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Arcabouço Legal

• Portaria GM/MS Nº. 4.279 de 30/10/
Organização da Rede de Atenção à Saúde,

•Portaria GM/MS Nº.874 de 16/05/2013
Prevenção e Controle do Câncer na Rede
Doenças Crônicas, no âmbito do SUS.

•Portaria GM/MS Nº. 140 de 27/02/2014
para a Organização, Planejamento, Monitoramento,
Estabelecimentos de Saúde Habilitados na

• Portaria GM/MS Nº 483 de 01/04/2014 que
das Pessoas com Doenças Crônicas, no

Arcabouço Legal

/2010 que Estabelece Diretrizes para a
Saúde, no âmbito do SUS.

2013 que Institui a Política Nacional para a
Rede de Atenção à Saúde das Pessoas com

2014 que Redefine os Critérios e Parâmetros
Monitoramento, Controle e Avaliação dos

na Atenção Especializada em Oncologia.

que Redefine a Rede de Atenção à Saúde
âmbito do SUS.



População
Bahia
09 Macrorregiões
28 Regiões de Saúde
15.126.371 hab. (População Estimada 
2014/ IBGE)

Pernambuco
01 Macrorregião: Vale do São Francisco
03 Regiões de Saúde (Petrolina, Salgueiro 
e Ouricuri)
1.014.684 hab. (População Estimada 2014/ 
IBGE)

População Total: 16.141.055 hab.

Norte

Oeste

Extremo Sul

Sul
Sudoeste

Centro Leste
Leste

NordesteCentro Norte

População-Alvo
Bahia
09 Macrorregiões
28 Regiões de Saúde
15.126.371 hab. (População Estimada 
2014/ IBGE)

Pernambuco
01 Macrorregião: Vale do São Francisco
03 Regiões de Saúde (Petrolina, Salgueiro 
e Ouricuri)
1.014.684 hab. (População Estimada 2014/ 
IBGE)

População Total: 16.141.055 hab.



A imagem não pode ser exibida. Talvez o computador não tenha memória suficiente para abrir a imagem ou talvez ela esteja corrompida. Reinicie o computador e abra o arquivo novamente. Se ainda assim aparecer o x vermelho, poderá ser necessário excluir a imagem e inseri-la novamente.

TAXA DE MORTALIDADE GERAL POR PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS, BAHIA 2003

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS e SIM

TAXA DE MORTALIDADE GERAL POR PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS, BAHIA 2003-2013.



Até 44,8 

44,8 – 58,4 

58,4 – 59,9 

59,9 – 83,5 

Taxa – Sexo Feminino

A imagem não pode ser exibida. Talvez o computador não tenha memória suficiente para abrir a imagem ou talvez ela esteja corrompida. Reinicie o computador e abra o arquivo novamente. Se ainda assim aparecer o x vermelho, poderá ser necessário excluir a imagem e inseri-la novamente.

TAXA DE MORTALIDADE POR NEOPLASIA  NO SEXO FEMININO E MASCULINO, 
SEGUNDO MACRORREGIÃO DE SAÚDE. ESTADO DA BAHIA, 2013.

Até 66,3 

66,3 – 74,0 

74,0 – 79,3 

79,3 – 86,7 

Taxa – Sexo Masculino

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS

A imagem não pode ser exibida. Talvez o computador não tenha memória suficiente para abrir a imagem ou talvez ela esteja corrompida. Reinicie o computador e abra o arquivo novamente. Se ainda assim aparecer o x vermelho, poderá ser necessário excluir a imagem e inseri-la novamente.

TAXA DE MORTALIDADE POR NEOPLASIA  NO SEXO FEMININO E MASCULINO, 
SEGUNDO MACRORREGIÃO DE SAÚDE. ESTADO DA BAHIA, 2013.



A estimativa do INCA
para 2014 foi de 23.410
casos novos de câncer.

TAXAS BRUTAS DE INCIDÊNCIA ESTIMADAS PARA 2014 POR SEXO, ESTADO DA BAHIA.TAXAS BRUTAS DE INCIDÊNCIA ESTIMADAS PARA 2014 POR SEXO, ESTADO DA BAHIA.



