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TRANSICAO DOS DDTS PARA O PCDT

Com vistas a garantir um tratamento mais homogéneo entre os
diferentes UNACONSs e CACONSs, o Ministério iniciou a migracao
das antigas DDTs (Diretriz diagnodstica e terapéutica), para um
modelo de PCDT (Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica).

O PCDT vem no sentido de protocolizar um espectro minimo de

alternativas que estejam acessiveis a todos os centros, de forma a
que os procedimentos mapeados como necessarios, estejam
incorporados.

N3o se restringem a drogas, mas também procedimentos
cirdrgicos, diagnésticos e laboratoriais
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PRINCIPAIS AVANCOS EM
RELACAO AO NOVO PCDT

Relatorio de Recomendagdo

PROTOCOLOS & DIRETRIZES

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapeéuticas
Cancer de Mama

te documento & uma versio prelininar e poderd sofrer alteragio apds aconsulta pablica.

Marca o inicio da orientagcao do tratamento
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antineoplasico por protocolos do Ministério da Saude

’ INIBIDORES DAS QUINASES
DEPENDENTES DE CICLINA (CDK) 4 e 6

’ TRASTUZUMAB ENTANSINA

SUPRESSAO OVARIANA MEDICAMENTOSA
E HORMONIOTERAPIA PARENTERAL

FATOR DE ESTIMULADOR DE COLONIA PARA
SUPORTE EM ESQUEMA DE DOSE DENSA

) AMPLIACAO DA NEOADJUVANCIA
PARA ESTADIOS | A III

BRASIL BEM

VN

ssssssssssssssssssssssssss

EEEEEEEEEEEEEE



Inclusao das Cirurgias
Videolaparoscopicas na
Oncologia no SUS

A cirurgia faz parte do tratamento do
paciente que tem cancer. A
videolaparoscopia € feita com pingas e
microcdmera, por meio dela é possivel
retirar o tumor. Uma cirurgia minimamente
invasiva que contribui para a redug¢do do
tempo de internacao hospitalar.
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CIRURGIA MINIMAM ENTE INVASIVA 0 © 00O minsaude
POR VIDEOLAPAROSCOPIA

» a reducao do tempo de internacao,

INVESTIMENTO ANUAL

R$ 15.735.159,54

» a diminuicao da dor pés-operatoéria e, por conseguinte,

» a necessidade reduzida de analgésicos e opioides.
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CENARIO
EPIDEMIOLOGICO
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INCIDENCIA DE CANCER - BRASIL

Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes
estimados para 2023 por sexo, exceto pele nao melanoma*

Localizagao Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres Mama feminina 73.610 30,1%

Célon e reto 21.970 9,2% Célon e reto 23.660 9,7%

Traqueia, brénquio e pulmao 18.020 7,5% Colo do utero 17.010 7,0%

Estémago 13.340 5,6% Traqueia, brénquio e puimao  14.540 6,0%

Cavidade oral 10.900 4.6% Glandula tireoide 14.160 5,8%

Es6fago 8.200 3,4% Estdmago 8.140 3,3%

Bexiga 7.870 3,3% Corpo do utero 7.840 3,2%

Laringe 6.570 2,7% Ovério 7.310 3,0%

Linfoma nao Hodgkin 6.420 2,7% Pancreas 5.690 2.3%

Figado 6.390 2,7% Linfoma nao Hodgkin 5.620 2,3%

*Numeros arredondados para multiplos de 10.
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REDE HABILITADA NA ALTA
COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

JOO nmacrorregides de satde abrangendo #4058 regides de saude
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44 - CACON
l 276 - UNACON

03 - HOSP. CIRURGIA DE CANCER

06 - SERV. ISOLADOS DE RADIOTERAPIA
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MORTALIDADE ASSOCIADA AO 0006 minsaude
ATRASO DO INICIO DO TRATAMENTO

» 15% (44,5 mil) dos pacientes apresentam atraso entre 30 e 60 dias >
aumento de mortalidade na fila entre 6-8%

