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R
A magnitude do Cancer do colo do utero e de Mama no Brasil

Tipos de cancer mais incidentes, por sexo

Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2016

por sexo, exceto pele ndo melanoma™

Localizagao Primaria Casos o Localizagao Primaria Casos %
Prostata 61.200 28,6% Homens Mulheres hm feminina 37.960 28.1% |
Traqueia, Bronguio & Pulmao 17.330 8.1% EEE Ef;ﬂ; 17 6;

Caolon e Reto 16.660 7.0% olo do uterg 16.340 7.0% I

Estomago 12.920 6,0% Tragueia, Bronguio e Pulmao  10.890 5,3%

Cavidade Oral 11.140 3,2% Estomago 7.600 3,7%

Esdfago 7.950 3,7% Corpa do dtero 6.950 3.4%

Bexiga 7.200 34% Ohwério 6.150 3,0%

Laringe 6.360 3,0% Glandula Tireoide 2.870 29%

Lewcemias 3.540 2,6% Linforma ndo Hodgkin 52.030 24%

Sistema Nervoso Central 3.440 29% sistema Nervoso Central 4830 2.3%

*Mdmeros arredondados para maltiplos de 10.
Fonte: Estimativa 2016: incidéncia de cancer no Brasil / INCA/SAS/MS, 2015
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Plano de Ac¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doen¢as Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022 [1]

 Desenvolver estratégias para difusao de informacao e mobilizacao social relativas a prevencao e a
deteccao precoce do cancer do colo do Utero e de mama.

« Ampliar e/ou manter a cobertura de exame citopatoldgico do cancer do colo do Utero em mulheres
de 25 a 64 anos, em todas as regides do pais.

Garantir tratamento de mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de cancer do colo do utero.
 Consolidar um sistema nacional, padronizado e integrado de informacao sobre o cancer.

Referéncia

[1] BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Saude. Departamento de Analise de Situacao
de Saude. Plano de acOes estratégicas para o enfrentamento das Doencas Cronicas ndao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2011.
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Plano de A¢Oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doenc¢as Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-2022 [1]

CANGER DE MAMA:
£ PRECISO FALAR DISSO.

Difusao da informacao e
Mobiliza¢ao Social

Toda muther & finira
Suas mamas ta

A
D0 COLD DU
U BRA

e Ampliar o acesso a mamografia de rastreamento para mulheres de 50 a 69 anos.
 Consolidar um sistema nacional, padronizado e integrado de informacao sobre o cancer.
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Materiais para Educacao Continuada Elaborados

MNSTIRI0 DA SAUDE

B B B

CI_\[%ERNO ; CADERNOS
ATENCAO PRIMARIA ATENCA?) BASICA

Rastreamento

Diretrizes
parao
Rastreamento
do Cancer
do Colo
do Utero

SOMITILS DOSCANCIRES DO (X0 DX OVTRD § DA WAk

Diretrizes
Brasileiras
para o
Rastreamento
do Cancer

do Colo do Utero

Mo (1 e
Pt Nacbanaf w0 (e =

2+ Edigho ravista,
ampliada e atualizada

. e -
o e e e ot ¢ e - e
e e s —
—— —
: e e s ————— e —
e —— e e e ——— e

MINISTERIO
5"5+ DA SAUDE




PREVENCAO PRIMARIA

e Como evitar o cancer de mama? Quais sao os fatores de risco para essa doenca?

* |dade

* |dade da menarca

e Numero de gravidezes

* |dade na primeira gravidez

* Histdria na familia de cancer

. de mama

*  Historia prévia de cancer de mama
* Obesidade

 Alimentos industrializados

e Usode alcool
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PORTARIA GM/MS Ne 4.279/2010
PORTARIA GM/MS Ne 483/2014

REDES DE ATENCAO

SUPERACAO DA FRAGMENTACAO DA ASSISTENCIA A SAUDE

INTEGRALIDADE DO CUIDADO

PROMOCAO, PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE, TRATAMENTO E CUIDADOS PALIATIVOS

INTEGRACAO SISTEMICA DE ACOES E SERVICOS

INTEGRACAO DE SERVICOS PREVENTIVOS, DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
ORGANIZACAO DE FLUXOS ASSISTENCIAIS EM TODOS OS NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE

MINISTERIO DA
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html

ACESSO A TRATAMENTO
CONFIRMACAO ADEQUADO E EM
DIAGNOSTICA TEMPO OPORTUNO

PREVENCAO E

DETECCAO PRECOCE

MINISTERIO DA
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ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA

PLANO DE ATENCAO AS PESSOAS cOM CANCER

INSTRUMENTO DE GESTAO QUE VISA ORGANIZAR AS ACOES E OS
SERVICOS DE SAUDE OFERTADOS, BEM COMO OS FLUXOS
ASSISTENCIAIS, EM TODOS OS NIVEIS DE ATENCAO A SAUDE PARA A
PREVENCAO, O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO DO CANCER

- ANALISE CRITICA DA SITUACAO DE SAUDE NO TERRITORIO
- MAPEAMENTO DOS PONTOS DE ATENCAO A SAUDE
- PROPOSICAO DE ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

MINISTERIO DA
SAUDE




O SUS GARANTE ASSISTENCIA INTEGRAL A PACIENTES COM
NEOPLASIA MALIGNA, POR MEIO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS
PESSOAS cOM DOENCAS CRONICAS - CUJO PLANEJAMENTO,
ORGANIZACAO E CONTROLE SAO DE RESPONSABILIDADE DAS
SECRETARIAS DE SAUDE

MINISTERIO DA
SAUDE



Rastreamento

DIAGNOSTICO PRECOCE

X Sinais e sintomas

MELHORES EVIDENCIAS: o rastreamento enquanto programa deve ser oferecido a populacdo somente
qguando comprovado que seus beneficios superam amplamente os riscos e danos, dessa forma,
permitindo deteccao precoce e tratamento de certas doencas. Entretanto, a adesao ao programa deve

ser voluntaria e entendida como direito dos cidadaos.
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Rastreamento do cancer de mama

Diagnostico Precoce

As mulheres que tiverem alto
risco devem ter acesso ao
diagndstico precoce em tempo
oportuno.
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Diretrizes para a

Detecgdo Precoce do
Céncer de Mama

no Brasil

Recomendacdo

Questao
norteadora

= de 50 anos

De 50 a 59 anos

De 60 a 69 anos

De 70 a 74 anos

75 anos ou mais

Periodicidade

Ccancer de Mama

Qual a eficacia do rastreamento com mamografia na reducao da mortalidade
global e por cancer de mama, comparada a auséncia de rastreamento?

O Ministério da Salde recomenda contra o rastreamento com mamografia em mulheres com
menos de 50 anos (recomendacdo contraria forte: os possiveis danos claramente superam o0s
possiveis beneficios)

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres com
idade entre 50 e 59 anos (recomendacao favoravel fraca: os possiveis beneficios e danos
provavelmente sao semelhantes)

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento com mamografia em mulheres
com idade entre 60 e 69 anos (recomendacao favoravel fraca: os possiveis beneficios
provavelmente superam os passiveis danos)

O Ministério da Saude recomenda contra o rastreamento com mamografia em mulheres com
idade entre 70 e 74 anos. (recomendacado contraria fraca: o balanco entre possiveis danos e
beneficios € incerto)

O Ministério da Salde recomenda contra o rastreamento com mamografia em mulheres com
75 anos ou mais. (recomendacdo contraria forte: os passiveis danos provavelmente superam os
possiveis beneficios)

O Ministério da Saude recomenda que a periodicidade do rastreamento com mamografia
nas faixas etarias recomendadas seja a bienal (recomendacao favoravel forte: os possivels
beneficios provavelmente superam os possiveis danos quando comparada as periodicidades
menores do que a bienal).

INCA/MS, 2015
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Exame de rastreamento do cancer de mama —
Mamografia

* A Organizacao Mundial de Saude (OMS) e também paises como Reino Unido, Franca
e Alemanha, nao recomendam o rastreamento mamografico antes dos 50 anos uma
vez que ha limitada evidéncia de reducao da mortalidade e mais riscos e danos do

gue beneficios para estas mulheres mais jovens.