14,33%

17,85%

0,35%

12,10%

23,40%

A imagem não pode ser exibida. Talvez o computador não tenha memória suficiente para abrir a imagem ou talvez ela esteja corrompida. Reinicie o computador e abra o arquivo novamente. Se ainda assim aparecer o x vermelho, poderá ser necessário excluir a imagem e inseri-la novamente.

PERCENTUAL DE MULHERES POR ESTADIAMENTO SEGUNDO TODAS AS 
LOCALIZAÇÕES PRIMÁRIAS DOS TUMORES. ESTADO DA BAHIA, 2013

Fonte: SESAB/SUVISA/DIS

12,10%

31,80%

PERCENTUAL DE MULHERES POR ESTADIAMENTO SEGUNDO TODAS AS 
LOCALIZAÇÕES PRIMÁRIAS DOS TUMORES. ESTADO DA BAHIA, 2013

Sem estadiamento
Estadio 0
Estadio I
Estadio II
Estadio III
Estadio IV



17,85%

0,39%

2,80%

32,92%

17,18%

A imagem não pode ser exibida. Talvez o computador não tenha memória suficiente para abrir a imagem ou talvez ela esteja corrompida. Reinicie o computador e abra o arquivo novamente. Se ainda assim aparecer o x vermelho, poderá ser necessário excluir a imagem e inseri-la novamente.

PERCENTUAL DE HOMENS POR ESTADIAMENTO SEGUNDO TODAS AS 
LOCALIZAÇÕES PRIMÁRIAS DOS TUMORES. ESTADO DA BAHIA, 2013

28,74%

PERCENTUAL DE HOMENS POR ESTADIAMENTO SEGUNDO TODAS AS 
LOCALIZAÇÕES PRIMÁRIAS DOS TUMORES. ESTADO DA BAHIA, 2013

Sem estadiamento
Estadio 0
Estadio I
Estadio II
Estadio III
Estadio IV



Produção de Cirurgia Oncológica / UNACON
Bahia 2014

Produção de Cirurgia Oncológica / UNACON
Bahia 2014



Procedimento de Quimioterapia / UNACON
Bahia 2014

Procedimento de Quimioterapia / UNACON
Bahia 2014



Campos de Radioterapia / UNACON
Bahia 2014

Campos de Radioterapia / UNACON
Bahia 2014



Fragilidades 

• Diagnóstico tardio
• Inexistência de fluxos entre os pontos de atenção
• Incipiente processo regulatório
• Déficit de unidades de alta complexidade (UNACON)
• Déficit da oferta de radioterapia
• Produção insuficiente de cirurgias oncológicas
• Produção excedente de quimioterapia
• PPI 
• Sistemas de Informação: SISCAN/  RHC/ RCBP
• Dificuldade das serviços em cumprir requisitos para re habilitação
• Sub financiamento
• Judicialização (Assistência Farmacêutica)

Fragilidades 

Inexistência de fluxos entre os pontos de atenção

Déficit de unidades de alta complexidade (UNACON)

Produção insuficiente de cirurgias oncológicas

Sistemas de Informação: SISCAN/  RHC/ RCBP
Dificuldade das serviços em cumprir requisitos para re habilitação

Judicialização (Assistência Farmacêutica)



OBJETIVO

Instrumentalizar o planejamento
e serviços necessários para
cuidado das pessoas com câncer
atenção à saúde do Estado da

OBJETIVO

planejamento e a programação das ações
para a prevenção, controle e o

câncer nas redes regionais de
da Bahia.



Princípios e Diretrizes

• Reconhecimento do câncer como doença crônica

• Desenvolvimento de ações intersetoriais de
e intervir sobre os determinantes e condicionantes

• Modelo de atenção humanizado, multiprofissional,
suas necessidades de saúde;

• Ampliação do acesso mediante expansão
especializada, integração entre os módulos
hospitalar, e pactuação de fluxos efetivos de

• Oferta de cuidado integral, em tempo oportuno,
atenção regionalizadas e descentralizadas
observando-se critérios de acesso, escala e

