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Primeiras descrigdes de cancer 0000 minsaude

Entretanto, € incomum encontrar descricdes de cancer
antes do século XIX.

As pessoas faleciam devido a outras doengas, como
tuberculose, cdlera, variola, peste ou pneumonia.

“Se vocé examina um caso de massas frias salientes no
peito e descobre que elas se espalharam”.

Imhotep, grande médico egipcio que viveu em torno de 2625 a.C

Papiro egipcio com a primeira mengao sobre o cancer
GOVERNO FEDERAL
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A Guerra contra o cancer

Antes de 1950 a terapia oncolégica se limitava aos territérios da cirurgia

A radioterapia se tornou um aliado importante em 1960. Mas, como a
cirurgia nao é capaz de erradicar o cancer metastatico

O tratamento precisava alcancar todos os 6rgaos do organismo

Drogas, agentes bioldgicos e terapias imunomediadas passaram a ser o
foco dos esforcos para a cura do cancer

Chabner BA, et al. Nat Rev Cancer. 2005;5:62-72.

William Stwart Halsted
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1942: Prova do principio

Inicialmente experimentos com camundongos

Convenceram o cirurgiao toracico Gustav Lindskog a tratar
um paciente com linfoma de Hodgkin

O tratamento causou remissao do tumor durante
apenas poucas semanas.

O PRINCIPIO ESTAVA ESTABELECIDO

A terapia alvo e a imunoterapia levaram, em alguns casos, a
curas maravilhosas.

Mas, os avangos no tratamento por si s6 nunca serao
suficientes para conter totalmente o cancer.

Gilman, A. Science. 1946;103:406-436
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Alguns desafios para atencao ao OZOV-BR/SMLDE
~ ® OO minsaude
cancer no Brasil

Auséncia de uma rede de servicos estruturada para atender a pessoa com cancer em todos os pontos de
atencao;

Atencao centrada em servicos de Alta Complexidade, com pouca interlocu¢ao com os demais servigos da
rede de Atencao;

Fragmentacao do cuidado da pessoa com cancer e auséncia de jornada de um tratamento;

Entrada tardia do da pessoa com cancer no Sistema de Saude e diagnéstico tardio;

Baixa capacidade do Sistema de Saude de realizar diagnéstico precoce e de implementar estratégias de
rastreio;

Fragmentacao nos sistemas de informacao e dificuldade de implementacao de monitoramento e avaliacao
das politicas

Nao cumprimento dos tempos entre o diagndstico e o inicio de tratamento previstos em lei;

Oferta de exames de apoio, diagndstico e imagem desarticulada da Rede de Atencao;
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Rede de atencao ao
viabetes  paciente com doenca cronica

» Ao contrario das DCV, que partilham um conjunto de fatores de riscos
comuns, o cancer é caracterizado como um grupo de doengas com
etiologia e periodos de laténcia distintos, o que pode explicar
parcialmente as dificuldades prevencao e controle do cancer.

HAS . . .

» Os principais fatores de Risco para as doencas cardiovasculares
constam como entidades na propria rede de aten¢ao ao paciente com
doenca crénica

Dislipidemia

GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

MINISTERIO DA
csan@ s U BRABIL
WAL EAODE BARA QUEM MAIE PRECIEA
UNIAO E RECONSTRUGAO




GOV.BR/SAUDE
0 ® OO minsaude

Taxas de mortalidade por doenca
cardiovascular e cancer

2000 2010 2019

Em 2019, seis estados (Amazonas, Amap4, Distrito Federal, Parana, Rio Grande do Sul e Santa Catarina)
tiveram mortalidade prematura por cancer é maior do que por doencga cardiovascular

Rache B et al. Lancet Reg Health Am. 2024;39:100904.
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Tempo para inicio do tratamento

2022 2023

m Até 30 dias m 37 a 60 dias m Até 30 dias = 371 a 60 dias
= Mais de 60 dias = Sem informacgao = Mais de 60 dias = Sem informacéao
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Mortalidade associada ao atraso do 0000 minsaude
inicio do tratamento

« Dos pacientes que apresentam atraso entre 30 e 60 dias > aumento de mortalidade na fila entre 6-8%
» Dos pacientes que apresentam atraso maior que 60 dias > aumento de mortalidade na fila entre 12-16%
« Impacto é ainda mais acentuado para algumas indica¢des radioterapicas e de quimioterapias sistémicas:

« Aumento de 9% no risco de morte para o atraso de um més na radioterapia definitiva de cabeca e
pescoco

» Aumento de 13% no risco de morte para o atraso de um més na tratamento sistémico adjuvante para
cancer colorretal

Hanna TP, et al. BMJ. 2020; 371: m4087
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Pacientes diagnosticados com e e
doenca avancada

Percentual de casos de cancer diagnosticados em estadios Ill e IV

Mama 34,7

Colo do utero 49,5

Prostata 37,0

Colon ereto 63,2

Pulmao 85,8

Estomago 72,9
O i <o i BRABIL

https://seer.cancer.gov/statistics-network/explorer
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Imaginario popular vs prevencao

O céncer continua a ocupar nossa imaginagao coletiva como o Imperador de todos os Males:
insidioso, caprichoso, implacavel..

A realidade do cancer esta em algum lugar entre o ideal de saude publica de prevencao perfeita e a
estocastica deprimente de ma sorte.

Pesquisas atuais sugerem que pelo menos metade dos casos de cancer — as estimativas variam de
30% a mais de 70% — poderiam ser prevenidos aplicando o que ja sabemos.

A outra metade dos casos de cancer poderia ser detectado precocemente e tratados oportunamente

GOVERNO FEDERAL
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Impacto da politica nacional de cancer

100
}j [ Non-communicable disease plans

& 1 3 National cancer control plans
G_

« Desde 2018, 72 novos PNPCCs (originais e atualizados)
foram  formalmente lancados e  disponibilizados

g
publicamente. g ol | — ]
_‘a —
« Aumento de 7 para 23% dos paises aderiram a PNPCC de i 1 b 5%
2018 para 2023 = g0 [l | |ee da
: 3% 30% 1%
._E‘ 24 2%
* Os paises com PNPCC trabalharam mais elementos de - g
controle do cancer do que os paises com apenas planos de S0 Bed | g I@*“’"*& S TR
7 . I 9 o & + &
DCNT em quase todos os dominios avaliados. @e«‘mﬁ & E,\gﬁ @f \és%:a-“'"
P e >
& & .-,;ﬁqa
[+
=
Romero, Y et al. Lancet Oncol. 2025; 26:e46 <&
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Bilhoes

ORGAMENTO DA ATENGAO ESPECIALIZADA

80,00 74,71 BILHOES
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2022 2024

Fundo de A¢does Estratégicas e Compensag¢do por produgdo:

Quimioterapia, transplantes, hemodidlise, alta complexidade, etc.