» 35% (107,3 mil) dos pacientes apresentam atraso maior que 60 dias =
aumento de mortalidade na fila entre 12-16%

» Impacto ¢ ainda mais acentuado para algumas indicacdes 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 no tratamento
sistémico adjuvante para cancer colorretal
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HABILITACOES DE NOVOS SERVIGCOS PARA oeoc minsaude

TRATAMENTO DE CANCER NO SUS

INVESTIMENTO EM HABILITACOES (RS)

60.000.000,00

50.000.000,00

40.000.000,00

30.000.000,00

20.000.000,00

10.000.000,00

0,00

Aumento de ~12,7X comparado a 2022

50.921.205,25

28.151.135,42

3.130.256,56
]
2022 2023 2024

m INVESTIMENTO EM HABILITACOES (R$)

Investimento (R$)

8 bilhdes

6 bilhdes

4 bilhdes

2 bilhdes

Aumento de 48,0% do
investimento no
enfrentamento ao cdncer

2022 2023 2024
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FREQUENCIA
CIRURGIA - RADIOTERAPIA - QUIMIOTERAPIA

Frequéncia (cirurgia) Frequéncia (radioterapia) Frequéncia (quimioterapia)

% 16,8%

Fonte: Tabwin, 11/2024
2024*: projecdo




4.000

3.000

2.000

1.197

1.000

2020 2021

e PLASTICAS MAMARIAS FEMININA

Fonte: SIH/DATASUS - 2020 a Julho 2024.

2022

2023

== RECONSTRUGAO MAMARIA

3.378

1.035

2024

GOV.BR/SAUDE

RECONSTRU?AO MAMARIA 0©00 minsaude

Valor do procedimento
na tabela SUS:

R$ 514,17 =) R$ 5.648,16

META: 15.830 - R$ 85.846.383,84
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INVESTIMENTO EM RENOVA(}AO E GOV.BR/SAUDE
AMPLIACAO DO PARQUE TECNOLOGICO ©©00 minsaude
DE RADIOTERAPIA - CONVENIOS

Aumento maior que 20X comparado a 2022
SO EM 2023

Evolucdo dos convénios - Acelerador Linear 35 NOVO§ CONVENIOS
POR ACAO DA CGCAN

e
L

41

e
=

37

RS 367.368.204,10
n 35 RS 328.013.543,10
3 30 Evolug¢do Cumulativa dos
.E convénios de acelerador linear
b 25
2 5 2022 2023 2024
[=]
? 15 Quantidade 2 37 41
= 10
Valor R$ R$ R$
5 2 22.898.384,00 328.013.543,10  367.368.204,10
RS 22.898.384,00
0
2022 2023 2024
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RADIOTERAPIA NO NOVO PAC
PERSUS -1 PERSUS - 1i

2023-2025 2025-2027

34 Conclusao de solucdes de radioterapia } 56 Novos equipamentos de radioterapia

RS 420 milhdes b RS 400 milhdes
10 Solucdes de radioterapia ja concluidas )

08 Obras paralisadas foram retomadas }

Realizacao de mais tratamentos em menos

Desde 2014, quando o programa foi
lancado, ja foram entregues 66 Nnovos ’
servicos de radioterapia

28 Obras com mais de 90% de execucao

fisica e ja com o acelerador linear em
instalacao. Conclusao do programa em 2025

’ HOSPITAL ALBERTO LIMA - MACAPA (AP) — 96%
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ACOES FUTURAS
ESTRUTURANTES

Politica Nacional e Rede de
Prevencao e Controle do Cancer
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go'\lb" COMUNICA BR ACESSO A INFORMAGAO PARTICIPE LEGISLAGAO ORGAOS DO GOVERNO

Pesquisar Legislacdo

LElI N° 14.758 DE 19 DE DEZEMBRO DE 2023

Desde agosto de 2024, a Secretaria de Atencao Especializada em Saude (SAES) vem
realizando debates com CONASS ¢ CONASEMS para a elaboracao da minuta de portaria.

