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-2 CANCER DE BRONQUIOS E PULMAO

SUS PERCENTUAL DE OBITOS MASCULINOS POR CANCER DE BRONQUIOS E
PULMAO
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Incidéncia de Cancer de Traqueia, bronquio e pulmao
no Brasil

Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes estimados para 2023 por

sexo, exceto pele nao melanoma®

| ocalizacdao Primaria Casos T Localizacan Primaria (2508 H

Prostata 71.730 30,0% Homens Mulheres Mama ferminina 73.610 30.1%

Colon e reto 23.660 9.7%
ThHa ' 1

go H ok

Cavidade or 10900  46% - 3 B
Esdfago 8200  34% Estdmago 8.140 3.3%

Bexiga 7870  33% Corpa do itero 7.840 3.2%

Laringe 6570 27% Ovério 7.310 3,0%

Linfoma néo Hodgkin 6420  27% Pancreas 5.690 2,3%
Figado 6390  27% Linfoma néio Hodgkin 5.620 2,3%

*Ndmeros arredondados para maltiplos de 10.

Fonte: Estimativas INCA/MS/2023.
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Caracteristicas:

« Tumor com diagnostico geralmente
tardio, pois 0s sintomas iniciais sao
Inespecificos;

« A taxa de sobrevida relativa em
cinco anos para cancer de pulmao
é de 18%.

Fonte: Estimativas INCA/MS/2023.
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PRINCIPAIS FATORES DE RISCO: ‘

 Tabagismo e exposicao passiva ao tabaco (responsavel
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 a
reducao na prevaléncia do tabagismo.

Fonte: Estimativas INCA/MS/2023.
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PRINCIPAIS FATORES DE RISCO:

 Exposi¢oes ocupacional e ambiental — com ou sem sinergia

com o tabagismo (agentes presentes na producdo de aluminio, no
processo de gaseificacao de carvao e do coque, na mineracao de hematita
(subterranea), nas fundicbes de ferro e aco, na exposicao a metais
(arsénico, cadmio, cromo hexavalente, arsénio, berilio, niquel) e nas
poeiras (amianto, silica, poeira de couro e de madeira); combustao de
motores a diesel, poluicao do ar e de madeira e as radiacoes);

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) estima que 17 a 29%
dos casos de cancer de pulmao estejam relacionados a exposicao
ocupacional.
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Prevencao de Cancer de Pulmao e Promog¢ao da Saude:

Fatores de
risco




Desafios da atencao ao cancer

Auséncia de uma rede de servigos estruturada para atencéo ao cancer;
Atencao centrada em servicos de Alta Densidade tecnologica;

Fragmentacao do cuidado do usuario e auséncia de jornada de um
tratamento;

Entrada tardia do da pessoa com cancer no sistema e diagnostico tardio;

Baixa capacidade do sistema de salude de realizar diagnostico precoce e
de implementar estratégias de rastreio;

Fragmentacao nos sistemas de informacao e dificuldade monitoramento e
avaliacao;

Nao cumprimento dos tempos entre o diagnostico e o inicio de tratamento
previstos em lei;

Oferta de exames de apoio, diagnostico e imagem desarticulada da Rede
de Atencao;

Provimento inadequado, especialmente em radioterapia. patologia;
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Desafios: Tempo de inicio de tratamento "\

2022 2023

mAté 30 dias m3]l a 60 dias mAté 30 dias m31l a 60 dias

mMais de 60 diasmSem informacdo mMais de 60 diasmSem informacdado
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Mortalidade associada ao atraso do tratamento

* 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 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 na tratamento
sistémico adjuvante para cancer colorretal

Hanna TP, et al. BMJ. 2020; 371: m4087
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Aumento do financiamento federal para o SUS \

ORCAMENTO DA ATENGCAO ESPECIALIZADA

80,00 74,71 BILHOES Criacdo da Politica de
70,00 . 34% de aumento no Prevencéao e Controle
6000 94,98 BILHOES or¢camento da atencao do Cancer; Portaria
® 50,00 especializada do da Rede de Cancer e
b 4000 Ministério da Saude Navegacédo do
':7 * entre 2022 e 2024 Cuidado;
30,00 E lancamento do
20,00
000 Agora tem
oo dk > ESPECIALISTAS

2022 2024 Portaria GM N° 7.266/2025

Fundo de Acbes Estratégicas e Compensacao por
producéao: meloterapla transplantes hemodialise, alta

Financiamento de media e alta compIeX|dade programado:
Consultas, cirurgias eletivas, exames especializados, etc.