Financiamento de média e alta complexidade programado:

Consultas, cirurgias eletivas, exames especializados, etc.
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AUMENTO DO FINANCIAMENTO FEDERAL PARA OSUS 0000 minsaude

347 DE AUMENTO NO ORCAMENTO
DA ATENCAO ESPECIALIZADA DO

MINISTERIO DA SAUDE ENTRE 2022
E 2024

O FINANCIAMENTO FEDERAL VIABILIZOU:
o Realizar o maior nUmero de consultas, exames
e cirurgias na histéria do SUS em 2024

O maior crescimento no nUmero de servicos
especializados no SUS nos Ultimos 10 anos;

0 Reaqjustar valores da tabela SUS para hospitais
e servicos filantropicos;

Ampliar o nUmero de médicos especialistas
que atendem no SUS entre 2022 e 2024;
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8 bilhdes
8 bilhdes
6 bilhdes
6 bilhdes
2
4 bilhGes - —e— Investimento total fixo (R$) g
—e&— |nvestimento total variavel (R$) E 4 bilhdes -
2 bilhces 7 2 bilhdes -
01 0-
T T T T T 2022 2023 2024
2022 2023 2024
Ano

Aumento de 48,0% do investimento no enfrentamento ao cancer
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Resumo - Custo fixo COVLBR/SAUDE
Teto MAC + compra centralizada 0000 minsaude

5 bilhdes
64,0%
4 bilhdes
3 bilhdes - —e&— |nvestimento em quimioterapia (R$)
—e— |Investimento em cirurgia (R$)
—e— |nvestimento em radioterapia (R$)
2 bilhdes 252%
28 0% ‘2“1“%/0
k—
1 bilhgo 1979 11,1% 10.8%
o— — .
! ! ! ! !
2022 2023 2024 aaaaaaaaaaaaaa

Ano e ML
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COMUNICA BR ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO

Pesquisar Legislagao

LEI N° 14.758 DE 19 DE DEZEMBRO DE 2023

« Desde agosto de 2024, a Secretaria de Atengdo Especializada em Salde (SAES) vem realizando
debates para a elaboragdo da minuta de portaria

« Como é uma Politica transversal ao Ministério da Saude e dispde sobre o arranjo de politicas,
programas e agoes de outras areas, foram realizadas diversas reunides envolvendo as secretarias da

Atencdo Primaria (SAPS), Saude Digital (SEIDIGI), Ciéncia e Tecnologia e Complexo Industrial da
Saude (SECTICS) e de Vigilancia em Saude (SVSA).

Objetivos da PNPCC, previsto na Lei 14.758

Diminuicao da incidéncia de alguns tipos de cancer

Garantia de acesso adequado as agdes de promogao da saude e ao cuidado integral a pessoa com cancer

Melhoria da qualidade de vida dos usuarios diagnosticados com céancer

Reducao da mortalidade e incapacidade causadas pelo cancer

GOVERNO FEDERAL

BEASILBEN MINISTERIO DA
il s v BRABIL
WAL EAODE BARA QUEM MAIE PRECIEA

UNIAO E RECONSTRUGAO



Etapas de elaboracao

GT da Tripartite

.......................................................................................................
. .

»

+ o

Primeira reuniao do GT Atengao
Especializada (AES) para discussao da
PNPCC - 19 de agosto de 2024

* 4 Reunides Ordinarias do GT AES 5

» 2 Reunides Extraordinarias do GT Conjunto
(com todos os GTs da Tripartite) 5

» 2 Reunides Ordinarias de Informacgao e
Saude Digital

1 Reuniao Ordinaria do GT de Ciéncia e
Tecnologia

* 1 Reuniao no GT Laboratdrios

o o
'''''
.......................................................................................................
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Conselho Nacional de Saude

....................................................................................................
"""""
K o

Primeira apresentacao da pauta para
a mesa diretora do Conselho

Nacional de Saude — 24 de outubro de
2024

» Apresentacao na Comissao de
Patologia, Ciéncia e Tecnhologia — 28
de novembro de 2024

Aprovacao do Pleno do CNS - 20 de
dezembro de 2024 (Resolucao CNS em vias

de publicacao)

. .

" v
. .
.......................................................................................................
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Normativas pactuadas e em pactuacio

PNPCC - RPCC - Navegaqéo do

Cuidado- Portaria para

AF- ONCO

Portaria que Portaria que institui a

Ope,r_aC|onaI!zada a Rede de PreveAnan e Portaria que institui e T
Politica Nacional de Controle do Cancer o Programa que 2CESSO AS NOVAS

Prevencao e . no ambito dp instituir o Programa tecnologias de
Controle do Cancer Sistema Unico de de navegacao da medicamentos em
(PNPCC), aos Saude (SUS). pessoa com oncologia e estabelece
moldes da Lein diagndstico de o Componente da

14.758 de 19 de cancer, no ambito do Assisténcia
dezembro de 2023 Sistema Unico de

Farmacéutica em
Saude - SUS. > oncologia (AF-ONCO)
no ambito do SUS

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM
"I.A SUS MINISTERIO DA
SAUDE
MAIS EAODE BARA QUEM MAIE PRECIIA 3
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Politica Nacional de Prevencao e GOV.BR/<AUDE
Controle do Cancer - PNPCC 8900 minesuds

Objeto da Politica: diminuigao da incidéncia de diversos tipos de cancer, a garantia de acesso adequado as

acoes de promoc¢ao da saude, o cuidado integral a pessoa com cancer, a melhoria da qualidade de vida dos
usudrios diagnosticados com cancer e a reducao da mortalidade e das incapacidades causadas pelo

cancer.

