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Agora tem
> ESPECIALISTAS

Da consulta ao tratamento
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Autorizar o Governo Federal a prestar atendimento especializado
complementar em apoio a estados e municipios

Ampliar os turnos de atendimento no publico e privado

Novos mecanismos para oferta de exames, consultas e cirurgias
para o SUS nas clinicas e nos hospitais privados

Mais Telessaude: encurtar o tempo de espera por consultas
e exames com especialistas

-

consolidar a maior rede publlca de prevencao, alagI‘IOSEICO '

e controle do cancer

~

Ampliar o provimento e a formacgao de profissionais especialistas
Levar unidades méveis e mutirdes para regioes desassistidas

Comunicar e monitorar o atendimento e o tempo de espera

Fortalecer a Atencao Primaria para reduzir o tempo de espera no
atendimento especializado

Governancga: envolvimento dos especialistas, gestores estaduais e
municipais e os usuarios
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Marcia Eliane da Silva Moralis - RS
Em tratamento oncologico

O que foi feito nesta
gestao?
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Estrutura
Organizacional
DECAN/SAES/MS

Diretoria do Departamento
de Atencao ao Cancer
DECAN | SAES | MS

Geréncia de Projetos
(Diretoria Adjunta)

Coordenacao Geral de
Planejamento,
Monitoramento do Cancer
(CGPCAN)

Coordenacao Geral de
Prevencao e Controle do
Cancer (CGCAN)

Coordenacao do
Cancer Infantojuvenil

Coordenacao Geral de
Estratégias Inovadoras e
Colaborativas de Atencao
ao Cancer (CGECON)

Nucleo para
Implementacao do
Novo RCCU




®

>> RPCC - Portaria
GM/MS 6.591/2025

Institui a Rede de
Prevencao e
Controle do Cancer
no ambito do SUS.

PNPCC - Portaria
GM/MS 6.590/2025

Operacionaliza a Politica
Nacional de Prevencao e
Controle do Cancer (PNPCC),
aos moldes da Lei n°® 14.758 de
19de
dezembro de 2023. Alterada
pela Lei 15.385/2026 - novas
tecnologias

Navegacao do
>> Cuidado - Portaria
GM/MS 6.592/2025

Institui o Programa de
navegacao da pessoa
com diagnéstico de
cancer, no ambito do
SUS.

GOVERNO DO

POLITICA NACIONAL DE PREVENGAO E CONTROLE DO CANCER: 3.l
publicacao de normativas

Radioterapia
» Portaria GMMs
8.516/2025

Estabelece modelo de
financiamento e regras para
os servicos de radioterapia

no SUS e para adesao ao

Componente Acesso a

Radioterapia do Programa
Agora Tem Especialistas.



ORGANIZACAO E AMPLIACAO DA OFERTA DE RADIOTERAPIA
Portaria GM/MS N° 8.516, de 23/10/2025

N

, Elegibili .
: . . e alojamento P . monitoramento
Financiamento adicionais por (USUArios e Ministério da Saude e regulacio em
' PRONON
Via FAEC performance acompanhante) ( Pl-gl)(SSS) € tempo real

99 servicos tiveram % INCREMENTO INICIAL DE ACORDO como §1°do art. 3°.

Ampliacao do parque radioterapico PRONON, PERSUS I, PERSUS Il e
>> conveénios

Sao Paulo: entregamos um acelerador linear ontem em Presidente
>> Prudente e 30 micro-6nibus vao garantir transporte para os
pacientes em radioterapia e hemodialise.

OOOOOOOOO
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Kits de Diagnéstico de mama - PRONON

Kits de biopsia e combos de imagem para garantir
qgualidade no diagndstico nas UNACON/CACON: R$
102 milhodes.

O QUE JA FOI FEITO

Fornecimento de kits especificos, incluindo
nasofibroscopios e material para PAAF.

Kits de diagnéstico de Cancer de Cabeca e
Pescogo- PRONON .

Manual de Diagnéstico Precoce / Alta Suspeicao
do Cancer

Publicado!