* Uma das razoes € a menor sensibilidade da mamografia em mulheres na pré-

menopausa devido a maior densidade mamaria.
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Riscos e Beneficios considerados para o

rastreamento

Riscos do rastreamento

* Resultados falso positivos (mamografias alteradas que ndao confirmam cancer
no exame histopatoldgico): em mulheres com idade inferior a 50 anos, a
mamografia apresenta mais resultados falso positivos.

 Sobrediagnodstico e sobretratamento: mulheres com idade inferior a 50 anos
tém maior chance de apresentar tumor in situ que mulheres acima desta
idade, os quais nao evoluiriam e serao tratados desnecessariamente.

e Exposicao a radiacao: maior exposicao na populacao de 40-49 anos em
comparacao com a faixa de 50-69 anos.

Fonte: Norman AH, Tesser CD. Rastreamento: in Lopes JMC, Gusso GDF, editores, Tratado de Medicina de Familia e Comunidade, Porto Alegre: Artmed, 2012.
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Riscos e Beneficios considerados para o

rastreamento

Beneficios do rastreamento

* Impacto na mortalidade: os resultados de ensaios clinicos randomizados sugerem que,
guando a mamografia é ofertada as mulheres entre 50 e 69 anos, a cada dois anos, é

possivel reduzir a mortalidade por cancer de mama.

A mamografia bilateral para rastreamento do cancer de mama é assim indicada por
ser nessa faixa etaria que esse exame apresenta o maior beneficio na queda de
mortalidade e maior chance de sobrevida das mulheres, com muito menos eventos

adve F'SOS. MINISTERIO

i DA SAUDE
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Desempenho da Mamografia

(Meta-anadlise dos estudos clinicos)

Author, Year (Reference) Trial Name Mean Relative Risk (95% CI)
Follow-up, y
Women aged 39-49 y
Nystrom et al, 2002 (30)* MMST Il 1.2 0.64 (0.39-1.06) — -t
Tabar et al, 1995 (26) Kopparberg 125 0.73 (0.37-1.41) .
Tabar et al, 1995 (26) Ostergdtiand 125 1.02 (0.52-1.99) =
Moss et al, 2015 (27) Age 17.5 0.93 (0.80-1.09) : ]
o n
Bjurstam et al, 2003 (25) Gothenburg 13.8 0.69 (0.45-1.05) —a—r R ISCO d e M (o) rte po r Ca ncer d e
Habbema et al, 1986 (29) HIP 14.0 0.75 (0.53-1.05) ——
Nystrom et al, 2002 (30)* Stockholm 143 1.52 (0.80-2.88) ————
Nystrom et al, 2002 (30)* MMST | 182 0.74 (0.42-1.29) R M amacom R a St reame nto
Miller et al, 2014 (15) CNBSS-1 219 1.04 (0.87-1.24) :»
Overall (" = 25%; P = 0.230) 0.92 (0.75-1.02)

e 39-49 anos: Sem reducao

Women aged 50-59 y

Tabar et al, 1995 (26) Ostergétiand 125 0.85 (0.52-1.38) — -
Tabdr et al, 1995 (26) Kopparberg 125 0.48 (0.29-0.77) —-— . d ~ d 0
[ J -

Nystim e 2002 GO 056 032-097) o 50-59 anos: Redugao de 14%
Bjurstam et al, 2003 (25) Gothenburg 13.8 0.83 (0.60-1.15) —a
Habbema et al, 1986 (29) HIP 14.0 0.83 (0.61-1.13) — ~

. (o)
Mysrom ot al, 2002 G301° MMST 181 058(075-129) + * 60-69 anos: Reducao de 33%
Miller et al, 2014 (15) CNBSS-2 219 0.94 (0.78-1.13)
Overall (1 = 38.0%; P = 0.139) 0.86 (0.68-0.97) L 2

e 70-74 anos: Sem reducao

Women aged 60-69 y

Tabar et al, 1995 (26) Kopparberg 125 0.58 (0.35-0.96) — -
Tabar et al, 1995 (26) Ostergétland 125 0.62 (0.43-0.91) —_—
Nystrom et al, 2002 (30)* Stockholm 131 0.94 (0.46-2.02) —.—
Habbema et al, 1986 (29) HIP 14.0 0.85 (0.48-1.47) —a—
Nystrom et al, 2002 (30)* MMST | 155 0.64 (0.45-0.92) ——
Overall (' = 0.0%; P = 0.739) 0.67 (0.54-0.83) L 4
Women aged 70-74 y
Tabar et al, 1995 (26) Ostergétland 125 0.82 (0.43-1.58) ——
Tabar et al, 1995 (26) Kopparberg 125 0.76 (0.42-1.36) ——
Nystrom et al, 2002 (30)* MMST | 13.6 0.98 (0.15-6.60)
Overall (F = 0.0%; P = 0.962) 0.80 (0.51-1.28) <

