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SERVICO PUBLICO ESTADUAL
RESOLUGAO CIB N° 340/2023

Aprova 0 modelo para a organizacdo da
oferta de acOes de promocdo, prevencéo,
tratamento e reabilitacdo do cancer, na
Rede de Atencdo a Saude do estado da
Bahia.

A Comissao Intergestores Bipartite da Bahia — CIB, no uso das suas atribuicdes que lhe
confere o Inciso I do Art. 14-A da Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, tendo em
vista o decidido na 308* Reunido Ordindria, do dia 13 de julho de 2023, e considerando:

A Resolucdo CIB/BA n° 132/2007, de 20 de setembro de 2007, que aprova 0 novo
desenho do Plano Diretor de Regionaliza¢do do Estado da Bahia — PDR;

O Decreto n° 7.508, de 28 de julho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Sadde, o
planejamento da salde, a assisténcia & salde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias;

A Resolugdo CIB/BA n° 170, de 16 de dezembro de 2015, que aprova o Plano Estadual
de Prevencéo e Controle do Cancer;

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as politicas nacionais de salde do Sistema Unico de Salde;

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as Redes do Sistema Unico de Saude;

A Ata da 260% Reunido Ordinaria da CIB/BA, de 19 de junho de 2018, em que consta a
decisdo desta CIB pela manutencdo das regides do estado da Bahia, conforme Plano
Diretor de Regionalizacéo (PDR - 2007);

A Portaria GM/MS n° 1.812, de 22 de julho de 2020, que institui, para o exercicio de
2020, incentivo financeiro de custeio aos Estados e ao Distrito Federal, para o
aprimoramento das a¢Ges de gestdo, planejamento e regionalizacdo da salde, visando a
organizacdo e & governanca da Rede de Atencdo a Sadde, no &mbito do Sistema Unico
de Salde;
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A Resolucdo de Consolidagdo CIT n°® 1, de 30 de marco de 2021, que consolida as
Resolugdes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do Sistema Unico de Saude
(SUS);

A Resolucdo CIB/BA n° 269/2021, de 21 de dezembro de 2021, que prova as Diretrizes
do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) do estado da Bahia e d& outras
providéncias.

A Resolucdo CIB/BA n° 121, de 01 de abril de 2022, que aprova 0 ajuste do
cronograma do processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) no Estado da Bahia.

O Projeto Fortalecimento dos processos de governanca, integracdo e organizacao da
rede de atencdo a salde: Regionalizagdo, do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS), demandado pelo Ministério
da Saude sob a concordancia técnica do Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS) e
com a parceria do Hospital Alemédo Oswaldo Cruz (HAQOC), para o triénio 2021 a 2023.

RESOLVE

Art. 1° Aprovar o Modelo para a Organizacdo da oferta de acdes de saude voltadas a
promocao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo do cancer, na Rede de Atencgdo a Saude
do estado da Bahia.

81° O modelo de organizagdo esta baseado na suficiéncia de acdes e servigos de saude
necessarios para a garantia da integralidade na atencdo ao cancer, de acordo com 0s
territérios municipal, regional, macrorregional e estadual, conforme Anexo.

82° O modelo para a organizacdo da oferta de acBes de promocgdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo do céncer deverd subsidiar o processo de Planejamento
Regional Integrado do estado da Bahia.

Art.2° A presente Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacéo.

Salvador, 20 de julho de 2023.

Roberta Silva Carvalho de Santana Stela dos Santos Souza
Secretaria Estadual da Salde Presidente do COSEMS/BA
Coordenadora da CIB/BA Coordenadora Adjunta da CIB/BA
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ANEXO DA RESOLUCAO CIB N° 340/2023
SUFICIENCIA MUNICIPAL

Acdes de promocao e prevencdo em saude coletiva/individuais voltadas para
educacao em salde, alimentacdo e habitos de vida saudavel,

Cobertura de APS para suspeita diagnostica com identificacdo de sinais e
sintomas e encaminhamento para confirmacao diagnostica;

