orientacdo sistematica quanto & manutencdo de habitos
alimentares saudaveis, incentivo as praticas corporais e atividades fisicas, acGes voltadas ao combate do
tabagismo e consumo de élcool, do sobrepeso/obesidade e do consumo alimentar inadequado, as quais podem
ultrapassar os limites dos servigos de salde e levadas as escolas, e comunidade em geral, no tocante ao cancer,
sobretudo quando se considera as agdes de educacao popular realizadas através da parceria satde/escola, com
0 PSE. Além disso, 0 aumento da cobertura de APS Bem-come-a-garantia-dapode contribuir para uma melhor
integracao entre os niveis de atencdo, principalmente, com e-estabelecimento-e-a utilizacdo, pelos gestores de

salde, dos sistemas de informagdo e cumprimento dos de-fluxos de acesso_pactuados para a garantia da

assisténcia em tempo oportuno, bem como o acompanhamento dos pacientes do territorio, em tratamento ou
ndo. O Gréfico abaixo demonstra o percentual de cobertura da Atencdo Primaria na Bahia, por Macrorregido
de Salde.

Gréfico 38: Cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS), por Macrorregido, Bahia. 2023*.
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82,82
Sudoeste 89,35
93,33
Norte 92,51
88,77
Leste 68,21
92,58
Centro-Norte 95,64
86,94
Bahia ‘ : : : : 82,46 ‘ ‘
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00 120,00

Fonte: e-Gestor Atengéo Bésica/Histdrico de Cobertura. *Dados de dezembro de 2023, acessado em 15.02.24.

AbaixeaA Tabela 05abaixo apresenta a cobertura no estado da Bahia das equipes de Saude da Familia, por
Macrorregido de Saude.

Tabela 05: Cobertura Estimada das Equipes de Saide Bucal na Estratégia Saude da Familia, por Macrorregido de Satde. Bahia.
2013-2023*

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Variagdo% 2013/2023

50,54 51,01 51,39 49,42 54,04 56,36 60,74 63,23 654 56,4 61 20,69
Centro-Leste 52,94 50,72 50,37 47,91 53,06 55,28 57,68 60,01 62,42 5510 56,98 7,63
Centro-Norte 67,49 63,03 61,51 61,66 74,66 83,32 8575 89,63 92,91 82,19 80,32 19,02
Extremo Sul 68,71 67,43 70,54 69,61 69,87 71,41 76,09 7554 74,53 59,45 68,59 -0,18
Leste 32,84 36,30 36,32 34,43 35,69 36,88 42,69 48,48 48,99 41,40 43,90 33,68
Nordeste 51,82 48,45 50,00 44,09 48,21 53,48 58,41 58,29 69,87 49,77 60,55 16,84
Norte 61,74 58,66 58,23 56,24 64,63 67,60 71,82 74,76 76,98 63,67 70,83 14,73
Oeste 54,76 56,51 59,34 56,14 66,63 70,80 73,71 75,79 80,80 71,15 79,09 44,45
Sudoeste 67,27 69,34 69,69 6859 7381 7506 77,42 77,92 80,28 73,33 79,00 17,44
Sul 51,14 52,39 52,17 51,21 57,19 58,34 64,55 62,79 66,12 59,98 65,06 27,22

Fonte: Sistema de Informacéo em Salde para a Atencéo Bésica - CGIAP/DESF/SAPS/MS
*Dados até dezembro, gerados em: 18 de janeiro de 2024 - 13:57h.

O acompanhamento das acGes no ambito da Atencdo Priméria junto aos municipios é feito pela Diretoria de
Atencdo Béasica (DAB) da Secretaria Estadual da Saude (SESAB), através das equipes de Apoio Institucional
(Al) em parceria com os Nucleos Regionais de Saude (NRS) e suas Bases Regionais, de Saude, sendo ofertadas
aos gestores municipais e equipes o apoio técnico para desenvolvimento e fortalecimento regional, por meio
de qualificacdo da Atengdo Basica, qualificagdo da infraestrutura, qualificacdo do processo de trabalho,
transversalidade da satde bucal, aprimoramento da Atengdo Bésica com vigilancia em saude, articulagdo
setorial envolvendo a Atengdo Bésica e incorporacdo de préaticas integrativas e complementares da Atengédo

Basica.

O cenario da Atencdo Primaria na Bahia pode ser visualizado a partir da Figura 22 abaixo, onde consta
demonstrado por Macrorregido o nimero de eSF e o percentual de cobertura das Equipes de Satde da Familia,

bem como o nimero total de eSF do Estado e respectiva cobertura.

Figura 22: Cenério de cobertura da Atengdo Primaria por Equipes de Salde da Familia das Macrorregifes e do Estado
da Bahia.
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CENARIO DA ATENGAO PRIMARIA NA BAHIA
340 EqSF - 93,78%

b

695 EQSF - 90,27%

>

308 EQSF - 99,24%

®

BAHIA
4328 EqSF - 82,48%

Centro Norte

300 EqSF - 94,55%
e
Centro Leste

353 EqSF - 98,99%

921 EQSF - 61,03%

608 EQSF - 90,54%
520 EqSF - 87,04%

283 EqSF - 96,89%

Fonte: DAB/SESAB — Dados CAMAB 2024

Na Rede de Atencdo, a suspei¢do do cancer e o acompanhamento de pacientes por meio de orientacdes e
encaminhamentos para a realizacdo de procedimentos, sdo acdes de responsabilidade da Atencdo Priméria,
desenvolvidas pelas equipes de Saude da Familia — eSF e equipes de Atencéo Primaria — eAP, tendo também
a atuacdo das equipes de Atengdo Domiciliar. Assim, o encaminhamento para a aten¢éo secundaria é feita por
intermédio da Secretaria Municipal d Satde (SMS), vinculada ao municipio de residéncia e os fluxos adotados

sdo previamente pactuados em CIR e CIB. A regulacdo ambulatorial € feita através de sistemas de regulacdo
entre 0s municipios executores e encaminhadores de procedimentos diagndsticos, de acordo com a
Programacédo Pactuada Integrada — PP1/2010, bem como por meio do sistema de regulagdo disponibilizado
pela Secretaria Estadual, atualmente denominado “Sistema Lista Unica” o qual esta em transi¢do para o
Sistema de Regulacdo Ambulatorial (SRA), ja implantado nos 417 municipios baianos, no qual foi
desenvolvido um Modulo chamado “UNACON/CACON?”, para acesso ambulatorial a primeira consulta na
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia de referéncia Macrorregional ou Regional.

Quanto a qualificagdo dos profissionais, a area técnica da Atencdo Béasica-Primaria em parceria com a area
técnica da Atencdo Especializada da SESAB disponibiliza Web palestras com orientagdes relacionadas a
detecgdo precoce do cancer (principal dificuldade das equipes de atencéo bésica) e responde, através das areas
técnicas, a questionamentos de profissionais da—-pentada APS quanto ao acompanhamento do paciente com
cancer. No entanto, embora as agdes direcionadas & detec¢do precoce tenham crescido significativamente,
ainda ndo refletem a sua aplicabilidade no diagnostico oportuno do cancer.

Os habitos e estilos de vida constituem-se em importantes determinantes no processo saude-doenca,
geralmente expressos sob a forma de padrdes de consumo, rotinas, habitos ou uma forma de vida adaptada ao
dia a dia e que tem forte correlacdo com as questdes culturais. Dado que alguns desses habitos sao definidos
como nao saudaveis e, por conseguinte constituem fatores de risco, é importante a implementacédo das acdes
de promog¢do da saude. Destacam-se como principais fatores comportamentais de risco: o tabagismo, a

inatividade fisica, a alimentacdo ndo saudavel e o consumo abusivo de alcool. Esses fatores sdo modificaveis
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com a adocédo de estilo e habitos de vida saudaveis e educacdo em salde, importantes para a redugdo das
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a exemplo do cancer e suas complicagdes.

Em relacdo as agdes estratégicas de Saude Bucal do Estado, se verifica 0 apoio aos municipios na elaboracéo
e implantagdo do plano de expansdo da estratégia satde da familia com equipes de saude bucal, objetivando a
sua ampliacdo, a oferta da assisténcia integral, com a¢des de promocdo a salde, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, de modo a promover salde, seguindo os pressupostos das Linhas do Cuidado, priorizando

situagBes de maior risco ou necessidade, a exemplo do cancer de boca.

Nesse sentido, as Unidades de Saude da FamiHaFamilia (USF) com equipes de Salde Bucal, devem, em
articulacdo com os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), priorizar o atendimento de pacientes com
suspeita de cancer de boca, com a oferta de bidpsia e encaminhamento & Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia de referéncia do territério de abrangéncia, para inicio do tratamento oncol6gico

oportunamente.

A Bahia conta atualmente com 82 (oitenta e dois) Centros de Especialidades Odontologicas (CEO)
cofinanciados pelo Ministério da Saude, distribuidos em 75 (setenta e cinco) municipios, em 26 (vinte e seis)
das 28 (vinte e oito) Regides de Satde, distribuidos nas seguintes Macrorregides de Saude: 10 (dez) CEO na
Centro-Leste; 05 (cinco) CEO na Centro-Norte; 10 (dez) CEO na Extremo Sul; 23 (vinte e trés) CEO na Leste;
03 (tr€s) CEO na Nordeste; 04 (quatro) CEO na Norte; 10 (dez) CEO na Oeste; 09 (nove) CEO na Sudoeste e
08 (oito) CEO na Sul. E, apesar dos CEO implantados no estado possuirem abrangéncia municipal, as Regides
de Saude de Ribeira do Pombal e de Serrinha sdo as tinicas que ndo possuem esse servico especializado em

Saude Bucal nos seus territorios.

Cabe destacar que, 15 (quinze) municipios encontram-se em tramite de implantagdo do CEO junto a SESAB:
Conceicdo do Jacuipe, Rafael Jambeiro, Bonito (macrorregidao Centro-Leste); Jodo Dourado, Lapao, Mulungu
do Morro, Xique-Xique, Varzea da Roga (macrorregiao Centro-Norte); Sdo Francisco do Conde (macrorregido
Leste); Cardeal da Silva (macrorregido Nordeste); Santana, Serra do Ramalho (macrorregido Oeste); Ubaitaba,

Valenga (macrorregido Sul).

Quadro 24. Relac¢do dos municipios com Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) credenciados e situacdo dos
municipios que estdo em fase de implantacdo. Bahia, 2024.

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS - CEO, Bahia 2024
MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO CEO - QUANTIDADE POR MUNICIPIO CEO - TOTAL POR REGIAO DE SAUDE
IPIRA 1
) FEIRA DE SANTANA 1
Feira de Santana 4
PINTADAS 1
SANTO ESTEVAO 1
ANDARAI 1
CENTRO LESTE
BOA VISTA DO TUPIM 1
Itaberaba IACU 1 5
ITABERABA 1
RUY BARBOSA 1
Seabra IRAQUARA 1 1
Irecé IRECE 1 1
CAPIM GROSSO 1
CENTRO NORTE . JACOBINA 1
Jacobina 4
MAIRI 1
MORRO DO CHAPEU 1
EUNAPOLIS 1
ITABELA
EXTREMO SUL Porto Seguro 1 3
PORTO SEGURO 1
Teixeira de Freitas ALCOBACA 1 7
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Fonte: DGC/SAIS/SESAB e CNES/TATASUS em 30 de junho de 2024

Como meta estabelecida para os proximos quatro anos, de acordo com a capacidade de implantagdo a nivel
municipal, espera-se a implantagdo de 15 (quinze) Centros de Especialidade Odontologica (CEO), no estado da
Bahia. Sugere-se a implantagao de 2 (dois) CEO em cada uma das seguintes Macrorregides de Saude: Sudoeste,
Oeste, Sul e Centro Norte, as quais possuem mais de 60% de seus municipios sem oferta de assisténcia
odontologica especializada, além das Macrorregides Centro Leste e Nordeste, que detém as Regides de Satde
de Serrinha e Ribeira do Pombal, respectivamente, as quais ndo possuem CEO. Em relacdo as Macrorregides
Leste, Extremo Sul e Norte, que apresentam uma média de 50% de cobertura de saude bucal especializada,
espera-se pelo menos a implantagdo de 1 (um) CEO em cada uma destas Macrorregides, promovendo um

incremento de 3% na implantagdo deste servigo especializado em satde bucal.
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A fim de facilitar o diagnostico, tratamento de lesGes e deteccdo de sintomas de cancer de boca, cabeca e
pescoco, o aplicativo “TeleEstomato Bahia” encontra-se em processo de implantacdo no estado. Idealizado pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), o aplicativo conta com ferramentas de teleinterconsulta, telerastreio,
telediagndstico e teleducacdo, que visam ajudar/auxiliar o profissional de satde, de forma online, no diagndstico
de lesbes de boca, contribuindo para uma analise/tratamento precoce da doenga.

8.1.2. Prevencéo e Deteccdo Precoce do Cancer

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Programa Brasil Sorridente, criada em 2004, estabelece que,
tratando-se especificamente de céancer bucal, € atribuicdo da Atencdo Priméria a Saude (APS) oferecer
oportunidades de identificacdo de lesdes bucais, favorecendo o diagndstico precoce através de visitas
domiciliares ou em momentos de campanhas especificas (rastreamento), e realizando a bidpsia nos casos
necessarios. Ja de acordo com a Portaria de consolidacdo do Ministério da Satde (MS) n° 5, de 28 de setembro
de 2017, os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), responsével pelos servigos da Atengdo
Secundéria & Saude, devem ofertar como especialidade minima em seu escopo de servigos, o diagndstico e
tratamento das lesdes bucais por meio de exames clinicos e complementares, biopsia, terapéutica cirdrgica
(nivel ambulatorial) e medicamentosa, quando pertinente, e planejamento do atendimento odontol6gico do
paciente oncoldgico que sera submetido a radioterapia ou quimioterapia. Para a Atencdo Terciaria & Saude,
sdo atribuidos pacientes com diagndéstico de lesdo maligna ou diagnéstico de lesdes com necessidade de

atencdo cirtrgica/ambulatorial complexa nas regides da boca e da cabeca e pescoco.

O controle do tabagismo inclui o desenvolvimento de um conjunto de agdes nacionais que integram o
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), dentre elas a promogao de ambientes livres da fumaca
do tabaco, o tratamento do tabagismo no SUS e por meio de articulagdo com o Programa Saber Salde
promovem campanhas e outras agdes educativas. Conta também com a adogdo ou cumprimento de medidas
legislativas e econémicas que visam prevenir a iniciacdo do tabagismo, principalmente entre criancas,
adolescentes e jovens, promover a cessacdo de fumar, proteger a populacdo da exposi¢do a fumaga ambiental
do tabaco e reduzir o dano individual, social e ambiental dos produtos derivados do tabaco, sendo seus
principais objetivos: a reducdo da prevaléncia de fumantes e da morbimortalidade relacionada ao consumo de
produtos derivados do tabaco no Brasil (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE 2023).

O estado da Bahia, segundo dados da PNS-2019, apresenta prevaléncia de uso de derivados do tabaco em
9,7% das pessoas acima de 18 anos, sendo o estado com o segundo menor indice do pais. Contudo, esse
permanece sendo um importante problema de satde puablica, que merece especial aten¢éo para 0 combate ao
cancer (IBGE, 2020).

Mais de 4.700 substancias ja foram identificadas na fumaca do cigarro, sendo que mais de 60 delas sdo
cancerigenas. Esses efeitos estdo diretamente relacionados a duracdo e ao grau de exposi¢cdo a fumaca do
cigarro, apesar de pequenas quantidades ainda se relacionarem a diversas doencas, ndo existindo niveis seguros
estabelecidos de consumo ou exposi¢do (REITSMA et.al, 2017; ACHUTTI et. al, 2004)
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O tabagismo ativo e passivo € fator de risco para o desenvolvimento dos mais diversos tipos de cancer. Desde
(...) a boca até os alvéolos pulmonares, (...) vasos sanguineos, (...) o trato urinario (...), com risco adicional de
cancer de rim e bexiga (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

Para usuarios de tabaco ja diagnosticados com cancer, os beneficios da cessacdo do tabagismo sdo bem
definidos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2009; FIORE, M. C. et al, 2008).
Os principais séo: reducdo do risco de outras doencas tabaco-relacionadas; reducdo do risco de segundo tumor
primario; reducdo da progressao do cancer; reducao de complicagdes pds-operatorias; reducdo da chance de
pneumonite por radioterapia nos portadores de cancer de pulmao; melhora da resposta ao tratamento do cancer
(quimioterapia e radioterapia); melhora da qualidade de vida; aumento de sobrevida (ZWAR, N. et al, 2014)

O risco de morte por cancer de pulmdo sofre uma reducéo de 30% a 50% em ambos 0s sexos apds dez anos
sem fumar, e o risco de doencas cardiovasculares cai pela metade ap6s um ano sem fumar (CANTARINO e
SANTIAGO, 2011). Portanto, fumantes com cancer em qualquer estagio da doenca podem e devem, assim
como os demais tabagistas, receber orientacdes quanto aos maleficios relacionados ao uso do tabaco e aos
beneficios de sua cessacao, devendo ser orientados e estimulados para abstinéncia conforme o seu estagio de
motivacio (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Referente ao consumo de alcool como importante fator que pode levar ao cancer, segundo o INCA corrobora
“Estudos mostram que consumir bebidas alcodlicas aumenta o risco de desenvolver diferentes tipos de cancer
como boca, faringe, laringe, esofago, estdbmago, figado, intestino (célon e reto) e mama”. E, que “Para a
prevencdo de cancer ndo hé niveis seguros de ingestdo”. Diante desse fator de risco, as agdes de prevengao
devem estar voltadas a campanhas educativas, mostrando o risco do alcoolismo, como identificar o problema
e a importancia de procurar o tratamento. Dai a importancia das equipes de Atencdo Bésica para a

conscientizacdo da populagéo e da comunidade quanto a luta contra o alcoolismo.

A obesidade é um problema de salde em todo o mundo. Estudos demonstram que o padrdo de consumo
alimentar e o estado nutricional influenciam fortemente o perfil de morbimortalidade das populagdes, estando
associados ao desenvolvimento de doencas de grande magnitude, a exemplo das neoplasias, visto que é
unanime entre a comunidade cientifica que o excesso de gordura corporal pode estar associado ao
desenvolvimento de neoplasias hormonio-dependentes e do sistema digestivo, a exemplo de céancer de

endométrio e es6fago e de mama, principalmente ap6s a menopausa.

Sendo condig&o prevenivel, cabe a Atengdo Priméria olhar especial quanto a orienta¢fes quanto aos cuidados
relativos & alimentacdo e nutricdo para identificar critérios de risco e vulnerabilidade da populacdo de

abrangéncia.

Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) do ano de 2023, mostram que da
populacdo adulta na Bahia na faixa etaria de 18 a 59 anos, 34,81% esta com sobrepeso e 28,67% com

obesidade, que na faixa etaria entre 60 a mais 42,75 estdo com obesidade, que entre criangas de 0 a 10 anos,
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22,68% apresenta sobrepeso e 20,11% tem obesidade, e entre jovens na faixa etaria de 11 a 17 anos, 17,23%
possuem sobrepeso e 10,34 estdo com obesidade.

Considerando que a obesidade é fator de risco para cancer, os dados apresentados devem ser considerados
pelas equipes de salde, de modo a priorizar acfes que busquem promover na comunidade conscientizacao
guanto alimentacdo saudavel e a pratica de atividades fisicas, de acordo com a situacdo de cada individuo e

mais uma vez a parceria saude/ escola, em especial com as a¢des do PSE sdo fundamentais.

Nesse sentido, as préaticas corporais e atividades fisicas devem ser sistematicamente incentivadas por meio do
Programa Academia da Saude (PAS) que € uma estratégia de promocao da salde e producao do cuidado que
funciona com a implantacdo de espacos publicos conhecidos como polos onde sdo ofertadas préaticas de
atividades fisicas para populagdo. Na Bahia, em maio de 2024, 83 polos do PAS em 75 municipios receberam

financiamento federal para custeio.

Além das Academias da Salde, no ambito da Promogédo da Saide na APS, existe Incentivo Financeiro de
Atividade Fisica (IAF) que é destinado & implementacéo das a¢des de atividade fisica no @mbito da Atencéo
Primaria a Saude (APS) pelos municipios e pelo Distrito Federal. Na Bahia, 1.722 estabelecimentos em 290

municipios foram contemplados, porém sé 194 estabelecimentos em 68 municipios estdo sendo financiados.

Outro destaque importante relacionado ao paciente com céncer diz respeito a prevencdo da ocorréncia de
guedas. Considerando a perda de peso expressiva durante os tratamentos realizados assim como os efeitos
colaterais das medicacGes utilizadas, € comum a ocorréncia de tonturas e subsequentes quedas. Desse modo,
0 acompanhamento de perto pela Equipe de Saude da Familia, buscando investigar ocorréncia e realizando

orientagdes quanto & prevencgdo de queda no ambiente domiciliar e urbano, é fundamental.

Além dos fatores comportamentais de risco acima mencionados, tem-se como fator de risco de importancia
para a populacédo albina a radiag&o ultravioleta. Assim, deve-se voltar atencéo especial ao albino de modo a

buscar prevenir principalmente o cancer de pele.

Nesse sentido, a Politica Estadual de Atencéo Integral a Saude das Pessoas com Albinismo no Estado da Bahia
— PEAISPA, publicada através da Portaria n° 160, de 10 de marco de 2022, define, entre as responsabilidades
do Estado e dos municipios, 0 mapeamento e cadastramento da populacgdo estadual com albinismo, a garantia
de assisténcia e apoio diagndstico as pessoas com albinismo nos trés niveis de atengdo e disponibilizacdo de

medicamentos, produtos e equipamentos essenciais.

O Albinismo é caracterizado como um distlrbio congénito hereditario que compromete a sintese de melanina,
cuja consequéncia é a auséncia total ou parcial de pigmentacdo cutanea, nos olhos ou em ambos, sendo a
populacdo acometida pelo albinismo extremamente vulneravel ao cancer de pele (MARCON e MAIA, 2019),
quando expostas cotidianamente a luz solar sem as medidas protetivas como bloqueadores solares, roupas,
chapéus e 6culos com protecdo aos raios ultravioleta. Somando-se a esta condi¢do, no &mbito das Politicas
Publicas, verifica-se até 0 momento, a escassez de dados que permitam identificar esses sujeitos, relacionando-

os & oferta de cuidados em salde e outros direitos, de forma a modificar a sua situacdo de vulnerabilidade.
[
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Desde a publicagdo da Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude das Pessoas com Albinismo no Estado
da Bahia (PEAISPA), por meio da Portaria SESAB n° 160, de 10 de marco de 2022, uma série de estratégias
vem sendo desenvolvidas visando subsidiar as aces voltadas a atencdo integral das pessoas com albinismo.
Os dados decorrentes do mapeamento da popula¢do com albinismo que vem sendo realizado pela SESAB
obtiveram até fevereiro/2023, informacdes de 166 (39.8%) dos 417 municipios e contabilizaram 696 pessoas
com albinismo. No entanto, a projecao para todo o estado € bem maior, considerando-se a possibilidade de

maior incidéncia do albinismo em regiGes com prevaléncia da populagdo negra, como é o caso da Bahia.

Relaciona-se, ainda, o déficit na notificagdo do CID E70.3, sendo notdrio que a porta de entrada para as pessoas

com albinismo no estado ndo tem sido a Atencdo Basica, e sim, a Atencdo Especializada.

No que se refere ao cancer infantojuvenil, na maioria das vezes os sintomas estdo relacionados a problemas
comuns da infancia, como dores, febre, falta de apetite, ganglios (caroco) causados por alguma inflamacéo, sendo
importante que a equipe de salde da atengdo primaria ndo menospreze queixas recorrentes, ja que a principal porta
de entra das criangas nos servicos de salde é através da atencéo primaria, sendo o médico responsavel, a principio,
por suspeitar de alguma patologia que necessita de ampliagéo de investigagdo. Por isso, quando uma crianga comega
a ir a uma UBS ou um posto de saude com certa frequéncia, e ndo ha um diagnostico fechado, o0 médico deve
realizar uma investigacdo rigorosa, evitando volta para casa sem suspeita diagndstica e encaminhamento para

exames diagnosticos, com retorno e caso necessario direcionamento a UNACON de referéncia.

Cabe salientar a importancia da triagem neonatal, quanto a realizag&o do teste do olhinho, imprescindivel para
0 Recém Nascido e que deve ser realizado ainda na maternidade, anterior a alta hospitalar e cujo resultado

deve ser avaliado logo em seguida nos primeiros dias pos - alta, no atendimento na atengdo primaria.

Acdo importante voltada a prevencéo do cancer, que é realizada pelas equipes de atengdo priméria, diz respeito
a orientacdo quanto a vacinagao contra o HPV, j& que protege contra varios tipos de canceres causados pelo
papilomavirus humano (HPV), incluindo cancer de colo de Gtero, de vulva, de vagina, anal, de pénis e de

orofaringe.

No ambito da prevencdo do cancer de colo de Utero, a indicacdo é que a vacinagdo contra HPV ocorra antes
do inicio da vida sexual, com a ado¢do da dose Unica da vacina HPV no Calendario Nacional de Vacinagdo
para pessoas do sexo feminino e masculino de 09 a 14 anos de idade, realizacdo de estratégia de resgate de
adolescentes até 19 anos ndo vacinados, estando disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobiol6gicos

Especiais (CRIE) e nas salas de vacina das UBS e USF.

Especificamente dois tipos de HPV: “tipo 16 e “tipo 18”, estdo envolvidos em quase 100% dos casos de
cancer de colo de Utero, uma doenca grave e que na Bahia é o segundo tipo de cancer mais frequente em

mulheres que vivem em regiées em desenvolvimento.

A meta nacional é vacinar 80% da populacao elegivel, sendo que na Bahia a cobertura vacinal acumulada até
0 ano de 2024, foi de 86,16% entre as meninas e de 66,15% entre 0s meninos, sendo que para prevenir a

doenca, a cobertura minima necessaria seria de 90%. As informacdes foram colhidas no infoms.saude.gov.br.:
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(https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDGI_DEMAS_VACINACAO_HPV/SEIDIGI_DEMAS_VACI
NACAO_HPV.html).

Idade Cobertura 9 Anos | Cobertura 10 Anos | Cobertura 11 Anos | Cobertura 12 Anos | Cobertura 13 Anos | Cobertura 14 Anos
Ano Vacina 2024 2024 2024 2024 2024 2024
Sexo Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc. Fem. Masc.
BA 57,32% | 40,79% | 91,12% | 63,48% | 83,00% | 70,83% | 85,55% | 78,75% | 82,93% | 69,99% | 116,40% | 72,05%

Fonte: MS/LOZALIZASUS - Dados extraidos em 07/01/2025

Diante da cobertura, cabem a¢des de educacdo na comunidade e informacdes capazes de difundir de forma
clara a eficécia e a seguranca do imunizante, principalmente durante campanhas de vacinagao.

A Atencdo Primaria tem também papel fundamental quanto a suspeita e deteccéo da doenga no estagio inicial
de céancer, por meio do rastreamento e do diagnostico precoce e realizar o acompanhamento longitudinal dos
pacientes encaminhados aos servigos de referéncia, com manutengdo do vinculo na Unidade Basica de Saude
ou na Unidade de Saude da Familia e manter articulagdo com os servicos da atengdo secundaria que compdem
a Rede de Atencéo, participando efetivamente de fluxos de acesso ambulatorial para atender as necessidades
de saude da populacéo.

Em concordéancia com (BRASIL, 2013), cabe salientar que [...] mesmo promovendo a ampliagdo de

intervengdes preventivas e deteccdo precoce, no que se referem as condigdes cronicas, as mesmas nao

eliminam a ocorréncia das doengas, mas contribuem para a reducdo da necessidade de tratamentos mais

custosos, reduzem as taxas de mortalidade a elas atribuidas e/ou postergam seu acontecimento.

Para deteccdo precoce, as agdes das equipes da Atencdo Basica, sdo realizadas no cotidiano do processo de
trabalho que acontece durante os atendimentos ofertados em consultas programadas ou acolhimento, durante

conversa qualificada que ocorre em sala de espera, bem como durante a solicitacéo de exames de rastreamento.

No campo das ag0es voltadas a mulher, especificamente em relagdo ao cancer de mama e cancer de colo de
Gtero, a Aten¢do Basica possui como importante a¢do a organizacao do acesso aos exames de rastreamento de
forma efetiva, assim como ser porta de entrada para as pacientes de risco diferenciado e aquelas com sintomas
iniciais, a exemplo de solicitacdo de mamografia de rastreio em faixa etéria especifica, principalmente em
mulheres com alto risco para desenvolvimento da doenca (com um ou mais parentes de primeiro grau (mae,
irmd ou filha) com cancer de mama bilateral ou cancer de ovario, histéria familiar de cancer de mama
masculina e lesdo mamaria proliferativa com atipia comprovada em biopsia) ou mamografia diagnostica em
caso de forte suspeita. De maneira idéntica, para diagnostico precoce de cancer de colo uterino, a oferta de
exame citopatoldgico de colo uterino em mulheres assintomaticas de 25 a 64 anos a cada trés anos.

Um dos exames diagnosticos de importancia sanitaria para o combate ao cancer de colo de Utero é a coleta de
material do colo de Utero para exame citopatolégico (02.01.02.003-3), recomendado para mulheres de 25 a 64
anos que ja iniciaram atividade sexual e que inicialmente, deve ser realizado uma vez por ano e, apds dois
exames normais consecutivos, deve passar a ser feito a cada 3 anos. Diante dessa premissa e de acordo com a
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populagéo de mulheres entre 25 e 64 anos da Bahia, estima-se que a cada ano deverdo ser realizados 1.329.222
procedimentos de coleta.

Nos altimos anos, a Bahia vem registrando diminui¢cdo do nimero de coleta de material de colo de Utero para
exame citopatolégico, sendo registrado 664.089 coletas em todo o Estado, efetuada na populacdo feminina de
rastreio (entre 25 a 64 anos), no ano de 2023. Esse fato pode estar relacionado a oferta do exame por clinicas
populares distribuidas em todos os municipios da Bahia com baixo custo e melhor acesso. Entretanto, nota-se
que esses exames ndo possuem alcance de informagdo no SUS e nesse sentido, ha uma inconsisténcia de dados

para melhor andlise da situacdo da oferta do exame no territdrio, bem como a cobertura da populacéo alvo.

A necessidade de coleta de material do colo de Gtero para exame citopatol6gico, na faixa etaria entre 25 a 64
anos, para cobertura para 100% da populacdo seria de 1.329.222 (1/3 da populacéo/ano) coletas. Entretanto,
considerando os Indicadores de Processo para Cobertura e Adesdo as Diretrizes Técnicas Nacionais, constante
na Ficha Técnica de Indicadores das Agdes de Controle do Cancer do Colo do Utero, publicada em 2014, cujo
pardmetro para anélise é de 80%, a avaliacdo dos dados deve considerar o alcance de 1.063.378 coletas,

conforme gréafico abaixo, que mostra o percentual de atendimento de acordo com esse parametro.

Graéfico 39: Percentual de atendimento da necessidade de coleta de material do colo de Utero para exame citopatolégico
na Bahia, no ano de 2023.

COLETA DE MATERIAL DO COLO DE UTERO PARA EXAME CITQPATOLOGICO: NECESSIDADE POR
ANO PARA COBERTURA DE 80% DA POPULACAO NA FAIXA ETARIA X EXECUCAO E PERCENTUAL
DE ATENDIMENTO EM 2023 - BAHIA

62,45

1.063.378

®mNecessario/Ano para cobertura de 80% da pop entre 25 e 64 anos
mExecucédo 2023
"% de Atendimento da necessidade

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica - SISAB. Em 07 de Agosto de 2024 - 11:02h

O dado acima é preocupante, visto a importancia do exame para diagnostico de cancer de colo de Utero.

Diante da importancia do tema e a implementacdo de novas estratégias para prevencao e controle do cancer
do colo do Utero, a NOTA TECNICA N° 1/2024-INCA/DIDEPRE/INCA/CONPREV/INCA/SAES/MS de
18/03/2024, voltada aos gestores do SUS, versa sobre a mudanca do método do rastreamento do cancer do
colo do utero no Brasil, chama atencdo a publicacdo da Portaria SECTICS/MS n° 3, de 07 de marco de 2024,
gue incorpora os testes moleculares para deteccdo de HPV oncogénico (DNA-HPV), no ambito do Sistema

Unico de Satde (SUS), e estabelece o prazo maximo de 180 dias para efetivar a sua oferta no SUS.
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De acordo com o Ministério da Salde, “as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero estfo em processo de atualizaco para abordar as recomendagdes de utilizacao do teste DNA-HPV, com
a definicdo de faixa etaria e periodicidade do rastreamento”. Nesse sentido, cabe aos gestores estaduais e
municipais de saude: (i) identificar as necessidades de reorganizacdo dos servicos, fluxos, oferta de
procedimentos e capacitacdo profissional para a introducdo do novo método de rastreamento, considerando
que a utilizacdo do teste DNA-HPV s6 é custo-efetiva no contexto do rastreamento organizado; (ii) adotar
medidas como:

o Elaboracdo da estratégia de convocacgdo das pessoas elegiveis para o rastreamento, estruturacdo da
rede para o seguimento da populacdo com exames alterados e monitoramento/avaliacdo das agoes.

e Empregar acOes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) em seus territérios, para
iniciar o rastreamento organizado do cancer do colo do Gtero com o teste DNA-HPV.

o Identificar as mulheres com exames alterados no Sistema de Informacdo do Céncer (SISCAN) e
realizar o registro adequado do seguimento no sistema para a promog¢do da busca ativa quando
necessario.

e Mapear os servicos de referéncia para diagnostico e tratamento de lesdes precursoras do cancer do
colo do utero, verificar a capacidade de oferta de colposcopias, biopsias e Exérese da Zona de
Transformacgdo (EZT) em seu territério e analisar as necessidades de acordo com os Parametros de
programacdo de rastreamento do cancer do colo do Utero.

o Realizar agOes para alcancar a cobertura vacinal adequada de meninos e meninas de 9 a 14 anos contra
0 HPV, e nesse momento, resgatar adolescentes de até 19 anos que ndo tenham sido vacinados para
incluir agueles que perderam a oportunidade de se vacinar.

e Divulgar amplamente para a populagdo e os profissionais de salde as atuais informacGes sobre a
vacinagdo contra 0 HPV em dose Unica.

e Manter o rastreamento com a oferta do exame citopatoldgico nesse momento, em todas as unidades
da APS, assim como as agdes de seguimento, busca ativa e acompanhamento das mulheres com

exame alterado.

O Cancer de boca possui importancia sanitaria, principalmente em homens, que é a populacdo mais acometida
pela doenca na Bahia. A Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB) — Programa Brasil Sorridente, criada em
2004, estabelece que, tratando-se especificamente de cancer bucal, € atribuicdo da Atencdo Primaria a Saude
(APS) oferecer oportunidades de identificagdo de lesdes bucais, favorecendo o diagndstico precoce através de
visitas domiciliares ou em momentos de campanhas especificas (rastreamento), e realizando a bidpsia nos
casos necessarios. J& de acordo com a Portaria de consolidagdo do Ministério da Saide (MS) n° 5, de 28 de
setembro de 2017, os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO), responsavel pelos servigos da Atengdo
Secundéria & Salude, devem ofertar como especialidade minima em seu escopo de servicos, o diagnostico e
tratamento das lesbes bucais por meio de exames clinicos e complementares, biopsia, terapéutica cirdrgica
(nivel ambulatorial) e medicamentosa, quando pertinente, e planejamento do atendimento odontolégico do

paciente oncoldgico que sera submetido a radioterapia ou quimioterapia. Para a Atencéo Terciaria & Saude,
1
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sdo atribuidos pacientes com diagndstico de lesdo maligna ou diagnéstico de lesbes com necessidade de
atencdo cirtrgica/ambulatorial complexa nas regifes da boca e da cabeca e pescogo.

Importante destacar que referente ao fluxo de acesso ambulatorial, a articulagdo em rede é fundamental para
garantir o efetivo encaminhamento para a média complexidade (Policlinicas de Saude, Multicentros de Salde
ou até mesmo diretamente 8 UNACON ou CACON), quando héa suspeita de cancer, para inicio da investigacdo

diagnostica com brevidade atraves de biopsias.

No que diz respeito ao cancer no homem, o Ministério da Satde e INCA por meio de NOTA TECNICA N°
9/2023, orienta pelo ndo rastreamento populacional do cancer de prdstata, devendo a Atencdo Primaéria
dispensar atencdo guanto a pacientes com elevado risco de neoplasia e aqueles com dificuldade de urinar,
diminuicdo do jato de urina, necessidade de urinar mais vezes durante o dia ou a noite e sangue na urina,
iniciada investigacao diagndstica e encaminhamento ao tratamento o quanto antes, muito embora o cancer de

prostata ndo apresente sintomas em fases iniciais (INCA, 2022).

Além disso, é de fundamental importancia a disseminagdo em larga escala de informagdes para a populagao
guanto ao homem buscar atendimento em Unidade Bésica de Salde ou Unidade de Salde da Familia,
independentemente da idade e cabe aos profissionais da aten¢do primaria, ofertar informagdes a respeito da
necessidade da realizacdo de exames de rotina no sentido de detectar precocemente o cancer, a exemplo de
PSA, entre outros exames que se fardo necessarios a depender da situacdo de saude de paciente que buscar o

cuidado.

Embora o cancer de pénis apresente menor incidéncia quando comparado a outros de tipos de cancer no
homem, recentemente ganhou destaque nas discussdes sobre prevencédo e cuidado a saude masculina, sendo
publicada pelo Ministério da Satde, NOTA TECNICA N° 5/2024-COSAH/CGACI/DGCI/SAPS/MS, em
margo/2024, visto ser uma doenga agressiva e mutiladora, com maior incidéncia em homens a partir dos 50
anos e que impacta na qualidade de vida e na autoestima, com repercussdes psicoldgicas e funcionais, tornando

dificil a reabilitacdo e a reinsercdo social das pessoas afetadas, mesmo quando curadas.

No que tange a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,
instituida pela Portaria GM/MS n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, que estabelece, objetivos especificos
constantes no Artigo 2° e que dizem respeito a prevencdo de cancer de colo de Utero e de mama entre Iéshicas
e mulheres bissexuais, além de cancer de prdstata entre gays, homens bissexuais, travestis e transexuais, no
sentido da ampliacéo do acesso ao tratamento qualificado e também a qualificagdo das informagdes de dados
referente a salde dessa populagdo. Assim sendo, quanto a necessidade de exame de colpocitologia oncoética
ou Papanicolau para homens trans, o processo de terapia androgénica pode ocasionar atrofia de canal vaginal,
com eventual dor associada ao procedimento, o que pode inibir a procura do procedimento. Sendo essa
populacdo passivel de desenvolver cancer de colo de Gtero, é importante que a abordagem por parte dos
profissionais esteja alinhada as informacdes especificas relacionadas ao grupo, bem como as equipes em todos

0s niveis de atencdo estejam capacitadas para o atendimento.
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Na Bahia, a estruturacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) foi iniciada em 2012 com
base nas diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde, através da Politica Nacional de Saude da Pessoa
com Deficiéncia (BRASIL, 2003) e portarias afins. Atualmente, a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Pessoa com Deficiéncia (PNAISPD) e a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), sdo baseadas na Portaria GM/MS n° 1.526, de 11 de outubro de
2023, a qual subsidiou a construcdo das diretrizes estaduais da RCPD aprovada pela Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) por meio da Resolucdo CIB/BA n° 167/2013.

As diretrizes da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia apontam para a organizacdo da atencéo a salde
na perspectiva da integralidade e da equidade que envolve necessariamente a compreensdo da salde e da
deficiéncia e possui como objetivos gerais: “Ampliar 0 acesso e qualificar o atendimento as pessoas com
deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou continua no SUS;
Promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e com
transtorno do espectro do autismo e maltiplas deficiéncias e suas familias aos pontos de atencéo; e Garantir
a articulacao e a integracdo dos pontos de atencao das redes de satde no territorio, qualificando o cuidado

por meio do acolhimento e classificagdo de risco”.

A estruturagdo da RCPD compete as Unidades da Federacdo em conformidade com a situacdo de salde da
populagédo, objetivando promover e proteger a salde da pessoa com deficiéncia, por meio da ampliagdo do
acesso ao cuidado integral no ambito do SUS, em articulagdo com as demais politicas e a¢fes intersetoriais,
contribuindo para sua autonomia, qualidade de vida e inclusdo social, bem como prevenindo diferentes agravos

a saude em todos os ciclos de vida.

O Plano de Acdo Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) da Bahia, elaborado em
2020, consiste em um instrumento estratégico para o planejamento, acompanhamento, avalia¢do e controle de
acOes para esse segmento, visando efetiva defesa e garantia dos direitos humanos e cidadania a pessoa com
deficiéncia, por meio da promocdo do acesso no territério e cuidado qualificado para oferta de Orteses,
Préteses, Meios Auxiliares de Locomocéo, Bolsas de Ostomias e Acessorios (OPM).

As consequéncias fisicas relacionadas ao tratamento do cancer podem ser substanciais e afetar a qualidade de
vida dos pacientes, necessitando reabilitacdo a adequagéo ao uso de OPME, dentre as quais estdo relacionadas

ao cancer osteomuscular, oftalmologicos, de cabeca e pescogo, de torax, urolégicos, de mama e intestinais.

8.1.3. Cuidados Paliativos

“Na abordagem da doenga oncoldgica, ¢ atualmente indicada a integragdo precoce dos cuidados paliativos
associada ao tratamento modificador da doenca, se possivel a partir do diagndéstico, com o objetivo de auxiliar
a equipe no controle dos sintomas. Dessa forma, & medida que a doenga avanca e a cura ndo pode ser mais
alcangada, a abordagem paliativa tende a ser ampliada e torna-se exclusiva” (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015).
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O objetivo € ofertar cuidados paliativos a pacientes que necessita desse acompanhamento, desde o diagndstico,
com vistas a autonomia do paciente e sua familia. Além de buscar promover o alivio da dor e de outros
sintomas que causem sofrimento, por meio de medicagdes e outras terapias alternativas que possam impactar

em melhor sobrevida o mais util possivel.

Sdo acdes de grande valia a serem realizadas pelas equipes interdisciplinares capacitadas: (i) oferta de
cuidados para melhor manejo das complicacdes clinicas que causam sofrimento ao paciente (dor em
articulacoes, dor abdominal, ndusea, vomito, inapeténcia, ictericia, infec¢des, etc); (ii) preparar para a morte,
tratando-a como um processo natural do ciclo da vida; e (iii) dar suporte psicolégico aos familiares no periodo
entre a doenca até p6s 6bito, ja que todo o processo pode alterar a rotina familiar. As a¢fes voltadas aos
cuidados paliativos devem auxiliar paciente e familia a passarem por fases diversas, sejam fisicas,

psicoldgicas, sociais, espirituais e cuja abordagem deve considerar expectativas e necessidades.

Sob a sentinela da Atengdo Basica e Atencdo Domiciliar, & medida que a doenca progredir, as equipes em
conjunto devem se utilizar dos critérios de elegibilidade para oferta de cuidados paliativos exclusivos
(CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA/MS/INCA/2022):
1. Doenga progressiva, incuravel e avancada.
2. Poucas possibilidades de resposta as terapéuticas curativas, ou quando as complicagdes causadas por
essas sdo inaceitaveis.
3. Evolucao clinica oscilante, caracterizada pelo surgimento de vérias crises de necessidades, como dor
de dificil controle.
4. Grande impacto emocional ou social para o doente e sua familia, relacionado, de maneira explicita ou
ndo, com a proximidade da morte.
Prognéstico de vida estimado em menos de seis meses
Necessidade de adequacao terapéutica ou das acdes de investigacao clinica.

Internag@o prolongada, sem evidéncia de melhora.

© N o O

Doenca progressiva e incuravel e preferéncia por nao ser submetido a tratamento de prolongamento

da vida.

O Ministério da Saude utiliza o termo Atencdo Domiciliar para forma de cuidado & saude que entrega aos
pacientes um conjunto amplo de cuidados, incluindo a¢Bes de promocéo a saude, prevencéo e tratamentos de
doencas e reabilitacdo realizados em casa, com a garantia da continuidade dos atendimentos realizados
anteriormente no ambiente hospitalar; complementar aos cuidados realizados na aten¢do basica e em servicos

de urgéncia sendo uma eficiente solugdo para 0 acompanhamento de pacientes que podem ser desospitalizados.

A abordagem deste tipo de atendimento ¢ diferenciada e tem foco em necessidades especificas de cada paciente
que apresenta estabilidade clinica e pode ter seus tratamentos transferidos para o domicilio. Desospitalizar é
uma tendéncia mundial, devendo ter a garantia de continuidade ao tratamento no domicilio preservando a

mesma qualidade, tecnologia e conhecimento. Destaca-se que em casa, 0s riscos de complicacdes clinicas e
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infecgBes sdo menores, o cuidado é feito de maneira totalmente centralizada nas necessidades individuais, ha

otimizacdo de tempo e do tratamento, além da diminuicéo de possiveis reinternacdes.

O Programa Melhor em Casa (PMeC) do Ministério da Saude, langado em 2013, é um Programa do Governo
Federal em parceria com o Governo Estadual que esta inserido na RAS e tem como objetivo oferecer Atencéo
Domiciliar (AD) através da assisténcia em domicilio, por meio de Equipes Multiprofissionais (EMAD E
EMAP).

A Portaria GM/MS n° 825 de 25/04/2016 redefine a Aten¢do Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e dispbe em seu art. 6° os tipos de Atencdo Domiciliar e a Portaria GM/MS n° 3.005 de 02 de janeiro
de 2024 atualiza as regras do Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em Casa (PMeC),

elencando os perfis e elegibilidade:

e Atencdo Domiciliar 1 (AD 1): deve atender o usuério que, tendo indicacdo de AD devido a
adoecimento por condicdo cronica estavel e a restricdo ao leito ou lar, requeira cuidados da equipe de saude
com frequéncia espacada e programada, a ser definida conforme seu Plano Terapéutico Singular (PTS). A
prestacdo da assisténcia a saude na modalidade AD 1 é de responsabilidade da Atencdo Primaria a Salde
(APS), por meio de acompanhamento regular em domicilio, de acordo com as especificidades de cada caso e
conforme o preconizado na PNAB e demais normas aplicaveis.

e Atencao Domiciliar 2 (AD 2): deve atender o usuério que, tendo indicagdo de AD, necessite de
cuidados multiprofissionais, transitorios e intensificados, minimamente semanais, com atendimentos regulares
fora do horario de funcionamento dos servi¢os de APS, e que apresente as seguintes condigdes clinicas, no

ambito da doenca oncoldgica:

v AfeccOes agudas, com necessidade de tratamentos parenterais ou outros procedimentos
frequentes;
v' Afeccdes que demandem cuidados paliativos, com necessidade de visitas sequenciais para

manejo de sintomas ndo controlados.

e Atencao Domiciliar 3 (AD 3): deve atender o usuario que se enquadre em qualquer das situaces no
ambito da doenga oncoldgica e que necessite de:
v' Cuidados predominantemente multiprofissionais; e
v' Uso de equipamentos ou agregacdo de procedimentos de maior complexidade, tais como:
ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva domiciliar, Nutricdo Parenteral, transfusdo
sanguinea, Didlise peritoneal ou Hemodilise, Drenagens repetidas (toracocentese, paracentese e

outras), cuidados paliativos em fase final de vida.

O PMeC complementa os cuidados realizados na APS e nos servicos de urgéncia, substitutivos ou

complementares a internacao hospitalar, estabelecendo regras para o gerenciamento e a operacionalizacao das
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Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e das Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP).

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é organizado a partir de uma base territorial dentro do municipio no
qual foi habilitado ou nos municipios agrupados, sendo referéncia em atencdo domiciliar para uma populagéo
definida e se relacionando com os demais servigos de salde, de modo que o cuidado ao paciente seja de
responsabilidade de todos os pontos da RAS para garantir a integralidade do cuidado e a continuidade da

assisténcia.

No ambito da Atencdo ao céncer, as equipes das USF e das UBS, devem atuar ordenando as acdes e
coordenando a assisténcia ao paciente em cuidados paliativos, por meio de acompanhamento em campo e em
domicilio, dos pacientes com cancer, com oferta do cuidado longitudinal através das equipes e em conjunto
com a estratégia de Atencdo Domiciliar, compreendendo que os cuidados paliativos ndo devem ser ofertados
apenas ao final do tratamento, mas desde o inicio do processo da doenga oncoldgica, sendo complementar

durante todo o tratamento a até p6s morte, passando a ser exclusivo @ medida que a doenca progride.

Atualmente na Bahia, o Programa Melhor em Casa esta presente em 103 municipios com o total de 209 equipes
habilitadas, em EMAD Tipo I, EMAD Tipo Il e EMAP, conforme distribuicdo por Macrorregido de Saude,

no Quadro 25, atualizado para o ano de 2026.

Quadro 25: Equipes de Atencdo Domiciliar por Macrorregido — Bahia 2026

EQUIPE DA ATENCAO DOMICILIAR

MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE MUNICiPIOS EMADTIPOI | EMADTIPOII EMAP
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(13 MUNICIPIOS)

Itamaraju

Itanhém/vereda

Medeiros Neto

Mucuri

Nova Vigosa

Prado
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Coaraci/ ITAJUIPE 0 1 0

Ibicarai 0 1 0

Ibirapitanga 0 1 1

Itabuna 2 0 1

Ubatd 0 1 1

L, Jaguaquara 1 0 1

Jequié Maracas 0 1 1

Camamu 0 1 1

Valenga Gandu 0 1 1

Valenga 1 0 1

102 MUNICIPIOS TOTAL DE EQUIPES 6 13 14

TOTAL 59 59 91
TOTAL GERAL 209 EQUIPES

Fonte: SESAB/SAIS/DAE/COAH/Coordenacdo Melhor em Casa, 2024

Os demais pontos de atengdo que compdem a Rede de Atencéo, devem funcionar como retaguarda para as
equipes de Atencdo Basica.

No que diz respeito as a¢Oes voltadas aos cuidados paliativos e a desospitalizacdo para a Aten¢do Domiciliar,
observamos que equipes de cuidados paliativos vinculada a UNACON e CACON poderd encaminhar o
paciente para continuidade da assisténcia em domicilio através do Programa Melhor em Casa, em municipios
habitados no PMeC, conforme consta na Quadro 40 (item 8.2.1.1.3).

8.2. Atenc¢do Secundaria

A densidade tecnoldgica intermediéria entre a atencéo primaria e a terciaria, historicamente interpretada como
procedimentos de média e alta complexidade, formam a Atencdo Secundaria. Esse nivel de Atencdo
compreende servigos médicos especializados, de apoio diagnostico e terapéutico e atendimento de urgéncia e
emergéncia.

8.2.1. Assisténcia Pré Hospitalar

De acordo com a Portaria SAES/MS n° 688 de 28 de agosto de 2023 que dispbe sobre a habilitagdo de
estabelecimentos de alta complexidade em oncologia, compete ao mesmo, assegurar equipe de retaguarda 24
(vinte e quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, para os casos de urgéncia oncoldgica em articulacao

com os demais componentes da Rede de Atencdo a Saide em que esta inserido.

No ambito da Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU), o Servico Movel de Urgéncia (SAMU 192), Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) e Pronto Atendimento (PA) sdo componentes que atendem as urgéncias clinicas
e cirrgicas nos varios seguimentos, incluindo as oncoldgicas.

A RAU tem por finalidade articular e integrar todos os equipamentos de salde, com o objetivo de ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de

salde, de forma &gil e oportuna.

No que tange a Unidade de Pronto Atendimento, as instalagdes fisicas devem atender ao estabelecido pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), bem como a Portaria GM/MS n° 2.048 de 05 de
novembro de 2002 que dispdem sobre o Regulamento Técnico de Atengdo as Urgéncias, contemplando o

Acolhimento com Classificagdo de Risco, e estruturas minimas necessarias para o seu funcionamento.
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As urgéncias oncologicas sdo condi¢des agudas causadas pelo cancer, ou por seu tratamento, que requerem
intervengdo com brevidade uma vez que envolvem risco de vida iminente ou risco de dano grave permanente.
Neste sentido, o atendimento pré-hospitalar movel e fixo (SAMU 192 ¢ UPA e PA) exercem o papel de

acolhimento e estabilizagdo dos usuarios que acionam e/ou ddo entrada por estes servicos.

8.2.1.1. Pré Hospitalar Movel

O acesso ao Pronto Atendimento da UNACON podera ser por demanda espontanea para os doentes
matriculados no hospital, respeitando os principios da regionalizagdo. Nos casos em que 0s pacientes estiverem
fora da area de abrangéncia da UNACON, devem procurar um Pronto Atendimento mais préoximo para
acolhimento e estabilizacdo. Caso necessario internacdo, deverd ser solicitado leito de internamento
oncoldgico através da Central Estadual de Regulacdo (CER), que esta capacitada quanto as referéncias
macrorregionais, para encaminhamento adequado e de acordo com o perfil de atendimento de cada Unidade
de Assisténcia de Alta complexidade em Oncologia, devendo o paciente regulado para o servico de urgéncia
e emergéncias vinculado ao seu UNACON/CACON de referéncia.

8.2.1.2. Pré Hospitalar Fixo

Nos casos em que 0 paciente tiver sua demanda de urgéncia oncoldgica atendida através do SAMU 192, o
mesmo devera ser regulado pela Central de Regulacdo de Urgéncia (CRU) paraa UNACON em que o paciente
estd matriculado, desde que os sintomas apresentados estejam claramente relacionados ao uso da

guimioterapia.

Caso ndo tenha UNACON na Regido de Salude da ocorréncia, o paciente devera ser encaminhado para UPA
ou PA mais préxima para posterior encaminhamento a UNACON da sua referéncia caso seja necessario

internamento.

Na assisténcia de média complexidade ambulatorial, cabe destacar a preocupagdo quanto a vacinagao contra
0 HPV de paciente durante o tratamento oncoldgico, além da vacina pneumococica, para prevenir infeccdes
pulmonares graves e outras infecgdes por bactérias, principalmente no sistema hematoldgico e neuroldgico,
devendo geralmente, o paciente com cancer, receber dois tipos de vacina pneumocdécica, que devem ser
administradas duas semanas antes da quimioterapia, por indicacdo médica prévia. Ja a vacinagao para hepatite
A deve ser indicada ja que ajuda a combater infec¢es causadas pelo virus da hepatite A(HAV); e a vacina
para hepatite B previne infeccdes no figado provocada pelo virus da hepatite B (VHB), que € transmitida por
meio de fluidos corporais, como sangue, sémen e saliva, bem como por meio de objetos contaminados, que
no caso de pacientes imunossuprimidos pela quimioterapia, pode ser importante no sentido de prevenir

infecces no curso do tratamento.
8.2.2. Atencao Especializada Ambulatorial

No ambito a Atencdo ao Cancer, 0s servicos especializados tanto em nivel ambulatorial, quanto hospitalar

desempenham papel de relevancia quanto a oferta de exames e/ou procedimentos na média complexidade a
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exemplo de exames anatomopatoldgicos e imuno-histoquimicas, as bidpsias e as Ultrassonografias,
endoscopias, fundamentais para o diagnéstico do cancer.

8.2.2.1. Média Complexidade

8.2.2.1.1. Diagnéstico

Detectar precocemente o tumor constitui-se estratégia fundamental para que o tratamento oncoldgico seja
iniciado em tempo oportuno, objetivando o melhor prognostico possivel. Nesse sentido, o rastreamento nos
casos de cancer de mama e de colo de Utero, tem objetivo de encontrar o cancer pré-clinico ou as lesGes pré-
cancerigenas, por meio de exames de rotina em uma populacdo-alvo sem sinais e sintomas sugestivos do
cancer rastreado e o diagnostico precoce, objetiva identificar o cancer no estagio inicial em pessoas que

apresentam sinais e sintomas suspeitos da doenca.

O Programa Estadual de Rastreamento do Cancer de Mama — Estratégia Itinerante, viabilizado a partir
do Credenciamento n°® 005/2011, teve inicio em outubro de 2011, no estado da Bahia, com o objetivo de
promover ac¢les de orientacdo, detec¢do precoce e encaminhamento para tratamento oportuno do Cancer de

Mama.

O Programa prevé o deslocamento de equipamentos e profissionais até o interior do estado, como uma
estratégia complementar a Rede de Atenc¢do a Saude, atuando de forma ciclica nas Regifes de Saude do estado,
ao longo dos anos.

O objetivo de retornar as Regides de Salde a cada dois anos, para um novo rastreamento, acompanha a
periodicidade indicada pelo Ministério da Saude a partir da realizacdo da mamografia bilateral de rastreamento

em mulheres na faixa etaria de maior risco para a doenga.

Essa dindmica permite a organizacdo dos servigos loco regionais, visto que possibilita a identificacdo das
pacientes de maior risco; a aproximacao aos locais de dificil acesso, considerando a extensdo do estado e as
suas barreiras geograficas e a capacidade de atendimento escalonado, permitindo o alcance de um maior
namero de mulheres.

Importante destacar, que conforme relato dos usuarios e gestores, mesmo em regifes onde ha servicos
instalados, as vagas disponibilizadas para a realizacdo do exame de mamografia bilateral de rastreamento séo
insuficientes e concorrem com a as demandas de mamografia diagnostica, assim como a realizagdo dos exames

complementares para a conclusdo desse diagnostico.

O Programa conta atualmente com dois prestadores de servigo credenciados em atividade, o que representa 07

unidades moveis, com dois mamografos e capacidade de realizacdo de 140 mamografias/dia/unidade.

A Estratégia Itinerante de Rastreamento do Céncer de Mama tem contribuido com a realizagdo de
aproximadamente 30% do total de mamografia bilateral de rastreamento realizada no estado da Bahia
anualmente, configurando-se como uma importante estratégia.

I. Operacionalizacao do programa:
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O Programa tem como publico alvo, mulheres de 40 a 69 anos, com a prioridade para a faixa etaria de 50 a 69
anos, que corresponde a faixa etaria de maior incidéncia para o Cancer de Mama.

Mobilizagéo e acesso:

A Estratégia ocorre no &mbito regional e ap6s a adesdo dos municipios, em reunido de apresentacdo na
Comisséo Intergestores Regional (CIR), estes s@o capacitados e orientados a realizar a mobilizacdo das
mulheres a partir das unidades de saude locais, considerando a meta prioritaria de 80% das mulheres na faixa
etaria de 50 a 69 anos.

Execucéo:

FASE | — Mamografia Bilateral de Rastreamento: Nesta fase, a Unidade M6vel do Programa se desloca
para 0s municipios, a partir das rotas previamente definidas e programadas, onde as mulheres deverdo ser
antecipadamente orientadas e agendadas pela gestdo local.

FASE 11 — Exames Complementares: Nesta fase a usuaria tem acesso a exames complementares necessarios
para melhor conclusdo do diagnéstico.

Conforme estimativa do Ministério da Saude, confirmada pela experiéncia do Programa, entre 10 a 15% das
mulheres que realizaram a mamografia bilateral de rastreamento terdo indicacdo para a realizacdo de exames
complementares (22 FASE). Essa Fase ocorre em dois tempos:

1° tempo: Nesse primeiro tempo estdo disponiveis 0s seguintes exames: Ultrassonografia Mamaria Bilateral
e Puncdo de Mama por Agulha Grossa, Biopsia/Exérese de Nodulo de Mama, Exame Anatomopatolégico de
Mama. O local para atendimento das mulheres nesta fase sera em Unidade Fixa de Saide em Municipios
designados como referéncia para as mulheres que foram atendidas na Regido de Salde e que apresentaram
imagens inconclusivas, geralmente aqueles que concentram o maior nimero de mulheres identificadas.

2° tempo: O segundo tempo é especifico para as mulheres que necessitarem realizar a Biopsia Dirigida por
Estereotaxia ou Biopsia Excisional. Neste caso, as pacientes sdo direcionadas aos servicos de referéncia do
Estado pela equipe de acompanhamento do Programa na SESAB. O deslocamento dessas mulheres seré de
inteira responsabilidade do Gestor Municipal de Salde de origem da paciente, conforme acordado em Termo
de Adeséo.

FASE 111 — Tratamento: Nesta FASE, as mulheres com diagnéstico confirmado de Cancer de Mama seréo
encaminhadas as Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON), que devem oferecer assisténcia geral e especializada, e integral ao

paciente de referéncia da Regido de Salde, iniciando o seu tratamento conforme Protocolo Institucional.

No ambito da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 03/2017 (origem: Portaria GM/MS n° 189/2014), os
Servicos de Referéncia para Diagnoéstico de Cancer de Mama (SDM) e Servico de Referéncia para
Diagndstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), sdo parte integrante
da Rede de Atencdo a Salde na Atencédo Especializada, com importancia significativa no diagnostico do cancer
de mama e de colo de utero. Na Bahia, apesar das a¢des que a Secretaria Estadual, realizou, no sentido de

orientar gestores em salde a aderirem ao programa, atualmente, apenas duas unidades estdo habilitadas no
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Estado, sendo que uma delas, ndo foi contratualizada pelo gestor do municipio, sendo solicitada substitui¢éo
de habilitagdo. A outra unidade foi a pouco habilitada e é referéncia para os 417 municipios do Estado.

Considerando a importancia de acesso oportuno e do diagndstico precoce do cancer de mama, bem como a
capacidade instalada que a Bahia possui em equipamentos de Policlinicas Regionais de Salde, as quais ja
realizam diagndéstico de cancer de mama e de colo de Utero e através do Caminhos do Cuidar realizam o
acompanhamento do paciente que teve seu diagndstico na Policlinica ou que possui suspeita de cancer, hd a
possibilidade em que essas unidades possam aderir as condi¢fes para habilitacdo de seus servicos de SDM e
SRC, objetivando o fortalecimento das em salde voltadas ao cancer no territorio baiano.

No ano de 2023 o estado da Bahia realizou um total de 342.392 mamografias, sendo 323.778 consideradas de
rastreamento.

Ao analisar a producdo de mamografia no Estado, pode-se verificar que 217.171 mamografias, efetivamente
foram realizadas em mulheres entre 50 a 69 anos alcangando assim o indice de 65,27% de cobertura para
rastreio dentro da faixa etaria alvo do programa de rastreamento do cancer de mama. E, 34,7% das
mamografias de rastreamento foram efetuadas na popula¢do feminina de 40 a 49 anos mostrando uma

mudanca no perfil das mulheres que procuram a atengéo primaria para realizar a mamografia.

E importante salientar que das mamografias de rastreamento na faixa etaria alvo, 42% foram realizadas pela
Estratégia Itinerante e 13% ocorreram nas 25 Policlinicas Regionais, 0 que demonstra que o programa ainda

contribui de maneira significativa para a melhoria dos indicadores do estado.

Quanto ao percentual de cobertura em relagdo a populacdo de mulheres de 50 a 69 anos, no ano de 2023, seria
necessario efetuar 724.450 mamografias para alcancar 100% da populacdo alvo. Tendo em vista que o INCA
considera que um bom programa de rastreamento deve alcancar um minimo de 70% dessas mulheres (cerca
de 507.115 mulheres) o Estado da Bahia obteve no ano de 2023, o indicador de 45%, devendo ainda melhorar
0 acesso das mulheres ao exame, bem como a conscientizacdo quanto a importancia da realizagao do exame,
haja visto que na Bahia 0 nimero de equipamentos de mamografia esta acima da necessidade, o que ndo
justifica a baixa producdo, conforme demonstrado no gréfico a seguir.

Gréfico 40: Percentual de Execucéo de Mamografias de Rastreio na Bahia a partir da programacéo do procedimento por
ano. Dados 2023.
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MAMOGRAFIAS DE RASTREAMENTO: PROGRAMAGCAO X EXECUGAO POR ANO E POR
MACRORREGIAO - BAHIA
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®Programacao de mamografias de Rastreio
(02.04.03.018-8)

mMamografias de Rastreio realizadas por
Macrorregido

HPERCENTUAL DE EXECUGAO 58 67 43 40 18 48 16 45 11

44.509 57.104 16.346 18.712 7.752 123.140 6.010 46.238 3.967

Fonte: DATASUS/Tabwin em 23 de junho de 2024

Ja, referente a mamografia diagndstica, que pode ser feita em qualquer faixa etaria, caso se apresente sintomas
ou histérico familiar de cancer, sendo importante para diagnosticar e avaliar o estagio em que o tumor se
encontra, para atingir 100% da populagéo alvo, seria necessario que fossem realizados 51.603 exames em um
ano. Na Bahia, no ano de 2023, foram realizadas 18.614 mamografias diagnoésticas, atingindo um percentual
entre a populacéo feminina fora da faixa etéria de rastreio, de 36%. Assim, observa-se que a producéo referente
ao procedimento € inferior ao pard@metro constante no Caderno de Pard@metros Tecnicos para Detec¢do Precoce
de Céncer de Mama, conforme apresentado no grafico a seguir, que mostra o desempenho do Estado quanto a
execucdo de mamografias diagnosticas, quando comparado com a necessidade nas nove Macrorregifes do
Estado.

Grafico 41: Percentual de Execugdo de Mamografias Diagndsticas na Bahia a partir da programagédo do procedimento
por ano. Dados 2023.
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MAMOGRAFIAS DIAGNOSTICAS: PROGRAMAQAO X EXECUCAO POR ANO E POR
MACRORREGIAO - BAHIA
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SUL SUDOESTE OESTE = NORTE NORDESTE LESTE EXTREMO CENTRO = CENTRO

SuUL LESTE NORTE
mProgramacéo de Mamografias diagndsticas
(02.04.03.003-0) 5.503 6.057 2.721 3.355 2.990 18.429 2.600 7.321 2.627
mMamografias Diagnésticas realizadas por Macrorregido 1.038 778 929 1.815 889 11.106 344 1.261 454
“PERCENTUAL DE EXECUGAO 19 13 34 54 30 60 13 17 17

Fonte: DATASUS/Tabwin em 23 de junho de 2024

De acordo com o Perfil Epidemiol6gico por tipo do Cancer e por Macrorregido da Bahia, das neoplasias mais
incidentes, observa-se que nas Macrorregides Leste (Regifes de Salde de Salvador e Camacari), Norte
(Regido de Saude de Juazeiro), Centro Leste (Regides de Salde de Serrinha e Feira de Santana), Sul (Regido
de Saude de Jequié e Itabuna) e Sudoeste (Regido de Saude de Vitéria da Conquista), o 6bito de mulheres por
cancer de mama se apresenta em maior valor absoluto, conforme Quadro 26. Entretanto, apesar do cenario,
ndo se observa nessas Regides producdo de mamografia diagnostica, considerando a respectiva necessidade.

Abaixo quadro com producdo do procedimento por Macrorregido de Saude e municipio executor.

Quadro 26: Frequéncia de producéo de exames de mamografia diagndstica na Bahia, em 2023.

Frequéncia de Procedimentos de Mamoarafia Diagnéstica - BAHIA 2023
Macrorregido Municipio de Atendimento Estabelecimentos CNES-BA Frequéncia
HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER 1.402
HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ 7.032
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS 246
HOSPITAL SANTA 1zABEL 245
CICAN 2.410
PRO CURA 7
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA 380
BIOCHECK UP PREVENCOR 15
HOSPITAL SANTO ANTONIO 1.591
CLINICA ELIZ 5
CLINICA IMAGEM DIAGNOSE 53
SALVADOR CLINICA VITA MEDICINA INTELIGENTE 4
PREV CENTER 25
CDI 18
INSTITUTO BALTHAZAR DIAGNOSTICO E HOSPITAL DIA 2
LESTE CLINICA IMAGEM DIAGNOSE 53
CLINICA ELIZ 5
UNIDADE MOVEL OBRAS SOCIAS MISSIONARIOS DA COMPAIXAQ 1
IFC UNIDADE MOVEL I 4
SERB UNIDADE MOVEL 1 PLACA NZL 9914 6
SERB UNIDADE MOVEL 2 PLACA NZL 1946 1
CLINICA DE SAUDE E IMAGEM CSI 12
CAMACARI MULTIMAGEM CAMACARI 5
CLINICA DE REFERENCIA DA MULHER 14
CANDEIAS MAIS SAUDE CENTRO MEDICO 2
CRUZ DAS ALMAS CLINICA ALIANCA 14
CLIFELIZ SERVICOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS PORTAQ 6
LAURO DE FREITAS COMPLEXO MUNICIPAL DE SAUDE DA ITINGA 11
MATA DE SAO JOAO HOSPITAL MUNICIPAL DR EURICO GOULART DE FREITAS 4
SANTO ANTONIO DE JESUS :-II\?;:’ITAL MATERNIDADE LUIZ ARGOLO 225
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POLICLINICA REGIONAL RS STO ANTONIO DE JESUS CRUZ DAS ALMAS 24
SAO FELIX HOSPITAL NOSSA SENHORA DA POMPEIA 7
SAO FRANCISCO DO CONDE POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE EM SAO FRANCISCO DO CONDE 25
SIMBES FILHO CENTRO MUNICIPAL DE BIOIMAGEM CLOVIS DA SILVEIRA MENEZES 7
POLICLINICA REGIONAL REGIAO DE SAUDE DE SIMOES FILHO 23
TOTAL MACRORREGIAO 13.910
CONCEICAO DO COITE CLINICA SAQ JOSE 3
CONCEICAO DO JACUIPE CLIMEC CLINICA MEDICA CENTRALIZADA LTDA 13
CMDI CENTRO MUNICIPAL DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM 153
CENTRO LESTE FEIRA DE SANTANA POLICLINICA REGIONAL REGIAO DE SAUDE FEIRA DE SANTANA 249
SERRINHA POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE EM SERRINHA 17
TOTAL MACRORREGIAQ 435
JUAZEIRO UNIDADE MOVEL FUNDACAO PIO XII 1.062
POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE EM JUAZEIRO 165
CLINICA SAUDE E CIA 24
NORTE PAULO AFONSO POLICLINICA REGIONAL REGIAQ DE SAUDE DE PAULO AFONSO 50
SENHOR DO BONFIM POLICLINICA REGIONAL REGIAO DE SAUDE DE SENHOR DO BONFIM 193
TOTAL MACRORREGIAO 1.494
IRECE POLICLINICA REGIONAL REGIAO DE SAUDE IRECE 17
CENTRO NORTE JACOBINA POLICLINICA REGIONAL REGIAQ DE SAUDE DE JACOBINA 72
TOTAL MACRORREGIAO 89
ALAGOINHAS POLICLINICA REGIONAL REGIAQ DE SAUDE ALAGOINHAS 1
NOFBESTE INHAMBUPE UNIDADE MOVEL DE SAUDE 76
RIBEIRA DO POMBAL POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE EM RIBEIRA DO POMBAL 203
TOTAL MACRORREGIAO 280
BARREIRAS POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE EM BARREIRAS 321
CDI CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA 349
OESTE IBOTIRAMA CLINLAC 5
SANTA MARIA DA VITORIA POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE EM SANTA MARIA DA VITORIA 104
TOTAL MACRORREGIAO 779
BRUMADO POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE DE BRUMADO 53
BARRA DA ESTIVA HOSPITAL SUSY ZANFRETTA 8
CAETITE HOSPITAL ESTADUAL ALTO DO SERTAO 47
GUANAMEBI HOSPITAL GERAL DE GUANAMBI 31
POLICLINICA REGIONAL REGIAQ DE SAUDE GUANAMBI 159
COMPLEXO HOSPITALAR DE VITORIA DA CONQUISTA CHVC 222
VITGRIA DA CONQUISTA POLICLINICA REGIONAL DE SAUDE VITORIA DA CONQUISTA 98
SAMUR 37
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO 15
ILHEUS MEDICO CENTER SUL 2
HOSPITAL SAO JOSE MATERNIDADE SANTA HELENA 261
ITABUNA POLICLINICA REGIONAL REGIAO DE SAUDE DE ITABUNA E ILHEUS 47
ITAJUIPE SERVICO DE MAMOGRAFIA 23
SuUL CLIRAM DIAGNOSTICO POR IMAGEM 52
JEQUIE POLICLINICA REGIONAL REGIAO DE SAUDE DE JEQUIE 71
HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES 50
VALENCA POLICLINICA REGIONAL REGIAO DE SAUDE VALENCA 194
TOTAL MACRORREGIAQ 700
IBMED 18
EUNAPOLIS BDI PALLEAR 18
BOEEYS SUL ITAMARAJU ITACLINICA 42
PORTO SEGURO CDM CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO 174
TEIXEIRA DE FREITAS POLICLINICA REGIONAL REGIAO DE SAUDE DE TEIXEIRA DE FREITAS 88
TOTAL MACRORREGIAO 340

Fonte: DATASUS/Tabwin/SAIl em 26/07/2024
Diante da producdo apresentada acima, pode-se verificar que a Macrorregido Leste realizou 0 maior nimero

de exames, mas ainda assim ndo chegou ao pardmetro minimo necessario para a cobertura da populacéo de
abrangéncia.

Importante salientar que o Programa Estadual de Rastreamento do Cancer de Mama — Estratégia Itinerante,
também oferta mamografia diagndstica, ficando a maioria dos municipios aguardando a chegada dos

equipamentos de satde para encaminhar as mulheres ao exame.

Quanto ao acesso oportuno a exame de ultrassonografia mamaria para suspeita de cancer de mama, a garantia

da oferta deve ser proporcional

A Lei 13.980/2019, garante o acesso a ultrassonografia mamaria pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), com o
objetivo de permitir o diagndstico precoce do cancer de mama para ajudar a combater a doenca. Na Bahia, o
acesso ao exame ¢é feito por meio de solicitacdo feita pela SMS de residéncia do paciente e é realizada tanto
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em ambulatoérios especializados, quanto nas Policlinicas e Multicentros. Atualmente a Bahia conta com um
conjunto de estabelecimentos que realizam ultrassonografia mamaéria, sendo que em 2023, foram realizadas
188.568 ultrassonografias de mama bilateral distribuidas nas MacrorregiGes (os dados buscados, dizem
respeito a produgdo por macrorregido de residéncia), dessas 172.433 foram ofertadas em ambulatorios
especializados, multicentros e unidades hospitalares, conforme o Gréfico 42 e apenas 16.135 nas Policlinicas
Regionais de Saude, como mostra o Grafico 43.

Grafico 42: Produgdo de Ultrassonografia de Mama Bilateral por Macrorregido de Residéncia, em estabelecimentos de
Saude, exceto Policlinicas Regionais de Salde, Bahia 2023

PRODUGAO ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA BILATERAL POR MACRORREGIAO - BAHIA 2023
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SUL LESTE NORTE

Fonte: DATASUS/Tabwin/SIA em 23/07/2024

As Policlinicas Regionais de Salde, possuem em seu perfil a oferta de exames diagnostico na suspeita de
cancer, sendo importante ponto de atencdo na Linha de Cuidado dos c&nceres prevalentes, a exemplo do CA
de mama. Como ponto de atengdo especializado deve encaminhar o paciente em tempo oportuno para a
UNACON da sua area de abrangéncia ou para 0 CACON, nos casos de tumores nao prevalentes e aqueles que
nado fazem parte do perfil da UNACON de referéncia para seu territorio. Assim, o encaminhamento do paciente

deve considerar os fluxos de acesso estabelecidos dentro da Rede de Atencéo ao Paciente com Cancer

Gréfico 43: Producdo de Ultrassonografia de Mama Bilateral por Macrorregido de Residéncia, em Policlinicas Regionais
de Salde, Bahia 2023
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Fonte: DATASUS/Tabwin/SIA em 23/07/2024
Referente ao nimero de Servigos de Referéncia para Diagndéstico de Cancer de Mama (SDM) e Servigos de
Referéncia para Diagnostico de Lesdes Precursoras de Cancer de Colo de Utero (SRC), hoje existem apenas

duas Unidades, na Bahia, habilitadas no &mbito do Ministério da Salde, sendo que foi solicitado a
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desabilitagio da ONCOMEDRADIO e solicitada a habilitagdo do SDM e SRC da UNACON do SAMUR
(abrangéncia Regido de saude de Vitdria da Conquista), cujo processo estd em tramitagdo no Ministério da
Saude. J& o Servigo de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM) e o Servico de Referéncia
para Diagndstico e Tratamento de Lesdes Precursoras de Cancer de Colo de Utero (SRC) do Hospital Estadual

da Mulher, esta em funcionamento e com producédo no dltimo ano, conforme apresentado no quadro a seguir.