Principios e diretrizes

« Atencao integral a pessoa com cancer, abrangendo prevencgao, diagnostico precoce, tratamento, reabilitagao
e cuidados paliativos;

» Uso de tecnologias inovadoras, telessaude e sistemas de informacao integrados;

« Formacao continua e capacitacao de profissionais de saude.

Acdes de Promocéao e Prevencao

« Estimulo a habitos saudaveis e combate aos fatores de risco, como tabagismo e ma alimentacao;
» Implementacao de protocolos para detec¢ao precoce e tratamento oportuno;

 Foco em medidas educativas e ambientais, incluindo combate aos impactos dos agrotoxicos.

i Operacionalizagao da Politica: por meio da instituicdo da na Rede de Prevencao e Controle do Cancer no ambito do
i Sistema Unico de Satide (SUS) e seus respectivos programas vinculados.



Rede de Prevengéo e Controle  cousssuun:
do Cancer— RPCC 0000 minsaude

Porque de uma rede especifica sobre o Cancer?

Organizar o Sistema Unico de Saude para identificar, monitorar, acompanhar e cuidar das pessoas que com
cancer ou que potencialmente podem desenvolver cancer ao longo da vida, considerando desde os impactos
dos fatores determinantes e condicionante para a doenca até os cuidados em final de vida, por meio dos Cuidados

Paliativos.

Objetivo Geral: Implementar a PNPCC na Rede de Atencao a Saude, por meio da articulagdo da atengao
integral a saude a pessoa com cancer, vigilancia em saude, regulacdo de acesso, comunicacao e informacao, sistemas
de apoio e logisticos, assisténcia farmacéutica, gestao e governanca do SUS.

Estrutura Operacional:
* Definicao de fluxos assistenciais organizados para atender as necessidades do paciente, desde a prevencao até os
cuidados paliativos;

e Uso de evidéncias cientificas, definicdo de metas e indicadores para avaliacao da qualidade e resultados.

Organizacao da atencao integral oncolégica pelas linhas de cuidado prioritarias




Acoes de vigilancia, de promogao da
saude e de prevengao primadria

Vigilancia do cancer (SVSA e INCA)
« SIM
* RHC
« RBP

Promogdo da saude (SAPS, SVSA e
INCA)

* Campanhas de conscientizagdo sobre habitos e
comportamentos saudaveis

* Programa antitabagismo

* Estratégias de taxagdo de alimentos ndo
saudaveis

* Estratégias de acesso a alimentagdo saudavel

Imunizagdo (SVSA)
* Estratégia de vacinagdo contra o HPV e a hepatite
B

Acoes de prevengao secundaria

e detecgao precoce (rastreamento,
triagem e diagndstico precoce)

Plano de eliminagao do cancer de
colo uterino (CGCAN e INCA)

Revisao do programa nacional de
rastreamento de cancer de mama
(CGCAN e INCA)

Formulagao de estratégias/
programas de rastreamento para
outros tipos de cancer — pulmao e
colorretal (CGCAN e INCA)

Elaboracao de protocolos de alta
suspeicao

Eixos da rede e da linha de cuidado

Atencao integral a pessoa com cancer/Rede de Prevengdo e Controle do Cancer no ambito do SUS - RPCC

Confirmagao diagndstica,
coordenagao do cuidado e
navegacao de pacientes

PMAE - OCI relacionadas ao cancer

(DAET e CGCAN)

« Definir as linhas de cuidado
prioritarias para a operacionalizagédo
darede

* Alinhar as OCl e as cirurgias
oncoldgicas estratégicas no ambito
do PNRF

Alinhamento PMAE-PNRF a partir dos
eixos da PNPCC/ RPCC, tomando por
base a estruturacgao de linhas de
cuidado (DAET e CGCAN)

RNDS, integracao dos dados em satide
e Programa Nacional de Navegacao do
Paciente (SEIDIGI, DRAC e CGCAN)

BRASIL BEM

MAIS EACDE BAKA QUEM MAIE PRECIEA

GOV.BR/SAUDE
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Tratamento — cirurgia, radioterapia e
quimioterapia

PMAE - Componente cirurgia (DAET e CGCAN)

Procedimentos cirtirgicos via
videolaparoscopia

PERSUS (CGCAN)

Protocolos e diretrizes clinico-assistenciais
(SECTICS, CGCAN e INCA)

GOVERNO FEDERAL

pRABIL

UNIAO E RECONSTRUGAO
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Estrutura operacional da RPCC

Sistemas logisticos

Sistemas de apoio

Atencao
especializada a
saude

Pontos de atencao a
saude secundarios e
terciarios
(ambulatérios,
policlinicas, hospitais
gerais e
especializados,
Unacon e Cacon)

Formacdo, capacitacdo e provimento de profissionais

Prontudrios e repositérios
de informagdes clinicas

Sistemas de regulagdo do
acesso assistencial

Programas de navegagao do
paciente

Estratégias de transporte
sanitdrio

Arranjos e solugbes de
gestdo e governanga

Apoio diagndstico e
terapéutico

Assisténcia farmacéutica

Suporte de sistemas de
informagéo e telessaude

Atencgdo primaria a saude (domicilio, unidades basicas de saude, ambulatdrios e demais
espacos de atuacdo das equipes que atuam na APS — eSF, eSFR, eCR, eAP, UBSF e eMulti)

A rede de prevencao e controle do cancer  GoVBR/sAuDE

0000 minsaude

Competéncias das Esferas de
Gestao

Implementar o monitoramento e
avaliacao continuos da RPCC;

Garantir financiamento adequado para
o pleno funcionamento de toda a RPCC;
Ofertar formacao e qualificacao de
profissional;

Elaborar de protocolos baseados em
evidéncia, que assegure acesso
oportuno e adequado, regulagao e
integracao de sistemas de informacao;
Estimulo a participagao social e

controle das acdes.