Oficinas regionais com as UNACON el
Oficina CACON Dialogando com os
profissionais para o fortalecimento da

RPCC e do cuidado a pessoa com cancer. .
g2 N g




O QUE JAFOI FEITO

Incorporacao tecnologica de testes moleculares

Portaria SECTICS/MS n° 3, de 7 de marco de 2024: tornou publica a decisao de
incorporar, no ambito do SUS, testes moleculares para deteccao de HPV
oncogénico para o rastreamento do CCU.

estratégica com o Programa Utero é Vida de Pernambuco, OPAS, Fiocruz e

>> Desenvolvimento de tecnologia nacional para deteccao do HPV: parceria
Instituto de Biologia Molecular do Parana (IBMP).

O resultado é uma tecnologia 100% nacional, que
demonstra a soberania tecnolégica do Brasil, com
registro na ANVISA e incorporado a CONITEC, com
validacao clinica.

| 4

er QUALIFICACAO DA LINHA DE CUIDADO!

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOO




Q MAMOGRAFIA: NOVA RECOMENDAGCAO PARA GARANTIR O
ACESSO DE MULHERES DE 40 A 49 ANOS

SUS garante acesso para todas
Em 2024, mais de 30% das
mamografias realizadas em
mulheres abaixo de 50 anos

+ de 1 milh@o de exames

N

(O Acesso garantido a mamografias, mesmo sem sinais ou

sintomas de cancer sem periodicidade pré-definida.

(0 Rastreamento sob demanda: profissionais de saiide devem
#

orientar sobre beneficios e desvantagens.

0 Sem necessidade de novo exame a cada dois anos.

(0 Revogadas regras que dificultam o atendimento.

v

22,6% do cancer de mama atinge essa faixa etaria, objetivo é
garantir tratamento precoce.

Decisdao conjunta com equipe de saude: maior densidade
mamaria pode gerar falsos positivos.

GOVERNO DO

oooooooooooooooooooo



O QUE JAFOI FEITO ' Q « Tratamento oncologico

« Chances de cura
. « Sustentabilidade financeira

Inibidores das quinases
dependentes de ciclina (CDK) 4 e 6

------
-
-
-

"

! Supressdo ovariana medicamentosa
: e hormonioterapia parenteral

Fator de estimulador de col6nia para
_______ suporte em esquema de dose densa

co e Diretrizes Terapéuticas

Ampliacdo da neoadjuvancia : ———
para estadios I a lll e A g 1 contec e s ST

DO LADO DO POVO BRASILEIRO




DROGAS ONCOLOGICAS: OTIMIZACAO, CONTROLE E ACESSO

Criar um modelo de gestao sustentavel, eficiente e baseado nas melhores praticas

Incorporacao e Compra Inteligente: \

* Hierarquizacao e Liberacao Gradual: Definir
prioridades para o uso de novas drogas na rede.

®* Compra Centralizada: Adotar um mecanismo de
compra centralizada, similar aos modelos
europeus, para obter ganho de escala e reducao

Qpregos.
Controle e Racionalizacao do Uso: \

¢ Redefinicao da APAC de Medicamentos: Criar um
novo modelo de preenchimento e autorizacao para
drogas de alto custo, garantindo que a prescricao
siga rigorosamente os PCDTs e o que foi aprovado
pela CONITEC.
SOVERNO DO o Controlar o numero de doses e manter a

g AN g = \ previsibilidade orcamentaria. )

oooooooooooooooooooo




DROGAS ONCOLOGICAS: OTIMIZACAO, CONTROLE E ACESSO

Otimizacao Financeira do Ciclo do

Medicamento: Criar um modelo de gestao
o Revisdao de Precos: Ajustar a precificacdo de APACs sustentavel, eficiente e baseado nas

_ (_je glrogas (venosas e ora|_s) cujos precos melhores praticas
diminuiram, com o compromisso de reinvestir a
economia gerada na proépria assisténcia

o oncoldgica
Implantacao de Salas de Infusao e
p/ Central de Diluicao (Miligramagem)
e Impfementar um modelo para otimizar o uso de
medicamentos, evitar desperdicios e reduzir custos para o
SUS.