Princípios e Diretrizes

crônica prevenível;

de promoção à saúde capazes de identificar
condicionantes do câncer;

multiprofissional, centrado no usuário, baseado em

expansão da rede de serviços de atenção
módulos regulatórios, ambulatorial e de internação

de referência e contra referência;

oportuno, mediante a organização de redes de
descentralizadas com pontos de atenção integrados,

e escopo;



Princípios e Diretrizes

• Participação e controle social;

• Formação de profissionais e promoção
atividades que visem à aquisição de conhecimentos,
profissionais de saúde para qualificação do cuidado

• Incorporação e o uso de tecnologias voltadas

• Monitoramento e Avaliação da qualidade das
que investiguem a eficácia, efetividade e a resolutividade

• Articulação interfederativa entre gestores
responsável e compartilhada;

• Financiamento tripartite.

Princípios e Diretrizes

de educação permanente, por meio de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos
cuidado nos diferentes níveis da atenção;

voltadas para a prevenção e o controle do câncer;

das ações e serviços por meio de indicadores
resolutividade da atenção;

gestores de saúde, mediante atuação solidária,



Sistemas de Informação

Informação

Qualificação profissional

Regulação

ATENÇÃO BÁSICA

Assistência Farmacêutica

Qualificação profissional

Regulação

Componentes da Rede de Atenção à  Pessoa com Câncer
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Parâmetros da Portaria 
GM/MS nº140/2014



ESPECIALIDADES E SERVIÇOS DE OFERTA OBRIGATÓRIA E FACULTATIVA

UNACON

OBRIGATÓRIO

Cancerologia Cirúrgica
Cirurgia geral/coloproctologia          
Ginecologia/mastologia
Urologia

Serviço de Cirurgia                    
Serviço de Oncologia Clínica

CACON 

OBRIGATÓRIO

Cancerologia Cirúrgica
Cirurgia geral/coloproctologia
Ginecologia/mastologia
Urologia
Cirurgia de cabeça e pescoço
Cirurgia plástica
Cirurgia torácica

Serviço de Cirurgia                    
Serviço de Oncologia Clínica
Serviço de Radioterapia
Serviço de Hematologia

ESPECIALIDADES E SERVIÇOS DE OFERTA OBRIGATÓRIA E FACULTATIVA

FACULTADO

ESPECIALIDADES

Cirurgia de cabeça e pescoço
Cirurgia geral/coloproctologia          Cirurgia pediátrica

Cirurgia plástica
Cirurgia torácica
Neurocirurgia
Oftalmologia
Ortopedia

SERVIÇOS

Serviço de Cirurgia                    Serviço de Radioterapia
Serviço de Hematologia
Serviço de Oncologia Pediátrica      

Serviço de Medicina Nuclear com iodoterapia

FACULTADO

SERVIÇOS
Cirurgia pediátrica
Neurocirurgia
Oftalmologia    
Ortopedia

ESPECIALIDADES
Serviço de Cirurgia                    Serviço de Oncologia Pediátrica      

Serviço de Medicina Nuclear com iodoterapia



Tipos de HabilitaçãoTipos de Habilitação



UNACON HABILITAÇÃO ATUAL

Hospital Dom Pedro de Alcantara
UNACON com Serviço de Radioterapia
UNACON com Serviço de Hematologia

Hospital Estadual da Criança -
Hospital Calixto Midlej Filho UNACON 

Hospital Manoel Novaes
Hospital Geral com Cirurgia Oncológica
Serviço de Radioterapia de Complexo Hospitalar

Hospital São José Maternidade Santa Helena UNACON 
Hospital Regional de Juazeiro UNACON 
Hospital São Rafael UNACON com Serviço de Radioterapia
Hospital Professor Edgar Santos UNACON com Serviço de Hematologia
Hospital Aristides Maltez CACON com Serviço de Oncologia Pediátrica

Hospital Santa Isabel
UNACON com Serviço de Radioterapia
UNACON com Serviço de Hematologia

-
Hospital Martagão Gesteira UNACON Exclusiva de Oncologia Pediátrica
Hospital Geral Roberto Santos Hospital Geral com Cirurgia Oncológica
Centro Estadual de Oncologia- CICAN Serviço de Onco Clínica de Complexo Hospitalar
Hospital Santo Antônio UNACON 
Hospital Português Serviço Isolado de Radioterapia
Hospital Municipal de Teixeira de Freitas UNACON 
Hospital Geral de Vitória da Conquista UNACON 
ONCO-MED RAD Serviço de Radioterapia de Complexo Hospitalar
SAMUR -