Eixos da rede e da linha de cuidado

GOV.BR/SAUDE
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Atencao integral a pessoa com cancer/Rede de Prevengao e Controle do Cancer no ambito do SUS - RPCC

Rede assistencial de alta
complexidade

Reabilitagao oncologica e
cuidados paliativos

Continuidade do cuidado

Formacao, capacitagao e
provimento de profissionais

Novas habilitagoes e
ampliacao da rede (CGCAN)

Estratégias inovadoras de
financiamento (CGCAN e
DRAC)

* Incentivo de rede

« Incrementos financeiros condicionados a
entregas e alcance de metas

» Remuneragao norteada por principios da
Salde Baseada em Valor - VHBC

Politica Nacional de
Cuidados Paliativos - PNPC
(DAHU e CGCAN)

* Equipes Assistenciais e Matriciais de
CP

* Protocolizagéo do cuidado

» Capacitagao profissional

* Incentivos especificos para as
equipes dedicadas a oncologia?

Reabilitagao oncoldgica
(DAET, CGCAN e INCA)

» Formulagéo de programa/estratégia
de ampliagdo do acesso aos cuidados
em reabilitacédo

Aprimoramento dos registros de
informagoes (SEIDIGI, DRAC e CGCAN)

Fortalecimento do apoio matricial
(CGCAN e SAPS)

Capacitagao das equipes da APS com
énfase nos pacientes oncolégicos
(SGTES, CGCAN e SAPS)

Fortalecimento das ferramentas da
telessatide (SEIDIGI e DRAC)

Apoio técnico-institucional (SAPS,
CGCAN e INCA)

BRASIL BEM

Aprimoramento dos registros de
informacgoes (SEIDIGI, DRAC e CGCAN)

Fortalecimento do apoio matricial
(CGCAN e SAPS)

Capacitagao das equipes da APS com
énfase nos pacientes oncolégicos
(SGTES, CGCAN e SAPS)

Fortalecimento das ferramentas da
telessaude (SEIDIGI e DRAC)

GOVERNO FEDERAL
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Navegacao do Cuidado GOV.BR/SAUDE
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O que é Navegacao do Cuidado?

* Envolve busca ativa, acompanhamento individualizado, coordenacgao entre servicos e apoio aos pacientes no
diagnodstico e tratamento;

* Abrange os niveis de atencao primaria, especializada e de suporte.

Objetivos:

e Garantir diagndsticos em tempo habil;

e Articular diferentes niveis de atencao e gestao;

 Comunicacao entre os diferentes pontos de atencao;

* Reduzir custos, evitar deslocamentos desnecessarios e promover adesdo ao tratamento.

Estrutura Operacional:

» Definicao de fluxos assistenciais organizados para atender as necessidades do paciente, desde a prevencao até os
cuidados paliativos;

* Uso de evidéncias cientificas, definicdo de metas e indicadores para avaliacao da qualidade e resultados.

As tecnologias de informag¢ao e comunicagao (TIC), saude digital e o telessatide sao ferramentas e estratégias
essenciais para acompanhamento e a comunica¢ao do pacientes em toda a rede de aten¢ao, especialmente em
areas de baixa capacidade tecnoldgica, auséncia de servigos especializados e de dificil acesso.
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MAIS ESPECIALISTAS

PNPCC & RPCC
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Especialistas
Politica Nacional de Atenc¢ao Especializada
OBIJETIVOS GERAIS
00 programa introduz o As inovacdes permitirao revisar o
inovagcbes na gestao em modelo de financiamento e a
saude que irao Reduzir Filas formulacdo de uma Estratégia para
de Espera e garantir mais Reorganizar a Atencao
agilidade no atendimento Especializada no SUS, beneficiando
para diagnosticos e inicio de a populacdo como um todo

tratamentos no SUS
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0000 minsaude

03 Mais Acesso a o

Especialistas

Politica Nacional de Atencéo Especializada

MAIS CUIDADOS ESPECIALIZADOS

MAIS CIRURGIAS PRIORITARIAS  MAIS INOVACAO DO SUS

* Expandir e qualificar o acesso a
Consultas e Exames, iniciando em
oncologia, cardiologia, oftalmologia,
ortopedia e otorrinolaringologia

* Aporte adicional inicial de RS
24 bilhdesem 2025

 Expandir e agilizar a
realizacdo de cirurgias, com
foco na redugao do tempo de
espera entre o diagndstico e
o a realizacao do tratamento
cirdrgico

*Aporte adicional inicial de RS
1,2 bilhao em 2025

* Investimentos em
transformacao digital e
Telessaude

* Fortalecimento da
Atencao Primaria em Saude
e integracao com Atencao
Especializada

OOOOOOOOOOOOOO
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Politica Nacional de Atencao

Especializada — PNAES

Organizar,ampliar e qualificar a
AES no SUS

Outubro 2023

v

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

PMAE - MODELO INOVADOR DE CUIDADO EM SAUDE

Inova no financiamento e
estratégias para reduzir tempo de
espera, priorizando qualidade no
atendimento

- Aporte adicional inicial de
R$ 2,4 bilhdoes em 2025

Abril 2024

v
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MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS
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MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS 0000 minsaude

a I R
- @ DIAGNOSTICO DE CANCER
& DE MAMA:

» Mastologista

SUSPEITA DE
CANCER DE MAMA?

CONSULTA COM > + USG de mama
ESPECIALISTA * Biopsia
+ + Mastologia (retorno)
EXAMES
30 até 60 dias 30 DIAS

UNICA FILA

UNIDADE DE .
- p POLICLINICA
SAUDE DA FAMILIA CACON/UNACON

l

NAQ «<—— DIAGANOSI' ICODE ——— S|\
CANCER DE
MAMA?

PACIENTE
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COMPONENTES DO MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS GOV.BR/SAUDE
Transparéncia e Gestao das Filas de Espera 280 i

| Servicos oferecidos informados
Tempo de espera maximo para realizar a Oferta de Cuidado Integrado (OCI) (Ex.: 30 dias para cancer)
| Numero de pessoas na fila

Regulacao e Gestao do Cuidado

Regulagao assistencial com foco na coordenagao do cuidado

Arranjos que promovam a comunicagao, vinculo, educagao permanente e cuidado compartilhado

Integracao com a Atencao Primaria

Papel da APS na coordenagao de cuidado.