Ainda no contexto do diagnostico de cancer de mama, a RAS conta com 01 (um) Servico de referéncia para
Diagnostico de Cancer de Mama (SDM) Diagnostico de cancer de Mama no Hospital da Mulher habilitado e
em funcionamento, que também é Servico de Referéncia para o Diagnostico e Tratamento de LesGes
Precursora de Cancer de Colo de Utero (SRC), conforme Quadro 27, que vem desde sua habilitacdo ofertando
0s procedimentos dos respectivos elencos para a populacdo de mulheres acima de 20 anos do Estado, o que

representa melhorar o acesso da pessoa com suspeita de cancer ao tratamento na UNACON do HEM.

Quadro 27: Frequéncia de Produgdo dos procedimentos relacionados ao SDM e SRC do Hospital Estadual da Mulher.

PRODUGAO DE PROCEDIMENTOS DO SERVIGOS DE REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA (SDM) E SERVICO DE REFERENCIA PARA DIGNOSTICO E
TRATAMENTO DE LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DO UTERO (SRC)

ESTADUAL DA MULHER - PERIODO DE JANEIRO DE 2023 A DEZEMBRO DE 2023

SDM SRC
Procedimentos realizados Frequéncia Procedimentos realizados Frequéncia
PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 2.738 BIOPSIA DO COLO UTERINO 2.719
PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 2.238 COLETA DE MATERIAL DO COLO DE UTERO PARA EXAME CITOPATOLOGICO 4
MAMOGRAFIA 1.357 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 82
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 3.741 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 3.040
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 6.783 COLPOSCOPIA 2.017

Fonte: DATASUS/Tabwin em 29/06/2024

Além do Hospital Estadual da Mulher, as UNACON relacionadas a seguir ofertam a maioria dos
procedimentos constantes no elenco do SDM e SRC, entretanto apenas 0 CICAN vem realizando biopsia de
nddulo de mama, sendo que 0 servigo vem ao longo dos anos contribuindo para o diagnéstico oportuno do
cancer de mama.

Entretanto, o déficit da oferta de bidpsia no Estado € importante.

Quadro 28: Frequéncia de Producdo dos procedimentos relacionados ao SDM e SRC um UNACON e no CACON.

PRODUCAO DE PRODUCAO PROCEDIMENTOS DO SERVICO DE REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA (SDM)
UNACON E CACON - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023
Biopsia/exérese Mamografia Mamografia as Pilrjgt(i;\?;de fnu;rﬁzo g? Ultrassonografia
Estabelecimentos CNES-BA de nédulo de bilateral para nog P P ssonog
unilateral mama por agulha mamaéria bilateral
mama rastreamento “
agulha fina grossa
HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ 0 10.414 7.068 413 563 2.910
CICAN 98 4.949 2.371 17 915 4.420
HOSPITAL GERAL PRADO
VALADARES 1 1.032 37 72 57 193
SAMUR 0 1.456 37 61 391 2.302
HOSPITAL MATERNIDADE LUIZ
ARGOLO 0 500 245 195 183 329
HOSPITAL SANTO ANTONIO 0 4.489 1.608 0 0 2.235
HOSPITAL SAO JOSE
MATERNIDADE SANTA HELENA 0 21 263 72 133 0
HOSPITAL MUNICIPAL DR
RICARDO DE TADEU LADEIA 1 651 45 6 108 333
PRODUGAO DE PRODUGCAO PROCEDIMENTOS DO SERVICO DE REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE LESOES PRECURSOH
CANCER DE COLO DE UTERO (SRC)
UNACON E CACON - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023
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Coleta de material

Exérese da zona

Biopsia de Ultrassonografia )
Estabelecimentos CNES-BA citg/ Z:(oé}geico Colposcopia do colo transformagéo pélvica UI;::ii?/gO?nr;ﬂa
de ch))Io ute?rino uterino do (ginecolégica) 9
colo uterino

HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ 0 3.280 440 111 83 651
CICAN 0 2.682 550 125 108 1.825
SAMUR 0 131 46 72 222 1.731
HOSPITAL SANTO ANTONIO 1.765 1.763 320 21 110 1.324

Fonte: DATASUS/Tabwin em 29/06/2024

Ainda quanto a producdo de procedimentos relacionados ao mesmo elenco do SDM, verifica-se que as
Policlinicas Regionais de Saude tém papel importante na oferta, visto que das 28 Unidades distribuidas no
Estado, 14 (catorze) apresentaram producdo de pelo menos 03 (trés) procedimentos relacionados ao conjunto
destinado ao diagndstico de cancer de mama. Porém, observa-se que apenas duas Policlinicas realizam bidpsia

de nédulo mamario.

Quadro 29: Frequéncia de Produgdo dos procedimentos relacionados ao SDM em Policlinicas Regionais de Salde.

PRODU(;AO DE PRODU(;AO PROCEDIMENTOS DO SERVICO DE REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA (SDM)
POLICLINICAS REGIONAIS DE SAUDE - PERIODO DE JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023
cuabolocmenosoNEs s | UHenioaiese | MATOYAa | vamorat | aspiaade | GOS8 | Unrassonograti
de mama rastreamento et argimz ?i?]; agulha grossa VT e

POLIC. REG. DE SAUDE EM BARREIRAS 47 4.366 327 6 0 22

POLIC. REG. DE SAUDE EM RIB. POMBAL 0 3.657 203 179 36 19

POLIC. REG DE SAUDE RS. DE BRUMADO 6 2.630 53 178 416 169

POLIC. REG. DE SAUDE RS. DE TEIX. DE FREITAS 0 3.805 88 0 46 730

POLIC. REG DE SAUDE RS. DE JEQUIE 0 2.256 71 103 45 122

POLIC. REG DE SAUDE RS. GUANAMBI 0 3.240 159 47 184 0

POLIC. REG DE SAUDE RS. DE FEIRA DE 0 3.095 249 27 1 500

POLIC. REG. DE SAUDE RS. DE SANTO ANTONIO 0 4.053 24 17 0 575

POLIC. REG DE SAUDE RS. DE VALENCA 0 2.651 196 12 10 242

POLIC. REG DE SAUDE RS. DE VIT. DA 0 2.937 98 64 271 363

POLIC. REG. DE SAUDE RS. DE JACOBINA 0 2.459 72 203 254

POLIC. REG DE SAUDE RS. DE SIMOES FILHO 0 1.589 23 148 470

POLICLINICA REGIONAL REGIAO DE SAUDE DE 0 1.748 47 4 192

POLIC. REG. DE SAUDE RS DE SENHOR DO 0 3.664 193 68 46 605

Fonte: DATASUS/Tabwin em 29/06/2024

Fonte: DATASUS/Tabwin em 29/06/2024

Especialmente, relacionado ao cancer de mama, as dificuldades que justificam o diagnostico tardio sdo o
tempo de realizagdo da primeira consulta ap6s a deteccao do sinal/sintoma na mama, a falta de reconhecimento
da doenca pelos profissionais de salde na primeira consulta e tempo entre a primeira consulta e a confirmacao

da doenca (Bidpsia, anatomopatoldgico e himunohistoquimica).

Embora a Bahia esteja bem servida quanto a nimero de mamaografos, possuindo 100 por cento de cobertura
quanto a equipamentos com distribui¢do em todo o Estado, em 2023 o alcance de exames mamogréficos de
rastreio foi de 45% e de diagndstico foi de 36%. A Figura 23 demonstra como os mamografos estdo

distribuidos nas nove Macrorregides.
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Figura 23: Distribuicao espacial dos mamaografos SUS do estado da Bahia por Macrorregido
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Fonte: MS/DATASUS/TABWIN/SIA -

Com relagdo & Qualificacdo Nacional em Citopatologia na prevencdo do cancer do colo do Utero
(QualiCito), no &mbito da Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas, atualmente o Estado
da Bahia conta com 87 Laboratérios de Citopatologia Tipo | habilitados, dentre eles, 01 (um) é Laboratério
Tipo Il e outros 27 laboratérios Tipo | cursam sem producdo, sendo solicitado ao Ministério da Salde a
desabilitacdo desses servicos, atraves da Resolucdo CIB n° 471/2023. Dos 87 laboratorios habilitados, no

momento ha registro de produgdo de 60 (sessenta) Laboratdrios de Citopatologia Tipo I.

Os Laboratdrios habilitados como Tipo |, estdo distribuidos nas nove Macrorregifes, e 01 Laboratdrio
habilitado como Tipo Il (CICAN) fica localizado na Capital, responsavel pela realizagdo do Monitoramento
Externo de Qualidade, o qual possui capacidade instalada para analisar a qualidade de no méximo, 08
laboratérios Tipo |.

“A QualiCito consiste na defini¢do de padrdes de qualidade e na avaliacdo da qualidade
do exame citopatoldgico do colo do Utero por meio do acompanhamento do
desempenho dos laboratdrios publicos e privados prestadores de servigos para o SUS”.

“A QualiCito deve ser executada pelo cumprimento dos critérios estabelecidos para
avaliacdo da qualidade e contratacdo dos laboratorios, de acordo com as Portarias de
Consolidagdo n° 3 e n° 6 de 2017 (nos termos dos Capitulos V e VII da Portaria
3.388/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013), e por meio do Monitoramento Interno da
Qualidade (MIQ) e do Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ)”.

Quanto a realizacdo do procedimento de coleta de material de colo de Utero para exame citopatolégico, foram
realizadas nas Unidades Basicas dos 417 municipios da Bahia, um total de 563.936 coletas no ano de 2023,
na populacdo feminina entre 25 a 64 anos, efetuado na Atengdo Primaria (dados SISAB em 07/08/2024). Dessa
maneira, do total de material coletado e registrado no SISCAN, foram lidas 515.712, o que corresponde a
91,44% tanto em laboratérios habilitados na QUALICITO, quanto ndo habilitados no Estado, conforme
grafico abaixo:
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Gréfico 44: Producdo x necessidade de leitura de lamina de citopatologia de colo de Utero na Bahia em 2023.
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Fonte: DATASUS/Tabwin em 22/07/2024.

Considerando que sdo objetivos da QualiCito, promover a melhoria continua da qualidade dos exames
citopatologicos ofertados a populagdo, promover a melhoria dos padrfes de qualidade dos laboratérios
publicos e privados prestadores de servicos para 0 SUS que realizam o exame citopatoldgico, estabelecer
critérios e parametros de qualidade para o contrato e o distrato de prestadores, promover a educagdo
permanente dos profissionais de satide e monitorar, por meio do Sistema de Informagdo do Céncer (SISCAN)
ou do sistema de informacdo vigente, os indicadores de qualidade dos exames citopatoldgicos, é de
fundamental importancia que haja monitoramento continuo dessa ag&o, por meio dos gestores de satde, com
avaliacdo anual desses equipamentos.

Nesse sentido, entre os indicadores de Monitoramento Interno, 02 (dois) indicadores de qualidade no &mbito
da Qualicito, podem nortear o gestor municipal, quanto a avaliacdo do laboratério contratado, verificando o
percentual de I&minas insatisfatorias, que deve se manter abaixo de 5% e a representatividade da Zona de
Transformacgéo, que deve estar acima de 80% do total de laminas satisfatorias analisadas.

Na Bahia, o conjunto de Laboratérios atualmente habilitados e em funcionamento apresentaram nos Gltimos

dois anos avaliados, respectivamente 1,3% em 2022 e 1,4% em 2023, conforme consta no gréfico abaixo.

Gréfico 45: Percentual de Laminas Insatisfatdrias: adequabilidade de Lamina.
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Quanto a representatividade da Zona de Transformacdo, aquela que sofre mais risco de alteragdes (é o limite
onde se encontram o epitélio escamoso e o tecido glandular ou toda a regido exteriorizada que sofre
metaplasia), os dados do Estado estdo abaixo do esperado, aingindo em 2024, apenas 49,3% do total de laminas
satisfatdrias. O que significa dizer que durante a analise da lamina, ao esfregaco nédo foi visualizado os dois
epitélios (0 escamoso e o glandular), para identificacdo da zona de transformacdo, visto que quase todas as
manifestacdes da carcinogénese cervical ocorrem nessa zona. Nesse sentido, é de grande importancia que na
colposcopia, o profissional médico ou enfermeiro durante a coleta identifique de maneira precisa que o
material coletado tenha contido os dois epitélios.

Considerando monitoramento do ano de 2022, foi oferecido um curso de capacitagdo em diagnostico precoce
de colo de Utero para profissionais da Atencao Primaria de todo o Estado, sendo verificado antes do curso, que
a Bahia em 2022, apresentava 44,5% de alcance do indicador “representatividade de Zona de Transformagao”,
e apos a realizagdo da caapcitacdo, houve um aumento da taxa em 4,8%, ja que o alcance em 2023, foi de
49,3%.

Diante da importancia desse indicador: “Representatividade de Zona de Transformagéo”, cabe aos municipios
manterem os profissionais da Atengdo Basica capacitados quanto a coleta de material cervicovaginal, quanto
a compreensdo minuciosa da anatomia e da fisiologia do colo uterino, para pratica colposcépica eficiente.

Gréfico 46: Percentual alcangado de exames com Representatividade de Zona de Transformag&o na Bahia — comparativo

2022 e 2023
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No que diz respeito ao Desenho Regional dos laboratérios Tipo I, apds andlise feita do ano de 2023, dos 60
laboratérios com produgdo, apenas 16,6% realizam mais de 15.000 exames/ano, 16,6% realizam até 15.000
exames/ano e 25% fazem até 10.000 exames de Citopatologia/ano. Os outros 41,8% realizam menos que 5.000
exames/ano. O que indica que a Bahia ndo vem conseguindo alcangar nimero satisfatorio de exames voltados
ao diagnostico de cancer de colo de utero, bem como o nimero baixo de procedimentos pode comprometer a

qualidade da agéo.

Diante do cenario, iniciou-se processo de redefini¢do das acOes referentes ao diagnostico de cancer de colo de
atero, no sentido de melhorar a producdo de exames, acompanhar o0 Monitoramento Interno da Qualidade
(MIQ) e o Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ), além de tempo resposta no retorno da lamina, para

0S municipios.
|
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Quanto ao Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ), a Bahia conta apenas com o laboratério do CICAN,
habilitado como Tipo | e Il, mas que ndo vem realizando o0 monitoramento por questdes de capacidade
instalada. Além disso, de acordo com o nimero de laboratérios habilitados na Bahia, haveria necessidade de
pelo menos mais 07 (sete) laboratérios Tipo I, contando com o laboratério do CICAN também realizando o
MEQ.

Quadro 30: Necessidade de Laboratorios Tipo 1l na Bahia.

REDE QUALICITO - BAHIA 2023 E NECESSIDADE DE LABORATORIO Tipo |l

PARAMETROS TECNICOS PARA O
RASTREAMENTO DO CANCER DER COLO DE
X REGIAO DE MUNICIPIO LABORATORIO UTERO
MACRORREEIAC SAUDE EXECUTOR QUALICITO HABILITADO NUMERO DE NECESSIDADE
LABORATORIOS EM SEGUNDO
FUNCIONAMENTO CADERNO DE
LESTE Salvador Salvador CICAN 0 8

Fonte: SESAB/SAIS/DAE/CRAE e CNES

Fazendo um paralelo, desde 2014 é realizado anualmente diagndstico situacional referente a Qualificagdo
Nacional em Citopatologia na prevengdo do cancer do colo do atero (QualiCito) na Bahia, no sentido de se
estabelecer na Rede de Atencgdo & Salde, numero de Laboratorios de Citopatologia de forma regionalizada,
suficientes para atender as necessidades parametrizadas de cada Regido de Salde, de modo que todos os
municipios pertencentes a abrangéncia do laboratério de referéncia possam realizar o encaminhamento das
laminas com retorno oportuno de sua leitura, considerando que tanto o MIQ quanto o MEQ seriam induzidores
das acOes de responsabilidade dos laboratorio. Enquanto isso, de acordo com o estabelecido pela QualiCito,
apenas o Laboratdrio do CICAN né&o teria condigdes de cumprir os critérios para habilitagdo como Tipo I1.
Assim, o CICAN foi habilitado e entre 2014 e 2023, alguns laboratérios se estabeleceram no Estado, enquanto

gue outros, ou foram desabilitados, ou deixaram de produzir através do SUS.

Assim, dos 87 laboratérios habilitados como Tipo I, 60 mantiveram producédo e estdo distribuidos em 49
municipios, localizados em 26 das 28 Regides de Salde, sendo que em todas as 09 (nove) Macrorregides existe
pelo menos 01 laboratério em funcionamento. Todos devem ser monitorados pelos gestores locais e

acompanhados pela area técnica de oncologia da Secretaria Estadual.

No que se refere ao nimero de laborat6rios necessarios no Estado, considerando que cada laboratdrio realize

no minimo 15.000 laminas/ano, tem-se:

Quadro 31: Necessidade de exames citopatoldgicos e necessidade de laboratérios Tipo I, na Bahia.

NECESSIDADE DE EXAMES DE CITOPATOLOGIA e NECESSIDADE DE LABORATORIOS TIPO | - BAHIA
= EXTREMO | CENTRO CENTRO
Macrorregiao SuL SUDOESTE | OESTE NORTE | NORDESTE LESTE SUL LESTE NORTE TOTAL
Populagdo na Faixa Etdria 424.125 476.130 246.092 | 283.887 219.569 | 1.306.263 | 221.110 | 605.478 205.012 3.987.666
EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICOVAGINAL/MICROFLORA - | 168.802 | 189.500 | 97.945 | 112.987 | 87388 | 519.893 | 88.002 |240.980 | 81595 1.587.091
RASTREAMENTO
EXAME CITOPATOLOGICO
CERVICOVAGINAL/MICROFLORA | 18:237 | 20474 | 10582 | 12.207 | 9441 | 56.169 | 9508 | 26.036 | 8816 171.470
TOTAL 187.039 | 209.973 | 108.527 | 125.194 | 96.830 | 576.062 | 97.510 | 267.016| 90.410 1.758.561
NECESSIDADE DELABORATGRIOS | 125 | 140 [ 72 | 83 [ 65 38,4 65 | 178 | 60 117,2

Fonte: DAE/CRAE a partir dosa pardmetros constantes no Caderno de ParAmetros Técnicos para o Rastreamento do Cancer de Colo de Utero (Gltima
modificagdo: 12/06/2023).
|
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Quanto ao Desenho Regional, referente a localizagéo dos equipamentos e a pactuagdo dos municipios, a maior

parte pertence as Regibes afins, com excecdo das Regides de Saude de Itaberaba (Macro Leste), Itapetinga

(Macro Sudoeste) e Ibotirama (Macro Oeste), que ndo possuem laboratorios habilitados, com destaque para

Salvador, que é referéncia para quase 50% dos municipios.

Quadro 32: Desenho Regional da Rede de Laboratdrios Qualicito Tipo I, habilitados na Bahia, em funcionamento, com
producdo e com necessidade de laboratérios Tipo I, segundo Parametros constantes no Caderno de Parametros Técnicos
para o Rastreamento do Cancer de Colo de Utero (Gltima modificacdo: 12/06/2023).

REDE QUALICITO - BAHIA 2023 E NECESSIDADE DE LABORATORIO Tipo |

PARAMETROS TECNICOS PARA
O RASTREAMENTO DO CANCER

x REGIAO DE MUNICIPIO A DER COLO DE UTERO
MACRORREGIAO SAUDE EXECUTOR LABORATORIO QUALICITO HABILITADO R ——
FUNCIONAMENTO | NECESSIDADE
CITOCLIN (M)
CITOLAB
Fundacédo Baiana para Desenvolvimento das
BMCITO
SARYADIOIR Salller Hospital Aristides Maltez
CICAN- Tipo Il
Clinica a Casa de Repouso Santa Clara
LESTE Laboratério do Hospital Estadual da Mulher 15 43
Camacari Labormed
CAMACARI Dias D' Avila Hospital Municipal Dilton Bispo de Santana
Pojuca Hospital Municipal Doutor Carlito Silva
CRUZ DAS ALMAS Séo Félix Hospital Nossa Senhora da Pompéia
SANTO ANTONIO Santo Antlénio de | Consultério El Shaddai
DE JESUS Ubaira LAB_OCITO i
Castro Alves Clinica e Laboratério Laboprev
RIBEIRA DO Antas Laboratério de Andlises de Anatomia Patolégica
MelRpI=SIS ALAGOINHAS Aramari Labofran 02 07
IRECE Irecé Laboratério de Citologia Clinica- LACC
CENTRO NORTE JACOBINA Jacobina CITOLAB 02 06
FEIRA DE o —. Centro Municipal de Prevencéo ao Cancer
SANTANA Lab Santana
Serrinha Lacen Serrinha
CENTRO LESTE SERRINHA Valente Diagnose Laboratério de Andlises Clinicas 07 18
Santa Luz Hospital Municipal Petronilho Evangelista dos
SEABRA Seabra LAF- La}boratério Arjtl_.mes Farias
Lac Saude Laboratério
Porto Seguro Unidade de Citologia N. Senhora de Fatima
PORTO SEGURO Eunapolis Laboratério Municipal
EXTREMO SUL _ _Itabela _ Hospitalte_ Materpigade Frei R’_icard_o 06 06
Teixeira de Freitas | Laboratério Municipal Nova Filosofia
TEIXEIRA DE -
FREITAS Nova Vicosa UNILABS _ i _
Prado Laborclin - Laboratério de Andlises Clinicas Ltda
JUAZEIRO Juazeiro Histote_c
Remanso Laboclir
Paulo Afonso Salud
NORTE PAULO AFONSO Jeremoabo Lames 07 08
SENHOR DO Senhor do Bonfim | Central Laborator’ia}l de Exa[n_es _
BONEIM Cam‘po Formoso Hume_ino Laboratério de Analises Clinicas
Pindobacu Hospital Professor Edgard Santos
Barreiras Debora Corado de Melo Bento ME
BARREIRAS Luis Eduardo Unilab - Laboratério de Andlises Clinicas
OESTE Magalhdes Laborat(?r?o Pro- A'n_éllise _ 06 07
SANTA MARIA DA Cocos Laborgtorlo de Andlises Clinicas- Aclab
VITORIA Bom Jesus da Lapa Labowda_ _ _ _
Serra Dourada Laboratério Municipal de Andlises Clinicas Pe.
BRUMADO Livramento de Citolab Laboratério de Andlise Clinica e Citolégica
GUANAMBI Guanambi tggggg:g \F;irg;’;“a
SUlelSNE . Vitéria da Conquista | Laboratério Central de Vitéria da Conquista 06 14
VITORIA DA - — z - =
CONQUISTA Bafra _do Choca HospltaI’Mun|C|paI José Maria de Magalhdes Neto
Candido Sales Laboratério Lasmar
ltabuna LL Laboratério
ITABUNA LABORATORIO LACCI
Camacan Laboratério de Andlises Clinicas S&o Sebastido
JEQUIE Jequié Labomed
SUL Valenca Citoprev Anatomia Patoldgica E Citolégica 09 13
VALENCA Gandu Laboratério Silva Castro
Laboratério Andlises Clinicas de Gandu
ILHEUS Canavieiras Unidade B_ésica Talma Cajueiro
Mascote Laboratério LIAC

Fonte: SESAB/SAIS/DAE/CRAE; CNES/DATASUS e https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/parametros-tecnicos-para-o-rastreamento-do-

cancer-do-colo-do-utero
|

COORDENACAO DE REDES DE APOIO ESPECIALIZADO/DIRETORIA DE ATENCAO ESPACIALIZADA

109




Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencéo Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

Além disso, deverdo ser habilitados novos laboratérios em substituicdo aos 27 que serdo desabilitados pelo
Ministério da Saude, conforme Resolucdo CIB n° 471/2023, que solicita a desabilitacdo de 27 laboratorios
Tipo | que ndo estdo produzindo ou que a producdo € irrisoria, encaminhada ao Ministério da Saude por meio
do Oficio GAB/CIB n° 005/2024.

Quadro 33: Relagéo de Laboratdrio Qualicito para desabilitagcdo, Bahia 2024.

REGIAO DE SAUDE

MUNICIPIO EXECUTOR

LABORATORIO QUALICITO SOLICITADO
DESABILITACAO

SALVADOR

Salvador

NAP - Nucleo de Anatomia Patolégica

SANTO ANTONIO DE JESUS

Santo Ant6nio de Jesus

Labocliv

RIBEIRA DE POMBAL

Coronel Jodo Sa

Laboratério Municipal de Andlises Clinicas

ALAGOINHAS

Alagoinhas

Laboratério Citopatologia Especializado

FEIRA DE SANTANA

Feira de Santana

Citolab

Lab Imune

Laboratério Ana Rosa

Vitalab Medicina Diagnostica

Serrinha Laboratério Estrela de Analises Clinicas
SERRINHA Conceicdo do Coité Pré-Femina
Tucano Clinica Clara Rios

PORTO SEGURO

Porto Seguro

Exame Laboratério

TEIXEIRA DE FREITAS

Teixeira de Freitas

Laboratério Antunes

Vistalab Laboratério de Analises Clinicas

PAULO AFONSO

Paulo Afonso

Labovida

BARREIRAS

Luis Eduardo Magalhdes

Laboratério Carlos Chagas

SANTA MARIA DA VITORIA

Santa Maria da Vitéria

LDC Laboratério

Bom Jesus da Lapa

Neocenter

Macaubas

Bioclinico Medicina Laboratorial

BRUMADO Livramento de Nossa Senhora David Pinto - Laboratério de Analises Clinicas
CAP Centro de Andlise e Pesquisas
ACI- Andlises Clinicas de Itabuna
ITABUNA Itabuna Matter Dei Clinica da Mulher
Hospital de Base Luis Eduardo Magalhdes
JEQUIE Jequié Laboratério de Andlises Clinicas Lauro Batista
VALENCA Ibirataia Lab Diagnéstico
ILHEUS Ilhéus Laboratério Santa Virginia

Fonte: SESAB/SAIS/DAE/CRAE e CNES/DATASUS (12/06/2023).

Considerando que tanto a Portaria GM/MS n° 3.388, de 30 de dezembro de 2013 (Art. 21), quanto na Portaria
de Consolidagdo n° 03, de 28 de setembro de 2017- Capitulo V, Se¢do VII, Artigo 142:

Art. 142, E recomendado, como critério de qualidade, que os Laboratérios Tipo | tenham a producio minima de 15.000 (quinze
mil) exames/ano, exceto laboratérios vinculades acs hospitais habilitados como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
(UMACON) ou Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), Hospitais Universitarios e Laboratdrios Tipo Il que ndo exercam
também a funcdo de Laboratdrio Tipo | {Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 21)

Entende-se que ndo ha a obrigatoriedade de produ¢do minima de 15.000 laminas/ano por laboratério, mas sim,
0 minimo de 15.000 laminas deve ser atingido considerando a qualificacdo dos processos e a qualidade da

acdo assistencial (leitura de laminas).

Assim sendo, a analise feita pela area técnica de oncologia, para projecdo de nimeros de laboratérios para
atender a populacao do Estado, é baseada nos parametros de necessidade (Caderno de Parametros Técnicos
para O Rastreamento do Cancer de Colo de Utero) da populacio de determinada area de abrangéncia,
considerando o nimero minimo de laminas que é esperado por laboratério, conforme planejamento da

necessidade, constante no Quadro 32.

Além disso, a Bahia possui territério de tamanho continental, por esse motivo, deve-se considerar a

distribuicdo de laboratdrios para evitar que as laminas sejam transportadas em grandes distancias.

Nesse sentido, a Area Técnica de oncologia, vem monitorando a Rede Qualicito de Laboratérios na Bahia,
entretanto h& necessidade de vinculagdo dos procedimentos a habilitagdo, j& que outros laboratorios ndo

habilitados podem realizar a leitura de [amina de citopatologia e processar no sistema DATASUS, o que pode
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contribuir para que os laboratérios habilitados ndo recebam a quantidade de I&minas de acordo com a sua
capacidade instalada, para leitura, a partir dos municipios que fazem parte de sua abrangéncia.

No Caderno Deteccdo Precoce do Céncer (MINISTERIO DA SAUDE e INCA), contam as atuais
recomendacdes para 0s canceres mais incidentes que sdo passiveis de acdes de detecgdo precoce (prdstata,
mama, colo de Utero, pele, colon e reto, cavidade oral e pulm&o), a partir das evidéncias cientificas que
embasam as diretrizes e os protocolos nacionais.

O diagnostico oportuno de cancer é uma das questGes mais importantes e relevantes para o paciente, ja que
sendo realizado precocemente, facilita o tratamento da doenca e aumenta as chances de cura, interferindo

diretamente na morbimortalidade pela doenca e na qualidade de vida do paciente.

Historicamente, o subfinanciamento de exames e procedimentos de média e alta complexidade para o
diagndstico do cancer vem dificultando o acesso oportuno do paciente ao tratamento oncolégico, sendo a
realizacdo da bidpsia ainda um obstaculo para a maioria dos pacientes, como também os exames de anatomia

patoldgica e imuno-histoquimica, os quais sdo imperativos para inicio do tratamento inicial.

Mesmo com previsdo em Lei Federal, de 30 dias para a realizacao de exames em casos de suspeita da doenca,
0 pouco recurso dispendido, a diminuicdo ao longo dos anos de profissionais capacitados e o subfinanciamento
contribuem para a dificuldade do acesso.

Entre as taxas de incidéncias de localiza¢do primaria na Bahia, com excecao do cancer de pele ndo melanoma,
entre os homens o cancer de prdstata é o primeiro em incidéncia, apresentando uma taxa bruta de incidéncia
de 89 casos para cada grupo de 100 mil homens. Assim, o diagnostico precoce por meio de exames de PSA e
de ultrassonografia é de fundamental importancia para inicio de tratamento do cancer. Os Graficos a seguir
mostram a producdo de ultrassonografias por macrorregido da Bahia, ofertadas em unidades ambulatoriais e
hospitalares do estado, tanto em gestdo estadual quanto municipal, bem como em policlinicas regionais de
salde que contam em seu perfil como referéncia para diagnostico de cancer de prostata, sendo um dos pontos
de atencéo voltado ao cuidado do paciente com cancer (Grafico 40).

Gréfico 47: Percentual de Execucdo de Ultrassonografia de Prdstata por Macrorregido de Residéncia, em

estabelecimentos de Salde, exceto Policlinicas Regionais de Saude, Bahia 2023
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Fonte: DATASUS/Tabwin/SIA em 23/07/2024
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Grafico 48: Percentual de Execucdo de Ultrassonografia de Prostata por Macrorregido de Residéncia, em Policlinicas
Regionais de Salde, Bahia 2023
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Fonte: DATASUS/Tabwin/SIA em 23/07/2024

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), com base nas orienta¢des da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o diagndstico precoce do cancer se baseia em estratégias de rastreamento (objetivo de encontrar lesGes
pré-malignas, conforme os achados mostrados nos exames de rotina realizados em pessoas sem indicios
sugestivos para a doenga) e detecgdo precoce (identificar tumores em estagios iniciais, em pessoas com sinais
e/ou sintomas suspeitos), espacialmente por meio de exames de mamografia, Papanicolau, colonoscopia ou
pesquisa de sangue oculto nas fezes, PSA associado, ou ndo, ao exame de togue retal, para o cancer de préstata

e tomografia de torax.

Entre os tipos de canceres, onde é notado dificuldade quanto ao acesso aos exames diagndsticos, os de coélon
e reto, cabeca e pescoco e pulmao. Ja relacionado aos canceres de colo de Gtero, mama e prostata, a dificuldade

é quanto ao diagndstico em tempo oportuno, ou seja, nas fases iniciais da doenca.

O Quadro 34 demonstra tanto em frequéncia, quanto em percentual a dificuldade quanto a oferta de bidpsia
para diagnostico de cancer de anus e canal anal, de faringe/laringe e pleura. Ja as bidpsias de boca, de medula
6ssea, de colo uterino e as pun¢des de mama, correspondem aos maiores percentuais de producdo. Ja a bidpsia
de 0sso, ocupa percentual infimo entre 0 nimero de procedimentos apresentados ao DATASUS, conforme
observado no quadro abaixo e na Figura 24.

Cabe destacar que em adultos, os tumores de pulmao, cabeca e pescoco e de coldn e reto, sdo responsaveis por
uma parcela significativa de obitos por cancer, no Estado. Sendo entdo de extrema importancia a oferta de
tireoide, boca e cavidade oral, pulmédo, musculo, entre outros, que pode ser feita por cirurgia ou endoscopia,
para retirada de fragmento de tecido devendo ser encaminhado para andlise citopatolégica e imuno-
histoquimica.

De acordo com os dados encontrados no DATASUS/Tabwin em 24/07/2024, referente ao ano de 2023 em todo
o Estado, foi verificado uma pequena producdo de 3.891 procedimentos de bidpsia para diagndstico de cancer

a nivel ambulatorial, quando comparado com a necessidade estimada para todo o estado. Assim sendo, foi
-
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verificado em frequéncia e em percentual (tabela abaixo), que na Bahia, as biopsias dos tecidos moles da boca
(46,67%); de colo uterino (17,17%); de Medula Ossea (16,42%); de pele e partes moles (9,35%); ocuparam
destaque. Ja a bidpsia de prostata via transretal representou 2,6%, de vagina com 1,52%, a bidpsia/puncédo de
tumor superficial da pele com 1,49% e a bidpsia de vulva com 1,11%, sendo verificado baixos percentuais,
relacionado ao total dos procedimentos.

As bidpsias de pleura, de ganglio linfatico, de anus e canal anal, bidpsia exérese de ndédulo de mama, de
conjuntiva, de pénis, de tireoide ou paratireoide (PAAF), apresentaram pouquissima producdo no ano
analisado. E, a biopsia de endométrio, de faringe/laringe e de osso/cartilagem da cintura pélvica por agulha/ceu
aberto, teveram infima expresdo diante do total dos procedimentos.

Quadro 34: Producdo Hospitalar e Ambulatorial de procedimentos de bidpsia, puncéo e anatomopatolégico na Bahia -
2023

Produgdo Bahia
Produgdo Ambulatorial Ano de 2023 por CID C 00 a C97 e D37 ao D48
Procedimentos realizados Frequéncia %
Total 3.891 100%
0201010526 BIOPSIA DOS TECIDOS MOLES DA BOCA 1.816 46,67
0201010666 BIOPSIA DO COLO UTERINO 668 17,17
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 639 16,42
0201010372 BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES 364 9,35
0201010410 BIOPSIA DE PROSTATA 101 2,60
0201010500 BIOPSIA/PUNCAO DE VAGINA 59 1,52
0201010020 BIOPSIA / PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE 58 1,49
0201010518 BIOPSIA/PUNCAO DE VULVA 43 1,11
0201010402 BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA) 37 0,95
0201010224 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO 29 0,75
0201010046 BIOPSIA DE ANUS E CANAL ANAL 27 0,69
0201010569 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA 19 0,49
0201010097 BIOPSIA DE CONJUNTIVA 11 0,28
0201010380 BIOPSIA DE PENIS 8 0,21
0201010470 BIOPSIA DE TIREOIDE OU PARATIREOIDE — PAAF 7 0,18
0201010151 BIOPSIA DE ENDOMETRIO 3 0,08
0201010194 BIOPSIA DE FARINGE/LARINGE 2 0,05
0201010313 BIOPSIA DE OSSO / CARTILAGEM DA CINTURA PELVICA (POR AGULHA / CEU ABERTO) 1 0,03
Produgdo Hospitalar Ano de 2023 por CID C 00 a C97 e D37 ao D48
Procedimentos realizados Frequéncia %
0201010275 BIOPSIA DE MEDULA OSSEA 14 20,90
0201010402 BIOPSIA DE PLEURA (POR ASPIRACAO/AGULHA / PLEUROSCOPIA) 53 79,10
Total 67 100,00

Fonte: DATASUS/Tabwin em 24/07/2024

Foi verificado no sistema DATASUS que a producéo de biopsia de medula 6ssea e de bidpsia de pleura a nivel
hospitalar, foi muito baixa no Estado, com a Macro Leste contribuindo com 86,56%.

Figura 24: Destaque ilustrado da frequéncia de procedimentos de bidpsia e puncdo de mama em 2023 na Bahia.
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Fonte: DATASUS/Tabwin em 24/07/2024
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A produgdo total de pungéo aspirativa de mama, foi de 10.157 procedimentos, sendo 67,83%, aquelas por
agulha grossa. Para fins comparativos, o percentual de producdo puncéo aspirativa de mama das unidades
localizadas na Macrorregido Leste foi de 73,36%, sendo 63,98% de puncdo de mama por agulha grossa.

J& a producdo dos exames anatomopatoldgicos de mama é inversamente proporcional a produgéo de puncdes
de mama. Diante da producéo, se observa nimero reduzido, quando comparado com a necessidade do Estado.

Quadro 35: Producio de Puncio de Mama e de Exames Anatomo Patoldgico de Cancer de Colo de Utero e de Mama
em 2023 na Bahia.

Producéo Bahia
Produg¢dao Ambulatorial Ano de 2023 por CID C00 a C97 e D37 ao D48

Procedimentos realizados Frequéncia %
0201010585 PUNCAO ASPIRATIVA DE MAMA POR AGULHA FINA 3.268 32,17
0201010607 PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA 6.889 67,83
Total 10.157 100,00

Produgdo Ambulatorial Ano de 2023 por CID C00 a C97 e D37 ao D48

Procedimentos realizados Frequéncia %
0203020022 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO - PECA CIRURGICA 63 1,96
0203020065 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA — BIOPSIA 1.363 42,46
0203020073 EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA CIRURGICA 1.475 45,95
0203020081 EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO UTERINO — BIOPSIA 309 10
Total 3.210 100,00

Fonte: DATASUS/Tabwin em 24/07/2024

Os procedimentos de bidpsia percutanea guiada por imagem, a imunohistoquimica e a determinacéo de
receptores sdo também exames de suma importancia na definicdo diagnostica e nesse sentido devem ser
ofertados oportunamente ao paciente com suspeita de cancer. Havendo ainda no Estado, baixa oferta e

dificuldade quanto ao acesso.

Quadro 36: Producdo de bidpsia Percutdnea Guiada por Imagem, Imunohistoquimica e Determinacdo de Receptores
Tumorais em 2023 na Bahia.

Producéo Ambulatorial de Procedimentos no Ano 2023 BAHIA
. . Frequéncia
Procedimentos realizados
BAHIA UNACON/CACON BA

0201010542 BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA / ULTRASSONOGRAFIA / 8.210 6.984
RESSONANCIA MAGNE ) i
0203020014 DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS HORMONAIS 3.172 1.948
0203020049 IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS MALIGNAS (POR MARCADOR) 51.811 43.701
Total 63.193 52.633

Fonte: DATASUS/Tabwin em 24/07/2024

No que se refere ao exame anatomopatologico para congelamento, houve em 2023 producéo consideravel na
Bahia, sendo que 0 CACON e 16 UNACON (HEM, HAM, HUPES, HSI, CICAN, HMG, SAMUR, HMN,
HCMF, HMLA, HRDLEM, HSA, HO, HRDMDS, HRJ E HEAS), contribuiram com um total de 19.005
exames, dos 55.719, ou seja 34,1% em termos percentuais, conforme apresentado no quadro abaixo, muito
embora algumas UNACON néo tenham apresentado producao.

Quadro 37: Produgdo de Exame Anatomo Patol6gico para congelamento, em 2023 na Bahia.

Producdo Ambulatorial de Procedimentos estratificado por CID 10. C00 ao C97 e D37 ao D48 / Ano 2023

Procedimentos realizados Frequéncia

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO DE UTERO) 19.005

Fonte: DATASUS/Tabwin em 24/07/2024
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Gréfico 49: Producdo de Exame Anatomo Patoldgico para congelamento em UNACON e CACON

PRODUGAO AMBULATORIAL EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO - UNACON E CACON - BAHIA
2023

6.000 5.176 4.901

2000 1.069 1.047 881
1.000 I’ 0

Fonte: DATASUS/Tabwin em 24/07/2024

Quanto ao céancer de colo de Utero, ha uma desarticulacdo entre as acBes de atencdo bésica e atancdo
especializada, mesmo existindo a estratégia de qualificagdo dos exames de citopatologia, o que determina

encaminhamento tardio ao tratamento.
Quanto aos demais, deve-se considerar a procura tardia ao servico.

No sentido de preencher essa lacuna, o Ministério da Saude recentemente publicou a Portaria GM/MS n°

1.604, de 18 de outubro de 2023, gue Institui a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude

(PNAES), no ambito do Sistema Unico de Saude, conceituando a Atencio Especializada como: “o conjunto

de conhecimentos, préaticas assistenciais, a¢oes, técnicas e servi¢os envolvidos na producdo do cuidado em
satde marcados, caracteristicamente, por uma maior densidade tecnoldgica”, relacionando-a a agGes e servicos
constantes em politicas e programas do Sistema Unico de Satide como os de urgéncia e emergéncia, 0s servigos
de reabilitacdo, os servicos de atencdo domiciliar, a rede hospitalar, os servigos de transplante do Sistema
Nacional de Transplantes (SNT), os servicos de sangue e hemoderivados; e a atengdo ambulatorial
especializada, incluindo os servicos de apoio diagnostico e terapéuticos.

Entre as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Especializada em Salde, estdo a ampliacdo e garantia do
acesso da populacéao a servigos especializados, em tempo oportuno, com referéncia territorial e considerando
as necessidades regionais, garantindo a equidade no atendimento, a qualidade assistencial, a integralidade e a
maior efetividade e eficiéncia na aplicagdo dos recursos financeiros. Assim, a importancia dessas diretrizes
esta numa longa espera por uma politica direcionado a média complexidade da assisténcia.

Recentemente também, foi publicada Portaria GM/MS n° 3.492, de 8 de abril de 2024, que institui o Programa

Nacional de Expanséo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, no &mbito do Sistema Unico

de Saude (SUS), tornando-o parte integrante da Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude -
PNAES, prevista na Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, e, como tal, segue suas diretrizes e
seus eixos constitutivos.

A Portaria GM/MS n°® 3.492/2024, traz como alguns objetivos do Programa Nacional de Expansdo e
Qualificacdo da Atengdo Ambulatorial Especializada a: “amplia¢do do acesso a consultas, exames e outros
procedimentos diagndsticos e terapéuticos no ambito da Atencdo Ambulatorial Especializada a Saude, em
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especial aqueles com demanda reprimida identificada, reduzindo filas e tempos de espera; elevar os graus de
integralidade da Atencdo Ambulatorial Especializada a Saude; e promover a integracdo dos servicos de
Atencdo Ambulatorial Especializada, especialmente com a atencdo primaria a salde, centro de comunicagédo
da Rede de Atencgdo a Salde - RAS, com vistas a garantia da continuidade do cuidado”...”o desenvolvimento
progressivo de um novo modelo de financiamento que visa a promover um cuidado mais integral, integrado e
com foco na pessoa, mais transparente e passivel de monitoramento e a avaliagdo da execucdo e dos

resultados”.

Assim sendo, a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Satde — PNAES se apresenta como um marco
importante para que a qualificagdo da assisténcia de fato se dé de forma integral, contribuindo principalmente
para 0 acesso oportuno aos exames e procedimentos diagndsticos do cancer e ao tratamento oncoldgico de alta
complexidade.

Em novembro de 2017, houve a implantacdo da primeira Policlinica Regional de Saude no territério baiano,
localizada em Teixeira de Freitas, através dos Consorcios Inter Federativos de Salde, 0 que representou um
marco no diagndstico do cancer, uma vez que tais unidades, além de promoverem a regionalizagdo da oferta,
por meio de consultas especializadas e exames de média e alta complexidade, ampliaram o acesso
ambulatorial, melhorando a acessibilidade através do transporte sanitario destinado ao deslocamento dos
usuarios.

O objetivo, com a implantacdo das Policlinicas, foi o de promover a descentralizacdo dos servigos de salde,
através da oferta de procedimentos de Média e Alta Complexidade, para apoio as a¢fes da Atencdo Basica,
ofertando & populagdo dos municipios consorciados um acesso mais qualificado e humanizado.

Dentre os servicos ofertados nas Policlinicas, constam:

e No cardapio Basico: consulta médica especializada em: angiologia, cardiologia, endocrinologia e
metabologia, gastroenterologia, ginecologia/obstetricia, mastologia, neurologista, oftalmologista,
ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia e urologia;

¢ Na composicdo do Cadastro Reserva: coloproctologia, dermatologia, hematologia e hemoterapia,
infectologia, nefrologia, neuropediatria, pediatria, pneumologia e reumatologia;

e Exames/procedimentos de bidpsia, ecocardiograma, histeroscopia, ergometria, eletroneuromiografia,
espirometria, ultrassonografia ressonancia nuclear magnética, tomografia computadorizada,
mamografia, endoscopia digestiva alta, colonoscopia, retossigmoidoscopia, colposcopia.

A oferta do elenco acima busca fomentar a possibilidade do diagndstico precoce das neoplasias malignas e,
consequentemente demandando direcionamento dos pacientes para atendimento nas Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia de referéncia para o territorio.

As Policlinicas Regionais de Saude contam com equipe multiprofissional, composta por Assistente Social,
farmacéutico, psicélogo e nutricionista que atuam de forma transdisciplinar, garantindo ao usuério cuidado
integral e humanizado, realizando marcacéo das consultas na prépria Policlinica (demanda interna).

Esse investimento na atencdo secundéria a saude tem como objetivos: i) qualificar o diagnostico precoce e
resolubilidade no tratamento; ii) melhorar os resultados sanitarios nas condi¢des cronicas; iii) aumentar a
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eficiéncia dos sistemas de atencdo a saude; iv) produzir servicos com maior custo-beneficio; v) garantir a
integralidade do cuidado e; vi) aumentar a satisfagdo dos usuérios.

A iniciativa ja alcangou 24 (vinte e quatro) das 28 Regides de Saude, com a implantacao das 24 (vinte e quatro)
Policlinicas Regionais no periodo de 2017 a 2024. Soma-se, até 0 momento, 411 municipios consorciados,
que correspondem a 10.776.583 habitantes, representando, assim, 81% da populacéo baiana, conforme dados
populacionais do IBGE/2022. A estimativa € que, até 2031, sejam inauguradas 7 (sete) novas Policlinicas no
interior do Estado.

Figura 25: Distribuicdo Espacial das Policlinicas Regionais de Satde no Territorio Baiano, 2024.

CONSORCIOS INTERFEDERATIVOS DE SAUDE E POLICLINICAS

® 24 consércios de Saude Implantados

® 26 policlinicas de Saude (2 em Salvador -

gestdo FESF SUS)

® 411 municipios consorciados (dos 417)

Fonte: SESAB/SAIS/DGCOP em 2024

Nesse contexto, a Secretaria da Satde do Estado da Bahia, por meio da Superintendéncia de Atencéo Integral
a Saude, vislumbrando a necessidade de articulagdo entre os Niveis de Atencdo, desenvolveu e implantou o
Projeto Caminhos do Cuidar nas Policlinicas Regionais de Salde, premiado pelo Ministério da Satide em 07
de julho de 2021.

Caminhos do Cuidar tém como objetivos: i) reduzir o tempo para confirmacdo de casos suspeitos das
neoplasias malignas em pacientes encaminhados as Policlinicas Regionais de Salde; ii) acompanhar seu
percurso terapéutico na unidade e; iii) monitorar o inicio do tratamento nas Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — UNACON de referéncia na Macrorregido de Salde, ou Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia — CACON, observando o cumprimento do prazo estabelecido pela Lei
12.732 de 22 de novembro de 2012 e a e a Lei 13.896 de 25 de junho de 2018. Para implantacdo do projeto,
foi necessario o desenvolvimento de um modulo dentro do software de agendamento e prontuario eletronico
utilizado pelas Policlinicas e municipios consorciados.

O percurso do paciente se inicia quando a regulacdo do municipio de residéncia inclui a solicitacdo com CID
de suspeita ou confirmacéo de neoplasia maligna no sistema de agendamento. A partir dai, este passa a ser
incluso no médulo Caminhos do Cuidar pelo médico, identificado por meio de status distinguidos por cores,
direcionando seu acompanhamento na Policlinica. O mecanismo por cores também permite a detec¢do dos
prazos entre solicitacdo, realizacdo e recebimento dos resultados dos exames, possibilitando a mediacao para
que estes sejam cumpridos em tempo oportuno.

COORDENAGAO DE REDES DE APOIO ESPECIALIZADO/DIRETORIA DE ATENGAO ESPACIALIZADA 117



Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencéo Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

O modulo também viabiliza o0 monitoramento dos prazos de inicio do tratamento, exibindo um icone de alerta
para 0s casos positivos de cancer que se encontram ha mais de 40 dias sem iniciar o tratamento. Dessa forma,
0 Assistente Social, profissional coordenador do cuidado dessa linha de atencdo na Policlinica, notifica a
regulacdo municipal de residéncia do usudrio, visando garantir 0 acesso ao tratamento na atencdo terciaria.

O Caminhos do Cuidar nas Policlinicas tem proporcionado a sistematizagdo e qualificacdo do cuidado ao
usuario com suspeita da neoplasia maligna, além de ser uma importante ferramenta de gestdo, uma vez que
gera relatorios gerenciais que possibilitam andlises especificas, por Municipio/Regido de Salde, os quais
poderdo contribuir para a: i) avalia¢do da necessidade de capacitacdo dos profissionais da Atengdo Bésica dos
municipios na deteccdo precoce do cancer e encaminhamento célere dos pacientes para diagnostico e
tratamento; ii) obtencdo de subsidios para organizacdo da oferta de forma otimizada; iii) construcdo de
indicadores para acompanhamento do desempenho do programa e; iv) intervengdes nas politicas de salde.

No ambito da Atencdo Especializada Ambulatorial e na perspectiva de melhorar ainda mais o acesso da
populagdo a consulta com o especialista e aos exames diagnosticos para defini¢cdo diagnostica, a Politica
Nacional de Atencgdo Especializada em Saude (PNAES), onde esta incluso o Programa Nacional de Expanséo
e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, vem a contribuir consubstancialmente para dar suporte
ao Estado e aos municipios quanto a essa lacuna que ainda ocasiona a dificuldade de acesso aos tratamentos
especializados. Assim sendo, a Portaria SAES/MS n° 1.640, de 7 de maio de 2024, que dispde sobre a
operacionalizacdo do Programa Nacional de Expans&o e Qualificagdo da Atencdo Ambulatorial Especializada
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), orienta quanto ao ato de ades&o ao PMAE, a partir da elaboracio
do Plano de Acdo Regional (PAR) e sua pactuacdo na respectiva Comissao Intergestores Regional (CIR),
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), publicacdo de Resolucdo envio do PAR pelo gestor parta aprovagédo
pelo Ministério da Saude, por meio de Portaria especifica com recursos previstos no art. 15 da Portaria GM/MS
n® 3.492, de 8 de abril de 2024, que deverao ser utilizados, prioritariamente, para a estruturacdo de processos,
contratacdo, e capacitacdo de pessoal, com vistas a implantacdo e funcionamento do Nucleo de Gestdo e
Regulacdo.

Observa-se que a Portaria SAES/MS n° 1.824, de 11 de junho de 2024, inclui Subgrupo, Forma de
Organizacdo, procedimentos, atributos e compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses, Proteses e Materiais Especiais no Sistema Unico de Saude (SUS), no &mbito do Programa Nacional
de Expanséo e Qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada, Ofertas de Cuidados Integrado (OCI) em
Oncologia, que na Bahia, incialmente deverdo ser ofertadas pelas Policlinicas Regionais de Saude e doravante,
apos avaliacdo da sua implantacdo, podera ser ofertados em demais unidades de saide que se adequarem aos
critérios estabelecidos pela PNAES.

Portanto, nesse momento ainda n&o existe defini¢do quanto ao PAR e 0 que devera constar como estabelecido
para a execucao dos Cuidados Integrados em Oncologia. Nesse sentido, serd mantido nesse documento a atual
operacionalizacdo da assisténcia ofertada nas Policlinicas Regionais de Salde, quanto as acGes de média
complexidade em oncologia.

Considerando os parametros estabelecidos pelo INCA/MS de que a razdo ideal de mamografia, na populacéo
alvo de 50 a 69 anos, deve ser > que 0,5 e, considerando raz&o inferior ao preconizado na Bahia, o estado,
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desde 2011, mantém o Programa Estadual de Rastreamento do Cancer de Mama, como estratégia para ampliar
0 acesso das mulheres ao diagndstico precoce e encaminhamento para tratamento oportuno do cancer de
mama, o que permitiu melhorar o alcance da meta estabelecida.

Deve-se destacar que Hospitais que possuem Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia,
devem, conforme estabelecido pela Portaria SAES/MS n° 688/2023, participar de forma efetiva tanto no
diagndstico, quanto na confirmacdo diagnostica dos canceres conforme as especialidades relacionadas a sua
habilitagdo. Bem como devem contar com suporte de Servigos Especializados na atencdo ao cancer quanto a
oferta de agdes e servicos direcionados a suspeita e ao diagnostico do cancer. O quadro a seguir apresenta
producédo de procedimentos diagndsticos de média complexidade na UNACON e no CACON do Estado.

Quadro 38: Producao dos procedimentos diagnésticos segundo parametros da Portaria de Consolidagdo SAES/MS n°

1/2022 e Portaria SAES/MS n° 688/2023

EXAMES DIAGNOSTICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE EM UNACON E CACON SEGUNDO PARAMETRO PT DE CONSOLIDAGCAO N°
1/2022 - 2023
Consultas Exgmes Endoscopias
L . S Anatomo USG . .
Macro Municipio Estabelecimento Especializadas 16qi / Digestivas
(3.000/ano) Patolégico | (1.200/ano) (600/an0)
) (1.200/ano0)
Hospital Aristides Maltez 221.474 45.552 1.613 4.683
Hospital Geral Roberto Santos 34.028 17507 125 7.903
CICAN 81.908 ’ 3.421 237
Hospital  Universitario Professor Edgard 39.331 5.739 2077 1371
Salvador Santos
LESTE Hospital Santa Izabel 49.780 4.600 716 437
Hospital Martagdo Gesteira 17.580 3.615 689 128
Hospital Santo Anténio 111.257 15.032 4.020 5.470
Hospital Estadual da Mulher 128.819 17.593 14.591 571
SantOJ/QZLOSH'O i Hospital Maternidade Luiz Argolo 36.124 1.691 1.194 618
Vitéria da Complexo Hospital de Vitéria da Conquista 37.030 0 157 2.305
SUDOESTE Congquista SAMUR 24.962 10.206 3.671 1.568
Caetité Hospital Estadual Alto do Sertéo 19.686 2.081 411 2.113
H ital E | i 27.97 2
CENTRO el ol SerETE ospfta stadual da Crlan({a 979 0 33 5
LESTE Hospital Dom Pedro de Alcantara 66.295 0 10 0
Hospital Manoel Novaes 11.450 1 5 8
Itabuna - - FT—
SUL Hospital Calixto Midlej Filho 26.104 6.467 14 9
Jequié Hospital Geral Prado Valadares 19.939 0 181 382
Ilhéus Hospital Sdo José Maternidade Santa Helena 13.723 0 50 57
NITE Juazeiro Hospital Regional de Juazeiro 40.769 432 1.263 2.320
Paulo Afonso Nucleo Vida 1.172
BETENE Porto Seguro Hospltal~ Regional Deputado Luis Eduardo 41.439 348 357 690
SUL Magalhdes
Teixeira de Freitas | Hospital Municipal de Teixeira de Freitas 40.451 48 76 388
CENTRO A Hospital Regional Dr. Mario Dourado
NORTE Irecé Sobrinho 29.122 413 713 936
OESTE Barreiras Hospital do Oeste 33.060 540 324 616
TOTAL 1.153.482 132.165 35.911 32.810

Fonte: DATASUS/Tabwin/SAl em 23/07/2024

Muito embora a Portaria de Consolidacdo SAES/MS n° 1/2022 e Portaria SAES/MS n° 688/2023

estabelecam que os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia possam ofertar os

procedimentos diagndsticos de endoscopia digestiva alta, retossigmoidoscopia, endoscopia uroldgica e

laringoscopia através de servico terceirizados, a maioria das UNACON e o CACON realizam parte ou

totalidade dos procedimentos diagndésticos com oferta do proprio servico. Entretanto, em algumas UNACON

a oferta ainda seja infima ou zerada em alguns servicos. Chama atencéo os exames de anadtomo patologia

que via de regra sdo realizados por laboratorios terceirizado, contratado pelas UNACON e CACON,

conforme grafico abaixo.
|
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Gréfico 50: Producdo de Exames Diagnosticos de Média Complexidade em UNACON e CACON em 2023

PRODUGAO AMBOLATORIAL DE EXAMES DIAGNOSTICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE EM

UNACON E CACON, NA BAHIA EM 2023
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Fonte: DATASUS/Tabwin em 24/07/2024
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Hé ainda necessidade de melhorar o acesso a procedimentos por meio de métodos dpticos, a exemplo das

endoscopias, laparoscopias, colonoscopia, retossigmoidoscopia e colangiopancreatografia retrograda

endoscopica (CPRE).

No que diz respeito a laparoscopia, de obrigatoriedade em CACON e UNACON exceto aquela exclusiva de

hematologia, a produgdo é zerada no Estado.

Quanto a mediastinoscopia e pleuroscopia, hd uma auséncia de oferta no Estado e nas UNACON, ja a

producdo de broncoscopia/broncofibroscopia na Bahia, foi de apenas 224 procedimentos no ano de 2023.

Quadro 39: Frequéncia de producdo de procedimentos de broncoscopia/broncofibroscopia, na Bahia, 2023.

Produc@o Ambulatorial de Procedimentos na Bahia — 2023

Procedimento Frequéncia

BRONCOSPOPIA/BRONCOFIBROSCOPIA 224

Fonte: DATASUS/Tabwin/SIA em 24/07/2024

De acordo com dados colhidos no RHC, no TABNET/Painel-Oncologia, MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de
Informagdo sobre Mortalidade (SIM), MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

MS/INCA/CONPREV/Divisdo Vigilancia, pelos quais se verifica que na Bahia que o cancer de tragueia,

brénquios e pulmao no sexo masculino é o 3° em incidéncia e 0 2° em 6bitos e no sexo feminino é 0 5° em

incidéncia e 0 2° em @bitos. Assim sendo, 0 contexto é preocupante, 0 que torna necessario a implementacéao

de acBes voltadas ao diagndstico e tratamento mais precocemente desse tipo de cancer, a exemplo de oferta

oportuna do procedimento de ressec¢do em cunha, tumorectomia/biopsia de pulméo a céu aberto em Unidades

Hospitalares e em UNACON que possuam servico de cirurgia toracica. A proposta entdo é de que o Hospital

Octavio Mangabeira passe a integrar a Rede de Atencdo ao Cancer, sendo referéncia para cirurgia de torax,

inclusive com atendimento a paciente com suspeita ou diagnosticado com cancer.
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Quanto as demais especialidades oncoldgicas, chamamos também atencdo quanto a procedimentos
diagndsticos, a exemplo exérese de tumor de conjuntiva, paracentese de camara anterior, exérese de tumor
maligno intraocular, biopsia de tumor intraocular. Ja na especialidade cabeca e pescogo, as biopsias de boca e
cavidade oral, puncéo e bidpsia de tireoide, laringoscopia, entre outros. E, a puncéo de liquor, para auxiliar na
avaliacdo da disseminacdo liquorica de alguns tipos de tumores de SNC, a exemplo de meduloblastoma, além
de exames de imagem. Especificamente para o cancer oftalmolédgico as referéncias estabelecidas sdo o
Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) e o Servic¢o de radioterapia do CICAN/HGRS.

Nesse sentido, cabe olhar especial para implementacdo de fluxos de acesso para todos 0s servi¢os que serdo

responsaveis pela oferta, de acordo com a abrangéncia pactuada a nivel estadual.

Quanto ao diagndstico de cancer de mama, a indicacdo de bidpsia em casos de lesGes suspeitas identificadas
na mamografia ou ultrassonografia das mamas, que objetiva verificar se 0 achado possui malignidade ou nao.
Assim atualmente pode-se se utilizar, a depender da indicacdo médica, tipos diferentes de bidpsias mamarias,
que sdo (i) Pungdo Aspirativa (PAAF), realizada com uma agulha extremamente fina, para aspirar geralmente
lesdes palpaveis; (ii) Core Biopsy ou Bidpsia de fragmento (procedimento orientado por ultrassonografia e
estereotaxia, sendo minimamente invasivo, quando comparado com a bidpsia cirtrgica, com elevado nivel de
precisdo; (iii) Mamotomia por estereotaxia, feita no tecido mamario que apresenta algum tipo de suspeita de
cancer, sendo realizada com auxilio de mamdgrafo, que associam as agulhas e vacuo, podendo ser feita
ambulatorialmente e tem como vantagem a capacidade de coletar fragmentos maiores e possibilidade de
remover totalmente as lesdes pequenas. Durante o procedimento é também feita marcacdo no local com
utilizacdo de clip para visualizacdo em mamografias posteriores e no caso de cirurgia, serve como auxilio para
encontra o local onde ocorreu a retirada do tecido; e, (iv) Bidpsia Cirargica, feita em centro cirargico para a

retirada de lesdo quando nédo palpavel.

Na Babhia, a tnica UNACON que oferta a Core Biopsy ou Bidpsia de fragmento Mamotomia por estereotaxia
€ 0 CICAN e 0 CACON do Hospital Aristides Maltez devendo ser referéncia estadual.

8.2.2.1.2. Reabilitagdo

A reabilitagdo uma parte do tratamento de pacientes com cancer, destinado a preservar, manter, desenvolver e
restaurar a integridade cinético-funcional de 6rgéos e sistemas, assim como prevenir os distirbios causados

pelo cancer e seu tratamento.

Nesse eixo de atencdo, as &reas em que a fisioterapia e a fonoaudiologia atuam, sdo a reabilitacdo neuroldgica;
musculoesquelética; respiratoria e anatdmica, devolvendo funcionalidades ao paciente que tem limitacoes,
cuja atuacao deve ser multiprofissional e interdisciplinar, composto por um conjunto de medidas que ajudam
pessoas com deficiéncias ou prestes a adquirir deficiéncias a terem e manterem uma funcionalidade ideal
(fisica, sensorial, intelectual, psicoldgica e social) na interagdo com seu ambiente, fornecendo as ferramentas
que necessitam para atingir a independéncia e a autodeterminacdo, superar as sequelas decorrentes do

tratamento oncoldgico.
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Com a evolugdo no tratamento do cancer e a melhora dos progndsticos, a preocupacdo com a qualidade de
vida e o bem-estar durante e apds o tratamento, tem aumentado cada vez mais a importancia do

acompanhamento de um profissional de fisioterapia para os pacientes oncoldgicos.

A fisioterapia oncofuncional foi reconhecida nos anos de 2009 pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (Coffito) e muito embora seja considerada uma especialidade recente, a fisioterapia na oncologia

tem diversas aplicacOes, em todas as fases do tratamento e deve ser instituido o mais precocemente possivel.

Atualmente, a abordagem multidisciplinar no tratamento do paciente oncoldgico, possui importancia
fundamental, devendo o oncologista contar com a colaboracdo de demais especialidades, como patologistas,

radiologistas, psiquiatras, enfermeiros, psicélogos, fisioterapeutas, nutricionistas e muitos outros profissionais.

Entende-se como objetivo da fisioterapia em pacientes com cancer, a preservacao e restauracdo da integridade
cinético-funcional de 6rgdos e sistemas, além de buscar prevenir, tratar e minimizar os distdrbios e sequelas
causados pelo tratamento oncologico, bem como manutengdo de qualidade de vida, podendo atuar no pré e
po6s-operatdrio, e também durante o tratamento quimioterapico e radioterapico, até os cuidados paliativos.
Devendo-se iniciar atendimento no leito, a nivel ambulatorial e mesmo apds o término do tratamento até o
restabelecimento e independéncia (dentro de suas limitagGes) nas atividades de vida diéria e orientagdes a

cuidadores e familiares.

A atuacdo do profissional deve levar em conta minimizar complica¢des do tratamento oncoldgico, como dor,
fraqueza muscular, tensdo muscular, fadiga, perda de massa muscular, linfedemas, fibroses, retracfes e
aderéncias cicatriciais, diminuicdo da amplitude de movimentos, encurtamentos musculares, alteracdes

posturais e alteragdes respiratdrias.

No que diz respeito ao cancer hematoldgico, a fisioterapia visa preservar e restaurar a integridade funcional
dos 6rgdos, sistemas e articulagdes do paciente, além de prevenir disturbios causados pelo tratamento da

doenca.

Sao condutas utilizadas no tratamento fisioterapéutico oncoldgico: linfoterapia, eletroterapia/ estimulacdo

elétrica nervosa transcutanea (TENS), exercicios respiratorios e de relaxamento, analgesia, terapia manual,

exercicios fisicos, massoterapia, a cinesioterapia, a acupuntura e a hidroterapia.

Outra area muito importante da fisioterapia oncolégica é a de cuidados paliativos, que adotam uma abordagem
humanista e integrada para os pacientes sem possibilidade de cura, ndo necessariamente na terminalidade da
vida, reduzindo os sintomas e aumentando a qualidade de vida. No tocante a métodos de intervengdes Uteis no
tratamento paliativo oncolégico, é importante que o fisioterapeuta se cerque dos aspectos éticos e filosoficos
exigidos no tratamento de pacientes terminais, como manutencdo da comunicacdo entre o paciente e demais
profissionais, cultivar a independéncia funcional e a esperanga de maneira responsavel e lidar com o momento

de obito.

Sdo intervengdes do fisioterapeuta nos cuidados paliativos, 0s métodos analgésicos, técnicas de conservagao

de energia, no sentido de minimizar e até cessar sintomas como dor e fadiga com técnicas terapéuticas, e com
[
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isso diminuindo a necessidade de analgesia por dor persistente nos 0ssos, melhora de retracdes e aderéncias

de cicatrizes, encurtamento muscular e alteracdes respiratorias e falta de controle motor.

Quanto a decorréncia de procedimentos cirtrgicos oncoldgicos que culminaram em necessidade de confec¢édo
de estoma (exteriorizacdo do sistema digestorio, respiratério e urinario), e quando néo ha a possibilidade de
reversdo, a pessoa ostomizada é considerado com deficiéncia (PCD), devendo ser assistida e receber bolsas
coletoras e acessorios adjuvantes. Nesse sentido, deve receber por meio da Atencdo Priméaria acdes e
orientacdes para o0 autocuidado, a prevencdo, o tratamento de complicacGes no estoma, o fornecimento de
equipamentos coletores e de protecdo e seguranga (bolsas coletoras, barreiras protetoras de pele sintética,

coletor de urina), entre outros. No caso de estoma temporario com planejamento pra reversdo, além de ser

acompanhado pela Atencdo Priméria, sequird em acompanhamento na UNACON/CACON para guando

estiver em condicdes e por orientacdo do médico assistente ser encaminhado ao procedimento.

Deve-se destacar como importante acdo que permeia a Atengdo Especializada Ambulatorial a concesséo de
Orteses, Proteses Ndo Implantaveis, Meios Auxiliares de Locomocgdo e Acessorios (OPM), que é de
fundamental importancia para a reabilitacdo de paciente que foi submetido a cirurgia oncoldgica. Assim sendo,
para a oferta da assisténcia oncoldgica deve ser previsto um conjunto de agdes voltadas a distribuicdo de
aparelhos destinados a suprir ou corrigir a alteracdo morfologica de um 6rgdo, de um membro ou de um
segmento de um membro, ou a deficiéncia de uma funcéo (Orteses); aparelhos ou dispositivos destinados a
substituicao de um d6rgdo, membro ou parte de um membro (Préteses); aparelhos ou dispositivos que auxiliam
a fungdo motora, o qual ndo corrige ou substitui fungdo como Orteses ou proteses, os chamados “Meios
Auxiliares de Locomogdo”, que sdo equipamentos indispensaveis a independéncia e inclusdo social das

pessoas (cadeira de rodas, cadeira de banho, andadores, muletas, bengalas, coletes e equipamentos de

sapataria), que podem ser permanente ou temporario. J4 0os Materiais Especiais sdo utilizados na assisténcia
oncoldgica como parte do cuidado, seja em uma intervencdo médica (parafusos, elementos de fixag&o, ancoras,
filtros, adesivos) ou odontoldgica, seja na reabilitagdo: sdo as chamadas tecnologia assistiva e que busca
proporcionar maior autonomia e capacidade funcional as pessoas que passaram a ter algum tipo de deficiéncia
e/ou que por restricbes de mobilidade, de fala, auditiva ou mesmo por uso de ostomias, necessitam de algum

tipo de material especial.

A utilizacdo das chamadas OPME em oncologia devem objetivamente contribuir para a melhoria da qualidade

de vida, ampliacdo das potencialidades e independéncia nas atividades da vida diaria e integracéo social.

Assim, o paciente oncologico que necessita fazer uso de qualquer Ortese, prétese, meios auxiliares de

locomocdo e/ou material especial, por prescricdo do médico assistente e ap6s avaliacdo deve ser encaminhado

ao servico de reabilitacdo vinculado a uma Unidade de Alta Complexidade ou ser integrada a essa unidade, a

qual deve contar com equipe multiprofissional especializada qualificada para realizacdo de avaliagdo da

necessidade do individuo e do ambiente que o cerca, com a participagdo da familia.

Cabe salientar que a dispensacao de orteses e proteses pode ser realizada pelo Instituto Nacional do Servico

Social (INSS), de acordo com o estabelecido Art. 89 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991:
-
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“A habilitacdo e a reabilitacdo profissional e social deverdo proporcionar ao
beneficiario incapacitado parcial ou totalmente para o trabalho, e as pessoas
portadoras de deficiéncia, os meios para a (re) educacdo e de (re)adaptacéo
profissional e social indicados para participar do mercado de trabalho e do contexto
em que vive.

“Pardgrafo unico. A reabilitagdo profissional compreende: a) o fornecimento de
aparelho de protese, 6rtese e instrumentos de auxilio para locomogao quando a perda
ou reducdo da capacidade funcional puder ser atenuada por seu uso e dos
equipamentos necessarios a habilitacdo e reabilitacdo social e profissional; b) a
reparacdo ou a substituicdo dos aparelhos mencionados no inciso anterior,
desgastados pelo uso normal ou por ocorréncia estranha a vontade do beneficiario ”.
Os pacientes submetidos a remocdo de tumores ou reconstrucdes na regido de cabeca e pescoco podem
enfrentar desafios na fala, degluticdo, mastigacdo e estética facial. A reabilitacdo apos procedimentos na
regido de cabeca e pescoco pode incluir o uso de préteses faciais, dentarias ou fonatdrias quando necessario,
para auxiliar na reconstrucdo de estruturas perdidas e na readequacao estética. Essas proteses desempenham
um papel importante na restauracéo da aparéncia facial, da fungdo mastigatoria e fonatoria, contribuindo para

a autoestima e qualidade de vida do paciente.

A Politica Nacional de Saide da Pessoa com Deficiéncia instituida através da Portaria GM/MS n° 1.060, de
05 de junho de 2002, atualmente norteada pela Portaria de Consolidagdo n° 02, de 28 de setembro de 2017 é
voltada para a inclusdo das pessoas com deficiéncia em toda rede de servigos do SUS, tendo como objetivo a
reabilitacdo da pessoa portadora de deficiéncia, a protecdo a sua salde e a prevencdo de agravos que

determinem o aparecimento de deficiéncias.

A Portaria SAS/MS n° 400, de 16 de novembro de 2009, estabeleceu as Diretrizes Nacionais para a Atengéo
a Salde das Pessoas Ostomizadas no ambito do Sistema Unico de Satide—SUS,

A reabilitacdo vocal para os pacientes laringectomizados pode ser realizada de trés formas: a voz
traqueoesofagica (através de puncdo com colocagdo de protese traqueoesofagica — TEP), a voz esofégica ou o
uso de laringe eletronica (eletrolaringe). A principal diferenca entre as modalidades estd na forma em que se
passa a gerar o ar para a fala e a vibragdo do mesmo, ja com o aparelho articulatério mantém-se o mesmo para
0s trés. Enguanto no método da voz traqueoesofagica utiliza-se uma valvula de tragueostomia unidirecional
para passar 0 ar pulmonar para o esdfago, no método da voz esofagica utiliza-se ar capturado na boca e faringe,
que é entregue e armazenado no es6fago, que retorna em seguida para a boca para a articulacéo da fala. Ja no
método da laringe eletrdnica, por outro lado, o dispositivo produz a vibracdo que é transmitida a faringe ou a

cavidade oral, tornando a fala independente da geracéo de ar pulmonar.

Atualmente, além da reabilitacdo por voz esofagica, o SUS oferece como alternativas para reabilitacdo

fonatodria, a protese traqueoesofagica e a laringe eletrdnica, ambas incorporadas no Sistema de Gerenciamento

da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), bem como especifica quais

instituicGes podem disponibilizar os matérias de acordo com a habilitacéo para a execugdo do procedimento e
-
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quais s@o os profissionais estdo autorizados para identificar as reais necessidades dos pacientes e de seus
familiares para direcionar o suporte necessario, como atencao ao acolhimento e acompanhamento psicoldgico

e fonoaudioldgico, seja pela voz esofagica, pela prétese traqueoesofégica ou pela laringe eletrbnica.

A Reabilitacdo Fonatéria é um procedimento moderno para a reabilitacdo da fala. Destina-se a pacientes
submetidos a Laringectomia, devido a tumor avangado na area. J& durante o procedimento cirirgico, a protese
fonatoria é implantada entre a traqueia e o eséfago, para que o paciente possa falar utilizando a sua propria

VozZ.

Nesse contexto, a_reabilitacdo, a equipe multidisciplinar (fonoaudi6logo, fisioterapeuta, psicélogo e terapeuta

ocupacional), é essencial para ajudar os pacientes a superar os desafios fisicos e emocionais decorrentes da
cirurgia, promovendo uma reintegracdo bem sucedida a sociedade e uma melhor qualidade de vida. Assim
sendo, para restaurar a fonagdo em pacientes que tiveram a laringe removida devido a condigdes como cancer
de garganta a reabilitacéo fonatdria, por meio da utilizagéo de protese fonatoria e/ou laringe eletronica valvula
fonatoria, dispositivo utilizado para garantir uma reabilitacéo eficaz. Além do acompanhamento pds operatério
com o cirurgido de cabeca e pescogo ou otorrinolaringologista para monitorar a cicatrizacao e a adaptacdo do
paciente a valvula fonatéria, é essencial o acompanhamento com fonoaudidlogo para reabilitacdo vocal. O
suporte psicolégico também é de fundamental importancia durante o processo de adapta¢do a um novo método
de fonacdo e reabilitacdo com a valvula fonatoria.

O trabalho da equipe multidisciplinar ird garantir que o dispositivo esteja posicionado corretamente e

funcionando adequadamente, além de realizar ajustes conforme necessario para otimizar a fonacao.

Dessa forma, é de responsabilidade exclusiva do servigo de assisténcia oncolégica UNACON/CACON, a
aquisicdo e distribuicdo do dispositivo de Laringe Eletronica para Reabilitagdo Vocal (07.901.03.035-6 -

Laringe Eletronica para Reabilitacdo Vocal, estd incorporado ao SUS com financiamento através do Fundo de

Acdes Estratégicas e Compensacdes (FAEC), no valor de R$ 2.227.16, cuja oferta requer gque o

estabelecimento de salide disponha de habilitacdo na Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia),

assegurando que os pacientes recebam a assisténcia necessaria para sua reabilitacdo vocal, contribuindo para

a melhoria de sua qualidade de vida e bem estar durante o processo de recuperagao.

Conforme previsto no anexo Ill, da Portaria SAES/MS N° 688/2023, as Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, devem possuir servigo de reabilitacdo, devendo ser préprio no caso de CACON
e proprio ou terceirizado para a UNACON, exigivel conforme a respectiva especialidade, sendo que o servigo
de cabeca e pescoco deve contar com ambulatdrio especializado para atendimento multidisciplinar por equipe
de reabilitagdo para atendimento a paciente traqueostomizado e laringectomizado, objetivando atender a

demanda por drteses e préteses, bem como acompanhamento especializado para reabilitagao.

Entre as medidas para preservar e aumentar a capacidade pulmonar esta o uso de Permutadores de Calor e

Umidade (HME), que funcionam como um selo de vedagdo em torno do estoma, filtrando a poeira e particulas

grandes do ar, além de preservar a umidade e o calor dentro do trato respiratério, impedindo sua perda e
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aumentando a resisténcia ao fluxo de ar. Desta forma, é um dispositivo que ajuda a restaurar a temperatura, a

umidade e a limpeza do ar inalado a mesma condicéo anterior a laringectomia.

Os adesivos, por sua vez, sdo utilizados para fixar o HME (filtro) na frente do estoma. Porém, no Sistema de

Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM - SIGTAP, ndo consta incorporado ao

SUS, os filtros e adesivos.

O SUS disponibiliza a terapia fonoaudioldgica para o tratamento de reabilitacdo da fala, através do uso da

prétese traqueoesofagica ou da voz esofagica nos pacientes submetidos a laringectomia total.