¢ Plano de Acao para Centros de Infusao: Desenvolver um
plano para implantar centrais de diluicao unica por
territorio.

e Modelo de Miligramagem: Adotar a preparacao de doses
individualizadas (miligramagem) para drogas de altissimo

SESTORNAE: custo, evitando o desperdicio de frascos e otimizando os

“‘rl- kI’ECUFSOS.

oooooooooooooooooooooo




Portaria GM/MS n° 8.477/ 2025

Lista de medicamentos oncoldgicos #.;

Priorizacao
de
Tecnologias

Lista de servigos especializados em oncologigg

Autorizagao prévia

e Medicamentos de altissimo custo:

Nova APAC
e
Autorizacdo
prévia

Atos Normativos

ey Sistema de informacao

e APAC exclusiva

Grupo Técnico = Priorizacdo de tecnologias

ml  Centrais de diluicao

Sub-Grupos o Negociacdo Nacional

J\B, | S
\




Lista de Medicamentos Oncologicos Rl IR ELER:

Aquisicdo Aquisigdo Total padroni-

Descentra-

Centraliza-da lizada

zado no SUS

09 medicamentos 47 medicamentos 56 medicamentos

119 134
apresentacoes apresentacoes

15 apresentacgdes




Lista de Medicamentos Oncolégicos de Aquisi¢cao Centralizada

pelo Ministério da Saude

Dasatinibe Imatinibe Nilotinibe Rituximabe Talidomida
20mg e 100mg 100mg e 400mg 200mg 10mg/ml 100mg*

- Leucemia o e e - Leucemia . Linfoma - Mieloma
Mieloide &f}ég@f‘maseadolescentes Mieloide Folicular (DDT) Multiplo (DDT)
Crénica do “Turmor do estroma Cronica do - Linfora Difuso
adulto (PCDT) Ranpbatiaied adulto (PCDT) de Grandes

Philadeihia Positive do CEllEs

adulto (DDT) e de criangase B (PCDT)

adolescentes (DDT)

*@ESAFR



Lista de Medicamentos Oncoldgicos de Aquisicao Centralizada

Trastuzumabe Zidovudina*
Tras.:: sugrt:\r;\abe Pertuzumabe 420mg entansina 10mg/ml e
100mg e 160mg 100mg
- Cancer de - Cancer de - Cancer de * Leucemia/ Linfoma
mama (PCDT) mama (PCDT) mama (PDCT) Associacao ao Virus
HTLV-1 (Protocolo de
uso)

*SVSA



I - Aquisicao
Centralizada

- Aquisicao pelo MS;

- Fornecidos as SS
dos estados, DF e
municipios e aos
hospitais sob
gestao federal.

Modelos de Aquisicao

Il - Negociacgao
Nacional

- Processo de

compra
coordenado pelo
MS;

- Execucao pelas SES

e do DF.

Ill - Aquisicao
Descentralizada

- Aquisicao e

execucao de
responsabilidade
dos servicos
contratados pelas
SS dos estados, DF
e municipios

Responsabilidade compartilhada pela
programagdo, armazenamento e

distribuicdo (Art. 10 § 19)




Responsabilidades dos Entes Federativos

o ambito do AF-Onco

- Elaboragao e publicagdo de PCDT e PDCA;
- Publicar lista de medicamentos oncoldgicos;

- Realizar a aquisi¢cao centralizada dos medicamentos
oncolégicos;

- Elaborar e coordenar atas nacionais...

- Contratualizagao dos servigos especializados

- Apresentar os procedimentos relacionados a dispensacdo/
administracdo dos medicamentos oncolégicos

- Efetuar a execucgdo das atas nacionais
- Envio dos dados de estoques e saidas (BNAFAR)...

- Apresentar a producao dos procedimentos

- Envio dos dados de demanda e consumo (BNAFAR)

- Planejar em conjunto com a SES a demanda de medicamentos
- Estabelecer servigos de cuidado farmacéutico...