Investimentos

8 bilhdes

6 bilhdes / 8 bilhdes -
4 bilhdes —— Investimento total fixo. ,(R$) 6 bilhdes -

—e— Investimento total variavel (R$) =

o

s

®
£ 4 bilhdes

2 bilhdes 3
‘*_/-o 2 bilhdes

o - ®
T T T T T
2022 2023 2024
Ano 0

2022 2023 2024

Aumento de 48% do investimento no
enfrentamento ao cancer
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Normativas pactuadas e em

pactuacao

PNPCC -
Portaria
GM/MS N°
6.590

Portaria que
Operacionalizada a
Politica Nacional
de Prevencéo e
Controle do
Cancer (PNPCQO),
aos moldes da Lei
n®14.758 de 19 de
dezembro de 2023.

Navegacao do
Cuidado -
Portaria GM/MS
N° 6.592

Portaria que institui o
Programa que instituir
o Programa de
navegacao da pessoa
com diagndstico de
cancer, no ambito do
Sistema Unico de

>Saljde - SUS.

QOutras
Portarias

Operacionalizacao
do acesso as
novas tecnologias
de medicamentos
em oncologia no
ambito do SUS.

Ampliacéo da

oferta e

organizacao da
Radioterapia. = .ocnn



Financiamento de equipamentos no SUS pela SAES:
CONVENIOS (PROGRAMAS/ACOES E EMENDAS PARLAMENTARES)

Equipamentos aprovados pela SAES - 2022 a 2024:

Raios-x PET-CT
N N
o o
N N
w w

Tomdgrafos
N
o
N
w

0 20000000 40000000 60000000 80000000 100000000 120000000
Tomdgrafos Raios-x PET-CT
2022 2023 2024 2022 2023 2024 2022 2023 2024
B Quantidade aprovada 12 24 11 135 239 162 0 2 1
H 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 RS- R$10.400.000,00 R$7.250.000,00

B Quantidade aprovada H Valores

Fonte: Painel FNS.



Programa Nacional de Apoio a Atencao Oncoldgica
(PRONON)

Incentivar a realizacao de projetos de atencao oncologica;

Instituido pela Lei n® 12.715/2012, regulamentado pelo Decreto n°® 7.988/2013;

Vigéncia prorrogada até 2026 pela Lei n® 14.564/2023;
Projetos desenvolvidos por instituicoes de direito privado, associacdes ou fundacoes, sem
fins lucrativos que atuam na prevencao e combate ao cancer,

Objetivo: fortalecer as politicas de saude voltadas a pessoa diagnosticada com cancer

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

PRONON/2023:

Apenas em 2023:

