
Política Nacional para a Prevenção e 

Controle do Câncer

Câncer de Pulmão



CÂNCER DE BRONQUIOS E PULMÃO

ÓBITOS

IMPACTO

MILHÕES GASTOS 

COM INTERNAÇÕES*

MIL INTERNAÇÕES*

*Em 2023. 

CAUSA DE ÓBITO EM 

RELAÇÃO A NEOPLASIAS

TAXA PADRONIZADA DE 

MORTALIDADE POR CÂNCER 

DE BRONQUIOS E PULMÃO

54

29

PERCENTUAL DE ÓBITOS MASCULINOS POR CÂNCER DE BRÔNQUIOS E 

PULMÃO 

Mortalidade

ÓBITOS POR DIA*

FONTE: SIM/SVS/MS; SIH/SUS (CID-10 61); POPULAÇÃO PADRÃO CENSO 2022

Fonte: Sistema de Informação Sobre Mortalidade, 2023
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Incidência de Câncer de Traqueia, brônquio e pulmão 
no Brasil 

Fonte: Estimativas INCA/MS/2023.  



Características:

• Tumor com diagnóstico geralmente

tardio, pois os sintomas iniciais são
inespecíficos;

• A taxa de sobrevida relativa em

cinco anos para câncer de pulmão

é de 18%.
Fonte: Estimativas INCA/MS/2023.  



PRINCIPAIS FATORES DE RISCO:

Fonte: Estimativas INCA/MS/2023.  

• Tabagismo e exposição passiva ao tabaco (responsável
por cerca de 85% dos casos diagnosticados);

• A taxa de mortalidade diminuiu 3,8% ao ano em homens
e, 2,3% ao ano em mulheres, de 2011 para 2015, devido à
redução na prevalência do tabagismo.



PRINCIPAIS FATORES DE RISCO:

Fonte: Estimativas INCA/MS/2023.  

• Exposições ocupacional e ambiental – com ou sem sinergia
com o tabagismo (agentes presentes na produção de alumínio, no

processo de gaseificação de carvão e do coque, na mineração de hematita
(subterrânea), nas fundições de ferro e aço, na exposição a metais
(arsênico, cádmio, cromo hexavalente, arsênio, berílio, níquel) e nas
poeiras (amianto, sílica, poeira de couro e de madeira); combustão de
motores a diesel, poluição do ar e de madeira e as radiações);

• A Organização Internacional do Trabalho (OIT) estima que 17 a 29%
dos casos de câncer de pulmão estejam relacionados a exposição
ocupacional.



Fatores de 

risco

Prevenção de Câncer de Pulmão e Promoção da Saúde:

Ações coordenadas envolvendo SVSA, SAPS, DECAN, INCA. 



Desafios da atenção ao câncer

• Ausência de uma rede de serviços estruturada para atenção ao câncer; 

• Atenção centrada em serviços de Alta Densidade tecnológica; 

• Fragmentação do cuidado do usuário e ausência de jornada de um

tratamento;

• Entrada tardia do da pessoa com câncer no sistema e diagnóstico tardio;

• Baixa capacidade do sistema de saúde de realizar diagnóstico precoce e

de implementar estratégias de rastreio;

• Fragmentação nos sistemas de informação e dificuldade monitoramento e

avaliação;

• Não cumprimento dos tempos entre o diagnóstico e o início de tratamento

previstos em lei;

• Oferta de exames de apoio, diagnóstico e imagem desarticulada da Rede

de Atenção;

• Provimento inadequado, especialmente em radioterapia. patologia;

O CENÁRIO 

ATUAL 

EXIGE 

MEDIDAS 

URGENTES



2022

Até 30 dias 31 a 60 dias

Mais de 60 dias Sem informação

2023

Até 30 dias 31 a 60 dias

Mais de 60 dias Sem informação

6,8%

19,6%

51,0%

6,8%

16,3%

53,4%

22,8% 23,5%

Painel de Oncologia - INCA

Desafios: Tempo de início de tratamento



Hanna TP, et al. BMJ. 2020; 371: m4087

• 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 indicações radioterápicas e de 

quimioterapias sistêmicas:

• Aumento de 9% no risco de morte para o atraso de um mês na radioterapia 
definitiva de cabeça e pescoço 

• Aumento de 13% no risco de morte para o atraso de um mês na  tratamento 
sistêmico adjuvante para câncer colorretal

Mortalidade associada ao atraso do tratamento



Aumento do financiamento federal para o SUS

Criação da Política de 

Prevenção e Controle

do Câncer; Portaria

da Rede de Câncer e 

Navegação do 

Cuidado;

E lançamento do

Portaria GM Nº 7.266/2025

34% de aumento no

orçamento da atenção

especializada do 

Ministério da Saúde

entre 2022 e 2024

Fundo de Ações Estratégicas e Compensação por

produção: Quimioterapia, transplantes, hemodiálise, alta

complexidade, etc.Financiamento de média e alta complexidade programado:

Consultas, cirurgias eletivas, exames especializados, etc.



Investimentos

Aumento de 48% do investimento no 

enfrentamento ao câncer

5,1 BI

6,4 BI

7,5 BI



Normativas pactuadas e em 

pactuação

PNPCC -
Portaria 
GM/MS Nº 
6.590

Portaria que 
Operacionalizada a 
Política Nacional 
de Prevenção e 
Controle do 
Câncer (PNPCC), 
aos moldes da Lei 
nº 14.758 de 19 de 
dezembro de 2023.