Transigao de cuidados paraa APS

Compartilhamento de informagoes clinicas (Registro Eletronico de Satde)

Telessaide

Teleconsultas:expansao da capacidade publica e expansao da privada

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
susmgn 0 DRAD L

UNIAO E RECONSTRUGAO

Teleconsultoria: interagao entre profissionais e decisao compartilhada R ANIL BEN

MAIS EACDE BAKA QUEM MAIE PRECIE

Enfase em regioes de vazios assistenciais e areas de dificil acesso




DESAFIOS ATUAIS NA GESTAO DAS FILAS DE ESPERA GOV.BR/SAUDE

0000 minsaude

per— Controle Manual

= e Visualizacao
o Q Dificuldades na gestao
manual das filas e

visualizacao eficiente
Captacao de filas com Q_
outros sistemas
ou de centrais sem sistemas .
Auséncia de integragao e -
captacao de filas provenientes
de outros sistemas;

Desafios adicionais em centrais que nao utilizam
sistemas de regulagao

Multi-filas e redundancia
de dados

Ocorréncia de multi-filas, resultando
na inclusao do mesmo paciente em
varias filas no mesmo estado

Baixa cobertura do SISREG o
csinin® s o BRASIL



Por que o e-SUS
Captacao de Filas?

Necessidade de informagdes "\

sobre a demanda para a
atengao especializada

no pais

— = - N
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0
=
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2

Agilidade na importagao de filas
por meio de arquivo;

Melhoria na seguranca e controle
de acesso via GOV.BR

Visualizagao das filas de outros
sistemas em um unico local

Registro e captagao de filas em
municipio ndo informatizado

Perfis de acesso simples para atender
as necessidades especificas.

Y7l
&

N
N
]

Plano estratégico de

modernizacao SISREG
(e-SUS Regulacao)

GOVERNO FEDERAL

O MINISTERIO DA
susmgm "N Dl N
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GOV.BR/SAUDE
OFERTA DE CUIDADOS INTEGRADOS - OCI 0©00 minsaude

Mudanca no modo de contratacao e remuneracao dos prestadores (publicos e privados):
substituicdo do pagamento por procedimento para cuidados integrados por Valor Global do Cuidado

Cuidados Integrados

Conjunto de consultas, exames e tecnologias de cuidado necessarios para uma atengao oportuna, integral e de qualidade, em
determinada etapa da linha de cuidado ou no tratamento de agravos especificos de rapida resolug¢ao, diagndstico ou tratamento.

e

Valor global do cuidado

maior do que a soma dos valores na tabela dos procedimentos que os compdem, pois inclui gestdo do cuidado - incluindo a
navegacao do itinerario do usuario, a regulagéo, saude digital e a conexdo com a APS.

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM
Eiiie o i BRABIL



GOV.BR/SAUDE

Nova organizacao da AES no SUS - PMAE.co s

09.02.01.001-8 Avaliagéo de risco cirirgico
09.02.01.002:6 Avaliagdo cardiologica
09.02.01.003-4 Avaliagdo diagnostica inicial - Sindrome Coronariana Cronica
CARDIOLOGIA 09.02.01.004-2 Progressdo da avaliagio diagnéstica | - Sindrome Coronariana Crénica
02.09.01.005-0 Progressdo da avaliagio diagnéstica Il - Sindrome Coronariana Crénica
02.09.01.006-9 Avaliagdo diagnostica - Insuficiéncia Cardiaca M A I O R ES G A RG A LOS
i
09.03.01.001-1 Avaliagdo diagnostica em ortopedia com recursos de radiologia

09.03.01.002-1

S PROBLEMAS SENSIVES
E AMPLIACAO DO
DIAGNOTICO

ORTOPEDIA

09.0301.0046 Avaliag3o diagnésticaem ortopedia com recursos de radiclogiae resondnda magnética

09.01.01.007-3 Avaliagao diagnostica de cancer gastrico

09.01.01.001-4 Avaliacdo diagndsticainicial de cancer de mama

09.01.01.002-2 Progressdo da avaliagdo diagnostica do cancer de mama I NTE RF E,R E N O

09.01.01.005-7 Investigacdo diagndstica de cancer de colo do Utero P ROG N OSTI CO
ONCOLOGIA 09.01.01.006-5 Avaliacdo diagndstica e terapéutica de cancer de colo do utero

09.01.01.008-1 Avaliagao diagnostica de cancer colorretal

09.01.01.004-9 Progressdo da avaliagdo diagndstica do cancer de prostata

09.01.01.003-0 Avaliagdo diagnostica inicial de cancer de prostata

0905010019 Avalisgioinicisl em oftalmologia- 0 28 ancs

OFTALMOLOGlA 09.05.01.004-3 Avaliago de retinopatia diabética

09.05.01.005-1 Avaliagio inicial para oncologia oftalmolégica
09.05.01.006-0 Avaliago diagnéstica em neuro oftalmologia
09.05.01.007-8 Exames oftalmoldgicos sob sedagio SOVERNG FEDERAL
BRASIL BEM
' MINISTERIO DA
09.04.01.001-5 Avaliagao inicial diagnéstica de déficit auditivo SuUs SAUDE
WAL EAODE BARA QUEM MAIE PRECIEA
UNIAO E RECONSTRUGAO
OTO RRl N o 09.04.01.002-3 Progressio da avaliagdo diagndstica de déficit auditivo

09.04.01.003-1 Avaliacio diagnéstica de nasofaringe e de orofaringe
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IMPACTO NOTEMPO DE ESPERA

CANCER DE MAMA
CANCER DE COLO DE

~ UTERO - ~ O tempo de consulta, exames e
CANCER DE PROSTATA & : e ; i )
CANCER COLORRETAL diagnostico e de até 30 dias
CANCER GASTRICO

N A. ... GcOVERNO FEDERAL
(INCA CONSIND Giibliy ssefe 5 RASBIL

UNIAO E RECONSTRUGAO
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TOTAL DE PAR
APROVADOS

138 PAR

ABRANGENCIA:
375 Regioes de Saude
> 85,42% de cobertura nacional

PAR 2025
9 PAR em anilise

RECURSOS JA
REPASSADOS EM.2024

R$ 589.759.895,66

30% do valor do PAR
aprovado

Fomento a estruturacdo

50% dos Nucleos de Gestao
da Regulacao

Incentivo a implementacao

PLANO DE ACAO REGIONAL - PAR

09 PLANOS EM ANALISE

Maranhao (01)
Abrangéncia: Regional | Ne municipios: 4
STATUS: Diligenciado

Para(04)
Abrangéncia: Regional | Ne municipios: 54
STATUS: Diligenciado

Rio Grande do Norte(02)
Abrangéncia: Regional | Ne municipios: 33

STATUS: Aguardando publicacdo

Mato Grosso do Sul (01)
Abrangéncia: Regional | Ne municipios: 9
STATUS: Diligenciado