O céncer de laringe ocorre predominantemente em homens acima de 40 anos e é um dos mais comuns entre
0s que atingem a regido da cabeca e pescoco. Representa cerca de 25% dos tumores malignos que acometem
essa area e 2% de todas as doengas malignas.

Considerando o estimado pelo INCA/2023 para a Bahia, um total de 450 casos de cancer de laringe, de acordo
com o Relatério de Recomendagdo da CONITEC n° 372 (Laringe eletrdnica para reabilitacdo vocal de
pacientes submetidos a laringectomia total), estima-se que 42% (189) dos pacientes necessitara realizar
laringectomia total. Deste total, 142 (75%) deverdo ser atendidos através do SUS (142).

O procedimento esta condicionado aos seguintes CIDs: C320 - Neoplasia maligna da glote; CIDs: C321 -
Neoplasia maligna da regido supra glética; CIDs: C322 - Neoplasia maligna da regido subglética; C328 -

Neoplasia maligna da laringe com lesdo invasiva; C329 - Neoplasia maligna da laringe, ndo especificada.

E somente poder ser prescrito pelos seguintes especialistas: fonoaudidlogo geral, médico oncologista clinico,
médico cirurgido de cabega e pescoco, médico otorrino laringologista e médico cancerologista cirargico.
Além da necessidade de acompanhamento psicolégico e fonoaudiol6gico, seja pela voz esofagica, pela protese

traqueoesofagica ou pela laringe eletrénica.

No que se refere ao fluxo de acesso, este deve se dar através do encaminhamento interno pelo CACON ou
UNACON, ja que a prétese consta no SIGTAP vinculada a habilitacdo na Alta Complexidade em Oncologia,
com o encaminhamento do paciente matriculado no CACON para o seu servico de reabilitacdo fonatoria e na
UNACON com servico de cabeca e pescoco para o servico de reabilitacdo fonatdria proprio ou terceirizado.
O paciente devera ser inserido ao servico de reabilitacdo através do procedimento Terapia Fonoaudioldgica

Individual.

Considerando o fluxo de acesso para essa acdo especifica, informamos que atualmente, apenas pacientes

admitidos e tratados no CACON vém recebendo a laringe eletronica conforme legislagdo vigente.

Nesse contexto, as unidades habilitadas na Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia que possuem
Servigo de cabega e pescogo devem possuir obrigatoriamente servigo de reabilitacdo proprio ou terceirizado,
com obrigatoriedade de oferta dos procedimentos incorporados no SIGTAP. E, caso ndo possuam servico de
reabilitacdo préprio, especificamente em relacdo a laringe eletrnica, a oferta deve ser realizada em
UNACON/CACON, conforme consta na descri¢do do procedimento no SIGTAP.
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8.2.2.1.3. Controle da Dor Cronica e Cuidados Paliativos

Segundo o Ministério da Saude (MS), os cuidados paliativos sdo recomendados para todos os pacientes com
doencas incurdveis e modificadoras de suas vidas. Portanto, os cuidados paliativos sdo essenciais e

representam um dos pilares do tratamento de pacientes com cancer.

Pacientes com cancer frequentemente sofrem dores intensas decorrentes da doenca ou do tratamento. Garantir

gue esses pacientes tenham acesso a medicamentos e terapias adequadas para aliviar a dor é crucial.

A administracdo de analgésicos, terapias alternativas como acupuntura e fisioterapia, e apoio psicolégico
podem ser essenciais para o conforto e melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Com essa perspectiva, em maio de 2024, o governo federal publicou a Portaria GM/MS n° 3.681, que institui
a Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), que resultou da mobilizagdo popular e de especialistas,
chegando para aprimorar 0s servicos ja oferecidos no SUS em hospitais gerais e especializados, centros de

atencdo oncoldgica e outros, permitindo uma assisténcia humanizada.

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) se articula com as a¢fes do Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE), com o objetivo de ampliar e qualificar o cuidado e o acesso & Atencdo Especializada
em Saude - AES de pacientes e familias que enfrentam problemas associados a doengas que ameagam a vida,
prevenindo e aliviando o sofrimento através da identificacdo precoce, avaliagdo adequada e tratamento da dor
e de outras questdes de salde.

O ponto de partida é a necessidade de garantir que o paciente tenha acesso rapido e com menos burocracia aos

exames especializados e as consultas, a partir do encaminhamento feito pela Equipe de Salde da Familia.

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) baseia-se em trés eixos essenciais para orientar o0s
cuidados paliativos no servico publico de satde:

e Criacdo de equipes multiprofissionais para disseminar praticas para as demais equipes da rede;
e Promogao de informagdo qualificada e educagdo em cuidados paliativos;

e (Garantia do acesso a medicamentos e insumos necessarios para quem esta em cuidados paliativos.

Nesse sentido, havera um grupo matricial para cada fracéo de territério com 500 mil habitantes de uma mesma
macrorregido de saude e outro assistencial a cada 400 leitos habilitados no SUS. Cabera aos estados solicitar
equipes matriciais e aos municipios equipes assistenciais, que podem estar sediadas em hospitais,
ambulatorios, servicos de atencdo domiciliar ou atencdo priméaria. As equipes atuardo em diversos locais da
rede de saude, incluindo o atendimento domiciliar, com o objetivo de auxiliar e ensinar outras equipes que
cuidam de pessoas com necessidades de cuidados paliativos, para que possam oferecer esse tipo de cuidado

de maneira eficaz e humanizada.

Além disso, a recente politica de cuidados paliativos publicada traz diretrizes importantes que devem ser
seguidas pela rede de assisténcia ao paciente com cancer. Essa politica estabelece padrdes de atendimento,
protocolos de cuidado e orientacfes para uma abordagem humanizada e integral dos pacientes em cuidados
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paliativos. Seguir essas diretrizes contribui para a padronizagdo do atendimento e garante que 0s pacientes
recebam os cuidados necessarios em todas as fases da doenca.

Assim sendo, de acordo com essas diretrizes, a Secretaria Estadual, por meio da Area Técnica de Cuidados
paliativos deve oferecer suporte para implantacdo das equipes de Cuidados Paliativos na UNACON e CACON
com a implementacdo de equipes de cuidados paliativos em 100% das Unidades em funcionamento ou
habilitadas.

Atualmente, no Desenho Regional da Rede de Atencdo ao Cancer, a Grade de Referéncia a seguir, apresenta
a relacdo com 92 municipios que ja estdo vinculados as Unidades de referéncia, o equivalente a apenas 22%

de cobertura, conforme consta no quadro a seguir.

Observa-se que dos 92 municipios habilitados para o Programa Melhor em Casa, apenas 41 possuem Equipe
de Cuidados Paliativos. Os outros 51 municipios ndo contam com essas equipes. Além disso, deve-se

considerar que 78% do total dos municipios, ainda ndo sdo habilitados no Programa.

Quadro 40: Grade de Referéncia a partir do Desenho Regional da Rede de Atengdo ao Céncer, Bahia 2024

GRADE DE REFERENCIA DA ATENCAO AO CANCER: PMeC E CUIDADOS PALIATIVOS NA ABRANGENCIA DAS UNACON E DO CACON - PACIENTE ADULTO

POSSUI EQUIPE
DE CUIDADOS MUNICIPIOS HABILITADOS PARA
REGIAO DE . - PALIATIVOS EM
SAUDE MUNICIPIO UNACON PERFIL ABRANGENCIA UNIDADE PROGRAMA MELHOR EM CASA
HOSPITALAR POR MACRORREGIAO
(SIM/NAO)
Hospital Aristides CACON com .
Maltez Pediatria Estadual Sim A
- * Amargosa
HosR;;le:r(ti:ral UNACON com | Macrorregides Leste e Sim ¢ Camagari
Radioterapia Nordeste » Conceigdo da Feira
Santos/CICAN ¢ Cruz das Almas
HOSplial Universitario |,y A con com Macrorregides Leste e ) * Dias d'Avila
Professor Edgard Hematologia Nordeste Sim « Governador Mangabeira
SALVADOR | SALVADOR Santos * Itaparica
LESTE UNACON com * Maragogipe
Hospital Santa Izabel Radloteragla, Macrorregides Leste e Sim o Mata de S3o Jodo
Hematglogm e Nordeste « Pojuca
Pediatria * Santo Amaro
Hospital Santo UNACON com Macrorregides Leste e Sim « Santo Antdnio de Jesus
Antonio (OSID) Radioterapia Nordeste * S3o Felipe
H“”'ﬂjrng”a' da UNACON Estadual Sim . :a" febsfl‘:“ do Passé
e Simdes Filho
SANTO SANTO . . Regides de Saude de ® Vera Cruz
ANTONIO | ANTONIO H°Sp'tzliz“;'\"’rtirl';'dade UNACON | Santo Anténio de Jesus Sim
DE JESUS DE JESUS g e de Cruz das Almas
¢ Conceigdo do Coité
¢ Conceigdo do Jacuipe
® Coragdo de Maria
e Feira de Santana
Irard
CENTRO FEIRA DE FEIRA DE Hospital Dom Pedro Ra(:JiZthg’\ila e Macrorregido Centro N3o : [taberaba
LESTE SANTANA SANTANA De Alcéantara P . Leste
Hematologia ¢ Mundo Novo
* Rafael Jambeiro
¢ Santo Estevdo
e Serrinha
® Tucano
Regido de Saude de : g:mzz ?ﬁi‘;i;e Lourdes
JUAZEIRO JUAZEIRO Hospital Reglonal de UNA.CON cqm Juazeiro Sim « Ititiba
Juazeiro Radioterapia i
Regido de Satde de * Pildo Arcado JU
NORTE
Senhor do Bonfim * Remanso JU
Hospital do Amor - , * Jaguarari SB
PAULO PAULO Interestadual de UNACON Regido de Saude de N3o « Senhor do Bonfim
AFONSO AFONSO Lagarto Paulo Afonso « Jeremoabo PA
Hospital Regional Dr. . | ¢ Capim Grosso
CENTRO IRECE IRECE Mario Dourado UNACON Regides de Saude de Sim « Mairi
NORTE R Irecé e de Jacobina X
Sobrinho ¢ Miguel Calmon
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* Morro do Chapéu
* Xique-Xique
* Barreiras
* Bom Jesus da Lapa
" 3 e Ibotirama
RI:ang(r):i?adse j:us‘:ige o Luis Eduardo Magalhdes
OESTE BARREIRAS BARREIRAS Hospital do Oeste UNACON . L Sim e Paratinga
Maria da Vitéria e de . "
Ibotirama e Oliveira dos Brejinhos
¢ Santa Maria da Vitéria
e Santa Rita de Cassia
e Serra do Ramalho
* Anagé
i . * Boquira
Regides de Saude de
SAMUR L;’:g:;?g:oir: Vitdria da Conquista, Ndo : (Ia:ru?ta’do
VITORIA VITORIA P Brumado e Itapetinga X Difn' ;asmo JAvacatu
SUDOESTE CONQUISTA | CONQUISTA « ltambé
Complexo Hospitalar Regides de Saude de * Itorc?ré
de Vitéria Da UNACON Vitdria da Conquista, Sim * JL-155|ape
Conquista Brumado e Itapetinga * I';;lvranjninto de Nossa Senhora
, Hospital Estadual Alto Regides de Saude de ~ ° -acau as
GUANAMBI CAETITE do Sertdo UNACON Caetité e de Brumado Ndo * Riacho de Santana
e Aurelino Leal
* Buerarema
e Camacan
Hospital Calixto UNACON + Regido de Sadde de ° Caman?u
ITABUNA | ITABUNA | Midlej Filho + Hospital |  Servigo de g tabuma N3o ° C‘“Lac'/ ITAJUIPE
Manoel Novaes Radioterapia u ° Gz?n u,
e Ibicarai
o |birapitanga
SUL o llhéus
e Itabuna
Hospital Calixto UNACON + Reqido de Saude de * ltacaré
VALENGA VALENGA | Midlej Filho + Hospital Servigo de 8 Valen : N3o * Jaguaq,uara
Manoel Novaes Radioterapia ¢ * Maracas
= . ¢ Ubata
ILHEUS ILHEUS Hospital S0 José UNACON Reg'a°|‘|j:éii“de de Nio «Uma
- = P Uruguca
. . Hospital Prado Regido de Saude de . °
JEQUIE JEQUIE Valadares UNACON Jequié Sim * Valenca
¢ Belmonte
e Caravelas
® Eunapolis
e Itabela
TEIXEIRA DE | TEIXEIRA DE Hospital Regional UNACON Regido de Saude de N3o ¢ [tamaraju
EXTREMO FREITAS FREITAS Costa das Baleias Teixeira de Freitas e [tanhém
SUL ¢ Medeiros Neto
* Mucuri
* Nova Vigosa
* Porto Seguro
Hospital Regional . 3 « Prado
Si%ﬁ% Si%ﬁ% Deputado Luis UNACON Reg;aotdessau‘je de Sim * Santa Cruz Cabrlia
Eduardo Magalhdes orto >eguro e Teixeira de Freitas

Fonte: SESAB/DAE/CRAE/COAH/ Coordenacéo de Cuidados paliativos,2024

8.3. Atencao Terciaria

Compreende o terceiro Nivel de Atencéo, esta voltado a oferta de atendimento altamente especializado e cuja
estrutura necessita de internamento e estrutura compativel e necessaria para oferta de procedimentos de alta
complexidade que que demandam tecnologia de ponta e alto custo, tanto em nivel ambulatorial, quanto

hospitalar, a exemplo da maioria dos procedimentos oncoldgicos e transplantes.

8.3.1. Alta Complexidade Ambulatorial

8.3.1.1. Diagnostico Complementar
A confirmag&o do diagnostico do cancer por meio de exames complementares, deve ser realizada no CACON
ou em UNACON para garantia da integralidade da assisténcia ou em unidades que compdem a Rede de

Atencéo e que estevam vinculadas a UNACON ou CACON através de pactuacdo entre os gestores de salde,
-
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devendo o CNES do terceiro estar informado no CNES da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia.

Os exames complementares sdo aqueles solicitados pelo médico assistente para complementar ou confirmar

um diagnostico. Eles variam de acordo com a especificidade do cancer a ser tratado.

Além de complementar ou confirmar um diagnéstico, sdo utilizados também para classificar os casos de cancer

em estadios.

Estadiar um caso de cancer significa avaliar seu grau de disseminacao, a partir de estadios (0 a 4) cujas regras
sdo estabelecidas internacionalmente (caracteristicas do tumor primério (T), as caracteristicas dos linfonodos
das cadeias de drenagem linfatica do érgdo em que o tumor se localiza (N), e a presenca ou auséncia de
metéstases a distancia (M)).

A importancia dos exames diagndsticos complementares, também diz respeito a necessidade de classificar as
neoplasias malignas em grupos, a partir de diferentes varidveis como: localizacéo, tamanho ou volume do
tumor, invasao direta e linfatica, metéastases a distancia, diagndstico histopatolégico, producao de substancias,
manifestacGes sistémicas, duracdo dos sinais e sintomas, sexo e idade do paciente, etc.

Além do estadiamento, no "reestadiamento”, a realizacdo de exames permita avaliar a doenca, apos tratamento,
para determinar a resposta ao tratamento ou avaliar recidiva e necessidade de demais intervencdes terapéuticas.
Os exames complementares e de estadiamento incluem tomografia, ressonancia magnética, cintilografias
Osseas e para Pesquisa de Corpo Inteiro, além de exame de PET-CT (tomografia por emissao de poésitrons),
além de Bidpsia por Radiointervencdo Guiada por Tomografia ou Ressonancia, necessarios para confirmagéo
do diagndstico e para que o paciente seja encaminhado ao tratamento.

Conforme consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPME do SUS
- SIGTAP, a Biodpsia por Radiointervencdo Guiada por Tomografia ou Ressonancia, “consiste na utilizagdo
do arsenal tecnol6gico disponivel para estudo/exames de imagem capaz de diagnosticar com precisdo a
maioria das patologias, traduzindo, com raras excec@es, achados propedéuticos, em beneficio do paciente,
sempre associado a sinais clinicos e patoldgicos. exame de imagem associado a biopsia percutanea é indicado
quando ha necessidade de obter informagdes pormenorizadas a respeito da anatomia de um ou de varios 6rgaos
do corpo, produzindo, inclusive, imagens que permitem reconstru¢bes multiplanares e tridimensionais de
altissima definicdo, realizando varreduras amplas e detalhadas do corpo em curto espago de tempo. a bidpsia
percutanea é menos invasiva que a realizada por procedimento cirlrgico e permite maior precisdo no
resultado”.
A “bidpsia guiada por imagem ¢ uma técnica inovadora que tem transformado a
pratica da radiologia intervencionista, cuja abordagem combina o poder das
imagens médicas avancadas com procedimentos minimamente invasivos,
permitindo a obtencdo de amostras de tecidos com alta precisdo para diagnostico
e estadiamento de doengas” (Artigo publicado em

https://luciloavila.com.br/ultimas-noticias/conheca-os-tipos-de-biopsias-

guiadas-por-imagem-e-suas-indicacoes, em 237/07/2023. E, o Artigo ainda
|
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indica que “bidpsia guiada por imagem oferece diversos beneficios, incluindo
menor risco de complicagBes, maior precisdo diagndstica, recuperacdo mais
répida e a capacidade de obter amostras de tecidos de locais dificeis de alcancar
com métodos tradicionais”.
No ambito da Rede de Atencdo ao Céancer, o exame é ofertado principalmente em UNACON, sendo que o
CACON do HAM ndo oferta o procedimento de Biopsia Percutdnea Orientada Por Tomografia

Computadorizada / Ultrassonografia / Ressonancia Magnética
Grafico 51: Produgdo de Biopsia Percutanea por Tomografia Computadorizada/Ultrassonografia/Ressonancia Magnética

BIOPSIA PERCUTANEA ORIENTADA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA/ULTRASSONOGRAFIA/RESSONANCIA MAGNETICA - BAHIA, 2023

Producdo em Unidades Hospitalares na Bahia

0 200 400 600 800 1.000 1.200

Fonte: DATASUS/Tabwin em 24/07/2024

No que se refere a Tomografia e Ressonancia Magnética, observa-se quer a Bahia oferta desses exames
complementares é feita em uma gama de unidades de saude, sendo que ocorre oferta nas UNACON e no
CACON, pelas Policlinicas Regionais e em Hospitais Gerais e outros Estabelecimentos de Saide que prestam
servico ao SUS, refletindo preocupacdo da gestdo quanto a oferta de assisténcia integral conforme preconizado

pela Politica Nacional de Atencéo ao Cancer, conforme demonstrado nos Gréficos 52 e 53, a seguir.

Gréfico 52: Produgdo de Tomografias em UNACON e CACON, Policlinicas, e demais Estabelecimentos de Salde, na
Bahia em 2023.

PRODUGAO DE TOMOGRAFIA NA BAHIA EM 2023

140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
70000 31,37 29,61 26.29
- - 4
° POLICLINICAS OUTRAS UNIDADES = HOSPITAIS GERAIS  UNACON E CACON
DE SAUDE DE GRANDE PORTE

Fonte: DATASUS/Tabwin/SAl em 15/07/2024
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Grafico 53: Produgdo de Ressonancia Magnética em UNACON e CACON, Policlinicas, e demais Estabelecimentos de
Saude, na Bahia em 2023.

PRODUGAO RESSONANCIA MAGNETICA NA BAHIA -2023

100.000
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40.000 51,84 29,53 18,63

20.000 AV e
0

1 2

u POLICLINICAS “ OUTRAS UNIDADES DE SAUDE “UNACON E CACON
Fonte: DATASUS/Tabwin/SAl em 15/07/2024

O corte feito por Estabelecimento de Salde demostra a importancia da implantacdo das Policlinicas quanto a
ampliacéo da oferta de exames de Tomografia e Ressonancia Magnética na assisténcia longitudinal do paciente
com cancer, ja que é um Ponto de Atencao significante na Linha do Cuidado do Cancer.

O PET-CT é exame capaz de detectar metastases, cuja presenga muda completamente a estratégia de
tratamento oncoldgico. Pacientes com cancer de mama podem fazer esse exame logo ap6s o diagndstico ou

ao longo do tratamento, porém no &mbito do SUS o exame ndo é autorizado para a neoplasia de mama.

Na Bahia, o PET-CT, é ofertado apenas no Hospital Santa Izabel e no Hospital Portugués, ambos em gestéo
municipal. Os dois servicos estdo localizados na Capital e em grandes distancias a serem percorridas quando
se trata de pacientes que residem em cidades mais longinquas. Entretanto, como se trata de exame de alta
complexidade e alto custo, de acordo com o Modelo para a Organizagdo da oferta de acGes de promogéo,
prevencdo, tratamento e reabilitacdo, na Rede de Atencdo a Saude do Estado da Bahia, conforme Resolucéo
CIB n° 340/2023, o exame esta relacionado a suficiéncia Estadual, sendo entdo o Hospital Portugués e o

Hospital Santa Izabel as referéncias estaduais para a oferta do procedimento em todo o estado.

No ambito do SUS, o PET-CT é indicado para os seguintes CIDs de cancer: C181 a C188 (neoplasia maligna
do apéndice até colon e reto); C19 (Neoplasia maligna da juncéo retossigmoide) e C20 (Neoplasia maligna do
reto); C340 a C343 (neoplasia maligna de brénquios e pulmdo); C10 a C810 a C839 (Doenca de Hodgkin e
Linfoma ndo-Hodgkin); C840 (Micose fungoide); C841 (Doenga de Sézary); C842 (Linfoma da Zona T);
C843 (Linfoma linfoepitelidide); C844 (Linfoma de células T, periférico); C845 (Outros linfomas de células
T e os ndo especificados); C857 (Outros tipos especificados de linfoma ndo-Hodgkin); 859 (Linfoma néo-
Hodgkin de tipo nédo especificado); C883 (Doenga imunoproliferativa do intestino delgado); C887 (Outras
doencas imunoproliferativas malignas); e C889 (Doenca imunoproliferativa maligna, ndo especificada).

Porém, segundo a Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear (SBMN), deveria ser indicado também para
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avaliacdo de nddulo pulmonar solitério, cAncer de mama metastatico, cncer de cabeca e pescoco, melanoma

e cancer de es6fago.

A seqguir o grafico apresenta a producdo do Estado, referente ao procedimento de Pet-Ct, relacionado aos CIDs
acima descritos.
Graéfico 54: Producdo de Exame de PET-CT na Bahia, em 2023

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POPSITRONS - PET CT / PRODUGAO BAHIA 2023
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600 -
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HOSPITAL PORTUGUES

Fonte: DATASUS/Tabwin/SIA em 15/07/2024

A Cintilografia é exames ndo-invasivos, capaz de detectar cancer de mama e de prdstata nas estruturas 6sseas
utilizando pequena quantidade de material radioativo, que € injetado no paciente, fazendo-se um rastreio das
células cancerigenas para verificar se houve migracio para o 0sso. Assim, a Cintilografia Ossea tem
importante papel na identificacdo de metastases, ja que é sensivel o suficiente para detectar lesGes dsseas
pequenas ou mdultiplas, que podem passar despercebidas em exames de imagem tradicionais, antes que se

tornem sintomaticas ou visiveis em exames convencionais, como radiografias.

Jéa a Cintilografia de Corpo Inteiro para Pesquisa de Metastases (Pci)-lodo 131, também chamada de PCI, é
indicado para avaliar se as células cancerigenas se espalharam e se implantaram em outros 6rgdos, formando

nddulos e tumores, chamado de metastase.

Assim sendo, a Cintilografia é exame fundamental para a assisténcia oncolégica, ja que sua capacidade de
detecgdo precoce contribui para estratégias terapéuticas sejam aplicadas oportunamente, podendo contribuir

para melhorar a qualidade de vida e a perspectiva de tratamento para os pacientes oncoldgicos.

Na Babhia, a Cintilografia de corpo inteiro é ofertado apenas no CACON do Hospital Aristides Maltez, na
UNACON do Hospital Santa lzabel e no Instituto de Medicina Nuclear em Itabuna, no PROCORDS em
Vitoria da Conquista e na PHOTON Medicina Nuclear em Guanambi. Ja a Cintilografia Ossea apresentou
producdo infima apenas no CACON e de somente 15 procedimentos em um a no, no IMEN em Itabuna. O
que é preocupante visto a importancia do exame para detectar cancer de mama e de prostata nas estruturas
Osseas, sendo esses dois tipos de cancer que na mulher e no homem sdo mais incidentes e 0s que mais causam
obito.
-
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Pela importancia desse exame, é de fundamental importancia que a sua suficiéncia ndo se limite a abrangéncia
estadual, mas macrorregional, como estabelecido no Modelo para a Organizagdo da oferta de acdes de
promogdo, prevencgdo, tratamento e reabilitacdo, na Rede de Aten¢do a Salde do Estado da Bahia, conforme
Resolucdo CIB n° 340/2023.

Grafico 55: Producdo de exames de cintilografia, Bahia, 2023

CINTILOGRAFIAS PARA ESTADIAMENTO DE CANCER - PRODUGAO BAHIA - 2023
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Fonte: DATASUS/Tabwin/SIA em 15/07/2024

Diante da analise, importante ressaltar a necessidade em se pactuar fluxo seguro de acesso para 0s exames de
PET-CT e Cintilografias e se estabelecer as referéncias entre 0 CACON e as UNACON, pada cada um dos
procedimentos, no &mbito da Rede de Atencdo ao Paciente com Cancer, visando a necessidade de

acompanhamento do paciente quanto ao estadiamento ou reestadiamento durante o tratamento do cancer.

Referente a lodoterapia, ap6s o encerramento das atividades da UNACON do Hospital Sdo Rafael em 2019,
0 CACON do Hospital Aristides Maltez passou a ser a Unica referéncia no estado, o que ocasiona déficit
guanto a oferta do procedimento e uma fila de espera importante para a realizacdo do procedimento. Havendo
necessidade em se ampliar a oferta em outros servigos, principalmente nos extremos do estado, como a
Macrorregido Oeste e 0 Extremo Sul, objetivando tratar o cancer de tireoide, que embora nao é representado
por indice de 6bito, é de grande prevaléncia na Bahia e especialmente em mulheres. Assim sendo, a oferta do

procedimento é importante para o tratamento do paciente com cancer de tireoide.

A oncogenética desempenha um papel crucial na rede de diagnostico e assisténcia ao paciente com cancer,
oferecendo uma abordagem personalizada e fundamentada na compreenséo genética da doenca. Essa area da
genética médica se concentra no estudo dos genes que podem contribuir para o desenvolvimento do cancer,
permitindo identificar predisposicdes hereditarias e orientando estratégias de prevencédo e tratamento. Uma
das principais importancias da oncogenética reside na sua capacidade de identificar individuos em risco.
Através de testes genéticos, é possivel detectar alteracdes (mutacdes) em genes especificos, como BRCAL e
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BRCAZ2, que estéo associados a um maior risco de cancer de mama e ovario. Com essa informagéo, é possivel
implementar medidas preventivas, como monitoramento mais rigoroso, intervencdes cirurgicas profilaticas ou

terapias direcionadas, que podem reduzir significativamente a incidéncia da doenca.

Além disso, a oncogenética auxilia na escolha do tratamento mais adequado para cada paciente, ao
compreender as caracteristicas genéticas do tumor pode direcionar os médicos na sele¢do de terapias-alvo que
sdo mais eficazes para aquele perfil especifico. Por exemplo, certos tratamentos imunoterépicos ou
quimioterapicos sdo mais eficazes em tumores que apresentam mutacdes especificas. Essa personalizacéo do
tratamento ndo apenas melhora as chances de sucesso, mas também minimiza os efeitos colaterais,

proporcionando uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Outro aspecto importante da oncogenética € a possibilidade de aconselhamento genético. Pacientes e suas
familias podem se beneficiar de orientagdes sobre o risco de desenvolvimento de cancer, estratégias de
rastreamento e opg¢des reprodutivas. Essa informacdo empodera os individuos a tomar decisdes informadas

sobre sua saude e a de seus familiares.

Na Rede de Atencgdo ao Paciente com Céancer do estado da Bahia, o Instituto de Ciéncia e Salde, realizada
alguns testes genéticos como 0 BRCAL e 0 BRCA2, no cenario da oncohematologia, a despeito de ndo haver
incorporagdo de muitos codigos de procedimentos de marcadores genéticos de fundamental importancia no
acompanhamento e diagnostico desses pacientes, tem sido discutido a contratualizagdo desse servigo para
oferta desses exames.

8.3.1.2. Quimioterapia

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera que cerca de 40% das mortes por cancer poderiam ser

evitadas, o que faz da prevencéo e do tratamento precoce, componentes essenciais no processo terapéutico.

No ambito do SUS, o paciente com cancer deve ter seu primeiro tratamento iniciado apés o diagnostico (data
de emissao de laudo que comprovou a doencga), em até 60 dias, a partir do que determina a Lei 12.732/12,

sendo por meio da cirurgia, de quimioterapia ou de radioterapia.

A escolha do tratamento eficaz para o cancer é feita, principalmente com base no seu estadiamento (que avalia
0 grau de disseminacéo) e na avaliacdo das condigdes e capacidade funcional em que se encontra o paciente,
feita através de escalas que avaliam a aptiddo do individuo em desempenhar suas atividades da vida diaria,
sem disfuncdo ou limitac@es, visando o tratamento do tumor primario e possiveis metastases, com diminui¢do

de sintomas, melhoria da qualidade de vida e sobrevida.

As principais metas do tratamento oncol6gico sdo a cura, o prolongamento da vida util e a melhora da
qualidade de vida, podendo ser alcangadas através da quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia. Elas podem
ser usadas em conjunto, variando apenas quanto a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades
terapéuticas e & melhor sequéncia de sua administracdo. Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas

tratadas com apenas uma modalidade terapéutica.
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Considerando o principio da integralidade da assisténcia, na Rede de Atencdo ao Céancer da Bahia, a
quimioterapia é ofertada dentro da Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON)
ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

Cabe destacar que no Estado, o monitoramento da execucdo de procedimentos de alta complexidade
ambulatoriais em oncologia, é realizado com objetivo inicial de verificar o cumprimento dos pardmetros
minimos de producdo de procedimentos oncoldgicos estabelecidos mediante legislacdo vigente, mas visa
principalmente avaliar a qualidade das a¢Ges de salde e procedimentos em oncologia prestados a populagéo.

O levantamento de dados relacionados a producdo de procedimentos, é realizado por meio de pesquisa no
sistema DATASUS/Tabwin, com base nas orientacbes disponiveis na Portaria SAES/MS n° 688, de 28 de
agosto de 2023 e Portaria de Consolidacdo SAERS/MS n°1/2022.

A quimioterapia é um tratamento que utiliza medicamentos para eliminar as células cancerigenas que se
multiplicam rapidamente no organismo e formam o tumor, podendo ser utilizado em diferentes cenarios e com
diferentes objetivos, como a quimioterapia neoadjuvante feita antes ou associada a outros tratamentos, com
objetivo reduzir a massa tumoral e até potencializando o efeito da radioterapia ou da cirurgia; a quimioterapia
adjuvante, feita apos a cirurgia ou a radioterapia, como forma de evitar a recidiva (retorno) do céancer; a
quimioterapia curativa e a quimioterapia paliativa para o alivio dos sintomas e com a inteng&o e controlar os
tumores j& existentes e até mesmo reduzi-los. A duragdo do tratamento é planejada de acordo com o tipo de

tumor e o estagio em que ele se encontra, e € definida individualmente.

Graéfico 56: Quimioterapias produzidas nas UNACON e CACON em série historica 2013 a 2023.
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Fonte: DATASUS/Tabwin/SIA em 15/07/2024

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), cerca de 30% de todos os casos de cancer poderiam
ser evitados com mudangas no estilo de vida. Com o objetivo de sensibilizar os profissionais de satide acerca
da prevencdo do cancer com seus pacientes e, principalmente, motivar a populacdo na inclusdo de habitos
saudaveis, o INCA langou a campanha “Cancer, da para prevenir!”, em junho /2022. Nesse sentido, materiais
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informativos com estratégias de prevengdo voltadas a promogdo da alimentacdo saudavel; controle de peso
corporal; pratica de atividade fisica e redug@o do consumo de bebidas alcodlicas estdo disponiveis no site do

INCA, através do endereco eletronico : https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/campanhas/2022/cancer-da-

para-prevenir.
Gréfico 57: Percentual de Quimioterapias em UNACON e CACON em série histdrica 2013 a 2023.
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Conforme o tipo de neoplasias, diferentes modalidades de tratamento quimioterapico podem ser utilizadas
conforme o estadiamento da doenca e 0 objetivo do tratamento. Nesse sentido, as quimioterapias paliativas
sdo indicadas para aliviar sintomas e melhorar a qualidade de vida, em casos avancados da doenca, sem
expectativa de cura. J& a quimioterapia para controle temporario da doenca, busca controlar o avango do
cancer, proporcionando um periodo de estabilidade ao paciente nos casos de doenga cronica, ainda sem
perspectiva de cura com quimioterapia. A quimioterapia adjuvante e a neoadjuvante sdo duas abordagens
terapéuticas distintas utilizadas no tratamento do cancer, com o objetivo de melhorar as chances de cura e
reduzir o risco de recorréncia da doenca. A quimioterapia neoadjuvante é administrada antes da cirurgia para
reduzir o tamanho do tumor e facilitar a remocdo cirdrgica, ja a quimioterapia adjuvante é administrada ap6s
a cirurgia com intencdo curativa, para eliminar possiveis células cancerigenas que ainda possam estar

presentes.

Conforme visto no gréafico, da série historica de procedimentos quimioterapicos, conforme modalidade de
tratamento instituido, pode ser observado que havia uma tendéncia até 2017, de uma quantidade maior de
procedimentos quimioterapicos na modalidade paliativa quando comparado com a modalidade adjuvante. A
partir de 2018, houve uma inversdo com o quantitativo de procedimentos quimioterapicos adjuvantes

superando o quantitativo de quimioterapias com modalidade paliativa.

Modalidades de tratamento quimioterapico sdo aplicados em condicfes diversas conforme o estadiamento

clinico.

O tratamento concomitante consiste na administracao simultanea de quimioterapia e radioterapia, tendo como

objetivo potencializar a acdo terapéutica, aumentar a eficacia do tratamento e melhorar as taxas de sobrevida
1
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dos pacientes. Pode ser indicado em diferentes situacGes, como no tratamento de tumores localmente
avancados, com o intuito de reduzir o tamanho do tumor antes da cirurgia, aumentar a eficicia da radioterapia
e controlar possiveis metéstases, além de também ser utilizadas para diminuir a chance de recorréncia do
cancer. Apesar dos beneficios da terapia concomitante, é importante ressaltar que a combinagdo da
quimioterapia com a radioterapia também pode aumentar a ocorréncia de efeitos colaterais, devido a a¢éo
sinérgica das duas modalidades de tratamento. Portanto, é fundamental que a terapia seja acompanhada por
uma equipe médica especializada, que ird monitorar a resposta do paciente ao tratamento e realizar ajustes

conforme necessario, para garantir a eficacia e seguranga do procedimento.

Entretanto, alguns canceres respondem parcialmente a radioterapia, a quimioterapia ou a combinacéo das duas.
N&o obstante, elas sdo indicadas para aliviar sintomas como a dor causada pela compressao ou infiltracdo do
tumor nos tecidos adjacentes, aumentando o periodo de sobrevida.

Considerando a frequéncia de producao de procedimentos de quimioterapia do ano de 2023, de acordo com

analise dos dados, tem-se 0 seguinte panorama apresentado pelas UNACON no Estado da Bahia:

De acordo com o tipo de habilitacdo dos estabelecimentos de satide, em 2023 10 (dez) unidades superaram o
parametro minimo de 5.300 procedimentos e apenas as UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos, Hospital Municipal de Teixeira de Freitas e Hospital Maternidade Luiz Argolo ndo atingiram a meta,

perfazendo percentuais de 60,23%, 65,77% e 91,04 %, respectivamente.

Nesse contexto ha de se considerar a reestruturagdo que vem sendo realizada no servico de quimioterapia da
UNACON HUPES, visando a oferta de tratamento quimioterapico para tumores sélidos, visto que a unidade

historicamente diligenciava a oferta do tratamento aos tumores hematol4gicos.

O Hospital Municipal de Teixeira de Freitas vem apresentando dificuldades na oferta de atendimento de alta
complexidade tanto da oncologia quanto de outras especialidades que possui habilitacdo, ensejando tratativas
entre a gestdo estadual e municipal que culminaram em definigdo de solicitagdo de “substituigdo” das
habilitacdes para o Hospital Regional Costa das Baleias, unidade em gestdo estadual recém inaugurada, cujo

perfil assistencial contempla o atendimento macrorregional de alta complexidade em oncologia.

Ja o Hospital Maternidade Luiz Argolo, habilitado em 31.12.2020, com contrato firmado com a SESAB em
julho de 2021, vem emanando esforcos junto as Secretarias Municipais de Salde de residéncia da sua

populacdo de abrangéncia para melhoria do processo de regulacdo ambulatorial e acesso dos usuarios.

No monitoramento é considerada a capacidade instalada de quatro servi¢os para 0 CACON do Hospital
Aristides Maltez e dois servicos tanto para o Hospital Dom Pedro de Alcantara, em Feira de Santana, quanto
do Hospital Calixto Midlej Filho, em Itabuna, tendo em vista o quantitativo de equipamentos de radioterapia

das unidades.

No periodo as unidades com maiores percentuais de execu¢do da meta foram a UNACON do CICAN/HGRS
(408,36%), UNACON do CHVC (354,91%), CACON do HAM (350,96%) e UNACON do HSA (310,04%).
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Referente as unidades com habilitacdo exclusiva de pediatria, cuja meta anual € de 720 procedimentos de
quimioterapia/ano, a UNACON do Hospital Martagdo Gesteira realizou 249,17% da meta, enquanto que a
UNACON do Hospital Estadual da Crianca executou 92,50% da meta.

Embora ndo conste na andlise, deve-se considerar que as UNACON em funcionamento no Estado, ainda nédo
habilitadas a época e mantidas com recurso do Tesouro Estadual, ofertam procedimentos de quimioterapia
sendo que as cujas frequéncias de producdo ndo sdo possiveis de coleta, através do no
DATASUS/Tabwin/SIA, pela Area Técnica de Oncologia dessa SESAB, quais sejam: Hospital Estadual da
Mulher, em Salvador (habilitado em dezembro de 2023); Hospital do Oeste, em Barreiras; Hospital Regional
Dr. Mario Dourado Sobrinho, em Irecé; Hospital Estadual Alto do Sertdo, em Caetité; Hospital Geral Prado
Valadares, em Jequié€; e, Hospital Regional Deputado Luis Eduardo Magalh&es, em Porto Seguro.

Verifica-se a partir da andlise dos dados de producdo do ano de 2023, que as UNACON do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos, do Hospital Maternidade Luiz Argolo, do Hospital Municipal de
Teixeira de Freitas apresentaram frequéncia de procedimentos abaixo da meta anual estabelecida.
Especificamente com relagdo ao HUPES devido a nimero ainda pequeno de pacientes diagnosticados com
tumor sélido em tratamento na Unidade, 0 HMLA no segundo ano de funcionamento apos habilitacdo ¢ o

HMTF devido a transig@o para Hospital Regional Costa das Baleias.

Grafico 58: Producdo de Quimioterapia relacionado a execugdo fisico e Parametro estabelecido pelo Ministério da Saude,
Bahia 2023
QUIMIOTERAPIA - UNACON E CACON - BAHIA 2023

® Frequéncia de Producgdo
M Parametro: 5300/ano (Forma de Organizacao 030402 a 030407)

™
=] % de Execug&o
NI
N
g 2 2 “s. 98 3
S8 §8x @38 4388 @S~ 83 883 R&ex rel B3y I35 2383 i
Ng  Sad  ome  Nmg  ga™ dey dey SY dGc wW®me 4amc  aoa  oav
II% wwg  ~wg Im?r 68 wE N6 I IN a Yoy wEG  wwd ©owd
- I C - I - = u l M - I - e e
) N o < o & : S
Y\S & L& & & S & ESICL
Q\O Ry s ) ¥ s Ry s RS
Fonte: DATASUS/Tabwin em 19/06/2024
Grifico 59: Producdo de Quimioterapia em UNACON Exclusiva de Pediatria, Bahia 2023
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8.3.1.3. Radioterapia é uma modalidade de tratamento que utiliza a radiacdo ionizante para destruir ou
incapacitar a duplicagdo das células, caracteristica fundamental do cancer. Na Radioterapia, a energia da
radiacdo ionizante atinge o tecido do tumor, causando alteracdo no material genético (DNA) e induzindo a
celula @ morte ou a perda da integridade e capacidade de se replicar. Entre os feixes de radiacdo mais usados

atualmente estdo o0s raios X, 0s raios gama, os elétrons e 0s prétons.

Os primeiros tratamentos com radioterapia, datam mais de 100 anos, quando pouco se conhecia dos beneficios
e riscos da radiacdo. Em 1950 surgiu a Cobalto terapia com planejamento 2D, técnica j& ultrapassada e extinta
em muitos centros. Em 1975 surgiu o planejamento computadorizado na radioterapia com a técnica 3D, no
ano 2000 a técnica com modulagdo do feixe de tratamento (IMRT) com melhoria nos efeitos adversos do
tratamento, e no ano 2003 a técnica de radioterapia guiada por imagem (IGRT) possibilitando estudos sobre a
diminuicdo do fracionamento de tratamento, principalmente no cenério do tratamento do cancer de prostata.
Apesar das técnicas de tratamento com IMRT e IGRT ja& serem uma constante no tratamento de muitos tumores
na rede privada, na rede SUS ndo é uma realidade, e poucos centros disponibilizam.

Os dois tipos de radioterapia sdo a teleterapia e a braquiterapia, e a utilizacdo de cada um depende da
localizagdo do tumor e da distancia da fonte de radiagdo em relacdo ao paciente.

A teleterapia é a técnica na qual a fonte emissora da radiagdo, tanto raios X como raios gama, esta longe do

alvo terapéutico, e o equipamento mais comuns que administram essa técnica € o acelerador linear.

De acordo com os modelos de acelerador linear, os tratamentos podem ser ofertados, com distintas tecnologias:

a) A técnica 2D (em duas dimensdes): gera muita toxicidade, motivo de ter caido em desuso e nio ser
mais recomendada.

b) A tecnologia 3D (em trés dimensdes): realizada com planejamento baseado em tomografia
computadorizada, permite a definicdo volumétrica do tumor e 6rgaos de risco, porém ndo consegue
modular o volume de tratamento.

c) O tratamento com IMRT: possibilita a modulagdo do volume de tratamento, gerando menor toxicidade
com menor morbidade para o paciente.

d) O tratamento com a técnica IGRT, possibilita gerar imagens durante o tratamento, sendo este realizado
acompanhando a mobilidade do volume tumoral, como por exemplo nos casos dos tumores de
prostata, pulmao dentre outros. Essa técnica tem sido revolucionaria pois permite a diminui¢cdo do

tempo de tratamento, como por exemplo no caso da prostata de 8 semanas para 1 a 4 semanas.

A braquiterapia é outra modalidade de radioterapia, tem como conceito a proximidade da fonte emissora de
radiacdo do alvo terapéutico. Essa administracdo pode ser feita através de placas, aplicadores, agulhas e
catéteres temporarios ou até através de implantes definitivos de sementes radioativas. A braquiterapia é
utilizada principalmente nos tumores ginecoldgicos, como colo do Gtero e endométrio, porém também usada

na pele, mama, tumores oftalmicos dentre outros.
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Dados do Instituto Nacional do Céancer (INCA, 2004) demonstram que, em 2005, 467.440 casos de cancer
foram diagnosticados e, apds 10 anos, esse nimero aumentou para 586.325 casos no pais, e destes, 70%

necessitam de tratamento com radioterapia.

Dessa forma, o cancer tornou-se um problema de salde publica em nosso pais. O cancer é a segunda principal
causa de morte no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE. DATASUS, 2017), e cerca de 52% dos pacientes
oncoldgicos recebem radioterapia como parte de seu tratamento inicial, e outros 20% recebem ao menos um
segundo curso de radioterapia no decorrer de seu tratamento (BORRAS, 2015; HANNA, 2018; BARTON,
2014; DELANEY, 2015; DELANEY et al. 2005).

Considerando a capacidade instalada em equipamentos de radioterapia, hoje, o estado da Bahia, conta com 13
(treze) aceleradores lineares (AL) habilitados pelo Ministério da Salde, sendo 12 (doze) em uso, licenciados
pela CNEN (Comisséo Nacional de Energia Nuclear) e 01 (um) foi descredenciado pela Secretaria Municipal
de Saude de Vitéria da Conquista por nao apresentar documentacdo necessdria ao credenciamento
(ONCOMEDRADIO), estando sem operar no ambito do SUS. E mais 01 (um) acelerador linear em
funcionamento no CICAN, licenciado pela CNEN (Comissdo Nacional de Energia Nuclear) e custeado com
recurso do Tesouro Estadual (PER-SUS).

Nesse contexto, se observa que a cobertura em procedimentos de radioterapia no Estado da Bahia é de 56,5%,
muito abaixo do necessario, ja que o deficit do nimero de aceleradores lineares é de 43,4%. Proporcional a
essa capacidade instalada, o déficit tende a aumentar em algumas Macrorregides se considerado a populagdo

de abrangéncia, a exemplo da Macrorregido Sudoeste, Centro Leste e Leste.

A distribui¢do de equipamentos de radioterapia em funcionamento na Bahia é a seguinte: 07 (sete)
Aceleradores Lineares na Macrorregido Leste, 02 (dois) na Centro Leste, 02 (dois) AL na Macro Sul e 01 (um)

AL na Sudoeste.

Em termos percentuais, se considerado a populacdo de abrangéncia, a cobertura por Macrorregido, ¢ de: 70%

na Leste, 50% no Centro Leste, 33% na Sudoeste, 66% na Sul ¢ 50% na Norte.

As UNACON do Hospital Regional Doutor Mario Dourado Sobrinho e do Hospital do Oeste, localizadas
respectivamente nas Macrorregioes Centro Norte (Irecé€) e Macro Oeste (Barreiras), embora estejam com a
estrutura do Bunker finalizada, ainda ndo possuem o equipamento.

A UNACON do Hospital Costa das Baleias, no Extremo Sul, embora ndo possua estrutura com Bunker, tera
como referéncia, o Servico de Radioterapia localizado na sua vizinhanga, com chegada do AL Varian Clinac

Cx em 26/01/2024, e no momento, aguardando licenga de funcionamento, (obra do PER-SUS).

O Bunker da UNACON do Hospital Regional de Vitoria da Conquista (Complexo Hospitalar de Vitoria da
Conquista), esta em fase final de constru¢do (80% de execucdo da obra fisica em julho 2024), para que o

equipamento seja instalado. (obra PER-SUS).

Diante da distribuicdo de equipamentos no territdrio baiano, pode-se verificar que existe uma discordancia

substancial entre a distribui¢do dos casos de cancer na Bahia e a disponibilidade de aceleradores linear e
- - - - - - - ]
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consequentemente demora para a realizagdo do tratamento, o que tem ocasionado filas de espera para
tratamentos devido ao déficit na oferta de procedimentos de radioterapia e, em escala preocupante, com
pacientes chegando nos servigos de radioterapia fora dos prazos de tratamento, como a exemplo do tratamento

adjuvante do cancer de mama, com progressao de doenga, ¢ perda do beneficio curativo.

A capital Salvador possui (7 AL) e Vitéria da Conquista, terceiro maior municipio do estado possui (1 AL),
sendo que ambos ja ultrapassaram a sua capacidade operacional instalada, ndo tendo como absorver um maior
numero de pacientes. Nesse sentido, a Secretaria Estadual de Saude, por meio de Edital de Chamamento
Publico, contratualizou o Servigo de Radioterapia da Clinica Delfim, localizada no municipio de Lauro de
Freitas, para a realizacdo de 70 tratamentos/més, cujo recurso ¢ extraido do Tesouro Estadual, no sentido de
minimizar o impacto negativo, além de contratar 20 tratamentos/més no Servigo de Radioterapia do Hospital
Mater Dei, em Salvador, também com recurso proprio, cuja tecnologia do acelerador linear, permite a
realizacdo de tratamento prostatico com menor fracionamento (4 semanas ao invés de 8 semanas),
possibilitando minimizar o represamento da UNACON do CICAN/HGRS e da UNACON do Hospital Santo
Antonio.

Abaixo, o grafico apresenta producdo de procedimentos de radioterapia no Estado, referente ao ano de 2023.

Gréfico 60: Comparativo de producdo de Radioterapia x Pardmetro x Percentual de Execucdo de Procedimentos de
Radioterapia por UNACON e do CACON no ano de 2023

PRODUCAO DE RADIOTERAPIA - UNACON E CACON - BAHIA - 2023

o
o
o
5.000 < o
S
o M o
N ) o S S =
N B8N 98¢ AN Soa X8«
2 BBy 28F 2R o8 g°%
HAM HSI SAMUR HMN HDPA HSA

M Frequéncia de Produgdo

Fonte: DATASUS/Tabwin em 19/06/2024
*Q acelerador linear da ONCOMED RADIO (Servico de Radioterapia de Complexo do Hospital Geral de Vitéria da Conquista) esta desativado por

pendéncias documentais, sendo finalizado contrato com a SMS de Vitéria da Conquista.

Conforme verificado no grafico acima, os Servigos de Radioterapia do Hospital Santa Izabel, do Hospital Dom
Pedro de Alcantara e do Hospital Manoel Novaes (HMN) ndo alcangaram 100% de produgio pois durante o
periodo avaliado os servigos apresentaram problemas com o acelerador linear com demora no conserto € no
caso do HMN, a tecnologia 2D, com fracionamentos longos (mama 30 fragdes), possibilita um menor niumero

de tratamentos/més, quando comparado a tecnologia 3D (mama 15 fragdes).

No que diz respeito a necessidade de se estabelecer a expanséo da radioterapia no Estado, tem-se que partir
da capacidade instalada em equipamentos e tecnologia atualmente implantada nos servicos existentes. Assim,
observa-se que:

e Das 22 (vinte e duas) UNACON, 07 (sete) possuem Servigo de Radioterapia, contando com um total de
9 (nove) aceleradores lineares. Sdo: a UNACON do CICAN/HGRS (1 AL Varian Clinac Cx- 3D de 2021),

COORDENAGAO DE REDES DE APOIO ESPECIALIZADO/DIRETORIA DE ATENGAO ESPACIALIZADA 142



Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencao Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

UNACON HSI (1 AL Varian Trilogy - IGRT), UNACON HSA (1AL Elekta Synergy- 3D de 2015), em
Salvador; UNACON HDPA (1 AL Varian Cx- 3D de 2017 e 1 AL Elekta Precise- IMRT de 2012), em Feira
de Santana; UNACON HRIJ (1 AL Varian Clinac Cx- 3D de 2023), em Juazeiro, UNACON HMN (1 AL
Siemens Primus MID- 2D de 2005 e 1 AL Elekta Synergy Platform- 2D de 2020) em Itabuna e UNACON do
SAMUR em Vitoria da Conquista (1 AL Elekta Synergy Portal- 3D de 2013).

e O CACON do HAM conta com 04 (quatro) aceleradores com tecnologia 3D (todos da Varian, sendo 1
AL 6 Ex, 1 AL Ix, e 2 AL 2100), e 01 (um) acelerador linear com tecnologia VMAT/IGRT (Varian Halcyon),

aguardando a liberacdo da CNEN.

e Dos 09 (nove) aceleradores instalados pela Bahia e em funcionamento nas UNACON, o unico até o
momento que realizar radiocirurgia estereotaxica (SRS) e radioterapia estereotaxica corporal (SBRT) € o que
esta instalado na UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI), provocando com isso grande tempo de espera

para a realizagdo desses procedimentos, que quando solicitados requerem uma brevidade de inicio.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 931 de 10 de maio de 2012, instituiu o Plano de Expanséo da
Radioterapia no SUS (PER-SUS), com o objetivo de articular projetos de ampliag&o e qualificacao de hospitais
habilitados em oncologia, em consonancia com 0s vazios assistenciais, as demandas regionais de assisténcia
oncoldgica e as demandas tecnoldgicas do SUS, e o estado da Bahia foi contemplado com apenas 05 cinco
aparelhos, sendo 03 trés com processo ja concluidos, 01 aguardando a entrega e licenga de funcionamento e
01 em processos em finalizagéo da obra civil.

De acordo com o0 PER-SUS, os Servigos de Radioterapia que ainda serdo entregues pelo Ministério da Salde,

tem-se:
Quadro 41: Servicos de Radioterapia com entrega PER-SUS em UNACON na Macro Sudoeste e Macro Extremo Sul.
PER SUS
UNACON 80 SOLUGOES PRAZO DE ENTREGA DATA DE ENTREGA
Hospital Geral de Vitéria da Conquista X 2019 2025
Hospital Municipal de Teixeira de Freitas X 2019 2024

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/per-sus

O Servico de Radioterapia em Teixeira de Freitas ja consta com obra civil entregue e com o equipamento de
AL instalado aguardando liberacdo de Alvard pela CNEN e o Servigo de Radioterapia da UNACON do
Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista atualmente com 80% da obra civil em andamento, e que deve
ampliar a capacidade instalada em namero de procedimentos de radioterapia, para a Macrorregido Sudoeste e

no Extremo Sul.

Sendo imprescindivel que a populacéo tenha acesso ao tratamento radioterapico com qualidade e de acordo
com suas necessidades, é fundamental que o combate ao cancer seja focado na busca por melhores préticas de

prevencdo e cura, uma vez que seu desenvolvimento pode abalar a estrutura socioeconémica de um territorio.

Considerando que a populacdo do Estado da Bahia e a divisdo do territério baiano se baseia no Plano Diretor
de Regionalizacdo (PDR) nas seguintes macrorregides, e levando em conta que a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) recomenda 01 (um) AL para cada 300.000 a 500.000 habitantes e que o Ministério da Saude

recomenda 1 AL para cada 500.000 habitantes, para fins de programacéo, a Bahia utiliza desde 2016, a
-
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propor¢do de 1 AL para cada 500.000 habitantes, visto déficit importante de Aceleradores Lineares no Estado.
Assim sendo: (i) a Macrorregiao Leste possui uma populacdo de 4.863.025 habitantes em 47 municipios,

contando na Rede SUS com 7 (sete) AL, apresentando déficit de 03 (trés) AL; (ii) a Macrorregido Centro Leste
tem 2.289.988 habitantes distribuidos em 72 municipios e atualmente conta com 02 (dois) AL e déficit de 2
(dois) AL; (iii) j& a Macrorregido Norte com 1.117.090 habitantes e 28 municipios, possui apenas 1 (um) AL

e déficit de 1 (um) AL; (iv) a Macro Sul possui 1.691.844 habitantes nos 68 municipios, contando com 2 (dois)
AL e déficit de 1 (um) AL; (v) e a Macrorregido Sudoeste com 1.828.341 habitantes em 74 municipios esta

com 1 AL em uso e déficit de 2 (dois) AL. Ainda ha necessidade de pelo menos 1 (um) AL nas Macrorregides
Oeste, Centro Norte, Nordeste e Extremo Sul (que recebeu um Servigo de Radioterapia e estd aguardando
funcionamento).

Considerando os aspectos geograficos, econdémicos, sociais e principalmente o perfil epidemiolégico da Bahia
e para a efetividade deste planejamento sugere-se a ampliagdo no nimero de aceleradores lineares no estado
da Bahia, haja visto que o Estado ndo conta com acelerador linear nas Macrorregifes Centro Norte, Oeste,
Extremo Sul, que a Macrorregido Nordeste ndo possui UNACON e nem Servi¢o de Radioterapia e que as
Macro Norte, Sul e Sudoeste possuem importante déficit de equipamento de radioterapia, apresenta-se abaixo
a proposta de Expansdo da Radioterapia para a Rede de Atencao ao Céncer do Estado da Bahia. Nesse sentido,
0 quadro abaixo demonstra a necessidade de Equipamentos de Acelerador Linear no Estado. Essa previsédo
possivelmente ndo seré preenchida na sua totalidade durante os quatro anos da vigéncia deste Plano.

Quadro 42: Necessidade de Equipamentos de AL na rede de Atengéo ao Cancer da Bahia

NECESSIDADE DE EQUIPAMENTO ACELERADOR LINEAR (AL) POR MACRORREGIAO DA BAHIA X CAPACIDADE INSTALADA
MACRORREGIAO CASOS NOVOS/ANO CAPACIDADE INSTALADA ATUAL NECESSIDADE DE AMPLIACAO

LESTE 9.000 8 *3
CENTRO LESTE 4.350 2 2
NORDESTE 1.595 0 1
NORTE 2.138 1 1
CENTRO NORTE 1.560 0 1
OESTE 1.925 1 (PER-SUS) 1
SUDOQESTE 3.522 2 (sendo 1 PER-SUS) 1
SUL 3.100 2 1
EXTREMO SUL 1.650 1 (PER-SUS) 1
TOTAL 28.840 17 12

Fonte: SESAB/SAIS/DAE/CRAE
*Considera-se uma necessidade maior na Macrorregido Leste devido a oferta de assisténcia oncoldgica de outras especialidades voltadas aos canceres|

prevalentes, obedecendo a necessidade total em nimero de Aceleradores Lineares na Bahial

Observamos que o CACON do HAM ja conta com o quinto equipamento implantado e em funcionamento,
aguardando Alvara da CNEN e o HSA solicitou um Acelerador Linear ao Ministério da Saude. Embora a
UNACON do Hospital Santa Izabel, em gestdo municipal, possua trés equipamentos de Acelerador Linear

(AL), apenas 01 (um) ¢ disponibilizado para atendimento de pacientes através do SUS.

A UNACON do Hospital Santo Antonio, em gestdo estadual, apresentou projeto através do PRONON, para

buscar incentivo para compra do segundo acelerador linear.

Importante salientar a necessidade de que a Bahia conte com pelo menos mais duas referéncias para
estereotaxia, sendo que o0 novo equipamento do HAM ja possui o software para a oferta do procedimento.

Para fins de acompanhamento quanto a necessidade de implantacdo de Servicos de Radioterapiaem UNACON
e CACON da Bahia, de acordo com a proposta de ampliacéo e expanséo da radioterapia com a aquisicao de

equipamento de Acelerador Linear (AL) por meio do PER-SUS ou por solicitacdo de financiamento via Fundo
-
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Nacional de Saude (FNS), o quadro a seguir demonstra a necessidade por Macrorregido, previsao do municipio
de localizacdo do servico, previsdo da UNACON/CACON ou UNACON a ser definida para receber, bem
como a informacdo da existéncia ou ndo de Casamata vazia, com o objetivo de identificar os vazios
assistenciais que necessitam da oferta de procedimentos de radioterapia.

Quadro 43: Previsio da necessidade de AMPLIACAO e EXPANSAO de Servigos de Radioterapia com ndmero de
equipamentos de Aceleradores Lineares (AL) para UNACON ou CACON (PER-SUS ou ndo) na Rede de Aten¢do ao
Céncer da Bahia

AMPLIACAO E EXPANSAO DOS SERVICOS DE RADIOTERAPIA NA REDE DE ATENGAO AO CANCER - BAHIA

~ MUNICIPIO DE EQUIPAMENTO AL ESTRUTURA
MACRORREGIAO = UNACON ou CACON — =
LOCALIZACAO AMPLIACAO EXPANSAO | CASAMATA VAZIA
. Hospital Metropolitano - 1 SIM
LESTE Lauro de Freitas 17" 0 efinido - 1 SIM
Salvador Hospital Estadual da Mulher - 1 SIM
A definir A ser definido - 1 -
CENTRO LESTE Serrinha A ser definido - 1 -
NORDESTE Alagoinhas Hospital Regional de Alagoinhas - 1 SIM
NORTE Juazeiro Hospital Regional de Juazeiro - 1 -
CENTRO NORTE recé Hosmtal Regional Doutor Mario Dourado 1 (aguarda AL) ) SIM
Sobrinho
OESTE Barreiras Hospital do Oeste 1 (aguarda AL) PER-SUS SIM
Vitdria da . . . 1 (obraem
SUDOESTE Conquista Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista finalizacdo) PER-SUS PER-SUS
A definir A definir - 1 -
SUL Jequié Hospital Geral Prado Valadares - 1 NAO
EXTREMO SUL Teixeira de Freitas | Hospital Regional Costa das Baleias 1 (aguarda CNEN) PER-SUS PER-SUS

Fonte: Populagdo IBGE 2014 (Resolugdo IBGE N2 2, de 26/08/2014, Publica¢do no D.O.U. 28/08/2014) e MS/SAES e SESAB/SAIS/DAE/CRAE

Além disso, cabe 0 acompanhamento do tempo de vida Util dos AL, visando assim que o parque tecnoldgico
esteja atualizado para melhoria continua da qualidade dos procedimentos a serem ofertados a populacdo. Neste
ano de 2024, os Servicos de Radioterapia do CACON do Hospital Aristides Maltez e do Servico de
radioterapia de Complexo Hospitalar do hospital Manoel Novaes/7UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho
terdo 02 (dois) aceleradores lineares substituidos por equipamentos novos a partir do Programa de Atualizacéo
de Parque Tecnoldgico do Ministério da Saude. Com esse mesmo objetivo, outros (02) dois AL deverdo ser
substituidos em 2025 e mais 02 (dois) em 2026, conforme orientacdo do Ministério da Salde.

Quadro 44: Relacdo de Servicos de Radioterapia em UNACON e CACON - vida til de Acelerador Linear, Bahia, 2024

SERVICOS DE RADIOTERAPIA BAHIA — 2024 - ACOMPANHAMENTO DE VIDA UTIL DE AL POR UNACON/CACON

MACRO REGIAO UNIDADE QTD AL | MARCA MODELO TECNOLOGIA ITJI;:(I)O MANUTENGAO GESTAO
1 VARIAN 6EX 3D 2009 INVITA
1 VARIAN IX 3D 2018 INVITA
HAM 1 VARIAN 2100C 3D 2003 INVITA MUNICIPAL
1 VARIAN 2100C 3D 2003 INVITA
LESTE SALVADOR 1 VARIAN HALCION 3D/IMRT/VMAT/IGRT 2024 VARIAN/SIEMS
CICAN 1 VARIAN CLINAC CX 3D 2021 VARIAN ESTADUAL
OSID 1 ELEKTA | SYNERGY PRECISE 3D 2015 ELEKTA ESTADUAL
1 VARIAN TRILOGY 3D/IMRT/VMAT/IGRT 2013 VARIAN
HSI MUNICIPAL
1 VARIAN SYNERGY 3D/IMRT/VMAT/IGRT 2012 VARIAN
CENTRO FEIRA DE HDPA 1 VARIAN CLINAC CX 3D 2017 VARIAN MUNICIPAL
LESTE SANTANA 1 ELEKTA ELEKTA PRECISE 2D, 3D/IMRT 2012 ELEKTA MUNICIPAL
NORTE JUAZEIRO HRJ 1 VARIAN CLINAC CX 3D 2023 VARIAN ESTADUAL
1 SIEMENS PRIMUS MID 2D 2005 S(())'I\.IST'\I/IOEI\?S
SuL ITABUNA HMV MUNICIPAL
1 ELEKTA SYNERGY 2D 2020 ONE MED
PLATFORM SOLUTIONS
VITORIA DA
SUDOESTE CONQUISTA SAMUR 1 ELEKTA | SYNERGY PORTAL 3D/IMRT 2013 INVITA ESTADUAL
Fonte: SESAB/SAIS/DAE/CRAE em 2024
Projeto Atualizagdo de Parque Tecnoldgico - MS — 2024
Projeto Atualizagdo de Parque Tecnoldgico - MS — 2025
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No que diz respeito aos Servicos de Radioterapia da Rede Suplementar, o Hospital Portugués, o Hospital da
Bahia, o Hospital Mater Dei e a Clinica Delfim contam cada, com 01 (um) Acelerador Linear em
funcionamento. J& o Hospital S&o Rafael possui 02 (dois) AL, estando um obsoleto realizando irradiacdo de
sangue e 0 Hospital Santa Izabel que possui dois aceleradores destinados apenas para atendimento particular
ou por convénio de saude.

Quanto a Radiocirurgia, o procedimento € realizado no Servigo de Radioterapia. Também chamado de
radioterapia estereotaxica, a radiocirurgia utiliza feixes de radiacdo de alta precisdo, para tratar de forma
localizada, sem lesionar tecidos sadios circundantes e de acordo com a Portaria MS n°® 263/2019, esta
incorporada ao SUS com indicacdo para tumor craniano maligno, benigno ou de comportamento incerto, de
nevralgias e malformacdes de vasos cranianos. Assim sendo, a UNACON que conta com o Servico de
Radioterapia e com tecnologia para realizar a radioterapia estereotaxica, deve também oferecer o tratamento

para tumores benignos do SNC.

Na Bahia até agosto de 2024, a Unica UNACON que vinha ofertando o procedimento de radioterapia
estereotéxica no &mbito do SUS era o Hospital Santa Izabel, no entretanto, o novo AL do CACON do Hospital
Avristides Maltez passou a ofertar o procedimento em setembro de 2024. O gue € de extrema importancia para
a Rede de Atencgdo ao Paciente com Céncer do Estado da Bahia, visto que vem a contribuir para a melhoria

do acesso, uma vez que o Hospital Santa Izabel oferta nimero reduzido do procedimento ao SUS.

8.3.1.4. Assisténcia Odontol6gica em oncologia

De acordo com o Anexo Il (Servigos Proprios ou Terceirizados para a Habilitacdo a Alta Complexidade em
Oncologia Conforme o Tipo de Habilitacdo (Anexo LXIV a Portaria de Consolidagdo SAES/MS n° 1, de 22
de fevereiro de 2022)) da Portaria SAES/MS n° 688/2023, é obrigatorio que todo CACON possua Servico
odontoldgico préprio e que na UNACON o Servico de Odontologia seja préprio ou terceirizado, com CNES
do terceiro vinculado ao CNES da UNACON.

Além do CACON do HAM, que ja conta com Servico de Odontologia, das 22 (vinte e duas) Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia no Estado, 06 (seis) possuem servico proprio (HUPES, HSA,
SAMUR, HGVC, HDPA, HRCB, HEC) e 05 (cinco) possuem servico terceirizado (HSJ, HLA, HNV, HO,
HRDMDS). Entretanto, nem todos oferecem laserterapia para pacientes durante o tratamento oncoldgico.
Atualmente as UNACON que possuem Servico de Odontologia com oferta de laserterapia sdo: HEC, HUPES,
HSA e SAMUR). As demais UNACON nédo ofertam assisténcia oncolégica aos pacientes matriculados.

O procedimento de laserterapia esta incorporado ao SUS através do codigo 03.07.03.007-5, consiste
no tratamento de lesbes da mucosa oral, podendo envolver prescricdo medicamentosa, realizacdo de

laserterapia, entre outras técnicas complementares.

O Hospital Estadual da Crianca oferece laser tanto a nivel ambulatorial, quanto a beira leito, o Hospital Santo
Antonio e o Hospital Universitéario Professor Edgard Santos, ambos com ambulatorio odontoldgico estruturado

e oferta todo o tratamento dentério e a terapia a laser. Também o Hospital SAMUR e o CACON Hospital
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Aristides Maltez ofertam o procedimento por meio de ambulatério de odontologia dentro de sua estrutura. Ja
0 Hospital Regional Costa das Baleias e o Hospital Geral de Vitéria da Conquista possuem o servico, porém
ndo oferecem laser para pacientes matriculados na UNACON. As demais UNACON devem se estruturar para
a oferta do servigo.

A integracdo do CACON e da UNACON com um Servico de Odontologia € de fundamental importéncia para
a prevencdo e o tratamento das complicagGes odontolégicas comuns em pacientes em tratamento contra o
cancer, a exemplo de mucosite oral, xerostomia, osteonecrose por bifosfonatos e infecgdes decorrentes da

imunossupress&o.

A mucosite oral é uma inflamacdo dolorosa da mucosa oral que pode causar desconforto significativo,
interferir na alimentag&o e no estado nutricional, assim como na qualidade de vida do paciente. A dor pode ser
tdo intensa que afeta inclusive a capacidade de se alimentar do paciente, fazendo com que seja necessaria a
interrupcdo do tratamento por alguns dias ou semanas para melhora da condicéo, resultando impacto no

controle do tumor local e sobrevida do paciente, segundo McGettigan S et al.

Os sintomas podem variar entre um ligeiro desconforto até uma dor intensa, boca seca (xerostomia),
hipossalivagdo, alteraces do paladar (disgeusia) e dificuldade de deglutir (disfagia), resultando em anorexia
e dificuldade da fala. A xerostomia é o mais prevalente efeito tardio em radioterapia para cancer de cabeca e
pescoco, mas também pode ser um componente inicial para a agudizac¢do da mucosite. Outros efeitos em longo
prazo nessa modalidade de tratamento s&o as caries de radiagéo, o trismo (dificuldade de abertura da boca), as
anomalias dentérias, o retardo na capacidade de regeneragdo dos tecidos e a osteorradionecrose (necrose do

0sso da mandibula)

Além da mucosite oral, a xerostomia, caracterizada pela reducdo da producdo de saliva, pode resultar em

desconforto, dificuldade na fala, degluti¢do e aumento do risco de cérie dentaria.

Por outro lado, a osteonecrose por bifosfonatos é uma complicagdo grave que pode ocorrer em pacientes que
fazem uso de medicamentos para o tratamento do cancer 6sseo, causando necrose do 0sso da maxila ou

mandibula.

O tratamento oncoldgico frequentemente ocasiona imunossupressdo, 0 que torna o paciente mais suscetivel a
infeccOes bucais, como candidiase oral e infec¢Ges bacterianas. O cuidado odontoldgico adequado, incluindo
medidas preventivas, protetivas e terapéuticas, é essencial para minimizar essas complicagcdes e garantir a

salde bucal e geral do paciente durante o tratamento.

A mucosite normalmente surge de 3 a 15 dias ap6s o inicio do tratamento, sendo perceptivel antes em pacientes
submetidos & quimioterapia. E uma condicdo autolimitante, mas pode persistir em pacientes
imunossuprimidos. Cada ciclo de quimioterapia implica em risco de mucosite e aqueles pacientes que

apresentaram esse quadro em um ciclo apresentam maiores riscos de reapresenta-lo nos ciclos subsequentes.

O risco para o desenvolvimento dessa condicdo, a sua gravidade e a duragdo consideram, além do tipo de

tratamento do paciente, fatores como idade, sexo, predisposi¢ao genética, saide oral e higiene, microflora oral,
[
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normalidade e fungdo secretora de saliva, alimentagdo, uso de tabaco e alcool e comorbidades. Fatores de risco
do tratamento também incluem os locais especificos e area de superficie/volume da cabega e pescoco e mucosa
irradiada, a taxa de acumulacdo de dose de radiacdo, o agente especifico da quimioterapia concomitante
utilizado e seus horérios dose.

O uso simultaneo de radioterapia e quimioterapia pode resultar em um quadro de mucosite mais severo e
prolongado. A mucosite induzida pela quimioterapia dura geralmente uma semana e tem resolucdo 21 dias
apos a administracdao dos quimioterapicos. A induzida pela radioterapia permanece pelo menos duas semanas
apos o término da radioterapia. A complicacdo mais comum é a maior predisposicao a bacteremia, septicemia
e fungemia, podendo elevar muito os gastos com o tratamento, jA que o paciente deverd ser tratado com
analgésicos, antibidticos, sem falar do custo com internamento, leito de UTI, podendo culminar em 6bito,

onerando demasiadamente o ente publico.
O diagndstico ¢é baseado nas manifestagdes clinicas e no exame fisico.

A manutencdo de higiene oral, durante e apds a radiagdo, ira reduzir o risco de complicagdes dentarias,

incluindo infecgdes, céries, gengivite e osteorradionecrose.

A higiene bucal basica durante radiacdo envolve escovagdo de forma ndo traumatica com uma escova macia,
fio dental, conforme tolerado e frequente lavagem com solu¢es como a solugédo salina com bicarbonato de
sodio.

O manejo da dor é o aspecto mais importante do controle dos sintomas durante a radiagdo em cabeca e pescogo.
Variados grupos de drogas foram estudados buscando determinar quais seriam eficazes para prevencédo e/ou
tratamento dessa complicacdo: vitamina E, agentes anti-inflamatorios, citocinas, prostaglandinas E1 e E2,
emolientes orais topicos, antioxidantes, drogas imunomoduladoras, drogas antivirais, agentes antimicrobianos
e antissépticos. A maior parte desses agentes ndo mostrou resultado favoravel significativo, ja que o sucesso

no manejo das complicagOes orais da terapia de pacientes com cancer envolve prevencao.

E essencial que tanto pacientes dentados como edentados com préteses recebam um cuidadoso exame oral

antes do inicio de terapia.

Nesse cendrio, é necesséria a realizacdo do exame odontoldgico e tratamento antes do inicio da Radioterapia,
devendo-se restaurar os dentes possiveis, extrair 0s que ndo séo passiveis de restauragdo, remover 0s processos
inflamatdrios e infecciosos, e realizar o controle da doenca periodontal, buscando melhorar a saude geral do

paciente e reduzir complicacdes.

Estima-se que aproximadamente 60% dos pacientes que recebem apenas radioterapia e que 90% dos que

recebem a combinacdo radioterapia e quimioterapia, desenvolverdo mucosite oral severa.

A utilizacdo do laser de baixa poténcia tem mostrado excelente efetividade pela capacidade de promover a
reepitelizacdo (regeneracdo tecidual), devido a suas propriedades anti-inflamatorias e cicatrizantes, agindo

ainda no inicio da lesdo (grau I e I1) e evitando chegar a Fase ulcerativa/bacterioldgica.
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A importancia do Servico de Odontologia vinculado a UNACON ou ao CACON ou até mesmo um
ambulatorio odontol6gico para o tratamento da mucosite ou demais sintomas relacionados ao tratamento
quimioterépico e/ou radioterapico, diz respeito a necessidade de avaliacdo dentaria e tratamento odontoldgico
necessario, ja que durante a quimioterapia e/ou Radioterapia é contraindicado a abordagem dentaria. Apds a
radioterapia o paciente pode levar até de 2 a 4 anos sem poder realizar tratamento dentério.

Além disso, minimizar ou anular custos com analgésicos simples, analgésicos opioides, anestésicos orais, anti-
inflamatdrios orais e parenterais, antibidticos orais e parenterais, sondas para alimentacao, soros, alimentacao
enteral, hora de internamentos em enfermarias e UTIs, como também oportunizar melhores condi¢des ao
paciente durante o tratamento, € uma premissa importante quando se vislumbra o tratamento integral na
assisténcia do paciente com cancer, associado a:

a) Qualidade de vida durante o tratamento.

b) Melhor tolerabilidade ao tratamento, que normalmente ji é complexo.

€) Maior seguranga para equipe médica quanto ao seguimento do doente e prevengdo de morbidades.

d) Maior satisfagdo do usuario quanto ao atendimento multidisciplinar.

O tratamento preventivo e terapéutico da mucosite oral pode ser realizado por terapia a laser, que demonstrou
eficacia na reducédo da inflamacéo e aceleracdo da cicatrizacdo de lesdes na cavidade oral. Além disso, o laser
de baixa intensidade pode ser utilizado para aliviar a dor e promover a regeneracéo tecidual, contribuindo para
o controle dos sintomas e melhoria da satde bucal do paciente oncolégico.

A atuagdo de uma equipe multidisciplinar integrada, composta por profissionais de diferentes areas da saude,
incluindo odontélogo, além dos médicos especialistas em oncologia, médico oncologista clinico, enfermeiro,
assistente social, nutricionista, psic6logo, entre outros profissionais, que sdo essenciais para oferecer uma
abordagem abrangente e personalizada no cuidado ao paciente oncoldgico. A colaboracdo entre esses
profissionais permite a identificacdo precoce e 0 manejo adequado das complicacGes em boca e sistémicas
associadas ao tratamento do cancer, proporcionando um cuidado integral e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes.

8.3.2. Atencéo Especializada Hospitalar

O conjunto de terapias e procedimentos de elevada especializagdo e alta tecnologia, a exemplo das cirurgias
oncoldgicas de alta complexidade, devem ser ofertados em ambiente seguro e voltado a continuidade da
assisténcia com acesso a todo esse aparato tecnologico em um Unico ponto de atengdo, que sdo as Unidades
ou Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia. Nesse aspecto, a oferta de cirurgias
oncoldgicas deve ser considerada pelos gestores de saide como de fundamental importancia no aparato
disponivel ao tratamento do cancer, haja visto que ¢ em sua grande maioria indicada como o primeiro

tratamento.