9 projetos
financiando
Tomografo, Raios-x

e PET-CT, totalizando
R$ 29.460486,00

Municipio Instituicdo Titulo do Projeto Valor Apresentado  Equipamentos  Valor Aprovado
[~ [~ [~ [~ [~ Ei
Diagnosticar - & bicimagem
Liga Alvaro Bahia Contraa| na melhoria do acesso ao .
BA salvader Mortalidade Infantil diagnastico do cadncer R 2.780.362,08 Tomografo 2.780-362,08
infantojuvenil
STA CASA DE Centro de Diagnostico
, B MISERICORDIA E Especializado - Santa Casa Mamaografo
MT Rendonopolis MATERNIDADE DE Rondonopolis - Hospital do | F° 203999192 | . berafo 2033.991.92
ROMDONCPOLIS Cancer
Sociedade Beneficente do Mud:p";lizag:nn?:;ggiaie de
Ms Trés Lagoas Hospital Mossa Senhora . _ R5 7.834.038,00 Tomografo 7.834.038.00
- Oncologico do Hospital
Auxilizdora Mossa Senhora Auxiliadora
Sistema de
N Video
ASSOCIACAD EVANGELICA Ampliacao do acesso ao Endoscopia
ES Vila Velha BEMEFICENTE ESPIRITO- diagnostico para o paciente R% 729.396,00 . 729.396,00
SANTENSE - AEBES oncolégico Flexivel;
Aparelho de
Raio X
ASSOCIACAD HOSPITALAR | Ampliacdo da Capacidade de
RS Passo Fundo | BEMEFICENTE SAQ VICENTE | Diagnostico e Estadiamento R% 2.194 335,00 Tomaografo 2.194,335,00
DE PAULO das Pessoas com Cancer
UMIAC OESTE PARAMNAEMNSE Transformandao 3 Satide
PR Umuarama DE ESTUDOS E COMBATE . RS 2.665.250,00 Tomaografo 2.665.250,00
Atraves do Exame de Imagem
AC CANCER
Tomografia Computadorizada
- Instituto Brasileiro de para D_lagnclstlccl, .
By 330 Paulo A Estadiamento e 2.719 860,00 Tomografia 2.719.860,00
controele do Cancer - IBCC. .
Planejamento de
Radioterapia do IBCC
Modernizacao e expansao do
530 losé do Rio FUNDACAO FACULDADE semnvico d: radinteprapia do
sp REGIOMAL DE MEDICINAS ] ) . R5 3.155.884 00 Tomaografo 3.155.884,00
Preto ICA - Instituto do Cancer do
RIO PRETO Complexo FUNFARME
Incorporacao de tecnologia
para Radioterapia Guiada
MG | Belo Horizonte | | 1"d3630 Beniamin por Imagem(IGRT) RS 5.061.220,00 | OMografoe 5.061.229,00
Guimaraes eTomografia upgrade
Computadorizada (TC)




PRONON/2024:

Apenas em 2024
10 projetos
financiando
Acelerador linear,
PET-CT, Tomografo,
Ralos-x, totalizando
R$ 55.716.849,46

INSTITUICAO =

Associacio Beneficente Bom

UFH

MUNICIPIO =

TITULO DO PROJETO =

Avanco no Tratamento do Cancer: Ampliacio da

EQUIPAMENTO = VALOR APROVADO

Aquisicio Acelerador

ljui

PET-CT

Samaritano MG Teofilo Otoni Radioterapia com Tecnologia de Ponta. Linear R$ 8.000.000,00
Associacdo Obras Sociais Irm3 Ampliagdo do Senigo de Radiologia da Agquisicao Acelerador
Dulce BA Salvador UNACON N* S* de Fatima da 0SID Linear R 7.989.055,66
| N . = . Tomografia Computadorizada para Diagndstico, N
Associacao Hospitalar 230 Jose . Substituican
¢ bl SC Jaragua do Sul | Estadiamento e Planejamento de Radioterapia A R$ 1.998.783,00
de Jaragua do Sul . - . . Tomografo
do Hospital 330 José de Jaragua do Sul
Associacio Hospitalar . . P T
Saude Diagnostica: Tomografia de Alta Substituican
Beneficente de Marau - Hospital | RS Marau g _omog A RS 2.632.000,00
) Precisao Tomagrafo
Cristo Redentor
Tomaografia por Emiss3o de Pdsitrons (PET)
Irmandade da Santa Casa de .
L SP Araraquara com Tomografia Computadorizada (CT)- PET |Aquisigao de PET-CT RE 7.315.000,00
Misericordia de Araraguara e o )
| CT-Precisao e Inovacao no Senvico de
Instituto Santé - Hospital Regional| . | SAO MIGUEL DO TD’*":’S_R"!‘F'A:_3D’“WU.TADDR"Z'ADQ'ESSSE”t'?'E" Substituicio RS 2570.000.00
Terezinha Gaio Basso DOESETE para |a.gnns |c§|r 0 n::anc:er.nn ns |.u 0 -ante - Tomagrafo ’ ’ '
Hospital Regional Terezinha Gaio Basso
Fundacio Faculdade Regional S50 José do Rio | TETCT- Inovacio Tecnoldgica e Qualificacio
de Medicina de S30 José do Rio 3P Preto Diagndstica para o Hospital de Base de 580 | Aquisicdo de PET-CT| RE$7.310.000,00
Preto - FUNFARME José do Rio Preto
Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugio de
Casa de Sadde Santa Marcelina SP Sao Paulo Pacientes com Cancer no Santa Marcelina | Aguisicio de PET-CT R% 7.284 680,00
Salde
Hospital Regional do Qeste- . . e
e . ) . Tomaografia segura para 05 pacientes Tomagrafo+aquisica
Associacdo Hnsmta!ar Lenair SC Chapeco oncoldgicos no hospital Regional do Oeste. 0 de equipamentos R$2.811.598,00
Yargas Ferreira
N . ) Ampliando diagndstico: expansio dos senvicos
Associacao Hospital de Caridade - . N
¢ g R3 ljui de medicina nuclear com a implementagdo do |Agquisicao de PET-CT| R§7.805.732,80