Saude bucal para avaliacao da cavidade bucal,

Reconhecimento e identificacdo dos potenciais riscos e impactos a salde dos
trabalhadores, as comunidades e ao meio ambiente e notificacdo dos agravos;
Préaticas Integrativas e Complementares;

Servico de Controle do Tabagismo;

Vacinacdo contra HPV;

Realizar coleta de exames de analises clinicas;

Rastreamento do céancer (coleta do exame citopatoldgico do colo do Utero e
encaminhamento para Mamografia);

Primeiro atendimento em casos de intercorréncias/agudizacéo de quadro clinico
em APS/UPA/Hospital

Atencdo Domiciliar para usuarios em Cuidados Paliativos (ESF/ EMAD-Melhor
em Casa)

Servigo de Farmécia para dispensacdo de medicamentos do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica;

Transporte eletivo para a realizacdo de exames diagnosticos e/ou tratamento do
cancer e de urgéncia por SAMU/Ambulancia tipo A;

Teleconsultoria

Alimentacdo do SISCAN e acompanhamento de casos de cancer pelo Painel
Oncologia.

SUFICIENCIA REGIONAL

Diagnostico por Imagem: mamografia, endoscopia digestiva alta, endoscopia
urindria  colonoscopia,  retossigmoidoscopia, RX, USG, tomografia
computadorizada, colposcopia, puncdo por agulha grossa e fina de mama,
excisdo do colo uterino (tipos I, 1l e 1ll), exames citopatoldgicos e
anatomopatoldgicos;
Diagnostico por Biopsia: bexiga, colon, estomago, mama, colo do Utero,
préstata, pele, tireoide;
Laboratorio de Anatomo e Citopatologia;
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Exames citopatologicos do colo do Utero em laboratorios Tipo I,
Servico de Farmécia para dispensagdo de medicamentos integrantes do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF);

Procedimentos de diagndstico por Patologia Clinica (Hematologia, Bioquimica,
Hemostasia, Soroldgicos e Imunoldgicos, Coproldgicos/Uroanalise);

Consultas médicas nas especialidades de ginecologia, mastologia, urologia,
dermatologia e cirurgia geral;
Terapia renal substitutiva;
Assisténcia Hemoterapica;
Cirurgias de média complexidade nas especialidades de cirurgia geral,
ginecologia, mastologia, urologia, dermatologia, em hospitais gerais
complementares/ regionais;
Cuidados paliativos, tratamento clinico de pacientes oncolégicos e tratamento de
intercorréncias  clinicas em  pacientes oncoldgicos em  hospitais
complementares/Regionais;
OPM ndo relacionadas ao ato cirurgico.

SUFICIENCIA MACRORREGIONAL

Diagndstico por ressonancia magnética, laringoscopia, broncoscopia,
mediastinoscopia, CPRE;

Laboratorio de Patologia Clinica (microbiologia, imunologia, imuno-
histoquimica, marcadores tumorais);

Cirurgias de média complexidade de cabeca e pescoco;

Cirurgias de alta complexidade em oncologia (ginecologia, mastologia, urologia,
coloproctologia, cirurgia geral, cirurgia oncoldgica, plastica, dermatologia);
Cirurgia de alta complexidade em neurologia/neurocirurgia com CID de cancer;
Tratamento por Quimioterapia e Radioterapia.

SUFICIENCIA ESTADUAL

Diagndstico por medicina nuclear (cintilografias), Pet CT, mielograma, bidpsia
de medula 6ssea, imunofenotipagem de hemopatias malignas, determinacédo de
cariotipo em sangue periférico;

Bidpsia Estereotaxica

Tratamento por braquiterapia, radioterapia estereotéxica,, iodoterapia,
quimioperfusdo intraperitoneal hipertérmica (HIPEC);

Servico de Oncohematologia e de Oncologia Pediatrica
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Tratamento oncologico nas especialidades de cabeca e pescoco, oftalmologia,
cirurgia toracica, cancer raro, ortopedia;

Servico de Transplante de Medula Ossea;

OPM para laringectomizados;

Laboratorio de Citopatologia Tipo I, para Monitoramento Externo de Qualidade
dos laboratorios Tipo I;

Imunobioldgicos Especiais.
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