Também as cirurgias oncologicas de média complexidade compdem o elenco para oferta do tratamento inicial
do cancer e em grande parte sdo ofertadas em unidades hospitalares que ndo possuem servigo de oncologia,

no entanto em varias oportunidades recebem pacientes que ndo possuindo o diagnéstico de cancer, sao
-
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submetidos a cirurgia e somente durante o procedimento surge a suspeita da neoplasia. Nesses casos, essas
unidades e equipes devem proceder o envio de material para realizagdo de anatomopatoldgico e orientar o
paciente a buscar sua Secretaria de Satde para que possa ser encaminhado a UNACON ou CACON de

referéncia de acordo com o Desenho Regional da Rede de Atengdo ao Paciente com Céancer.
8.3.2.1. Quimioterapia sob Regime de Internacao

Analisando os procedimentos especiais em oncologia no que diz respeito ao recurso do servigo hospitalar e
profissional referente a internacdo especifica para o tratamento de algumas neoplasia que requerem
administracdo continua de quimioterapia ou nos casos de internacdo para tratamento de leucemias agudas
crénicas agudizadas, podemos observar que entre as UNACON habilitadas com hematologia, as aces para o
tratamento das Leucemias Agudas continuam centralizadas na Macro leste, muito provavelmente pelo suporte
terapéutico necessario, além do nimero e da maior disponibilidade de leitos que podem atender a demanda de
urgéncia para internacdo. Na Macro Norte, a referéncia € a UNACON do HRJ, para o qual a UNACON do
HNV encaminha casos de Leucemia Aguda.

Apesar das diversas especificidades, qualificacBes necessarias e do nimero ainda reduzido de profissionais
hematologistas, encontram-se em funcionamento e prestando assisténcia em oncohematologia, 4 UNACON
no interior do Estado: UNACON do HGVC, do Hospital Regional Costa das Baleias, em Teixeira de Freitas,
Hospital Nucleo Vida, em Paulo Afonso e Hospital Regional de Juazeiro. No que tange, o procedimento de
internagdo para quimioterapia de administragdo continua, o nimero reduzido de poltronas, o horario comercial
de funcionamento e turnos de quimioterapia ambulatorial, podem ser fatores que justificam o maior nimero

desses procedimentos em unidades do interior quando comparado as unidades da capital.

Gréfico 61: Quimioterapia sob regime de internagdo em UNACON e CACON de tumor sélido e hematolégico, Bahia
2023
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Fonte: Fonte: DATASUS/Tabwin/SIH em 10.07.2024

Gréfico 62: Quimioterapia sob regime de internacdo de tumor sélido e hematoldgico por Unidade, Bahia 2023
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Fonte: Fonte: DATASUS/Tabwin/SIH em 10.07.2024

8.3.2.2. Cirurgia Oncoldgica de Média Complexidade

No ambito da assisténcia oncoldgica, as Cirurgias Oncoldgicas de média complexidade sdo aquelas que
ocorrem em sua maioria em tempo curto de centro cirtrgico e que demandam alta qualidade, profissionais

especializados e a utilizacéo de recursos tecnoldgicos adequados para a oferta do procedimento.

No que se refere aos parametros de produgdo em cirurgia oncoldgica de média complexidade, a oferta de
procedimentos do Grupo 4 da Tabela SIGTAP e esta relacionado ao CID de cancer (C00 a C97 e de D37 a
D48).

Gréfico 63: Producdo cirtrgica de Média Complexidade nas UNACON e no CACON, na Bahia — 2023
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Fonte: DATASUS/Tabwin/SIH em 10.07.2024

Na analise da producéo de cirurgias de Média Complexidade com CID de céncer, apresentada ao DATASUS
pelas UNACON e CACON da Bahia, observa-se que dos 4.838 procedimentos realizado em 2023, constam

em destaque as relacionadas no quadro 45, com destaque para a Setorectomia/Quadrantectomia (quando
-
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relacionado ao tipo de cAncer mais prevalente em mulheres ) e a Ressec¢do em Cunha, Tumorectomia/ Biopsia
de Pulméo a Céu Aberto, visto a baixa producdo nas UNACON, conforme Gréfico 64 e considerando que o
cancer de Traqueia, Bronquios e Pulmé&o, tanto no sexo masculino, quanto no sexo feminino é o segundo em
namero de 6bitos.

Quadro 45: Producdo cirurgias de Cancer de Média Complexidade realizadas em UNACON e CACON, na Bahia, em
2023.

CIRURGIAS GRUPO 04, COM CID DE CANCER, MEDIA COMPLEXIDADE REALIZADOS NA BAHIA EM UNACON/CACON
Procedimentos realizados 2023
SETORECTOMIA / QUADRANTECTOMIA 617
TIREOIDECTOMIA TOTAL 397
GASTROSTOMIA 386
OUTROS PROCEDIMENTOS COM CIRURGIAS SEQUENCIAIS 362
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTANCIA CUTANEA 290
ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL 278
TRATAMENTO C/ CIRURGIAS MULTIPLAS 243
PLASTICA MAMARIA RECONSTRUTIVA POS MASTECTOMIA C/ IMPLANTE DE PROTESE 211
OSTECTOMIA DE 0S50S LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 195
COLOSTOMIA 147
PLEURODESE 122
RESSECCAO EM CUNHA, TUMORECTOMIA / BIOPSIA DE PULMAO A CEU ABERTO 101
TOTAL 3.349

Fonte: DATASUS/Tabwin, em 09/09/2024

O procedimento de resseccdo em cunha, Tumorectomia/biopsia de pulmdo a céu aberto 04.12.05.010-2
Realizados Bahia com CID de Céncer (C340 a C343, C348, C349 E C780), foi ofertado nos anos de 2023 e
2024 em apenas 06 (seis) Unidades de Assisténcia de Alta complexidade em Oncologia, conforme producéo
apresentada no grafico 64, a excegdo é o Hospital Clériston Andrade localizado em Feira de Santana, cujo
perfil é de hospital geral. Chama atengdo a necessidade de ampliagcdo do perfil de algumas UNACON para
ampliacdo da oferta desse procedimento em todo o Estado.

Gréfico 64: Execucéo do Procedimento de ressec¢do em cunha, tumorectomia/biopsia de pulméao a céu aberto na Bahia,
nos anos de 2023 e 2024
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As UNACON Exclusivas de Pediatria do Hospital Martagdo Gesteira e do Hospital Estadual da Crianca

apresentaram producéo de cirurgias oncoldgicas de média complexidade em 2023. E, no Hospital Manoel
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Novaes, que embora ndo esteja habilitado, mantém uma UNACON com Servico de Pediatria em

funcionamento foram também realizados procedimentos cirdrgicos, mesmo com pouca producao.

Gréfico 65: Producgdo cirurgia oncolégica de Média Complexidade nas UNACON Exclusivas de Pediatria, na Bahia, no
ano de 2023
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Fonte: DATASUS/Tabwin/SIH em 10.07.2024.

*A UNACON de Pediatria do Hospital Manoel Novaes néo esta habilitada no &mbito do Ministério da Salde até esta data
Grafico 66: Producgdo cirurgia oncolégica de Média Complexidade nas UNACON Exclusivas de Pediatria por

procedimento, na Bahia, no ano de 2023
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Fonte: DATASUS/Tabwin/SIH em 10.07.2024.
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Quanto a producéo de cirurgias oncoldgicas de média complexidade relacionado ao CID de cancer (C00 a C97
e de D37 a D48), em adultos e em pediatria, foram encontrados uma gama de unidades hospitalares distribuidas
no Estado, que realizam procedimentos cirurgicos com CID de cancer, sendo verificado maior diferente das
cirurgias de média com CID de cancer produzidos pelas UNACON e CACON, aqui, as que apresentaram mais
frequéncia foram: Resseccao Simples de Tumor Osseo / de Partes Moles (659 cirurgias) e Histerectomia Total
(300 cirurgias), do total de 2.184 procedimentos cirurgicos em oncologia no ano de 2023, conforme abaixo.

Gréfico 67: Producdo cirurgia oncolégica de Média Complexidade nas UNACON Exclusivas de Pediatria, na Bahia, no
ano de 2023
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Fonte: DATASUS/Tabwin/SIH em 10.07.2024
Nesse sentido, cabe a preocupacao em manter essas unidades hospitalares cientes quanto ao encaminhamento

do paciente com suspeita ou diagnosticado com céancer ap6s cirurgia oncoldgica, para a UNACON ou o
CACON de referéncia, por meio da Secretaria Municipal de Satude do municipio de residéncia.

8.3.2.3. Cirurgia Oncoldgica de Alta Complexidade

No campo da assisténcia hospitalar, as cirurgias oncoldgicas de alta complexidade juntamente as de média
complexidade, compdem o elenco relacionado ao parametro minimo de procedimentos cirlrgicos que 0s
Centros e as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia devem realizar para cada 1.000

€asos Novos.

Sendo o0 mais antigo tipo de tratamento contra o cancer € de extrema importancia para tratar tumores que se
encontram em 6rgdos solidos, a cirurgia oncoldgica esta indicada para quase todos 0s pacientes com tumores
solidos e pode ser curativa quando a doenca é diagnosticada em estagio inicial e quando indicada visa eliminar
a maior quantidade possivel de células malignas, quando o diagndstico ndo é precoce. No entanto, ha alguns

tipos de cancer que ndo podem ser tratados por meio da cirurgia, como o de canal anal.

Na Bahia, chama atencdo a baixa producdo de cirurgias em algumas UNACON, quando avaliado a
proporcionalidade, com a oferta de quimioterapia, nos tratamentos empregados em pacientes diagnosticados
com cancer. Sabe-se que antes do advento dos tratamentos ndo cirtrgicos oncoldgicos, a cirurgia era a Unica
possibilidade de terapia para o cancer. Hoje, a cirurgia e a radioterapia sdo indicadas para cancer localizado

e/ou estagio inicial, podendo também ser (til na reducdo dos sintomas nos estagios avancados.
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A terapia combinada com cirurgia, radioterapia e/ ou quimioterapia tem sido amplamente utilizada e os
melhores ajustes de drogas e doses, além da coordenagdo com a radioterapia, vem desencadeando um
progresso na terapia antineoplasica. Porém, os gestores de salde devem assegurar que a indicacdo das terapias
seja ajustada em proporcionalidade adequada.

Como a cada dia as abordagens no tratamento do cancer vem avancando, a partir do desenvolvimento de novos
tratamentos, cabe considerar que em algum momento serd imperativo a ampliacdo do escopo para a oferta de

imunoterapia mais avancada, terapia-alvo, terapia génica, radioterapia de preciséo, entre outros.

Em geral, além do médico, 0 acompanhamento pré e pos cirdrgico, e durante todo o tratamento oncoldgico
deve ser feito por equipe composta por profissionais nas areas de enfermagem, psicologia, nutri¢do,
fisioterapia, servico social, bem como nos casos de cancer de boca e cabeca e pescoco, a fonoaudiologia e 0

odontologia sdo de fundamental importancia.

Nesse contexto, cabe analisar o cumprimento da meta de 650 cirurgias/ano, para procedimentos de média e
alta complexidade com CID de céncer. Assim sendo, pode-se verificar que 05 (cinco) UNACON néo
cumpriram o pardmetro, sendo o Hospital Calixto Midlej Filho, em Itabuna (33,85%), Hospital Sdo José
Maternidade Santa Helena, em llhéus (42,46%), Hospital Municipal de Teixeira de Freitas (42,62%), Hospital
Universitario Professor Edgard Santos (74,92%), Complexo Hospitalar de Vitdria da Conquista (76,31%).

As demais unidades excederam a meta, foram o HAM (337,19%), HSA (233,38%), HMLA (205,85%), HSI
(155,54%), CICAN/HGRS (145,69%), HRJ (135,44%), HDPA (104,77%) e SAMUR (104,62%).

Diante da analise, ao parametrizar meta para atendimento nas UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica
para 87 procedimentos/ano verifica-se que a UNACON do Hospital Martagdo Gesteira realizou 348
procedimentos, correspondendo a 400% do pardmetro, enquanto a UNACON do Hospital Estadual da Crianga
realizou 52 procedimentos cirdrgicos, equivalente a 59,77%.

Ja o Hospital Manoel Novaes, habilitado como Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica, cuja meta de
producdo e de 80 procedimentos/ano, realizou apenas 29 cirurgias de cancer, correspondendo a 36,25% da

meta.

Referente as unidades em funcionamento ndo habilitadas até o momento dessa avaliagdo, ao realizar
levantamento de dados no arquivo RJ (AIH Rejeitadas) no DATASUS/Tabwin SIH verifica-se que o Hospital
Estadual Alto do Sertdo, em Caetité, superou a meta ao realizar 805 procedimentos (123,85%). As UNACON
do Hospital do Oeste, (271 procedimentos (41,69%)), do Hospital Geral Prado Valadares (107 procedimentos
(16,46%), do Hospital Regional Dr. Mario Dourado Sobrinho (51 procedimentos (7,85%), do Hospital
Regional Deputado Luis Eduardo Magalh&es (45 procedimentos (6,92%), cuja implantagdo é recente, ndo

atingiram o parametro.

O Hospital Estadual da Mulher habilitado em dezembro de 2023 realizou 3.105 cirurgias de cancer no periodo,

correspondendo a 477,69% da meta anual.
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Gréafico 68: Producdo de cirurgias de média e alta complexidades com CID de Cancer em UNACON e CACON
habilitado.
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Fonte: DATASUS/Tabwin em 19/06/2024

Acrescenta-se a producdo de cirurgias oncolédgicas no Estado, aquelas cuja frequéncia diz respeito ao
Hospital Manoel Novaes, habilitado como Hospital Geral com Cirurgia de Cancer, que junto ao Hospital
Calixto Midlej é responsavel pela abrangéncia macrorregional Sul.

Grafico 69: Producdo de cirurgias de média e alta complexidades com CID de Cancer no Hospital Manoel Novaes,
habilitado como Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica.
HOSPITAL MANOEL NOVAES
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Fonte: DATASUS/Tabwin em 19/06/2024

Jda UNACON Exclusiva de Pediatria do Hospital Martagdo Gesteira alcancou producéo de cirurgias de cancer
de Média e alta complexidade em 400%, enquanto que a UNACON Exclusiva de Pediatria do Hospital
Estadual da Crianca atingiu percentual de 59,77% de execucdo fisica, cuja abrangéncia é estadual
(Macrorregides Centro Leste, Centro Norte e Oeste) sendo verificado a necessidade de agdes voltadas a um

maior alcance do territorio para o qual é a referéncia formal.
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Grafico 70: Produgdo de cirurgias de média e alta complexidades com CID de Cancer no Hospital Martagdo Gesteira e
Hospital Estadual da Crianca, habilitado como UNACON Exclusivo de Pediatria.

PRODUGAO CIRURGICA ONCOLOGICA - PEDIATRIA (Grupo 4, Média e Alta Complexidade com CID de
Cancer) - BAHIA 2024
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Fonte: DATASUS/Tabwin em 19/06/2024

Quanto as UNACON recentemente implantadas no Estado, a producdo vem acendendo proporcionalmente ao
tempo de funcionamento, sendo considerados varios fatores que contribuem para o alcance das metas, cujo
principal é a especificidade de uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.

Nesse contexto, apresentam-se na ordem de implantacdo, a UNACON do Hospital da Mulher que desde 2017
funciona e somente de dezembro de 2023 foi habilitada, apresentando desde o seu primeiro ano produgéo
compativel com o pardmetro anual, mesmo nao estando habilitada.

Grafico 71: Producdo de cirurgias de média e alta complexidades com CID de Cancer em UNACON néo habilitada e
em funcionamento ou iniciou funcionamento recentemente (HNV) e de UNACON recém habilitada pelo Ministério da
Satde (HEM, HO e HRDMDS)
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Fonte: DATASUS/Tabwin em 19/06/2024

Cabe destacar o monitoramento sistematico do CACON e das UNACON, gquanto aos parametros minimos de
producdo de cirurgia oncoldgica, visto a sua importancia para que o tratamento oncoldgico tenha reflexo
positivo para o paciente diagnosticado com cancer. Para essa agdo, é feito a avaliacdo e analise dos dados
anualmente e encaminhado relatdrio para todos 0s servigos e respectivos gestores da pasta municipal, com
intuito de qualificar o acesso e garantir oportunamente a realizacdo do procedimento cirdrgico, a partir de
estadiamento o mais precocemente possivel.
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No contexto geral, quanto a cirurgias de Alta Complexidade referente ao ano de 2023, foi verificado que o
CACON e as UNACON do HSI, HDPA, HMLA, HSA, HRJ, HEM e HEAS, superaram producg&o cirlrgica
acima de 100%. Ja as UNACON do CICAN/ HGRS e do SAMUR apresentaram producéo cirurgica entre 85%
e 90%. As UNACON do HCMF e HGVC chegaram a 50% de producdo e com producdo abaixo de 40%, as
UNACON do HMTF que devera ser desabilitado e esta transferindo o Servico para o HRCB, como também o
HUPES. Ja as UNACON de Pediatria ndo séo avaliadas com esse parametro.

E, fazendo um comparativo com a producdo apenas de alta complexidade de cirurgias oncolégicas, no
CACON e em UNACON habilitadas e ndo habilitadas no Estado, tem-se o seguinte panorama:

Grafico 72: Producdo cirrgica de Alta Complexidade em UNACON e CACON da Macrorregido Leste
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Fonte: DATASUS/Tabwin em 22/07/2024

*HEM foi habilitado em 21 de dezembro de 2024. E, do total de cirurgias, 157 foram registradas apds a habilitacdo. O dado de 1.816 cirurgias foi
encontrado no SIH, procedimentos rejeitados.

Gréfico 73: Producdo cirurgica de Alta Complexidade em UNACON e CACON das Macrorregides Norte, Centro Norte
e Centro Leste
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Fonte: DATASUS/Tabwin em 22/07/2024

No que diz respeito a Macrorregido Norte, a UNACON do Hospital Nucleo Vida, em Paulo Afonso, iniciou
suas atividades em dezembro de 2023, ndo esta habilitado e por esse motivo ndo consta producdo no
DATASUS. Na Macrorregido Centro Norte, a UNACON do Hospital Regional Doutor Méario Dourado

Sobrinho, foi recentemente habilitado, sendo a produgdo apenas dos ultimos trés meses (Gréfico 73).
-
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Grafico 74: Produgdo cirrgica de Alta Complexidade em UNACON e CACON das Macrorregides Sul, Centro Extremo
Sul e Sudoeste e Oeste
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Fonte: DATASUS/Tabwin em 22/07/2024
Quanto as quatro MacrorregiBes acima, verifica-se que na Extremo Sul, onde ocorreu uma transicdo de servico

(substituicdo da UNACON do Hospital Municipal de Teixeira de Freitas pelo Hospital Regional Costa das
Baleias), a antiga UNACON (HMTF) ainda apresentando producéo, por ter sido desabilitada em 15 de outubro
de 2024, visto que somente finalizara suas atividades, a partir do momento em que todos os pacientes forem
transferidos para a UNACON do HRCB habilitada em 15 de outubro de 2024.

Quanto a UNACON do Hospital Regional Deputado Luis Eduardo Magalhaes, cuja implantacdo ocorreu em
2022, também ndo esta habilitado, porém vem realizando cirurgias oncoldgicas de alta complexidade, custeado

pelo tesouro estadual.

Na Macrorregido Sudoeste, entre as trés UNACON, o Hospital Estadual Alto do Sert&o, tem produc&o rejeitada
no DATASUS e também é financiado por meio de recurso estadual.

Na Oeste, 0 Hospital do Oeste em Barreiras foi recentemente habilitado constando com producéo dos ultimos

trés meses, ndo sendo verificado produgdo no SubGrupo 0416.
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Grafico 75: Produgdo cirlrgica de Alta Complexidade em UNACON Exclusiva de Pediatria localizadas nas
Macrorregifes Sul, Centro Leste e Leste
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Fonte: DATASUS/Tabwin em 22/07/2024

Observa-se também que referente a cirurgias oncoldgicas de alta complexidade, nas espacialidades néo
obrigatdrias, apenas no HSA, HSI, CICAN/HGRS, HUPES, SAMUR, HGVC/CHVC, HEAS, HMTF,
HRDLEM e no HO, com destaque para a neurocirurgia do HGRS, do HGVC, do HO e para a oftalmologia do
HUPES.

Com relagdo ao CACON, este continua apresentando a producéo de cirurgias de alta complexidade, mesmo
nas especialidades osteomuscular e neurolégica no SubGrupo 04.16 e no codigo 04.15.02.005-0.

No contexto da assisténcia hospitalar de alta complexidade, a Regido de Salvador deteve por muitos anos a
concentracdo da oferta de acles e servicos destinados a assisténcia oncol6gica. Esse cenario passou a ser
modificado a partir da decisdo da gestdo estadual em obedecer a proposta de ampliacéo e expansao de Servicos
de Alta Complexidade em Oncologia, apresentada no Plano Estadual de Atencdo ao Cancer 2016-2023, com
a implantacdo de UNACON em é&reas de vazios assistenciais. Assim, de acordo com essa proposta, oito das
nove Macrorregides do Estado, ja contam com UNACON implantada, porém ainda ndo possuem suficiéncia
de recursos e equipamentos imprescindiveis para atender a necessidade da populacdo do territério de

abrangéncia.

Assim, atualmente a Bahia conta com 01 (um) CACON com Servico de Hematologia e Servico de Oncologia
Pediatrica, habilitado e em funcionamento e 22 (vinte e duas) UNACON. Desse total, 16 (dezesseis) estdo
habilitadas e em funcionamento, incluindo 02 (dois) exclusivos de Oncologia Pediatrica; e *04 (quatro) em
funcionamento mantidos pelo tesouro estadual (sdo: HGPV, HRDLEM, HEAS e HNV), de acordo com a
proposta de ampliagdo e expansdo da oncologia no Estado da Bahia a partir do Plano de Atengdo ao Cancer
2016-2023. Além de 02 (dois) Hospitais de Cirurgia de Complexo hospitalar. E, ja ndo conta com o Servico
de Radioterapia de Complexo Hospitalar, cuja renovacéo contratual ndo pdde ocorrer por falta de atualizagédo

documental, conforme quadro abaixo.
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Quadro 46: Disposicao atual das UNACON e do CACON na Rede Estadual de Atengdo ao Cancer

UNIDADES DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA (UNACON E CACAON) — REDE DE ATENGAO AO CANCER — BAHIA 2023
MACRORREGIAO | MUNICiPIO UNIDADE copIGO HABILITAGAO
Hospital Aristides Maltez 17.13 CACON com servigo .de ) (?ncologla ped@\trlca e
17.22 tratamentos integrados sincronicos em oncologia
. 17.06 UNACON com Servico de Radioterapia
CICAN/H tal Geral Roberto Sant
/Hospital Geral Roberto Santos 17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica
2;;f;za| Universitdrio  Professor  Edgard 17.08 UNACON com Servigo de Hematologia
LESTE Salvador Hospital Estadual da Mulher 17.06 UNACON
Hospital Santo Antonio 17.07 UNACON com Servico de Radioterapia
17.07 . . . .
Hospital Santa Izabel 17.08 UNACON .com Se.rwgo de ‘Ra<.i|oterap|a. Servico de
Hematologia e Servigo de Pediatria
17.09
Hospital Martagdo Gesteira 17.11 UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica
Santo Antdnio
Hospital Maternidade Luiz Argolo 17.06 UNACON
de Jesus
Feira de Hospital Estadual da Crianga 17.11 UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica
CENTRO LESTE . 17.07 UNACON com Servigo de Radioterapia e Servigo de
Santana Hospital Dom Pedro de Alcantara X
17.08 Hematologia
. . . . UNACON com Servico de Radioterapia e Servigo de
H IR | 17.07
NORTE Juazeiro ospital Regional de Juazeiro 0 Hematologia
Paulo Afonso | ***Hospital Nucleo Vida X UNACON
, H ital Regi | D Mario D
CENTRO NORTE Irecé ospital Regional Doutor Mdrio Dourado |, e | \acoN
Sobrinho
OESTE Barreiras Hospital do Oeste 17.06 UNACON
SAMUR 17.07 UNACON com Servigco de Radioterapia
Vitéria da ) - ) 17.06 UNACON com Servigo de Radioterapia e Tratamentos
SUDOESTE Conquista Hospital Geral de Vitoria da Conquista 17.22 Integrados Sincrénicos em Oncologia
*ONCOMEDRADIO 17.15 Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar
Caetité Hospital Municipal Estadual Alto do Sertdo X UNACON
Hospital Calixto Midlej Filho 17.06 UNACON
17.15 Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar
Itabuna Hospital Manoel Novaes 17.18 Hospital Geral com-C|rurg|a O-ncolloglca :
UNACON Com Servigo De Pediatria ou UNACON Exclusiva
SUL X L
de Pediatria
. H ital Sa & M i
IIhéus ospital Sdo José aternidade Santa 17.06 UNACON
Helena
Jequié Hospital Geral Prado Valadares X UNACON
**Teixeir.
I?rlx?tl ade Hospital Costa das Baleias 17.06 UNACON
EXTREMO SUL = Hospital Regional Deputado Luis Eduard
Porto Seguro ospi a~ egional Deputado Luis Eduardo X UNACON
Magalhies
*O Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar da ONCOMEDRADIO foi descontinuado.
**A UNACON do Hospital Municipal de Teixeira de Freitas encerrou suas atividades apés o encaminhamento do ultimo paciente para a UNACON do Hospital Costa das
Baleias (nova referéncia para a Regido de Teixeira de Freitas), que foi recentemente habilitado.
*** A UNACON do Hospital Nucleo Vida serd mantida como referéncia para a Regido de Paulo Afonso.

Fonte: SESAB/SAIS/DAE/CRAE em 12/11/2024

A proposta de ampliacdo e expansdo, constante no Plano de Atenc¢do ao Cancer 2016-2023, além de proposicao
de implantagdo de novas UNACON, foi proposto também implantacdo de servico de radioterapia em
UNACON jé habilitadas a partir do PER-SUS, bem como novos servi¢os de hematologia e de pediatria no
interior do Estado. Assim sendo, foram implantados os Servicos de Radioterapia e de Hematologia na
UNACON do CICAN/HGRS (em funcionamento desde fevereiro de 2022) e na UNACON do Hospital
Regional de Juazeiro (cujos servigos ja funcionavam desde abril de 2023 e foram habilitados recentemente
pela Portaria GM/MS n° 3.360 de 22 de marco de 2024). A UNACON do Hospital Estadual da Mulher, foi
recentemente habilitada pela Portaria GM/MS n° 2.590/2023. E, o Hospital do Oeste (Regido de Salude de
Barreiras/Oeste), Hospital Regional Doutor Mario Dourado Sobrinho (Regido de Salde de Irecé/Centro
Leste), foram habilitados pelo Ministério da Salde por meio das Portarias Portaria GM/MS n° 4.152, de 4
junho de 2024 e Portaria GM/MS n° 4.137, de 4 de junho de 2024, respectivamente.
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Estdo em funcionamento e mantidas com recurso do Tesouro Estadual, as UNACON do Hospital Hospital
Estadual Alto do Sertdo (Regido de Salde de Guanambi/Sudoeste), do Hospital Regional Deputado Luis
Eduardo Magalhdes (Regido de Saude de Porto Seguro/Extremo Sul), do Hospital Regional Prado Valadares
(Regido de Saude de Jequié/Sul) e do Hospital Nucleo Vida (Regido de Salude de Paulo Afonso/Norte), que
deverd ser descontinuada, ap6s mudanca da referéncia para o Hospital de Amor de Lagarto, em Sergipe, de
acordo com pactuacéo interestadual.

Considerando que o Estado da Bahia conta atualmente com 22 UNACON distribuidas em oito das nove
Macrorregides, para redesenhar a Rede de Atencdo ao Cancer, foram observados 0s critérios, requisitos e
parametros constantes na legislacao vigente, abrangéncia populacional, nimero de casos hovos e necessidade
de oferta de agdes e Servicos de Alta Complexidade para cobertura da populacdo de acordo com o perfil
epidemioldgico de cada Macrorregido e observando a suficiéncia regional, macrorregional e estadual,
estabelecendo para isso, perfis assistenciais de cada uma das UNACON.

Cabe salientar que para analise da necessidade de servicos de saude, consta preconizado na Secdo Ill (Da
Habilitacdo de Estabelecimentos de Saude na Alta Complexidade em Oncologia), Subsec¢do | (Do
Planejamento para o Diagnostico e o Tratamento do Cancer na Rede de Atencdo a Saude) da Portaria de
Consolidagdo SAES/MS N° 1 de 22 de fevereiro de 2022, em seu Artigo 48: § 5° Para fins de programacéo de
novas habilitacdes, deverdo ser utilizados os parametros constantes do Anexo L X111 a esta Portaria, observadas

as necessidades regionais e o PRI, de forma a viabilizar a organizacdo e o desenvolvimento da Rede de Atencéo

a Saude e § 6° No caso de habilitacdo de servicos que ndo siga os parametros constantes do Anexo LXIII a

esta Portaria, 0 Plano de Atencdo para Diagnéstico e Tratamento do Cancer deverd conter a respectiva

justificativa, bem como estabelecer a estimativa de atendimento do servico habilitado, que servira para

estruturacdo dos calculos financeiros referentes a habilitacdo. (Redacdo dada pela PRT SAES/MS n° 688 de

28.08.2023).

Para analise de implantacéo de Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou

Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), foram considerados varios
condicionantes, como estimativa INCA/2023, dados epidemiol6gicos de cada uma das nove Macrorregido de
Saude, bem como das 28 Regifes de Saude, distancia a ser percorrida pelo paciente, populacéo a ser abrangida,
capacidade instalada dos servigos, capacidade técnica dos servicos em ofertar outras especialidades
oncoldgicas, além daquelas obrigatérias, entre outros.

E, conforme Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer- PNPCC:

v’ Atuagio territorial, de acordo com o Desenho Regional da Rede de Promogio, Prevengdo e Controle
do Cancer, considerando os critérios para acesso oportuno, de escala, de escopo, de seguranca do
usuario e de qualidade do cuidado, a partir das necessidades de satide das respectivas populagdes, seus
riscos e vulnerabilidades especificas;

v Ampliar o acesso da pessoa com cancer em todos servigos da RAS, em tempo oportuno, com qualidade
e seguranga, considerando suas necessidades, por meio de agdes e servigos de promogao, prevencao,
detec¢do precoce, diagnostico, tratamento, reabilitagao, cuidados paliativos e apoio psicoldgico;

v Organizar o acesso da pessoa com cincer, em tempo oportuno, com referéncia territorial,

regionalizada, integrada aos demais servicos da RAS, garantindo a equidade no atendimento, a
-
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qualidade assistencial, a integralidade, a efetividade e a eficiéncia na aplicacdo dos recursos

financeiros;

Da analise feita para se verificar a necessidade de servicos e a cobertura da oferta de tratamento oncoldgico,
por Macrorregido, abaixo é apresentado como exemplo, o estudo da Macrorregido Sul, que deve possuir trés
UNACON.

Anélise Macrorregido Sul:

Atualmente ja conta com as trés Unidades, sendo a UNACON do HCMF e do HSJ/MSH habilitadas e a
UNACON do HGPV implantada, em funcionamento e aguardando habilitacdo, para oferta de tratamento

oncoldgico a populacdo de toda Macrorregiao.
No ambito da Rede de Atencdo ao Céancer, especificamente com relacdo a Macrorregido Sul, que conta com
04 (quatro) Regides de Saude, tem-se:

o Regido de Saude de Ilhéus cuja abrangéncia da UNACON do Hospital Sdo José/Maternidade
Santa Helena (HSJ/MSH) passou as ser a populacdo de 332.022 (estimativa IBGE/2024), referente aos 08
(oito) municipios que fazem parte dessa Regido. Assim, proporcionalmente deveria atender a 664 casos novos.

Entretanto, devido a capacidade instalada da Unidade e o recurso federal atualmente repassado ao Teto MAC
do Municipio de Ilhéus de R$ 2.147.867,01/ano, a previsdo € que a Unidade deverd atender a 500 casos
novos/ano, devido a capacidade operacional instalada.

o Regido de Saude de Itabuna, cuja abrangéncia da UNACON do Calixto Midlej Filho (HCMF)
e do Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar do Hospital Manoel Novaes que conta com dois

Aceleradores Linear, é referente a populagdo dos 22 municipios da Regido de Itabuna, com 473.055 habitantes
(IBGE/2024) e 11 municipios da Regido de Saude de Valenca com populacdo de 284.603 habitantes
(IBGE/2024). A Unidade devera atender minimamente a 2.000, sendo 1.515 casos hovos/ano
proporcionalmente referente a populagdo das Regides de Salde de Itabuna e Valenga + 124 os demais casos
novos de cancer que a UNACON do Hospital Sdo José/Maternidade Santa Helena ndo poderéa atender (sdo 0s
canceres de cabeca e pescoco, térax e neuroldgico). Também, atender a casos de canceres de cabeca e pescogo,
torax da Regido de Saude de Jequié. Além de ofertar tratamento oncoldgico para criangas e adolescentes,
através da UNACON de Pediatria, do Hospital Manoel Novaes.

o Regido de Saude de Jequié: cuja abrangéncia da UNACON do Hospital Geral Prado Valadares

(HGPV) é referente a populacédo de 26 municipios que fazem parte dessa Regido, que é de 510.425 habitantes
(estimativa IBGE/2024). A UNACON do HGPV esta em funcionamento mantida com recurso do tesouro
Estadual e esta previsto no Plano Estadual de Promocéo, Prevencéo, Diagnostico e Tratamento do Cancer, que
a Unidade devera atender & minimamente 1.020 casos novos de cancer. (Habilitada pela Portaria n® 1.218 de
09 de fevereiro do 2026).

O quadro abaixo, apresenta dados sobre o diagnéstico de cancer de pacientes residentes nos municipios da
Macrorregido Sul, estratificado por Regides de Saude e por CID de cancer, colhidos no
DATASUS/TABNET/Painel-ONCO em 27/03/2025 e cujas fontes primarias sdo: o Sistema de Informagcéo
Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Produ¢do Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorizacao
de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informacao Hospitalar (SIH); Sistema de Informacdes de
Cancer (SISCAN), com Data de atualiza¢do dos dados em 15/03/2025.
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Quadro 47: Casos diagnosticados de cancer, ambos os sexos, por Regido de Salde da Macrorregido Sul, 2023

Regido de Saude - residéncia: 29027 Valenga

Diagndstico de cancer Sexo: Masculino e feminino

Ano do diagnéstico: 2023

Diagndstico Casos
Neoplasias Malignas (Lei no 12.732/12) 318
Neoplasias in situ 25
Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido 76
C44+C73 39
Total 458

Regido de Saude - residéncia: 29012 Itabuna

Diagndstico de cancer Sexo: Masculino e feminino

Ano do diagnéstico: 2023

Diagndstico Casos
Neoplasias Malignas (Lei no 12.732/12) 1.003
Neoplasias in situ 45
Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido 127
C44+C73 105
Total 1.280

Regido de Salde - residéncia: 29009 Ilhéus

Diagnostico de cancer Sexo: Masculino e feminino

Ano do diagndstico: 2023

Diagndstico Casos
Neoplasias Malignas (Lei no 12.732/12) 410
Neoplasias in situ 10
Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido 38
C44+C73 42
Total 500

Regido de Salde - residéncia: 29015 Jequié

Diagndstico de cancer Sexo: Masculino e feminino

Ano do diagndstico: 2023

Diagndstico Casos
Neoplasias Malignas (Lei no 12.732/12) 567
Neoplasias in situ 22
Neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido 126
C44+C73 71
Total 786
TOTAL GERAL CASOS DE CANCER DIAGNOSTICADOS EM 2023 - MACRORREGIAO SUL 3.024

Fonte: DATASUS/TabNet/Painel-Onco, 2023

Figura 26: Copia da Tela Painel Onco, dados do diagnostico de cancer por residéncia, Bahia, 2023.

- MinistAorio da SaA°de

(D INFORMAGOES DE SAUDE
Painel-Oncologia - BRASIL
Casos segundo Diagnostico
Regido - residéncia: 2 Regido Nordeste

UF da residéncia: 29 Bahia

Regifio de Saude - residéncia: 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié ,
29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié , 29015 Jequié

Ano do diagnéstico: 2023

Diagnéstico Casos

Total 786
Neoplasias Malignas (Lei no 12.732/12) 567
Neoplasias in situ 22
de incerto ou desconhecid 126

Ca4+C73 | 71

COPIA PARA EXCEL  SALVA COMO CSV  COPIA PARA TABWIN

Fontes: Sistema de Informagsio Ambulatorial (1), através do Boletim de Producéio Ambulatorial Individualizado (BPA-1) e da
Autorizacao de F de Alta C ; Sistema de Informacao Hospitalar (SIH); Sistema de Informagées de
Cancer (SISCAN)

Data de atualizagio dos dados: 15/03/2025

Diante dos dados, pode-se verificar que nas quatro Regifes de Saude da Macrorregido Sul, mesmo com todas
as dificuldades, casos novos de cancer vém sendo diagnosticados.

A realidade da Bahia é de que nos ultimos anos, 0 nimero de casos novos de cancer no Estado, vem
aumentando consideravelmente, e nesse sentido, a UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) com
Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar do Hospital Manoel Novaes, deverdo atender a um maior
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numero de pacientes com cancer, haja visto que é a Unica que possui Servi¢co de Radioterapia, com 02 (dois)
AL, sendo a referéncia para oferta de procedimentos de radioterapia para toda a Macrorregido Sudoeste.

Ademais, o Hospital Manoel Novaes possui uma UNACON de Pediatria em funcionamento e mantida pela
gestdo do municipio de Itabuna, cuja abrangéncia € macrorregional com oferta de assisténcia oncoldgica em
pediatria para as Macrorregifes Sudoeste, Sul e Extremo Sul. Nesse sentido, a perspectiva é de que o
Complexo Hospital Calixto Midlej e Hospital Manoel Novaes, va atender a mais que 2.000 casos novos/ano
se somados a cobertura para tumores ndo prevalentes para a Regido de Saude de Ilhéus.

A Regido de Salde de Jequié abrange uma area de 18.656,405 km?2 e levando em conta a situacdo dos
municipios distantes do polo regional, a despeito do municipio de Iramaia, que pertence a Regido de Saude de
Jequié, cuja distancia até Jequié é de 139,9 km. Porém se considerarmos a distancia para 0s demais municipios,
onde também existem UNACON, este percurso é ainda maior, conforme descrito abaixo:

o A distancia entre o Municipio de Iramaia e 0 Municipio de Itabuna (onde esta localizada a UNACON
do Hospital Calixto Midlej Filho) é de 314,3 km e o tempo estimado do percurso da viagem € de
aproximadamente 4 h 58 min.

e Adistanciaentre o Municipio de Iramaia e o Municipio de Salvador é de 404,6 km e o tempo estimado
do percurso da viagem é de aproximadamente 5 h 16 min.

A distancia compromete 0 acesso oportuno ao tratamento, uma vez que o paciente precisa percorrer longas
distancias, 0 que torna o processo ainda mais cansativo, fica evidente o impacto negativo, visto que a
assisténcia oncoldgica deve ser ofertada de maneira integral, sendo o acompanhamento e seguimento durante
o0 tratamento oncolégico de significativa importancia para um bom desfecho.

E importante ressaltar que este cenério representa um grande desafio logistico quanto ao deslocamento dos
pacientes para tratamento nessas unidades, fatores que demostram a importancia da habilitacdo do Hospital
Geral Prado Valadares como UNACON, que ja apresenta reflexo positivo quanto a ampliacao da assisténcia
ao paciente com cancer, promovendo acesso oportuno ao tratamento para os residentes da Regido de Salde de
Jequié.

Cabe salientar que a andlise ndo se deteve a Macrorregido Sul, todas as demais Macrorregifes, passaram por
idéntica avaliagdo, com intuito de melhor projetar a organizacdo da RAS e permitir uma visdo mais ampliada
sobre a necessidade macrorregional, buscando a melhor alternativa para a oferta oportuna do tratamento
oncoldgico, considerando a Linha de Cuidado do Paciente com Céancer e as agdes e servico em oncologia
necessarias para a prevencao, diagnostico e tratamento do cancer.

Diante da complexidade das agdes, se faz necessario:

= Estabelecer que o Plano Estadual de Promog¢ao, Prevengdo, Diagnostico e Tratamento do Cancer
devera instrumentalizar o planejamento e a programagdo das agdes € servigos necessarios para a
prevengao, controle e tratamento das pessoas com cancer na Rede de Atengdo a Satde do Estado da
Bahia.

= Definir o atual desenho da Rede de Atencdo ao Paciente com Cancer, no &mbito da assisténcia na alta
complexidade, considerando a capacidade instalada para atendimento a novos casos/ano e respectivos

codigos de servigos das UNACON e CACON;
-
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= Estabelecer a necessidade de ampliagdo e/ou expansdo de UNACON/ CACON para a de agodes e
servicos em oncologia dos tumores solidos do adulto, do céncer infantojuvenil e do cancer
hematologico e respectivas abrangéncias populacionais;

= A expansdo de servicos devera atender ao parametro minimo de 01 UNACON para cada 500 mil
habitantes, levando em consideragdo, ainda, a capacidade instalada dos UNACON existentes, em
atendimento ao principio de escala, priorizando os vazios assistenciais.

= A expansao de UNACON/CACON considera a necessidade da Rede de Ateng¢do ao Paciente com
Cancer, nao significando que esta serd atendida, na sua totalidade em 04 (quatro) anos.

= Estabelecer a necessidade de ampliacdo e/ou expansdo de Servigos de Radioterapia em UNACON,

= A expansio dos Servicos de Radioterapia considera a necessidade da Rede de Atencdo ao Paciente
com Céncer, ndo significando que esta sera atendida, na sua totalidade em 04 (quatro) anos.

= Estabelecer que a implementacdo das acdes e metas contempladas no Plano Estadual, sdo de
responsabilidade dos gestores da satide estadual e municipais, através dos estabelecimentos de satde
da atencdo primaria e da atencdo especializada, ambulatorial ¢ hospitalar, de natureza publica ou

privada contratualizada;

Considerando os pontos relacionados acima, a ampliacéo e a expansdo de UNACON e CACON, bem como
de Servicos de Radioterapia, devem observar as informagdes apresentadas nos quadros 47, 48, 49, 50, 51, 52,
54, 55, 56, 57, 58 e 59, conforme a seguir.

Quadro 47: Disposicdo das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON e CACON)

na Rede Estadual de Atencdo ao Cancer, a partir da PROPOSTA DE AMPLIACAO E EXPANSAO dos servicos.
UNACON/CACON

habilitada ou em
funcionamento (ATUAL)

REGIAO DE
SAUDE

Necessidade de

AMPLIACAO/EXPANSAO de Servigo 0010

MACRORREGIAO UNIDADE HOSPITALAR cODIGO

Hospital Metropolitano CACON
Lauro de UNACON com Servigo de
Freitas | A ser definido - : . e 17.07 500
Radioterapia
Hospital Aristides Maltez | CACON-com Servicode |, o | CACON com Servio de Oncologia | 1, 13 | 4 509
Oncologia Pediatrica Pediatrica
Hospital Estadual da UNACON 17.06 UNACON gom Servu;o de 17.07 1.000
Mulher Radioterapia
Hospital Professor Edgard UNACON com Se.rvu;o 17.08 UNACON com Servngo de 17.08 600
Santos de Hematologia Hematologia
Hospital Geral Roberto Hospital Geral com UNACON com Servigo de
. . L. 17.14 . 17.08
Santos Cirurgia Oncoldgica Hematologia
Servigo de Oncologia UNACON com Servigo de
Centro Estadual de Clinica de Complexo 17.16 Radioterapia (habilitado pela 17.07
stadu Hospitalar GM/MS n2 9.716 de 24/12/2025) 1.000
Oncologia/CICAN UGN Servico d
UNACON 17.06 Henc]:gloe:;"co < 17.08
LESTE Salvador - — . g " "
Hospital Especializado Hospital Geral com Cirurgia
L ) - - . 17.14
Octavio Mangabeira Oncoldgica
Hospital Santo Anténio UNACON com Servico |4, 7 UNACON com Servio de 17.07 | 1.000
de Radioterapia Radioterapia
UNACON .com Se.rwgo 17.07 UNACON Fom Serwgo de 17.07
de Radioterapia Radioterapia
UNACON com Servigo 17.08 UNACON com Servigo de 17.08
Hospital Santa lzabel de Hematologia ) Hematologia ) 1.000
. UNACON com Servigo de Pediatria
UNAZ‘Z'\;:“;&;?V'Q" - | (habilitado pela GM/MS n¢ 7.029 de | 17.09
06/06/2025)
Hospital Martagdo UNACON Exclusiva de UNACON Exclusiva de Oncologia
. . o 17.11 e 17.11 -
Gesteira Oncologia Pediatrica Pediatrica
Santo . . .
Anténio | HosPital Maternidade Luiz UNACON 17.06 UNACON 17.06 | 1.000
Argolo
de Jesus
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UNACON com Servigo UNACON com Servigo de
. . . 17.07 X . 17.07
Hospital Dom Pedro de de Radioterapia Radioterapia 2.000
Feirade | Alcantara UNACON com Servigo UNACON com Servigo de ’
. 17.08 . 17.08
Santana de Hematologia Hematologia
Hospital Estadual da UNACON Exclusivo de UNACON Exclusivo de Oncologia
; ; s 17.11 e 17.11 -
Crianga Oncologia Pediatrica Pediatrica
CENTRO LESTE gosg'tal /F;”Vt Casad
ltaberaba | Lo oooo) >anta tasa de - : UNACON 17.06 | 1.000
Misericérdia de Ruy
Barbosa
A definir
naiegido | , oo definido - - UNACON com Servigo de 17.07 1.000
de Radioterapia
Serrinha
st HosplFaI Regional de B : UNACON <':om Servu;o de 17.07 1000
Alagoinhas Radioterapia
NORDESTE Ribeira do *Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto - - - CACON 17.06 605
Pombal .
Sergipe
paulo *Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto - - - CACON 17.06
Afonso .
Sergipe 481
Paulo . . X
Hospital Nucleo Vida BTN - - UNACON 17.06
NORTE Afonso
UNACON com Servigo de
Hospital Regional d Radioterapia 17.07
Juazeiro | | O°Pt Reglonalde UNACON 17.06 LS 1.000
Juazeiro UNACON com Servigo de 17.08
Hematologia )
CENTRONORTE | Irecé | Hospital Regional Doutor UNACON 17.06 UNACON com Servico de 17.07 | 1.000
Mario Dourado Sobrinho Radioterapia
. . UNACON com Servigo de
OESTE Barreiras | Hospital do Oeste UNACON 17.06 et 17.07 1.184
A definir | A ser definido - - UNACON com Servico de Pediatria 17.09 -
- o 17.06 UNACON f:om Servu;o de 17.07
Hospital Geral de Vitéria UNACON Radioterapia 1.270
da Conquista } UNACON com Servigo de 17.08 ’
- Hematologia .
Vitéria da - P
Conquista Conguista Assisténcia Servigo de Radioterapia
SUDOESTE 4 Médica Ltda/ONCO-MED e rapia | 715 Desabilitar - -
RAC de Complexo Hospitalar
SAMUR UNACON <.:om Servngo UNACON f:om Servn;o de 17.07 1.000
de Radioterapia Radioterapia
Caetite | Hospital Estadual Altodo UNACON - UNACON 17.06 | 1.000
Sertao
:f;g'ta' Calixto Midlej UNACON 17.06 UNACON 17.08
Hosplt.al Geralf:c?m 17.14 Hospital Geral 'co.m Cirurgia 17.15 2.000
ltabuna Cirurgia Oncoldgica Oncoldgica
Hospital Manoel Novaes Servigo de Radlote‘rapla 17.15 Servigo de Radlote.rapla de 17.15
de Complexo Hospitalar Complexo Hospitalar
SuL Servigo d4.310r1colog|a ) UNACON Echu§[vo.de Oncologia 17.11 )
Pedidtrica Pedidtrica
, Hospital Sdo José
Ilhéus Maternidade Santa Helena UNACON 17.06 UNACON 17.06 500
UNACON com Servigo de
L Hospital Geral Prado Radioterapia (habilitada pela
J UNACON - X . 17.07 1.000
equie Valadares Portaria n® 1.218 de 09 de fevereiro
do 2026)
Porto Hospital Regional
Deputado Luis Eduardo UNACON - UNACON 17.06 700
Seguro ~
EXTREMO SUL Magalhdes
. . . UNACON 17.06 UNACON 17.06
Teixeira | Hospital Regional Costa . - -
. . Servigo de Radioterapia de 1.000
de Freitas | das Baleias - - . 17.15
Complexo Hospitalar
TOTAL CASOS
NOVOS ) B B ) ) ) BERL
LEGENDA

UNACON/CACON em funcionamento e habilitada

UNACON com Servigo a ser ampliado

UNACON em funcionamento ndo habilitado

Servico de Oncologia Pediétrica em funcionamento a ser habilitado

CACON e UNACON a ser implantado

Servico de Radioterapia a ser desabilitado

*

Hospital do Amor Interestadual de Lagarto — SE (habilitado pela Portaria GM/MS n° 9.724 em 29/12/2025)

Fonte: SESAB/SAIS/DAE/CRAE
1 —

COORDENAGAO DE REDES DE APOIO ESPECIALIZADO/DIRETORIA DE ATENGAO ESPACIALIZADA

167




Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencao Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

Conforme aditivo ao Plano Estadual de Atencdo ao Cancer 2016-2023 foi apresenta proposta de desabilitagdo
de servigos de alta complexidade em oncologia, por desvinculacdo ao SUS, sendo desabilitado o Servico
Isolado de Radioterapia do Hospital Portugués (Portaria SAES/MS n° 334 de 12 de abril de 2023) e a
UNACON com Servico de Radioterapia do Hospital Sdo Rafael (Portaria SAES/MS n° 798 de 25 de setembro
de 2023) e para que ndo houvesse desassisténcia a época (2016 e 2019), os pacientes foram transferidos para
0 CACON do Hospital Aristides Maltez, a UNACON do Hospital Santa Izabel, ambos em gestdo municipal e
a UNACON do Hospital Estadual da Mulher e UNACON do CICAN/HGRS, em gestdo estadual.

O Desenho Regional da Rede de Atencdo ao Paciente com Céancer do Estado da Bahia, foi estabelecido tendo
as UNACON como referéncia a partir do perfil minimo estabelecido com as especialidades obrigatdrias de
acordo com a Portaria SAES/MS n° 688 de 28 de agosto de 2023, que sdo: cirurgia geral em oncologia,
mastologia, ginecologia, urologia, coloproctologia e oncologia clinica, para atendimento a pacientes com
canceres prevalentes (mama, colo de Utero, préstata, colorretal, pele e demais canceres trataveis pelo cirurgido
oncoldgico). E macrorregional a partir das especialidades cirargicas ampliadas para além do minimo
estabelecido pelo Ministério da Saude.

Diante da importancia do Desenho da Rede de Atencdo ao Céncer e tendo como base, o contexto atual, as
tabelas a seguir apresentam o Desenho Macrorregional, mostrando o conjunto de Unidades habilitadas e em
funcionamento, porém ainda ndo habilitadas, considerando as referéncias por abrangéncia para tumores
s6lidos em adulto, tumores hematoldgicos em adultos e tumores infantojuvenil.

Quadro 48: Desenho Macrorregional da Rede de Atencéo ao Céancer, Bahia (ATUAL) com abrangéncia por referéncia
na Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON e do CACON) dos TUMORES SOLIDOS DO
ADULTO.

DESENHO DA REDE DE ATENGAO AO CANCER, BAHIA (ATUAL) - TUMOR SOLIDO DO ADULTO

LOCALIZAGAO DA UNACON E A
CACON POPULACAO DE .
> . et ABRANGENCIA MACRORREGIONAL/REGIONAL UNACON / CACON
MACRORREGIAO | MUNICIPIO
14.850.513
HOSPITAL ESTADUIAL DA MULHER
CICAN/HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS
Salvador 4601178 MACRORREGIAO LESTE (REGIOES DE SAUDE DE CAMACARI e HOSPITAL SANTO ANTONIO
LESTE B SALVADOR), MACRORREGIAO NORDESTE (ALAGOINHAS) HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
HOSPITAL SANTA IZABEL
HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ
Santo MACRORREGIAO LESTE (SANTO ANTONIO DE JESUS e CRUZ DAS
Anténio de 732.842 ALMAS) HOSPITAL MATERNIDADE LUIZ ARGOLO
Feira de MACRORREGIAO CENTRO LESTE (REGIAO DE SAUDE DE FEIRA DE
CENTRO LESTE Santana 2.240.158 SANTANA, SEABRA, SERRINHA E ITABERABA) HOSPITAL DOM PEDRO DE ALCANTARA
) MACRORREGIAO NORTE (REGIOES DE SAUDE DE JUAZEIRO E
Juazeiro 894.311 SENHOR DO BONFIM) HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO
NORTE —
aulo - ~ . HOSPITAL DO AMOR INTERESTADUAL DE
Afonso 251.835 MACRORREGIAO NORTE (REGIAO DE SAUDE DE PAULO AFONSO) LAGARTO — SERGIPE E HOSPITAL NUCLEO VIDA
R MACRORREGIAO CENTRO NORTE (REGIOES DE SAUDE DE IRECEe | HOSPITAL REGIONAL DOUTOR MARIO
ENTRO NORTE .
CENTRONO Irecé 810283 | |, coming) DOURADOP SOBRINHO
. MACRORREGIAO OESTE (REGIOES DE SAUDE DE BARREIRAS,
ESTE .011. - L DO OESTE
OEST! Barreiras 1.011.840 IBOTIRAMA e SANTA MARIA DA VITORIA) HOSPITAL DO OEST
Vitéria da 722.768 MACRORREGIAO SUDOESTE (REGIOES DE SAUDE DE VITORIA DA HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA
Conquista CONQUISTA, ITAPETINGA E BRUMADO
SUDOESTE 4 652.650 ) SAMUR
Caetité 463.066 MACRORREGIAO SUDOESTE (REGIAO DE SAUDE DE GUANAMBI) HOSPITAL ESTADUAL ALTO DO SERTAO
EGIA L (REGIGES DE SAUDE DE ITAB! E
Itabuna 757.658 MACRORREGIAO SUL (REGIOES DE SAU ITABUNA HOSPITAL CALIXTO MIDLEJ FILHO
VALENCA)
SuL ) " " . . L SA E ERNIDADE
Ilhéus 332.022 MACRORREGIAO SUL (REGIAO DE SAUDE DE ILHEUS) :(E)LSEP,\'ITAA SAO JOSE/MATERNIDADE SANTA
Jequié 510.425 MACRORREGIAO SUL (REGIAO DE SAUDE DE JEQUIE) HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
EXTREMO SUL Teixeira de 451.460 MACRORREGIAO EXTREMO SUL (REGIAO DE SAUDE DE TEIXEIRA HOSPITAL REGIONAL COSTA DAS BALEIAS
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Porto | 418.017 | MACRORREGIAO EXTREMO SUL (REGIAO DE SAUDE DE PORTO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO LUIS

* CACON do Hospital Aristides Maltez deve atender aos 417 municipios para canceres ndo prevalentes e/ou raros

Fonte: Plano Estadual de Atengéo ao Céncer 2016-2023 IBGE; IBGE/2022; SESAB/SAIS/DAE/CRAE

Quadro 49: Desenho Macrorregional da Rede de Atencdo ao Cancer, Bahia (ATUAL) com abrangéncia por referéncia

na Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON e do CACON) dos TUMORES HEMATOLOGICOS.
DESENHO DA REDE DE ATENC[\O AO CANCER, BAHIA (ATUAL) - TUMOR HEMATOLOGICO

LOCALIZACAO DA UNACON E POPULACAO
CACON DE ABRANGENCIA MACRORREGIONAL/REGIONAL UNACON / CACON
MACRORREGIAO | MIUNICIPIO | ABRANGENCIA
*CICAN/ HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS
MACRORREGIOES LESTE, OESTE, NORDESTE, CENTRO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD
LESTE Salvador 8.756.248 NORTE. OESTE E SUL SANTOS
’ HOSPITAL SANTA IZABEL
HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ
Feirad A ~
CENTRO LESTE eira de 2.240.158 | MACRORREGIAC CENTRO LESTE, CENTRO NORTE £ HOSPITAL DOM PEDRO DE ALCANTARA
Santana OESTE
NORTE Juazeiro 1.146.146 MACRORREGIAO NORTE HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO
Paulo Afonso 251.835 REGIAO DE SAUDE DE PAULO AFONSO HOSPITAL NUCLEO VIDA
Vitéria da ~ * COMPLEXO HOSPITALAR DE VITORIA DA
SUDOESTE 1. 484 MACRORREGIAO SUDOESTE
Conquista 838.48 CONQUISTA
Teixeira de .
EXTRTEMO SUL Freitas 869.477 MACRORREGIAO EXTREMO SUL * HOSPITAL REGIONAL COSTA DAS BALEIAS
b Servigo de Hematologia em funcionamento - A HABILITAR

Fonte: Plano Estadual de Atengdo ao Cancer 2016-2023 IBGE; IBGE/2022; SESAB/SAIS/DAE/CRAE

Quadro 50: Desenho Macrorregional da Rede de Atencao ao Cancer, Bahia (ATUAL) com abrangéncia por referéncia
na Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON e do CACON) de CANCER INFANTOJUVENL

DESENHO DA REDE DE ATENGAO AO CANCER, BAHIA (ATUAL) — CANCER INFANTOJUVENIL
LOCALIZACAO DA UNACONE | POPULACAO

CACON DE ABRANGENCIA MACRORREGIONAL/REGIONAL UNACON / CACON
MACRORREGIAO | MIUNICIPIO | ABRANGENCIA
NORTE Petrolina 1.146.146 REDE PEBA (MACRORREGIAO NORTE DA BAHIA) HOSPITAL DOM TOMAZ/ (PERNAMBUCO) - PEBA
. HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA
LESTE Salvador 5.334.020 gﬂé(_:riORREGmES NORDESTE, LESTE, CENTRO NORTE e HOSPITAL SANTA IZABEL
HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ
CENTRO LESTE Feira de 4.,062.281 MACRORREGIOES CENTRO LESTE, CENTRO NORTE e HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA
Santana OESTE
SUL Itabuna 4.308.066 MACRORREGIOES SUL, SUDOESTE e EXTREMO SUL * HOSPITAL MANOEL NOVAES
* Servigo de Oncologia Pediatrica em Funcionamento — A HABILITAR

Fonte: Plano Estadual de Atengdo ao Cancer 2016-2023 IBGE; IBGE/2022; SESAB/SAIS/DAE/CRAE

Considerando os vazios assistenciais ainda existentes no territério baiano, a proposta é que na Regido de Saude
de Camacari, que possui uma area territorial de 759,8 quilémetros quadrados, sendo polo de desenvolvimento
e sede do maior complexo industrial integrado do Hemisfério Sul, o que Ihe confere necessidade de oferta de
acoes e servigos de saude, j& que conta com trabalhadores susceptiveis a doencas relacionadas ao trabalho, j&
gue sdo expostos continuadamente a fatores causais, determinantes e condicionantes que podem estar ligados
diretamente ao surgimento de cancer.

Ja a Macrorregido Centro Leste, especificamente as Regides de Salde de Itaberaba e Seabra e de Serrinha
merecem ser beneficiadas com a implantacdo de UNACON visto que a UNACON do Hospital Dom Pedro de
Alcéntara em Feira de Santana ndo possui capacidade operacional para atender a mais que a populacdo dessa
Regido, o que ocasiona deslocamento dos pacientes das trés Regifes acima relacionadas, para Salvador,
percorrendo assim, grandes distancias.

Na Macrorregido Nordeste, que conta com as Regides de Salde de Ribeira do Pombal e de Alagoinhas, esta
sendo construido o Hospital Regional de Alagoinhas, projetado em sua estrutura para a implantagcdo de uma
UNACON, o que evitara o deslocamento da populagdo dessa Macrorregido para Salvador, no que diz respeito
a oferta de assisténcia oncoldgica para pacientes com canceres prevalentes.
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Com base na ampliacéo e expansédo, 0s quadros a seguir apresentam a proposta de cobertura do estado quanto
a oferta de procedimentos de alta complexidade em oncologia, com a finalidade de melhorar a oportunidade
do acesso e diminuir a morbimortalidade pelo cancer.

No tocante a oferta de tratamento oncoldgico de cénceres ndo prevalentes, foi pensado na ampliacdo, o
atendimento nas especialidades de cirurgia de cabeca e pesco¢o, térax, neuroldgica e do sistema osteomuscular
em uma UNACON em pelo menos a cada duas Macrorregides, para referéncia pactuada e com
encaminhamento por meio de regulacdo ambulatorial do acesso.

Diante da proposta de ampliacdo da oferta de assisténcia de alta complexidade em oncologia e considerando
0s vazios assistenciais, buscando a qualificacdo do acesso e a equidade da atencdo oncoldgica, deverao ser
implantadas mais 03 (quatro) UNACON: 02 (duas) na Macrorregido Centro Leste e 01 (uma) na Macrorregido
Nordeste. Além de um Servigo de Pediatria na Macrorregido Oeste e de mais 01 (um) CACON na Macro
Leste, conforme apresentado nos quadros abaixo.

Quadro 51: Desenho Macrorregional da Rede de Atencdo ao Cancer, Bahia (AMPLIACAO E EXPANSAO) com
abrangéncia por referéncia na Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON e do CACON) de TUMOR
SOLIDO EM ADULTO.

DESENHO DA REDE DE ATENGAO AO CANCER, BAHIA (apés implantagiio de UNACON e CACON) - TUMOR SOLIDO DO ADULTO

LOCALIZAGAO DA UNACON E POPULAGAO DE
CACON ABRANGENCIA ABRANGENCIA MACRORREGIONAL/REGIONAL UNACON / CACON
MACRORREGIAO | MIUNICIPIO - IBGE 2024
- - . * CACON DO HOSPITAL
Lla::i(:acie 14.850.513 | 09 MACRORREGIOES (28 REGIOES DE SAUDE T
617.722 MACRORREGIAO LESTE (REGIAO DE SAUDE DE CAMAGARI) | * UNACON 4
* %k %k %k %k
14.850.513 | 09 MACRORREGIOES (28 REGIOES DE SAUDE - ALT:ZACON HOSPITAL ARISTIDES
HOSPITAL ESTADUIAL DA MULHER
***HOSPITAL GERAL ROBERTO
SANTOS/ CICAN/*HOSPITAL
LESTE Salvador ESPECIALIZADO OCTAVIO
3.718.336 MACRORREGIAO LESTE (REGIOES DE SAUDE DE CAMAGCARI e | MANGABEIRA
e SALVADOR) HOSPITAL SANTO ANTONIO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR
EDGARD SANTOS
HOSPITAL SANTA IZABEL
HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ
Santo - o .
. MACRORREGIAO LESTE (REGIOES DE SAUDE DE SANTO
Anj:r;lljc; de 732.842 ANTONIO DE JESUS & CRUZ DAS ALMAS HOSPITAL MATERNIDADE LUIZ ARGOLO
Feira de MACRORREGIAO CENTRO LESTE (REGIAO DE SAUDE DE
Santana 1.200.744 FEIRA DE SANTANA) HOSPITAL DOM PEDRO DE ALCANTARA
centro LesTe  TTTRERI N e MACRORREGIAO CENTRO LESTE (REGIAO DE SAUDE DE S UREE e
SERRINHA)
MACRORREGIAO CENTREO LESTE (REGIOES DE SAUDE DE .
Ruy Barbosa 440.849 ITABERABA e SEABRA) HOSPITAL RUY BARBOSA
) MACRORREGIAO NORTE (REGIAO DE SAUDE DE JUAZEIRO E
Juazeiro 894.311 SENHOR DO BONFIM) HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO
NORTE AMF/?)C'\TSOORREGMO NORTE (REGIAO DE SAUDE DE PAULO HOSPITAL NUCLEG VIDA
Paulo Afonso 251835 MACRORREGIAO NORTE (REGIAO DE SAUDE DE PAULO
AFONSO) ***+HOSPITAL DO AMOR
Ribeira do MACRORREGIAO NORDESTE (REGIAO DE SAUDE DE RIBEIRA | INTERESTADUAL DE LAGARTO
364.231
NORDESTE Pombal DO POMBAL)
Alagoinhas SEGHE MACRORREGIAO NORDESTE (REGIAO DE SAUDE DE * HOSPITAL REGIONAL DE
g : ALAGOINHAS E DE RIBEIRA DO POMBAL) ALAGOINHAS
. MACRORREGIAO CENTRO NORTE (REGIOES DE SAUDE DE HOSPITAL REGIONAL DOUTOR MARIO
CENTRO NORTE Irecé 810.283 IRECE e JACOBINA) DOURADOP SOBRINHO
) MACRORREGIAO OESTE (REGIOES DE SAUDE DE BARREIRAS,
OESTE Barreiras 1.011.840 IBOTIRAMA, SANTA MARIA DA VITORIA HOSPITAL DO OESTE
SUDOESTE Vitéria da 722.768 MACRORREGIAO SUDOESTE (REGIOES DE SAUDE DE ESEEL?SLT(;ERAL DE VITORIA DA
i SRIA D E EB D
Conquista 652,650 VITORIA DA CONQUISTA, ITAPETINGA E BRUMADO) SAMUR
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Caetité 463.066 MACRORREGIAO SUDOESTE (REGIAO DE SAUDE DE **HOSPITAL ESTADUAL ALTO DO
’ GUANAMBI) SERTAO
Itabuna 757.658 MACRORREGIAO SUL (REGIOES DE SAUD DE ITABUNA E HOSPITAL CALIXTO MIDLEJ FILHO
VALENCA)
. ~ ~ . . HOSPITAL SAO JOSE/MATERNIDADE
SUL IIhéus 332.022 MACRORREGIAO SUL (REGIOA DE SAUDE DE ILHEUS) SANTA HELENA
L, - = . . **HOSPITAL GERAL PRADO
Jequié 510.425 MACRORREGIAO SUL (REGIAO DE SAUDE DE JEQUIE) VALADARES
Teixeira de 451.460 MACRORREGIAO EXTREMO SUL (REGIAO DE SAUDE DE HOSPITAL REGIONAL COSTA DAS
EXTREMO SUL Freitas ’ TEIXEIRA DE FREITAS) BALEIAS
Porto Seauro 418.017 MACRORREGIAO EXTREMO SUL (REGIAO DE SAUDE DE **HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO
€ ) PORTO SEGURO) LUIS EDUARDO MAGALHAES
* UNACON E CACON a ser implantada — Expansdo — IMPLANTAR E HABILITAR
S UNACON em funcionamento - HABILITAR
g *Hospital Geral com Cirurgia Oncol6gica - HABILITAR
R CACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (BA-PE-SE-AL) em implantagdo - (habilitado pela Portaria GM/MS n° 9.724 em
29/12/2025)
DO CACON do Hospital Aristides Maltez deve atender aos 417 municipios para canceres ndo prevalentes e/ou raros

Fonte: Plano Estadual de Atengdo ao Cancer 2016-2023 IBGE; IBGE/2022; SESAB/SAIS/DAE/CRAE

Na Rede de Atencdo ao Paciente com Cancer, o CACON e as UNACON com Servi¢o de Hematologia,
desempenham papel fundamental na oferta do tratamento e acompanhamento de pacientes com tumores
hematoldgicos. A multidisciplinaridade e a integracdo de diferentes especialidades médicas sdo essenciais para
garantir o cuidado integral.

Os tumores hematoldgicos, como as leucemias agudas e crénicas, os Linfomas Nao Hodgkin e os Linfomas
de Hodgkin, ocupam o topo da lista em termos de frequéncia de incidéncia entre as neoplasias hematolégicas
e representam um desafio no campo da oncohematologia, exigindo abordagens especializadas e tratamentos
individualizados.

No Brasil e na Bahia, a incidéncia desses tumores tem aumentado significativamente nos Gltimos anos,
tornando a assisténcia oncohematoldgica de fundamental importancia na Rede de Atengdo. Nesse sentido, a
ampliacdo dos Servicos de Hematologia em UNACON, objetiva principalmente garantir a qualidade do
atendimento para o paciente com doenca hematoldgica e oncoldgica, por meio de oferta oportuna a servigos
de diagnostico, tratamento e acompanhamento de qualidade.

Ao analisar a ampliacdo dos Servicos de Hematologia no Estado, verifica-se que até 2023, havia um total de
05 (cinco), entre eles: 0 CACON do HAM e as UNACON do HUPES, HSI, HDPA habilitados e as UNACON
do HRJ e do HCMF com servico e sem habilitacdo. Em 2020 o HCMF finalizou o servi¢o de hematologia.
Porém, a Rede Estadual, passou a contar com os Servigos de Hematologia nas UNACOPN do CICAN/HGRS,
HGVC, HNV e HRCB. Assim sendo, atualmente sd&o 09 (nove) UNACON com Servigo de Hematologia,
estando habilitadas e em funcionamento 05 (cinco) UNACON e 04 (quatro) UNACON em funcionamento.

Com essa ampliacdo, esta sendo possivel oferecer cuidados aos pacientes com doencas oncohematoldgicas de
forma descentralizada, evitando a sobrecarga dos servi¢os na regido leste e reduzindo os longos tempos de
espera e grandes distancias a serem percorridas.

A descentralizacdo da oferta de Servicos de hematologia, permite que o paciente tenha acesso mais rapido a
consultas, exames e tratamentos especializados em diferentes localidades, facilitando e melhorando a
qualidade do atendimento e contribuindo para melhores resultados de tratamento, além de experiéncia mais
positiva para os pacientes. Isso ndo apenas alivia a pressdo sobre os servicos localizados na Macro Leste, como
também garante que o usuério receba o cuidado necessario de forma oportuna,

COORDENAGAO DE REDES DE APOIO ESPECIALIZADO/DIRETORIA DE ATENGAO ESPACIALIZADA 171



Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencao Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

No entanto, cabe também observar que o diagndstico precoce e 0 acesso a exames sao desafios Unicos e
demanda abordagens especializadas, fundamentais para melhorar o prognéstico e resultado das terapias dos
pacientes com tumores hematol6gicos. Muitos desses exames, ndo apresentam ainda cddigo de procedimento
do SIGTAP, a despeito de serem fundamentais para diagnostico, acompanhamento e classificacao prognostica.
Em vista disso, a analise é de que se faz necessario que laboratorios que possuem expertise e capacidade
técnica, devam ser contratualizados para servirem como referéncia para as UNACON com Servico de
Hematologia.

Quanto ao tratamento, este envolve terapias como quimioterapia, radioterapia e transplante de células-tronco,
gue visam controlar a progressao da doenca e melhorar a qualidade de vida do paciente. No entanto, ainda ha
desafios a serem superados, como a falta de acesso ao transplante alogénico de medula 6ssea e investimentos
em pesquisa sao fundamentais para avancar no diagnostico e tratamento dessas patologias.

Nesse sentido, a terapia com células CAR-T (Células T com Receptores de Antigeno Quimérico) é uma forma
revolucionaria de tratamento para alguns tipos de cancer, particularmente leucemias e linfomas. E uma terapia
gue modifica as células T do paciente para atacar células cancerosas. Apesar de ja estar disponivel no pais, a
terapia ainda é inacessivel para a maioria dos brasileiros devido a seu alto custo. Para tentar contornar o alto
custo da imunoterapia, é fundamental dominar essa tecnologia localmente e disponibilizar um centro no
ambito da rede publica de satde para a sua aplicacao.

Pesquisas que buscam viabilizar a produgéo nacional de drogas similares j& estdo em andamento em entidades
publicas, como o Instituto Butantan da Universidade de Sdo Paulo (USP), o Instituto Nacional do Cancer e a
Universidade do Ceara (UFC), assim como em entidades privadas, como o SENAI/ CIMATEC (BA) e
Hospital Israelita Albert Einstein. Em todos os cenarios, o financiamento é publico, realizado por meio do
SUS e por agéncias financiadoras de pesquisa. Na Bahia, o grupo liderado por pesquisadores no SENAI/
CIMATEC vem desenvolvendo uma linhagem de CAR-T que se revela promissora. As pesquisas estdo em
estagio avancado e poderdo representar significativa economia para o SUS em todo o pais.

Quadro 52: Desenho Macrorregional da Rede de Atengdo ao Cancer, Bahia (AMPLIACAO E EXPAMSAO) com
abrangéncia por referéncia na Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON e do CACON) dos
TUMORES HEMATOLOGICOS

DESENHO DA REDE DE ATENGAO AO CANCER, BAHIA (apés implantagio de UNACON e CACON) — TUMOR HEMATOLOGICO

LOCALIZAGAO DA UNACON E CACON POP. DE
~ " ABRANGENCIA ABRANGENCIA MACRORREGIONAL/REGIONAL UNACON / CACON
MACRORREGIAO MIUNICIPIO / /
IBGE 2024
*HOSPITAL METROPOLITANO
HOSPITAL GERAL ROBERTO
MACRORREGIOES LESTE, OESTE, NORDESTE (REGIAO DE <
) ’ ' HOSPITAL UNIVERSITARIO
LESTE Salvador 8392.017 | <A ()DE DE ALAGOINHAS), CENTRO NORTE E SUL
HOSPITAL SANTA IZABEL
HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ
CENTRO LESTE Feira de Santana 2.240.158 MACRORREGIAO CENTRO LESTE HOSPITAL DOM PEDRO DE
Juazeiro 894.311 MACRORREGIAO NORTE (REGIOES DE SAUDE DE JUAZEIRO e HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO
NORTE Paulo Afonso 251.835 MACRORREGIAO NORTE (REGIAO DE SAUDE DE PAULO HOSPITAL NUCLEO VIDA
Paulo Afonso 251.835 MACRORREGIAO NORTE (REGIAO DE SAUDE DE PAULO *%*HOSPITAL DO AMOR
NORDESTE Ribeira do Pombal 364.231 MACRORREGIAO NORDESTE (REGIOES DE SAUDE DE RIBEIRA INTERESTADUAL DE LAGARTO
SUDOESTE Vitéria da Conquista 1.838.484 VITORIA DA CONQUISTA, ITAPETINGA, BRUMADO e COMPLEXO HOSPITALAR DE
EXTRTEMO SUL Teixeira de Freitas 869.477 TEIXEIRA DE FREITAS e PORTO SEGURO **HOSPITAL REGIONAL COSTA DAS
o CACON a ser implantada — Expansdo — IMPLANTAR E HABILITAR
B UNACON com servico em funcionamento — Ampliacdo - HABILITAR
ok CACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (BA-PE-SE-AL) implantado (habilitado pela Portaria GM/MS n° 9.724 em
29/12/2025)

Fonte: Plano Estadual de Atengdo ao Cancer 2016-2023 IBGE; IBGE/2022; SESAB/SAIS/DAE/CRAE
|
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Quadro 53: Desenho Macrorregional da Rede de Atencdo ao Cancer, Bahia (AMPLIACAO E EXPANSAQ) com
abrangéncia por referéncia na Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON e do CACON) de CANCER
INFANTOJUVENL

DESENHO DA REDE DE ATENCAO AO CANCER, BAHIA (apés implantagio de UNACON e CACON) — CANCER INFANTOJUVENIL

LOCALIZAGAO DA UNACON E POPULACAO DE
CACON ABRANGENCIA | ABRANGENCIA MACRORREGIONAL/REGIONAL UNACON / CACON
MACRORREGIAO | MIUNICIiPIO | - IBGE 2024
NORTE Petrolina 1.146.146 REDE PEBA (MACRORREGIAO NORTE DA BAHIA) HOSPITAL DOM TOMAZ (PERNAMBUCO) - PEBA
MACRORREGIOES NORDESTE, LESTE, CENTRO NORTE E HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA
LESTE Salvador 6.144.303 OFSTE ’ ' HOSPITAL SANTA IZABEL
HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ
CENTRO LESTE Feira de 2.240.158 MACRORREGIAO CENTRO LESTE, OESTE E CENTRO HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANGA
Santana NORTE
SUL Itabuna 4.308.066 MACRORREGIOES SUL, SUDOESTE e EXTREMO SUL *HOSPITAL MANOEL NOVAES
OESTE A definir 1.011.840 MACRORREGIAO OESTE **UNACON DE PEDIATRIA (HOSPITAL A DEFINIR)
Fonte: Plano Estadual de Atengdo ao Cancer 2016-2023 IBGE; IBGE/2022; SESAB/SAIS/DAE/CRAE
* UNACON com servigo em funcionamento — Ampliacéo - HABILITAR
. Servico de Oncologia Pediétrica a ser implantado — IMPLANTAR e HABILITAR

Fonte: Plano Estadual de Atengdo ao Cancer 2016-2023 IBGE; IBGE/2022; SESAB/SAIS/DAE/CRAE

De acordo com o novo Desenho da Rede de Atencdo ao Céancer, existe a perspectiva de que as UNACON,
possam solicitar ampliag&o para oferta de cirurgias e tratamento do cAncer em outras especialidades, bem como
ampliagdo para Servico de Radioterapia, Pediatria, Hematologia a partir da capacidade operacional instalada,
necessidade e definigdo de area de abrangéncia.

