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NOTA TECNICA CONJUNTA N2 150/2026-COCANI/CGCAN/DECAN/SAES/MS

Assunto: Atualizacdao do cenario de abastecimento de ciclofosfamida e orientacdes de
contingéncia para uso racional e priorizacao assistencial.

1. Trata-se de Nota Técnica conjunta elaborada pelo Departamento de
Atencdo ao Cancer, por meio da Coordenacao-Geral de Prevencao e Controle do
Cancer e Coordenacao da Politica de Prevencao e Controle do Cancer Infantojuvenil,
e pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica, por meio da Coordenacao-Geral
de Assisténcia Farmacéutica na Atencao Especializada, com o objetivo de atualizar
gestores e servicos de salde sobre o cenario de abastecimento de ciclofosfamida e
orientar medidas de contingéncia durante a recomposicao gradual dos estoques.

1. A ciclofosfamida é medicamento essencial em diferentes linhas de
cuidado, incluindo protocolos oncolégicos, hematoldgicos, oncopediatricos, de
transplante de medula 6ssea e de outras condicdes clinicas que requerem
imunossupressao. A restricao de oferta verificada nos ultimos meses tem exigido
acompanhamento continuo do Ministério da Saude, da Anvisa, da empresa detentora
do registro, de gestores e de servicos assistenciais.

CENARIO ATUALIZADO

1. Conforme informacdes atualizadas nos pontos de controle
interinstitucionais, havia previsao inicial de disponibilizacao de novos lotes de
ciclofosfamida injetdvel 1g apenas a partir de julho de 2026. Contudo, a partir de
esforcos conjuntos de acompanhamento regulatério, logistico e institucional, foi
possivel viabilizar a antecipacdao de lotes, resultando na disponibilizacdo de
aproximadamente 56.000 unidades no més de maio de 2026 para o mercado
nacional.

2. Esse quantitativo representa medida relevante de mitigacao do risco
assistencial imediato, especialmente diante da demanda reprimida acumulada e de
relatos de adiamento, inversao ou reorganizacao temporaria de protocolos
terapéuticos. Entretanto, a disponibilizacao antecipada desses lotes nao caracteriza
normalizacao do abastecimento, uma vez que o volume permanece limitado diante
da demanda média mensal informada e da necessidade de recomposicao
progressiva dos estoques nos servicos de saude.



3. Assim, recomenda-se que o0s servicos evitem interpretar a
disponibilizacao recente de lotes como normalizacao plena do abastecimento e
mantenham planejamento assistencial cuidadoso, com monitoramento atualizado de
estoque, consumo médio, demanda reprimida, ciclos adiados ou reorganizados e
necessidade assistencial prevista para as semanas subsequentes.

4. Em paralelo, o Ministério da Saude mantém estoque de seguranca de
ciclofosfamida adquirido por compra centralizada, por meio de organismo
internacional, com foco prioritario na apresentacao injetavel de 1g, considerada de
maior criticidade assistencial no cenario de contingéncia. Esse estoque vem sendo
direcionado aos estados conforme programacao encaminhada, observados os fluxos
administrativos, logisticos e a consolidacao das demandas assistenciais informadas
pelos entes federativos.

5. Considerando a permanéncia do cenario de contingéncia, recomenda-se
a manutencdo das estratégias de wuso racional, priorizacdo assistencial e
comunicacdo coordenada com gestores, servicos de salde e sociedades cientificas,
de modo a evitar tanto a desassisténcia quanto a percepcdao equivocada de
estabilizacao plena do mercado antes da recomposicao efetiva dos estoques.

ORIENTACOES DE PRIORIZACAO ASSISTENCIAL

1. Mantém-se a linha de orientacao de prioridades j& adotada em notas
técnicas anteriores, especialmente quanto ao uso racional da ciclofosfamida durante
o periodo de contingéncia. Para fins de organizacao assistencial, recomenda-se que
a priorizacao considere, de forma individualizada e conforme avaliacao da equipe
responsavel, a finalidade terapéutica, a janela clinica, o risco de novo adiamento e a
existéncia ou nao de alternativa clinicamente aceitdvel. Devem ser considerados
prioritarios:

a) pacientes em protocolos de transplante de medula éssea;

b) protocolos de leucemia linfoide aguda da infancia e adolescéncia e leucemias

agudas do adulto/linfomas;

c) protocolos com finalidade curativa ou tempo-dependente, sem alternativa

clinicamente equivalente;

d) pacientes que tiveram ciclos adiados, suspensos, invertidos ou temporariamente

reorganizados durante o periodo de maior restricao de oferta e situacdes clinicas em

que nova postergacao possa aumentar o risco de progressao, morbimortalidade, perda

de resposta terapéutica ou necessidade de tratamentos mais intensivos

posteriormente;

e) demais situacdes de maior criticidade assistencial, inclusive indicacdes nao

oncoldgicas graves que requeiram imunossupressao, quando a interrupgcao ou o

adiamento puder implicar risco clinico relevante.