Como é uma Politica transversal ao Ministério da Saude e dispde sobre o arranjo de politicas,
programas e acdes de outras areas, foram realizadas diversas reunides envolvendo as
secretarias da Atencao Primaria (SAPS), Saude Digital (SEIDIGI), Ciéncia e Tecnologia e
Complexo Industrial da Saude (SECTICS), de Vigilancia em Saude (SVSA) de gestao do
trabalho e da educacao na saude (SGETS).

Objetivos da PNPCC

Diminuicao da incidéncia de alguns tipos de cancer

Garantia de acesso adequado as acdes de promoc¢ao da saude e ao cuidado integral a pessoa com cancer

Melhoria da qualidade de vida dos usuarios diagnosticados com cancer
Reducao da mortalidade e incapacidade causadas pelo cancer

BRASIL BEM
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PRINCIPIOS E DIRETRIZES GERAIS; Vor/~n0oe

Ofertar acoes adequadas de promocao da saude e cuidado integral a pessoa com cancer com equidade
para toda populacgao, incluindo, mas nao se limitando a pessoa com suspeita ou diagnostico de cancer;

Organizar o cuidado na légica de redes de atencdo regionalizadas e descentralizadas, considerando os
critérios de acesso oportuno, de escala, de escopo, de seguranca do usuario e de qualidade do cuidado;

Acesso ao diagnéstico em tempo oportuno das pessoas com suspeita de cancer

Fomentar a formacao de profissionais e a educacao permanente, por meio de atividades que visem a
aquisicao de novos conhecimentos, habilidades e atitudes e constante aprimoramento da qualificagcao
do cuidado nos diferentes niveis da atencao a saude; e da oferta dos servicos como campo de estagio;

Programa de navegacao da pessoa com diagndstico de cancer

Disponibilizar as novas tecnologias incorporadas ao SUS referentes ao cuidado integral a pessoa com
cancer de acordo com as recomendacdes favoraveis realizadas pela Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS (CONITEC) e as respectivas deliberacdes;

Acesso as hovas tecnologias de medicamentos em

oncologia e estabelece o Componente da Assisténcia
Farmacéutica em oncologia (AF-ONCO) no ambito do SUS

GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM
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PNPCC

Portaria que
Operacionalizada
a Politica Nacional

de Prevencao e

Controle do
Cancer (PNPCCQC),
aos moldes da Lei
N°14.758 de 19 de

dezembro de

2023

RPCC

Portaria que
Institui a Rede de
Prevencao e

Controle do
Cancer no ambito
do Sistema Unico

de Saude (SUS).

NORMATIVAS PREVISTAS

Navegacdo
do Cuidado

Portaria que
Institui o Programa
que instituir o
Programa de
navegacao da
pessoa com
diagnostico de
cancer, no ambito
do Sistema Unico
de Saude - SUS.

BRASIL BEM
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A Rede de Prevencao e Controle do Cancer

Estrutura operacional da RPCC

Sistemas
logisticos

Sistemas de apoio

Prontuarios e repositorios de
informacades clinicas

Sistemas de regulacao do
acesso assistencial

At.en?ao Programas de navegacao do
especializada a paciente
saude Estratégias de transporte
sanitario
Po,ntos de ater?gao a Arranjos e solucdes de gestio
salude secundarios e e governanca

terciarios (ambulatorios,
policlinicas, hospitais

gerais e especializados,

Unacon e Cacon) Assisténcia farmacéutica

Apoio diagndstico e
terapéutico

Suporte de sistemas de
informacao e telessaude

Atencdo primdria a saude (domicilio, unidades basicas de salde, ambulatérios e demais
espacos de atuacao das equipes que atuam na APS - eSF, eSFR, eCR, eAP, UBSF e eMulti)

Formacao, capacitacao e provimento de profissionais



Fﬁ;ls Acesso a
3 Especlahstas -
GOV.BR/SAUDE
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Protocolo de Acesso as