Nesse sentido considera-se:

I.  UNACON: oferta obrigatoria de consulta, diagnostico, tratamento, acompanhamento e seguimento nas
seguintes especialidades oncoldgicas: mastologia (cancer de mama), ginecologia (cancer de colo de utero,
vulva, vagina, endométrio, ovario), urologia (cancer de prostata, pénis e de vias urinarias) coloproctologia
(cancer de reto e anus), cirurgia oncologica (cancer de ovario, figado, pancreas, estdmago, intestino, peritonio,
entre outros localizados em abdome e pele), oncologia clinica, além dos demais profissionais da equipe
multidisciplinar. Deve obrigatoriamente contar ainda com Pronto Atendimento aberto nas 24 horas do dia e
nos 7 dias da semana, para atendimento de pacientes com necessidade de urgéncias oncoldgicas e matriculados
na UNACON e toda a estrutura técnica e operacional para oferta de procedimentos cirargicos, clinicos
(quimioterapia ambulatorial e hospitalar) e de urgéncia. Clinica médica ¢ demais especialidades clinicas ¢
cirargicas exigidas para a respectiva habilitacdo, enfermaria, centro cirurgico, UTI compativeis com as
respectivas especialidades clinicas e cirurgicas, Agéncia Transfusional, Farmécia hospitalar, Servico Social,
nutri¢do, oferecer cuidados paliativos em Internagdo por intercorréncias. Devera encaminhar pacientes para o

Servigo de radioterapia, conforme pactuagdo do Desenho Regional da Rede de Atencdo ao Cancer.

Il. UNACON com Servico de Radioterapia: oferta de consulta, diagnostico, tratamento, acompanhamento
e seguimento nas seguintes especialidades oncoldgicas: mastologia (cancer de mama), ginecologia (cancer de
colo de utero, vulva, vagina, vagina, endométrio, ovario), urologia (cancer de prostata, pénis e de vias
urinarias) coloproctologia (cancer de reto e anus), cirurgia oncol6gica (cancer de ovario, figado, pancreas,
estdbmago, intestino, peritdnio, entre outros localizados em abdome e pele), oncologia clinica, além dos demais
profissionais da equipe multidisciplinar. Deve contar ainda com Pronto Atendimento aberto nas 24 horas do
dia e nos 7 dias da semana, para atendimento de pacientes com necessidade de atendimento das urgéncias
oncoldgicas e matriculados na UNACON e toda a estrutura técnica e operacional para oferta de procedimentos
cirurgicos, clinicos (quimioterapia ambulatorial e hospitalar), radioterapia e de urgéncia.
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I11. UNACON com Servigo de Hematologia: oferta de consulta, diagnéstico, tratamento, acompanhamento
e seguimento nas seguintes especialidades oncoldgicas: mastologia (cancer de mama), ginecologia (cancer de
colo de utero, vulva, vagina, vagina, endométrio, ovario), urologia (cancer de préstata, pénis e de vias
urinarias) coloproctologia (cancer de reto e anus), cirurgia oncolégica (cancer de ovaério, figado, pancreas,
estdbmago, intestino, peritdnio, entre outros localizados em abdome e pele), hematologia e oncologia clinica,
além dos demais profissionais da equipe multidisciplinar. Deve contar ainda com Pronto Atendimento aberto
nas 24 horas do dia e nos 7 dias da semana, para atendimento de pacientes com necessidade de atendimento
das urgéncias oncoldgicas e matriculados na UNACON e toda a estrutura técnica e operacional para oferta de
procedimentos cirargicos, clinicos (quimioterapia ambulatorial e hospitalar), radioterapia e de urgéncia.
Podera possuir Servi¢o de Medicina Nuclear e Servico de Transplante de Medula.

IV. UNACON com Servigo de Pediatria: deve atender a todos os tipos de tumores infantojuvenil, seja sélido
ou hematoldgico até a idade de 22 anos, 11 meses e 29 dias, ofertando cirurgia oncoldgica em criancas e
adolescentes e tratamento clinico oncoldgico. Caso ndo seja servico complementar em UNACON que possua
Servigo de Radioterapia, deverd encaminhar para a o Servico de radioterapia, conforme pactuacdo do Desenho
Regional da Rede de Atengéo ao Cancer.

V. CACON com Servigo de Pediatria: devera atender principalmente a pacientes com cancer raro, nas
seguintes especialidades oncolégicas: mastologia (cancer de mama), ginecologia (cancer de colo de Utero,
vulva, vagina, vagina, endométrio, ovario), urologia (cancer de préstata, pénis e de vias urinarias)
coloproctologia (cancer de reto e anus), cirurgia oncoldgica (cancer de ovario, figado, pancreas, estbmago,
intestino, peritdnio, entre outros localizados em abdome e pele), hematologia, cabeca e pescoco, torax,
neurolégica, osteomuscular, hematoldgico e oncologia clinica. Também todos os tipos de tumores
infantojuvenil, seja solido ou hematoldgico até a idade de 22 anos, 11 meses e 29 dias, ofertando cirurgia
oncoldgica em criancas e adolescentes e tratamento clinico oncolégico. Além dos demais profissionais da
equipe multidisciplinar. Deve contar ainda com Pronto Atendimento aberto nas 24 horas do dia e nos 7 dias
da semana, para atendimento de pacientes com necessidade de atendimento das urgéncias oncoldgicas e
matriculados na UNACON e toda a estrutura técnica e operacional para oferta de procedimentos cirdrgicos,
clinicos (quimioterapia ambulatorial e hospitalar), radioterapia e de urgéncia. Podera ofertar também
atendimento oncolégico em oftalmologia. E possuir Servico de Reabilitacdo, Servico de Medicina Nuclear e
optar por possuir Servico de Transplante de Medula. O CACON devera ser referéncia para todo o estado.
Deve também atender a todos o0s tipos de tumores infantojuvenil, seja sélido ou hematoldgico até a idade de
22 anos, 11 meses e 29 dias, ofertando cirurgia oncoldgica em criancas e adolescentes e tratamento clinico
oncoldgico. Caso ndo seja servico complementar em UNACON que possua Servico de Radioterapia, devera
encaminhar para a o Servico de radioterapia, conforme pactuacdo do Desenho Regional da Rede de Atengéo
ao Cancer.

VI. UNACON (17.06), UNACON com Servico de Radioterapia (17.07), UNACON com Servico de
Hematologia (17.08), UNACON com Servico de Pediatria (17.09), CACON com Servico de Pediatria
(17.13), Hosp. Geral com Cirurgia Oncologica (17.14) e o Servi¢co de Radioterapia de Complexo
Hospitalar (17.15): deverdo informar quais servicos proprios fazem parte da UNACON e quais 0s servigos
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terceirizados com CNES vinculados, séo referéncia para a UNACON, conforme Anexo Il da Portaria
SAES/MS n° 688/2023. As informacgdes compordo o Termo de Compromisso e de Garantia do Acesso.

VII. UNACON e CACON com habilitacio em Tratamentos Integrados Sincronicos em Oncologia, de
insercao Centralizada (17.22) - HIPEC: devem ofertar cirurgia de citorreducdo e hipertermoquimioterapia
em caso de mesotelioma peritoneal maligno ou de pseudomixoma peritoneal, no ambito do SUS e devem ser
locais de capacitacdo e qualificagdo de recursos humanos. E estdo a obrigados a atender casos regulados pela
Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC), conforme indicados pelas respectivas
Centrais Estaduais de Regulacdo de Alta Complexidade (CERAC). Deverdo ter suas habilitagdes reavaliadas
a cada 3 (trés) anos, com base no nimero de casos de mesotelioma peritoneal maligno ou de pseudomixoma
peritoneal atendidos e de resultados, como a permanéncia hospitalar, as complicagdes, a sobrevida global no
periodo e os obitos. As Unidades de referéncia no Estado, sio o CACON do Hospital Aristides Maltez e a
UNACON do Hospital Geral de Vitdria da Conquista.

VIII.  UNACON com outras especialidades oncolégicas para referéncia Macrorregional e/ou Estadual:
oferta de consulta, diagnostico, tratamento, acompanhamento e seguimento nas especialidades oncologicas do
elenco obrigatorio acrescido as especialidades oncoldgicas de cabega e pescogo e/ou tdrax e/ou neuroldgica
e/ou oftalmolégica e/ou osteomuscular e/ou hematologico, de acordo com a necessidade e com a abrangéncia
estabelecida no Desenho Regional da Rede de Atencao ao Cancer. A pactuagdo da ampliacdo da oferta devera

ser feita em Termo de Compromisso.

De acordo com o Desenho Regional a perspectiva é que toda UNACON que possua habilitagdo em
neurologia/neurocirurgia, Ortopedia e oftalmologia possam ofertar atendimento nas respectivas
especialidades. Bem como, que as UNACON que possuem servico de cirurgia de cabeca e pescogo e cirurgia
toracica sejam referéncia regional/macrorregional, observando-se o quadro a seguir.

Quadro 54: Servicos Especializados que podem ser ofertadas em UNACON.

CACON COM| ** UNACON COM
UNACON COM | UNACON RADIOTERAPIA | BRAQUITERAPIA | UNACON DOM
ESPECIALIDADES UNACON HIPEC A A SERVICO DE SERVICO DE
RADIOTERAPIA (AMPLIADO| ESTEREOTAXICA| OFTALMICA | HEMATOLOGIA e | EEsm s
ONCOLOGIA CLINICA X X X X X X X X X
OCOLOGIA CIRURGICA X X X X X X X X X
MASTOLOGIA X X X X X X X X X
GINECOLOGIA X X X X X X X X X
ONCOLOGICA
UROLOGIA ONCOLOGICA X X X X X X X X X
COLOPROCTOLOGIA
oncoL6eIcA X X X X X X X X .
NEUROCIRURGIA .
ONCOLOGICA X X X X
CABECA E  PESCOGO "
ONCOLOGICO X X X X
CIRURGIA TORACICA| .
ONCOLOGICA X X X
ORTOPEDIA ONCOLOGICA X
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGICA
ONCOHEMATOLOGIA X
HIPEC X
RADIOTERAPIA X X X

* A UNACON Podera escolher um ou mais especialidades para compor os seus SEervicos.
**As UNACON que possuem Servigo de Hemodinamica deverdo realizar procedimentos especiais em oncologia para a Abrangéncia pactuada
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a) UNACON que possui Servico de Cabeca e Pescoco: devera ser referéncia regional/macrorregional e
devera possuir Servico de Laringoscopia e Servico de Reabilitagdo proprio ou referenciado para
acompanhamento do paciente laringectomizado com ou sem prétese esofagica e oferecer voz esofagica ou
laringe eletronica. Podendo possuir servigo de odontologia. A UNACON que optar por ampliar a oferta para
cabeca e pescoco podera possuir Servigo de Medicina Nuclear, quanto ao cancer de Tireoide. Abaixo, quadro
54 com desenho com a abrangéncia atual e proposta de ampliacdo para servico de cabeca e pescoco.

Das UNACON na Bahia, o Hospital Universitario Professor Edgard Santos, Hospital Santo Antdnio e Hospital
Santa [zabel em Salvador, Hospital Regional de Juazeiro em Juazeiro, Hospital Dom Pedro de Alcantara em
Feira de Santana, Hospital Regional Costa das Baleias, Hospital Calixto Midlej Filho em Itabuna, o SAMUR
em Vitoria da Conquista, além do CACON do Hospital Aristides Maltez pactuaram, de acordo com os termos
de Compromisso e de Garantia de Acesso a oferta de atendimento na especialidade de cabega e pescogo. O
Hospital Estadual da Mulher oferta apenas atendimento a mulheres com cancer de tireoide.

Atualmente a disposi¢do das referéncias por abrangéncias, consta de acordo com a planilha abaixo.

Quadro 55: Referencias com as respectivas abrangéncias, para tratamento de cancer de Cabeca e Pescoco — Rede de
Atencdo ao Paciente com Cancer — ATUAL

REDE DE ATENGCAO A PESSOA COM CANCER - UNACON/CACOM COM OFERTA DE TRATAEMNTO DO CANCER DE CABECA E PESCOCO ADULTO - ATUAL
~ MUNICIPIO DE ~ -
MACRORREGIAO LOCALIZACAO UNACON E CACON MACRORREGIAO DE ABRANGENCIA
Hospital Aristides Maltez B .
Hospital Professor Edgard Santos | LESTE (EXCETO REGIOES DE CRUZ DAS ALMAS E SANTO ANTONIO DE
Salvador Hospital Santo Anténio JESUSZ, NORDESTE (REGIOES DE SAUDE DAE ALAGOINHAS),~CENTRO NpRTE
LESTE (REGIOES DE SAUDE DE JACOBINA E IRECE) E OESTE (REGIOES DE SAUDE
Hospital Estadual da Mulher DE BARREIRAS, IBOTIRAMA, SANTA MARIA DA VITORIA)
Hospital Santa lzabel
Santo Antdnio de Jesus | Hospital Maternidade Luiz Argolo | REGIOES DE SAUDE DE CRUZ DAS ALMAS E SANTO ANTONIO DE JESUS
CENTRO LESTE Feira de Santana Hospital Dom Pedro de Alcantara | CENTRO LESTE
NORTE Juazeiro Hospital Regional de Juazeiro NORTE (REGIAO DE SAUDE DE JUAZEIRO E SENHOR DO BONFIM)
s . MACRORREGIAO SUDOESTE (REGIOES DE SAUDE DE VITORIA DA
SUDOESTE Vitéria da Conquista | SAMUR CONQUISTA, BRUMADO, GUE-\NAMBO E ITAPETINGA)
SuL ltabuna Hospital Calixto Midlej REGIBES DE SAUDE DE ITABUNA, VALENCA E REGIAO DE SAUDE DE ILHEUS
Filho/Hospital Manoel Novaes E EXTREMO SUL (PORTO SEGURO E TEIXEIRA DE FREITAS)

Fonte: SSAB/SAIS/DAE/CRAE
A proposta é que as UNACON do Oeste e do Hospital Regional Doutor Méario Dourado Sobrinho, amplie a
oferta de servicos para atender a cancer de cabega e pescoco, bem como o servigo de reabilitacdo para cabeca
e pescoco, conforme o quadro abaixo, visto a distancia a ser percorrida pelo paciente até Salvador.

Quadro 56: Referencias com as respectivas abrangéncias, para tratamento de cancer de Cabeca e Pescogo — Rede de
Atencdo ao Paciente com Cancer - AMPLIACAO

REDE DE ATENGAO A PESSOA COM CANCER - UNACON/CACOM COM OFERTA DE TRATAEMNTO DO CANCER DE CABECA E PESCOCO - AMPLIACAO
MUNICIPIO DE UNACON E CACON OU UNIDADE
LOCALIZAGAO HOSPITALAR

MACRORREGIAO MACRORREGIAO/REGIAO DE ABRANGENCIA

Hospital Aristides Maltez

Hospital Professor Edgard Santos
Hospital Santo Antonio

Salvador il bel

LESTE Hospital Santa Izabe

*Hospital a definir (CACON)

LESTE (EXCETO REGIOES DE CRUZ DAS ALMAS E SANTO ANTONIO DE
JESUS)

**Hospital Especializado Octdvio Mangabeira | ESTADUAL

REGIOES DE SAUDE DE CRUZ DAS ALMAS E SANTO ANTONIO DE

Santo Anténio de Jesus | Hospital Maternidade Luiz Argolo JESUS

CENTRO LESTE (REGIOES DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA,

CENTRO LESTE Feira de Santana Hospital Dom Pedro de Alcantara SERRINHA, ITABERABA E SEABRA)
Juazeiro Hospital Regional de Juazeiro NORTE (REGIAO DE SAUDE DE JUAZEIRO E DE SENHOR DO BONFIM)
NORTE Paulo Afonso Hospital Nucleo Vida NORTE (REGIAO DE SAUDE DE PAULO AFONSO
. ) NORTE (REGIAO DE SAUDE E PAULO AFONSO)
Lagarto - Sergipe ***Hospital Interestadual de Amor de Lagarto — -
NORDESTE NORDESTE (REGIAO DE SAUDE DE RIBEIRA DO POMBAL)
Alagoinhas **Hospital Regional de Alagoinhas NORDESTE (REGIAO DE SAUDE DE ALAGOINHAS)
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> - - -~
CENTRO NORTE Irecé SOE:?;E'?I Regional Doutor Mdrio Dourado | .\ 0 NORTE (REGIGES DE SAUDE DE JACOBINA E IRECE)
. . OESTE (REGIOES DE SAUDE DE BARREIRAS, IBOTIRAMA, SANTA
* % '’ \
OESTE Barreiras Hospital do Oeste MARIA DA VITORIA)
- ) SUDOESTE (REGIOES DE SAUDE DE VITORIA DA CONQUISTA,
SUDOESTE Vitéria da Conquista | SAMUR BRUMADO, GUANAMBO E ITAPETINGA)
SUL Itabuna :Zig::l Calixto Midlej Filho/Hospital Manoel REGIGES DE SAUDE DE ITABUNA, VALENGA, ILHEUS E JEQUIE
EXTREMO SUL Teixeira de Freitas **Hospital Regional Costa das Baleias REGOES DE SAUDE DE TEIXEIRA DE FREITAS E DE PORTO SEGURO
* Ampliagdo de Servigo
— Expansdo CACON
Rk Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (BA-PE-SE-AL) em implantacdo (habilitado pela Portaria GM/MS n° 9.724 em 29/12/2025)

Fonte: SESAB/SAIS/DAE/CRAE

b) UNACON que possui Servico de Hemodinimica e Servico de Neurologia/Neurocirurgia, deve ser a

referéncia para o tratamento de cancer neuroldgico. E, devera ofertar para sua area de abrangéncia os seguintes

procedimentos: emboliza¢ao de tumor intracraniano ou da cabega e pescogo, além dos demais procedimentos

do elenco referente ao cancer neurologico.

Quanto a radioterapia estereotaxica, a Portaria n® 1.259, de 9 de agosto de 2018, inclui procedimento e

estabelece compatibilidades na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais

especiais do SUS para radiocirurgia e radioterapia estereotaxica fracionada via Central Nacional de Regula¢édo
de Alta Complexidade (CNRAC), cujas referéncia sdo a UNACON do Hospital Santa Izabel e 0 CACON do
Hospital Aristides Maltez.

Quadro 57: Referencias com as respectivas abrapgéncias, para tratamento de cancer Neuroldgico — Rede de Atencdo
ao Paciente com Cancer — ATUAL e AMPLIACAO

REDE DE ATEN(;[\O A PESSOA COM CANCER - UNACON/CACON COM OFERTA DE TRATAMENTO DO CANCER NEUROLOGICO - ATUAL
~ MUNICIPIO DE - -
MACRORREGIAO LOCALIZACZ\O UNACON E CACON MACRORREGIAO DE ABRANGENCIA

Hospital Geral Roberto Santos LESTE (REGIOES DE SAUDE DE SALVADOR, CAMACARI, CRUZ DAS ALMAS E
Hospital Aristides Maltez SANTO ANTONIO DE JESUS), NORDESTE (REGIOES DE SAUDE DE RIBEIRA DO
LESTE salvador Hospital Professor Edgard Santos POMBAL E ALAGOINHAS), NORTE (JUAZEIRO, PAULO AFONSO E SENHOR DO
BONFIM), CENTRO LESTE (FEIRA DE SANTANA, SERRINHA, ITABERABA E
Hospital Santa Izabel SEABRA), CENTRO NORTE (IRECE E JACOBINA), OESTE (REGIOES DE SAUDE DE

BARREIRAS, IBOTIRAMA E SANTA MARIA DA VITORIA).
. . Complexo Hospitalar de Vitéria da | SUDOESTE (REGIOES DE SAUDE DE VITORIA DA CONQUISTA, BRUMADO,

SUDOESTE | Vitdria da Conquista | | i GUANAMBI E ITAPETINGA)
SUL Jequié Hospital Geral Prado Valadares REGIAO DE SAUDE DE JEQUIE

REDE DE ATENCAO A PESSOA COM CANCER - UNACON/CACON COM OFERTA DE TRATAMENTO DO CANCER NEUROLOGICO - AMPLIACAO

Hospital Geral Roberto Santos
Hospital Aristides Maltez LESTE (REGIOES DE SAUDE DE SALVADOR, CAMAGARI, CRUZ DAS ALMAS E
LESTE Salvador Hospital Professor Edgard Santos SANTO ANTONIO DE JESUS), NORDESTE (REGIAO DE SAUDE ALAGOINHAS) E
Hospital Santa Izabel NORTE (JUAZEIRO E SENHOR DO BONFIM)
*Hospital a definir (CACON)
. . Complexo Hospitalar de Vitéria da | SUDOESTE (REGIOES DE SAUDE DE VITORIA DA CONQUISTA, BRUMADO,
SUDOESTE | Vitdria da Conquista | o uces GUANAMBI E ITAPETINGA)
SuL Itabuna **Hospital Calixto Midlej Filho REGI(?ES DE SA’L'JDE DE ITABL{NA, ILHEUS E VALENCA
Jequié Hospital Geral Prado Valadares REGIAO DE SAUDE DE JEQUIE
OESTE Beeies **Hospital do Oeste OESTE (REGIOES DE SAUDE DE BARREIRAS, IBOTIRAMA E SANTA MARIA DA
VITORIA)
EXTREMIO SUL Porto Seguro *M*:g(;ﬁgi Deputado  Luis Eduardo | oeq 56 pe sAUDE DE PORTO SEGURO
Teixeira de Freitas | **Hospital Regional Costa das Baleias REGIAO DE SAUDE DE TEIXEIRA DE FREITAS
CETRO LESTE A definir **A definir CENTRO LESTE (FEIRA DE SANTANA, SERRINHA, ITABERABA E SEABRA),
CENTRO NORTE Irecé **Hospital Regional - Doutor Mrio | .\ 1o NORTE (IRECE E JACOBINA)
Dourado Sobrinho
NORTE Juazeiro Hospital Regional de Juazeiro REGIAO DE SAUDE DE JUAZEIRO E PAULO AFONSO
NORTE Lagarto - SE ***Hospital Interestadual de Amor de | NORTE (REGIAO ?E SAL'JDE'E PAULO AFONSO)
NORDESTE Lagarto NORDESTE (REGIAO DE SAUDE DE RIBEIRA DO POMBAL)
* Expansdo CACON
** Ampliagdo de Servigo
*xx Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (BA-PE-SE-AL) em implantag&o (habilitado pela Portaria GM/MS n° 9.724 em 29/12/2025)

Fonte: SESAB/SAIS/DAE/CRAE
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c) UNACON que possui Servico de Hemodindmica deverd ofertar para sua area de abrangéncia 0s
seguintes procedimentos: tratamento de hematdria ou sangramento genital por embolizacdo (inclui estudo
angiografico e/ou endoscOpico), tratamento de hemoptise por embolizacdo percutdnea (inclui estudo
angiogréafico) e tratamento de epistaxe por embolizacdo (inclui estudo angiogréafico e/ou endoscopico), ou
qualquer outro procedimento em hemodinamica necessario ao tratamento oncoldgico. E sera referéncia para
UNACON que ndo possua o Servico de hemodindmica conforme (Quadro 62).

d) UNACON que possui Servico de Cirurgia Torécica devera ser de referéncia estadual e ofertar para sua
area de abrangéncia, procedimentos diagnésticos e tratamento cirlrgico voltado aos canceres de traqueia e
brénquios, mediastino, pleura, parede toracica e pulméo.

Tendo o tabagismo como fator de risco mais significativo, o cancer de pulmao ¢ incidente no mundo. Na Bahia
¢ entre os homens, ¢ o 3° em incidéncia e o 2° entre os casos de 6bito por cancer; ¢ entre as mulheres é o 5°
em incidéncia e 0 2° entre os casos de obito por cancer, sendo estimado que o habito de fumar seja responsavel
por aproximadamente 85% dos casos de cancer de pulmao. Além desse fator desencadeante, fatores genéticos

e histdrico familiar de cancer de pulmao sdo considerados para maior risco em desenvolver a doenca.

O tratamento do cancer de pulmao ¢ indicado de acordo com o tipo de cancer e com o estdgio em que a pessoa

foi diagnosticada e compreende a cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia alvo ¢ imunoterapia.

A importancia da cirurgia toracica em cancer ¢ a sua capacidade de remover tumores malignos que afetam os
orgios e estruturas do torax, a depender de cada caso. Podendo ser resseccdo curativa, estadiamento e
determinagdo do prognostico, combinada com a terapia neoadjuvante e adjuvante, bem como para melhora

dos sintomas e qualidade de vida.

Avangos significativos vém ocorrendo na pratica da cirurgia toracica no tratamento do céncer, com
procedimentos que oferecem mais opgdes mais precisas € menos invasivas, a exemplo das videotoracoscopia
(cirurgia toracica por video € minimamente invasiva), técnicas de robdtica e cirurgia guiada por biomarcadores
moleculares e genéticos, que sdo utilizados para identificar caracteristicas do cancer do paciente e guiar o

tratamento cirdrgico.

Na Babhia, o acesso oportuno ao tratamento de cancer em térax ¢ dificil, tanto para o diagnostico, quanto para
tratamento cirrgico, o que pode estar associado a esse tipo de cancer ocupar o 2° lugar em 6bito, entre todos

os casos de cancer, tanto em homens, quanto em mulheres.

O diagndstico de cancer em regido toracica (mediastino, pulméo, brénquios e traqueia), bem como a oferta da
cirurgia para esses tipos de tumores, preocupa, visto que na Bahia existem poucas unidades que possuem 0
servico de cirurgia toracica oncol6gica, carecendo por esse motivo de que sejam tomadas providéncias quanto
a essa necessidade. Nesse sentido, a proposta é que o Hospital Especializado Octavio Mangabeira, referéncia
para doencas do pulmao na Bahia, passe a integrar o Complexo de UNACON CICAN/HGRS, para suprir o
déficit atualmente existente no estado, como também se propde ampliar o0 acesso nas UNACON do interior do
estado, com a implantag&o do servigo de cirurgia toracica.

Entendendo-se a importancia em se estabelecer as referéncias para a oferta de diagndstico voltado ao cancer

em torax e de cirurgia toracica, ¢ apresentado no quadro abaixo as UNACON de referéncia com as respectivas

abran%éncias, tento atual, ﬂuanto com a Erogosta de amgliagéo em UNACON, de servico de Cirur%ia Toracica,
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modificando assim as referéncias macrorregionais e respectivas abrangéncias, possibilitando assim, a oferta

do tratamento oncologico para mais préximo do paciente.

Quadro 58: Referencias com as respectivas abrangéncias, para tratamento de cancer em Torax - Rede de Atencao ao
Paciente com Cancer — ATUAL e AMPLIACAO

REDE DE ATENGAO A PESSOA COM CANCER - UNACON/CACON COM OFERTA DE TRATAMENTO DO CANCER EM TORAX - ATUAL
MUNICIPIO DE
MACRORREGIAO LOCALIZACAO UNACON E CACON MACRORREGIAO DE ABRANGENCIA
Hospital Aristides Maltez LESTE (REGIOES DE SAUDE DE SALVADOR, CAMACARI, CRUZ DAS ALMAS E
Hospital Professor Edgard Santos SANTO ANTONIO DE JESUS), NORDESTE (REGIOES DE SAUDE DE RIBEIRA DO
POMBAL E ALAGOINHAS) E NORTE (JUAZEIRO, PAULO AFONSO E SENHOR DO
BONFIM), CENTRO NORTE (IRECE E JACOBINA), OESTE (BARREIRAS, SANTA
LESTE Salvador MARIA DA VITPORIA E IBOTIRAMA), SUL (ITABUNA, ILHEUS, JEQUUE E
Hospital Santa Izabel VALENGA), SUDOESTE (VITORIA DA CONQUISTA, BRUMADO, GUANAMBI E
ITAPETINGA) E EXTREMO SUL (PORTO SEGURO E TEIXEIRA DE FREITAS),
CENTRO LESTE (REGIOES DE SAUDE DE FEIRA DE SANTANA, SERRINHA,
ITABERABA E SEABRA)
SUL [tabuna Hospital Calixto Midlej Filho REG,IAO DE SAUDE DE ITABUNA, VALENCA, JEQUIE E REGIAO DE SAUDE DE
ILHEUS
REDE DE ATENGAO A PESSOA COM CANCER - UNACON/CACON COM OFERTA DE TRATAMENTO DO CANCER EM TORAX - AMPLIAQI'-'\O
- MUNICiPIO DE ~ -
MACRORREGIAO LOCALIZACAO UNACON E CACON MACRORREGIAO DE ABRANGENCIA
*Hospital Especializado Octdvio Mangabeira ESTADUAL
Hospital Aristides Maltez REGIOES DE SAUDE DE SALVADOR, CAMACARI, CRUZ DAS ALMAS E SANTO
LESTE salvador Hospital Professor Edgard Santos ANTONIO DE JESUS E REGIOE~S DE SAU[?E DE FEIRA DE SANTANA, SERRINHA,
ITABERABA E SEABRA e REGIOES DE SAUDE DE PORTO SEGURO E DE TEIXEIRA
Hospital Santa Izabel DE FREITAS E MACRORREGIAO SUDOESTE
**Hospital a definir (CACON) ESTADUAL
CENTRO LESTE Itaberaba **Hospital Ruy Barbosa REGIOES DE SAUDE DE ITABERABA E SEABRA
SUL Itabuna Hospital Calixto Midlej Filho REGIAO DE SAUDE DE ITABUNA, VALENCA JEQUIE E ILHEUS
OESTE Barreiras **Hospital do Oeste REGIOES DE SAUDE DE BARREIRAS, IBOTIRAMA E SANTA MARIA DA VITORIA
oy - - y
CENTRO NORTE Irecé Sogg;’:}';a' Regional Doutor Mario Dourado | prcises pE SAUDE DE IRECE E JACOBINA
NORTE Juazeiro **Hospital Regional de Juazeiro REGIAO DE SAUDE DE JUAZEIRO, SENHOR DO BONFIM E PAULO AFONSO
5 NORTE (REGIAO DE SAUDE E PAULO AFONSO)
L: to - SE H tal Int t | Al de L t ~ a
agarto -5 ospital Interestadual de Amor de Lagarto o2 5ecre (REGIRO DE SAUDE DE RIBEIRA DO POMBAL)
H * %k H : . ~ =
NORDESTE %iglor!nZas Hospital Regional de Alagoinhas REGIAO DE SAUDE DE ALAGOINHAS
Cclnr?qfistz **Hospital SAMUR REGIOES DE SAUDE DE VITORIA DA CONQUISTA, BRUMADO, ITAPETINGA
. Ampliagdo de Servico
o Expansdo de Servigo com implantagdo de CACON e ampliagdo de servico em UNACON (mediante definigdo do gestor e apresentagdo de proposta
pelo prestador)
okk Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (BA-PE-SE-AL) em implantagdo (habilitado pela Portaria GM/MS n°® 9.724 em 29/12/2025)

Fonte: SESAB/SAIS/DAE/CRAE

UNACON que possui Servico de Cirurgia do Tecido Osseo e Conectivo em Oncologia devera atender &
referéncia regional/macrorregional para oferta de cirurgia e tratamento de fratura patol6gica éssea (nos casos
de paciente matriculado) e no caso de pacientes que ndo sdo matriculados em UNACON com servico de
Cirurgia do Tecido 6sseo e conectivo em Oncologia, havendo fratura patoldgica por metastases 6sseas (tumor
secundario), a referéncia continua sendo o CACON do Hospital Aristides Maltez, inclusive as fraturas em
coluna vertebral, que serdo referenciadas a equipe de neurocirurgia.

Os tumores 6sseos podem ser primarios ou secundarios, no caso dos primarios, sdo considerados tipos de
cancer raro, que embora possam se desenvolver em qualquer 0sso, sdo mais comuns em 0ssos longos, 0s
fatores que ocasionam o desenvolvimento do tumor 6sseo primério, ainda ndo estdo definidos, podendo
inclusive ser multifatorial, alguns autores acreditam que podem surgir devido a mutacdes no DNA das células,
algumas sindromes genéticas, exposicdo constante a substancias quimicas e radiacdo. Os tumores 0sseos
secundarios estao frequentemente associados a metastases 6ssea de carcinoma, sendo, em nosso meio, 0 cancer
de préstata e mama 0s principais responsaveis.
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Os principais sintomas relacionados aos tumores 6sseos sdo dor, crescimento local e alguns casos a fratura
patoldgica, que deve ser tratada objetivando o controle algico, restabelecendo a funcdo e melhorando a
qualidade de vida.

Os principais exames diagndsticos sdo: radiografia simples nas lesdes Gsseas e a ressonancia magnética nos
tumores de partes moles, ou no caso dos tumores 6sseos, para avaliagdo do comprometimento local, ou relagdo
com estruturas nobres. Outros exames complementares de imagem, como tomografia computadorizada,
cintilografia dssea ou PET-CT, podem ser necessarios ao estadiamento do paciente.

A importancia do tratamento/acompanhamento dos tumores do tecido 6sseo e conectivo estdo relacionados a
cura e/ou melhora na qualidade de vida. Nesse sentido, os principais procedimentos dizem respeito ao
estadiamento; bidpsia; ressec¢do do tumor; ressec¢do do tumor com reconstrugdo com implante de protese,
com fixacdo interna e reconstru¢cdo muscular, em casos mais avangados pode ser necessario a amputacao
(tumores dsseos agressivos ou recorrentes). O tratamento cirtrgico, quando necessario pode ser feito antes,
durante ou ap6s o tratamento quimioterapico, dependendo do diagnostico e estagio da doenca. O tratamento
adjuvante pode ser recomendado para destruir células tumorais remanescentes, como radioterapia e também
quimioterapia pés operatoria.

O diagndstico e intervengdo precoce tem um impacto positivo na cura e progndstico dos tumores 0sseos e das
partes moles. Diante desse contexto, 0 desenho abaixo apresenta as referéncias macrorregionais, como também
a proposta de ampliacdo do acesso, a partir de UNACON que possuem capacidade de ofertar o servico, cuja
proposta apresentada na Resolucgdo CIB 340/2023, apresenta com suficiéncia macrorregional o tratamento do
cancer para essa especialidade.

Quadro 59: Referencias para tratamento de cancer Osteomuscular - Rede de Atengdo ao Paciente com Céancer —

ATUAL e AMPLIACAO
REDE DE ATENGAO A PESSOA COM CANCER - UNACON/CACON COM OFERTA DE TRATAMENTO DO CANCER OSTEOMUSCULAR - ATUAL

= MUNICIPIO DE p &
MACRORREGIAO LOCALIZACAO UNACON E CACON MACRORREGIAO DE ABRANGENCIA
Hospital Aristides Maltez LESTE (REGIOES DE SAUDE DE SALVADOR, CAMAGARI, CRUZ DAS ALMAS E SANTO ANTONIO
Hospital Santo Anténio DE JESUS), NORDESTE (REGIAO DE SAUDE DE ALAGOINHAS), NORTE (REGIOES DE SAUDE DE
Hospital Universitario Professor | JUAZEIRO E SENHOR DO BONFIM) E EXTREMO SUL (REGIAO DE SAUDE DE TEIXEIRA DE FREITAS
LESTE salvador Edgard Santos E PORTO SEGURO) + SUL (REGIOES DE SAUDE DE JEQUIE, ILHEUS, ITABUNA E VALENGA) +

OESTE (REGIOES DE SAUDE DE BARREIRAS, IBOTIRAMA E SANTA MARIA DA VITORIA) + CENTRO
) NORTE (REGIOES DE SAUDE DE IRECE E JACOBINA), CENTRO LESTE (FEIRA DE SANTANA,
Hospital Santa Izabel SERRINHA, ITABERABA E SEABRA) e SUDOESTE (REGIOES DE SAUDE DE VITORIA DA
CONQUISTA, BRUMADO, GUANAMBI E ITAPETINGA)

REDE DE ATENCAO A PESSOA COM CANCER - UNACON/CACON COM OFERTA DE TRATAMENTO DO CANCER OSTEOMUSCULAR - AMPLIACAO

- MUNICIPIO DE - A
MACRORREGIAO | | "\ ACAO UNACON E CACON MACRORREGIAO DE ABRANGENCIA
Hospital Aristides Maltez LESTE (REGIOES DE SAUDE DE SALVADOR, CAMAGARI, CRUZ DAS ALMAS E SANTO ANTONIO
Hospital Santo Antonio DE JESUS), NORDESTE (REGIAO DE SAUDE DE ALAGOINHAS), NORTE (REGIAO DE SAUDE DE
e Hospital Universitario Professor | JUAZEIRO E SENHOR DO BONFIM) E CENTRO LESTE (FEIRA DE SANTANA, SERRINHA,
STE Salvador Edgard Santos ITABERABA E SEABRA), SUDOESTE (REGIOES DE SAUDE DE VITORIA DA CONQUISTA,
Hospital Santa Izabel BRUMADO, GUANAMBI E ITAPETINGA), CENTRO NORTE (REGIAO DE SAUDE DE IRECE E
) . JACOBINA), SUL (REGIOES DE SAUDE DE JEQUIE, ILHEUS, ITABUNA E VALENGA), OESTE
Hospital a definir (CACON) | (pri5ES DE SAUDE DE BARREIRAS, IBOTIRAMA E SANTA MARIA DA VITORIA)
***Hospital Interestadual de NORTE (REGIAO DE SAUDE E PAULO AFONSO)
NORDESTE Lagarto - SE Amor de Lagarto NORDESTE (REGIAO DE SAUDE DE RIBEIRA DO POMBAL)
EXTREMO SUL Teixeira de Hospital Regional Costa das | £y 0en10 SUL (REGIAO DE SAUDE DE TEIXEIRA DE FREITAS E PORTO SEGURO)
Freitas Baleias
* Expansdo CACON
o Expansdo de Servigo com implantagdo de CACON e ampliagdo de servico em UNACON (mediante definigdo do gestor e apresentagdo de proposta pelo
prestador)
*Ak Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (BA-PE-SE-AL) em implantagéo (habilitado pela Portaria GM/MS n° 9.724 em 29/12/2025)

Fonte: SESAB/SAIS/DAE/CRAE

Importante salientar que pacientes que apresentam alguns tumores dsseos benignos, principalmente em casos
agressivos ou multiplos, podem precisar ser acompanhados durante toda a vida, visto que, em alguns casos, 0
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risco de transformagdo em tumor maligno é mais alto na fase adulta. Assim sendo, a UNACON ou CACON
devem acompanhar esses pacientes, mesmo sendo tumores benignos.

UNACON que possui Servico de Oftalmologia: devera ofertar consulta com oftalmologista oncoldgico e os
seguintes procedimentos cirdrgicos: bidpsia de tumor intraocular, exérese de tumor maligno intraocular,
exérese de tumor de conjuntiva, paracentese de cdmara anterior, orbitotomia, tratamento cirdrgico de neoplasia
de esclera, enucleagéo de globo ocular.

O HUPES é a referéncia estadual para (i) diagndstico e tratamento cirdrgico de tumor oftalmolégico a partir
dos procedimentos de tratamento cirlrgico de neoplasia de esclera, enucleacdo de globo ocular, orbitotomia,
exérese de tumor de conjuntiva, paracentese de cAmara anterior, exérese de tumor maligno intraocular, biopsia
de tumor intraocular; (ii) o CICAN referéncia estadual para radioterapia oftalmoldgica, aplicacdo de placa
radioativa episcleral e braquiterapia oftalmoldgica; e (iii) as UNACON de origem do paciente se
responsabilizarem pela quimioterapia e/ou radioterapia oftalmica, caso possuam capacidade técnica. Assim
sendo, é necessario que esse fluxo de acesso ambulatorial, esteja bem estabelecido apds repactuacéo no GTE
de Oncologia e no Grupo Condutor de Redes (GCR), objetivando a garantia da oferta dos procedimentos
oncoldgicos em oftalmologia.

Consta relacionado no rol, procedimentos de oftalmologia voltado ao tratamento do cancer oftalmolégico, cuja
Linha do Cuidado deve observar a suficiéncia estadual para a oferta, devido a especificidade da aten¢éo ao
cancer oftalmoldgico, conforme quadro abaixo.

Quadro 60: Procedimentos oftalmoldgicos em oncologia de acordo com as respectivas referéncias

REFERENCIAS PARA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM ONCOLOGIA NA REDE DE ATENCAO AO CANCER - BAHIA

MACRORREGIAO DE SAUDE SUDOESTE SuL
. VITORIA DA . , ,
MUNICIPIO SEDE CoNaUSA CAETITE ILHEUS ITABUNA JEQUIE
TIPO DE . PROCEDIMENTOS EM
SERVICO CODIGO T EIEER HGVC SAMUR HEAS HSJ/MSH | HCMF HMN HGPV
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.05.03.012-6 NEOPLASIA DE ESCLERA
04.05.04.006-7 | ENUCLEAGAO DE GLOBO OCULAR
04.05.04.014-8 ORBITOTOMIA
UNACON COM | 44 05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE
SERVICO DE CONJUNTIVA HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES
OFTALMOLOGIA PARACENTESE DE CAMARA
04.05.05.020-8 ANTERIOR
EXERESE DE TUMOR MALIGNO
04.05.04.009-1 INTRA-OCULAR
BIOPSIA DE TUMOR INTRA
04.05.03.002-9 OCULAR
03.04.01.048-0 RADIOTERAPIA DE OLHOS E CHVC CHVC CHVC HMN HMN HMN HMN
SERVICO DE ANEXOS
RADIOTERAPIA | 04 05 03 001-0 APLICAGCAO DE PLACA
DE REFERENCIA RADIOATIVA EPISCLERAL CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN
03.04.01.049-9 BRAQUITERAPIA OFTALMICA

REFERENCIAS PARA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM ONCOLOGIA NA REDE DE ATENCAO AO CANCER - BAHIA

MACRORREGIAO DE SAUDE NORTE OESTE c:g;:s EXTREMO SUL NORDESTE
LAGARTO
-SE
(**PAULO poRTO | TEIXEIRA
MUNICIPIO SEDE JUAZEIRO | AFONSO | BARREIRAS | IRECE | o 0o DE ALAGOINHAS
e RIBEIRA FREITAS
DO
POMBAL)
TIPO DE i PROCEDIMENTOS EM .
i cODIGO OFTALMIOLOGIA HRJ HAIL HO HRDMDS | HRDLEM |  HRCB HRA
TRATAMENTO CIRURGICO DE
04.05.03.012:6 | |\ oty e eRA HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES
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04.05.04.006-7 | ENUCLEAGCAO DE GLOBO OCULAR
04.05.04.014-8 | ORBITOTOMIA
04.05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE

UNACON COM CONJUNTIVA
SERVICO DE PARACENTESE DE CAMARA

orTaLmoLoaia | 207030208 | anterior

EXERESE DE TUMOR MALIGNO

INTRA-OCULAR

BIOPSIA DE TUMOR INTRA

OCULAR

03.04.01.048-0 | "ADIOTERAPIA DE OLHOS E HRJ CICAN *HO *HO *HRCB *HRCB
SERVICO DE ANEXOS

RADIOTERAPIA 04.05.03.001-0 APLICAGAO DE PLACA
DE REFERENCIA o RADIOATIVA EPISCLERAL ***CICAN | CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN
03.04.01.049-9 | BRAQUITERAPIA OFTALMICA

REFERENCIAS PARA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM ONCOLOGIA NA REDE DE ATENGAO AO CANCER - BAHIA

MACRORREGIAO DE SAUDE LESTE
MUNICIPIO SEDE SALVADOR

04.05.04.009-1

04.05.03.002-9

TIPO DE

TG PROCEDIMENTOS EM COMPLEXO
SERVICO OFTALMOLOGIA CICAN HGRS *HEOM

TRATAMENTO CIRURGICO DE
NEOPLASIA DE ESCLERA

04.05.04.006-7 | ENUCLEACAO DE GLOBO OCULAR
04.05.04.014-8 | ORBITOTOMIA

UNACON COM 04.05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE

SERVICO DE CONJUNTIVA HUPES HUPES X HUPES HUPES HUPES HUPES
OFTALMOLOGIA PARACENTESE DE CAMARA
04.05.05.020-8 ANTERIOR
EXERESE DE TUMOR MALIGNO
INTRA-OCULAR
BIOPSIA DE TUMOR INTRA
OCULAR

03.04.01.048-0 | TADIOTERAPIA DE OLHOS E CICAN CICAN X CICAN CICAN CICAN HSI
SERVICO DE ANEXOS

RADIOTERAPIA 04.05.03.001-0 APLICACAO DE PLACA
DE REFERENCIA T RADIOATIVA EPISCLERAL CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN
03.04.01.049-9 | BRAQUITERAPIA OFTALMICA X

HEM HUPES HSA HSI

04.05.03.012-6

04.05.04.009-1

04.05.03.002-9

AS PARA PROCED 0 P A O OLOGIA NA REDE DE A AO AO CA R - BAHIA

MACRORREGIAO DE SAUDE CENTRO LESTE

SANTO RUY

MUNICIPIO SEDE SALVADOR I;\)l:'l;(E)SNLI'(S) FEIRA DE SANTANA BARBOSA SERRINHA

TIPO DE PROCEDIMENTOS EM

cODIGO HAM HMG HMLA HDPA HEC HRB A DFEFINIR

SERVICO OFTALMOLOGIA

TRATAMENTO CIRURGICO DE
NEOPLASIA DE ESCLERA

04.05.04.006-7 | ENUCLEAGAO DE GLOBO OCULAR
04.05.04.014-8 | ORBITOTOMIA

UNACON COM | (4 05.05.008-9 EXERESE DE TUMOR DE

SERVICO DE CONJUNTIVA HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES
OFTALMOLOGIA PARACENTESE DE CAMARA
04.05.05.020-8 | oo oo
EXERESE DE TUMOR MALIGNO
INTRA-OCULAR
BIOPSIA DE TUMOR INTRA
OCULAR
03.04.01.048-0 | "ADIOTERAPIA DE OLHOS E HAM HsI CICAN HDPA HDPA HDPA
SERVICO DE ANEXOS _
RADIOTEI}APIA 04.05.03.001-0 APLICACAO DE PLACA
DE REFERENCIA RADIOATIVA EPISCLERAL CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN
03.04.01.049-9 | BRAQUITERAPIA OFTALMICA

Fonte: CNES/2023 e SESAB/SAIS/DAE/CRAE

04.05.03.012-6

04.05.04.009-1

04.05.03.002-9

**Q Hospital de Amor Interestadual de Lagarto — HAIL em Sergipe passa a ser a referéncia para a Regido de Salde de
Paulo Afonso (Macrorregido Norte) e para a Regido de Saude de Ribeira de Pombal (Macrorregido Nordeste).

***Q Servico de Braquiterapia Oftalmica esta esta em fase de implantacdo no CICAN
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A braquiterapia para tumores intraoculares de superficie hoje é largamente reconhecida como tratamento de
escolha para a maioria dos melanomas intraoculares (neoplasia maligna priméaria mais comum do olho), cuja
alternativa terapéutica é a enucleacéo (remogéo) do globo ocular que, obviamente, implica em perda do 6rgdo
e total da visdo nesse olho. Mais frequentemente é realizada com a aplicacéo de placas de lodo 125 (emissor
de radiacdo gama que permite tratar tumores mais espessos) ou Ruténio 106 (emissor de radiagéo beta, mais
adequado para tratamento de tumores da superficie ocular e tumores intraoculares de até 5mm de espessura)

Os materiais basicos de uso ambulatorial para programacdo de braquiterapia ocular incluem: oftalmoscépios
binoculares indiretos, ldmpada de fenda ou biomicroscopio, retindgrafo de campo amplo, aparelho de
ultrassonografia ocular contendo também sonda de biomicroscopia ultrassonica, aparelho ultrassonografia
ocular portétil para confirmagao transoperatéria do adequado posicionamento da placa, Transiluminador para
auxiliar no posicionamento transoperatorio da placa em tumores anteriores ao equador e laser diodo vermelho
continuo. Alguns desses equipamentos devem estar presentes tanto na referéncia para aplicagdo da placa,
guanto para o servico de braquiterapia.

Quanto a quimioterapia intra arterial e intra vitrea para tratamento do retinoblastoma, tais tratamentos visam
ofertar dose méaxima do quimioterapico ao olho acometido, com minimos efeitos sistémicos devido a
baixissima dose da (s) droga (s) empregada (s). Atualmente é o tratamento primario de escolha para a maioria
dos retinoblastomas unilaterais em estadio intraocular, podendo ainda ser usada como tratamento de resgate

em casos de recidivas ou falhas terapéuticas da terapia endovenosa, quanto nos tumores uni quanto bilaterais.

A taxas de salvamento do globo ocular foram significativamente aumentadas, especialmente para
retinoblastomas nos grupos C, D e E (maioria absoluta dos casos na Bahia) quando se compara a quimioterapia

endovenosa tradicional a quimioterapia intra arterial e, quando indicado, a complementacdo com

quimioterapia intra vitrea.

Para realizar o tratamento é necessaria equipe multidisciplinar composta por oncopediatra, oftalmologista com
treinamento em oncologia ocular, neuroradiologista intervencionista, anestesista experiente em anestesia
pediatrico, farmacéutico e patologista com experiéncia em patologia ocular. O HUPES é a referéncia em

oncologia ocular na Bahia, ja dispondo de todos esses profissionais.

No que diz respeito a Medicina Nuclear, a Bahia carece de mais unidades voltada a oferta de cintilografia
diagndstica e lodoterapia. E a cintilografia com MIBG empregando 1231 (preferencial) ou 1311, para deteccao

de metéastases generalizadas.

Os neuroblastomas sdo tumores sélidos originarios do sistema nervoso simpatico, exclusivos da infancia, que
via de regra manifesta-se precocemente, sendo o mais frequente tumor congénito e 0 mais frequente durante

0 primeiro ano de vida, e raro apds os catorze anos.

Corresponde ao tumor solido extracraniano mais comum na infancia, representando 8 a 10% de todos os

canceres em criangas menores de 15 anos. Entre os lactentes, retribui a mais de 50% das neoplasias malignas.
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A incidéncia anual varia entre 7 e 12 casos por milh&o de criangas até 15 anos, alcangando estimadamente 7,3
casos/milh&o no Brasil e na Bahia, estima-se que na Bahia, a estimativa seria de 32 casos por ano.

O CACON do Hospital Aristides Maltez, é a principal porta de entrada principalmente para canceres
raros/menos prevalentes, além dos canceres prevalentes. E a Unidade que vem ofertando o tratamento em
criancas portadoras de neuroblastomas, através da técnica da radioterapia com MIBG, cujo custeio é mantido

através do contrato com a Secretaria Municipal de Saude de Salvador.

O tratamento de neuroblastoma com MIBG ndo consta no Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, medicamentos e OPM no SUS - SIGTAP. No entanto, no Brasil o procedimento ja vem sendo

ofertado no Estado de S&o Paulo. E, desde 2016 aqui na Bahia, através do Hospital Aristides Maltez.

Com relacdo a incorporagdo de tecnologia, ndo consta no endereco eletrdnico da Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS — CONITEC, consulta pablica nem recomendacao de incorporagéo sobre
tecnologia avaliada em relag&o a tratamento com MIBG para Neuroblastoma em pediatria. Por parte da Area
Técnica de Oncologia desta Secretaria Estadual, foi encaminhada Nota Técnica referente a necessidade em se
avaliar a possibilidade em se acrescentar aos procedimentos de iodoterapia no SIGTAP, os CIDs para a Area

Técnica da Coordenacédo de Atengdo Especializada do Ministério da Saude, até 0 momento sem resposta.

Quanto aos Servicos de Hematologia, atualmente estdo distribuidos em 07 (sete) UNACON e no CACON.
Desses, 0 CACON e 04 UNACON (quatro) estdo habilitados, s&o o CACON do HAM e as UNACON do
HUPES, HSI, HRJ e HDPA. Além disso, as UNACON do CICAN/HGRS, a UNACON do HGVC ¢ a
UNACON do HRCB contam com o servigo em funcionamento, cujas abrangéncias estdo descritas no quadro
52. Havendo ainda a proposicéo de que a UNACON do HCMF possa reimplantar o Servico, o que permitiria
um melhor acesso ao tratamento do cancer hematol6gico em unidades a uma menor distancia, considerando o
tamanho do territério baiano, onde uma viagem pode demorar até 24 horas para chegada ao destino, o que

para o paciente com cancer se torna arduo.

No que se refere aos Servicos de Pediatria, as UNACON do HMN, HEC, HSI e o CACON do HAM, possuem
habilitacdo e a UNACON de Pediatria do HMN esta mantida em funcionamento com recurso do municipio de
Itabuna. As abrangéncias estdo estabelecidas, no entanto quanto a Macrorregido Oeste, longingqua da capital
hé& distancias de até 24 horas por rodovia, merece contar com um servico de oncologia pediatrica. Os fluxos
para oferta de tratamento do cancer infantojuvenil ndo passa por grandes problemas, mas também devera ser

repactuado.

Com relacdo a cancer raro, especificamente 0 mixoma (tumor cardiaco primario), a proposta € que 0 a
UNACON de referéncia no Estado seja a do HSI.

Por fim, no que diz respeito aos demais servigos especializados em oncologia e aqueles citados acima, o0 quadro

abaixo apresenta todas as referéncias por Macrorregido de Saude.
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Quadro 61: Referéncias das Especialidades oncoldgicas por Macrorregido de Salde, Bahia.

REFERENCIAS POR MACRORREGIAO DAS DEMAIS ESPECIALIDADES ONCOLOGICAS NA REDE DE ATENGAO AO PACIENTE COM CANCER - BAHIA

MACRORREGIAO DE SAUDE SUDOESTE SUL
MUNICIPIO DE LOCALIZAGAO DA UNACON VITORIA DA CONQUISTA CAETITE ILHEUS ITABUNA JEQUIE
TIPO DE SERVICO CHVC SAMUR HEAS HSJ/MSH HCMF HMN HGPV
UNACON COM SERVICO DE CHVC + HCMF +
NEUROLOGIA/NEUROCIRURGIA CHVC + HAM HAM CHVC +HAM | HCMF + HAM HAM HMN HCMF
UNACON COM SERVICO DE CIRURGIA TORACICA HAM + HEOM ﬂég’; HAM + HEOM HCMF + HEOM |_I|-|CE'\g;/I+ HMN HCMF + HEOM
SAMUR + SAMUR + SAMUR + HCMF+
UNACON COM SERVICO DE CABECA E PESCOCO HEOM HEOM HEOM HCMF + HEOM HEOM HMN HCMF + HEOM
UNACON COM SERVIGO DE ORTOPEDIA HAM HAM HAM HAM HAM HMN HAM
UNACON COM SERVIGO DE OFTALMOLOGIA HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES | HUPES + HMN HUPES
MEDICINA NUCLEAR IODOTERAPIA HAM HAM HAM HAM HAM HAM HAM
MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA HAM + PRgé'\CA);DE HAM + PHOTO HAM + IMEN HAM + HAM + IMEN HAM + IMEN
PROCORDES s IMEN
MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA COM MIBG X X X X X HAM X
BRAQUITERAPIA HMN HMN HMN HMN HMN HMN HMN
RADIOTERAPIA CHvC SAMUR CHVC HMN HMN HMN HMN
RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA HAM + HSI HAM + HSI HAM + HSI HAM + HSI H/I:’\SAI+ HAM + HSI HAM + HSI
SERVICO DE TRATAMENTOS INTEGRADOS
SINCRONICOS EM ONCOLOGIA DE INSER(;AO CHVC CHVC CHVC CHVC CHVC CHVC CHVC
CENTRALIZADA (HIPEC)
HAM +
HAM + HUPES HUPES + HAM + HUPES
SERVICO DE HEMATOLOGIA CHVC CHVC CHVC + HSI + HSI + HMN + HSI +
CICAN/HGRS | CICAN/H CICAN/HGRS
GRS
SERVICO DE PEDIATRIA HMN HMN HMN HMN HMN HMN HMN
SERVICO DE DERMATOLOGIA CHVC SAMUR HEOAS HSJ/MSH HCMF HMN HGPV
SERVICO DE CARDIOLOGIA *HSI HSI HSI HSI HSI HSI HSI
TRANSPLANTE DE MEDULA HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES HMG HUPES

REFERENCIAS POR MACRORREGIAO DAS DEMAIS ESPECIALIDADES ONCOLOGICAS NA RE|

DE DE ATENGAO AO PACIENTE COM CANCER - BAHIA

NORTE E

MACRORREGIAO DE SAUDE NORTE NORDESTE | NORDESTE EXTREMO SUL OESTE
LAGARTO —
SE (**PAULO
" . PAULO AFONSO PORTO | TEIXEIRA DE
MUNICIPIO DE LOCALIZAGAO DA UNACON JUAZEIRO rasies | o nars | SEEENES | Jimg | ers BARREIRAS
DO POMBAL
(RB)
TIPO DE SERVIGO ‘ HRJ HNV FRHAIL HRLA HRDLEM HRCB HO
UNACON COM SERVIGO DE HRDLE+
NEUROLOGIMNEUROCIRURGIA HGRS + HAM HAIL HAIL prev HRCB+ HAM HO +HAM
UNACON COM SERVIGO DE CIRURGIA TORACICA HAM + HEOM HAIL HAIL ;'ég',\; HAM + HEOM | HAM + HEOM
HRCB + HAM + HEOM
UNACON COM SERVIGO DE CABEGA E PESCOGO HRJ HNV HAIL o | HRCB +HEOM Y HEom
UNACON COM SERVIGO DE ORTOPEDIA HAM HAIL HAIL HAM HAM HAM
UNACON COM SERVIGO DE OFTALMOLOGIA HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES
MEDICINA NUCLEAR IODOTERAPIA HAM HAIL HAIL HAM HAM HAM
MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA HAM HAIL HAIL HAM HAM HAM
MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA COM MIBG X X HAM X X X
BRAQUITERAPIA HAM HAIL HAIL *HMN HMN HAM
RADIOTERAPIA HRJ HAIL HAIL *HMN “HMN *HAM/HSIHSA
RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA HAM + HSI HAIL HAIL H‘H\’gf HAM + HSI HAM + HSI
SERVICO DE TRATAMENTOS INTEGRADOS.
SINCRONICOS EM ONCOLOGIA DE INSERGAO HAM HAM HAM CHVC CHVC HAM+CHVC
CENTRALIZADA (HIPEC)
HAMT
SERVIGO DE HEMATOLOGIA HRJ HNV HAIL HRCB HRCB HSHHDPESTHA
CICAN/HGRS
HD(TPSSEEBA) HEC +
SERVIGO DE PEDIATRIA HDT (PEBA) | HDT (PEBA) | o) E HMN HMN HAM+HSI+
HSI (RB) HMG
SERVIGO DE DERMATOLOGIA HRJ HNV HAIL HRDLEM HRCB HO
SERVIGO DE CARDIOLOGIA *HSI HAIL HAIL HSI HSI HSI
TRANSPLANTE DE MEDULA HUPES HUPES HAIL HUPES HUPES HUPES
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REFERENCIAS POR MACRORREGIAO DAS DEMAIS ESPECIALIDADES ONCOLOGICAS NA REDE DE ATENGAO AO PACIENTE COM CANCER - BAHIA

MACRORREGIAO DE SAUDE LESTE
MUNICIPIO SEDE SALVADOR
COMPLEXO
TIPO DE SERVICO HEM HUPES HSA Hs
CICAN HGRS HEOM
UNACON COM SERVIGO DE
o e GIA HGRS HGRS . HGRS HUPES | HGRS +HAM HSI
UNACON COM SERVIGO DE CIRURGIA TORACICA HAM + HEOM HAM HEOM HaM + HEOM | FOPES * | Hawm + HEOM HSI
UNACON COM SERVICO DE CABECA E PESCOCO HAM + HEOM HAM HEOM HEM v HSA HsI
UNACON COM SERVICO DE ORTOPEDIA HAM HAM . HEM SE';‘\’,;"E) HAM HAM HsI
UNACON COM SERVICO DE OFTALMOLOGIA HUPES HUPES . HUPES HUPES HUPES HUPES
MEDICINA NUCLEAR IODOTERAPIA HAM HAM - HAM HAM HAM HAM
MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA HAN HAN . HAM HAM HAM HsI
MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA COM MIBG X X - X X X HAM
BRAQUITERAPIA CICAN CICAN - HAM HAM HAM HAM
RADIOTERAPIA CICAN CICAN ; HSA +DELFIN | HAM HSA HsI
RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA HAM + HSI | HAM + HSI ; HAM + HSI HA HAM + HSI HSI
SERVICO DE TRATAMENTOS INTEGRADOS
SINCRONICOS EM ONCOLOGIA DE INSERGAO HAM HAM . HAM HAM HAM HAM
CENTRALIZADA (HIPEC)
HUPES + HUPES +
SERVICO DE HEMATOLOGIA cicanmers | CICANHGR . Ha HUPES Ha HSI
CICAN/HGRS CICAN/HGRS
HAMIHMGIH HAMIAM | HMG + HSI +
SERVICO DE PEDIATRIA HAMHMG/HSI o . X e S HSI
SERVICO DE DERMATOLOGIA CICAN CICAN . HEM HUPES HSA HsI
SERVICO DE CARDIOLOGIA HSI HSI ; HsI HSI HSI HSI
TRANSPLANTE DE MEDULA HUPES HUPES - HUPES HUPES HUPES HSI
REFERENCIAS POR MACRORREGIAO DAS DEMAIS ESPECIALIDADES ONCOLOGICAS NA REDE DE ATENGAO AO PACIENTE COM CANCER - BAHIA
MACRORREGIAO DE SAUDE LESTE CENTRO LESTE CNE(;\II;I—"I?S
SANTO RUY
MUNICIPIO SEDE SALVADOR ANTONIO DE FEIRA DE SANTANA IRECE
BARBOSA
JESUS
TIPO DE SERVICO HAM HMG HMLA HDPA HEC HRB HRDMDS
UNACON COM SERVICO DE
O O GIA HAM HMG HGRS+ HAM HGRS HEC | HGRS+HAM | HGRS +HAM
UNACON COM SERVICO DE CIRURGIA TORACICA HAM HMG HAVLEBVEAY | HaM+HEOM | HEC | HA+HEOM | HAMHSIH
HAM + HMLA + HDPA + HAM+HSIT
UNACON COM SERVICO DE CABEGA E PESCOGO HAM HMG A HDPA HEC ey o
UNACON COM SERVICO DE ORTOPEDIA HAM HMG HAM HAM HEC HAM HAM
HMG + HEC +
UNACON COM SERVICO DE OFTALMOLOGIA HUPES oL HUPES HUPES s HUPES HUPES
MEDICINA NUCLEAR IODOTERAPIA HAM HAM HAM HAM HAM HAM HAM
MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA HAM HAM HAM HAM HAM HAM HAM
MEDICINA NUCLEAR CINTILOGRAFIA COM MIBG HAM HAM X X HAM X X
BRAQUITERAPIA HAM HAM CICAN HDPA HDPA HDPA HAM
RADIOTERAPIA HAM HAM + HSI CICAN HDPA HDPA HDPA HAMTRSATHS
RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA HAM HAM + HSI | HAM + HSI HAM + HSI oM HAM + HSI HAM+HSI
SERVICO DE TRATAMENTOS INTEGRADOS
SINCRONICOS EM ONCOLOGIA DE INSERGAO HAM HAM HAM HAM HAM HAM HAM
CENTRALIZADA (HIPEC)
CICAN/HGRS HAM+HSI+
SERVICO DE HEMATOLOGIA HAM HMG + HUPES + HDPA HEC HDPA HUPES+
HSI + HAM CICANIHGRS
HMG + HSI + HMG+HSI+
SERVICO DE PEDIATRIA HAM HMG e HEC HEC HEC ooy
SERVICO DE DERMATOLOGIA HAM HMG HMLA HDPA HEC HRB HRDMDS
SERVICO DE CARDIOLOGIA HAM Hs Hs HsI HSI HsI HS
TRANSPLANTE DE MEDULA HUPES e HMG HMG HUPES HUPES HMG HUPES+HSI HUPES

Fonte: CNES/2023 e SESAB/SAIS/DAE/CRAE

@As referéncias destacadas em verde,

UNACON

A UNACON do Hospital Santa Izabel sera referéncia estadual para tumor cardiaco maligno (afeccéo rara)
**Q Hospital de Amor Interestadual de Lagarto — HAIL em Sergipe passa a ser a referéncia para a Regido de Saude de
para a Regido de Saude de Ribeira de Pombal (Macrorregido Nordeste).

Paulo Afonso (Macrorregido Norte) e

poderdo ser alteradas apds implantacdo dos respectivos servicos em outras
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Referente a cirurgia plastica (04.10.01.009-0) plastica mamaria reconstrutivas pés mastectomia com implante
de protese), (04.01.02.004-5), excisdo e enxerto de pele (hemangioma, nevos ou tumor), (04.01.02.010-0)
extirpacdo e supressao de lesdo de pele e de tecido celular subcutaneo e (04.16.08.009-0) reconstrugdo por
microcirurgia (qualquer parte) em oncologia), sdo de oferta obrigatéria nas UNACON e no CACON.

Quanto a (04.10.01.021-9) reconstrucdo mamaria pos-mastectomia total, apenas as UNACON do HUPES, do
HMTF e o CACON do HAM podem ofertar, os quais estdo habilitados no &mbito da Portaria GM/MS n° 127,
de 13 de fevereiro de 2023, institui estratégia excepcional de ampliagdo do acesso a reconstru¢do mamaria em
caso de mulheres com diagndstico de cancer de mama, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
Entretanto, cabe a observacao de que havera a substituicdo de habilitacdo da UNACON do Hospital Municipal
de Teixeira de Freitas para o Hospital Regional Costa das Baleias, ndo havendo a possibilidade da substituicdo
da habilitacdo na estratégia excepcional. Assim sendo, apenas duas Unidades manterdo habilitacdo da Portaria
GM/MS ne 127/2023.

8.3.2.4. Procedimentos Especiais em Oncologia

S@o procedimentos especiais em oncologia, aqueles que podem ser realizados durante o procedimento
cirurgico oncoldgico, ou que ao longo do tratamento € necessario o encaminhamento do paciente para servico
de hemodinamica, com necessidade de embolizagdo como tratamento hemostatico, bem como procedimentos
de quimioembolizagdo ou alcoolizacdo de carcinoma hepético. Além do procedimento de Quimioterapia
Intraperitoneal Hipertérmica/Cirurgia de Citorreducdo e Hipertermoquimioterapia em caso de mesotelioma
peritoneal maligno ou de Pseudomixoma peritoneal, como também os procedimentos de quimioembolizagdo
de carcinoma hepatico, alcoolizacdo percutanea de carcinoma hepatico, cujas referéncias constam no Quadro
62.

Assim sendo, devem ser garantidos, através das UNACON e do CACON, todos os procedimentos
excepcionais em oncologia, bem como €é necessario que os fluxos de acesso ambulatorial e hospitalar estejam
bem estabelecidos apo6s repactuagdo no GTE de Oncologia e no Grupo Condutor de Redes (GCR),
considerando todas as informacdes apresentadas no quadro a seguir:

Quadro 62: Procedimentos especiais em oncologia de acordo com as respectivas referéncias.

REFERENCIAS PARA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM ONCOLOGIA NA REDE DE ATENGCAO AO CANCER - BAHIA / ADULTO

MACRORREGIAO DE SAUDE SUDOESTE SuL
‘ = VITORIA DA = n .
MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON CAETITE ILHEUS ITABUNA JEQUIE
¢ CONQUISTA Q
PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM ONCOLOGIA POR
TIPO DE SERVICO cODIGO RADIOINTERVENCAO CHVC SAMUR HEAS HSJ/MSH HCMF HMN HGPV
04.03.07.013. | EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRACRANIANO OU DA CABECA HGRS HGRS HGRS HGRS
E PESCOCO
04.06.04.019-2 | EMBOLIZAGAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
04.06.04.029-0 | TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZAGAO (INCLUI
T ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) HGRS HGRS HGRS HCMF HCMF *HCMF
TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL + + + HUPES
04.06.04.030-3 | POR EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU HUPES HUPES HUPES
UNACON COM ENDOSCOPICO)
SERVIGO DE 04.06.04.031-1 | TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZAGAO
HEMODINAMICA U PERCUTANEA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)
04.16.04.019-5 | QUIMIOEMBOLIZAGAO DE CARCINOMA HEPATICO HGRS HGRS HGRS HUPES HUPES HUPES HUPES
RECONSTRUGAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE)
04.16.08.009-0 | o\ vl ocia CHVC SAMUR HEAS HUPES HCMF HCMF HGPV
TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR
04.16.04.018-7 | oo FREQUENCIA HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES
02.01.01.060-7 | CORE BIOPSY OU MAMOTOMIA (PUNCAO DE MAMA POR HAM + HAM + HAM + HAM + HAM + HAM + HAM +
T AGULHA GROSSA) CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN
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REFERENCIAS PARA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM ONCOLOGIA NA REDE DE ATENGAO AO CANCER - BAHIA / ADULTO

~ - NORTE E
MACRORREGIAO DE SAUDE NORTE NORDESTE NORDESTE EXTREMO SUL OESTE
LAGARTO -
SE
(***PAULO TEIXEIRA
MUNICIPIO DE LOCALIZAGAO DA UNACON JUAZEIRO ;‘;‘:};’o AFONSO e A"Afg'"" si?;ﬁl% DE | BARREIRAS
RIBEIRA FREITAS
DO
POMBAL)
) PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM ONCOLOGIA POR
TIPO DE SERVIGO cODIGO HRJ HNV HAIL HRA HRDLEM | HRCB HO
< RADIOINTERVENGAO
04.03.07.013-9 EI\;IESCEL(;ZC%CAO DE TUMOR INTRACRANIANO OU DA CABECA
*HGRS *HGRS HAIL *HGRS *HGRS
04.06.04.019-2 EMBOLIZAGAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
04.06.04.029-0 TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZAGAO (INCLUI
T ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) HRCB HRCB
TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL
04.06.04.030-3 POR EMBOLIZAC/T\O (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU HRJ HRJ HAIL HO HO
UNACON COM ENDOSCOPICO)
SERVICO DE 04.06.04.031-1 TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZA(;EO
HEMODINAMICA T PERCUTANEA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)
04.16.04.019-5 QUIMIOEMBOLIZAGAO DE CARCINOMA HEPATICO HRJ HRJ HAIL HUPES HUPES HUPES HUPES
RECONSTRUGAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE)
04.16.08.009-0 EM ONCOLOGIA HRJ HRJ HAIL HO HRDLEM HRCB HO
TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR
04.16.04.018-7 RADIOFREQUENCIA HUPES HUPES HAIL HUPES HUPES HUPES HUPES
02.01.01.060-7 CORE BIOPSY OU MAMOTOMIA (PUNGAO DE MAMA POR HAM + HAM + HAM + HAM + HAM + HAM + HAM +
T AGULHA GROSSA) CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN
REFERENCIAS PARA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM ONCOLOGIA NA REDE DE ATENGAO AO CANCER - BAHIA / ADULTO
MACRORREGIAO DE SAUDE LESTE
MUNICIPIO SEDE SALVADOR
COMPLEXO
TIPO DE SERVICO CODIGO PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM 9NCOLOGIA POR HEM HUPES HSA Hsl
RADIOINTERVENCAO CICAN HGRS HEOM
EMBOLIZAGAO DE TUMOR INTRACRANIANO OU DA CABECA
04.03.07.013-9 E PESCOCO
04.06.04.019-2 EMBOLIZA(;AO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
04.06.04.029-0 TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZA(;KO (INCLUI
T ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) HGRS HGRS HUPES HUPES HUPES HSI
TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL
04.06.04.030-3 POR EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU
UNACON COM ENDOSCOPICO)
SERVICO DE 04.06.04.031-1 TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAO
HEMODINAMICA T PERCUTANEA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)
04.16.04.019-5 QUIMIOEMBOLIZACTAO DE CARCINOMA HEPATICO HGRS HGRS X HUPES HUPES HUPES HUPES
RECONSTRUCT\O POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE)
04.16.08.009-0 EM ONCOLOGIA CICAN HGRS X HEM HUPES HSA HSI
TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR
04.16.04.018-7 RADIOFREQUENCIA HUPES HUPES X HUPES HUPES HUPES HUPES
02.01.01.060-7 CORE BIOPSY OU MAMOTOMIA (PUNGCAO DE MAMA POR HAM + HAM + HAM + HAM + HAM + HAM + HAM +
T AGULHA GROSSA) CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN
REFERENCIAS PARA PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM ONCOLOGIA NA REDE DE ATENCAO AO CANCER - BAHIA / ADULTO
" CENTRO
MACRORREGIAO DE SAUDE CENTRO LESTE NORTE
SANTO RUY
MUNICIPIO SEDE SALVADOR ANTONIO FEIRA DE SANTANA IRECE
BARBOSA
DE JESUS
n PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM ONCOLOGIA POR
TIPO DE SERVICO CODIGO RADIOINTERVENCAO HAM HMG HMLA HDPA HEC HRB HRDMDS
04.03.07.013-9 EI\;I:SCE:L(I)ZC%CAO DE TUMOR INTRACRANIANO OU DA CABECA
HGRS *HGRS
04.06.04.019-2 EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
04.06.04.029-0 TRATAMENTO DE EPISTAXE POR EMBOLIZACT&O (INCLUI
T ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU ENDOSCOPICO) HUPES HSI HGRS HDPA HSI
TRATAMENTO DE HEMATURIA OU SANGRAMENTO GENITAL
04.06.04.030-3 POR EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO E/OU HGRS HRDMDS
UNACON COM ENDOSCOPICO)
SERVICO DE 04.06.04.031-1 TRATAMENTO DE HEMOPTISE POR EMBOLIZACAO
HEMODINAMICA U PERCUTANEA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)
04.16.04.019-5 QUIMIOEMBOLIZAGAO DE CARCINOMA HEPATICO HUPES HUPES HGRS HUPES HGRS HUPES HUPES
RECONSTRUCAO POR MICROCIRURGIA (QUALQUER PARTE)
04.16.08.009-0 EM ONCOLOGIA HAM HMG HMLA HDPA HEC HRB HRDMDS
TRATAMENTO DE CARCINOMA HEPATICO POR
04.16.04.018-7 RADIOFREQUENCIA HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES
02.01.01.060-7 CORE BIOPSY OU MAMOTOMIA (PUNGCAO DE MAMA POR HAM + HAM + HAM + HAM + HAM + HAM + HAM +
T AGULHA GROSSA) CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN

Fonte: CNES/2023 e SESAB/SAIS/DAE/CRAE

*As referéncias destacadas em verde, poderdo ser alteradas ap6s implantacéo dos respectivos servigcos em outras UNACON
**QO Hospital de Amor Interestadual de Lagarto — HAIL em Sergipe passa a ser a referéncia para a Regido de Satde de Paulo Afonso (Macrorregido
para a Regido de Saude de Ribeira de Pombal (Macrorregido Nordeste).
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8.3.2.5. Transplante de Medula

O Transplante de Orgaos e tecidos, é de fundamental importancia para a assisténcia oncoldgica, ja que oferece
opcao terapéutica crucial para pacientes com diferentes tipos de cancer, além de promover a colaboracéo entre
diferentes especialidades médicas, garantindo uma abordagem multidisciplinar e integrada ao tratamento do
cancer.

O transplante de medula 6ssea e o transplante hepético, sdo exemplos de transplantes indicados para tratamento
de neoplasias hematoldgicas e no Carcinoma Hepatocelular: No contexto da oncohematologia, o transplante
de medula dssea é uma estratégia terapéutica para melhorar a sobrevida de pacientes com doencas refratarias
a outros tratamentos como do mieloma mdltiplo e certos tipos de linfoma, como também pode ser a Unica
opcdo de tratamento capaz de oferecer a possibilidade de cura, para algumas doengas oncohematoldgicas,
como as leucemias agudas. No entanto, é essencial que haja uma estrutura adequada de suporte e
acompanhamento no pré e pds transplante, garantindo bem estar e recuperacdo do paciente durante todo
processo.

No contexto do tratamento do carcinoma hepatocelular, o transplante hepatico é essencial no tratamento,
oferecendo uma chance de cura para pacientes em estagios avangados da doenca. Investir na expansdo e
aprimoramento dos servicos de transplante é fundamental para proporcionar mais oportunidades de acesso e
de cura para pacientes que necessitam dessa abordagem terapéutica. Nesse sentido, a Bahia conta atualmente
com 04 hospitais habilitados para transplante de medula dssea a saber: Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (Autélogo e Alogénico aparentado); Hospital Martagdo Gesteira (Aut6logo pediatrico); e Hospital
Santa Izabel (Autdlogo). Estando em fase de credenciamento o Hospital Geral Roberto Santos, e em estudo
para implantacdo no Hospital Regional de Juazeiro. A ampliacdo desses novos centros transplantadores
Alogénico e Aut6logo devem permitir maior acesso aos pacientes que necessitam deste tratamento.