I I
0.25 1.00 4.00

Favors Favors

sacening oo Wam  Ann Intern Med 164(4):244-255, 2016

Group Group S & wm &\



Breast Cancer Early Detection

by mammography screening

OO HARDING CENTER FOR

83e RISK LITERACY

Numbers for women aged 50 years or older who participated in screening for 10 years or more

1000 women without screening:
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© Women who died from breast cancer: 5 4
® Women who died from all types of cancer: 21 21
® Women who learned after a biopsy that their S
diagnosis was a false-positive: - 100 Getzsche, PC, Jorgensen, K) (2013). Cochrane Databose
} of Systematic Reviews (6): CD001877
® Women who were diagnosed and treated for Numbers in the facts box are rounded. Where no data for
kg - women above 50 years of age are available, numbers
breast cancer unnecessarily: 5 bt gy
“ Remaining women: 979 874 www.harding-center.mpg.de
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Rastreamento por Mamografia aumenta

a proporcao de Cancer Inicial ao Diagnodstico

A Tumor Size Distribution
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Rastreamento por Mamografia nao diminui a
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B Size-Specific Incidence
Introduction of widespread

125- screening mammography
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Rastreamento por Mamografia nao diminui a Incidéncia

de Cancer Metastatico ao Diagnodstico
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stado Xistente Xistente SO Populagcao SUS dependente 50-69 anos
AC 0] 0] o 28.035
AL 70 46 42 171.852
AM 87 77 67 153480
AP 0] 0 0] 24.739
BA 361 193 183 894.164
CE 187 84 80 503.867
DF 97 14 13 101.392
ES 120 56 53 196.378
GO 200 94 92 382.217
MA 99 43 41 374.977
MG 651 325 314 1.222.200
MS 86 37 37 133.277
MT 112 54 53 182.759
PA 139 59 54 379.921
PB 175 120 113 245.337
PE 203 123 117 523.167
Pl 73 44 44 209.283
PR 304 151 150 691.215
RJ 542 187 178 825.184
RN 69 40 38 177.450
RO 41 18 17 92.891
RR 0] 0 0) 20.149
RS 383 209 205 3.733.697
SC 199 130 127 471.013
SE 45 32 29 114.264
SP 1386 537 511l 2.127.875
TO 31 22_ = MIN|STERIO &‘ 90.778
TOTAL 5660 2695 2580 14.071.561




Nao ha restricao de idade para realizacao do exame de mamografia,
sendo que o mesmo sera realizado para fins de rastreamento
prioritariamente para as mulheres entre 50 e 69 anos. Todas as demais
mulheres que tiverem indicacao médica para realizacao de mamografia
tem acesso garantido aos procedimentos disponiveis pelo SUS.
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PORTARIA SAS N. 827, DE 23 DE JULHO DE 2013 ESTABELECE INCREMENTO
DE 44,88% PARA AS MAMOGRAFIAS REALIZADAS EM UNIDADES MOVEIS.

Programa de Mamografia Movel

= Exame mamografico realizado por unidade movel de saude com o objetivo de
identificar e rastrear alteracdoes relacionadas ao cancer de mama, em todo
territorio nacional.

= Aumentar a cobertura mamografica em todo territorio nacional, prioritariamente
nas mulheres de 50 aos 69 anos.

" (Garantir o fornecimento regular do exame mamografico as mulheres na faixa
etaria prioritaria, elegiveis para o rastreamento do cancer de mama, bienalmente.