=



Medicamentos oncolégicos incorporados e nao

disponibilizados no SUS

v Existéncia de medicamentos oncolégicos recomendados pela Conitec e
incorporados ao SUS, porém ainda nao disponibilizados;

v’ Lista de 23 medicamentos para 25 indicacgdes clinicas;
v Em fase de pactuacao tripartite da lista;

v Definicdo de modalidade de aquisicdo para cada medicamento.

https://bri23rf.com/login/?redirect=%2F photo_166864617_m%25C3%25A30-dos-desenhos-animados-do s-medicamentos.html



Medicamentos oncoldégicos incorporados e nao
disponibilizados no SUS
Cicerde  Cancerde  Tumores  Mickide  MeWSbas  infomas  Cincerde
Brigatinibe
Gefitinibe
Erlotinibe
Lenalidomi
da




Medicamentos oncoldégicos incorporados e nao

disponibilizados no SUS

. n . L mi “
Mieloma Melanoma Cancer de Carcinoma Li?\‘i’lgce:iti caa Cancer de
Multipl vari renal . Estomago

ultiplo ovario ena Crénica g

Rituximab
e

Sunitinibe




Medicamentos oncolégicos incorporados e nao

disponibilizados no SUS

Carci g Tumores Tumor do Leucemia
arcinoma de solidos Estroma Promielocitica
Tireoide

(pediatria) Gastrointestinal Aguda

. . - .
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OFERTAS DE CUIDADOS INTEGRADOS PARA O FORTALECIMENTO
DO DIAGNOSTICO PRECOCE

Agora tem
. . > ESPECIALISTAS
9 Ofertas de Cuidados Integrados em Oncologia
1.Avaliacao Diagnostica Inicial do Cancer de Mama pela OCI L \ s
2.Progressdo da Avaliacao Diagnostica do Cancer de Mama - | } CC}EW@O
3.Progressao da Avaliacao Diagndstica do Cancer de Mama - I
4.Investigacdo Diagnostica do Cancer de Colo do Utero pela OCI ‘
5.Avaliacdo Diagnostica e Terapéutica do Cancer de Colo do Utero s A
6.Avaliacdo Diagnostica e Terapéutica do Cancer de Colo do Utero Il
7.Progressao da avaliacao Cancer de Prostata Ofertas de
8. Avaliacao diagnostica Cancer Colorretal ~ Cuidados
9.Avaliacao diagnostica Cancer Gastrico l Integrados
' na Atencao Especializada em
O RESULTADO DA OCI ONCOLOGICA DEVE SAIR EM 30 DIAS! Oncologia
R , ' 2025
OCI CONFIRMOU O CANCER? 1* + IMUNOHISTOQUIMICA
iNCh e, o i RRAFIL

GOVERNO DO

i I
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@ UNIDADE MOVEL DE PREVENCAO E CUIDADO DA SAUDE DA
MULHER - CARRETAS

Agora tem
Estrutura:
Consultorio ginecologico com: colposcopio,
Diagnostico precoce de cancer (colo de ultrassom diagnostica, mamografo digital,
utero e mama) cauterizados, bisturi elétrico, pistola pra bidpsia;

sala de acolhimento, sala para pré exames e
pequenos procedimentos; CME; sala de espera.

Ofertas de Cuidado Integrado (OCI) em saude
da mulher

Agora tem

GOVERNO DO

DO LADO DO POVO BRASILEIRO
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@ UNIDADE MOVEL DE PREVENCAO E CUIDADO DA SAUDE DA
MULHER - CARRETAS

Articulacdo com as referéncias de atengdo ao cancer das Secretarias Estaduais de Saude e
com os apoiadores do Programa Agora Tem Especialistas nos territorios

Uma rede se
constroi com
pessoas que

dialogam!