8.4. Assisténcia Farmacéutica
O Sistema Unico de SaGde (SUS) financia o tratamento oncoldgico como um todo por meio de AlH

(Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) para os tratamentos cirdrgicos, de transplantes e iodoterapico e por
meio de APAC (Autorizacdo para Procedimento de Alta Complexidade) para os tratamentos que necessitem
de radioterapia e quimioterapia, majoritariamente, conforme procedimentos tabelados.

Desta forma, o Ministério da Salde e as Secretarias Estaduais de Saude ndo fornecem diretamente
medicamentos contra o cancer, inexistindo relacdo de medicamentos antineoplésicos, j& que na Tabela
SIGTAP, tanto os antineoplasicos, quanto demais medicamentos indicados no esquema terapéutico da
guimioterapia, estdo inclusos no valor més da APAC, do Sistema de InformacGes Ambulatoriais — SIA-SUS.

Cabe exclusivamente a0 médico assistente do estabelecimento credenciado e/ou habilitado o esquema
terapéutico e prescri¢cdo dos medicamentos, conforme o Protocolo Clinico e de Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
do Ministério da Saude, que é atualizado a cada dois anos, que pode ser complementado por protocolos da
prépria instituicdo, visto que as UNACIN e os CACON séo os responsaveis pelo tratamento quimioterapico
com a indicacdo do antineoplasico a partir do esquema terapéutico que melhor podera atender a necessidade
do paciente com cancer.
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Desta forma, de acordo com as recomendagdes do Ministério da Salde e de legislacdo vigente, as unidades de
salde habilitadas na Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia no &mbito do SUS, devem fornecer todo
tratamento oncoldgico, inclusive medicamentoso, prescrito pelo seu profissional. Vale dizer que, quando o
tratamento envolver o uso de medicamentos, este deve ser registrado na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para a finalidade indicada em bula, ter sua eficacia e seguranga comprovado por
evidéncias cientificas de boa qualidade, e possuir procedimento previsto na regulamentacdo oncolégica do
SUS.

Assim sendo, quanto ao registro da APAC de quimioterapia, existem algumas excec¢des de antineopldsicos
aprovados pela ANVISA, que ndo sdo de fornecimento direto das UNACON e dos CACON. Ou seja, ndo sdo
adquiridos pelas Unidades, visto que sdo de compra centralizada pelo Ministério da Saude enviadas para a
UNACON e CACON habilitado, por intermédio das Secretarias Estaduais, para tratamentos especificos e
protocolares de acordo com sua incorporagdo ao SUS, devendo as Unidades apresentarem ao DATASUS os
codigos dos procedimentos quimioterdpicos afins, constantes no SIGTAP. Essas exce¢des sdo: Mesilato de
Imatinibe, Dasatinibe, Nilotinibe, Rituximabe, Talidomida, Trastuzumabe, Trastuzumabe + Pertuzumabe) que
devem ser solicitados pelas UNACON e CACON habilitados na Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia, as Secretarias Estaduais de Satude, por meio de relagdo nominal de pacientes e enviados
trimestralmente ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos/SCTIE, utilizando os
procedimentos estabelecidos para os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), de acordo com os prazos definidos pela Portaria GM/MS 1.554 de 30 de julho de 2013,

que regula o CEAF, conforme mostrado no Quadro 63.

Assim sendo, a Portaria MS/GM de Consolidagdo n° 02/2017, traz em seu Anexo XXVIII
Dispde sobre a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) (Origem: PRT MS/GM 1.653/2004),
Titulo IV, Da Programacéo Trimestral (Origem: PRT MS/GM 1.554/2013, CAPITULO II1, Secéo |, Subsecio
).

Quadro 63: Cronograma com programacdo e distribuicdo de medicamento de compra centralizada pelo Ministério da
Saude.

. e ATENDIMENTO DE PEDIDO
TRIMESTRE MESES CORRESPONDENTES PERIODO DE DISTRIBUICOA PARA O TRIMESTRE COMPLEMENTAR
10 janeiro/fevereiro/margo 10 a 20 de dezembro do ano anterior segunda quinzena de fevereiro
29 abril/maio/junho 10 a 20 de margo segunda quinzena de maio
3¢ julho/agosto/setembro 10 a 20 de junho segunda quinzena de agosto
42 outubro/novembro/dezembro 10 a 20 de setembro segunda quinzena de novembro

Fonte: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 62

De acordo com o Manual de Bases Técnicas em Oncologia, 30° Edi¢ao (agosto/2022): “O Ministério da Satide
decidiu pela compra centralizada de antineoplédsicos com o objetivo de, no ambito do SUS, reduzir o custo dos
tratamentos, corrigir desvios de codificag@o e, principalmente, aumentar o acesso da populagdo ao tratamento”.
Ressalta-se que, embora se utilize dos instrumentos operacionais e logisticos da Assisténcia Farmacéutica, o
fornecimento desses medicamentos continua integrando a Assisténcia Oncoldgica, e ndo altera os processos
de registro em APAC-ONCO, processamento, monitoramento, controle ¢ avaliacdo dos procedimentos

quimioterapicos no SIA-SUS.

Para viabilizar a programacao e distribuicao destes medicamentos, pelo Ministério da Satude, os hospitais

habilitados em oncologia devem preencher a tabela padronizada. Para os pacientes que tiverem seus
-
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tratamentos aprovados apo6s o envio da programacao trimestral, ha a possibilidade de envio de um pedido
complementar para o Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos/SCTIE/MS,

conforme consta no Quadro 62.

Ciclo da Assisténcia Farmacéutica no Modelo Assistencial CACON e UNACON

A estruturacdo da Assisténcia Farmacéutica em uma unidade de Alta Complexidade em Oncologia (CACON
e UNACON) é um dos grandes desafios que se apresenta aos gestores e profissionais farmacéuticos do SUS,
quer pela forma de financiamento, os recursos necessarios envolvidos, como pela necessidade de uma equipe
especializada e capacitada onde o aperfeicoamento deve ser continuo devido as mudancgas constantes no
cenério de tratamento do paciente Oncolégico e Oncohematolégico.

As acdes desenvolvidas nessa area ndo devem se limitar apenas ao Ciclo da Assisténcia Farmacéutica:
Selecdo, Programacdo, Aquisicdo, Armazenamento, Distribuicdo e Dispensacdo de Medicamentos. O servigo
de Farmécia de um CACON ou UNACON além do fornecimento dos medicamentos antineoplésicos, deve

padronizar os protocolos de tratamento em conjunto com a equipe multiprofissional, desenvolver agdes em
paralelo na promocéo do uso racional de medicamentos, com o objetivo de reduzir o custo dos tratamentos,
aumentar o acesso do paciente as novas tecnologias, bem como assegurar a continuidade do atendimento de
acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, seguindo os Protocolos Clinicos e observando as Diretrizes
Terapéuticas publicados pelo Ministério da Salde, sendo que, em caso destes ndo estarem disponiveis, devem
estabelecer as suas condutas e protocolos a partir de recomendagfes baseadas em Avaliagdo de Tecnologias
em Salde (ATS).

A Assisténcia Farmacéutica em Oncologia é responsavel também pelo desenvolvimento de Agdes que visem
0 aperfeicoamento na Qualidade do Servico Prestado:

a) Revisdo e confecgdo de novos fluxos, rotinas e POP’S.

b) Criagdo de Indicadores de Produtividade ¢ Avaliagdo do Servigo

c) Implantagdo do Servigo de Farmacovigilancia e Farmacia Clinica

d) Registro e acompanhamento de ndo-conformidades

e) Desenvolvimento de A¢des de Seguranga do Paciente

f) Educagdo Continuada

E desenvolvimento de a¢Bes baseadas na linha de cuidado do paciente com céncer, atraves do estabelecimento
de fluxos de acompanhamento farmacoterapéutico, de forma a assegurar 0 maximo beneficio do tratamento
ao menor custo possivel e a equidade da utilizacdo dos recursos. Assim sendo, cabe as UNACON e ao
CACON, se utilizar dos seguintes documentos e protocolos para assegurar a prestacdo da assisténcia
farmacoldgica e clinica durante o tratamento quimioterapico do paciente na Unidade:
a) Protocolos de assisténcia padronizados de acordo com os PCDTS e DDTs do Ministério da Saude,
com periodo estabelecido para a padronizag&o a partir das novas incorpora¢des no ambito do SUS;
b) Protocolo para notificacdo de eventos adversos, constando incidéncia e apresentando indicadores de
notificacdo, referente a administracdo de quimioterapicos;
c) Documento que institui a Comissdo de Farmacovigilancia e Comissdo de Farmacoterapéutica ou
Comisséo de padronizacdo de medicamentos e materiais;
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d) Documento informando sobre a existéncia de Servi¢co de Acompanhamento Farmacoterapéutico de
pacientes em uso de medicamento oral;

e) Documento que institui o Nucleo de Seguranga do Paciente com apresentacdo das agdes a serem
implementadas conforme legislacéo;

f) Relatorio constando nimero de pacientes em uso de medicamentos adquiridos por meio de
judicializacéo;

g) Constar anexado ao prontuario informag6es sobre o perfil de pacientes, com descri¢do de sua jornada,
desde as condutas até os protocolos de tratamento; e,

h)  Programa de capacitacdo de equipe multiprofissional;

A Figura a seguir, mostra como as UNACON devem ofertar o cuidado farmacéutico durante o tratamento
oncoldgico em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia ou Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, objetivando o melhor progndéstico possivel.

Figura 27: Fluxo do cuidado farmacéutico em Unidade ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
Cuidado Farmacéutico na Assisténcia de Alta Complexidade em IC)ncoIogia

Definicado/Cadastro de
Protocolo

Conciliagcio Acompanhamento
Medicamentosa Farmacoterapéutico

Fonte: Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica/CICAN, 2024
Jé o fluxo de acompanhamento farmacoterapéutico deve garantir que a assisténcia farmacéutica seja efetiva e

considera a aplicabilidade de todas as etapas do Ciclo da Assisténcia Farmacéutica a partir da padronizacao
em PCDT com a avaliacdo caso a caso, elaboracgdo de plano de cuidado e 0 acompanhamento sistematico com
avaliagOes e revisdes continuas, visando a oferta do melhor tratamento possivel e melhor desfecho no final do
tratamento.

Figura 28: Etapa do Fluxo de acompanhamento farmacoterapéutico no tratamento oncolégico, no CICAN. Bahia, 2024.

Fluxo do Acompanhamento Farmacoterapéutico

Plano de Cuidados
= Exames Laboratoriais

= Conciliacao |

= Acvaliacao/Revisao
do Plano de
Cuidados

Acompanhamento

Medicamentosa =Definicdo de
=ldentificacdo de PRI Metas
Terap&ulicas

= Reaesolver e

Prevenir PRMs
Avaliacio

Fonte: Coordenacéo de Assisténcia Farmacéutica/CICAN, 2024
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Referente a judicializagdo do tratamento oncoldgico, assim como nos outros Estados da Federagdo, a Bahia
vem recebendo como um dos principais motivos de demandas de saide do Poder Judiciario, o acesso a
medicamentos antineoplasicos, refletindo demasiadamente no or¢amento e financiamento do SUS, gerando
impactos nas politicas publicas de satide, além de desarranjo no modelo de acesso e na equidade da oferta do
tratamento oncoldgico. A Figura abaixo mostra o recurso destinado para a compra de antineoplasicos ¢

medicamentos afins, por determinacao judicial, na Bahia, ao longo de sete anos.

Figura 29: Quadro com demonstrativo de recurso dispensado para a compra de medicamentos oncoldgicos, na Babhia,
2023

Cenario Bahia |

Medicamentos Oncoldégicos incorporados e nao incorporados

ANO Valor Total ($)
2017 RS 5.005.266,17
2018 RS 6.815.350,23
2019 RS 9.211.261,79
2020 RS 9.097.876,87
2021 RS 15.153.816,14
2022 RS 18.420.636,69
2023 RS 11.922.052,81
Total Geral RS 75.626.260,70

Fonte: Superintendé&ncia de Assist&éncia Farmac&utica, Ciéncia e Tecnologia do Estado da Bahia -
SAFTEC

8.5. Sistemas Logisticos: Sistemas de Informacéo, Sistemas de Regulacio do Acesso e Sistemas
de Transporte

Os Sistemas Logisticos, sdo segundo Mendes, “solucdes tecnoldgicas fortemente ancoradas nas tecnologias
de informagdo”. Assim, 0s sistemas de transporte, os sistemas de informag&o e os sistemas de acesso regulado
ou sistemas de regulacdo, juntos formam o quarto componente das Redes de Atencdo a Saude. Podem ser
compreendidos como um conjunto de solugdes baseados em tecnologia da informacdo com a finalidade de

promover a integracao entre 0s pontos de atengdo a salde e os sistemas de apoio.

8.5.1. Sistemas de Informacéo

No ambito do SUS, os sistemas de informacdo em saude sdo de fundamental importancia para a tomada de
decisdo do gestor municipal ou estadual, instituicBes, profissionais de saide, a partir do armazenamento de
integracdo de dados com importancia sanitaria e informacdes relevantes sobre a saide em geral, de forma

ampla, dizem respeito a programas, morbidade, mortalidade, execucdo de procedimentos,

Nesse sentido, cabe informar que no contexto da Rede de Atencdo ao Céncer, os sistemas de informagéo
descritos abaixo, sdo imprescindiveis para analise de dados voltados ao acompanhamento e monitoramento
das acBes em salde de oferta & populacéo e que interferem diretamente na melhoria da qualidade da assisténcia
oncoldgica no estado.
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Sistema de Informacdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB) foi instituido pela Portaria GM/MS n°
1.412, de 10 de julho de 2013, integra a estratégia do Departamento de Salde da Familia (DESF/SAPS/MS)
denominada e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS), que propbe o incremento da gestdo da informacdo, a
automacao dos processos, a melhoria das condicdes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho.
Os sistemas e-SUS APS deve captar os dados, por meio de dois sistemas de software que instrumentalizam a
coleta dos dados que serdo inseridos no SISAB:

e C(Coleta de Dados Simplificado (CDS);

e Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) e

e Aplicativos (App) para dispositivos moveis, como o e-SUS Territorio e Atividade Coletiva.

Os sistemas e-SUS APS foram desenvolvidos para atender os processos de trabalho da Atencdo Priméria para
a gestdo do cuidado em salde, podendo ser utilizado por profissionais de todas as equipes e unidades da APS,
Atencao Domiciliar (AD), além dos profissionais que realizam a¢@es no &mbito de programas como o “Saude
na Escola (PSE)” e a Academia da Saude.

Com o SISAB, seré possivel obter informagdes da situacao sanitéria e de satde da populagdo do territorio por
meio de relatérios de salde, bem como de relatérios de indicadores de salde por estado, municipio, regido de

salde e equipe

Sistema de Informacdo do Cancer (SISCAN) é uma versdo em plataforma web que integra os sistemas de
informacg&o do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) e do Programa
Nacional de Controle do Cancer de Mama (SISMAMA) e foi instituido pela Portaria GM/MS 3.394 de 30 de
dezembro de 2013. O SISCAN ¢ integrado ao Cadastro Nacional de Usuérios do SUS (CADWERB), permitindo
a identificacdo dos usuarios pelo nimero do cartdo SUS e a atualizacdo automatica de seu histdrico de

seguimento.

O sistema também é integrado ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), o que permite
aos profissionais dos estabelecimentos de satde habilitados para coleta, solicitacdo e emissdo de laudos de

exames, estarem automaticamente disponiveis no sistema como responsaveis por essas acoes.

Na Bahia, cerca de 98% dos prestadores de servico (executores dos exames do cancer de mama e de colo de
Utero) e 100% dos 417 municipios utilizam o SISCAN como meio de agilizar o diagnostico ou o inicio do

tratamento.

Considerando e unidades de salde mantenham o cadastro de funcionarios atualizados no CNES, informando

corretamente o Cédigo Brasileiro de Ocupacéo (CBO) do profissional.

A importancia do SISCAN é a disponibilizacdo em tempo real, das informacgdes ficando visivel para o
prestador incluir o resultado e quando o laudo estiver liberado pelo prestador de servico, a unidade de satde
solicitante podera visualiz&-lo. Ter acesso aos laudos em tempo real possibilita agilizar a busca ativa dos

usuarios para a rapida conclusdo do diagnostico (Lei n° 13.896, de 30 de outubro de 2019 — Lei dos 30 dias)
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ou o inicio do tratamento, caso seja um diagndstico definitivo de cancer (Lei n® 12.732, de 22 de novembro de
2012 — Lei dos 60 dias).

Painel Oncologia

O Painel-Oncologia é um instrumento desenvolvido para monitorar a Lei N° 12.732, de 22 de novembro de
2012, que estabelece o prazo para o inicio do tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada. As
informacGes do painel se referem ao tempo de inicio do primeiro tratamento oncolégico calculado a partir da
informacdo das datas de diagndstico e de tratamento registradas no SIA (APAC e BPA-I), SIH e SISCAN. E
apresenta os casos diagnosticados através dos exames anatomopatol6gicos.

Informacdes de diagnostico de cancer de colo do Utero e de mama estdo disponiveis desde 2013 devido ao ano

de inicio de implantagéo do SISCAN.

Para os demais canceres as informagdes de diagnostico oriundo do procedimento diagnostico “exame
anatomopatoldgico para congelamento/parafina por pega cirrgica ou por bidpsia” (exceto colo uterino e
mama) estdo disponiveis a partir de maio de 2018, quando passou a ser obrigatério o registro do cartdo nacional
de salde e da CID-10 (Portaria SAS N° 643, de 17 de maio de 2018).

Contudo, também estdo disponiveis informacdes de casos anteriores a maio de 2018, em que, seguindo as
regras definidas para construcao do painel, havia informacéo de diagnostico registrado na AlH ou na APAC.
Assim foi possivel calcular o tempo de inicio do primeiro tratamento a partir de 2013 para estes casos.

A importancia do painel ONCO diz respeito ao monitoramento da Lei dos 60 dias que permite aos municipios
e estados verem a trajetéria do paciente desde o diagnéstico até o tratamento sendo possivel analisar os
gargalos existentes permitindo a reorganizacdo de rede especializada de oncologia, regionalizando o
atendimento. O sistema permite também aos municipios, Estados e UNACON/CACON, no seu ambiente
restrito, a visualizagdo do status do usuario do SUS com diagnéstico definitivo do cancer informando se esta

em tratamento ou ndo facilitando assim a busca ativa para agilizar o tratamento.

O Registro Hospitalar de Cancer (RHC) constitui-se como uma importante ferramenta para monitoramento
e avaliacdo dos cuidados prestados aos pacientes com cancer. Estas informagGes compfem a base de dados

oficial de cada ente federativo, que se integra ao Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Considerado como um dos principais indicadores de qualidade dos servicos, os RHC se constituem como uma

importante ferramenta para avaliacdo dos cuidados prestados aos pacientes com cancer.

O Integrador RHC, apresenta-se como base de dados oficial de cada ente federativo e suas informagdes,

representam a prevaléncia de cancer do pais.

Embora a periodicidade de atualizacdo desse sistema seja anual, se faz necessario otimizar as informacdes da
epidemiologia do cancer no sentido de reduzir o tempo de atualizagdo desses dados com a utilizacdo da
plataforma: Sisweb. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA), este recurso serd implementado

gradativamente por estado até o final de 2024.
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O RHC na Bahia, expressa informacdes das 23 unidades hospitalares notificadoras vigentes, mesmo que cinco
delas ainda ndo estejam habilitadas. Nesse contexto, as 22 Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) e o CACON do Hospital Aristides Maltez, realizam notificagdo na base estadual, com
apoio da CODANT. Assim, o0 RHC na Bahia estd totalmente implantado e vem sendo coordenado pela
CODANT.

Por apresentar caracteristicas cronicas e longos ciclos de tratamento a vigéncia de revisao dos registros de
cancer tem periodicidade bianual.

Ressalta-se que, a exportacao da base de dados referente ao ano de 2021 ainda néo foi concluida pelas unidades

notificadoras, por esse motivo, tais informacGes sdo de carater preliminar.

As informagdes geradas para 0 RHC a partir da base de dados das 17 (dezessete) UNACON e o0 CACON séo
importantes para entender a situagdo epidemioldgica de cada uma das Regifes do Estado, bem como é fonte
de informacéo pela qual se pode programar a¢cdes como, por exemplo, implantacéo de novo servi¢o em regido

que apresenta nimero de casos novos maior que a capacidade instalada do servigo existente.

Apesar das limitagbes descritas, os dados revelam caracteristicas importantes do comportamento
epidemioldgico do céancer no estado. Assim, conclui-se que uma base de dados do Integrador RHC é de
extrema importancia para os processos de gestdo gerencial e assistencial, desde que suas informagdes sejam

coletadas, tabuladas, armazenadas e monitoradas com seguranca.

O Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) permitem determinar o comportamento temporal das
neoplasias. Tais dados, permitem definir as politicas de saude para cancer e o planejamento das intervencées
a serem implementadas no Pais.

Ainda que o agravo cancer ndo disponha de um indicador formal, as informagdes produzidas pelos RCBP sdo
capazes de avaliar o impacto do agravo cancer na populacdo coberta pelo registro, por meio da andlise das
taxas de incidéncia.

O RCBP foi criado em 1996, sob a responsabilidade da Liga Baiana contra o Cancer (LBCC), no Hospital
Avristides Maltez. A partir de abril de 2016, o0 Hospital Aristides Maltes encaminhou paraa CODANT os dados
coletados pela Liga Baiana Contra o Cancer, referentes ao periodo de 2005 a 2010 para realizar a codificacdo
e registro dos casos no Sistema de Registro de Cancer de Base Populacional — SisBasepop.

Nesse cenario, 0 RCBP passou a ser responsabilidade da SESAB/SUVISA/DIVEP, que ap6s processo de
consultoria para subsidiar a implantacdo do RCBP na SESAB, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
(DIVEP/SESAB), assumiu as a¢des. Entretanto, varias limitagbes, somadas ao cenario sanitario vivenciado
pela Pandemia do COVID-19, na qual, as atividades da DIVEP/CODANT ficaram suspensas por mais de um
ano, para desenvolver controle sanitario da disseminacéo e 6bitos por COVID — 19, sendo que as a¢des foram

retomadas gradativamente.

A vista disso, o RCBP-Bahia, se encontra ativo, constituido como area de cobertura o municipio do Salvador.
As fontes notificadoras sdo formadas pelos laborat6rios de anatomia patoldgica, registros hospitalares de
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cancer do municipio e clinicas especializadas em oncologia. Atualmente, a equipe possui trés profissionais
que realizam coleta diaria em 06 (seis) laboratérios: IMAGEPAT — Anatomia Patoldgica, Nucleo de
Oncologia da Bahia — NOB, Nucleo de Anatomia Patolégica — NAP, Clinica de Oncologia — CLION,
Laboratério STUDART e a Clinica de Assisténcia a Mulher — CAM.

Ressalta-se, que o banco de dados do RCBP — Bahia estd em processo de qualificagdo. Posto isso, obedecendo
as orientagdes do INCA, a equipe trabalha num esfor¢o conjunto para concluir a inclusdo de registros, avaliar
multiplicidades e duplicidades de dados, definir casos elegiveis e exportar as informacdes de incidéncia de

cancer da cidade do Salvador do periodo retroativo de 2006 a 2020

8.5.2. Sistemas de Regulacgéo do Acesso

Na esfera da Rede Estadual de Atencéao, atualmente existem vérias formas de acesso a consulta ambulatorial,
sendo que cada municipio executor se utiliza de fluxos de regulacdo, ndo integrados e, portanto, nao
disponibilizam informacdes acerca da oferta de assisténcia ao usuario do SUS, o que leva a uma falta de
conexado, dificultando a chegada do paciente ao recurso de salde de que necessita.

No &mbito da Rede de Atengdo ao Paciente com Céancer da Bahia, o fluxo de acesso adota a seguinte ldgica:
a regulagdo ambulatorial do acesso é feita por meio dos municipios, que através de suas Centrais de Regulagédo
Ambulatorial, solicita o recurso ao Sistema VIDA+ da Secretaria Municipal de Salvador, que possui pactuacdo
na PPI/MAC com os 417 municipios, como também ao sistema Lista Unica de regulacdo ambulatorial da
Secretaria Estadual. J& a regulacdo de leitos é feita pela Central Estadual de Regulacéo (CER).

Entretanto, considerando a necessidade em se unificar o acesso do paciente as UNACON e ao CACON, foi
desenvolvido um “MODULO” chamado UNACON/CACON no Sistema de Regulagio Ambulatorial (SRA),
que sera acessado pelos 417 municipios do Estado, os quais serdo responsaveis por solicitar o agendamento

de primeira consulta com o especialista diretamente a UNACON de referéncia, para a qual estara vinculado.

Assim, 0 Modulo UNACON/CACON do Sistema de Regulagdo Ambulatorial (SRA) da Secretaria Estadual,

estd em fase de alimentag&o de informagGes pertinentes a cada UNACON, ao CACON e suas abrangéncias.

O Mobdulo UNACON/CACON, tem como objetivo unificar o acesso a primeira consulta na UNACON de
acordo com protocolos padronizados e Unicos para que o acesso se dé da melhor forma possivel e de maneira
efetiva, objetivando o cumprimento do fluxo relacionado a Linha do Cuidado do Paciente com Cancer e para
gue o usuario possa ser encaminhado oportunamente e de acordo com sua necessidade para as referéncias
regionais/macrorregionais ou estadual, para o tratamento do cancer de forma integral, considerando o Desenho

Regional e a populagéo de abrangéncia vinculada a UNACON/CACON

Nesse contexto, a participagdo dos municipios através da Central Municipal de Regulagdo Ambulatorial, € de
extrema importancia quanto ao agendamento de primeira consulta com o especialista, inicialmente nas 16
UNACON em gestdo estadual, além da UNACON do HSJ em Ilhéus, que aderiu ao Lista Unica.

A finalidade é que o Mddulo UNACON/CACON deverd ser utilizado por todas a UNACON do Estado para

receber o paciente regulado ambulatorialmente. Além do mais, toda a solicitagdo de regula¢do do acesso de
-
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pacientes que necessitem de procedimentos especiais em oncologia, devera ser feita de UNACON para
UNACON ou de UNACON para CACON ou de CACON para UNACON, através do SRA.

No ambito da regulacdo do acesso, a telerregulagdo é estratégia tecnoldgica que retine conjunto de acGes em
sistemas de regulacdo que tem como objetivo equacionar respostas adequadas as demandas existentes, através
da promocéo do acesso, de forma virtual possibilitando a assisténcia adequada, a reducéo do tempo de espera
para atendimentos ou diagndsticos especializados e evitar os deslocamentos desnecessarios de pacientes e
profissionais de salde, sendo um veiculo de conexdo do conhecimento, que possibilita o cuidado a distancia.
Geralmente, € agendado um horario para a consulta com respectivo link ou codigo de acesso para a
videochamada. Havendo necessidade de encaminhamento do paciente para a unidade de salde, devera ocorrer

novo agendamento para atendimento presencial.

A Bahia ja utiliza ferramentas de Telessalde, como a telerregulacdo, por meio de plataforma que recebe as
demandas de profissionais médicos da Atengdo Primaria ou a solicitacdo de consultas com especialistas em
Unidades de Salude cadastradas e que disponibilizam horas de trabalho de profissionais médicos para esse
atendimento a distancia. O que podera ser uma realidade para melhorar o acesso do paciente a consultas
especializadas em UNACN e CACON do estado. Nesse sentido, deve ser considerado que as grandes
distancias a serem percorridas pelo usuario do SUS no Estado da Bahia, se torna empecilho para o diagndstico

precoce do cancer.

8.5.3. Sistemas de Transporte

O Sistema de transporte no ambito do Sistema Unico de Satde é uma maneira de garantir o direito
constitucional ao deslocamento de pacientes para realizagdo procedimentos eletivos como de consultas,
exames e cirurgias eletivas fora do seu domicilio, sendo o Tratamento Fora de Domicilio (TFD), instituido
pela Portaria SAS N° 55/1999.

A Portaria GM/MS n°® 2.563/2017, regulamenta a aplica¢do de recursos de programagdo para financiamento
do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater
eletivo no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). E, a Resolugdo N° - 13/ 2017, dispde sobre as diretrizes
para 0 Transporte Sanitario Eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de
carater eletivo no &mbito SUS.

Em sua grande maioria, 0 paciente oncoldgico acessa 0 SUS de forma ambulatorial, se valendo desse tipo de
transporte para chegar as Unidade de Salde voltadas ao diagnostico e tratamento do Cancer, entre elas,
Policlinicas, Multicentros e UNACON/CACON, que frequentemente estdo localizadas fora do municipio de
residéncia.

Assim sendo, 0 deslocamento intermunicipal de pacientes para tratamento médico dentro do Estado da Bahia
¢ de responsabilidade dos gestores municipais de satde, obedecendo a suas referéncias dentro da Programacao
Pactuada Integrada - PPI/BA, quando do encaminhamento para consultas e exames diagndsticos, bem como
obedecendo ao Desenho Regional da Rede de Atenc¢do ao Cancer, quando do encaminhamento para o
diagndstico diferencial, tratamento, acompanhamento ¢ seguimento, nos casos de pacientes com suspeita ou

com diagnostico de cancer.
-
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Referente ao TFD Inter Estadual, no &mbito da atengéo ao cancer, a Bahia estabeleceu o seguinte fluxo (Figura
30) para que o paciente solicite ao recurso. Cabe salientar que no ambito da oncologia, a braquiterapia
oftalmica ainda ndo é ofertada na Rede Estadual, porém como o procedimento consta no rol de servigos de
radioterapia, a Bahia ndo tem como encaminhar o paciente via Central Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade (CNRAC). Dessa forma, h& necessidade em se capacitar médico oftalmologista para que o
procedimento passe a ser ofertado em uma referéncia de UNACON, que nesse caso sera a UNACON do
CICAN.

Figura 30: Fluxo para solicitacdo de Transporte Fora de Domicilio Interestadual, Bahia, 2024.

Passo a Passo

(L e

~
12 PASSO 22 PASSO 32 PASSO 49 PASSO 9?2 PASSO

Atendimento: Entrada da Avaliacao da Administrativo do VIAGEM
medico emite documentacao comissao TFD confirma e Caso precise utilizar
laudo no TFD medica agenda a viagem o TFD outra vez,

sera preciso repetir
todo o processo

FONTE: https://www.saude.ba.gov.br/pergunta/quais-os-criterios-para-inserir-se-no-tratamento-fora-do-domicilio-tfd

Quanto a regulagdo da urgéncia e emergéncia, o transporte fica sob a responsabilidade do SAMU 192. Ja o
transporte sanitario inter leitos para a referéncia hospitalar na Rede de Atencéo ao Cancer, é realizado através
da Central Estadual de Regulacdo (CER). E, no que diz respeito a regulacdo entre o leito da UPA e o leito da
UNACON, também é de responsabilidade da CER.

No que diz respeito ao transporte inter unidades de pacientes internados em UNACON e CACON devera ser
garantido pela propria Unidade, a exemplo de paciente oncolégico internado em leito da UNACON que

necessite encaminhamento para servigo de radioterapia fora da estrutura hospitalar.

9. SISTEMA DE GOVERNANCA

No SUS, a governanca das Redes de Atencdo a Salde, deve ser feita em parceria entre os gestores de satde
dos trés entes federados na forma de colegiados de gestdo sendo a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) no
ambito Federal, Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) no ambito Estadual e nas Regifes de Saude, pelas

Comissoes Intergestores Regionais (CIR).
9.1. Colegiados de Apoio as Decisoes e Governanca

No SUS, a governanca das Redes de Atencdo a Salde, deve ser feita em parceria entre os gestores de salde
municipais e estaduais e Comissfes Intergestores: Tripartite, no &mbito Federal, Bipartite, no &mbito Estadual

e nas Regides de Saude, pelas ComissGes Intergestores Regionais
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A constituicdo de Grupos Condutores para RAS se desenvolveu a partir da Portaria MS/SAS n° 3.088/2011 e
estdo presentes na PCR n° 3. Segundo Andreeti, Roso e Costao “Conclui-se que o Grupo Condutor se
apresenta como uma ferramenta potencial no campo da salude, no que tange ao incentivo a Educacdo

Permanente e as praticas de cuidado humanizadas e integralizadas”.

Também nestes territorios a Comissao Intergestores Tripartite - CIT orienta que devera serem instalados:

[...] XII - os Comités Executivos de Governanga das RAS dever&o subsidiar a CIB nas tomadas de decisdes
acerca do seu espago regional, no que se refere a implementacdo das RAS, bem como contribuirdo para a
efetivacdo dos acordos pactuados na CIB e CIR (CIT n® 1, CAPITULO 1, Art 2°). Deste modo, este comité
podera ter camaras técnicas ou grupos de trabalhos para cada rede tematicas.

O Grupo Condutor Estadual (GCE) da Bahia é responsavel pelos processos de articulacdo, negociacéo e
formac&o de consenso para pactuagdo nos colegiados de gestdo do SUS sobre a organizagdo e funcionamento
da Rede de Atencdo a Saude (RAS). A partir do GCE, sdo selecionados Grupos Técnicos de Trabalho de cada
Rede Temaética, também denominados Grupos Operacionais (GCO) que tem atribui¢cbes de articulagdo,

integracao e validagdo dos processos de implantacdo e implementacdo das RAS temaética.

Especialmente para discutir a Rede de Atencdo ao Paciente com Céancer o GT Oncologia deve debater
tecnicamente as ac¢Oes que precisam ser desenvolvidas para ofertar assisténcia integral ao paciente com
suspeita ou com diagnoéstico de cancer. Referente a esse GT, os encontros devem ser periodicos e destinados
a apresentar as dificuldades e as necessidades da Rede de Atengdo ao Paciente com cancer para discussdo e

deliberagdes posteriores em instancias colegiadas.

Assim sendo, cabe mencionar a necessidade em se discutir no GT de Oncologia/Bahia, topicos de importancia
para que a atengdo oncoldgica no estado seja ofertada de maneira analoga em todas as Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia, pertencentes & Rede de Atengdo do Estado. S&o Pontos a serem

discutidos e mentidos em pauta:

e Pactuagao de fluxos de acesso;

e Modelo e Formas de Contratualizagdo, que sejam comuns a todos as UNACON e CACON;

o Formas de financiamento das agoes e servigos;

e (Garantia em contrato do conjunto de procedimentos que constam no elenco da habilitagdo e
procedimentos afins, objetivando a qualidade da assisténcia;

e (Garantia em contrato de procedimentos especiais em oncologia;

e Referéncias e abrangéncias das UNACON e do CACON;

e Foram de acesso qualificado e garantia da oferta oportuna do tratamento do cancer.
Visto que:
e Diante desse contexto complexo e de dificil arranjo, deve-se avaliar o quao necessario € que haja uma
uniformidade quanto aos critérios de contratacao de servigos ou de (FPO) e da prestacdo da assisténcia
a partir da utilizagdo das normativas atualmente em vigéncia.
e No que diz respeito ao aspecto econdmico, a assisténcia oncologica pode ser considerada como uma
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das mais caras, onerando os entes publicos das trés esferas governamentais do SUS, principalmente
quando o diagndstico ja é feito nos estagios avangados da doenga, diretamente relacionados a custos
mais elevados de tratamento, impactando tanto a qualidade de vida do paciente quanto o financiamento
em saude;

e Assim como em todo o Brasil, na Bahia o aumento da prevaléncia de casos de cancer, requer cada vez
mais investimentos nos diversos niveis de atuacao que envolve o cuidado do paciente;

e Com o envelhecimento da populagdo, o perfil epidemioldgico do cancer na Bahia tem sofrido
alteragdes. Também, a incapacidade produtiva, a morbimortalidade deve ser considerada, visando a
reducdo de danos, as taxas de mortalidade e as despesas publicas.

o A oferta de agdes e servigos voltados a assisténcia oncoldgica deve obedecer ao quanto estabelecido
pela legislagdo vigente, considerando os critérios, requisitos e pardmetros, tanto nos aspectos
assistenciais envolvendo custos com exames, procedimentos, tratamentos, medicamentos, materiais,
equipamentos, recursos humanos, quanto aqueles de producdo dos servigos, manuten¢do, novas

tecnologias, manutencao e operacionalizagdo de sistemas logisticos e regulatdrios.

No ambito regional/macrorregional deverdo ser elaboracdo Planos de A¢do Regionais/Macrorregionais (PAR)
para atengdo ao cancer permitindo absorver as especificidades de cada territorio. Estes PAR serdo elaborados
em consonancia com o PRI e fardo parto do Plano Macrorregional de Salde das 09 (nove) macrorregides do
Estado.

Por recomendacdo do Grupo Condutor Estadual de Redes, a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) podera
aprovar a repactuacdo das metas estabelecidas pelo Plano Estadual de Promocéo, Prevencao, Diagndstico e
Tratamento do Céancer, assim como alterag¢des no Desenho da Rede de Assisténcia na Alta Complexidade em

Oncologia, mediante a implantacdo de novos servigos e a exclusdo de servicos existentes. Assim sendo:

4+ A exclusio de servigos existentes no Desenho da Rede de Assisténcia na Alta Complexidade em
Oncologia, se dara, preferencialmente por substitui¢do de novo servigo com a mesma capacidade

instalada e localizada na mesma Macrorregidao de Saude.

4+ O Plano Estadual de Promogéo, Preveng¢do, Diagnostico e Tratamento do Céncer seja a base para a
construgdo dos Planos de A¢do Macrorregionais de Promogdo, Prevengdo, Diagndstico e Tratamento

do Cancer.

4+ O roteiro para a constru¢do do Plano de Agdo Macrorregional de Promogéo, Prevengdo, Diagndstico
e Tratamento do Cancer, sera disponibilizado pela CRAE/DAE/SESAB as Secretarias Executivas das
Comissoes Intergestoras Regionais (CIR), em até 30 dias apds a publicacdo da aprovagdo do Plano
Estadual pela CIB.

4+ As Comissdes Intergestoras Regionais - CIR deverdo aprovar o respectivo Plano de Agéo
Macrorregional de Promogdo, Prevencgdo, Diagnostico ¢ Tratamento do Cancer, em prazo de 120

(cento e vinte) dias, ap6s a publicac¢do da aprovacdo do Plano Estadual pela CIB

4+ As situagdes especificas e os casos omissos, deverdo ser apresentados ao Grupo Condutor Estadual de
Redes, para analise e deliberacio.
-
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O Conselho Estadual de Saude do Estado da Bahia (CES/BA) deliberou sobre a Politica Estadual de Salde do
SUS na Bahia, apresentado no Plano Estadual de Saude da Bahia (PES/Ba 2024/2027). Aspectos gerais da
elaboracdo da politica estadual foram transcritas item 5 e sub itens 5.1., deste Plano e complementado com

informacBes mais detalhadas sobre o cancer.

10. COMUNICACAO E INFORMACAO

No admbito da rede de Atencdo ao Cancer, a educacdo em salde, comunicacdo e informacdo € de grande
importancia para o desenvolvimento de ac6es e a qualificacdo dos servicos, dos profissionais e de toda a cadeia
logistica de aparato a atengdo ao cancer.

Nesse contexto, a utilizacdo de Tecnologias da Informacgdo e Comunicacdo (TICs), sdo de fundamental
importancia para assisténcia e educacdo em saude a distancia e com diferenga de tempo. Assim sendo, de
acordo com o Ministério da Salde, a Telessalde (Portaria 2.546/11), faz parte da estratégia publica de expandir

e melhorar os servicos de satde do SUS

O Programa Telessalde Brasil Redes, sendo agdo nacional instituido pelo Ministério da Saude, busca melhorar
a qualidade do atendimento na RAS, desde o atendimento na Atencdo Basica até as agdes de média e alta

complexidade, por meio de Tecnologias da Informacéo e Comunicacao.

Assim, a Telessatde tem como finalidade:

o Expandir e melhorar a rede de servigos de satde, sobretudo da Atengdo Primaria a Saude (APS),
reduzir tempo de espera para atendimentos ou diagndsticos especializados evitar os deslocamentos
desnecessarios de pacientes e profissionais de saude;

e Permite atividades de relagdo com a saude e o cuidado, realizados a distancia, sendo o veiculo de

conexdo do conhecimento;

Além do Telessatide, uma ferramenta importante de integracdo e informagdo é o matriciamento, o qual pode
utilizar as ferramentas do Telessatide para oferecer cuidado por meio de agdes comunicacao, ao portador de
cancer, através dos profissionais dos varios pontos de atencdo que compdem a Rede de Atencdo ao Paciente

com Cancer.

Nesse contexto, as UNACON e CACON devem se utilizar dessas ferramentas para ofertar atendimento a
distancia para pacientes ja matriculados ou até mesmo pacientes com suspeita de cancer que possuem
dificuldade em se locomover, por exemplo, por meio da Telessaude para capacitagdo e atualizacdo de pautas
definidas de acordo com as necessidades identificadas pela Atencdo Especializada a partir da avaliacdo das
praticas aplicadas na Rede de Atengdo ao paciente com cancer que buscam identificar as lacunas de
conhecimento e atitudes que fazem parte do cotidiano nos servigos, bem como oferta de apoio matricial para

unidades de atencdo basica, Multicentros, policlinicas e demais unidades que compdes a RAS.

Anualmente deve ser realizado um encontro Estadual onde serdo apresentados indicadores de qualidade, bem

como o volume de atendimento produzido e demais agdes praticadas pelos varios atores que compoem a Rede
-
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de Atencéo.

Com relacdo a oncologia pedidtrica, existe uma proposta de qualificagdo dos profissionais através da Escola
de Satde Publica do Estado, com curso voltado a pediatria, ministrado por facilitadores especializados em

oncologia pediatrica e que atuam em UNACON de Pediatria.

Ressalta-se a necessidade no investimento em residéncia médica voltada a oncologia clinica e cirurgica e

hematologia pediéatrica.

Cabe destacar que projetos desenvolvidos por iniciativa das UNACON e do CACON a partir do PRONON
devem ser de conhecimento e passar por aprovagao dos gestores de saide e da Comisséao Intergestores Bipartite

11. CRONOGRAMA, INDICADORES, METAS E PRAZOS
As informacdes referentes aos indicadores metas e prazos serdo disponibilizados no endereco eletrénico (link:
https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/dae/oncologia/), bem como este Documento. E o

monitoramento dos indicadores e metas sera feito por meio de plataforma de Business Intelligence (BI).

12. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento das agdes propostas nesse Plano Estadual de Promogfo, Prevengdo, Diagndstico e
Tratamento do Cancer no Estado da Bahia, sera realizada através do acompanhamento dos indicadores
constantes no ANEXO 1. Uma plataforma de Business Intelligence (Bl) sera utilizada para atualizar as
informagdes voltadas aos indicadores, a partir dos dados provenientes das diversas fontes de informacdo em

saude.

Por meio da plataforma de BI, sera possivel gerar relatorios de monitoramento de forma automatizada e com

informacgdes atualizadas em tempo real.

Esses relatorios serdao fundamentais para avaliar o progresso quanto as metas estabelecidas e identificar
possiveis areas de melhoria. Os resultados obtidos a partir da analise dos dados serdo analisados pelas areas
técnicas responsaveis por cada um dos indicadores, identificar oportunidades de aprimoramento e propor agoes
para atingir os objetivos tragados previamente. Além de apresentar semestralmente ao Grupo de Trabalho da
Oncologia (GT-Onco) e ao Grupo Condutor de Redes (GCR), relatorio apresentando proposicao de acdes que

por ventura sejam necessarias para aprimoramento e/ou agdes corretivas.

Essas instancias serdo responsaveis por receber as informacdes apresentadas pelas areas técnicas, discutir

estratégias e deliberar sobre as proposigoes de agdes, bem como apresentar suas propostas a serem aprovadas.

Uma vez aprovados, o aprimoramento das agdes € novas propostas deverdo ser aprovadas na Comissdo
Intergestores Bipartite, para serem colocadas em pratica, por meio das unidades de saude, prestadores e

gestores de saude.

O monitoramento das agdes e servigos prestados por cada uma das UNACON, devera ser apresentado ao final
do ano vigente, considerado os dados do ano anterior, ap6s fechamento dos dados nos sistemas oficiais do

Ministério da Satde. E, os indicadores relacionados abaixo, serdo apresentados nesse relatorio.
-
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Com relacdo dos Indicadores Minimos de Avaliacdo da Assisténcia, Indicadores de Avalia¢do da Capacidade
dos Servicos de Alta Complexidade e Indicadores da qualidade da Atencdo, deverdo ser monitorados pela
Diretoria de Atencdo Especializada (SAIS/DAE/CRAE) da Secretaria Estadual de Saude, bem como pelas
Areas Técnicas de Atencdo Especializada das Secretarias Municipais da Saude dos Municipios executores da
Alta Complexidade em Oncologia. Cabendo a Area Técnica de Oncologia da DAE/CRAE, produzir o relatorio
anual e enviar para as Secretarias Municipais de Saude, gestora dos contratos e para 0s UNACON e CACON,
0s quais deverdo prestar informacGes quanto a apuracdo de inconformidades relacionadas a todos os
indicadores qualitativos e quantitativo referentes a atencdo em oncologia. J& os Indicadores de Avaliagdo da
Capacidade dos Servicos de Alta Complexidade, deveram ser monitorados pela DIVEP/CODANT.

O Monitoramento deverd ser realizado utilizando-se dos critérios e parametros para funcionamento
estabelecidos na Portaria SAES/MS n° 688 de 28 de agosto de 2023, considerando também a necessidade de
manutencdo da habilitacdo de CACON e UNACON.

Quadro 64: Relacdo de Indicadores de Avaliacdo e de Qualidade dos Servigos de Alta e Média Complexidade

em Oncologia
NDICADORES DE AVALIA(;AO E DE QUALIDADE DOS SERVICOS DE ALTAE MEDIA COMPLEXIDADE ‘

Indicadores minimos de Mediana do tempo entre a confirmagdo diagnostica e inicio do tratamento oncoldgico; calculado através do SISCAN
Avaliagdo da Assisténcia | Nimero anual de casos novos de cancer registrados no RHC
Indicadores de Avaliagdo Razdo entre internagdo para cirurgias oncoldgicas e internagdo para Quimioterapia
da Capacidade dos Servigos | Razdo entre internagdo para cirurgias oncoldgicas e internagdo para cirurgias
de Alta Complexidade Porcentagem de procedimentos de radioterapia exclusivamente secunddrios
Periodicidade da alimentagdo do RHC
Periodicidade da alimentagdo do RCBP
Indicador de Avalia¢do da | Percentual de UNACON/CACON com RHC ativo
qualidade dos registros Percentual de pacientes em seguimentos (casos analiticos)

Percentual de tumores com estadiamento clinico dentre os estadiaveis

Tempo médio entre a data do diagnéstico e a do inicio do tratamento

Percentual de cirurgia oncolégica de urologia

Percentual de cirurgia oncoldgica de ginecologia

Percentual cirurgia oncolégica de mastologia

Percentual de quimioterapia de primeira linha

Percentual de procedimentos de quimioterapia especiais

Percentual de hormonioterapia

Indicadores da qualidade

~ Percentual de quimioterapia paliativa
da Atencdo il P

Percentual de quimioterapia de controle temporario de doenga

Percentual de quimioterapia prévia

Percentual de quimioterapia

Percentual de quimioterapia curativa

Percentual de quimioterapia de tumores na infancia e na adolescéncia

Percentual de lodoterapia

Fonte: Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Sade. MINISTERIO DA SAUDE Secretaria de Atengo a Salde Departamento de
Regulacéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas. BRASIL/DF — 2017 e Nota Técnica MS: Indicadores para Avaliacdo da Producéo Hospitalar
e Ambulatorial em Oncologia/2019 — Categoria Gestéo. Integrador RHC. TabNet/SISCAN

A manutencao da habilitacdo dos estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON e dos

servigos que conformam os complexos hospitalares devera estar condicionada:

+ Ao cumprimento continuo das normas estabelecidas na Portaria SAES/MS n° 688 de 28 de agosto
de 2023, bem como da Lei n°® 14.758, de 19 de dezembro de 2023, que Institui a Politica Nacional
de Prevencdo e Controle do Cancer no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e o Programa
Nacional de Navegacdo da Pessoa com Diagnostico de Cancer; e altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da Saude).

+ Ao resultado das avaliagdes anuais dos servigos, nos termos do disposto Na Portaria SAES/MS n°
]

COORDENAGAO DE REDES DE APOIO ESPECIALIZADO/DIRETORIA DE ATENGAO ESPACIALIZADA 204



Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencao Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

688 de 28 de dezembro de 2023;
4+ Aos resultados gerados pelo Sistema Nacional de Auditorias recomendadas pela SAS/MS e/ou
executadas pelos o6rgdos de controle, devendo o relatério ser encaminhado a SAS/MS, caso

emissdo.

E o0 acompanhamento das UNACON e do CACON devera ser feito considerando informagdes alusivas:

4+ A classificagdo, regulagdo, monitoramento, controle e avaliagdo, e sempre que necessario, a
auditoria aos estabelecimentos de Saude habilitados como CACON ou UNACON, sio de
responsabilidade dos Gestores do SUS.

4+ A documentagio referente ao processo de habilitagdo dos Estabelecimentos de Saude a serem
habilitados como CACON ou UNACON que ficard em posse do gestor do SUS, devendo ser
disponibilizado, quando solicitado, ao Ministério da Satde para fins de supervisdo e auditoria.

4+ A avaliagdo sistematica dos servigos prestados podera ser feita por meio da realizagio de auditorias
periddicas ou recomendadas pela(SAS/MS), executadas pela Secretaria de Saude gestora do
hospital habilitado como CACON ou UNACON, devendo o relatorio gerado ser encaminhado a
Coordenacdo Geral de Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas do Ministério da Saude.

12.1. Monitoramento das A¢Oes Propostas

Deve-se considerar para elaboracdo de relatorio de monitoramento das agdes propostas nesse documento:

Dados atualizados do CNES, quanto a regularidade no funcionamento e a vinculagdo dos terceiros
para oferta de assisténcia de prestadores terceiros;

Indicadores Minimos de Avaliacdo da Assisténcia, Indicadores de Avaliagdo da Capacidade dos
Servigos de Alta Complexidade e Indicadores da qualidade da Atencdo, indicadores qualitativos e
quantitativo referentes a atengdo em oncologia ¢ os Indicadores de Avaliagdo da Capacidade dos
Servigos de Alta Complexidade

Indicadores do SISCAN;

Indicadores RHC e monitoramento das equipes e dados por UNACON;

Acesso oportuno ao diagndstico principalmente biopsia e anatomo patoldgico, exames
complementares e encaminhamento ao tratamento.

Dados de estadiamento, principalmente dos canceres mais prevalentes;

Acesso ao tratamento de cancer de pulmdo, de boca e cabega e pescoco;

Dados de produgao, considerando os pardmetros minimos de cirurgia, quimioterapia e radioterapia
por unidade, exames e procedimentos de média e alta complexidade.

Fluxos de acesso pactuados de acordo com as abrangéncias dos Servigos

12.2. Mecanismos de Avaliacdo dos Resultados Alcancados

Acompanhar indicadores e metas do Anexo Il do Plano Estadual Promocdo, Prevencado, Diagndstico
e Tratamento do Céncer, através de plataforma de Business Intelligence (BI) para acompanhamento
Utilizar relatdrio gerado pela Plataforma Bl para acompanhar e monitorar os indicadores e metas do
Plano

Analise dos resultados pela Area Técnica afim que deve identificar necessidade de melhoria e/ou
correcdo das metas e propor:
» Acgdes de aprimoramento das metas;
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» Ac0es corretivas caso necessario; e
» Apresentar semestralmente relatério ao GT-Onco e GCE.
= O GT-Onco e o GCE deverdo receber as informacGes, discutir estratégias e deliberar sobre as
proposicdes de aprimoramento e/ou corre¢Bes das metas
= As CIR e a CIB aprovam as proposic¢oes de aprimoramento e/ou corregdes das metas
= As unidades de salde, prestadores e gestores de salde municipais e estadual, deverdo colocar em
prética todas as acdes para as metas pactuados no Plano, aprimoradas ou corrigidas.

A atencdo ao cancer na Bahia seré avaliada sistematicamente, da seguinte forma:

+ Monitoramento e avaliagdo dos indicadores e metas estabelecidos pelo Plano Estadual de Promogao,
Prevencao, Diagnostico e Tratamento do Cancer, por meio de plataforma de Business Intelligence (BI)
mediante a alimentacdo de dados pelas areas técnicas da SESAB.

+ Emissdo de Relatorio de Avaliagdo Semestral consolidando o percentual de alcance das metas
estabelecidas pelo Plano Estadual de Promogdo, Prevencdo, Diagnostico e Tratamento do Cancer, a
ser apresentado ao Grupo Condutor Estadual de Redes.

+ Relatorio Anual de Execucdo Fisica-Financeira, por gestio e avaliagdio de metas e indicadores
estabelecidos por normativa ministerial, por servigo de assisténcia oncoldgica de alta complexidade,

a ser apresentado, pela area técnica da SESAB ao Grupo Condutor Estadual de Redes.

12.3. Vigilancia do Cancer

A Vigilancia Epidemioldgica, no escopo das a¢bes de controle das doengas cronicas ndo transmissiveis, por
meio da Coordenacdo de Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (CODANT), acompanha e monitora as
informacdes de cancer, através dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC), do Registro de Cancer de Base
Populacional (RCBP), Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), entre outros.

A vigilancia do cancer € realizada por meio da implantacdo, acompanhamento e aprimoramento dos Registros
de Céncer de Base Populacional e dos Registros Hospitalares de Cancer (centros de coleta, processamento,
andlise e divulgacdo de informacdes sobre a doenca, de forma padronizada, sistematica e continua). Os
registros possibilitam conhecer os novos casos e realizar estimativas de incidéncia do cancer, subsidios
fundamentais para o planejamento das ac@es locais de prevencdo e controle da doenca de acordo com cada
regido. Informagdes sobre Morbidade, incidéncia e mortalidade (INCA).

Os sistemas de informacdo em oncologia s@o fundamentais para o planejamento e acompanhamento do
desempenho dos programas de controle do céncer, uma vez que fornecem informacgdes sobre o efeito das
medidas implementadas de prevencao, deteccéo precoce, tratamento e cuidados paliativos (Luz, C. M. et al,
2017).

O processo de satde-doenga tem de ser visto de forma mais ampla considerando os seus determinantes e
condicionantes, exigindo da gestdo a formulacdo de politicas publicas voltadas a melhoria da qualidade de
vida individual e coletiva, o que inclui assegurar os principios do SUS.

O Estadual de Promocdo, Prevencdo, Diagnostico e Tratamento do Cancer, deve subsidiar a gestdo e os
profissionais dos diversos pontos de atengdo a salde, na definicdo de agBes estratégicas que impactem
favoravelmente na mudanca do cenério das neoplasias, de modo a otimizar os recursos e maximizar 0s
resultados, através da implementacdo da promogéo da salde, prevencao e assisténcia integral a populagdo com
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cancer. Nesse sentido, verifica-se a importancia da atuacdo da Coordenacdo de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis (CODANT), por meio do monitoramento dos dados do RHC e do RCBP e do acompanhamento
sistematico das acOes de responsabilidade das equipes de RHC das UNACON e do CACON, € de fundamental
importancia para o conhecimento dos dados epidemioldgico e tomada de decisdes relacionadas a Rede de
Atencéo.

12.3.1. Formas de atuacéo da vigilancia do cancer

a. Vigilancia dos Fatores de Risco para o Cancer: € o acompanhamento da exposi¢do das populagdes a
fatores de risco, como o tabagismo, a dieta inadequada, a vida sedentéria e a exposicdo a substancias
carcinogénicas no trabalho e na comunidade. A vigilancia ¢ feita através da realizacdo de estudos especiais
em populagdes vulneraveis ou sob risco.

b. Avaliacdo da Prevencdo e do Controle do Céancer e seus Fatores de Risco: é uma forma de
monitoramento que permite saber se os programas de salde em execucdo estdo atingindo os objetivos
tragados, principalmente em beneficio a populagdo. A avaliacdo é realizada com base em indicadores
epidemioldgicos, no acompanhamento das etapas de agdo dos programas e na comparacao entre os resultados
obtidos e os esperados.

c. Apoio ao Desenvolvimento da Capacidade Técnica e Gerencial para as a¢Ges de Vigilancia e
Avaliacao: o INCA, gestor o Integrador RHC, é responsével por apoiar a implantacéo da vigilancia do cancer
e seus fatores de risco, na anélise das informagdes de salde e na avaliagdo das acdes de prevencao e controle
por meio de visitas e assessorias técnicas, treinamento de recursos humanos e articulagdo com os profissionais
envolvidos nos programas. A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP/SUVISA) através da
Coordenacdo de Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis (CODANT).

d. Estudos e Pesquisas Especiais: permitem ampliar o acervo de informagdes sobre as doencas (causa, novas
tecnologias para diagnostico, avancgos terapéuticos, sobrevida e qualidade de vida das pessoas doentes), sobre
os fatores de risco e sobre a implantacéo e funcionamento dos programas. Normalmente, sdo estudos de curta
duragéo direcionados a pequenos grupos da populacéo. Podendo 0 PRONON ser considerando nesse contexto,
bem como estudos sobre Cart-Cel em desenvolvimento a nivel mundial, ja estando ocorrendo no Brasil e na
Bahia.

12.3.2. Coordenacio Estadual do RHC

A descentralizacdo das acOes de vigilancia do cancer esta relacionada a habilitacdo de equipes de
coordenadores das Secretarias Estaduais de Salde, para desenvolverem atividades de coordenacdo/geréncia
operacional do Programa de Vigilancia do Céncer, com as seguintes atribuigdes:

e Desenvolver acGes relacionadas aos Registros de Cancer, hospitalar e de base populacional (supervisionar,
organizar treinamentos técnicos);

e Realizar inquéritos e estudos especiais sobre fatores de risco e situacdo do cancer;

e Divulgar informacgdes sobre a doenga e seus fatores de risco por meio de publicagcbes que analisem a
situacdo epidemioldgica, como incidéncia e mortalidade, no seu estado;

e Avaliar os resultados alcangados pelas agdes de prevengao e controle do cancer no seu estado;

e Consolidar informagdes sobre morbidade por cancer, no seu estado, avaliando a qualidade da assisténcia

oncologica.
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13. MATRIZ DE REFERENCIAS

Considerando os Planos de Agdo Macrorregionais, as Matrizes de Referéncia das 09 (nove) Macrorregides

poderdo sofrer alteracdes a curto, médio ou longo prazo.

Quadro 65: Matriz de Referéncia Macrorregido Leste

MACRORREGIAO LESTE

ACOES DE SAUDE

REGIAO DE SAUDE DE SALVADOR

REGIAO DE SAUDE DE CAMAGARI

Coleta de material para o exame
preventivo do cancer do colo uterino

UBS/PSF e Policlinicas Regionais de Saude de Escada e Narandiba

UBS/PSF/ Policlinica Regional de Satde Simdes Filho

UBS/PSF e Policlinica Regional de Saude Simdes

Colposcopia UBS/PSF e Policlinicas Regionais de Saude de Escada e Narandiba Filho
PRO CURA Hospital Municipal Eurico Goulart de Freitas
Bio Check Up Prevencor Multimagem Camacari
Mamografia Prev Center Policlinica Regional de Satide em Sdo Franciso do

Conde

Clinica Imagem Diagnose

Centro Bioimagem Clovis Silveira Menezes

AMG Policlinica e Laboratério

Labormed

CITOCLIN (M) Hospital Municipal Dr. Carlito Silva
CITOLAB Hospital Municipal Dilton Bispo de Santana
Laboratdrio de Citopatologia/Anatomia - —
- Laboratério Univida

Patoldgica

BMCITO Hospital Municipal Eurico Goulart de Freitas
Fundag@o Baiana para Desenvolvimento das Ciéncias
CIRURGIA REGIAO DE SAUDE DE SALVADOR

REGIAO DE SAUDE DE CAMAGARI

Aparelho Digestivo

Coloproctologia

Ginecologia

Mastologia

Urologia

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Santo
Antonio + UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos + UNACON do CICAN/ Hospital Geral Roberto Santos +

UNACON do Hospital Estadual da Mulher + UNACON do Hospital

Santa lzabel

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Santo Antonio + UNACON do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos + UNACON do
CICAN/ Hospital Geral Roberto Santos + UNACON
do Hospital Estadual da Mulher + UNACON do
Hospital Santa Izabel

Cabega e pescogo

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Santo
Antonio + Hospital Estadual da Mulher + UNACON do Hospital
Universitdrio Professor Edgard Santos + Hospital Santa Izabel +

Hospital Especializado Octavio Mangabeira

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Santo Antdnio + Hospital Estadual da
Mulher + UNACON do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos + Hospital Santa Izabel +
Hospital Especializado Octdvio Mangabeira

Toracica

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Universitério Professor Edgard Santos (HUPES) + Hospital
Especializado Octavio Mangabeira

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES) + Hospital Especializado Octavio
Mangabeira

Ossos e partes moles

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Pele/Plastica (*)

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Santo
Antonio + UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos + UNACON do CICAN/ Hospital Geral Roberto Santos +

UNACON do Hospital Estadual da Mulher + UNACON do Hospital

Santa lzabel

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Santo Anténio + UNACON do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos + UNACON do
Hospital Geral Roberto Santos/CICAN + UNACON do
Hospital Estadual da Mulher + UNACON do Hospital
Santa lzabel

Neurocirurgia

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS)

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS)

Oftalmologia

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

TRATAMENTO

REGIAO DE SAUDE DE SALVADOR

REGIAO DE SAUDE DE CAMAGARI

Radioterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Santo

Antonio + UNACON do Hospital Santa Izabel + UNACON do CICAN/

Hospital Geral Roberto Santos , Hospital Portugués (HP) + Hospital
Mater Dei (HMD)

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Santo Antonio + UNACON do Hospital
Santa Izabel + UNACON do CICAN/ Hospital Geral
Roberto Santos + Hospital Portugués (HP) + Hospital
Mater Dei (HMD)

Radioterapia Estereotaxica

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do Hospital
Aristides Maltez

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do
Hospital Aristides Maltez

Radioterapia Oftalmica

Aplicacdo de Placa radioativa Episcleral

Braquiterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + UNACON do CICAN/
Hospital Geral Roberto Santos

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) +
UNACON do CICAN/ Hospital Geral Roberto Santos

lodoterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Citorredugdo HIPEC

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Oncologia Clinica/Quimioterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Santo
Antonio + UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos + UNACON do CICAN/ Hospital Geral Roberto Santos +

UNACON do Hospital Estadual da Mulher + UNACON do Hospital

Santa lzabel

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Santo Antonio + UNACON do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos + UNACON do
CICAN/ Hospital Geral Roberto Santos + UNACON
do Hospital Estadual da Mulher + UNACON do
Hospital Santa lzabel

Fratura Ossea

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)
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UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) + UNACON do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

Quimioembolizagdo de Tumor Hepatico

Servigo de Hemodindmica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica
do Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES)

Tratamento de Hematuria ou
sangramento genital por Embolizagdo

Tratamento de Epistaxe por Embolizagdo

Tratamento de Hemoptise por
Embolizagdo Percutanea

Embolizagdo de Tumor Intracraniano ou
da Cabega e Pescogo

Embolizagdo Arterial de Hemorragia
Digestiva

Servigo de Hemodindmica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +

Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario Professor Edgard

Santos (HUPES) + Servigo de Hemodindmica do Hospital Santa Izabel
(para pacientes matriculados na UNACON do HSI)

Ecoendoscopia (Ultrassonografia
Endoscdpica)

Hospital Geral Roberto Santos

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica
do Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES) + Servigo de Hemodinamica do Hospital
Santa lzabel (para pacientes matriculados na
UNACON do HSlI)

Hospital Geral Roberto Santos

Cori Biopsy

UNACON do CICAN + CACON do HAM

Mamotomia

UNACON do CICAN + CACON do HAM

Cuidados Paliativos

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Santo
Antonio + UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos + UNACON do Hospital Geral Roberto Santos/CICAN +
UNACON do Hospital Estadual da Mulher + UNACON do Hospital
Santa lzabel

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Santo Antdnio + UNACON do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos + UNACON do
Hospital Geral Roberto Santos/CICAN + UNACON do
Hospital Estadual da Mulher + UNACON do Hospital
Santa lzabel

CANCER HEMATOLOGICO E PEDIATRICO

REGIAO DE SAUDE DE SALVADOR

REGIAO DE SAUDE DE CAMACARI

Oncohematologia Adulto

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Santa
Izabel + UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos +
UNACON do Hospital Geral Roberto Santos/CICAN

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Santa Izabel + UNACON do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos + UNACON do
Hospital Geral Roberto Santos/CICAN

Oncologia Pediatrica (Inclui
oncohematologia e todos os tipos de CA)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + UNACON do Hospital
Santa lzabel (HSI) + UNACON do Hospital Martagdo Gesteira (HMG)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) +
UNACON do Hospital Santa lzabel (HSI) + UNACON
do Hospital Martagdo Gesteira (HMG)

MACRORREGIAO LESTE

ACOES DE SAUDE

REGIAO DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DE JESUS

REGIAO DE SAUDE DE CRUZ DAS ALMAS

Coleta de material para o exame

UBS/PSF e Policlinicas Regionais de Satde em Santo Antdnio

UBS/PSF e Policlinicas Regionais de Saude em Santo

preventivo do cancer do colo uterino Antonio
. e . . - UBS/PSF e Policlinicas Regionais de Satide em Santo
Colposcopia UBS/PSF e Policlinica Regional de Saude em Santo Antdnio / gA .
Antdnio
Hospital Nossa Senhora da Pompéia
Centro Médico IMDI
Clinica Alianga
Mamografia

Policlinica Regional de Satide em Santo Ant6nio

Policlinica Regional de Satide em Santo Ant6nio

Laboratdrio de Citopatologia/Anatomia
Patoldgica

Consultério El Shaddai

Hospital Nossa Senhora da Pompéia

CIRURGIA

REGIAO DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DE JESUS

REGIAO DE SAUDE DE CRUZ DAS ALMAS

Aparelho Digestivo

Coloproctologia

Ginecologia

Mastologia

Urologia

UNACON do Hospital Maternidade Luiz Argolo

UNACON do Hospital Maternidade Luiz Argolo

Cabega e pescogo

UNACON do Hospital Maternidade Luiz Argolo + Hospital
Especializado Octavio Mangabeira

UNACON do Hospital Maternidade Luiz Argolo =
Hospital Especializado Octdvio Mangabeira

Toracica

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Universitério Professor Edgard Santos (HUPES) + Hospital
Especializado Octavio Mangabeira

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES) + Hospital Especializado Octavio
Mangabeira

Ossos e partes moles

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Pele/Plastica (*)

UNACON do Hospital Maternidade Luiz Argolo (HMLA)

UNACON do Hospital Maternidade Luiz Argolo
(HMLA)

Neurocirurgia

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS)

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Geral Roberto Santos (HGRS)

Oftalmologia

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)
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TRATAMENTO

Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencao Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

REGIAO DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DE JESUS

REGIAO DE SAUDE DE CRUZ DAS ALMAS

Radioterapia

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos/CICAN + Hospital
Portugués (HP)

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos/CICAN +
Hospital Portugués (HP)

Radioterapia Estereotaxica

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do Hospital
Aristides Maltez

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do
Hospital Aristides Maltez

Radioterapia Oftalmica

Aplicagdo de Placa radioativa Episcleral

Braquiterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

lodoterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Citorredugdo HIPEC

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Oncologia Clinica/Quimioterapia

UNACON do Hospital Maternidade Luiz Argolo (HMLA)

UNACON do Hospital Maternidade Luiz Argolo
(HMLA)

Fratura Ossea

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Tratamento de Carcinoma Hepatico por
Radiofrequéncia

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) + UNACON do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

Quimioembolizagdo de Tumor Hepdatico

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

Servigo de Hemodindmica do Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica
do Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES)

Tratamento de Hematuria ou
sangramento genital por Embolizagdo

Tratamento de Epistaxe por Embolizagdo

Tratamento de Hemoptise por
Embolizagdo Percutanea

Embolizagdo de Tumor Intracraniano ou
da Cabega e Pescogo

Embolizagdo Arterial de Hemorragia
Digestiva

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES) + + Servigo de Hemodinamica do Hospital Santa
Izabel (para pacientes matriculados na UNACON do HSI)

Ecoendoscopia (Ultrassonografia
Endoscodpica)

Hospital Geral Roberto Santos

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral
Roberto Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica
do Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES) + Servigo de Hemodinamica do Hospital
Santa lzabel (para pacientes matriculados na
UNACON do HSI)

Hospital Geral Roberto Santos

Cori Biopsy

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Mamotomia

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Cuidados Paliativos

UNACON do Hospital Maternidade Luiz Argolo (HMLA)

UNACON do Hospital Maternidade Luiz Argolo
(HMLA)

CANCER HEMATOLOGICO E PEDIATRICO

REGIAO DE SAUDE DE SANTO ANTONIO DE JESUS

REGIAO DE SAUDE DE CRUZ DAS ALMAS

Oncohematologia Adulto

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Santa
Izabel + UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos +
UNACON do Hospital Geral Roberto Santos/CICAN

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Santa Izabel + UNACON do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos + UNACON do
Hospital Geral Roberto Santos/CICAN

Oncologia Pediatrica (Inclui
oncohematologia e todos os tipos de CA)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + UNACON do Hospital
Santa Izabel (HSI) + UNACON do Hospital Martagdo Gesteira (HMG)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) +
UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + UNACON
do Hospital Martagdo Gesteira (HMG)

Quadro 66: Matriz de Referéncia Macrorregido Centro Leste

MACRORREGIAO CENTRO LESTE

ACOES DE SAUDE

REGIAO DE SAUDE FEIRA DE SANTANA

REGIAO DE SAUDE DE SERRINHA

Coleta de material para o exame
preventivo do cancer do colo uterino

UBS/PSF e Policlinicas Regionais de Salide em Feira de Santana

UBS/PSF e Policlinicas Regionais de Saide em
Serrinha

Colposcopia UBS/PSF e Policlinica Regional de Saiide em Feira de Santana UBS/PSF e Policlinica Regional de Satide em Serrinha
Centro de Pesquisa de Reprodugdo Humana- CEPARH Policlinica Regional de Saide em Serrinha
IHEF Clinica de Imagem Clinica Médica Valente CLIMEV
Mamografia Centro Municipal Diagndstico por Imagem Clinica Sao José

Policlinica Regional de Saide em Feira de Santana

Clinica Médica Centralizada - CLIMEC

CLISF

Laboratério de Citopatologia/Anatomia

Centro Municipal de Prevengdo ao Cancer

Hospital Municipal Petronilho Evangelista dos
Santos

Patoldgica Lacen Serrinha
Lab Santana Diagnose Laboratdrio de Andlises Clinicas
CIRURGIA REGIAO DE SAUDE FEIRA DE SANTANA REGIAO DE SAUDE DE SERRINHA

Aparelho Digestivo

Coloproctologia

Ginecologia

Mastologia

Urologia

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA) + Hospital
Estadual da Crianga (HEC)

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara
(HDPA) + Hospital Estadual da Crianga (HEC)

Cabega e pescogo

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA)

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara
(HDPA)

Toracica

CACON do Hospital Aristides Maltez + Hospital Especializado Octavio
Mangabeira (HEOM)

CACON do Hospital Aristides Maltez + Hospital
Especializado Octdvio Mangabeira (HEOM)
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Ossos e partes moles

Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencao Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Pele/Plastica (*)

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA)

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara
(HDPA)

Neurocirurgia

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Oftalmologia

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

UNACON do Hospital Universitdrio Professor Edgard
Santos (HUPES)

Tratamento

Regido de Saude Feira de Santana

Regido de Saude de Serrinha

Radioterapia

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA)

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara
(HDPA)

Radioterapia Estereotaxica

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do Hospital
Aristides Maltez

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do
Hospital Aristides Maltez

Radioterapia Oftalmica

Aplicagdo de Placa radioativa Episcleral

Braquiterapia

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA) + CACON do
Hospital Aristides Maltez

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara
(HDPA) + CACON do Hospital Aristides Maltez

lodoterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Citorredugdo HIPEC

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Oncologia Clinica/Quimioterapia

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA)+ Hospital
Estadual da Crianga (HEC)

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara
(HDPA) + Hospital Estadual da Crianga (HEC)

Fratura Ossea

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + Hospital Estadual da
Crianga (HEC)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) +
Hospital Estadual da Crianga (HEC)

Tratamento de Carcinoma Hepatico por
Radiofrequéncia

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) + UNACON do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
UNACON do Hospital Universitdrio Professor Edgard
Santos (HUPES)

Quimioembolizagdo de Tumor Hepdatico

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos

(HUPES)

Tratamento de Hematuria ou
sangramento genital por Embolizagdo

Tratamento de Epistaxe por Embolizagdo

Tratamento de Hemoptise por
Embolizagdo Percutanea

Servigo de Hemodinamica do Hospital Dom Pedro de Alcantara
(HDPA)

Embolizagdo de Tumor Intracraniano ou
da Cabega e Pescogo

Embolizagdo Arterial de Hemorragia
Digestiva

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos

(HUPES)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS)

Ecoendoscopia (Ultrassonografia
Endoscopica)

Hospital Geral Roberto Santos

Hospital Geral Roberto Santos

Cori Biopsy

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Mamotomia

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Cuidados Paliativos

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA)

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara
(HDPA)

Cancer Hematologico e Pediatrico

Regido de Saude Feira de Santana

Regido de Saude de Serrinha

Oncohematologia Adulto

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA)

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara
(HDPA)

Oncologia Pediatrica (Inclui
oncohematologia e todos os tipos de CA)

UNACON do Hospital Estadual da Crianga (HEC)

UNACON do Hospital Estadual da Crianga (HEC)

MACRORREGIAO CENTRO LESTE

Acgdes de Saude

Regido de Saude Seabra

Regido de Saude Itaberaba

Coleta de material para o exame
preventivo do cancer do colo uterino

UBS/PSF e Policlinicas Regionais de Saude de Feira de Santana

UBS/PSF e Policlinicas Regionais de Salde de Feira

de Santana
Colposcopia UBS/PSF e Policlinica Regional de Sadde de Feira de Santana UBS/PSF e Policlinica z:ig:;l de Sadde de Feira de
Mamografia Policlinica Regional de Salde de Feira de Santana Policlinica Regional de Satude de Feira de Santana

Laboratério de Citopatologia/Anatomia
Patoldgica

LAF- Laboratério Antunes Farias

Centro Municipal de Prevengdo ao Cancer

Lac Saude Laboratério

Lab Santana

Cirurgia

REGIAO DE SAUDE SEABRA

REGIAO DE SAUDE ITABERABA

Aparelho Digestivo

Coloproctologia

Ginecologia

Mastologia

Urologia

UNACON do Hospital Ruy Barbosa (HRB)

UNACON do Hospital Ruy Barbosa (HRB)
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Cabega e pescogo

Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencao Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA)

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara
(HDPA)

Toracica

CACON do Hospital Aristides Maltez + Hospital Especializado Octévio
Mangabeira (HEOM)

CACON do Hospital Aristides Maltez + Hospital
Especializado Octdvio Mangabeira (HEOM)

Ossos e partes moles

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Pele/Plastica (*)

UNACON do Hospital Ruy Barbosa (HRB)

UNACON do Hospital Ruy Barbosa (HRB)

Neurocirurgia

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Oftalmologia

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

UNACON do Hospital Universitdrio Professor Edgard
Santos (HUPES)

Tratamento

REGIAO DE SAUDE SEABRA

REGIAO DE SAUDE ITABERABA

Radioterapia

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA)

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara
(HDPA)

Radioterapia Estereotaxica

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do Hospital
Aristides Maltez

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do
Hospital Aristides Maltez

Radioterapia Oftalmica

Aplicagdo de Placa Radioativa Episcleral

Braquiterapia

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA)

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcdntara
(HDPA)

lodoterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Citorredugdo HIPEC

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Oncologia Clinica/Quimioterapia

UNACON do Hospital Ruy Barbosa (HRB)

UNACON do Hospital Ruy Barbosa (HRB)

Fratura Ossea

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Tratamento de Carcinoma Hepatico por
Radiofrequéncia

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

Quimioembolizagdo de Tumor Hepdatico

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos

(HUPES)

Tratamento de Hematuria ou
sangramento genital por Embolizagdo

Tratamento de Epistaxe por Embolizagdo

Tratamento de Hemoptise por
Embolizagdo Percutdnea

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos

(HUPES)