= Prevé valor diferenciado de R$65,20, para as analises feitas em mamaografos
moveis, além de fixar a porcentagem desses exames para cada regiao.
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Marco Legal SDM e SRC

Portaria GM/MS n? 189, de 31 de janeiro de 2014

Institui o Servico de Referéncia para Diagnostico e ey

. \ ¢ ANUEFAN
Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do N
Colo de Utero (SRC), o Servico de Referéncia para J Z
Diagnostico de Cancer de Mama (SDM) e os
respectivos incentivos financeiros de custeio e de
investimento para a sua implantacao

MINISTERIO
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O gue é o Servico de Referéncia para o Diagnostico e

Tratamento do Cancer do Colo de Utero (SRC) e de Mama
(SDM)?

« S8o servicos de saude com habilitacdo especifica, que possuem estrutura minima, tanto de
equipamentos quanto de profissionais, necessaria para realizar procedimentos com finalidade

diagnostica e terapéutica dos canceres do colo do utero e de mama.

«  Estes servigos atuardo como pontos de atencdo imprescindiveis na linha de cuidado do cancer do colo
do utero e de mama, de maneira integrada a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas

Cronicas, visando a integralidade do cuidado dos usuarios do Sistema Unico de Salde.
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O que eo Servu;o de Referéencia para o Dlagnostlco e

TIEN O UC Ancer do 0.0""' B c (UC
A LU/ @,

Mama (SDM)?

« Esses servicos deverdo realizar, minimamente, um rol especifico de procedimentos,
de acordo com o tipo de habilitacdo. Dessa forma o usuario que acessar esse Servico
podera realizar todos os procedimentos minimos, em um so6 local.

- Nao se trata, necessariamente, de um novo servico. Estabelecimentos de saude que,
atualmente, realizem alguns dos procedimentos minimos, podem se adequar para
atender as exigéncias e, com

®_ MINISTERIO
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Exigéncias para habilitacao

« Segundo a Portaria n°189 de 31 de janeiro de 2014;
— Rol e quantitativo minimo de procedimentos.

— Equipe minima e necessidade de oferta de consultas
especializadas;

— ldentificacao servicos de referéncia — laboratorios e alta
complexidade;

— Declaracao de oferta de apoio matricial.

B MINISTERIO
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Procedimentos Minimos para a Habilitagdo SDM/SRC

Coleta de material p/ exame L. . .
b/ Bidpsia/exérese de ndédulo de mama*

citopatologico de colo uterino

. Mamografia bilateral para
Colposcopia* 8 P
rastreamento

Biopsia do colo uterino* Mamografia unilateral

Exérese da zona de transformacgao do Puncdo aspirativa de mama por
colo uterino* agulha fina*

Ultrassonografia pélvica " "
. BN Pungdo de mama por agulha grossa

(ginecologica)

Ultrassonografia transvaginal Ultrassonografia mamaria bilateral*®

* Incremento de 60% no valor do procedimento

B MINISTERIO
SUSER® DA SAUDE




Servico de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM)

e A Habilitacao conta com um incentivo de custeio de 60% para os
procedimentos

Biopsia/exerese de nodulo de mama; Puncdo aspirativa de mama por
agulha fina e Puncao de mama por agulha grossa

* Incentivo financeiro de investimento com natureza de despesa de capital,
em parcela uUnica, para adequacao dos estabelecimentos, correspondente
para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes e/ou para a
ampliacdo dos estabelecimentos publicos

—Parcela Unica no valor até RS 80.000,00

L% [ J
Soou, 3
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Componente
UF

Contagem de

(Tudo)

(Tudo)

Proposta
SAIPS
Situagao
Aprovada 5
Em diligéncia 18
Rejeitada 4
Habilitado 11
Total Geral 38

SUS?

Contagem de

Proposta Componente
SAIPS

UF Situacao SDM INCENTIVO SDM PORTE | SDM PORTE Il SDM PORTE lll  Total Geral

CE Aprovada 1 1

Em diligéncia 1 1 1 3

Habilitado 1 1 2

Rejeitada 1 1

CE Total 2 2 1 2 7

ES Em diligéncia 1 1 2

ES Total 1 1 2

GO Em diligéncia 1 1 2

GO Total 1 1 2

MA Em diligéncia 1 1 2

Habilitado 2 2

MA Total 1 2 1 4

MG Em diligéncia 1 1

MG Total 1 1

Ms Em diligéncia 1 1

MS Total 1 1

RR Em diligéncia 1 1 2

RR Total 1 1 2

SP Aprovada 3 1 4

Em diligéncia 2 2 1 5

Habilitado 3 2 7

Rejeitada 2 1 3

SP Total 7 6 4 2 19

Total Geral 13 11 7 7 38
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COBERTURA ASSISTENCIAL: QUIMIOTERAPIA E CIRURGIA