} Aora tem ns

e Reis da Silv

GOVERNO DO

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



@) CAPACIDADE INSTALADA

2026 337 estabelecimentos habilitados
em oncologia

107 macrorregioes
206 municipios

Estabelecimentos habilitados em oncologia

CACON 19
CACON com Servico de Oncologia Pediatrica 29
Hospital Geral com Cirurgia Oncologica 6
UNACON 81
UNACON Exclusiva de Hematologia 2

UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica 17
UNA_CON E)_(clusiva de Oncologia Pediatrica com Servico de 5

Radioterapia

UNACON com Servico de Hematologia 27
UNACON com Servico de Oncologia Pediatrica 3

UNACON com Servico de Radioterapia 74
UNACON com Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar 7
UNACON com Servicos de Hematologia e de Oncologia Pediatrica

UNACON com Servicos de Radioterapia de Complexo Hospitalar e de 1

Hematologia

UNACON com Servicos de Radioterapia e de Hematologia 38
UNACON com Servicos de Radioterapia e de Oncologia Pediatrica 3

UNP:FO.N com Servicos de Radioterapia, de Hematologia e de Oncologia 25
Pediatrica

GOVERNO DO

al I

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



CAPACIDADE INSTALADA

y NORTE

i 14 estabelecimentos habilitados
' em oncologia

.
L

17 aparelhos de radioterapia
=—— (aceleradores lineares ou
cobalto)

158 estabelecimentos
habilitados em oncologia

CENTRO-OESTE %

: 23 estabelecimentos habilitados 172 aparelhos de radioterapia

(aceleradores lineares ou

em oncologia . cobalto)
76 aparelhos de radioterapia .
(aceleradores lineares ou SUL
cobalto) :
: 72 estabelecimentos habilitados
R em oncologia
............................................................ GOVERNO DO
84 aparelhos de radioterapia “ rl
(aceleradores lineares ou SR————

cobalto)



CAPACIDADE INSTALADA

Segundo a Portaria de Consolidacao SAES n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, que definiu os
critérios e parametros para a organizacao, planejamento, monitoramento, controle e avaliacao
dos estabelecimentos de saude habilitados na atencao especializada em oncologia

Planejamento para capacidade instalada

1 Estabelecimento \

2 Populaciao da macrorregiao 1. casos de cancer - .
1.000 casos de cancer pulac g 000 habilitado em oncologia

650
procedimentos

.ﬁ.,ﬁ\@ e
e cirurgia °’m i 'ﬂ”ﬂ\ 7N
fe clrare 650 'ﬁ\w'ﬂ‘ ﬂ'ﬁ? e Y Y = ﬁ

casos ™
700
casos
1.000 casos de 1 equipamento de 600* casos tratados com
5.300 * cancer == radioterapia radioterapia
procedimentos
de quimioterapia
\\ GOVERNO DO
* Os parametros assistenciais de referéncia para radioterapia foram revisados em 2025, passou de 600 para 720 procedimentos/ “‘rl-

DO LADO DO POVO BRASILEIRO

equipamento/ano



Qual o numero
macrorregioes que nao
possuem a quantidade minima
de hospitais habilitados em
oncologia necessarios para
suprir a demanda de casos de
cancer?

EEEEEEEEEEEEEE

UNIAO E RECONSTRUGAO



Capacidade Instalada

Cenario atual de hospitais habilitados em 2026 em relacao a
necessidade de hospitais necessarios a partir do numero
esperado de cancer esperado a cada 1.000 casos

Quantidade de hospitais necessarios para

. . N Quantidade de hospitais
suprir a necessidade de casos de cancer*

habilitados em oncologia no Déficit de hospitais

ano de 2026 necessarios a serem
instalados

—
I

* Calculada a partir do somatério do numero de hospitais esperados de cada macrorregiao em fungao do numero de
casos de cancer, segundo a estimativa de casos novos de cancer em 2026 (INCA, 2026) dividido por mil casos




ESTRATEGIA INOVADORAS +>Agora - .

ESPECIALISTAS

Componente

— - Quitar dividas com
créditos financeiros S URE
Hospitais com ou sem fins lucrativos (com
ou semdivida com a uniao) podem aderir. Pagar tributos

futuros

Ao prestar os servicos, vocé acumula

créditos junto ao governo. Esses créditos

geram a emissdo do Certificado de Valores 34 Ofertas de Cuidados

de Créditos Financeiros(CVCF). Integrados;

1.279 cirurgias (100% a 300%)
\; O hospital podera usar esses créditos
para quitardividas com a Uniao e
pagar tributos futuros.