Piaui (01)
Abrangéncia: Regional
STATUS: Diligenciado

Ne municipios: 5

GOV.BR/SAUDE
0 ® OO minsaude

REGIOES DE SAUDE
SEM PAR ENVIADO

Maranhao 17

Rio Grande do Norte 5
Para 6

Mato Grosso 15

Mato Grosso do Sul 7

Rio de Janeiro 4

TOTAL: 54

OOOOOOOOOOOOOO
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PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS GOV.BR/SAUDE

PLANOS REGIONAIS 0000 minsaude
PROGRAMACAO FiSICO-
FINANCEIRA APROVADA x ONCOLOG | A
POR ESPECIALIDADE
9 Oncologia 5.431 243?;3?.&)84,56 —
Cardiologia RS 349.182.816,93
(1.646.062)

Ortopedia  R$464,832.109,15 RS 428.031.184,56
(2.123.348 OCl)

(2.729.698 OCI)

Otorrino- RS 85.999.734,87

laringgologia (592.265 OCI)

@ Oftalmologia RS 422.929.633,35
(2.191.976 OCI)

TOTAL = RS 1.750.975.478,85 (9.283.350 OCl)

nnnnnnnnnnnnnn
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GOV.BR/SAUDE

N° OCIDE ONCOLOGIANOS PAR APROVADOS BRA&dds rminsauce

AVALIAGAO DIAGNOSTICA
DE CANCER DE MAMA

- S 372.103

PROGRESSAO DA AVALIAGAO
DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA

(-, 94.759

PROGRESSAO DA AVALIACAO
DIAGNGSTICA DE PROSTI(\;TA' PROGRESSAO DA AVALIACAO
} 148.687 DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA - |
« N 148.
. , -1 831
INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA "
DE CANCER DE COLO DO UTERO AVALIAQIEO DIAGNOSIICA
E TERAPEUTICA DE CANCER
~ I 182.859 ek fdl tiiy
AVALIAGAO DIAGNOSTICA
E TERAPEUTICA DE CANCER KD. 5 0
DE COLO DO UTERO
~ R 74.769 *Os planos estdo em processo d¢ REPROGRAMAGAO
AVALIAGAO DIAGNOSTICA devido as mudancgas nas OCI de Préstata, Mama e CCU,
DE CANCER GASTRICO e esses valores podem mudar.

(- S 4 31.955

Avaliacao diagnostico
de Cancer colorretal

~I 304.876

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM ‘
csinin® s i BRABIL

UNIAO E RECONSTRUGAO



GOV.BR/SAUDE

N° OCIDE ONCOLOGIANOS PAR APROVADOS BRASIL 6000 minsaude

AVALIAGAO DIAGNOSTICA
DE CANCER DE MAMA

- M 372.103

PROGRESSAO DA AVALIAGAO
DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA

- 94 .
< / 94.759 PROGRESSAOQ DA AVALIACAO

PROGRESSAO DA AVALIACAO DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA - |

DIAGNOSTICA DE PROSTATA
WD 148687 (Il 831

INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA 2‘;‘;‘;:&931.?56;3 gIINC(?ER
DE CANCER DE COLO DO UTERO

- _ : DE COLO DO UTERO -1

AVALIAGAO DIAGNOSTICA

E TERAPEUTICA DE CANCER .
DE COLO DO UTERO *Os planos estao em processo de REPROGRAMACAO
-~ 74.769 devido as mudangas nas OCI de Prostata, Mama e CCU,

. e esses valores podem mudar.
AVALIAGAO DIAGNOSTICA

DE CANCER GASTRICO

(- W 4 31.955

Avaliacdo diagnéstico
de Cancer colorretal

I 304.876 N ~
(INCA CONSND  Giintiy e i BRABIL



OFERTA DE CUIDADOS ESPECIALIZADOS

1°FASE DE MONITORAMENTO -ESTADOS (SEMANA 08/04/2025 - acumulativo)

UF N° de Estabelecimentos Especialidade Vagas de OCI
Oncologia 16.775
Otorrinolaringologia 6.921
Cardiologia 20.158
sP /8 Ortopedia 24.198
Oftalmologia 10.730
MG 3 Oncologia 85
RJ 1 Oftalmologia 5.427
Cardiologia 91
AM 3 O’rorrinoloring_ologio 30
Ortopedia 100
BA 1 Ortopedia 40
CE 2 Oncologia 76
Cardiologia 240
Oncologia 115
Otorrinolaringologia 74
PE 4 Ortopedia 140
Oftalmologia 158
PB 4 Oftalmologia 216
Cardiologia 62
RS 1 Oncologia 82
Oftalmologia 18
Cardiologia 530
PR 2 Oftalmologia 2.873

Otorrinolaringologia 765
Total 99 90.584

10 UF

99 ESTABELECIMENTOS

TOTAL DE VAGAS DE OCI

ONCOLOGIA
17.113

OFTALMO
20.122

OTORRINO
7.790

CARDIOLOGIA
21.081

ORTOPEDIA
24.478

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM X
#iive. susufn i BRAT I
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PREFEI
GOVERNADO

TOS E
RES
\

/Elaboragao do PAR \
;// Uso de Protocolos de
1 Acesso \
Gestao de filas Implantagao
de Telessalde 1
Uso de PEC Qualificacao

‘dos contratos
GoV‘grnqnga regional
Habilitar os servigos

Implantar o NGR

GOV.BR/SAUDE
0 ® OO minsaude

RESULTADOS
ESPERADOS

COMPROMISSOS E RESULTADOS ESPERADOS

PRESTADORES DE
SERVICOS

Ampliagao do acesso
a consultas e exames
Reduc¢ao do tempo
médio de espera
Otimizacao de tempo
e recursos
Satisfagao dos
usudrios

GOVERNO FEDERAL

BRASIL BEM s
"l.‘ sUs MINISTERIO DA
SAUDE
WAL EAODE BARA QUEM MAIE PRECIEA
UNIAO E RECONSTRUGAO



GOV.BR/SAUDE
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AUMENTO NA PRODUCAO DE CIRURGIAS ELETIVAS NO SUS

Produgao Cirurgias Eletivas

15.000.000

Em 2024, foi realizado o
maior nUmero de
cirurgias eletivas na
historia do SUS!