Embolizagdo de Tumor Intracraniano ou
da Cabega e Pescogo

Embolizagdo Arterial de Hemorragia
Digestiva

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS)

Ecoendoscopia (Ultrassonografia
Endoscdpica)

Hospital Geral Roberto Santos

Hospital Geral Roberto Santos

Cori Biopsy

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Mamotomia

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Cuidados Paliativos

UNACON do Hospital Ruy Barbosa (HRB)

UNACON do Hospital Ruy Barbosa (HRB)

Cancer Hematologico e Pediatrico

REGIAO DE SAUDE SEABRA

REGIAO DE SAUDE ITABERABA

Oncohematologia Adulto

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara (HDPA)

UNACON do Hospital Dom Pedro de Alcantara
(HDPA)

Oncologia Pediatrica (Inclui
oncohematologia e todos os tipos de CA)

UNACON do Hospital Estadual da Crianga (HEC)

UNACON do Hospital Estadual da Crianga (HEC)

Quadro 67: Matriz de Referéncia Macrorregido Norte

ACOES DE SAUDE

MACRORREGIAO NORTE

REGIAO DE SAUDE JUAZEIRO

REGIAO DE SAUDE SENHOR DO BONFIM

REGIAO DE SAUDE PAULO AFONSO

Coleta de material para o exame

UBS/PSF e Policlinica Regional de Satide

UBS/PSF e Policlinica Regional de Saude

UBS/PSF e Policlinica Regional de Saude

preventivo do cancer do colo uterino em Juazeiro em Senhor do Bonfim em Paulo Afonso
. UBS/PSF e Policlinica Regional de Saude UBS/PSF e Policlinica Regional de Saude UBS/PSF e Policlinica Regional de Saude
Colposcopia K ¥
em Juazeiro em Senhor do Bonfim em Paulo Afonso
Unidade Mével Fundagéo Pio XII Unidade Mével Fundagéo Pio XII Policlinica Regional de Sade em Paulo
Mamografia Afonso

Policlinica Regional de Saiide em Juazeiro

Policlinica Regional de Satiide em Juazeiro

Clinica Saude e Cia

Laboratério de
Citopatologia/Anatomia Patoldgica

CIRURGIA
Aparelho Digestivo

Centro Médico Jeremoabo

Coloproctologia

Ginecologia

Histotec Central Laboratorial de Exames
Salud
Labovida
Laboclir Humano Laboratério de Andlises Clinicas
Lames

REGIAO DE SAUDE JUAZEIRO

UNACON do Hospital Regional de Juazeiro
(HRJ)

REGIAO DE SAUDE SENHOR DO BONFIM

UNACON do Hospital Regional de Juazeiro
(HRJ)

REGIAO DE SAUDE PAULO AFONSO

UNACON do Hospital Nucleo Vida +
UNACON do Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto (HAIL)
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Mastologia

Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencao Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

Urologia

Cabega e pescogo

UNACON do Hospital Regional de Juazeiro

UNACON do Hospital Regional de Juazeiro

UNACON do Hospital Nucleo Vida +
UNACON do Hospital do Amor

(HRI) (HR)) Interestadual de Lagarto (HAIL)
Toracica CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez UNACON do Hospital do Amor
(HAM) (HAM) Interestadual de Lagarto (HAIL)
Ossos e partes moles CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez UNACON do Hospital do Amor
(HAM) (HAM) Interestadual de Lagarto (HAIL)
Pele/Plastica (*) UNACON do Hospital Regional de Juazeiro | UNACON do Hospital Regional de Juazeiro UNjﬁggodNod:o;g:;:t':l”:':z::f *

(HR)) (HR)) Interestadual de Lagarto (HAIL)

UNACON do Hospital Geral Roberto UNACON do Hospital Geral Roberto
Neurocirurgia Santos (HGRS) + Santos (HGRS) + UNACON do Hospital do Amor
CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez Interestadual de Lagarto (HAIL)

(HAM) (HAM)

Oftalmologia
TRATAMENTO

Radioterapia

UNACON do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES)

\ REGIAO DE SAUDE JUAZEIRO

UNACON do Hospital Regional de Juazeiro
(HRJ)

UNACON do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES)

\ REGIAO DE SAUDE SENHOR DO BONFIM

UNACON do Hospital Regional de Juazeiro
(HRJ)

UNACON do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES)

REGIAO DE SAUDE PAULO AFONSO

UNACON do Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto (HAIL)

Radioterapia Estereotaxica

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) +
CACON do Hospital Aristides Maltez

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) +
CACON do Hospital Aristides Maltez

UNACON do Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto (HAIL)

Radioterapia Oftalmica

Aplicagdo de Placa radioativa
Episcleral

Braquiterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez

CACON do Hospital Aristides Maltez

UNACON do Hospital do Amor

(HAM) (HAM) Interestadual de Lagarto (HAIL)
lodoterapia CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez UNACON do Hospital do Amor
(HAM) (HAM) Interestadual de Lagarto (HAIL)
HIPEC CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez
(HAM) (HAM) (HAM)

Oncologia Clinica/Quimioterapia

UNACON do Hospital Regional de Juazeiro
(HRJ)

UNACON do Hospital Regional de Juazeiro
(HRJ)

UNACON do Hospital Nucleo Vida +
UNACON do Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto (HAIL)

Fratura Ossea

CACON do Hospital Aristides Maltez

CACON do Hospital Aristides Maltez

UNACON do Hospital do Amor

(HAM) (HAM) Interestadual de Lagarto (HAIL)
Tratamento de Carcinoma Hepdtico | UNACON do Hospital Regional de Juazeiro | UNACON do Hospital Regional de Juazeiro UNACON do Hospital do Amor
por Radiofrequéncia (HRJ) (HRJ) Interestadual de Lagarto (HAIL)

Quimioembolizagdo de Tumor
Hepatico

Servigo de Hemodinamica do Hospital
Regional de Juazeiro (HRJ))

Servigo de Hemodinamica do Hospital
Regional de Juazeiro (HRJ)

UNACON do Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto (HAIL)

Tratamento de Hematuria ou
sangramento genital por
Embolizagdo

Tratamento de Epistaxe por
Embolizagdo

Servigo de Hemodinamica do Hospital
Regional de Juazeiro (HRJ)

Tratamento de Hemoptise por
Embolizagdo Percutanea

Servigo de Hemodinamica do Hospital
Regional de Juazeiro (HRJ)

Embolizagdo de Tumor Intracraniano
ou da Cabega e Pescogo

Servigo de Hemodinamica do Hospital

Embolizagdo Arterial de Hemorragia
Digestiva

Geral Roberto Santos (HGRS)

Servigo de Hemodinamica do Hospital
Geral Roberto Santos (HGRS)

UNACON do Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto (HAIL)

UNACON do Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto (HAIL)

Ecoendoscopia (Ultrassonografia
Endoscopica)

Hospital Geral Roberto Santos

Hospital Geral Roberto Santos

UNACON do Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto (HAIL)

Cori Biopsy

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto (HAIL)

Mamotomia

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto (HAIL)

Cuidados Paliativos

CANCER HEMATOLOGICO E

PEDIATRICO

Oncohematologia Adulto

UNACON do Hospital Regional de Juazeiro
(HRJ)

REGIAO DE SAUDE JUAZEIRO

UNACON do Hospital Regional de Juazeiro
(HRJ)

UNACON do Hospital Regional de Juazeiro
(HRJ)

REGIAO DE SAUDE SENHOR DO BONFIM

UNACON do Hospital Regional de Juazeiro
(HRJ)

UNACON do Hospital Nucleo Vida +
UNACON do Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto (HAIL)

REGIAO DE SAUDE PAULO AFONSO

UNACON do Hospital Nucleo Vida +
UNACON do Hospital do Amor
Interestadual de Lagarto (HAIL)

Oncologia Pediatrica (Inclui
oncohematologia e todos os tipos de
CA)

Hospital Dom Tomaz/ (Pernambuco PEBA)

Hospital Dom Tomaz/ (Pernambuco PEBA)

Hospital Dom Tomaz/ (Pernambuco
PEBA)
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Quadro 68: Matriz de Referéncia Macrorregido Centro Norte

MACRORREGIAO CENTRO NORTE

ACOES DE SAUDE

REGIAO DE SAUDE DE JACOBINA

REGIAO DE SAUDE DE IRECE

Coleta de material para o exame preventivo
do cancer do colo uterino

UBS/PSF e Policlinica Regional de Saude em Jacobina

UBS/PSF e Policlinica Regional de Saude em Irecé

Colposcopia

UBS/PSF e Policlinica Regional de Saude em Jacobina

UBS/PSF e Policlinica Regional de Satide em Irecé

Mamografia

Policlinica Regional de Satide em Jacobina

Hospital Portugués Padre Paulo Felber

Policlinica Regional de Saide em Irecé

Laboratério de Citopatologia/Anatomia
Patoldgica

Citolab

UBS/PSF e Policlinicas Regionais de Saude

Laboratdrio de Citologia Clinica- LACC

CIRURGIA

REGIAO DE SAUDE DE JACOBINA

REGIAO DE SAUDE DE IRECE

Aparelho Digestivo

Coloproctologia

UNACON do Hospital Regional Doutor Mario Dourado

Ginecologia

Sobrinho (HRDMDS)

Mastologia

UNACON do Hospital Regional Doutor Mario Dourado
Sobrinho (HRDMDS)

Cabega e pescogo

UNACON do Hospital Santo Antdnio (HSA) + UNACON do

Hospital Santa Izabel + CACON do Hospital Aristides Maltez

(HAM) + Hospital Especializado Octavio Mangabeira
(HEOM)

UNACON do Hospital Santo Antdnio (HSA) + UNACON do
Hospital Santa Izabel + CACON do Hospital Aristides
Maltez (HAM) + Hospital Especializado Octavio
Mangabeira (HEOM)

Toracica

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + UNACON do
Hospital Santa Izabel (HSI) + Hospital Especializado Octavio
Mangabeira (HEOM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + UNACON
do Hospital Santa Izabel +Hospital Especializado Octavio
Mangabeira (HEOM)

Ossos e partes moles

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Pele/Plastica (*)

UNACON do Hospital Regional Doutor Méario Dourado
Sobrinho (HRDMDS)

UNACON do Hospital Regional Doutor Méario Dourado
Sobrinho (HRDMDS)

Neurocirurgia

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

UNACON do Hospital Geral Roberto Santos (HGRS) +
CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Oftalmologia

UNACON do Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos
(HUPES)

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

TRATAMENTO

REGIAO DE SAUDE DE JACOBINA

REGIAO DE SAUDE DE IRECE

Radioterapia

*CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + Hospital
Santa lzabel (HSI) + Hospital Santo Ant6nio (HSA)

*CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + Hospital
Santa Izabel (HSI) + Hospital Santo Antonio (HSA)

Radioterapia Estereotaxica

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do
Hospital Aristides Maltez

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do
Hospital Aristides Maltez

Radioterapia Oftalmica

Aplicagdo de Placa radioativa Episcleral

Citorredugdo com HIPEC

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Braquiterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

lodoterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Oncologia Clinica/Quimioterapia

UNACON do Hospital Regional Doutor Mario Dourado
Sobrinho (HRDMDS)

UNACON do Hospital Regional Doutor Mario Dourado
Sobrinho (HRDMDS)

Fratura Ossea

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Citorredugdo HIPEC

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Tratamento de Carcinoma Hepatico por
Radiofrequéncia

UNACON do Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos
(HUPES)

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

Quimioembolizagdo de Tumor Hepatico

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital
Universitdrio Professor Edgard Santos (HUPES)

Tratamento de Hematuria ou sangramento
genital por Embolizagdo
Tratamento de Epistaxe por Embolizagdo
Tratamento de Hemoptise por Embolizagdo

Percutdnea

Servigo de Hemodinamica do Hospital Regional Doutor
Mario Dourado Sobrinho (HRDMDS)

Embolizagdo de Tumor Intracraniano ou da
Cabega e Pescogo
Embolizagdo Arterial de Hemorragia
Digestiva

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Regional Doutor
Mario Dourado Sobrinho (HRDMDS)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS)

Ecoendoscopia (Ultrassonografia
Endoscopica)

Hospital Geral Roberto Santos

Hospital Geral Roberto Santos

Cori Biopsy

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Mamotomia

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Cuidados Paliativos

UNACON do Hospital Regional Doutor Mario Dourado
Sobrinho (HRDMDS)

UNACON do Hospital Regional Doutor Mario Dourado
Sobrinho (HRDMDS)

CANCER HEMATOLOGICO E PEDIATRICO

REGIAO DE SAUDE DE JACOBINA

REGIAO DE SAUDE DE IRECE

Oncohematologia Adulto

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + Hospital

Universitario Professor Edgard Santos (HUPES) + Hospital

Santa lzabel (HSI) + Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS)/CICAN

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + Hospital

Universitério Professor Edgard Santos (HUPES) + Hospital

Santa lzabel (HSI) + Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS)/CICAN

Oncologia Pediatrica (Inclui
oncohematologia e todos os tipos de CA)

UNACON do Hospital Martagdo Gesteira (HMG) + CACON
do Hospital Aristides Maltez (HAM) + Hospital Santa Izabel

UNACON do Hospital Martagdo Gesteira (HMG) + CACON
do Hospital Aristides Maltez (HAM) + Hospital Santa

(HSI) + Hospital Estadual da Crianga (HEC)

I1zabel (HSI) + Hospital Estadual da Crianga (HEC)
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Quadro 69: Matriz de Referéncia Macrorregido Nordeste

MACRORREGIAO NORDESTE

ACOES DE SAUDE

REGIAO DE SAUDE ALAGOINHAS

REGIAO DE SAUDE RIBEIRA DO POMBAL

Coleta de material para o exame

UBS/PSF e Policlinica Regional de Saude em Alagoinhas

UBS/PSF e Policlinicas Regional de Saude em Ribeira do

preventivo do cancer do colo uterino Pombal
Colposcopia UBS/PSF e Policlinica Regional de Saude em Alagoinhas UBS/PSF e Policlinica Repg;?s;;ie Salide em Ribeira do
Mamografia Policlinica Regional de Satude de Alagoinhas Policlinica Regional de Saide em Ribeira do Pombal

Laboratério de
Citopatologia/Anatomia Patoldgica

Labofran

Laboratodrio Citopatologia Especializado

Laboratério de Analises de Anatomia Patoldgica Citoldgica

CIRURGIA

REGIAO DE SAUDE ALAGOINHAS

REGIAO DE SAUDE RIBEIRA DO POMBAL

Aparelho Digestivo

Coloproctologia

Ginecologia

Mastologia

Urologia

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Santo Antonio + UNACON do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos + UNACON do Hospital Geral Roberto
Santos/CICAN + UNACON do Hospital Estadual da Mulher +
UNACON do Hospital Santa Izabel

UNACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto

Cabega e pescogo

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Santo Antoénio + Hospital Estadual da Mulher + UNACON do
Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos + Hospital
Santa lzabel

UNACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto

Toracica

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

UNACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto

Ossos e partes moles

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)/UNACON do
HUPES

UNACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto

Pele/Pléstica (*)

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Santo Antonio + UNACON do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos + UNACON do Hospital Geral Roberto
Santos/CICAN + UNACON do Hospital Estadual da Mulher +
UNACON do Hospital Santa lzabel

UNACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto

Neurocirurgia

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Geral Roberto Santos (HGRS)

UNACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto

Oftalmologia

UNACON do Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos
(HUPES)

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES)

TRATAMENTO

REGIAO DE SAUDE ALAGOINHAS

REGIAO DE SAUDE RIBEIRA DO POMBAL

Radioterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Santo Anténio + UNACON do Hospital Santa Izabel + UNACON
do Hospital Geral Roberto Santos/CICAN

CACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)

Radioterapia Estereotaxica

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do Hospital
Aristides Maltez

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do Hospital
Aristides Maltez

Radioterapia Oftalmica

Aplicagdo de Placa radioativa
Episcleral

Braquiterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)

lodoterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)

Citorredugdo HIPEC

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Oncologia Clinica/Quimioterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Santo Antonio + UNACON do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos + UNACON do Hospital Geral Roberto
Santos/CICAN + UNACON do Hospital Estadual da Mulher +
UNACON do Hospital Santa lzabel

CACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)

Fratura Ossea

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)

Tratamento de Carcinoma Hepatico
por Radiofrequéncia

UNACON do Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos
(HUPES)

CACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)

Quimioembolizagdo de Tumor
Hepatico

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES)

CACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)

Tratamento de Hematuria ou
sangramento genital por
Embolizagdo

Tratamento de Epistaxe por
Embolizagdo

Tratamento de Hemoptise por
Embolizagdo Percutanea

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES)

Embolizagdo de Tumor Intracraniano
ou da Cabecga e Pescogo

Embolizagdo Arterial de Hemorragia
Digestiva

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS)

CACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)

Hospital de Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)

Ecoendoscopia (Ultrassonografia
Endoscopica)

Hospital Geral Roberto Santos

Hospital de Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)

Cori Biopsy

UNACON do CICAN e CACON do HAM

CACON do Hospital de Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)

Mamotomia

UNACON do CICAN e CACON do HAM

CACON do Hospital de Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)

Cuidados Paliativos

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Santo Antonio + UNACON do Hospital Universitario Professor

CACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)
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Edgard Santos + UNACON do Hospital Geral Roberto
Santos/CICAN + UNACON do Hospital Estadual da Mulher +
UNACON do Hospital Santa Izabel

CANCER HEMATOLOGICO E

PEDIATRICO REGIAO DE SAUDE ALAGOINHAS REGIAO DE SAUDE RIBEIRA DO POMBAL

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Santa Izabel + UNACON do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos + UNACON do Hospital Geral Roberto
Santos/CICAN

Oncohematologia Adulto UNACON do Hospital do Amor Interestadual de Lagarto (HAIL)

Oncologia Pediatrica (Inclui CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + UNACON do CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + UNACON do
oncohematologia e todos os tipos de Hospital Santa lIzabel (HSI) + UNACON do Hospital Martagdo Hospital Santa Izabel (HSI) + UNACON do Hospital Martagdo
CA) Gesteira (HMG) Gesteira (HMG)

Quadro 70: Matriz de Referéncia Macrorregido Oeste

MACRORREGIAO OESTE

REGIAO DE SAUDE SANTA MARIA DA

ACOES DE SAUDE REGIAO DE SAUDE DE BARREIRAS VITORIA REGIAO DE SAUDE IBOTIRAMA
Coleta de material para o exame UBS/PSF e Policlinica Regional de Satide em UBS/PSF e Policlinica Regional em UBS/PSF e Policlinicas Regionais de
preventivo do cancer do colo uterino Barreiras Santa Maria da Vitdria Saude
. UBS/PSF e Policlinica Regional de Satide em UBS/PSF e Policlinica Regional de UBS/PSF e Policlinica Regional de Satude
Colposcopia . . . P .
Barreiras Saude em Santa Maria da Vitéria em Barreira
Policlinica Regional de Saide em Barreiras o . , Policlinica Regnon}al de Satide em
Mamografia Policlinica Regional de Satide em Barreiras
8 . e Santa Maria da Vitéria IRM - Imagem e Reabilitagdo de
CDI - Centro Diagnostico .
Macaubas
DEBORA CORADO DE MELO BENTO ME Labovida DEBORA CORADO DE MELO BENTO ME
Laboratério de Unilab- Laboratdrio de Andlises Clinicas Laboratério de Analises Clinicas- Aclab | Unilab- Laboratério de Analises Clinicas

Citopatologia/Anatomia Patoldgica Laboratério Municipal de Andlises

. . Laboratério Pro- Andlise
Clinicas Pe. Murilo

Laboratdrio Pro- Andlise

REGIAO DE SAUDE SANTA MARIA DA

CIRURGIA REGIAO DE SAUDE DE BARREIRAS VITORIA REGIAO DE SAUDE IBOTIRAMA
Aparelho Digestivo
Coloproctologia
Ginecologia UNACON do Hospital do Oeste (HO) UNACON do Hospital do Oeste (HO) UNACON do Hospital do Oeste (HO)
Mastologia
Urologia
UNACON do Hospital Santo Antdnio (HSA) + UNACON do Hospital Sant9 Antdnio UNACON do Hospital Santt? Antonio
. (HSA) + UNACON do Hospital Santa (HSA) + UNACON do Hospital Santa
UNACON do Hospital Santa lzabel (HSI) + Izabel (HSI) + Izabel (HS1) +
Cabeca e pescogo CACON do H.OSpltal Ar}st}des Maltlez.(HAM) CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez
+ Hospital Especializado Octéavio . . . - .
Mangabeira (HEOM) (HAM) + Hospital Especializado (HAM) + Hospital Especializado Octavio
8 Octavio Mangabeira (HEOM) Mangabeira (HEOM))
CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez
Toracica + UNACON do Hospital Santa Izabel + (HAM) + UNACON do Hospital Santa (HAM) + UNACON do Hospital Santa
Hospital Especializado Octavio Mangabeira Izabel + Hospital Especializado Izabel + Hospital Especializado Octavio
(HEOM) Octédvio Mangabeira (HEOM) Mangabeira (HEOM)
ACON do Hospital Aristi Mal ACON do Hospital Aristi Mal
Ossos e partes moles CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez
(HAM) (HAM)
Pele/Plastica (*) UNACON do Hospital do Oeste (HO) UNACON do Hospital do Oeste (HO) UNACON do Hospital do Oeste (HO)

UNACON do Hospital do Oeste (HO) + UNACON do Hospital do Oeste (HO) +

UNACON do Hospital do Oeste (HO) + CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez

Neurocirurgia CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

(HAM) (HAM)
Oftalmologia UNACON do Hospital Universitario UNACON do Hospital Universitéario UNACON do Hospital Universitario
g Professor Edgard Santos (HUPES) Professor Edgard Santos (HUPES) Professor Edgard Santos (HUPES)
TRATAMENTO REGIAO DE SAUDE DE BARREIRAS R SA"‘;:?r%i?:TA MARIA DA REGIAO DE SAUDE IBOTIRAMA
*CACON do Hospital Aristides Maltez *CACON do Hospital Aristides Maltez *CACON do Hospital Aristides Maltez
Radioterapia (HAM) + Hospital Santa Izabel (HSI) + (HAM) + Hospital Santa Izabel (HSI) + (HAM) + Hospital Santa Izabel (HSI) +
P Hospital Santo Antonio (HSA) — até Hospital Santo Antonio (HSA) — até Hospital Santo Antonio (HSA) — até
implantagdo implantagdo implantagdo

UNACON do Hospital Santa lzabel
(HSI) + CACON do Hospital Aristides
Maltez

UNACON do Hospital Santa lzabel (HSI) +

Radioterapia Estereotaxica CACON do Hospital Aristides Maltez

Radioterapia Oftalmica - -

Aplicagdo de Placa radioativa

Episcleral

Braquiterapia CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez
(HAM) (HAM)

lodoterapia CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez
(HAM) (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez

R (HAM) + UNACON do Complexo (HAM) + UNACON do Complexo
HIPEC + UNACON do Complexo Hospitalar de R - R R - .

Vitéria da Conquista (CHVC) Hospitalar de Vitdria da Conquista Hospitalar de Vitdria da Conquista

q (CHVC) (CHVC)
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Oncologia Clinica/Quimioterapia UNACON do Hospital do Oeste (HO) UNACON do Hospital do Oeste (HO) UNACON do Hospital do Oeste (HO)
Fratura Ossea CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez
(HAM) (HAM)
Tratamento de Carcinoma Hepético UNACON do Hospital Universitario UNACON do Hospital Universitario UNACON do Hospital Universitario
por Radiofrequéncia Professor Edgard Santos (HUPES) Professor Edgard Santos (HUPES) Professor Edgard Santos (HUPES)
Servico de Hemodinamica do Hospital Geral Servigo de Hemodinamica do Hospital | Servigo de Hemodindmica do Hosp|‘tal
L N X Geral Roberto Santos (HGRS) + Geral Roberto Santos (HGRS) + Servigo
Quimioembolizagdo de Tumor Roberto Santos (HGRS) + Servigo de . A . oA X
o A . . - Servigo de Hemodinamica do Hospital de Hemodindmica do Hospital
Hepatico Hemodindmica do Hospital Universitario R - . -
Professor Edgard Santos (HUPES) Universitario Professor Edgard Santos Universitario Professor Edgard Santos
8 (HUPES) (HUPES)

Tratamento de Hematuria ou
sangramento genital por

Embolizagdo
Tratamento de Egistaxe o Servigo de Hemodinamica do Hospital do Servigo de Hemodinamica do Hospital | Servigo de Hemodindamica do Hospital
X p~ P Oeste (HO) do Oeste (HO) do Oeste (HO)
Embolizagdo
Tratamento de Hemoptise por
Embolizagdo Percutanea
Embolizagdo de Tumor Intracraniano
ou da Cabega e Pescogo Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral | Servigo de Hemodindmica do Hospital | Servigo de Hemodinamica do Hospital
Embolizagdo Arterial de Hemorragia Roberto Santos (HGRS) Geral Roberto Santos (HGRS) Geral Roberto Santos (HGRS)
Digestiva
Ecoendoscopia (U)Itr-assonograﬂa Hospital Geral Roberto Santos Hospital Geral Roberto Santos Hospital Geral Roberto Santos
Endoscopica)
Cori Biopsy UNACON do CICAN e CACON do HAM UNACON do CICAN e CACON do HAM UNACON do CICAN e CACON do HAM
Mamotomia UNACON do CICAN e CACON do HAM UNACON do CICAN e CACON do HAM UNACON do CICAN e CACON do HAM
Cuidados Paliativos UNACON do Hospital do Oeste UNACON do Hospital do Oeste UNACON do Hospital do Oeste
CANCER HEMATOLOGICO E " REGIAO DE SAUDE SANTA MARIA DA e
PEDIATRICO REGIAO DE SAUDE DE BARREIRAS VITORIA REGIAO DE SAUDE IBOTIRAMA
UNACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital Aristides Maltez | UNACON do Hospital Aristides Maltez +
UNACON do Hospital Universitario + UNACON do Hospital Universitario UNACON do Hospital Universitario
Oncohematologia Adulto Professor Edgard Santos + UNACON do Professor Edgard Santos + UNACON Professor Edgard Santos + UNACON do
Hospital Santa lzabel + UNACON do Hospital Santa Izabel + UNACON Hospital Santa Izabel + UNACON
HGRS/CICAN HGRS/CICAN HGRS/CICAN
. s . UNACON do Hospital Estadual da Crianga + UNACON do Hospital Estadual da UNACON do Hospital Estadual da
Oncologia Pediatrica (Inclui K . . K . . R L
oncohematologia e todos os tinos de CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) | Crianga + CACON do Hospital Aristides | Crianga + CACON do Hospital Aristides
8 cA) P + Hospital Martagdo Gesteira + Hospital Maltez (HAM) + Hospital Martagdo Maltez (HAM) + Hospital Martagdo
santa lzabel Gesteira + Hospital santa Izabel Gesteira + Hospital santa Izabel
Quadro 71: Matriz de Referéncia Macrorregido Sudoeste
MACRORREGIAO SUDOESTE
ACOES DE SAUDE REGIAO DE VITORIA DA CONQUISTA REGIAO DE SAUDE DE BRUMADO
Coleta de matAerlaI parao exam? preventivo UBS/PSF e Policlinica Reglonél de Saude de Vitéria da UBS/PSE e Policlinica Regional de Satide de Brumado
do cancer do colo uterino Conquista
Colposcopia UBS/PSF e Policlinica ?:ziltjs;lt:e Satde de Vitdria da UBS/PSF e Policlinica Regional de Satide de Brumado

Hospital SAMUR

Hospital Susy Zanfretta

. Hospital Sdo Vicente de Paulo
Mamografia

Policlinica Regional de Satde de Brumado

Policlinica Regional de Satde de Vitéria da Conquista

IRM - Imagem e Reabilitagdo de Macatbas

IMAM - Instituto de Mastologia e Mamografia

Hospital Municipal José Maria de Magalhdes Neto

Laboratdrio de Citopatologia/Anatomia

. Laboratdrio Central de Vitéria da Conquista
Patoldgica

Laboratério Lasmar

Citolab Laboratério de Andlise Clinica e Citoldgica

CIRURGIA REGIAO DE VITORIA DA CONQUISTA

REGIAO DE SAUDE DE BRUMADO

Aparelho Digestivo

Coloproctologia

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista

Ginecologia (CHVC) e Hospital SAMUR

Mastologia

Urologia

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da
Conquista (CHVC) e Hospital SAMUR

UNACON do Hospital SAMUR + Hospital Especializado Octavio

Cabega e pescogo Mangabeira

UNACON do Hospital SAMUR + Hospital Especializado
Octdvio Mangabeira

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + Hospital

Toracica e - R
Especializado Octdvio Mangabeira

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) + Hospital
Especializado Octavio Mangabeira

Ossos e partes moles CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista

.
Pele/Plastica (*) (CHVC) e Hospital SAMUR

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da
Conquista (CHVC) e Hospital SAMUR

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista

Neurocirurgia (CHVC) + CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da
Conquista (CHVC) + CACON do Hospital Aristides
Maltez (HAM)

UNACON do Hospital Universitério Professor Edgard Santos

Oftalmologia (HUPES)

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)
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REGIAO DE VITORIA DA CONQUISTA

REGIAO DE SAUDE DE BRUMADO

Radioterapia

UNACON do Hospital SAMUR UNACON do Complexo
Hospitalar de Vitdria da Conquista

UNACON do Hospital SAMUR UNACON do Complexo
Hospitalar de Vitdéria da Conquista

Radioterapia Estereotéxica

UNACON do Hospital Santa lzabel (HSI) + CACON do Hospital
Aristides Maltez

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do
Hospital Aristides Maltez

Radioterapia Oftalmica

Aplicagdo de Placa radioativa Episcleral

Braquiterapia

UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN)

UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN)

lodoterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Oncologia Clinica/Quimioterapia

Complexo Hospitalar de Vitdria da Conquista (CHVC) e
UNACON do Hospital SAMUR

Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista (CHVC) e
UNACON do Hospital SAMUR

Fratura Ossea

CACON do Hospital Aristides Maltez

CACON do Hospital Aristides Maltez

Citorredugdo HIPEC

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da Conquista

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da
Conquista

Tratamento de Carcinoma Hepatico por
Radiofrequéncia

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES)

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

Quimioembolizagdo de Tumor Hepatico

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES)

Servigo de Hemodindmica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital
Universitdrio Professor Edgard Santos (HUPES)

Tratamento de Hematuria ou sangramento
genital por Embolizagdo

Tratamento de Epistaxe por Embolizagdo

Tratamento de Hemoptise por Embolizagdo
Percutdnea

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS) + Servico de Hemodindmica do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES)

Embolizagdo de Tumor Intracraniano ou da
Cabega e Pescogo

Embolizagdo Arterial de Hemorragia
Digestiva

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS)

Ecoendoscopia (Ultrassonografia
Endoscopica)

Hospital Geral Roberto Santos

Hospital Geral Roberto Santos

Cori Biopsy

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Mamotomia

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Cuidados Paliativos

UNACON do Hospital SAMUR/ UNACON do Complexo
Hospitalar de Vitéria da Conquista (CHVC)

UNACON do Hospital SAMUR/ UNACON do Complexo
Hospitalar de Vitdria da Conquista (CHVC)

CANCER HEMATOLOGICO E PEDIATRICO

REGIAO DE VITORIA DA CONQUISTA

REGIAO DE SAUDE DE BRUMADO

Oncohematologia Adulto

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da Conquista

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da
Conquista

Oncologia Pediatrica (Inclui
oncohematologia e todos os tipos de CA)

UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN)

UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN)

MACRORREGIAO SUDOESTE

ACOES DE SAUDE

REGIAO DE SAUDE DE GUANAMBI

REGIAO DE SAUDE ITAPETINGA

Coleta de material para o exame preventivo
do cancer do colo uterino

UBS/PSF e Policlinica Regional de Salide de Guanambi

UBS/PSF e Policlinica Regional de Saide de Guanambi

UBS/PSF e Policlinica Regional de Sadde de Guanambi

Colposcopia UBS/PSF e Policlinica Regional de Satide de Guanambi
Hospital Geral de Guanambi
Mamografia Hospital Estadual Alto do Sertdo (HEAS)

Policlinica Regional de Satide Guanambi

Policlinica Regional de Salide Guanambi

Laboratdrio de Citopatologia/Anatomia
Patoldgica

Laboratério Previna

Laboratério Previna

Laboratério Vidas

Laboratério Vidas

CIRURGIA

REGIAO DE SAUDE DE GUANAMBI

REGIAO DE SAUDE ITAPETINGA

Aparelho Digestivo

Coloproctologia

Ginecologia

Mastologia

Urologia

UNACON do Hospital Estadual Alto do Sertdo (HEAS)

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da
Conquista (CHVC) e Hospital SAMUR

Cabega e pescogo

UNACON do Hospital SAMUR

UNACON do Hospital SAMUR

Toracica

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Ossos e partes moles

CACON do Hospital Aristides Maltez

CACON do Hospital Aristides Maltez

Pele/Plastica (*)

UNACON do Hospital Estadual Alto do Sertdo (HEAS)

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da
Conquista (CHVC) e Hospital SAMUR

Neurocirurgia

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista
(CHVC) + CACON do Hospital Aristides Maltez

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da
Conquista (CHVC) + CACON do Hospital Aristides
Maltez

Oftalmologia

UNACON do Hospital Universitério Professor Edgard Santos
(HUPES)

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

TRATAMENTO

REGIAO DE SAUDE DE GUANAMBI

REGIAO DE SAUDE ITAPETINGA
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Radioterapia

UNACON do Hospital SAMUR + UNACON do Complexo
Hospitalar de Vitdria da Conquista

UNACON do Hospital SAMUR + UNACON do Complexo
Hospitalar de Vitdria da Conquista

Radioterapia Estereotaxica

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do Hospital
Aristides Maltez

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do
Hospital Aristides Maltez

Radioterapia Oftalmica

Aplicagdo de Placa radioativa Episcleral

Braquiterapia

UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN)

UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN)

lodoterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Oncologia Clinica/Quimioterapia

UNACON do Hospital Municipal Estadual Alto do Sertdo
(HEAS)

Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista (CHVC) e
UNACON do Hospital SAMUR

Fratura Ossea

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

UNACON do Hospital SAMUR + CACON do Hospital
Aristides Maltez

Citorredugdo HIPEC

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da Conquista

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da
Conquista

Tratamento de Carcinoma Hepatico por
Radiofrequéncia

UNACON do Hospital Universitdrio Professor Edgard Santos
(HUPES)

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

Quimioembolizagdo de Tumor Hepatico

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

Tratamento de Hematuria ou sangramento
genital por Embolizagdo

Tratamento de Epistaxe por Embolizagdo

Tratamento de Hemoptise por Embolizagdo
Percutdnea

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES)

Embolizagdo de Tumor Intracraniano ou da
Cabega e Pescogo

Embolizagdo Arterial de Hemorragia
Digestiva

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS)

Ecoendoscopia (Ultrassonografia
Endoscopica)

Hospital Geral Roberto Santos

Hospital Geral Roberto Santos

Cori Biopsy

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Mamotomia

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Cuidados Paliativos

UNACON do Hospital Estadual de Oncologia Alto do Sertdo
(HEOAS)

UNACON do Hospital SAMUR/ UNACON do Complexo
Hospitalar de Vitdria da Conquista (CHVC)

CANCER HEMATOLOGICO E PEDIATRICO

REGIAO DE SAUDE DE GUANAMBI

REGIAO DE SAUDE ITAPETINGA

Oncohematologia Adulto

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da Conquista

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitéria da
Conquista

Oncologia Pediatrica (Inclui
oncohematologia e todos os tipos de CA)

UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN)

UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN)

Quadro 72: Matriz de Referéncia Macrorregido Sul

MACRORREGIAO SUL

AGOES DE SAUDE

REGIAO DE SAUDE DE ILHEUS

REGIAO DE SAUDE DE JEQUIE

Coleta de material para o exame preventivo
do céncer do colo uterino

UBS/USF/Policlinica Regional de Saude de Itabuna

UBS/USF/Policlinica Regional de Satde de Itabuna

Médico Center Sul

Colposcopia UBS/USF/Policlinicas Regional de Satde de Itabuna UBS/USF/Policlinica Regional de Satde de Itabuna
Policlinica Regional de Satde de Itabuna
Hospital Sdo José Maternidades Santa Helena
Mamografia CAMI DIAGNOSTICO POR IMAGEM Policlinica Regional de Satde de Itabuna

Laboratdrio de Citopatologia/Anatomia
Patoldgica

Laboratério LIAC

Unidade Bésica Talma Cajueiro

Laboratério LIAC

CIRURGIA

REGIAO DE SAUDE DE ILHEUS

REGIAO DE SAUDE DE JEQUIE

Aparelho Digestivo

Coloproctologia

Ginecologia

Mastologia

Urologia

UNACON do Hospital Sdo José/Maternidade Santa Helena (HS))

UNACON do Hospital Geral do Prado Valadares (HGPV)

Cabega e pescogo

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) + Hospital
Especializado Octdvio Mangabeira (HEOM)

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) +
Hospital Especializado Octavio Mangabeira (HEOM)

Tordcica

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) + Hospital
Especializado Octavio Mangabeira (HEOM) + CACON do
Hospital Aristides Maltez (HAM)

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) +
Hospital Especializado Octavio Mangabeira (HEOM) +
CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Ossos e partes moles

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Pele/Plastica (*)

UNACON do Hospital Sdo José/Maternidade Santa Helena (HSJ)

UNACON do Hospital Geral do Prado Valadares (HGPV)
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Neurocirurgia

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

UNACON do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV)

Oftalmologia

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES)

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

TRATAMENTO

REGIAO DE SAUDE DE ILHEUS

REGIAO DE SAUDE DE JEQUIE

Radioterapia e Braquiterapia

UNACON do Hospital Manoel Novaes

UNACON do Hospital Manoel Novaes

Radioterapia Estereotaxica

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do Hospital
Aristides Maltez

UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do
Hospital Aristides Maltez

Radioterapia Oftalmica

Aplicagdo de Placa radioativa Episcleral

lodoterapia

CACON do Hospital Aristides Maltez

CACON do Hospital Aristides Maltez

Oncologia Clinica/Quimioterapia

UNACON do Hospital Sdo José/Maternidade Santa Helena (HS))

UNACON do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV)

Fratura Ossea

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Citorredugdo HIPEC

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista

UNACON do Complexo Hospitalar de Vitdria da
Conquista

Tratamento de Carcinoma Hepatico por
Radiofrequéncia

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)

Quimioembolizagdo de Tumor Hepdatico

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario
Professor Edgard Santos (HUPES)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS) + Servigo de Hemodindmica do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

Tratamento de Hematuria ou sangramento
genital por Embolizagdo

Tratamento de Epistaxe por Embolizagdo

Servigo de Hemodinamica do Hospital Calixto Midlej Filho

Tratamento de Hemoptise por Embolizagdo
Percutdnea

(HCMF)

Servigo de Hemodinamica do Hospital Calixto Midlej
Filho (HCMF)

Embolizagdo de Tumor Intracraniano ou da

Servigo de Hemodinamica do Hospital Calixto Midlej Filho

Servigo de Hemodinamica do Hospital Calixto Midlej

Cabega e Pescogo (HCMF) Filho (HCMF)
Embolizagdo Arterial de Hemorragia Servigo de Hemodindmica do Hospital Calixto Midlej Filho Servigo de Hemodindmica do Hospital Calixto Midlej
Digestiva (HCMF) Filho (HCMF)

Ecoendoscopia (Ultrassonografia
Endoscodpica)

Hospital Geral Roberto Santos

Hospital Geral Roberto Santos

Cori Biopsy

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Mamotomia

UNACON do CICAN e CACON do HAM

UNACON do CICAN e CACON do HAM

Cuidados Paliativos

UNACON do Hospital Sdo José/Maternidade Santa Helena (HSJ)

UNACON do Hospital Geral Prado Valadares

CANCER HEMATOLOGICO E PEDIATRICO

REGIAO DE SAUDE DE ILHEUS

REGIAO DE SAUDE DE JEQUIE

Oncohematologia Adulto

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos + Hospital Santa Izabel +
Hospital Geral Roberto Santos/CICAN

CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos + Hospital
Santa lzabel + Hospital Geral Roberto Santos/CICAN

Oncologia Pediatrica (Inclui
oncohematologia e todos os tipos de CA)

UNACON do Hospital Manoel Novaes

UNACON do Hospital Manoel Novaes

MACRORREGIAO SUL

ACOES DE SAUDE

REGIAO DE SAUDE DE ITABUNA

REGIAO DE SAUDE DE VALENGCA

Coleta de material para o exame
preventivo do cancer do colo uterino

UBS/USF/Policlinica Regional de Saude de Ilhéus

UBS/USF/Policlinica Regional de Saude do Baixo Sul

Policlinica Regional de Saude de Itabuna

Colposcopia UBS/USF/Policlinica Regional de Satde de Ilhéus UBS/USF/Policlinica Regional do Baixo Sul da Bahia
Hospital S3o José e Maternidade Santa Helena Hospital Sdo José Maternidades Santa Helena
Médico Center Sul Hospital Geral Prado Valadares
Mamografia MATTER DEI CLINICA DA MULHER

Policlinica Regional do Baixo Sul da Bahia

Laboratdrio de Citopatologia/Anatomia
Patoldgica

LABORATORIO LACCI

Laboratério Silva Castro

Laboratério Andlises Clinicas de Gandu

LL Laboratério

Citoprev Anatomia Patoldgica e Citoldgica

CIRURGIA

REGIAO DE SAUDE DE ITABUNA

REGIAO DE SAUDE DE VALENGA

Aparelho Digestivo

Coloproctologia

Ginecologia

Mastologia

Urologia

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF)

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF

Cabega e pescogo

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) + Hospital
Especializado Octavio Mangabeira (HEOM)

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) +
Hospital Especializado Octévio Mangabeira (HEOM)

Toracica

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) + Hospital
Especializado Octavio Mangabeira (HEOM) + CACON do Hospital
Aristides Maltez (HAM)

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) +
Hospital Especializado Octavio Mangabeira (HEOM) +
CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Ossos e partes moles

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Pele/Plastica (*)

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF)

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF)

Neurocirurgia

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) + CACON do
Hospital Aristides Maltez (HAM)

UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) +
CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

Oftalmologia

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos

(HUPES)

UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (HUPES)
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TRATAMENTO REGIAO DE SAUDE DE ITABUNA REGIAO DE SAUDE DE ILHEUS
Radioterapia e Braquiterapia UNACON do Hospital Manoel Novaes UNACON do Hospital Manoel Novaes
. . - UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do Hospital UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do
Radioterapia Estereotaxica L N -
Aristides Maltez Hospital Aristides Maltez
Radioterapia Oftalmica - -
Aplicagdo de Placa radioativa Episcleral - -
lodoterapia CACON do Hospital Aristides Maltez CACON do Hospital Aristides Maltez
Citorredugdo HIPEC Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista (CHVC) Complexo Hospitalar de Vitéria da Conquista (CHVC)
Oncologia Clinica/Quimioterapia UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF)
Fratura Ossea CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)
Tratamento de Carcinoma Hepatico por UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Radiofrequéncia (HUPES) Santos
Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Quimioembolizagdo de Tumor Hepdatico (HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario Santos (HGRS) + Servigo de Hemodindmica do Hospital
Professor Edgard Santos (HUPES) Universitdrio Professor Edgard Santos (HUPES)
Tratamento de Hematuria ou
sangramento genital por Embolizagdo
Tratamento de Enistaxe por Embolizacio Servigo de Hemodinamica do Hospital Calixto Midlej Filho Servigo de Hemodinamica do Hospital Calixto Midlej
P P < (HCMF) Filho (HCMF)
Tratamento de Hemoptise por
Embolizagdo Percutanea
Embolizagdo de Tumor Intracraniano ou Servigo de Hemodindmica do Hospital Calixto Midlej Filho Servigo de Hemodindmica do Hospital Calixto Midlej
da Cabega e Pescogo (HCMF) Filho (HCMF)
Embolizagdo Arterial de Hemorragia Servigo de Hemodinamica do Hospital Calixto Midlej Filho Servigo de Hemodinamica do Hospital Calixto Midlej
Digestiva (HCMF) Filho (HCMF)
Ecoendoscopia (U[Itlrassonografla Hospital Geral Roberto Santos Hospital Geral Roberto Santos
Endoscdpica)
Cori Biopsy UNACON do CICAN e CACON do HAM UNACON do CICAN e CACON do HAM
Mamotomia UNACON do CICAN e CACON do HAM UNACON do CICAN e CACON do HAM
Cuidados Paliativos UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF) UNACON do Hospital Calixto Midlej Filho (HCMF)
CANCER HEMATOLOGICO E PEDIATRICO REGIAO DE SAUDE DE ITABUNA REGIAO DE SAUDE DE ILHEUS
CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do Hospital CACON do Hospital Aristides Maltez + UNACON do
Oncohematologia Adulto Universitdrio Professor Edgard Santos + Hospital Santa Izabel + | Hospital Universitario Professor Edgard Santos + Hospital
Hospital Geral Roberto Santos/CICAN + Hospital Manoel Novaes Santa lzabel + Hospital Geral Roberto Santos/CICAN
Oncologlfa Pedidtrica (Ir?du' UNACON do Hospital Manoel Novaes UNACON do Hospital Manoel Novaes
oncohematologia e todos os tipos de CA)

Quadro 73: Matriz de Referéncia Macrorregido Extremo Sul

MACRORREGIAO EXTREMO SUL

ACOES DE SAUDE REGIAO DE PORTO SEGURO REGIAO DE TEIXEIRA DE FREITAS

Coleta de material para o exame UBS/PSF e Policlinica Regional de Satude de Teixeira de

UBS/PSF e Policlinica Regionais de Saude de Porto Seguro

preventivo do cancer do colo uterino Freitas
. . . BS/PSF e Policlinica Regi | ¥ Teixei
Colposcopia UBS/PSF e Policlinica Regional de Salde de Porto Seguro UBS/PSF e Policlinica eEIrzintzsde Salde de Teixeira de
Centro de Diagndstico Médico Hospital Regional Costa das Baleias (HRCB)
IBMED - Medicina Diagndstica
Itaclinica
Mamografia CLIMAMA

BDI - Brasil Diagndsticos por Imagem

Policlinica Regional de Salude de Teixeira de Freitas

BDI - Pallear
Unidade de Citologia N. Senhora de Fatima Laborclin- Laboratério de Andlises Clinicas Ltda
Laboratério de Cltop}alfologla/Anatomm Laboratdrio Municipal Laboratdrio Municipal Nova Filosofia
Patoldgica
Hospital e Maternidade Freire Ricardo UNILABS
CIRURGIA REGIAO DE PORTO SEGURO REGIAO DE TEXEIRA DE FREITAS

Aparelho Digestivo

Coloproctologia

UNACON do Hospital Regional Deputado Luis Eduardo

i i i i Balei B
Ginecologia Magalhaes (HRDLEM) Hospital Regional Costa das Baleias (HRCB)
Mastologia

Urologia

Cabeca e pescoco Hospital Regional Costa das Baleias (HRCB) + Hospital Hospital Regional Costa das Baleias (HRCB) + Hospital
caep ¢ Especializado Octdvio Mangabeira (HEOM) Especializado Octdvio Mangabeira (HEOM)

Toracica CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) Hospital CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) Hospital

Especializado Octdvio Mangabeira (HEOM) Especializado Octdvio Mangabeira (HEOM)
Ossos e partes moles CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)

UNACON do Hospital Regional Deputado Luis Eduardo

i i Balei B
Magalhdes (HRDLEM) Hospital Regional Costa das Baleias (HRCB)

Pele/Plastica (*)

UNACON do Hospital Regional Deputado Luis Eduardo
Neurocirurgia Magalhdes (HRDLEM) + CACON do Hospital Aristides Maltez
(HAM)

Hospital Regional Costa das Baleias (HRCB) + CACON do
Hospital Aristides Maltez (HAM)
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Oftalmologia UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
g (HUPES) Santos (HUPES)
Radioterapia *UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN) *UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN)
Radioterania Estereotéxica UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do Hospital UNACON do Hospital Santa Izabel (HSI) + CACON do
P Aristides Maltez Hospital Aristides Maltez
Radioterapia Oftalmica - -
Aplicagdo de Placa radioativa Episcleral - -
Braquiterapia UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN) UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN)
lodoterapia CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)
Citorredugdo HIPEC CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)
e L . UNACON do Hospital Regional Deputado Luis Eduardo 5 . .
Oncologia Clinica/Quimioterapia Magalhaes (HRDLEM) Hospital Regional Costa das Baleias (HRCB)
Fratura Ossea CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM) CACON do Hospital Aristides Maltez (HAM)
Tratamento de Carcinoma Hepatico por UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard Santos UNACON do Hospital Universitario Professor Edgard
Radiofrequéncia (HUPES) Santos (HUPES)
Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto Santos Servigo de Hemodinamica do Hospital Geral Roberto
Quimioembolizagdo de Tumor Hepatico (HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital Universitario Santos (HGRS) + Servigo de Hemodinamica do Hospital
Professor Edgard Santos (HUPES) Universitario Professor Edgard Santos (HUPES)

Tratamento de Hematuria ou
sangramento genital por Embolizagdo

Tratamento de Epistaxe bor Embolizacio Servigo de Hemodinamica do Hospital do Hospital Regional Servigo de Hemodinamica do Hospital do Hospital
P P < Costa das Baleias (HRCB) Regional Costa das Baleias (HRCB)
Tratamento de Hemoptise por
Embolizagdo Percutdnea
Embolizagdo de Tumor Intracraniano ou Servigo de Hemodinamica do Hospital do Hospital Regional Servigo de Hemodinamica do Hospital do Hospital
da Cabega e Pescogo Costa das Baleias (HRCB) Regional Costa das Baleias (HRCB)
Embolizagdo Arterial de Hemorragia Servigo de Hemodinamica do Hospital do Hospital Regional Servigo de Hemodinamica do Hospital do Hospital
Digestiva Costa das Baleias (HRCB) Regional Costa das Baleias (HRCB)
E ia (Ul fi
coendoscopia (U, tfassonogra @ Hospital Geral Roberto Santos Hospital Geral Roberto Santos
Endoscépica)
Cori Biopsy UNACON do CICAN e CACON do HAM UNACON do CICAN e CACON do HAM
Mamotomia UNACON do CICAN e CACON do HAM UNACON do CICAN e CACON do HAM
. - UNACON do Hospital Regional Deputado Luis Eduardo 5 . .
Cuidados Paliativos Magalhaes (HRDLEM) Hospital Regional Costa das Baleias (HRCB)
Oncohematologia Adulto Hospital Regional Costa das Baleias (HRCB) Hospital Regional Costa das Baleias (HRCB)

Oncologia Pediatrica (Inclui
oncohematologia e todos os tipos de CA)

Fonte: SCNES em 2024

*0 descrito em verde significa que a referéncia devera ser alterada ap6s a implantagdo de outros servigos que estdo em
fase final de construgdo ou ampliacéo.

UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN) UNACON do Hospital Manoel Novaes (HMN)

Descrito em azul: a referéncia pactuada fica fora do territério baiano.
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ANEXO |
PERFIL UNACON E CACON — SERVIGOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

MACRORREGIAO LESTE

MUNICIPIO DE LOCALIZAGCAO DA UNACON: SALVADOR

HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA NEUROLOGICO + HEMATOLOGICO (Macrorregional)

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA CIRURGIA GERAL EM
ONCOLOGIA
CICAN HGRS HGRS HGRS HGRS HGRS
CABECABE OPCEASCOCO £ HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HAM + HEOM HGRS/CICAN HUPES HGRS/CICAN + HAM HAM + HEOM HMG + HSI + HAM
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HGRS HAM HAM HAM CICAN CICAN
OLRSI:rNA GNII;NIJI-SN[')I'T)H:::III\: ::.RILI(.\)R TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIO-EMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI e HAM HAM HGRS HUPES HGRS HGRS
~ TRATAMENTO DE
EMB(-)rIdﬁAgQO RE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO A
INT':;C;?:;::‘? = HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI ':Eﬁll)slgligl\-\l:\ ERSQUIER RO v e
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
*Servigo de Radioterapia | *Servigo de Radioterapia do
HGRS HGRS HGRS HGRS do HGRS/CICAN HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZAGAO DA UNACON: SALVADOR

UNACON CICAN — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA HEMATOLOGICO (Macrorregional)

CIRURGIA GERAL EM

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA ONCOLOGIA
CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN CICAN
CABECABE OI::EASCOCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HAM + HEOM HGRS/CICAN HUPES CICAN/HGRS + HAM HAM + HEOM HMG + HSI + HAM
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HGRS HAM HAM HAM CICAN CICAN
OLRS;I;“A C';I!iNn;gN?rf)H:::I?: AULRI:gR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIO-EMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI e HAM HAM HGRS HUPES HGRS HGRS
- TRATAMENTO DE
EMBOLIZ DE o
W ?I'L:Nll.\gll:o EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO A
< ~ D B E L
INTT;?E:;;QZ“: ou HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI Z?’ISI(?IZEXII:\ RAQUITERAPIA OFTALMICA
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
*Servigo de Radioterapia | *Servico de Radioterapia do
HGRS HGRS HGRS HGRS HGRS/CICAN

do HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZAGAO DA UNACON: SALVADOR

UNACON DO HOSPITAL SANTO ANTONIO — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

(Macrorregional)

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA CABEGA E PESCOGO + CA OSTEOMUSCULAR + RADIOTERAPIA

CIRURGIA GERAL EM

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA ONCOLOGIA
HSA HSA HSA HSA HSA HSA
CABECA:OI::E:COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HAM + HSI + HUPES
HSA + HGRS/CICAN HUPES HSA + HAM HAM + HEOM HMG + HSI + HAM
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HGRS + HAM HAM HAM HAM HSA HAM
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TRATAMENTO DE HEMATURIA
OU SANGRAMENTO GENITAL POR

TRATAMENTO DE

RECONSTRUCAO POR

RADIOTERAPIA ~ CARCINOMA QUIMIO-EMBOLIZACAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA JODOTERSEL EMB(;:E?(SQCR’ /.{::’;I(? (;léI/ZSJ e HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HUPES HUPES HUPES HSA
- TRATAMENTO DE
EMB?rIl":z\g::o DE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO <
INTI:)A}\CE:S;I(-}\:I? = HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI Z?’IIDSI(C:’IQEXII:\ ERSQUIER RO e
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
HUPES (SOLICITAR HUPES (SOLICITAR VIA | *Servico de Radioterapia | *Servigo de Radioterapia do
HUPES VIA SUREM) HUPES (SOLICITAR VIA SUREM) SUREM) do HGRS/CICAN HGRS/CICAN
MUNICIPIO DE LOCALIZAGAO DA UNACON: SALVADOR
UNACON DO HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA CABECA E PESCOCO + (Macrorregional - mulheres acima de 20 anos)

CIRURGIA GERAL EM

VIA SUREM)

SUREM)

do HGRS/CICAN

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA ONCOLOGIA
HEM HEM HEM HEM HEM HEM
CABECA:OPCE:CO(,‘O E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HEM (Tireoide) + HAM + HSI + HUPES
HEOM + HGRS/CICAN HUPES HEM + HAM HAM + HEOM X
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HGRS HAM HAM HAM *HSA e Delfin HAM
O-lr.lRSAATNA C'-;I::QNI\:I-SN?%H:E'\:\IIII\TT I:JLR;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIO-EMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HUPES HUPES HUPES HEM
~ TRATAMENTO DE
EMB(_)rIE::;IAgQO RE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO a
INTI:);:CCR:;IIQQZI? = HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI RE?’?SISGTRI/\.\I:_.\ ERSQUIER RO v e
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCéPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
* 7 . . * . N N
HUPES HUPES (SOLICITAR HUPES (SOLICITAR VIA SUREM) HUPES (SOLICITAR VIA | *Servico de Radioterapia Servigco de Radioterapia do

HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZAGCAO DA UNACON: SALVADOR

UNACON DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

(Macrorregional)

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA CABEGA E PESCOGO + CA NEUROLOGICO + CA TORAX + CA HEMATOLOGICO

CIRURGIA GERAL EM

do HGRS/CICAN

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA STRIGIR
HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES HUPES
CABECA:O'::E:’COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HUPES + HEOM HUPES HUPES HUPES + HAM HUPES + HEOM HMG + HS| + HAM
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HUPES HAM HAM HAM HAM HAM
OLRS:*:&';’;TJ SN[.):)H:E“:;\TT AULRILQR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA BEETERC EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIO-EMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HUPES HUPES HUPES HUPES
~ TRATAMENTO DE
EMB%ZMA;;QO DE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO P
'NTRD‘:\CEQQ:C\:? oU HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI ﬁ?;gé;':f el CIA L T
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
* q i i * - B N
HUPES HUPES HUPES HUPES Servigo de Radioterapia Servico de Radioterapia do

HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZAGAO DA UNACON: SANTO ANTONIO DE JESUS

UNACON DO HOSPITAL MATERNIDADE LUIZ ARGOLO — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

Jesus e de Cruz das Amas)

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA CABEGA E PESCOGO + CA TORAX (Regides de Saude de Santo Anténio de

ONCOLOGIA CLINICA

MASTOLOGIA

GINECOLOGIA

UROLOGIA

COLOPROCTOLOGIA

CIRURGIA GERAL EM
ONCOLOGIA

HMLA

HMLA

HMLA

HMLA

HMLA

HMLA
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OFTALMOLOGIA

CANCER RARO

TORAX

PEDIATRIA

HAM + HSI + HUPES

VIA SUREM)

SUREM)

do HGRS/CICAN

HMLA + HEOM + HAM + HGRS/CICAN HUPES HMLA + HAM HMLA + HEOM + HAM HMG + HSI + HAM
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HAM + HGRS HAM HAM HAM CICAN CICAN

OLRS_:;“A cﬂiﬁgﬁ%“::ﬂ?: I::.RI:?)R TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIO-EMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HGRS HUPES HGRS HMLA
= TRATAMENTO DE
EMBC.)rIl.‘:ﬁ-\g'I;\O ol EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO A
INT':CSE::;Q:? O HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI RE/:’II)SI(?IQ.:I\-\/:\ ERANIERARCA AR
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
- " . - - " . -
HGRS HGRS (SOLICITAR HGRS (SOLICITAR VIA SUREM) HGRS (SOLICITAR VIA Servigo de Radioterapia Servigo de Radioterapia do

HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: SALVADOR

UNACON DO HOSPITAL MARTAGAO GESTEIRA — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA INFANTOJUVENIL (Macrorregional)

CIRURGIA GERAL EM

SUREM)

SUREM)

do HGRS/CICAN

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA ONCOLOGIA
HMG HMG HMG HMG HMG HMG
CABECABEOPCEASCOCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HMG HMG HMG + HUPES HMG HMG HMG
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HMG HMG HMG HAM HAM + HSI HAM
OLRSIZI'I\? ('ivfltihll\]l-(E)Nl')l'i)H: E'\:I“'IA_I-_I- ;:_R;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZA(,‘AO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGCAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
RADIOFREQUENCIA NCOLOGIA
ENDOSCOPICO) OFREQUENC ONcoLoG
HSI + HAM HAM HSI HUPES HUPES HMG
= TRATAMENTO DE
EMB?_IL::AI'\(;‘:QO Rt EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO "
INTT)AAC?:::EIQZI(: RN HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI REI:II)SI(?ITI\ETRIXLA R ULIARCIALTAED
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
- - - - " - - -
HsI HSI (SOLICITAR VIA HS! (SOLICITAR VIA SUREM) HSI (SOLICITAR VIA Servigo de Radioterapia Servigo de Radioterapia do

HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZAGAO DA UNACON: SALVADOR

CACON DO HOSPITAL SANTA IzZABEL — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES (Regides de Salide de Salvador e Camagari) + CA CABECA E PESCOGO + CA TORAX
+ CA NEUROLOGICO + CA HEMATOLOGICO + CA OSTEOMUSCULAR + CA INFANTOJUVENIL (Macrorregional) + CA CORACAO

do HGRS/CICAN

(Estadual)
ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA TG S ERALEN
ONCOLOGIA
HSI HSI HSI HSI HSI HSI
CABECA:OF::E:COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HSI HSI HUPES HSI HSI HSI
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HSI HSI HSI HAM HSI HAM
E DE HE =
OLRSI:I: (I;VFI{ ATJI-(E)NT OHGE“IA\III\'IT I::.R;:\)R TRATAMENTO DE RECONSTRUCAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI HAM HSI HUPES HUPES HSI
% TRATAMENTO DE
EMB(?rI[}:;IAg:O bl EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO "
INT':::\C(?::EIQRKE) oY HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI REI:’II)SIEIQ.:/\-\III_.\ R IE A CIA LA
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
P - - - - - - -
HsI HsI HsI HsI Servigo de Radioterapia Servigo de Radioterapia do

HGRS/CICAN
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MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: SALVADOR
CACON DO HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS
ABRANGENCIA DO CACON: CA RAROS E PREVALENTES (Macrorregional) + CA CABECA E PESCOCO + CA TORAX + CA
NEUROLOGICO + CA HEMATOLOGICO + CA OSTEOMUSCULAR + CA INFANTOJUVENIL + RADIOTERAPIA + BRAQUITERAPIA
(Macrorregional) + IODOTERAPIA (Estadual)

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA EIEREREILEL
ONCOLOGIA
HAM HAM HAM HAM HAM HAM
CABECA:O'::E:COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HAM HAM HUPES HAM HAM HAM
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HAM HAM HAM HAM HAM HAM
OLR:I_\TNAéV";NMT SNDTE)H:E“:\:?TT ::_R;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA BRI EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIO-EMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HAM HAM HUPES HUPES HUPES HAM
- TRATAMENTO DE
EMB?ﬂﬁggo b2 EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO o
'NT':QCCR::éézg = HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI Zﬁ?s'gém’f R A LA
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
HUPES (SOLICITAR HUPES (SOLICITAR VIA | *Servigo de Radioterapia | *Servigo de Radioterapia do
HUPES VIA SUREM) HUPES (SOLICITAR VIA SUREM) SUREM) do HGRS/CICAN HGRS/CICAN

MACRORREGIAO CENTRO LESTE
MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: FEIRA DE SANTANA
UNACON DO HOSPITAL DOM PEDRO DE ALCANTARA — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS
ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES (RegiGes de Satide de Feira de Santana e Serrinha) + CA DE CABECA E PESCOCO +
CA TORAX + RADIOTERAPIA E BRAQUITERAPIA (Macrorregional)

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA R RELEL
ONCOLOGIA
HDPA HDPA HDPA HDPA HDPA HDPA
CABECA: OI::E:CO(,‘O E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HDPA HDPA HUPES HDPA + HAM HAM + HEOM HEC
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HGRS HAM HAM HAM HDPA HDPA
O-lr.IRSI;rNA C'-iVII;NI\:I-SN[')I'f)H(:E'\:III\: AULR;SR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HDPA HUPES HUPES HDPA
- TRATAMENTO DE
EMBOLIZ DE =
W 2&,\:&?0 EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO A
INTRD‘:\CEI?;?::(; oU HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI ':E??II)SI?GEXII:\ ERSQUIER oA
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
*Servigo de Radioterapia | *Servigo de Radioterapia do
HDPA HDPA HDPA HDPA do HGRS/CICAN HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: FEIRA DE SANTANA
UNACON DO HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANGA — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS
ABRANGENCIA DA UNACON: CA INFANTOJUVENIL (Macrorregional)

CIRURGIA GERAL EM

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA SRR
HEC HEC HEC HEC HEC HEC
CABECA;O'::E:COCO £ HematoLocia OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HEC HEC HEC + HUPES HEC HEC HEC
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HEC HEC HEC HAM HDPA HDPA
OLR::'\‘I\‘;"";NJ SN[;EH:::'“‘:\: ;:_R;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA OTER e ] EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIO-EMBOLIZACAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HSI HUPES HGRS HEC
|
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TRATAMENTO DE

SUREM)

SUREM)

do HGRS/CICAN

EMB(:I)_IJ;A;:O RE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO .
INT':;:CCR::;:(: oL HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI RE?’IIJSI(?IS\ETRIXII_.\ ERQUIER R A v e
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
- " . - - " . -
HsI HSI (SOLICITAR VIA HSI (SOLICITAR VIA SUREM) HSI (SOLICITAR VIA Servigo de Radioterapia Servigo de Radioterapia do

HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: RUY BARBOSA

UNACON DO HOSPITAL RUY BARBOSA — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA

DA UNACON: CA PREVALENTES (RegiGes de Saude de Itaberaba e Seabra))

CIRURGIA GERAL EM

MUNICIPIO DE LOCALIZAGAO DA UNACON: JUAZEIRO

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA ONCOLOGIA
HRB HRB HRB HRB HRB HRB
CABECABEOF::EASCOCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HDPA + HEOM HDPA HUPES HRB + HAM HAM + HEOM HEC
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HGRS+ HAM HAM HAM HAM HDPA HDPA
OLRSI::;‘JA ('iVIIIiNI\I SNI')TE)H: g::: ::.R:SR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZACAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HGRS HUPES HUPES HRB
= TRATAMENTO DE
EMB(?I,I[":'ZVI;\(;’.QO b2 EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO A
INT':)AACE::'B“EIQZICE) oY HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI REI:’?SI(?QTRIXS ERIQUIERSRIS O e
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
HGRS (l-SIgESCIJrT:EF\)/ﬁf\ HGRS HGRS (SOLICITAR VIA | *Servico de Radioterapia | *Servigo de Radioterapia do
SUREM) (SOLICITAR VIA SUREM) SUREM) do HGRS/CICAN HGRS/CICAN

MACRORREGIAO NORTE

UNACON DO HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

RADIOTERAPIA (Macrorregional)

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA DE CABEGA E PESCOCO + HEMATOLOGIA (Regido de Saude de Juazeiro) +

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA CIRURGIA GERAL EM
ONCOLOGIA
HRJ HRJ HRJ HRJ HRJ HRJ
CABE(;ABE OPCE:COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HOSPITAL DOM TOMAZ
HRJ HRJ HUPES HRJ + HAM HAM + HEOM (PERNAMBUCO) - PEBA
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HGRS + HAM HAM HAM HAM HRJ HAM
E DE HE =
OLRQIF\? év': ANI\;IrgNT OHGI;\IA\III\'IT I:JLR;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUCAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HRJ HUPES HRJ HRJ
- TRATAMENTO DE
EMB(_)rlds:\g:o DE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO <
INTR;::S::;Q:? oU HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI Zﬁ?slgli.:xr ERSQUIER oA
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
*Servigo de Radioterapia | *Servigo de Radioterapia do
HGRS HR) HRJ HR) do HGRS/CICAN HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: LAGARTO — SERGIPE

UNACON DO HOSPITAL DE AMOR INTERESTADUA DE LAGARTO — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA DE CABECA E PESCOGO + HEMATOLOGIA (Regido de Satide de Paulo Afonso)

CIRURGIA GERAL EM

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA ONCOLOGIA
HAIL HAIL HAIL HAIL HAIL HAIL
CABECA:OI::E:COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HOSPITAL DOM TOMAZ
HAIL HAIL HUPES HAIL HAIL (PERNAMBUCO) - PEBA
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
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MACRORREGIAO CENTRO NORTE
MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: IRECE

HAIL HAIL HAIL HAM HAIL HAIL
OLR::’?;':NMT gNDTE)H:mTT ::.R;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA BRI EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HAIL HAIL HAIL HUPES HRJ HAIL
~ TRATAMENTO DE
EMBgﬂﬁggo ol EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO .
'NT':J':CCR:::;\:‘: O HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI ':z?s'gém’f ERANIERARCA AR
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
HAIL (SOLICITAR HRJ (SOLICITAR VIA *Servigo de Radioterapia | *Servigo de Radioterapia do
HAIL VIA CRIL) HAIL (SOLICITAR VIA CRIL) CRIL) do HGRS/CICAN HGRS/CICAN
MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: PAULO AFONSO
UNACON DO HOSPITAL NUCLEO VIDA — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS
ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA DE CABECA E PESCOCO + HEMATOLOGIA (Regional)
ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA ELEREEREILEL
ONCOLOGIA
HNV HNV HNV HNV HNV HNV
CABECA:OPC?COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HOSPITAL DOM TOMAZ
HNV HNV HUPES HNV + HAIL HAIL (PERNAMBUCO) - PEBA
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HAIL HAIL HAIL HAM HAIL HAIL
OLRS"\:“’;\(';V";NJ SNI;%H:;Y'“':\TT :_R;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA OTEREE ] EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
RADIOFREQUENCIA NCOLOGIA
ENDOSCOPICO) OFREQUENC ONCOLOG
HSI + HAM HAIL HRDMDS HUPES HUPES HRDMDS
~ TRATAMENTO DE
EMB?ﬂﬁggo DE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO .
'NTT)’?_\CE:S;Q:'? ou HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI l:zl:?slgégl\\lf ERIQUIERSRIS O e
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
“HGRS HGRS (SOLICITAR HRI HRI *Servigo de Radioterapia | *Servigo de Radioterapia do
VIA SUREM) do HGRS/CICAN HGRS/CICAN

UNACON DO HOSPITAL REGIONAL MARIO DOURADO SOBRINHO — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA DE CABEGA E PESCOGO (Macrorreg

ional)
~ ERAL E
ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA CIRURGIA GERAL EM
ONCOLOGIA
HRDMDS HRDMDS HRDMDS HRDMDS HRDMDS HRDMDS
BECA E PE E A
A CAB OPC AS coco HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HSA + HAM +HSI+ HAM + HUPES + HSI
HEOM + HGRS/CICAN HUPES HRDMDS + HAM HSA + HAM +HSI|+ HEOM HMG + HAM + HSI + HEC
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
*HAM + HSA + HSI (até
HGRS + HAM HAM HAM HAM implantar o Servigo de HAM
Radioterapia)
E DE HE =
OLRQINA ('_JV.; ANI\./II-SNT OHleII\'IT AULRIL?)R TRATAMENTO DE RECONSTRUCAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HRDMDS HUPES HUPES HRDMDS
~ TRATAMENTO DE
EMB?ﬂﬁ\gso DE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO o
INTRDAAC(?:;‘EIQZCE) ou HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI REﬁ?SI‘?éEX:\ ERSQUIERSRA DA
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
*HGRS (SOLICITAR *Servigo de Radioterapia | *Servigo de Radioterapia do
*
HGRS VIA SUREM) HRDMDS HRDMDS do HGRS/CICAN HGRS/CICAN

COORDENAGAO DE REDES DE APOIO ESPECIALIZADO/DIRETORIA DE ATENGAO ESPACIALIZADA

233




Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencao Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

MACRORREGIAO NORDESTE

MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: LAGARTO — SERGIPE
UNACON DO HOSPITAL DE AMOR INTERESTADUAL DE LAGARTO — OFERTA DE SERVIGOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA DE CABEGA E PESCOCO + HEMATOLOGIA (Regido de Saude de Ribeira do

MUNICIPIO DE LOCALIZAGAO DA UNACON: BARREIRAS

Pombal)
ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA CIRURGIA GERAL EM
ONCOLOGIA
HAIL HAIL HAIL HAIL HAIL HAIL
CABECA:OPCE:COCO £ HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HAIL HAIL HUPES HAIL HAIL HAM+HSI+HMMG
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HAIL HAIL HAIL HAM HAIL HAIL
OLR::"‘AQ’";NMT gN?’E)H(:E“:\II/I\: ::.R;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA T, EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HAIL HAIL HUPES HUPES HUPES HAIL
~ TRATAMENTO DE
EMB?ﬂﬁgso RE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO o
'NT':;C::‘::;:(; = HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI Zﬁ?slgégxz\ ERSQUIER RO v e
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
HGRS (SOLICITAR HUPES (SOLICITAR VIA | *Servico de Radioterapia | *Servico de Radioterapia do
HGRS VIA SUREM) HUPES (SOLICITAR VIA SUREM) SUREM) do HGRS/CICAN HGRS/CICAN
MACRORREGIAO OESTE

UNACON DO HOSPITAL DO OESTE — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA DE CABEGA E PESCOCO + CA NEUROLOGICO + RADIOTERAPIA

(Macrorregional)
ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA R RELEL
ONCOLOGIA
HO HO HO HO HO HO
CABECA:OPCE:COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HSA+HAM + HSI + | HAM + HUPES + HSI
HEOM + HGRS/CICAN HUPES HO + HAM HAM + HSI + HEOM HEC + HAM + HSI + HMG
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
*HAM + HSI + HSA (até
HO + HAM HAM HAM CHVC + HAM implantar o Servigo de HAM
Radioterapia)
O.LI.JRSI.\A.I-F\? ('EVIIRiNI\;Ir :E)NDTE)HGE :ﬁ?‘: Al:_R;gR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
DIOFREQUE L
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HO HUPES HUPES HO
. TRATAMENTO DE
EMB?ﬂz\ggo RE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO "
) - D B E L
INTRDI:\CCR:;“EIQZI(: ou HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI Zﬁl;glz.Lle RAQUITERSRISORTAIMICS
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
HGRS *Servico de S . )
. . Servigo de Radioterapia
HGRS (SOLICITAR VIA HO HO Radioterapia do dg GRS /CICAN P
SUREM) HGRS/CICAN

MACRORREGIAO SUDOESTE
MUNICIiPIO DE LOCALIZAGAO DA UNACON: VITORIA DA CONQUISTA

UNACON DO COMPLEXO HOSPITALAR DE VITORIA DA CONQUISTA — OFERTA DE SERVIGOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES (Regides de Saude de Vitéria da Conquista, Itapetinga e Brumado) + CA
NEUROLOGICO + CA HEMATOLOGICO (Macrorregional)

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA CIRURGIA GERAL EM
ONCOLOGIA
CHVC CHVC CHVC CHVC CHVC CHVC
CABECABEOI::E:COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
SAMUR + HEOM CHVC HUPES CHVC + HAM HAM + HEOM HMN
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
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CHVC + HAM HAM HAM CHVC HHVC HMN
OLRSI.:;I;“A C';II';S\NI\-/II-SNI')I'EH(:E'\:\II?: I:JLRI:?)R TRATAMENTO DE RECONSTRUCAO POR
RADIOTERAPIA |JODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA

ENDOSCOPICO)

HSI + HAM HAM HGRS + HUPES HUPES HGRS CHVC

TRATAMENTO DE

EMBC_)I_IL::AAOCQO 2t EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICA(}AO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO .
INT':)AAC:;I::EIQL‘KE) o} HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI RE/:’II)SI(?IQTF:XLA LR IER AR CIA LA
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
HGRS (g(G)TISCTT:::F\)/ﬁi HGRS + HUPES (SOLICITAR VIA (ZgFEETT:LRJTIFEZ *Servigo de Radioterapia | *Servigo de Radioterapia do
SUREM) SUREM) SUREM) do HGRS/CICAN HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZAGAO DA UNACON: VITORIA DA CONQUISTA

UNACON DO HOSPITAL SAMUR — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES (Regides de Salide de Vitdria da Conquista, Itapetinga e Brumado) + CA DE TORAX
+ CA OSTEOMUSCULAR + RADIOTERAPIA (Macrorregional)

ONCOLOGIA CLINICA |  MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA CIRURGIA GERAL EM

ONCOLOGIA
SAMUR SAMUR SAMUR SAMUR SAMUR SAMUR
CABECA:O"CfCOCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
SAMUR + HEOM CHVC HUPES SAMUR + HAM HAM + HEOM HMN
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
CHVC + HAM HAM HAM CHVC SAMUR HMN
OLRSAAT'?(';VF'S‘NJ SN%H:::'“‘:‘TT :LR;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA OTEREE ] EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA

ENDOSCOPICO)

HSI + HAM HAM HGRS + HUPES HUPES HGRS CHVC

TRATAMENTO DE

EMB?_IL:'Z\;IA(;";:O DE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO ~
INTT;?E::;Q:‘? ou HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI ZI:II)SI(?IQTRIXII:\ ERIQUIERSRIS O e
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
HGRS gg?lscr_rig?ﬁi HGRS + HUPES (SOLICITAR VIA (l-SlgFL{i:TT,:LRJTIﬁZ *Servigo de Radioterapia | *Servigo de Radioterapia do
SUREM) SUREM) SUREM) do HGRS/CICAN HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: CAETITE

UNACON DO HOSPITAL ESTADUAL DO ONCOLOGIA ALTO DO SERTAO — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES (Regido de Satde de Guanambi)

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA ELEEEREILEYL
ONCOLOGIA
HEOAS HEOAS HEOAS HEOAS HEOAS HEOAS
CABECA:O'::E:’COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
SAMUR + HEOM CHVC HUPES HOAS + HAM HAM + HEOM HMN
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
CHVC + HAM HAM HAM CHVC CHVC HMN
olkgﬁgrlaihln; SNI;EOH:::'“‘:‘: :LR;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA OTE e EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
b D EQUE L
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HGRS + HUPES HUPES HGRS HEOAS
& TRATAMENTO DE
EMB?:J'ZMA(EQO DE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO o
'NT';’;\CCR::éQZ'(; <L HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI ':zl:?slgégxt\ B QUITER AR ORI ATMICA
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
HGRS ggi;aﬂ;’%ﬁi HGRS + HUPES (SOLICITAR VIA (';gF:IS(ZTTXsTIﬁ/S& *Servigo de Radioterapia | *Servigo de Radioterapia do
SUREM) SUREM) SUREM) do HGRS/CICAN HGRS/CICAN
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MACRORREGIAO SUL

MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: JEQUIE

UNACON DO HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA NEUROLOGICO (Regido de Satde de Jequié)

CIRURGIA GERAL EM

do HGRS/CICAN

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA SERIGETR
HGPV HGPV HGPV HGPV HGPV HGPV
CABECA:OF;EAS’COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HAM + HUPES + HSI
HCMF + HEOM + HGRS/CICAN HUPES HGPV + HAM HCMF + HEOM HMN
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HGPV HAM HAM CHVC HMN HMN
OLR:I_\TﬁéV";NMT SNDTE)H:::\'I‘?TT ::_R;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA BRI EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HGPV HUPES HUPES HGPV
- TRATAMENTO DE
EMB?ﬂﬁggo b2 EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO .
'NT':QCCR::éézg = HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI Zﬁ?s'gégx:\ R CA AR
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
* i f . * " N "
HGPV HGPV HGPV HGPV Servigo de Radioterapia Servigco de Radioterapia do

HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: ILHEUS

UNACON DO HOSPITAL SAO JOSE/MATERNIDADE SANTA HELENA — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA NEUROLOGICO + CA DE TORAX (Regido de Saude de IIhéus)

CIRURGIA GERAL EM

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA ONCOLOGIA
HSJ/MSH HSJ/MSH HSJ/MSH HSJ/MSH HSJ/MSH HSJ/MSH
CABECABEOPCEASCOCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HAM + HUPES + HSI
HCMF + HEOM + HGRS/CICAN HUPES HSJ/MSH + HAM HCMF + HEOM HMN
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HAM HAM HAM CHVC HMN HMN
OLRSIXI:\ éV'I‘iN“;II':E)Nl.)rEOH:EI\:I“;IQ: AL:_R;?)R TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
DIOFREQUE L
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HGRS + HUPES HUPES HGRS CHVC
X TRATAMENTO DE
EMB?E::(();:O RE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO "
INTRDI':\C::{:EEIQZI(: o HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI RE‘:IIJSISZEX:\ BRACUITERSRIAORIAIMICE
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
HGRS (l-slgﬁ:TTigtlﬁi HGRS + HUPES (SOLICITAR VIA (l-Slgﬁ:TT,:LR“z/ﬁZ *Servigo de Radioterapia | *Servigo de Radioterapia do
SUREM) SUREM) SUREM) do HGRS/CICAN HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: ITABUNA

UNACON DO HOSPITAL MANOEL NOVAES — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ONCOLOGIA (Macrorregional)

ABRANGENCIA DA UNACON: CA INFANTOJUVENIL + RADIOTERAPIA E BRAQUITERAPIA + PROCEDIMENTOS ESPECIAIS EM

CIRURGIA GERAL EM

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA ONCOLOGIA
HMN HMN HMN HMN HMN HMN
CABEcABEo'::E:COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HMN HMN HMN e HUPES HMN HMN HMN
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HMN HMN HMN CHVC HMN HMN
OLRQINA ("JVIIRZNI\-III-SN[:'EC)H(:E“:;II\: AULR;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUCAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI e HAM HAM HCMF HUPES HUPES HCMF
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TRATAMENTO DE

EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR
TUMOR ~ - APLICAGAO DE PLACA

ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO .

'NT':)’:CCR:::::(: oL HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI Zﬁ?;gég:f ERQUIER R A v e
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
Pr— - — - -
HCME HCMF (SOLICITAR HCMF (SOLICITAR VIA SUREM) HCMF (SOLICITAR VIA Servigo de Radioterapia Servigo de Radioterapia do

VIA SUREM)

SUREM)

do HGRS/CICAN

HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: ITABUNA

UNACON DO HOSPITAL CALIXTO MIDLEJ FILHO — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA NEUROLOGICO + CA DE TORAX + CA DE CABEGA E PESCOGO (Regido de

Saude de Itabuna) + Servigo de Radioterapia (Macrorregional)

CIRURGIA GERAL EM

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA ONCOLOGIA
HCMF HCMF HCMF HCMF HCMF HCMF
CABECA:OI::E:COCO £ HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
HAM + HUPES + HSI
HCMF + HEOM + HGRS/CICAN HUPES HCMF e HAM HCMF + HEOM HMN
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
HCMF + HAM HAM HAM CHVC HMN HMN
OLRSI:rNA GN:QNI\./II-SN[')I:)H(:::I?: ::.R;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HSI + HAM HAM HCMF HUPES HUPES HCMF
. TRATAMENTO DE
EMB?ﬂﬁg;\o b2 EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO A
INTI:)I-:\CCR:;I:;:Ig = HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI Zﬁ?sl?égx:\ R CA AR
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
- " . - - " . -
HCMF HCMF (SOLICITAR HCMF (SOLICITAR VIA SUREM) HCMF (SOLICITAR VIA Servigo de Radioterapia Servigo de Radioterapia do

VIA SUREM)

SUREM)

do HGRS/CICAN

MACRORREGIAO EXTREMO SUL
MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: PORTO SEGURO

HGRS/CICAN

UNACON DO HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO LUiS EDUARDO MAGALHAES — OFERTA DE SERVIGOS PROPRIOS E
REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UN

ACON: CA PREVALENTES + CA NEUROLOGICO (Regido de Salide de Porto Seguro)

CIRURGIA GERAL EM

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA ONCOLOGIA
HRDLEM HRDLEM HRDLEM HRDLEM HRDLEM HRDLEM

CABECABE OZE:COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA

HRCB + HEOM HRCB HUPES HDLEM + HAM HAM + HEOM HMN

NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA

*HMN até inicio do
HDLEM + HAM HAM HAM CHVC Servigo de Radioterapia HMN
do HRCB
OLRSIXI:\ x;“dg;?%“:m?: AL:_R;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA |ODOTERAPIA EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
DIOFREQUE L
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HAM + HSI HAM HRCB HUPES HUPES HRDLEM
i TRATAMENTO DE
EMB?ﬂﬁg:o DE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO A
INTI;A:\C?:;I;Z\:IC; <L HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI '::?Slgégxt\ B QUITER AR ORI ATMICA
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
- " - - - " - -
HRCB HRCB (SOLICITAR HRCB (SOLICITAR VIA SUREM) HRCB (SOLICITAR VIA Servigo de Radioterapia Servigo de Radioterapia do

VIA SUREM)

SUREM)

do HGRS/CICAN

HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZAGAO DA UNACON: TEIXEIRA DE FREITAS

UNACON DO HOSPITAL REGIONAL COSTA DAS BALEIAS — OFERTA DE SERVIGOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES (Regional) + CA NEUROLOGICO + CABEGA E PESCOGO + ONCOHEMATOLOGIA

(Macrorregido Extremo Sul)

CIRURGIA GERAL EM

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA ONCOLOGIA
HRCB HRCB HRCB HRCB HRCB HRCB
CABEcABEOZE:COCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA CANCER RARO TORAX PEDIATRIA
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do HGRS/CICAN

HRCB + HEOM HRCB HUPES HRCB + HAM HAM + HEOM HMN
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR FRATURA PATOLOGICA HIPEC RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
*HMN até inicio do
HDLEM HAM HAM CHVC Servigo de Radioterapia HMN
do HRCB
OLR:AT@""';NJSN';E'?&QTKR;QR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA OIEREE ] EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
ENDOSCOPICO) RADIOFREQUENCIA ONCOLOGIA
HAM + HSI HAM HRCB HUPES HUPES HRCB
- TRATAMENTO DE
EMB?'J:I':\;:O RE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO ‘
'NT':)’:\CCR:::;\:? o HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI Z’:ﬂg&gxz\ ERQUIER R A v e
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO
ANGIOGRAFICO)
rr— - — - -
HRCB HRCB HRCB HRCB Servigo de Radioterapia Servigo de Radioterapia do

HGRS/CICAN

MUNICIPIO DE LOCALIZACAO DA UNACON: TEIXEIRA DE FREITAS

UNACON DO HOSPITAL MUNICIPAL TEIXEIRA DE FREITAS (HMTF) — OFERTA DE SERVICOS PROPRIOS E REFERENCIADOS

PESCOCO e HEMATOLOGICO (Macrorregido Extremo Sul)

ABRANGENCIA DA UNACON: CA PREVALENTES + CA NEUROLOGICO (Regigo de Saude de Teixeira de Freitas) / CA de CABEGA E

UNACON FINALIZOU SUAS ATIVIDADES EM OUTUBRO DE 2024, SENDO SUBSTITUIDA PALA UNACON DO HRCB

CIRURGIA GERAL EM

ANGIOGRAFICO)

ONCOLOGIA CLINICA MASTOLOGIA GINECOLOGIA UROLOGIA COLOPROCTOLOGIA REGER
CABECA:OPCTCOCO E HEMATOLOGIA OFTALMOLOGIA TORAX PEDIATRIA
NEUROLOGIA OSTEOMUSCULAR HIPEC AT RADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
PATOLOGICA
OLRgﬁx‘iNJgNﬁfmf&ﬂgR TRATAMENTO DE RECONSTRUGAO POR
RADIOTERAPIA TR EMBOLIZACAO (INCLUI ESTUDO CARCINOMA QUIMIOEMBOLIZAGAO MICROCIRURGIA
ESTEREOTAXICA ANGIOGRAFICO E/OU HEPATICO POR P/TUMOR HEPATICO (QUALQUER PARTE) EM
RADIOFREQUENCIA NCOLOGIA
ENDOSCOPICO) OFREQUENC ONCOLOG
~ TRATAMENTO DE
EMB%ZMAC‘);QO DE EMBOLIZACAO TRATAMENTO DE EPISTAXE POR HEMOPTISE POR APLICACAO DE PLACA
ARTERIAL DE EMBOLIZAGAO (INCLUI ESTUDO EMBOLIZACAO .
'NTRD‘;CCR:BNI;Q:‘: oY HEMORRAGIA ANGIOGRAFICO E/OU PERCUTANEA (INCLUI ':’:Eg&;';’f ERSQUIERSRISOIA e
PESCOCO DIGESTIVA ENDOSCOPICO) ESTUDO

Fonte: DAE/CRAE

*A aplicacdo da Placa Radioativa Episcleral e a Braquiterapia Oftalmica serdo ofertados assim que o HUPES e o
Servico de radioterapia do HGRS/CICAN estiverem com a estrutura operacional implementada}

pllEstdo destacados em verde servicos que serdo substituidas as referéncias.
* O Hospital de Amor Interestadual de Lagarto passa a ser a referéncia para as Regides de Salde de Paulo Afonso e
Ribeira do Pomb

ANEXO I

(https://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/dae/oncologia/)
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ANEXO I
RESOLUCOES CIB

RESOLUCAO CIB N° 446/2024

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saide
Comissdo Intergestores Bipartite - SESAB/GAB/CIB

RESOLUGAO CIB N° 446/2024

Aprova o Plano Estadual de Promocio, Prevengdo, Diagnostico e Tratamento
do Ciéncer - Bahia, para o periodo 2024 a 2027.

A Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia — CIB, no uso das suas atribuigbes que lhe confere o Inciso I do Art. 14-A da Lein®
B0R0, de 19 de setembro de 1990, tendo em wvista o decidido na 321* Reunido Ordindria, do dia 05 de novembro de 2024, e

considerando:

A Portaria de Consolidagdo n® 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
saude, a organizacio e o funcionamento do Sistema Unico de Sande;

O Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n® 2, de 28 de setembro de 2017, que institui a Politica Nacional para Prevencio e
Controle do Cancer na Rede de Atengiio a Saiude das Pessoas com Doengas Cronicas no dmbito do SUS (Origem: Portaria
GM/MS n® 874/2013);

O Anexo | da Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as diretrizes para a Organizacio da Rede
de Atengdo a Satde, no dmbito do SUS (Origem: Portaria GM/MS n® 4.279/2010);

A Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2022, que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio;

A Resolugdo CIB n® 340, de 22 de julho de 2023, que aprova o modelo para a organizacio da oferta de agdes de promocio,
prevengiio, tratamento e reabilitagdo do céncer, na Rede de Atengio 4 Saide do estado da Bahia;

A Portaria SAES/MS n” 688, de 28 de agosto de 2023, que altera a Portaria de Consolidagio SAES/MS n® 1, de 22 de fevereiro
de 2022, para dispor sobre a habilita¢do de estabelecimentos de satide na alta complexidade em oncologia;

O Anexo I da Portaria SAES/MS n® 688, de 28 de agosto de 2023, que apresenta os pontos a serem contemplados no PLANO
DE ATENGAO PARA O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO DO CANCER, inserido no ANEXO LXII da Portaria de
Consolidagio SAES/MS n® 1;

A Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica Nacional da Atencio Especializada em Saude, no
ambito do Sistema Unica de Saude;

A Lei n® 14.758, de 19 de dezembro de 2023, institui a Politica Nacional de Preven¢io e Controle do Céincer no dmbito do
Sistema Unico de Satde e o Programa Nacional de Navegacio da Pessoa com Diagnostico de Céncer; e altera a lei n® 8.080, de
19 de setembro de 1990 (Lei Orgénica da Saude).

COORDENAGAO DE REDES DE APOIO ESPECIALIZADO/DIRETORIA DE ATENGAO ESPACIALIZADA 239



Governo do Estado da Bahia

Secretaria da Saude do Estado da Bahia
Superintendéncia de Atencao Integral a Saude
Diretoria de Atencao Especializada
Coordenacao de Redes de Apoio Especializado

RESOLVE

Art. 1° Aprovar o Plano Estadual de Promocio, Prevengiio, Diagnostico e Tratamento do Céncer - Bahia, para o periodo 2024 a
2027.

Paragrafo Unico O Plano Estadual de Promogio, Prevengiio, Diagnostico e Tratamento do Cincer, 2024-2027 esta disponivel
por meio do link: g . Jdag/ -/

Art. 2° O Plano Estadual de Promogao, Prevengio, Diagnostico e Tratamento do Céncer tem como objetivos:

a. Ampliar o acesso a consultas, exames e procedimentos diagnosticos no imbito do Programa Nacional de Expansio e

Qualifica¢io da Atengio Ambulatorial Especializada com Oferta de Cuidados Integrado (OCI) em Oncologia;

b. Contribuir para a implementacio, em todos os niveis de atengio, de novas tecnologias do cuidado e de regulagio do acesso, a
exemplo de ferramentas de telessatde, apoio matricial e navegagio do cuidado;

c. Repactuar as referéncias regionais/macrorregionais e estaduais para o cuidado da pessoa com cancer;

d. Redefinir e pactuar os fluxos de acesso ambulatorial e hospitalar as UNACON e ao CACON, mediante a utilizagdo de
Protocolo Unico;

e. Ampliar a Rede de Atencdo a partir da implantagdo de UNACON e CACON, além de Servigos de Hematologia, Pediatria,
Radioterapia, Medicina Nuclear e oferta de procedimentos especiais em oncologia.

Art. 3° Estabelecer como diretrizes para a Atencdo ao Cancer no Estado da Bahia:

a. Estruturagdo da Rede de Atengiio ao Paciente com Cincer a partir do Modelo para a Organizacio da oferta de agdes em
oncologia, em consonidncia com o Planejamento Regional Integrado;

b. Implanta¢do de Unidades de Assisténcia de Alta complexidade (UNACON) e Centros de Assisténcia de Alta Complexidade
(CACON) preferencialmente em Estabelecimentos de Atencdo 4 Saiude (EAS) de Natureza Publica, Filantrépica ou Privada,
nesta ordem;

c. Qualificagdo da assisténcia e seguranc¢a do paciente, garantidos por principios das boas praticas clinicas e padronizacio de
Protocolos Clinicos e de Diretrizes Terapéuticas (PCDT);

d. Alimentacio sistematica da base de dados dos sistemas de informagdo do DATASUS;

e. Modelo unificado para a regulagio do acesso ambulatorial a UNACON/CACON, independentemente da natureza, do tipo de
gestdo (municipal ou estadual) e do sistema utilizado;

f. Uniformidade do instrumento de contratagio/contratualizagio de UNACON/CACON, de forma que estejam contemplados os
respectivos perfis assistenciais, populagdo de abrangéncia, metas de produgdo para procedimentos diagnésticos e terapéuticos, e
indicadores de qualidade estabelecidos no Plano Estadual de Promocao, Prevengio, Diagnostico e Tratamento do Cancer;

g. Monitoramento da assisténcia oncologica mediante indicadores quanti-qualitativos.

Art. 4° Estabelecer como principios que devem nortear a Aten¢do ao Cincer no Estado da Bahia:

a. Reconhecimento do cincer como doenga cronica prevenivel;

b. Desenvolvimento de agdes intersetoriais de promogdo 4 sade capazes de identificar e intervir sobre os determinantes e
condicionantes do cincer;

c. Acesso e acolhimento qualificado aos usudrios em todos os pontos de atengdo;

d. Implementagio de agdes de detecgiio precoce do ciincer, preferencialmente na Ateng¢do Primdria a Satde e confirmacio
diagnéstica oportuna na Atengio Secundaria;

e. Estruturacio das a¢oes de monitoramento e de controle da qualidade dos exames de imagem;

f. Ampliagio do acesso mediante expansio de servigos de ateng¢do especializada, integragio entre os modulos regulatérios,
ambulatorial e de internagio hospitalar, e pactuacio de fluxos efetivos de referéncia e contrarreferéncia;

g. Implementacdo de a¢des da Assisténcia Farmacéutica e operacinonalizagio do acesso as novas tecnologias de medicamentos
em oncologia a partir da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-ONCO), voltadas para ao controle do céncer;

h. Monitoramento e Avaliagio da qualidade das agdes e servigos por meio dos indicadores estabelecidos pelo Plano Estadual de
Promogio, Prevencio, Diagnostico e Tratamento do Cincer.
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Art. 5° Estabelecer como componentes da Rede de Atencio ao Cancer do Estado da Bahia:

I - Vigiliancia em Saude;
Il — Atencio Bésica;
III — Atencdo Especializada Ambulatorial € Hospitalar.

a. Servico de Apoio Diagnostico e Terapéutica (SATD);

b. SAMU 192 e UPA 24 horas;

c. Servigos Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia:

d. Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON).

IV — Assisténcia Farmacéutica

V — Regulagio do Acesso;

VI - Educagio em Saide;

VII - Sistemas de Informagio em Saide;
VI - Sistemas de Transporte Sanitirio
VIII - Sistema de Governanga.
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Art. 6° Definir que as metas, indicadores, prazos e responsdveis contemplados no Plano Estadual de Promogdo, Prevencio,
Diagnéstico e Tratamento do Cincer devem observar os seguintes eixos:

a) Promogio e Prevencio;

b) Detecgiio Precoce;

¢) Diagnostico;

d) Tratamento;

e) Reabilitagio;

) Controle da Dor e Cuidados Paliativos;
g) Assisténcia Farmacéutica;
h) Educagio Permanente;

i) Sistemas Logisticos;

1) Regulagio;

k) Ciéncia e Tecnologia;

1) Financiamento.

Art. 7° Estabelecer que o Plano Estadual de Promocio, Prevengio, Diagnostico e Tratamento do Cincer deve instrumentalizar o
planejamento e a programacio das agdes e servigos necessarios para a prevengio, controle e tratamento das pessoas com cincer
na Rede de Atencgio 4 Saide do Estado da Bahia.

Art. 8° Estabelecer a necessidade de ampliacio e/ou expansio de UNACON/CACON para agdes e servigos em oncologia, no
imbito da Rede de Atencio ao Paciente com Cincer, com respectivos codigos de servigos, considerando a capacidade instalada
para atendimento a casos novos/ano e indicagio de servigo a ser desabilitado, conforme Anexo 1.

Art. 9* Estabelecer o Desenho atual da Rede de Atengdo ao Paciente com Céncer no dmbito da assisténcia na alta complexidade,
dos tumores solidos do adulto, do cincer infantojuvenil e do cdncer hematologico com as respectivas abrangéncias
populacionais, conforme Anexos I1.

Art. 10 Estabelecer o Desenho da Rede de Atengiio ao Paciente com Céncer no dmbito da assisténcia na alta complexidade, dos
tumores solidos do adulto, do cincer infantojuvenil e do cancer hematolégico com as respectivas abrangéncias populacionais,
considerando a necessidade de ampliagio/expansio de UNACON/CACON, conforme Anexo I11.

§1° A expansio de servigos devera atender ao pardmetro minimo de 01 UNACON para cada 500 mil habitantes, levando ainda
em consideragio a capacidade instalada dos UNACON existentes, em atendimento ao principio de escala, priorizando os vazios
assistenciais.

§ 2° A expansdo de UNACON/CACON considera a necessidade da Rede de Atengiio ao Paciente com Cancer, ndo significando
que esta serd atendida, na sua totalidade, em 04 (quatro) anos.

Art. 11 Estabelecer a necessidade de implantagiio de novos Aceleradores Linear (AL), considerando a estimativa de casos novos
de cancer/ano e a atual capacidade instalada, conforme Anexo V.

§1° Parigrafo Unico A expansio dos Servigos de Radioterapia considera a necessidade da Rede de Atengiio ao Paciente com
Cincer, nio significando que esta serd atendida, na sua totalidade, em 04 (quatro) anos.

Art. 12 Estabelecer que a implementacio das agdes e metas contempladas no Plano Estadual ¢ de responsabilidade dos gestores
da saide estadual e municipais, através dos estabelecimentos de saide da atencdo primdria e da atenciio especializada,
ambulatorial e hospitalar, de natureza piblica ou privada contratualizada.

Paragrafo Unico O financiamento das agdes e servigos em Oncologia é de responsabilidade tripartite.
Art. 13 A atengdo ao cancer na Bahia serd avaliada sistematicamente, da seguinte forma:

I - Monitoramento e avalia¢io dos indicadores e metas estabelecidos pelo Plano Estadual de Promogio, Prevengio, Diagnostico
e Tratamento do Cincer, por meio de plataforma de Business Intelligence (Bl), mediante a alimentacdo de dados pelas areas

técnicas da SESAB;

II - Emissdo de Relatorio de Avaliagdo Semestral contemplando o percentual de alcance das metas estabelecidas pelo Plano

Estadual de Promogio, Prevengio, Diagnostico e Tratamento do Cancer, a ser apresentado pela drea técnica da SESAB ao Grupo
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Condutor Estadual de Redes.
III - Relatério Anual de Execucdo Fisico-financeira por gestio, e avaliagio de metas e indicadores estabelecidos por normativa
ministerial, por servigo de assisténcia oncologica de alta complexidade, a ser apresentado pela drea técnica da SESAB ao Grupo
Condutor Estadual de Redes.

§ 1° Por recomendagdo do Grupo Condutor Estadual de Redes, a Comissdo Intergestores Bipartite (C1B) podera aprovar a
repactuagdo das metas estabelecidas pelo Plano Estadual de Promogio, Prevengio, Diagnostico e Tratamento do Céancer, assim
como alteragdes no Desenho da Rede de Assisténcia na Alta Complexidade em Oncologia, mediante a implantagio de novos
servigos e a exclusio de servicos existentes.

§ 2° A exclusio de servigos existentes do Desenho da Rede de Assisténcia na Alta Complexidade em Oncologia, dar-se-a,
preferencialmente, por substituicio de novo servigo com a mesma capacidade instalada e localizada na mesma Macrorregido de

Sande.

Art. 14 Estabelecer que o Plano Estadual de Promogio, Prevencio, Diagnostico e Tratamento do Cancer seja a base para a
construgdo dos Planos Macrorregionais de Promocio, Prevengio, Diagnostico e Tratamento do Cancer.

§ 1° O roteiro para a construgdo do Plano Macrorregional de Promogio, Prevenciio, Diagnostico e Tratamento do Céncer serd
disponibilizado pela CRAE/DAE/SESAB as Secretarias Executivas das Comissoes Intergestores Regionais (CIR), em até 30

dias apos a publicagio da aprovagio do Plano Estadual pela CIB.

§ 2° As Comissdes Intergestores Regionais - CIR deverdo aprovar o respectivo Plano de A¢do Macrorregional de Atencio ao
Paciente com Céncer em prazo de 120 (cento e vinte) dias, apos a publicagiio da aprovacio do Plano Estadual pela CIB.

Art. 15 As situacoes especificas e os casos omissos deverdo ser apresentados ao Grupo Condutor Estadual de Redes para andlise
e deliberagio.

Art. 16 A presente Resolugio entrard em vigor na data de sua publicagio.
Salvador, 11 de dezembro de 2024,
Stela dos Santos Souza

Presidente do COSEMS/BA
Coordenadora Adjunta da C1B/BA

Roberta Silva Carvalho de Santana
Secretiria Estadual da Saade
Coordenadora da CIB/BA

ANEXO I DA RESOLUCAQ CIB N° 446/2024

UNACON/CACON em funcionamento, necessidade de Ampliagdo e Expansdo, com respectivos codigos, capacidade instalada
para atendimento a casos novos/ano e indicagdo de servigo a ser desabilitado.

o UNACONICACON Necessidade de &
MACRORREGIAO MUNICIPIO habhilitada ou em CODIGO AMPLIACAO/EXPANSAO de CODIGO
HOSPITALAR NOVOS
funcionamento (ATUAL) Servigo
Hospital Metropolitano - - CACON 17.13 1.000
Lauro de Freitas
UNACON com Servigo de
A ser definido - - 17.07 500
Radioterapia
Hospital Anstides | CACOM.com Servigo de CACON com Servigo de Oncologia
17.13 17.13 4.000
Maltez Omeologia Pedidrica Pedidtrica
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Hospital Estadual  da UNACON com Servigo de
Mulher UNACON 17.06 T 17.07 1.000
Hospital Professor | UNACON com Servigo de UNACON com Servigo de
17.08 17.08 o]
Edgard Santos Hematologia Hematologia
Hospital Geral Roberto | Hospital Geral com _— UNACON com Servigo de -
Santos Cinurgia Oncolbgica ) Hematologia :
Servign  de  Oncologia
UNACON com Servigo de
jca de Complexo | 17.16 17.07
Radioterapia
Centro  Estadual  de | Hospitalar
LESTE 1.000
e Oncologia/CICAN
Salvador UNACON  com  Servigo  de
UNACON 17.06 17.08
Hematologia
Hospital  Especializado Hospital Geral com  Cimrgia
- - 17.14
Dctavio Mangabeira Oncolbgica
UNACON com Servign de UMNACON com Servigo de
Hospital Santo Anténio 17.07 17.07 1.000
Radioterapia Radioterapia
UNACON com Servigo de UNACON com Servigo de
17.07 17.07
Radioterapia Radioterapia
UNACON com Servigo de UNACON com Servigo de
Hospital Sania [zabel 17.08 17.08 1.000
Hematologia Hematologia
UNACON com Servigo de
- UNACON com Servigo de Pediatria 17.09
Pediatria
Hospital Martagdo | UNACON Exchusiva de e UMACON Exchisiva de Oncologia 1111
Gesteira Oncologia Pedisirica ' Pediatrica :
Santo Antdnio de | Hospital Matemidade
UNACON 17.06 UNACON 17.06 1.000
Jesus Luiz Argolo
UNACON com Servigo de UNACON com Servigo de
17.07 17.07
Radioterapia Radioterapia
Hospital Dom Pedro de
2.000
Alcintara
UNACON com Servigo de UNACON com Servigo de
Feira de Santana 17.08 17.08
Hematologia Hematologia
Hospital Estadual da | UNACON Exclusive de —_ UNACON Exchusive de Oncologia -
Crianga Oncologia Pedidrica ) Peditrica i
CENTRO LESTE
Hospital Ry
Barboga/Santa Casa de
Ttaberaha - - UNACON 1706 1.000
Miscricdrdia de  Ruy
Barbosa
UNACON com Servigo de
A definir A ser definido - - 17.07 1.000
Radioterapia
Hospital Regional de UNACON com Servigo de
NORDESTE Alagoinhas - - 17.07 1.000
Alagoinhas Radinterapia
UNACON com Servigo de
17.07
Radioterapia
Hospital Regional de
Tuazeiro UNACON 17.06 1L.770
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NORTE Juazeim UMNACON com Servigo de
17.08
Hematalogia
Paulo Afonso Hospital Nackeo Vida UMACON - UNACON 17.06 500
Hospital Regional
UNACON com Servigo de
CENTRO NORTE Trecé Doutor Mario Dourado | UNACON 17.06 17.07 1.000
Radioterapia
Sobrinho
UNACON com Servigo de
Barreiras Hospital do Oeste UNACON 17.06 17.07 1.000
Radioterapia
OESTE
A definir A ser definido - UNACON com Servigo de Pediatria 17.09 -
UNACON com Servigo de
17.06 17.07
Radioterapia
Hospital Geral de Vitdria
UNACON 1270
da Congquista
UNACON com Servigo de
- 17.08
Hematologia
Vitdria da
Conguista Conquista  Asgisténcia
u Servigo de Radioterapia de
Médica Lada/ONCO- 17.15 Diezahilitar - -
SUDOESTE Complexo Hospitalar
MED RAC
UMNACON com Servigo de UNACON com Servigo de
SAMUR 17.07 1.000
Radioterapia Radioterapia
Hospital Municipal
Caetité Doutor Ricarde Taden | UNACON - UNACON 17.06 1.000
Ladeia
Hospital Calixto Midlej
UNACON 1706 UNACON 17.08
Filho
Haospital (feral com Hospital  Geral com  Cinurgia
17.14 17.15 2.000
Cimrgia Oncobigica Oncoldgica
Ttabuna
Servigo de Radioterapia de Servigo de Radioterapia de Complexo
Hospital Manoe] Novaes 17.15 17.15
Complexe Hospitalar Hospitalar
SUL
Servige de Oncologia UMACON Exchisive de Oncologia
- 17.11 -
Pedidtrica Pediitrica
Hospital S&o José
Tihéus Matemidade Santa | UNACON 1706 UNACON 17.06 500
Helena
Hospital Geral Prado UNACON com Servigo de
Jequié UNACON - 17.07 1.000
Waladares Radioterapia
Hospital Regional
Porto Seguro Deputado Luis Eduardo | UNACON - UNACON 17.06 70
Magalhdes
EXTREMO SUL
UNACON 17,06 UNACON 17.06
Teixeira de | Hospital Regional Costa
1.000
Freitas das Baleias Servigo de Radioterapia de Complexo e
Hospitalar i
TOTAL CASOS NOVOS | - - - - - - 28,840
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LEGENDA

UNACON/CACON em funcionamento ¢ habilitada

TUMACON com Servigo a ser ampliado

UNACON em funcionamento ndo habilitado

Servigo de Oncologia Pedidtrica em funcionamento a ser habilitado

CACON e UNACON a ser implantado

Servigo de Radioterapia a ser desabilitado

ANEXO 11 DA RESOLUCAQ CIB N° 446/2024

Desenho Atual da Rede de Atengdo ao Paciente com Cincer no dmbito da Assisténcia na Alta Complexidade em Oncologia dos
tumores solidos do adulto, do cincer infantojuvenil e do cincer hematologico.

DESENHO DA REDE DE ATENCAO AQ CANCER, BAHIA (ATUAL) - TUMOR SOLIDO ADULTO

LOCALIZACAOQ DA UNACON E CACON
& POPULACAD DE ABRANGENCIA
UNACON / CACC
- ABRANGENCIA MACRORREGIONAL/REGIONAL
MACRORREGIAO MIUNICIPIO
CACON HO
14.141 626 09 MACRORREGIOES (28 REGIOES DE SAUDE)
ARISTIDES MALTEZ
HOSPITAL ESTADUL:
MULHER
HOSPITAL GERAL RO
SANTOS/ CICAN
Salvador MACRORREGIAQ LESTE (REGIOES DE SAUDE | HOSPITAL SANTO AN
DE CAMACARI e SALVADOR),
LESTE 4352426 i —
MACRORREGIAO NORDESTE (RIBEIRA DO | HOSPITAL UNIVERS
POMBAL e ALAGOTNHAS) PROFESSOR El
SANTOS
HOSPITAL SANTA [ZA
HOSPITAL ARL
MALTEZ
Santo Anténio de 03176 MACRORREGIAO LESTE (SANTO ANTONIO DE | HOSPITAL ~ MATERN
Jesus ) JESUS ¢ CRUZ DAS ALMAS) LUIZ ARGOLO
MACRORREGIAO CENTRO LESTE (REGIAQ DE | HOSPITAL DOM PED
CENTRO LESTE Feira de Santana 2.134.462
SAUDE DE FEIRA DE SANTANA) ALCANTARA
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MACROOREGIAD NORTE (REGIOES DE SAUDE | HOSPITAL - REGIONA
Juazeiro 555.100 TUAZEIRO
DE NUAZEIRO E SENHOR DO BONFIM) -
NORTE
MACROOREGIAQ NORTE (REGIAO DE SATDE .
Paulo Afonso 533 988 HOSPITAL NUCLEOQ VI
DE PAULO AFONSO)
_ o HOSPITAL REC
MACRORREGIAQ CENTRO NORTE (REGIOES )
CENTRO NORTE Trecé 779.695 ) DOUTOR MARIO DOTT
DE SATDE DE IRECE ¢ JACOBINA)
SOBRINHO
MACRORREGIAQ OESTE (REGIOES DE SAUDE
OESTE Barreiras 962 205 DE BARREIRAS, IBOTIRAMA e SANTA MARIA | HOSPITAL DO OESTE
DA VITORIA)
i N HOSPITAL  GERAL
- 687.753 MACRORREGIAQ SUDOESTE (REGIOES DE )
Vitbria da VITORIA DA CONGQLIS
) SAUDE DE VITORIA DA CONQUISTA,
Conguista
ITAPETINGA E BRUMADO)
615,600 SAMUR
SUDOESTE
N R HOSPITAL MUN
MACRORREGIAQ SUDOESTE (REGIAO DE
Catité 455 600 DOUTOR  RICARDC
SAUDE DE GUANAMBI)
TADEU LADEIA
MACRORREGIAOQ SUL (REGIOES DE SAUDE DE | HOSPITAL CALIXTO |
Ttabuna 729.358
ITABUNA E VALENGA) FILHO
N . HOSPITAL
MACRORREGIAO SUL (REGIAO DE SAUDE DE
SUL Théus 36218 JOSE/MATERNIDADE
[LHEUS)
HELENA
B MACRORREGIAOQ SUL (REGIA0 DE SAUDE DE | HOSPITAL GERAL
Jequie 488953 .
TEQUIE) VALADARES
. . MACRORREGIAQ EXTREMO SUL (REGIAO DE | HOSPITAL REC
Teixeira de Freitas 430,826
SAUIDE DE TEIXEIRA DE FREITAS) COSTA DAS BALEIAS
EXTREMO SUL
_ N N HOSPITAL REC
MACRORREGIAO EXTREMO SUL (REGIAO DE
Porto Seguro 394077 DEPUTADO LUTS EDU
SAUIDE DE PORTO SEGURO) N
MAGALHAES

LOCALIZACAD DA UNACON E CACON

NORTE e OESTE

POPULACAD DE | ABRANGENCIA
UNACON / CACON
ABRANGENCIA MACRORREGIONAL/REGIONAL
MACRORREGIAQ MIUNICIPIO
) REDE PEBA (MACRORREGIAD NORTE DA | HOSPITAL DOM M
NORTE Petrolina 1.069.414
BAHIA) (PERNAMBUCO) - PEB
HOSPITAL MAR
GESTEIRA
LESTE Salvador 5.055.502 MACRORREGIOES NORDESTE, LESTE HOSPITAL SANTA 124
HOSPITAL ART
MALTEZ
CENTRO LESTE Feira de Santana 1876362 MACRORREGIOES CENTRO LESTE, CENTRO | HOSPITAL ESTADUA

CRIANCA
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MACRORREGIOES SIUL, SUDOESTE e [ HOSPITAL M
EXTREMO SUL NOVAES

SUL Ttabuna 4120574

LOCALIZAGCAO DA UNACON E CACON

POPULACAO DE | ABRANGENCIA

UNACON / CACON
ABRANGENCIA MACRORREGIONAL/REGIONAL

MACRORREGIAD MIUNICIPIO

HOSPITAL GERAL RO
SANTOS/CICAN
HOSPITAL UNIVERS

PROFESSOR El
MACRORREGIOES LESTE, CENTRO NORTE,
LESTE Salvador 7.314.943 SANTOS
NORDESTE e SUL

HOSPITAL SANTA [ZA

HOSPITAL ARL
MALTEZ

HOSPITAL DOM PED

CENTRO LESTE Feira de Santana 1137 463 MACRORREGIAO CENTRO LESTE R
ALCANTARA
- HOSPITAL REGIONA
NORTE Tuareiro 1069414 MACRORREGIAO NORTE
JUAZEIRO
Vitiria da - COMPLEXO HOSPITAIL
SUDOESTE 1760805 MACRORREGIAO SUDOESTE
Comiguista VITORIA DA CONQUIS
. HOSPITAL REC
EXTRTEMO SUL Teixeira de Freitas | 824 540 MACRORREGIAO EXTREMO SUL
COSTA DAS BALEIAS

Fonte: Plano Estadual de Atengdo ao Cincer 2016-2023 IBGE; IBGE/2022; SESAB/SAIS/DAE/CRAE

Servigo de Hematologia em funcionamento - HABILITAR

Servigo de Oneologia Pedidtrica em Funcionamento — HABILITAR

ANEXO 111 DA RESOLUCAO CIB N° 446/2024

Desenho da Rede de Atengdo ao Paciente com Céncer no dmbito da Assisténcia na Alta Complexidade em Oncologia dos
tumores solidos do adulto, do cincer infantojuvenil e do cincer hematoldgico, considerando a necessidade de AMPLIACAO DE
SERVICOS EM UNACON E A EXPANSAO DE UNACON & CACON.

LOCALIZACAO DA UNACON E CACON

MACRORREGIAO MIUNICIPIO POPULACAO DE ABRANGENCIA UNACON / CACON

ABRANGENCIA MACRORREGIONAL/REGIONAL
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14.141.626 09 MACRORREGIOES (28 REGIOES DE SAUDE
CACON HOSPITAL ARISTIDES
MALTEZ
HOSPITAL ESTADUIAL DA
MULHER
LESTE
MACRORREGIAD LESTE (REGIOES DE SAUDE
Salvador 3.506.126
DE CAMACARI & SALVADOR)
HOSPITAL SANTO ANTONIO
HOSPITAL  UNIVERSITARIO
PROFESSOR EDGARD SANTOS
HOSPITAL SANTA [ZABEL
HOSPITAL ARISTIDES
MALTEZ
MACRORREGIAD LESTE (REGIOES DE SAUDE
Santo Anténio de HOSPITAL ~ MATERNIDADE
703176 DE SANTO ANTONIO DE JESUS e CRUZ DAS
Jesus LUIZ ARGOLO
ALMAS
MACRORREGIAQ CENTRO LESTE (REGIAOQ DE | HOSPITAL DOM PEDRO DE
Feira de Santana | 1.137.467 c STE Ao S bo
SAUDE DE FEIRA DE SANTANA) ALCANTARA
CENTRO LESTE
MACRORREGIAQ NORTE (REGIAOQ DE SAUDE | HOSPITAL  REGIONAL  DE
Juazeiro 555.100
DE MUAZEIRO E SENHOR DO BONFIM) JUAZEIRO
NORTE
MACRORREGIAQ NORTE (REGIAQ DE SAl
Paulo Afonso 533.988 o o UDE HOSPITAL NUCLEQ VIDA
DE PAULO AFONSO)
HOSPITAL IONAL
MACRORREGIAD CENTRO NORTE (REGIOES S REGION
CENTR RTE Trecé 779.695 DO MARI URADOP
ONO DE SAUDE DE IRECE e JACOBINA) UTOR 0 DO
SOBRINHO
NORDESTE Alagoinhas 846,500
MACRORREGIAQ OESTE (REGIOES DE SAUDE
OESTE Barreiras 962,205 DE BARREIRAS, IBOTIRAMA, SANTA MARIA | HOSPITAL DO OESTE
DA VITORIA
Resolucdo CIB 446/2024 (00104628326) SEI019.5143.2024.0213113-67 / pg. 10
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HOSPITAL GERAL DE VITORIA
- N 687.753 MAF!R()RR.EGIAO SUDOESTE (REGIOES DE DA CONQUISTA
Hona SAIDE DE VITORIA DA CONQUISTA,
Conquista ITAPETINGA E BRUMADO)
SUDOESTE 615.699 SAMUR
. ~ HOSPITAL MUNICTPAL
MACRORREGIAQ SUDOESTE (REGIAQ DE
Caetité 455.690 DOUTOR RICARDO DE TADEU
SAUDE DE GUANAMEI)
LADEIA
MACRORREGIAQ SUL (REGIOES DE SAUD DE | HOSPITAL CALIXTO MIDLEI
Ttabuna 729358
ITABUNA E VALENGA) FILHO
N . HOSPITAL SAQ
MACRORREGIAQ SUL (REGIOA DE SAUDE DE
SUL Théus 316218 JOSEMATERNIDADE ~ SANTA
ILHEUS)
HELENA
. MACRORREGIAQ SUL (REGIAOQ DE SAUDE DE | HOSPITAL GERAL  PRADO
Jequié 488,953
JEQUIE) VALADARES
MACRORREGIAQ EXTREMO SUL (REGIAO DE | HOSPITAL REGIONAL COSTA
Teixeira de Freitas | 430,826 .
SATIDE DE TEIXEIRA DE FREITAS) DAS BALEIAS
EXTREMO SUL
~ . HOSPITAL REGIONAL
MACRORREGIAOQ EXTREMO SUL (REGIAO DE
Parto Seguro 394.077 . DEPUTADO LUIS EDUARDO
SATDE DE PORTO SEGURO)
MAGALHAES

LOCALIZAGCAQ DA UNACON E CACON

POPULACAOQ DE | ABRANGENCIA
UNACON / CACON
ABRANGENCIA MACRORREGIONAL/REGIONAL
MACRORREGIAD MIUNICTPIO
REDE PEBA (MACRORREGIAO NORTE DA | HOSPITAL  DOM  MALAN
NORTE Petrolina 1.069.414
BAHIA) (PERNAMBUCO) - PFEBA
HOSPITAL MARTAGAO
GESTEIRA
MACRORREGIOES NORDESTE, LESTE e
LESTE Salvador 5.833.297 HOSPITAL SANTA [ZABEL
CENTRO NORTE
HOSPITAL ARISTIDES
MALTEZ
N HOSPITAL  ESTADUAL DA
CENTRO LESTE Feira de Santana | 2.134.462 MACRORREGIAD CENTRO LESTE
CRIANCA
MACRORREGIOES  SUL, SUDOESTE e
SUL Itabuna 4120574 HOSPITAL MANOEL NOVAES
EXTREMO SUL
. UNACON DE  PEDIATRIA
OESTE A definic 962.205 MACRORREGIAQ OESTE
(HOSPITAL A DEFINIR)

LOCALIZACAO DA UNACON E CACON
N Ca POPULACAOQ DE | ABRANGENCIA

UNACON / CACON
ABRANGENCIA MACRORREGIONAL/REGIONAL

MACRORREGIAO MIUNICIPIO

HOSPITAL METROPOLITANO
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HOSPITAL GERAL ROBERTO
SANTOS/CICAN

. MACRORREGIOES ~ LESTE,  NORDESTE,
LESTE Balvador 7314.943 HOSPITAL  UNIVERSITARIO

CENTRO NORTE E SUL
PROFESSOR EDGARD SANTOS

HOSPITAL SANTA IZABEL

HOSPITAL ARISTIDES
MALTEZ

HOSPITAL DOM PEDRO DE

CENTRO LESTE Feira de Santana 1.137.463 MACRORREGIAQ CENTRO LESTE N
ALCANTARA

; . 845 367 MACRORREGIAOQ NORTE (REGIOES DE SAUDE | HOSPITAL ~ REGIONAL  DE
uazEeIro 367

DE JUAZEIRO e SENHOR DO BONFIM) JUAZEIRO
MORTE
MACRORREGIAQ NORTE (REGIAO DE SAUDE
Paulo Afonso 240.721 HOSPITAL NUCLEQ VIDA
DE PAULO AFONSO)
Vitdria da VITORIA DA CONQUISTA, [TAPETINGA, | COMPLEXO HOSPITALAR DE
SUDOESTE 1.760.805
Conguista BRUMADO ¢ GUAMANBI VITORIA DA CONQUISTA
HOSPITAL REGIONAL COSTA
EXTRTEMO SUL Teixeira de Freitas | 824.540 TEIXEIRA DE FREITAS ¢ PORTO SEGURO

DAS BALEIAS

Fonte: Plano Estadual de Atengdo ao Clncer 2016-2023 IBGE; IBGE/2022; SESAB/SAIS/DAE/CRAE

UNACON E CACON a ser implantada — Expansio — IMPLANTAR E HABILITAR

UNACON com servigo em funcionamento — Amphiagido - HABILITAR

Servigo de Oneologia Pedidtrica a ser implantado — IMPLANTAR e HABILITAR

_ *Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica - HABILITAR

*Considerar a referéncia em oncohemtaologia para a Macrorregifio Oeste, as UNACON com Servigo de Pediatria localizados na
Macrorregido Leste, até que seja implantado um Servigo de Oncologia Pediatrica na Macrorregido Oeste.

ANEXO IV DA RESOLUCAQ CIB N° 446/2024

Necessidade de Equipamentos Acelerador Linear a partir da capacidade instalada por Macrorregiio de Satude da Bahia

CAPACIDADE INSTALADA ATUAL E NECESSIDADE DE EQUIPAMENTO
ACELERADOR LINEAR (AL) POR MACRORREGIAO DA BAHIA X
ESTIMATIVA DE CASOS NOVOS/ANO
CAPACIDADE
MACRORREGIAO CASOS INSTALADA NECESSIDADE DE
NOVOS/ANO ATUAL EM AL AMPLIACAQ DE AL
LESTE 9.000 8 *3
CENTRO LESTE 4.350 2 2
NORDESTE 1.595 0 1
NORTE 2138 1 1
CENTRO NORTE 1.560 0 1
OESTE 1.925 1 1
SUDOESTE 3.522 2 1
SUL 3.100 2 1
EXTREMO SUL 1.650 1 1
TOTAL 28.840 17 12
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FONTE: SESAB/SAIS/DAE/CRAE

*(Considera-se uma necessidade malor na Macrorregido Leste devido a oferta de
assisténcia oncologica de outras especialidades voltadas aos cinceres nio prevalentes.

Seil Documento assinado eletronicamente por Stela dos Santos Souza, Usudrio Externo, em 11/12/2024, as 16:35,
. [3 conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I e 11, do Decreto n® 15.805, de 30 de

assinatura
eletrbnica dezembro de 2014,

Seil Documento assinado eletronicamente por Roberta Silva de Carvalho Santana, Secretirio(a) Estadual de
. E?_‘l Sande, em 11/12/2024, 4s 17:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13° Incisos l e

assinatura

eletrbnica 11, do Decreto n® 15.805. de 30 de dezembro de 2014 .

o] 3 h s://seibahia. ba OV br"ﬁ;ei-"{:ontr()lador externo. h 7acao—d0cument0 conferird&id orgao acesso_externo=0,

Referéncia: Processo n® 019.5143.2024.0213113-67 SEIn® 00104628326
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RESOLUGAO CIB N° 404/2025

DIARIO OFICIAL |

Repiblica Federativa do Brasil - Estado da Bahia

SALVADOR, SEXTA-FEIRA, 9 DE MAIO DE 2025 - ANO CIX - N 24,151

SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUGAO CIB N° 404/2025

Aprova a alterac8o do Plano Estadual de Promogdo, Prevengio, Diagndstico e Tratamento do
Cancer - Bahia, para o periodo 2024 a 2027.

A Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia - CIB, no uso das suas atribuigdes que Ihe confere
o Inciso | do Art. 14-A da Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, tendo em visia o decidido na
1? Reunifo Extraordinaria, do dia 07 de maio de 2025, e considerando:

A Resolugdo CIB BA n® 132, de 20 de setembro de 2007, que aprova o Plano Direfor de
Regionalizagdo - PDR, do Estado da Bahia;

A Portaria de Consolidag&o n® 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sub_re 05
direitos e deveres dos usuarios da saldde, a organizac3o e o funcionamento do Sistema Unico
de Salde;

O Anexo X da Portaria de Consolidagdo n® 2, de 28 de setembro de 2017, gue institui a Politica
Macional para Preveng3o e Controle do Cancer na Rede de Atengdo & Salde das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do SUS (Origem: Portaria GMIMS n® B74/2013);

O Anexo | da Portaria de Consolidagdo n® 3, de 28 de setembro de 2017, que estabelece as
diretrizes para a Organizac3o da Rede de Atencio 3 Salde, no Ambito do SUS (Origem: Portaria
GM/MS n® 4 27972010);

Alein®12.732, de 22 de novembro de 2022, gue dispde sobre o primeiro tratamento de paciente
com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio;

A Resolugdo CIB n°® 340, de 22 de julho de 2023, que aprova o modelo para a organizagio
da oferta de agdes de promoc3o, prevencio, tratamento e reabilitagcio do cancer, na Rede de
Atencdo a Salde do estado da Bahia;

A Portaria SAES/MS n® 688, de 28 de agosto de 2023, que altera a Portaria de Consolidagio
SAES/MS n® 1, de 22 de fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitagdo de estabelecimentos
de salde na alta complexidade em oncologia;

O Anexo | da Portaria SAES/MMS n® 688, de 28 de agosto de 2023, que apresenta os pontos
a serem contemplados no Plano de Atenc3o para o Diagnostico e o Tratamento do Céancer,
inserido no AMEXO LXIl da Portaria de Consolidag8o SAES/MS n® 1;

A Portaria GM/MS n® 1.604, de 18 de outubro de 1{!]23, que institui a Politica Nacional da Atengdo
Especializada em Sadde, no dmbito do Sistema Unica de Salde;

A Lei n® 14.758, de 19 de dezembro de 2023, que institui a Politica Nacional de Prevengio e
Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de Salide e o Programa Nacional de Navegagdo
da Pessoa com Diagnostico de Cancer; e altera a lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 {Lei
Organica da Saude);

AResolugdo CIB n® 446 de 11 de dezembro de 2024, que aprova o Plano Estadual de Promoc&o,
Prevencao, Diagndstico e Tratamento do Cancer, Bahia 2024-2027;
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A Resolugdo CIB n® 446 de 11 de dezembro de 2024, que aprova o Plano Estadual de Promog3o,
Preven¢io, Diagnostico e Tratamento do Céncer, Bahia 2024-2027;

A Portaria GM/MS n® 6.591, de 4 de fevereiro de 2025, qua altera a Portaria de Consolidagao
GM/MS n® 3, de 28 de setembro de 2017, e institui, no dmbito da Politica Nacional de Prevengio
e Controle do Cancer- PNPCC, a Rede de Prevengdo e Controle do Cancer-RPCC.

RESOLVE

Art. 1 Aprovar a alterag8oc do Plano Estadual de Promogdo, Prevengdo, Diagnostico e
Tratamento do Cancer - Bahia, para o periodo 2024 3 2027.

Art. 2° Estabelecer que os municipios integrantes da Reqgido de Salde de Ribeira do Pombal
e da Regido de Salde de Paulo Afonso, passam a ter como referéncia o Hospital de Amor
Interestadual de Lagarto.

Paragrafo Unico O Hospital de Amor Interestadual de Lagarto sera referéncia para tratamento
clinico, cindrgico e radioterapico de canceres prevalentes e tumores hematologicos, de cabeca e
pescogo, neurologicos, de torax, 0sseo e tecido conectivo.

Art 3 Alterar o Anexo | e o Anexo Ill da Resolugio CIB n® 446, de 11 de dezembro de 2024,
passando a vigorar os Anexos | e Il desta Resolugio.

Paragrafo Unico O Plano Estadual de Promogdo, Prevenco, Diagnéstico e Tratamento do
Cancer, 2024-2027 alterado, esta disponivel por meio do link: https:fwww.saude ba.gov.br/
atencao-a-saudeldae/oncologial.

Art. 47 Revogar a Resolugdo CIB N° 402/2025.

Art. 5° A presente Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagdo.

Salvador, 08 de maio de 2025.

Roberta Siva Carvalho de Santana Stela dos Santos Souza
Secretaria Estadual da Saude Presidents do COSEMSBA
Coordenadora da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA
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ANEXO | DA RESOLUGCAD CIB N° 404/2025

UNACON/CACON em funcionamento, necessidade de Ampliagdo e Expansdo, com respectivos codigos, capacidade instalada para atendimento a casos novos/ano e indicagdo de servico a ser desabilitado

MACRORREGIAO | Regido de Saide | UNIDADE HOSPITALAR UNACON/CACCN habilitada ou em fi (ATUAL) | CODIGO | Necessidade de AMPLIACAQ/EXPANSAQ de Senvico |CODIGO [ CASOS NOVOS
LESTE Salvador Hospital Metropolitana - - CACON 1713 1000
A ser definido - - UNACON com Servico de Radioterapia 17.07 500
Hospital Anstides Maltez CACON com Servico de Oncologia Pediatrica 17.13 CACON com Servigo de Oncologia Pediatrica 1713 4000
Hospital Estadual da Mulher UNACON 17.06 UNACON com Senvigo de Radioterapia 17.07 1.000
Hospital Professor Edgard Santos UNACON com Servigo de | 17.08 UNACON com Servigo de H k 17.08 600
Hospital Geral Roberto Santos Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica 17.14 UNACON com Servigo de H: logi 17.08 1000
Centro Estadual de Oncologia/CICAN | Servigo de Oncologia Clinica de Complexa Hospitalar 17.16 UNACON com Senvigo de Radioterapia 1707
UNACON 17.06 UNACON com Servigo de H logi 17.08
Hospital Especializado Octévio - - Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica 1714
Mangabeira
Hospital Santo Anténic UNACON com Servigo de Radioterapia 17.07 UNACON com Servigo de Radioterapia 17.07 1.000
Hospital Santa lsabel UNACON com Servigo de Radioterapia 17.07 UNACON com Servigo de Radioterapia 17.07 1000
UNACON com Servigo de | 17.08 UNACON com Servigo de H k 17.08
UNACON com Servigo de Pediatria - UNACON com Servigo de Pediatria 1708
Hospital Martagao Gesteira UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica 171 UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica 1711 -
fmloAnlﬁnio de | Hospital Matemidade Luiz Argola UNACON 1706 UNACON 17.06 1000
lesus
CENTROLESTE | Fera de Santana | Hospital Dom Pedro de Alcantara UNACON com Servigo de Radioterapia 17.07 UNACON com Servigo de Radioterapia 17.07 2000
UNACON com Servigo de | i 17.08 UNACON com Servigo de H logi 17.08
Hospital Estadual da Criana UNACON Exclusive de Oncologia Pediatrica 171 UNACON Exclusivo de Oncologia Pedidirica 1711 -
liaberasba Hospital Ruy Barbosa/Santa Casade |- - UNACON 17.06 1.000
Misericordia de Ruy Barbosa
A definir na A ser definido - - UNACON com Servign de Radioterapia 1707 1.000
Regiao de
Serrinha
NORDESTE Alagoinhas Hospital Regional de Alagoinhas - - UNACON com Servigo de Radioterapia 17.07 1.000
Ribeira do Pombal | Hospital de Amor Interestadual de UNACON - UNACON 17.06 605
NORTE Paulo Afonso | Lagarto-Sergipe 481
Juazsiro Hospital Regional de Juazeiro UNACON 17.06 UNACON com Servigo de Radioterapia 17.07 1.000
UNACON com Servigo de | 17.08
CENTRO NORTE | Irecé Hospital Regicnal Doutor Mario UNACON 17.06 UNACON com Servign de Radioterapia 17.07 1.000
Dourado Sobrinhe
OESTE Barreiras Haspital do Oeste UNACON 17.06 UNACON com Servigo de Radioterapia 17.07 1184
A definir A ser definido - - UNACCN com Servico de Pediatria 17.08 -
SUDOESTE Vitdria da Hospital Geral de Vitoria da Conquista | UNACON 17.06 UNACON com Servigo de Radioterapia 17.07 1.210
Conqusta - UNACON com Servico de | i 17.08
Conquista Assisténcia Médica Lidal Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar 17.15 Desabilitar - -
ONCO-MED RAC
SAMUR UNACON com Servico de Radioterapia UNACCN com Servico de Radioterapia 17.07 1.000
Guanambi Hospital Municipal Doutor Ricardo UNACON - UNACON 17.06 1.000
Tadeu Ladeia -Castité
SUDOESTE Vitéria da Hospital Geral de Vitéria da Conquista | UNACON 17.06 UNACON com Servigo de Radicterapia 17.07 1.270
Conquista - UNACON com Servigo de Hematologia 17.08
Canquista Assisténcia Médica Ltda/ Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar 1715 Desabilitar - -
ONCO-MED RAC
SAMUR UNACON com Servigo de Radi UNACON com Servigo de Radi 17.07 1.000
Guanambi Hospital Municipal Doutor Ricardo UMACON - UNACON 17.06 1.000
Tadeu Ladeia -Caetité
SUL ltabuna Hospital Calixto Midlej Filho UNACON 17.06 UNACON 17.08 2000
Hospital Manoel Novaes Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica 1714 Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica 17.15
Serigo de Radoterapia de Complexo Hospitalar 715 |Semvicode de Complexo Hospitalar 1715
Servigo de Oncologia Pediatrica - UNACON Exclusivo de Oncologia Pediatrica 171 -
Ihéus nclpm\ 530 José Matemidade Santa | UNACON 17.08 UNACON 17.06 500
elena
Jequid Hospital Geral Prado Valadares UMACON - UNACON com Servigo de Radioterapia 17.07 1.000
EXTREMO SUL Parto Seguro Hsspna\ Regional Deputado Luis UNACOM - UNACON 17.06 T00
uar
Teixeira de Freitas | Hospital Regional Costa das Balsias | UNACON 17.06 UNACON 17.06 1.000
- - Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar 1715
TOTAL CAS0S - - - - - - 28.840
NOVOS
LEGENDA
UNACONICACON em fu ¢ habilitada
UNACON com Servigo a ser ampliado
UNACON em funcionamento nao habilitado
Servigo de Oncologia Pediatrica em funcionamento a ser habilitado
CACON e UNACON a ser implantado
Servico de Radioterapia a ser desabilitado
Hospital de Amor Interestadual de Lagarto-SE

ANEXO Il DARESOLUGAO CIB N° 404/2025

Desenho da Rede de Atengio ao Paciente com Cancer no dmbito da Assisténcia na Alta Complexidade em Oncologia dos tumores sdlidos do adulto, do cincer infantojuvenil e do cancer hematoldgico,

considerando a necessidade de AMPLIACAD DE SERVIGOS EM UNACON E A EXPANSAO DE UNACON e CACON
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DESENHO DAREDE DE ATENGAG A GANCER, BAHIA (apbs implantagao de UNACON & CACON) - TUMOR SGLIDO DO ADULTO
LOCALIZAGAO DAUNACON E CACON POPULAGAO DE ABRANGENCIA MACRORREGIONALREGIONAL UNACON / CACON
MACRORREGAD Municipio AgﬁﬂNGENCLA -IBGE
LESTE Lauro de Freitas 14850513 09 MACRORREGIOES (28 REGIOES DE SAUDE * CACON DO HOSPITAL METROPOLITANO
T2 MACRORREGIAO LESTE (REGIAD DE SAUDE DE CANAGAR]) *UNACON4
Salvador 371833% MACRORREGIAD LESTE (REGIOES DE SAUDE DE CAMAGAR! & CACON HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ
SALVADOR) HOSPITAL ESTADUIAL DA MULKER
*"HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS/ CICANPHOSPITAL
ESPECIALIZADO OCTAVIO MANGABERA
HOSPITAL SANTO ANTONIO
HOSPITAL UNIVERSTARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS
HOSPITAL SANTA IZABEL
HOSPITALARISTIDES MALTEZ
Santo Antbnio de Jesus 732842 MACRORREGIAD LESTE (REGIOES DE SAUDE DE SANTOANTONIO DE | HOSPITAL MATERNIDADE LUIZ ARGOLO
JESUS & CRUZ DAS ALMAS
CENTROLESTE Feira de Sanfana 120074 MACRORREGIAQ CENTRO LESTE (REGEO DE SAUDE DE FERADE | HOSPITAL DOM PEDRO DE ALCANTARA
SANTANA)
A ser definido 598565 MACRORREGIAD CENTRO LESTE (REGRO DE SAUDE DE SERRINHA] |* UNACON3
Ruy Barbosa 40849 MACRORREGIAQ CENTREQ LESTE (REGIOES DE SAUDE DE * HOSPITAL RUY BARBOSA
ITABERABA = SEABRA)
NORTE Juazeiro 834310 MACRORREGIAO NORTE (REGIAD DE SAUDE DE JUAZEIRQO E SENHOR | HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO
DOBONFIM)
Paulo Afonso 251835 MACRORREGIAO NORTE (REGIA0 DE SAUDE DE PAULO AFONSO) | ***HOSPITAL DE AMOR INTERESTADUAL DE LAGARTO
NORDESTE Ribeira do Pombal 364231 MACRORREGIAO NORDESTE (REGIEC DE SAUDE DE RIBEIRADO
POMBAL)
Alageinkas 516611 MACRORREGIAO NORDESTE (REGIEC DE SAUDE DEALAGOINHAS)  |* HOSPITAL REGIONAL DE ALAGOINHAS
CENTRO NORTE Irecé 810.283 MACRORREGIAO CENTRO NORTE (REGIOES DE SAUDEDE RECEe | HOSPITAL REGIONAL DOUTOR MARIO DOURADOR S0BRINHO
JACOBINA)
OESTE Bareiras 1011840 MACRORREGIAQ OESTE (REGIGES DE SAUDE DE BARREIRAS, HOSPITAL DO DESTE
IBOTIRAMA, SANTA MARIADA VITORIA
SUDOESTE Vitbria da Conquista 722768 MACRORREGIAQ SUDOESTE (REGIGES DE SAUDEDE VITORIADA | HOSPITAL GERAL DE VITGRIA DACONQUISTA
552 690 CONQUISTA, ITAPETINGAE BRUMADO) SAMUR
Castité 463066 MACRORREGIAO SUDOESTE (REGIA0 DE SAUDE DE GUANANEI) *HOSPITAL MUNICIPAL DOUTOR RICARDO DE TADEU LADEIA
E tabuna 757658 MACRORREGIAD SUL (REGIOES DE SAUD DE TABUNAE VALENGA) | HOSPITAL CALIXTO MIDLEJ FILHO
Ihéus 330 MACRORREGIAO SUL (REGIOA DE SAUDE DE ILHEUS) HOSPITAL SA0 JOSE/MATERNIDADE SANTA HELENA
Jequié 510425 MACRORREGIAD SUL (REGAQ DE SAUDE DE JEQUEE) “HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES
EXTREMO SUL Teireira de Freitas 451 460 MACRORREGIAO EXTREMO SUL (REGAD DE SAUDE DE TEIXEIRADE | HOSPITAL REGIONAL COSTADAS BALEIAS
FREITAS)
Parto Seguro 18017 MACRORREGIEO EXTREMO SUL (REGIA0 DE SAUDE DE PORTO “HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO LUIS EDUARDO MAGALHAES
SEGURO)

DESENHO DAREDE DE ATENGAQ AD CANCER, BAHIA fapss mplantago de UNACCN & CACON) - TUMOR HEMATOLOGICO
LOCALIZAGAD DAUNACONE CACON | POPULAGAQ DE ABRANGENCIA- IBGE | ABRANGENCIA MACRORREGIONALIREGIONAL

UNACON / GACON

MACRORREGAD  |MuNCIP |20
LESTE Salvador 8392017 MACRORREGIGES LESTE, OESTE, NORDESTE (REGHO DE SAUDEDE | *HOSFITAL METROFOLITANO
ALAGOINHAS}, CENTRO NORTE £ SUL HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOSICICAN
HOSPITAL UNVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS
HOSPITAL SANTA IZABEL
HOSPITALARISTIDES MALTEZ
CENTRO LESTE Feira de Santana | 2.240.156 MACRORREGAO CENTRO LESTE HOSPITAL DOM PEDRO DE ALCANTARA
NORTE Juazeiro 894 311 MACRORREGAO NORTE (REGIGES DE SAUDE DE JUAZEIRO & HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO
SENHOR DO BONFIM)
Lagaro-SE | 25143 MACRORREGAO NORTE (REGIAO DE SAUDE DE PAULDAFONSO) | **HOSFITAL DE AMOR INTERESTADUAL DE LAGARTO
NORDESTE Lagerto-SE 34231 MéﬁgfﬁREGﬁO NORDESTE (REGIOES DE SAUDE DE RBERADO
)
SUDOESTE Vitera da 1830404 VITGRIADA CONQUISTA, ITAPETINGA, BRUMADO & GUAMANGI COMPLEX0 HOSPITALAR DE VITGRIA DA CONQUISTA
Conquista
EXTRTEMO SUL Teineira de Freitas | B694TT TEIXEIRADE FREITAS & PORTO SEGURD “H0SPITAL REGIONAL COSTA DAS BALEIAS

DESENHO DAREDE DE ATENGAQ AQ GANCER, BAHIA (apss mplantagio ds UNACON e CACON) - GANCER INFANTOUUVENIL
LOGALIZAGAQ DA UNACON E CACON POPULAGAQ DE ABRANGENCIA- IBGE | ABRANGENCIA MACRORREGIONALIREGIONAL

UNACON / GACON

MACRORREGAO  |MUNCPIO |20
NORTE Perolna 116,14 REDE PEEA (MACRORREGIAO NORTE DABAHIA] HOSPITAL DOM MALAN (PERNAVBUCO) - PEBA
LESTE Saliator PRI MACRORREGIOES NORDESTE, LESTE & CENTRO NORTE HOSPITALNARTAGAO GESTERA
HOSPITAL SANTAIZABEL
HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ
CENTROLESTE Feirade Santana | 2240158 MACRORREGHAO CENTRO LESTE HOSPITALESTADUAL DA CRANGA
SUL lizbuna 4308068 MACRORREGIOES SUL, SUDDESTE ¢ EXTREMO SUL “HOSPITAL MANOEL NOVAES
QESTE A efnir 1011540 MACRORREGHAO OESTE “*UNACON DE PEDIATRIA (HOSPITAL A DEFINR)

Fonte: Plano Estadual de Atengio ao Céncer 2016-2013 IBGE; IBGE20Z2; SESABISAISIDAE/CRAE

* UNACON E CACON a serimplantada - Expansdo - IMPLANTAR E HABILITAR
" UNACON com senvigo em -Ampliagdo - HABILITAR
o Senvigo de Oncologia Pediétrica a ser implantado - IMPLANTAR & HABILITAR

e

Hospital Geral com Cirurgia Oncologica - HABILITAR
Hospital de Amor Interestadual de Lagarto (BA-PE-SE-AL)

*Considerar a referéncia em oncologia pediatrica para a Macromegidio Oeste, as UNACON com Servigo de Pediatria localizadas na Macromegido Leste, até gue seja implantado um Servico de Oncologia
Pediatrica na Macromegido Oeste.

e
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ANEXO V
RESOLUCAO CIB N 811/2025

ADVERITENCIA
Fsze tex1o ndo substitui o publicado no Duino Oficial do Estado

L

SERVICO Pl:JBLlCO ESTADUAL
RESOLUCAO CIB N° 811/2025

Aprova a inclusdo no Plano Estadual de
Promogio,  Prevengiio,  Diagndstico ¢
Tratamento do Céncer, Bahia 2024-2027, da
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia — UNACON, no Hospital Nicleo
Vida, em Paulo Afonso/Ba.

A Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia — CIB, no uso das suas atribuicdes que lhe confere
o Inciso | do Art. 14-A da Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, tendo em vista o decidido na
333" Reunido Ordindna, do dia 28 de novembro de 2025, ¢ considerando:

A Resolucio CIB BA n® 132, de 20 de setembro de 2007, que aprova o Plano Diretor de
Regionalizagdo - PDR, do Estado da Bahia;

A Portaria de Consolidaglo n® 1, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas ;obre 08
direitos ¢ deveres dos usuanos da saude, a orgamizagio ¢ o funcionamento do Sistema Unico de
Sadde;

O Ancxo IX da Portaria de Consolidagiio n® 2, de 28 de setembro de 2017, que institui a Politica
Nacional para Prevenciio e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saiude das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do SUS (Ongem: Portaria GM/MS n® 874/2013);

A Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2022, que dispde sobre o primeiro tratamento de
paciente com neoplasia maligna comprovada ¢ estabelece prazo para seu inicio;

A Resolugio CIB n® 340, de 22 de julho de 2023, que aprova o modelo para a organizagio da
oferta de acdes de promogdo, prevencdo, tratamento ¢ reabilitacio do cdncer, na Rede de
Atencdo a Satde do estado da Bahia;

A Portania SAES/MS n° 688, de 28 de agosto de 2023, que altera a Portaria de Consolida¢lo
SAES/MS n” 1, de 22 de feverciro de 2022, para dispor sobre a habilitagdo de estabelecimentos
de saide na alta complexidade em oncologia,

O Ancxo | da Portana SAES/MS n® 688, de 28 de agosto de 2023, que apresenta os pontos a
serem contemplados no Plano de Aten¢do para o Diagnéstico ¢ o Tratamento do Cincer,
msendo no ANEXO LX1I da Portana de Consolidagdo SAES/MS n° |

A Lei n® 14.758, de 19 de dezembro de 2023, que institui a Politica Nacional de Prevencio e
Controle do Clncer no dmbito do Sistema Unico de Saide ¢ o Programa Nacional de
Navegacio da Pessoa com Diagnéstico de Clncer; e altera a lei n” 8.080, de 19 de setembro de
1990 (Ler Orginica da Saide);
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ADVERTENCIA
Fate texto ndo substitug o publicado no Dideio Ofieaal do Fstado

o

SERVICO PUBLICO ESTADUAL
RESOLUCAO CIB N° 811/2025

A Resolugho CIB n® 446 de 11 de dezembro de 2024, que aprova o Plano Estadual de
Promoglio, Prevenclio, Diagndstico ¢ Tratamento do Cineer, Bahia 2024-2027,

A Portaria GM/MS n® 6 591, de 4 de fevereiro de 2025, que altera a Portania de Consolidagio
GM/MS 0" 3, de 28 de setembro de 2017, ¢ institul, no dmbito da Politica Nacional de
Prevengdio ¢ Controle do Cincer- PNPCC, a Rede de Prevenglio ¢ Controle do Cincer-RPCC

Que o Plano Estadual de Promoglo, Prevenglo, Diagnostico ¢ Tratamento do Cincer, Bahia
2024-2027, contempla na proposta de expansio da Rede Estadual de Atenglio ao Cincer da
Bahia, o implantagdo de mais uma Unidade de Assisténela de Alta Complexidade em Oncologia
~ UNACON, na Macrorregifio Norte, para cobertura assistencial das Regides de Satde de Paulo
Afonso ¢ Senhor do Bonfim

RESOLVE
Art. 1° Aprovar inclusio no Plano Estadual de Promogio, Prevengio, Diagnostico ¢ Tratamento
do Chncer, Bahia 2024-2027, de uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia - UNACON, no Hospital Nucleo Vida, em Paulo Afonso/Ba.

Art, 2° At 3° Alterar o Anexo I ¢ o Anexo 111 da Resolugdo CIB n* 446, de 11 de dezembro de
2024, passando a vigorar os Anexos | ¢ Il desta Resolugio

Art 3° A presente resolugio entrard em vigor na data de sua publicagio
Salvador, 01 de dezembro de 2025.

Roberta Silva de Carvalho Santana Stela dos Santos Souza
Secreting Estadual da Sadde Presidente do COSEMS/BA
Coordenadora da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA
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SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO CIB N° 067/2026

Aprova a alteracdo de referéncias hospitalares para procedimentos em oncologia, da
Macromegido Sudoeste, no Plano Estadual de Promogdo, Preveng&o, Diagnostico e Tratamento
do Cancer, Bahia 2024-2027.

A Comissdo Intergestores Bipartite da Bahia - CIB, no uso das suas atribuicdes que lhe confere
o Inciso | do Art. 14-A da Lei n® 8080, de 19 de setembro de 1990, tendo em vista o decidido na
3362 Reunido Ordindria, do dia 24 de fevereiro de 2026, e considerando:

A Resolugdo CIB BA n® 132, de 20 de setembro de 2007, que aprova o Plano Diretor de
Regionalizagdo - PDR, do Estado da Bahia;

A Portaria de Consolidagdo n® 1, de 28 de sefembro de 2017, que consolida as normas sobre os
direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico
de Salde;

O Anexo X da Portaria de Consolidacdo n® 2, de 28 de setembro de 2017, que institui a Politica
Macional para Prevengio e Controle do Cancer na Rede de Aten¢c3o 2 Salde das Pessoas com
Doengas Crénicas no Ambito do SUS (Origem: Portaria GM/MS n® 874/2013);

AlLein®12.732, de 22 de novembro de 2022, que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente
com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio;

A Resolucdo CIB n® 340, de 22 de julho de 2023, que aprova o modelo para a organizacio
da oferta de acdes de promo¢io, prevencdo, tratamento e reabilitagio do cancer, na Rede de
Atenc3o a Salde do estado da Bahia;

A Portaria SAES/MS n® 688, de 28 de agosto de 2023, que altera a Portaria de Consolidacdo
SAES/MS n® 1, de 22 de fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitag 3o de estabelecimentos
de salde na alta complexidade em oncologia;

O Anexo | da Poraria SAES/MS n® 688, de 28 de agosto de 2023, que apresenta os pontos
a serem contemplados no Plano de Atencgdo para o Diagndstico e o Tratamento do Cancer,
inserido no ANEXO LXII da Portaria de Consolidagio SAES/MS n® 1;

A Lei n® 14758, de 19 de dezembro de 2023, gue institui a Politica Macional de Prevencio e
Controle do Cancer no dmbito do Sistema Unico de Saiide e o Programa MNacional de Mavegacdo
da Pessoa com Diagnostico de Cancer; e altera a lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Organica da Sadde);

A Resolugio CIB n® 446 de 11 de dezembro de 2024, que aprova o Plano Estadual de Promog3o,
Prevenc o, Diagnostico e Tratamento do Cancer, Bahia 2024-2027;

A Portaria GM/MS n° 6591, de 4 de fevereire de 2025, que altera a Portaria de Consolidacdo
GM/MS n® 3, de 28 de setembro de 2017, e institui, no Ambito da Politica Macional de Prevencio
e Controle do Cancer- PNPCC, a Rede de Prevengio e Controle do Cancer-RPCC.

O OFICIO GAB/SAUDE N DE5/2026, de 02 de feverziro de 2026, que solicita a revisdo e
readeguag o do Plano Estadual de Promeg o, Prevencio, Diagnostico e Tratamento do Cancer
- Bahia (2024-2027).
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RESOLVE

Art.1® Aprovar a alteragdo de referéncias hospitalares para procedimentos em oncologia, da
Macrorregifo Sudoeste, no Plano Estadual de Promogio, Prevenc3o, Diagnostico e Tratamento
do Cancer, Bahia 2024-2027.

Art. 2% Alterar o Quadro 60, Quadro 61, Quadro 62, Quadro 71 e o Anexo | do Plano Estadual
de Promogdo, Prevencado, Diagnostico e Tratamento do Cancer, Bahia 2024-2027, conforme
Anexo .

Art. 3° A presente Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicacdo.
Salvador, 10 de margo de 2026.

Robkerta Siva Carvalho de Santana Stela dos Santos Souza
Secretana Eztadual da Salde Presidents do COSEMS/BA
Coordenadora da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA

ANEXO | DA RESOLUCAO CIB N° 067/2026

Transferéncia de referéncia de procedimentos especiais em oncologia

SERVICO DE PARA
Cirurgia Toracica SAMUR HEOM
O=zsos e Partes Moles SAMUR HAM
Radioterapia Olhos & Anexos SAMUR CHVC
Procedimentos Especiais em por Hemodindmica SAMUR HGRS
HUPES
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ANEXO VI
RESOLUCAO CES

Seré anexada assim que houver publicacéo
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