GOVERNO DO

Ral I
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) ‘|¢> CENSO DA REDE DE

ONCOLOGIA DO SUS

O Ministério da Saude, por meio da SAES, langou
o Censo Nacional da Rede de Oncologia do SUS
2025, destinado aos CACONs e UNACONSs.

A iniciativa, em parceria com o NESCON/UFMG,
visa fortalecer a politica de atenc¢do ao cancer no
pais, reunindo informacgdes estruturais, assisten-
ciais e operacionais das unidades.

Preenchimento online
e seguro via KoboToolbox.

Prazo: até 20 de dezembro.

Duvidas:
censo.oncologia@saude.gov.br
Acesse o formulario e participe!

GOVERNO DO
SAES sune s PRl

Especializada & Saude

‘@) O QUE JAFOL FEITO
AGOES EM ANDAMENTO

o Diagnostico da necessidade da capacidade instalada dos

Servicos;

* |dentificacdo de equipamentos necessarios;
o Estratificacdo dos servicos de acordo com o perfil do

laboratorio e dos CACON;

e Dimensionamento da equipe;
e LOgica de producdao e como os processos sao organizados;

e Levantar o arranjo produtivo atual vs necessario.

[=]
[=]

Responda aqui!

Agora tem GOVERNO DO
> ESPECIALISTAS il

a consulta ao tratamento DO LADO DO POVO BRASILEIRO



Q SUPERCENTRO BRASIL PARA DIAGNOSTICO DE CANCER:
TELECONSULTORIA, TELELAUDQOS E TELEPATOLOGIA

N

AC Camargo (via PROADI-SUS) + INCA

e Garantir laudos de biopsias em até 5 dias uteis (capacidade até 1.000/dia).

e Oferecer segunda opiniao diagnostica via telepatologia.

Qualificar servicos regionais com scanners € microscopios.

Produzir relatdrios analiticos com IA para vigilancia epidemioldgica. Criar plataforma
interativa de apoio clinico.

Capacitar gestores e residentes no A.C. Camargo.

Entrega de 8 Scanners para organizar polos regionais.

Envio das amostras para diagnosticos ja iniciadas em 20 estados, 5 estados em fase de
planejamento de envio.

Agoratem . L OVERNO DO
D> ESPECIALISTAS 38
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- O QUE JAFOI FEITO N
ACOES EM ANDAMENTO > ESPECIALISTAS

Ampliacao do acesso a exames e estadiamento

Ressonancia Tomografia
Magnética

«40 tomografos e 40 ressonancias inicialmente, com possibilidade de expansao para 80
equipamentos

«Capacidade estimada: at¢é  6.500 exames/ano por tomografo e 5.000 por
ressonancias/ano

*Priorizacao de regioes com déficit de oferta e estrangulamento assistencial

*Fortalecer o estadiamento e planejamento terapéutico WGYERRS 55

DO LADO DO POVO BRASILEIRO



Perspectivas Futuras

N

« Elaboracao dos PCDT: prostata, cabeca e pescoco, estomago, tireoide, linfoma folicular, cancer do colo
do utero, pulmao, ovario, es6fago, mieloma miuiltiplo, LMC adulto, tumor estromal gastrointestinal e
linfoma difuso de grandes células B

« Finalizacao do Plano Operativo da RPCC

* Fortalecimento dos Comités de Governanca Estadual da RPCC

- Dimensionamento da Forca de Trbalho para a RPCC - DIMEREDES/SGETS

* Portaria do Registro Hospitalar de Cancer e Registro de Base Populacional

* Portaria AF-ONCO: publicacao dos demais atos normativos

* Portaria da Alianca de Centros de Alta Complexidade em Oncologia

* Diretriz Norteadora da Linha de Cuidado da Pessoa Traqueostomizada e Laringectomizada

« Ofertar ferramenta para Navegacao do Cuidado em Rede

- Diagnéstico do Cancer Infantojuvenil

Agora tem GOVERNO DO
o> ESPECIALISTAS il

consulta ao tratamento
DO LADO DO POVO BRASI
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