1 UNACON/CACON

500.000 HABITANTES

@ COBERTURA INSUFICIENTE
O COBERTURA LIMITADA*
® COBERTURA SUFICIENTE™*

* EM UM MESMO ESTADO PODE HAVER REGIOES COM COBERTURA SUFICIENTE, LIMITADA OU
INSUFICIENTE, PELA CONCENTRAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS NAS CAPITAIS

B MINISTERIO
SUSER® DA SAUDE \

EEEEEEEEEEEEEE



COBERTURA ASSISTENCIAL: RADIOTERAPIA

EQUIPAMENTO

(Ac. LINEAR/COBALTO)
500.000 HABITANTES

@ COBERTURA INSUFICIENTE
O COBERTURA LIMITADA*
® COBERTURA SUFICIENTE™*

* EM UM MESMO ESTADO PODE HAVER REGIOES COM COBERTURA SUFICIENTE, LIMITADA OU
INSUFICIENTE, PELA CONCENTRAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS NAS CAPITAIS

B MINISTERIO
SUSER® DA SAUDE \
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R . g
TRATAMENTO NO SUS

TIPO DE TRATAMENTO NECESSIDADE OFERTA

CIRURGIA 302.400 294.258

(60% DOS CASOS; 1,2 PROCEDIMENTOS/PACIENTE)

QUIMIOTERAPIA 2 499 000 2.962.878

(70% DOS CASOS; 8,5 PROCEDIMENTOS/PACIENTE)

RADIOTERAPIA 20.160.000 10.368.457

(60% DOS CASOS; 80 PROCEDIMENTOS/PACIENTE)

FONTE: CGAE/DAET/SAS/MS

SUSER® DA SAUDE \
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COBERTURA ASSISTENCIAL: RADIOTERAPIA POS PLANO DE EXPANSAO E CONVENIOS

@ COBERTURA INSUFICIENTE
O COBERTURA LIMITADA*
® COBERTURA SUFICIENTE™*

* EM UM MESMO ESTADO PODE HAVER REGIOES COM COBERTURA SUFICIENTE, LIMITADA OU
INSUFICIENTE, PELA CONCENTRAGAO DE SERVIGOS ESPECIALIZADOS NAS CAPITAIS

B MINISTERIO
SUSER® DA SAUDE
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PLANO DE_EXPANSAQ.DA RADIOTERAPIA

INSTITUI O PLANO DE EXPANSAO DA RADIOTERAPIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

* CRIACAO OU AMPLIACAO DE SERVICOS DE RADIOTERAPIA OFERTADOS AO SUS

* OFERTA DE MANEIRA INTEGRADA 80 NOVAS SOLUCOES DE RADIOTERAPIA (CONSTRUCAO DE
BUNKERS, AQUISICAO E INSTALACAO DOS ACELERADORES LINEARES)

* MAIS INFORMACOES: DEPARTAMENTO DO COMPLEXO INDUSTRIAL E INOVACAO EM SAUDE
(DECIIS/SCTIE)
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http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/582-sctie-raiz/deciis/l3-deciis/12438-plano-de-expansao-da-radioterapia-no-sus
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3394_30_12_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0931_10_05_2012.html
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CONVENIOS

* QUALQUER SOLICITACAO DE VERBA PARA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS OU CONTRATO DE
REPASSE (OBRA) AO MINISTERIO DA SAUDE DEVE SER REGISTRADA POR MEIO DE PROPOSTA DE
CONVENIO NO SITIO ELETRONICO DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE (FNS)

e  PROPOSTAS SAO TRIADAS E REPASSADAS AS AREAS TECNICAS PARA EMISSAO DE PARECER DE MERITO
E TECNICO-ECONOMICO

*  CARTILHA PARA APRESENTACAO DE PROPOSTAS NO MINISTERIO DA SAUDE
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http://www.fns2.saude.gov.br/documentos/cartilha.pdf