RPCC -
Portaria 
GM/MS Nº 
6.591

Portaria que 
institui a Rede de 
Prevenção e 
Controle do 
Câncer no âmbito 
do Sistema Único 
de Saúde (SUS).

Navegação do 
Cuidado -
Portaria GM/MS 
Nº 6.592

Portaria que institui o 
Programa que instituir 
o Programa de 
navegação da pessoa 
com diagnóstico de 
câncer, no âmbito do 
Sistema Único de 
Saúde – SUS.

Outras 

Portarias 

Operacionalização 

do acesso às 

novas tecnologias 

de medicamentos 

em oncologia no 

âmbito do SUS.

Ampliação da 

oferta e 

organização da 

Radioterapia.



Financiamento de equipamentos no SUS pela SAES:
CONVÊNIOS (PROGRAMAS/AÇÕES E EMENDAS PARLAMENTARES)

Fonte: Painel FNS.
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Tomógrafos Raios-x PET-CT
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024

Quantidade aprovada 12 24 11 135 239 162 0 2 1

Valores R$20.473.555,00 R$50.613.264,00 R$23.952.724,00 R$44.846.443,00 R$99.033.765,00 R$63.898.220,00 R$- R$10.400.000,00 R$7.250.000,00

Equipamentos aprovados pela SAES - 2022 a 2024:

Quantidade aprovada Valores



• Incentivar a realização de projetos de atenção oncológica;

• Instituído pela Lei nº 12.715/2012, regulamentado pelo Decreto nº 7.988/2013;

• Vigência prorrogada até 2026 pela Lei nº 14.564/2023;

• Projetos desenvolvidos por instituições de direito privado, associações ou fundações, sem 

fins lucrativos que atuam na prevenção e combate ao câncer;

• Objetivo: fortalecer as políticas de saúde voltadas à pessoa diagnosticada com câncer

Programa Nacional de Apoio à Atenção Oncológica 
(PRONON)

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12715.htm


Apenas em 2023:

9 projetos

financiando

Tomógrafo, Raios-x

e PET-CT, totalizando

R$ 29.460486,00

PRONON/2023:



Apenas em 2024: 

10 projetos 

financiando 

Acelerador linear, 

PET-CT, Tomógrafo, 

Raios-x, totalizando 

R$ 55.716.849,46

PRONON/2024:



Programa de Radioterapia no SUS/2023:

35 aceleradores lineares 

aprovadas somente em 

2023, no valor total de 

R$ 315.565.928,44



Plano de expansão da radioterapia - PERSUS I

• 76 Soluções de Radioterapia concluídas no período de 2016 a 2025.

• 36.000 Novos tratamentos estimados/ano.

Objetivos

• Ampliar e qualificar o acesso ao tratamento do câncer; 

• Integralizar o tratamento em um mesmo hospital; 

• Otimizar a utilização dos recursos humanos;

• Diminuir déficit e vazios assistenciais em radioterapia; 

• Otimizar a aplicação dos recursos públicos. 

Valor em dólares americanos: U$ 605.000
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Com a retomada das obras do Plano de

Expansão da Radioterapia no SUS

(PERSUS), no âmbito do Novo PAC, foram

concluídas 12 (doze) unidades de

radioterapia. Outras 6 (seis) aguardam apenas

a emissão da licença de operação pela CNEN

para entrarem em funcionamento.

Em breve, os estados de Roraima e Amapá

contarão com seus primeiros serviços de

radioterapia no SUS.

Radioterapia Hospital Marques Basto – Parnaíba-PI



Plano de expansão da radioterapia - PERSUS II:



Programa Agora Tem Especialistas







oTosse 
persistente (mais 
de 3 semanas)

oModificação do 
padrão da tosse

oHemoptise oDispneia

oRouquidão 
persistente (mais 
de 3 semanas) 

oPerda de peso 
involuntária

oFadiga
oDor torácica ou 

no ombro

oBaqueteamento
digital

oPneumonia 
recorrente

oAdenomegalia 
supraclavicular, 
cervical ou axilar

oSíndrome da 
compressão da 

veia cava 
superior

oEstridor oDor óssea

Quadro clínico típico para a alta suspeição de 

cânceres torácicos

Manual de diagnóstico precoce / alta suspeição em oncologia para a APS



Fluxos de Encaminhamento

Emergência

• Hemoptise maciça (1 copo ou 250 ml);

• Estridor;

• Síndrome da compressão da veia cava superior;

• Dispneia e hipoxemia;

• Déficit neurológico novo (metástase cerebral ou compressão medular).

Urgência

• Dois ou mais episódios de hemoptise (1 colher de sopa ou 15ml);

• Adenomegalia axilar, cervical ou supraclavicular;

• Derrame pleural sem etiologia definida;

• Consolidação persistente (6 semanas);

• Alargamento do mediastino;

• Lesão em arcabouço ósseo;

• Linfonodomegalia mediastinal (>1 cm no menor eixo);

• Lesões nodulares em pleura sugestivas de implante neoplásico;

• Lesões ósseas líticas ou blásticas sugestivas de implante neoplásico.

Semi-
Urgente

• Sintomas persistentes não explicados (tosse, dispneia, rouquidão fadiga, perda de peso, dor torácica 
ou no ombro, baqueteamento digital);

• Massa pulmonar (>3 cm);

• Nódulo sólido ou semissólido maior ou igual a 8 mm;

• Nódulo com crescimento no seguimento do exame de imagem. 

Manual de diagnóstico precoce / alta suspeição em oncologia para a APS



Desafios para 

implementação 

de um 

Programa de 

Rastreamento