10.000.000 10.314.385

Crescimento de

5.000.000

3.349.397 procedimentos
cirdrgicos eletivos (32%)
em 2024 em relagao a
2022.

2022 2023 Projegao 2024




. . . - GOV.BR/SAUDE
nvestimento em cirurgia oncologlca T

Investimento em cirurgia (R$) Frequéncia (cirurgia)
2024

1 24,4% 1 16,8%

2023
o
c
<
2022
T T T T T T T T
) ) ) ) D D D D
. §0® . %:OQ; . éoev . §o® (-OQ& Q)Q<° QQ(Q Q<° .
RONA RO oS oS » N
N N° o No

GOVERNO FEDERAL

IL BEM .
MMMMM TERIO DA
Fonte: Tabwin, 11/2024 “-'J.A‘ SUS+ SAUDE ‘m‘lL

2024*: proje;Eo UNIAO E RECONSTRUGA®



Reconstrucao mamaria

4.000
7.272
RS 40.332.871,44
3.000
2.000
1.197
1.000
1.821
0
2020 2021 2022 2023 2024

= PLASTICAS MAMARIAS FEMININA e RECONSTRUGAOQ MAMARIA

Fonte: SIH/DATASUS — 2020 a dezembro 2024.

SA E S Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

GOV.BR/SAUDE
0 ® OO minsaude

Valor do procedimento
na tabela SUS:

RS 514,17 =) RS 5.648,16

META 15.830 — RS 85.846.383,84

GGGGGGGGGGGGGG

BRASIL BEM ‘
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. . | . . GOV.BR/SAUDE
Clrurgla minimamente invasiva por 0000 minsaude

videolaparoscopia

» areducdodo tempode internacao, Investimento

» adiminuicdo da dor pdés-operatéria e, por conseguinte, Rs 1 5 735 1 59 54
[ J [ J '

» a necessidadereduzida de analgésicos e opidides.

SAE Secretaria de smasweem - _covERNO FEDERAL
Atencio Especializada a Satde "L TTINY ) SUS+ ”'”'“EZ',?J;: “.rl-
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RADIOTERAPIA - PERSUS | GOV.BR/SAUDE

NAMM minceanda

Desde 2014, quando o programa foi lancado, ja foram entregues 67 novas solucdes de radioterapia das 92
previstas

2023-2026
58 solucoes » 34 solucoes
+ 58 entregues - 9 serao entregues até meados de 2025
- 58 inauguradas * 4 inauguradas (até abril de 2025)

- 3 aptas para inauguracao
+ 2 aguardando licenca de operagao
+ 25 em andamento

Nota explicativa: Por “solu¢do”, entende-se as obras e/ou equipamentos necessarios ao GOVERNO FEDERAL

q . . . . . o, . - L BRASIL BEM
funcionamento do servigo de radioterapia. A licenga de funcionamento para inicio do servico no estd @EIDABE@> susmgm v DRABIL
incluido na definigdo de “solucéo entregue”. uniko & neconsay o



MUNICIPIO SERVICO DE SAUDE % OBRA CONCLUSAO

MACAPA HOSPITAL DAS CLINICAS DR. ALBERTO LIMA 99%  30/06/2025
BARREIRAS HOSPITAL GERAL DO OESTE 75%  30/08/2025
TEIXEIRA DE FREITAS HOSPITAL MUNICIPAL DE TEIXEIRA DE FREITAS 99%  30/03/2025

BA VITORIA DA CONQUISTA HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA 94%  30/07/2025
CE FORTALEZA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FORTALEZA 99%  28/02/2025
ES COLATINA HOSPITAL MATERNIDADE SAO JOSE 99%  30/05/2025
ES LINHARES HOSPITAL RIO DOCE 99%  30/06/2025
GO ANAPOLIS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ANAPOLIS 99%  30/03/2025
GO GOIANIA HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS 99%  30/03/2025
MA SAO LUIS HOSPITAL GERAL TARQUINIO LOPES FILHO 99%  30/05/2025
MG ITABIRA HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS DORES 99%  30/04/2025
MS CAMPO GRANDE HOSPITAL REGIONAL DE MATO GROSSO SUL 56%  30/09/2025
MT SINOP HOSPITAL SANTO ANTONIO DA FUND. DE SAUDE COMUNITARIA 99%  30/06/2025
PE PETROLINA HOSPITAL DOM THOMAS 97%  30/06/2025
Pl PARNAIBA HOSPITAL E MATERNIDADE MARQUES BASTOS 99%  30/05/2025
Pl TERESINA HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI 99%  30/05/2025
PR ARAPONGAS HOSPITAL NORTE PARANAENSE 97%  30/06/2025
PR CAMPINA GRANDE DO SUL  HOSPITAL ANGELINA CARON 93%  30/07/2025
RJ RIO BONITO HOSPITAL REGIONAL DARCY VARGAS 97%  30/07/2025
RJ RIO DE JANEIRO HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTINO FRAGA FILHO 75%  30/07/2025
RJ RIO DE JANEIRO HOSPITAL FEDERAL DO ANDARAI 100%  07/11/2024
RJ TERESOPOLIS HOSPITAL SAO JOSE 99%  30/06/2025
RR BOA VISTA HOSPITAL GERAL DE RORAIMA 63%  30/08/2025
RS PORTO ALEGRE HOSPITAL GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO 100%  28/02/2025
RS SANTA MARIA HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA 100%  10/01/2024
SP BAURU HOSPITAL ESTADUAL DE BAURU 99%  30/04/2025
SP GUARATINGUETA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARATINGUETA 99%  30/05/2025
SP ITAPEVA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITAPEVA 99%  30/05/2025
SP JACAREI HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS 100%  09/04/2024
SP MARILIA HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA 99%  30/04/2025
SP MARILIA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MARILIA 100%  14/02/2025
SP PARIQUERA-ACU HOSPITAL REGIONAL DO VALE DA RIBEIRA 92%  30/07/2025
SP PRESIDENTE PRUDENTE HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE 99%  30/05/2025