Ofertas de
Cuidados
Integrados

ha Atencao Especializada em

oncologia
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SUSPEITA DE SIM

A CANCER DE MAMA? POLICLINICA
\/\/\ == ]
PACIENTES UBS @ ~ * r
o r‘ & 2 A 3 MESES ENCAMINHAMENTO ¢ ° .
0 l 'E FILA 1- CONSULTA COM MASTOLOGISTA USG MAMA 2
aw, Ve ey
: Sl = [ NPT
o : a—
Q) -—<REORNOAUEs __ ¢ gy R—
i | ) ‘ POLICLINICA
! - * ==
:
: 1 A 3 MESES ENCAMINHAMENTO  #.
: FILA 2 - USG DE MAMA BIGPSIA D
-- EEEsss—— |

COMO FUNCIONA

___________<-____________e-------___-_‘-----

HOJE? @ . RETORNOAUBS __ T
! POLICLINICA
: W]
E - * [— .
1
1
; 2 A 3 MESES RETORNO
6__ ; FILA 3 - REALIZAR BIOPSIA ‘ MASFOEDGISTA
¥ |
: I\ — [ ]
: 6 RETORNO A UBS TEMPO TOTAL EM
1 et e S . o MEDIA PARA INICIAR O
i TRATAMENTO:
: POLICLINICA 6 MESES A 1 ANO.
| ]
! 1A 3 MESES S * S INiclo DO
; ; TRATAMENTO
6 BETCHENE, & U 0__ FILA 4 - RETORNO MASTOLOGISTA - MOSTRAR EXAMES

ENTRADA NAS FILAS (CONFORME
ENCAMINHAMENTO MEDICO)




COMO IRA FUNCIONAR O PROGRAMA

DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA:

y @ . Mastologista
SUSPEITA DE Yl >| » USGdemama
CANCER DE MAMA? £ . Bidpsia
) [ ]

Mastologia (retorno)

CONSULTA COM ESPECIALISTA
+

EXAMES 30 DIAS
30 até 60 dias

1° CONSULTA

<+ 4
UBh T

> op

5& UNICA FILA > ‘= H

UNIDADE DE )
”n SAUDE DA FAMILIA POLICLINICA CACON/UNACON

l

oooooooooooooo NAO (—cl;tl:IEENRé:EnCO DE-, — SIM
#inive svsefm s B AT e LT
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OClI1

AVALIACAO
DIAGAN()STICA INCIAL
DE CANCER DE MAMA

OClI1

AVALIACAO
DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA TIPO | DE
CANCER DE COLO DE
UTERO

OCI1

PROGRESSAO DE
AVALIACAO
DIAGNOSTICA DE
CANCER DE PROSTATA

OCl 2
ﬁ
PROGRESSAO DA
AVALIACAO
DIAGNOSTICA DE
CANCER DE MAMA

PROGRESSAO DA

AVALIACAO DIAGNOSTICA
E TERAPEUTICA TIPO Il DE
CANCER DE COLO DE
UTERO

OCl 2

AVALIACAO
DIAGNOSTICA INCICIAL
DE CANCER DE
PROSTATA

OCI ONCOLOGIA

ONCOLOGIA 08 OCI

OClI1

AVALIACAO
DIAGNOSTICA DO
CANCER GASTRICO

OClI1

AVALIACAO
DIAGNOSTICA DO
CANCER DE COLON

OClI1

AVALIACAO
DIAGNOSTICA DO
CANCER DE RETO

.3 Mais Acesso a O

Especialistas

Politica Nacional de Atencdo Especializada

CANCER DE MAMA
CANCER DE COLO DE
UTERO
CANCER DE
PROSTATA
CANCER
COLORRETAL
CANCER GASTRICO

O tempo de consulta,
exames/procedimentos

é de até 30 dias

BRASIL BEM
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CUIDADOS PALIATIVOS

O hospital possui interesse em ser credenciado como equipe matricial ou assistencial, conforme
estabelece a Portaria GM/MS n° 3.681, de 7 de maio de 2024?