TOTAL R$ 55.716.84946

BRASIL BEM
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Programa de Radioterapia no SUS/2023:

35 aceleradores lineares

aprovadas somente em
2023, no valor total de
RS 315.565.928,44

llllllllllllll
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Plano de expansao da radioterapia - PERSUS |

Objetivos

* Ampliar e qualificar o acesso ao tratamento do cancer;
Integralizar o tratamento em um mesmo hospital;
Otimizar a utilizacao dos recursos humanos;

Diminuir déficit e vazios assistenciais em radioterapia;

Otimizar a aplicacdo dos recursos publicos.

57

18

EQUIPAMENTOS
ENTREGUES
(CVIEO)

SOLUCOES
CONCLUIDAS

92

SOLUGOES +
EQUIPAMENTOS

76

. SOLUCOES

15

SOLUCOES
EM

02

EQUIPAMENTOS
EM EXECUGAO
(CVIEO)

EXECUGAO

Valor em délares americanos: US 605.000

« 76 Solucdes de Radioterapia concluidas no periodo de 2016 a 2025.
* 36.000 Novos tratamentos estimados/ano.

GOYERHO FEDERAL

BRASIL BEM MINISTERIO DA [
':".‘__.. suUs sAUDE o -
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coPAC0: IR A

Com a retomada das obras do Plano de
Expansdo da Radioterapia no SUS
(PERSUS), no ambito do Novo PAC, foram

concluidas 12 (doze) unidades de

radioterapia. Outras 6 (seis) aguardam apenas
a emissao da licenca de operacao pela CNEN

para entrarem em funcionamento.

Em breve, os estados de Roraima e Amapa

Contaréo com seus primeiros Servigos de Radioterapia Hospital Marques Basto — Parnaiba-PI

radioterapia no SUS.
GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA r
SUS + SAUDE “. I- GOVERNO FEDERAL
UNIAQ E RECONSTRUGAQ gl'lluﬁu.. 5U5+ MINISIE';LOal;i “ rl
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Plano de expansao da radioterapia - PERSUS II:

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 18/06/2025 | Edicior 114 | Secéor 1| Pagina: 104
Orgao: Ministério da Saide/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 7.007, DE 29 DE MAIO DE 2025

Altera a Portaria de Consclidacdc GMAMS n® 5 de 28 de
setembro de 2017 para instifuir o Plano de Expansao da
Radicterapia no Sistema Unico de Saude Il - PERSUS I
conforme Programa de Aceleracao do Crescimento - Nove PAC.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das atribuiches que lhe confere os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87, da Constituicio, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidacio GM/MS n® 5 de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com
as sequintes alteragdes:

"SECAD I-A
Do Plano de Expanséo da Radioterapia Il no Sistema Unico de Salde - PERSUS I

Art 678-A Fica instituido o Plano de Expansio da Radioterapia Il no Sistema Unico de Salde -
SUS, PERSUS II. conforme Movo PAC no eixo Saude com a finalidade de substituir equipamentos de
radioterapia em processo de obsolescéncia. promover a instalacdo de equipamentos em casamatas vazias
em territorios que apresentem vazios ou deficit assistenciais e articular projetos em consonancia com as
demandas tecnologicas do SUS. AOVERWG FERERAL

eSvive susufm s BRal e
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Programa Agora Tem Especialistas

Estratégias

03

Autorizar o Governo Ampliar os turnos de Ofertar exames, Encurtar o tempo de Consolidar a maicr

Federal a prestar atendimento na rede consultas e cirdrgias espera de consultas e rede publica de

atendimenta de Saude publica e do 5US nas unidades

EXAMES COMm prevencao, diagndstico

e contrale do cancer

especializado em privada. privadas através de especialistas por meio

apocic a estados e NOVES Mecanismos. do Teleszaude

municipios.