SP SAO PAULO

HOSPITAL SAO PAULO - ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA

99%

28/02/2025

SITUACAO
EM EXECUCAO
EM EXECUGAO
EM EXECUCAO
EM EXECUGCAO
LICENCA
EM EXECUCAO
EM EXECUGAO
EM EXECUCAO
EM EXECUGCAO
EM EXECUGCAO
EM EXECUCAO
EM EXECUGCAO
EM EXECUCAO
EM EXECUGCAO
EM EXECUGAO
LICENGA
EM EXECUGCAO
EM EXECUCAO

EM EXECUCAO
EM EXECUGAO
APTO INAUGURAGAO

EM EXECUCAO

EM EXECUCAO
INAUGURADO
INAUGURADO
APTO INAUGURACAO

EM EXECUGCAO

EM EXECUCAO
INAUGURADO

EM EXECUCAO
INAUGURADO

EM EXECUGCAO
EM EXECUGCAO

APTO INAUGURACAO

BRASIL BEM

COIDABG> susmm T

ano de Expansao da Radioterapia - PERSUS cov.sr/saune

000 minsaude

34 NOWO PAC

DESENVOLVIMENTO E SUSTENTABILIDADE

30 >90% obra e com
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PERSUS: Reducao de vazios assistenciais  cov.sr/saube

0 ® 00 minsaude

2022 2024 2026

3.00 - 3.59 00- 3. I 3.00 - 3.59
- 2.00 - 3.00 B 2,88 - 288 2.00 - 3.00
1.00 - 2.00 1,00 - 2.00 1.00 - 2.00
0.34-1.00 0.34 - 1.00 0.34 - 1.00
0.00 0.00 0.00
Ndmero de equipamentos Numero de equipamentos NUmero de equipamentos
de radioterapia /1000 CNC de radioterapia /1000 CNC de radioterapia /1000 CNC
Numero de Aparelhos 312

Cobertura de Macrorregides 74 (62,7%) 75 (63,3%) 85 (72,0%) \|_
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GOV.BR/SAUDE
adioterapia: Cronograma de Entregas 2025 0000 minsaude

O Ministério da Saude
viabilizou a implantacdo
da unidade de radioterapia -
no Hospital Alberto Lima;»..
em Macapa

GOVERNO FEDERAL

I!IIASIL man MINISTERIO DA
esipan® susnim U BRABIL
UNIAO E RECONSTRUGAO



Aceleradores Lineares

ransferéncia de Recursos para Aquisicdo de

UF MUNICIPIO SERVIGO DE SAUDE LICITACAO

CE BARBALHA HOSPITAL MATERNIDADE SAO VICENTE DE HOMOLOGADA E PAGA
CE FORTALEZA HOSPITAL HAROLDO JUACABA HOMOLOGADA E PAGA
CE FORTALEZA HOSPITAL HAROLDO JUACABA HOMOLOGADA E PAGA
ES CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM HOSPITAL EVANGELICO DE CACHOEIRO DE HOMOLOGADA E PAGA
MG VARGINHA HOSPITALBOM PASTOR HOMOLOGADA E PAGA
Pl TERESINA ASSOCIACAO PIAUIENSE DE COMBATE AO HOMOLOGADA E PAGA
PR CURITIBA HOSPITAL ERASTO GAERTNER HOMOLOGADA E PAGA
RJ RIO DE JANEIRO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO HOMOLOGADA E PAGA
RS PASSO FUNDO HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO HOMOLOGADA E PAGA
RS LAJEADO HOSPITAL BRUNO BORN HOMOLOGADA E PAGA
RS PORTO ALEGRE HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE HOMOLOGADA E PAGA
RS 1uI HOSPITAL DE CLINICAS 1JUI HOMOLOGADA E PAGA
e BLUMENAU HOSPITALSANTO ANTONIO HOMOLOGADA E PAGA
SP JUNDIAI HCSVP HOSPITAL SAO VICENTE HOMOLOGADA E PAGA
SP SAO PAULO HOSP SANTA MARCELINA SAO PAULO HOMOLOGADA E PAGA
SP RIBEIRAO PRETO HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPA RIBEIRAO HOMOLOGADA E PAGA
SP PIRACICABA SANTA CASA DE PIRACICABA HOMOLOGADA E PAGA
SP SAO PAULO HOSP STA MARCELINA SAO PAULO HOMOLOGADA E PAGA
SP CAMPINAS HOSPITAL DAS CLINICAS UNICAMP HOMOLOGADA E PAGA
SP SAO PAULO HOSPITAL GRAACC INSTITUTO DE HOMOLOGADA E PAGA
BA ITABUNA HOSPITAL CALIXTO MIDLEJ FILHO HOMOLOGADA

BA SALVADOR HOSPITAL ARISTIDES MALTEZ HOMOLOGADA

CE SOBRAL SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOBRAL HOMOLOGADA

DF BRASILIA HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL HOMOLOGADA
MG PASSOS SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PASSOS HOMOLOGADA

PB CAMPINA GRANDE HOSPITAL ESCOLA DA FAP HOMOLOGADA

RN NATAL LIGA NORTE RIOGRANDENSE CONTRA O HOMOLOGADA

e JARAGUA DO SUL HOSPITALSAO JOSE HOMOLOGADA

SP JALES HOSPITAL DE AMOR JALES HOMOLOGADA

SP SANTOS SANTA CASA DE SANTOS HOMOLOGADA

SP CAMPINAS BOLDRINI CAMPINAS HOMOLOGADA

SP JAU HOSPITAL AMARAL CARVALHO JAU HOMOLOGADA

SP SAO PAULO HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS SAO HOMOLOGADA
MG DIVINOPOLIS HOSPITAL SAO JOAO DE DEUS EM ANDAMENTO
PR LONDRINA HCL HOSPITAL DO CANCER DE LONDRINA EM ANDAMENTO

GOV.BR/SAUDE
0000 minsaude

Novo IPAC

DESENVOLVIMENTO E SUSTENTABILIDADE

35 Convénios de aquisi¢ao
de aceleradores lineares

7() Licitagses homologadas e
pagas

1 3 Licitagoes homologadas

2 Licitagoes em andamento
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Politica e Rede de Preveng,éio e Controle do Cancer no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)

“Tempo é Vida"
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