95 respostas

@® Sim

@® Nao
PREVISAO DE HABILlTA(;AO B]=
95 EQUIPES ASSISTENCIAS DE
CUIDADOS PALIATIVOS:

R$ 4.199.000,00/ANO

GOVERNO FEDERAL
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INCORPORAGCOES TECNOLOGICAS

» ” Doencas

GESTAO TECNOLOGICA Crénicas

EM NUMEROS LS
Raras

TECNOLOGIAS 1 2 Doencas

INCORPORADAS Infecciosas
o Outras
Condicées
7 DAS INCORPORAGOES LISTADAS NAS
CATEGORIAS AO LADO SAO PARA DOENCAS

CONSIDERADAS NEGLIGENCIADAS FSAre susuln erins: SR
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ONCOLOGIA

Mieloma multiplo

1. Carfilzomibe - Opcio para
pacientes que nao responderam ao
tratamento inicial de cancer nas
células que produzem anticorpos.

@E@ Cancer de pulmao

4. Tomografia computadorizada

por emissdo de podsitrons -
Identifica a localizagdo e extensao do
cancer.

5. RT-PCR- Detecta mutacgao do gene

EGFR em cancer de pulmao de células
nao pequenas.

6. Ecobroncoscopia e

ecoendoscopid - Determinam a
extensao e localizagdo do cancer.

7. Durvalumabe - Opcao para
estagios avancados da doenca (ll1),
oferecendo melhor resposta ao
tratamento.

.

J
\

/

Leucemia

2. Rituximabe - combinacio
com guimioterapia como tratamento
inicial para leucemia linfocitica crénica,
um tipo de glébulo branco que ajuda o
corpo a combater infeccdes.

Cdncer de Intestino

8. Ablacéo térmica - Trata
metastases hepaticas do cancer colorretal,
aumentando o tempo de vida do paciente
sem progressao da doenca.

\

)

BRASIL BEM

VN

nnnnnnnnnnn QUEM MAIS PRECISA

GOV.BR/SAUDE
0 ® 9O minsaude

Desde 2023, 16 tecnologias incorporadas ao SUS para tratamento de diferentes tipos de cancer.

Cdncer de pele

3. Terapia fotodindmica - rara
tratamento do tipo mais comum de
cancer no pais. A tecnologia € 100%
nacional, um sucesso da inovagao
brasileira.

\

J

P

Cdancer de Colo de
Utero e Ovadrio

9. Testagem molecular -

Exame preventivo inovador para cancer de
colo de Utero e deteccao precoce do HPV.

10. Olaparibe - Terapia que ajuda
mulheres jovens com cancer de ovario
K avancado, prevenindo mortes.

~

)
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ONCOLOG IA 0 6 OO minsaude
Desde 2023, 16 tecnologias incorporadas ao SUS para tratamento de diferentes tipos de cancer.

* \ ~ [ d [ d \
Linfoma Cdncer de Tireoide
11. Lenalidomida - para 12. TSH recombinante - parao
pacientes previamente tratados, ajuda tratamento de pacientes com
a retardar a progressao do linfoma diagndstico de carcinoma
folicular, um tipo de glébulo branco diferenciado de tireoide
que combate infec¢des no corpo. / ' /
Can cer de Prostata \ Tumores Enddcrinos N
13. Abiraterond- Tratamento Gastroenter opancr edticos
disponivel para pacientes que podem z
realizar cirurgia de castracao. 15 e 16. Acetato de lanreotida

e octreotida - Paratratamento de

14. Abiraterona- Opcso para pacientes com sintomas associados a

cancer de prostata resistente a esses tumores, que se desenvolvem no
castragao, com ou sem metastase, e trato gastrointestinal ou no pancreas.
para pacientes com uso prévio de

Kquimioterapia. /

GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM
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