Garantir a formacao de Levar unidades mowveis Comunicar € monitorar Fortalecer a atencao Envolver gestores

profissionais e assim, (carretas) e mutirdes o atendimento e o primaria e agilizar o estaduais e municipais,

disponibilizar mais de saude para reqides tempo de espera dos atendimento especialistas e

especialistas na rede desassistidas pacientes especializada. USUarios.

Adesio Ja esta disponivel na plataforma InvestSUS SovERNOG FEDERAL

cbortat [N ©Components CIEITIIIITIE siiive. woede i BRATIm

SAUDE
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COMO FUNCIONA HOJE? oesmns

UNIDADE DE SAUDE

GOYERHO FEDERAL

BRASIL BEM
ERIO DA

Fivive. sefn ettt BRAT
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-3 Mais Acesso a .
Especialistas

A —

COMO IRA FUNCIONAR
COM O PROGRAMA?

TEM CANCER DE MAMA
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canceres toracicos

oTosse
persistente (mais
de 3 semanas)

oRouquidao
persistente (mais
de 3 semanas)

oBagqueteamento
digital

oModificagao do
padréo da tosse

oPerda de peso
involuntaria

oPneumonia
recorrente

oEstridor

oHemoptise

oAdenomegalia
supraclavicular,
cervical ou axilar

oDor 6ssea

Quadro clinico tipico para a alta suspeicéao de

oDispneia

oDor toracica ou
no ombro

oSindrome da

compressao da
veia cava
superior

Fente: Manual de diagndéstico precoce / alta suspei¢cdo em oncologia para a APS

BRASIL BEM
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Fluxos de Encaminhamento k

» Hemoptise macica (1 copo ou 250 ml);
* Estridor;
 Sindrome da compressao da veia cava superior;

Emergéncia |l Dispneia e hipoxemia,
» Déficit neuroldgico novo (metastase cerebral ou compresséao medular).

» Dois ou mais episédios de hemoptise (1 colher de sopa ou 15ml);

« Adenomegalia axilar, cervical ou supraclavicular;

» Derrame pleural sem etiologia definida;

» Consolidacao persistente (6 semanas);

» Alargamento do mediastino;

Urgéncia | * Lesao em arcabouco 0sseo;

 Linfonodomegalia mediastinal (>1 cm no menor eixo);

 Lesdes nodulares em pleura sugestivas de implante neoplasico;

* Lesdes Osseas liticas ou blasticas sugestivas de implante neoplasico. J

4

<

« Sintomas persistentes nao explicados (tosse, dispneia, rouquidao fadiga, perda de peso, dor toracica
ou no ombro, baqueteamento digital);

* Massa pulmonar (>3 cm);
* Nodulo sdlido ou semissolido maior ou igual a 8 mm;
» Nodulo com crescimento no seguimento do exame de imagem.

Semi-
Urgente

<

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
SAUDE

PRkl
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Fonte: mManual de diagndstico precoce / alta suspeicdo em oncologia para a APS CEIDANG susm



Organizagao darede

Disparidade no acesso a Barreiras econdmicas e falta de
servigos de saude entre as estrutura. Necessida de
regides do pais. organizar o rastreamento

Desafios para
Implementacao
de um

Sistemas de Capacitacao

informacéo orofissional
Pro grama de Qualificagdo dos sistemas  Garantir que os profissionais
Rastreamento e registros para avaliagao estejam aptos a realizar

€ monitoramento diagndsticos precisos
encaminhamento adequado

Comunicagdo com a
populacao

Alcancar as populagbées com menos Informacéo adequada que
acesso aos servicos de saude, alcance diferetes pessoas.
considerando as
barreiras socias e geograficas




S A E S Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

GOVERNO FEDERAL
BRASIL BEM

1 MINISTERIO DA
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