CÓDIGO HABILITAÇÃO PORTARIA 140/2014 CÓDIGO CASOS NOVOS

17.07 UNACON com Serviço de Radioterapia 17.07
180017.08 UNACON com Serviço de Hematologia 17.08

- UNACON Exclusiva de Oncologia Pediátrica 17.11 100
17.06 UNACON com Serviço de Hematologia 17.08 1800
17.14 UNACON Exclusiva de Oncologia Pediátrica 17.11

100Serviço de Radioterapia de Complexo Hospitalar 17.15 Serviço de Radioterapia de Complexo Hospitalar 17.15
17.06 UNACON 17.06 900
17.06 UNACON com Serviço de Hematologia 17.08 900
17.07 UNACON com Serviço de Radioterapia 17.07 900
17.08 UNACON com Serviço de Hematologia 17.08 900
17.13 CACON com Serviço de Oncologia Pediátrica 17.13 3600
17.07 UNACON com Serviço de Radioterapia 17.07

90017.08 UNACON com Serviço de Hematologia 17.08
- UNACON com Serviço de Oncologia Pediátrica 17.09

17.11 UNACON Exclusiva de Oncologia Pediátrica 17.11 100
17.17 UNACON 17.06 900

Serviço de Onco Clínica de Complexo Hospitalar 17.16 Serviço de Oncologia Clínica de Complexo Hospitalar 17.16
17.06 UNACON com Serviço de Radioterapia 17.07 900
17.04 Serviço Isolado de Radioterapia 17.04
17.06 UNACON 17.06 900
17.06 UNACON 17.06 900

Serviço de Radioterapia de Complexo Hospitalar 17.15 Serviço de Radioterapia de Complexo Hospitalar 17.15
UNACON 17.06 900



REDUÇÃO DE DÉFICIT

Ampliação da 
Capacidade Instalada em 

UNACON Existente

Estimativa de Casos 
Novos

REDUÇÃO DE DÉFICIT

Implantação de Novos 
UNACON 

Vazios assistenciais

Economia de Escala

Capacidade Instalada



REDUÇÃO DE DÉFICIT DE SERVIÇO DE ALTA REDUÇÃO DE DÉFICIT DE SERVIÇO DE ALTA COMPLEXIDADE

Implantação
de UNACON

Expansão da
Radioterapia



• Documento que descreve a situação atual de cada
período compreendido entre 2016 a 2023, definindo
o seu alcance.

• Avaliação Anual com possibilidade de repactuação de
• Eixos Prioritários:

- Promoção e Prevenção
- Detecção Precoce/Diagnóstico
- Tratamento e Cuidados Paliativos
- Sistemas Logísticos e Assistência Farmacêutica
- Regulação
- Educação Permanente
- Ciência e Tecnologia

• Necessidade de Organização da linha do Cuidado e
• Imprescindível para o processo de re habilitação de

pela Portaria SAS/MS Nº 140/2014.
• 29 de fevereiro de 2016 - Prazo para envio do plano

PLANO DE AÇÃO ESTADUAL DA  REDE DE ATENÇÃO AO CÂNCER  

cada eixo prioritário e suas respectivas metas, para o
definindo as responsabilidades de cada esfera de gestão para

de metas.

e articulação dos pontos de atenção.
de UNACON/CACON, em atendimento ao estabelecido

plano ao MS. (Portaria SAS/MS n° 886/2015)

PLANO DE AÇÃO ESTADUAL DA  REDE DE ATENÇÃO AO CÂNCER  



Instrumento Ministério da Saúde- 28 Desenhos de Rede Aprovados em CIR28 Desenhos de Rede Aprovados em CIR



Plano Estadual 
aprovado

na CIB 
Check List 

Ministério da Saúde

Parecer 
Técnico 
Favorável 

28 Desenhos 
Regionais
da linha de 
Cuidado 

do Câncer 
aprovados 

na CIR

FLUXO