2. Para pacientes novos, recomenda-se que 0S servicos mantenham
avaliacao criteriosa quanto a possibilidade de adotar, temporariamente, inversao de
esquemas, adiamento clinicamente seguro da etapa que utiliza ciclofosfamida ou
alternativa terapéutica aceitavel, quando houver. Essa decisao devera ser
individualizada, registrada em prontuario e orientada pelas condicbes clinicas do
paciente, pela disponibilidade local do medicamento e pelas recomendacdes das
sociedades cientificas pertinentes.

3. Nos protocolos de cancer de mama, em especial quando houver
possibilidade clinica de reorganizacdao da sequéncia terapéutica sem prejuizo



assistencial esperado, poderd ser considerada a manutencao temporaria de
estratégias de inversao de esquema, conforme avaliacao da equipe assistencial e
orientacao das sociedades cientificas. Nos casos em que a inversao, substituicao ou
postergacao nao seja adequada, o uso da ciclofosfamida deveré ser priorizado.

ORIENTACOES AOS GESTORES E SERVICOS DE SAUDE

1. Recomenda-se que gestores e servicos mantenham controle atualizado
dos estoques e dos pacientes com demanda reprimida, especialmente daqueles com
ciclos adiados, tratamentos em curso, transplantes programados ou maior risco
assistencial. A comunicacao interna deve reforcar que a chegada parcial de lotes
nao autoriza retomada indiscriminada do consumo habitual.

2. Na hipétese de insuficiéncia local, os servicos devem acionar os fluxos
de comunicacdo com as Secretarias de Salde e com as areas responsaveis pela
assisténcia farmacéutica, de modo a apoiar remanejamentos, priorizacao
assistencial e eventual adocao de medidas excepcionais.

3. Permanece possivel, conforme informado na Nota Técnica n® 8/2026-

COCANI/CGCAN/DECAN/SAES/MS, quando cabivel e observadas as normas sanitarias
vigentes, que servicos de saude adotem iniciativas préoprias de importacao
excepcional ou aquisicao no mercado internacional, especialmente quando houver
demanda assistencial urgente e impossibilidade de atendimento por estoque local
ou regional.

ACOES EM CURSO PELO MINISTERIO DA SAUDE

1. O Ministério da Saude seguird acompanhando o tema de forma
prioritaria e atuando em multiplas frentes, incluindo interlocucao com a Anvisa,
acompanhamento junto a empresa detentora do registro, articulacdo com
sociedades cientificas, apoio a definicdo de prioridades assistenciais e prospeccao
de estoques no mercado internacional.

2. A aquisicao centralizada permanece como estratégia complementar
relevante. Entretanto, sua operacionalizacao envolve etapas logisticas, regulatérias,
contratuais e de distribuicao que nao permitem, isoladamente e de forma imediata,
suprir toda a demanda interna, motivo pelo qual deve ser compreendida como
medida adicional as demais iniciativas de mitigacao, inclusive as importacdes
realizadas pelos préprios servicos, quando necessarias.

CONCLUSAO

1. A chegada parcial de lotes de ciclofosfamida 1g (injetavel) contribui para
reduzir o risco assistencial imediato, mas nao caracteriza normalizacao definitiva do
abastecimento nacional. Considerando a demanda reprimida e a previsao de novos
lotes regulares apenas para agosto de 2026 e normalizacao da situacao, apenas
para o ultimo trimestre de 2026, recomenda-se a manutencao das medidas de
contingéncia, com uso racional dos estoques, manutencao da légica de priorizacao
assistencial anteriormente adotada e avaliacao individualizada dos casos novos.
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1. Novas atualizacbes poderao ser emitidas conforme a evolucao do
abastecimento, a confirmacao de novos lotes, a conclusao de medidas regulatérias
ou a identificacao de alteracdes relevantes no cendario nacional.
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Documento assinado eletronicamente por Suyanne Camille Caldeira Monteiro,
Coordenador(a) da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer
Infanto-Juvenil, em 01/06/2026, as 16:25, conforme horario oficial de Brasilia,
com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de
2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Paula Elaine Diniz dos Reis,
Coordenador(a)-Geral de Prevencao e Controle do Cancer, em 01/06/2026,
as 16:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 49,
do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da Portaria n? 900 de

31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Guacyra Magalhaes Pires Bezerra,
Diretor(a) do Departamento de Atencao ao Cancer, em 02/06/2026, as
14:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do
Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31
de Marco de 2017.

il
el ;
2 &)
assinatura
eletrénica

il
sel B
assinatura
gletrénica

Documento assinado eletronicamente por Dalmare Anderson Bezerra de
Oliveira Falcao e Sa, Coordenador(a)-Geral da Assisténcia Farmacéutica
na Atencao Especializada, em 02/06/2026, as 19:52, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de
novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Nélio Cezar de Aquino, Diretor(a) do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos, em
03/06/2026, as 13:52, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no §
392, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 89, da
Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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% acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
«+L1"; verificador 0055515456 e o cédigo CRC CAD2FBC2.
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