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Ministério da Saude

GABINETE DA MINISTRA
PORTARIA GM/MS N¢ 6.567, DE 24 DE JANEIRO DE 2025

Dispde sobre a movimentagdo de servidores efetivos
lotados nos Hospitais Federais do Andarai e Cardoso
Fontes.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os
incisos | e Il, do paragrafo Unico, do art. 87 da Constituigdo, resolve:

Art. 12 O servidor efetivo lotado nos Hospitais Federais do Andarai e Cardoso
Fontes deverd manifestar a intengdo de permanecer atuando nessas unidades, cedido a
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, ou de ser removido para uma das
unidades do Ministério da Saude, conforme as opgdes a serem apresentadas no Termo de
Manifestagdo.

Paragrafo Unico. O Termo de Manifestacdo estara disponivel nas Divisdes de
Gestdo de Pessoas desses hospitais, a partir da data de publicagdo desta Portaria.

Art. 22 O prazo para preenchimento do Termo de Manifestagdo serd de trinta
dias corridos, contados da data de publicagdo desta Portaria.

Art. 32 O servidor que optar por nao ser cedido e ndo desejar ser removido
para as unidades indicadas no Termo de Manifestacdo deverd marcar exclusivamente a
opc¢ao "N&o quero ser cedido a SMS/RJ" no referido termo.

Paragrafo Unico. O servidor descrito no caput sera convocado pela Divisdo de
Gestdo de Pessoas do Hospital Federal do Andarai e Cardoso Fontes para receber
orientagdes sobre as modalidades de movimentagdes disponiveis e permanecerd
exercendo suas atividades até a finalizagdo dos tramites necessarios a movimentagao.

Art. 42 Decorrido o prazo mencionado no art. 29, sera instruido processo pela
Coordenagdo de Gestdo de Pessoas, do Departamento de Gestdao Hospitalar, com os nomes
dos servidores que optaram pela cessdo para a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro.

Paragrafo Unico. O processo mencionado no caput sera encaminhando a
Coordenacgdo Geral de Gestdo de Pessoas do Ministério da Salde para analise e publicagdo
da Portaria de cessdo.

Art. 52 A partir da data da publicagdo da Portaria de cessdo no Didrio Oficial da
Unido, o servidor terd o prazo de até dez dias corridos para se apresentar a Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, sem interrup¢do das atividades laborativas.

Art. 62 O servidor que desejar pela remogdo para outra unidade do Ministério
da Salde, devera escolher, dentre as opgdes, trés unidades para remogdo, quais sejam:

| - Departamento de Gestdao Hospitalar;

Il - Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude no Rio de Janeiro;

Il - Instituto Nacional do Céncer;

IV - Instituto Nacional de Cardiologia;

V - Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia;

VI - Divisdo de Apoio a Corregedoria- Geral do Ministério da Salude; e

VIl - Comissdo de Etica do Ministério da Saude no Rio de Janeiro.

§12 A escolha da unidade para a qual o servidor serd removido obedecera a
existéncia de vaga, conforme a necessidade da unidade, e compatibilidade com o cargo do
servidor.

§22 Nos casos em que houver mais de um servidor para uma mesma vaga, a
escolha da unidade seguird os seguintes critérios:

| - idade do servidor: prioridade para o servidor de maior idade;

Il - tempo de servigo: prioridade para o servidor com maior tempo de servigo
no cargo na data da opgdo; e

IIl - desempenho: prioridade para o servidor com a maior nota no ultimo ciclo
de Avaliagdo de Desempenho.

Art. 72 O servidor que optar pela remogdo continuard desempenhando suas
fungdes normalmente, subordinados técnica e administrativamente a Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro, até a publicagdo da portaria de remogdo e a emissdo do oficio
de apresentagdo para a nova unidade de lotagdo.

Art. 82 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

NISIA TRINDADE LIMA
PORTARIA GM/MS N2 6.569, DE 31 DE JANEIRO DE 2025

DispGe sobre a movimentacdo de servidores
efetivos lotados no Hospital Federal de
Bonsucesso.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere
os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo Federal, resolve:

Art. 12 Ficam estabelecidos os critérios de movimentacdo dos servidores
efetivos lotados no Hospital Federal de Bonsucesso

§ 12 A movimentagdo de que trata o caput deste artigo contempla a opcao,
devidamente formalizada, do servidor entre:

| - ter seu exercicio alterado para o Grupo Hospitalar Conceigdo, na unidade
Hospitalar Federal de Bonsucesso, visando a composicdo da forca de trabalho; e

Il - ser removido para outra uma unidade do Ministério da Saude, nos
termos desta Portaria.

§ 22 Na hipdtese prevista no inciso | deste artigo, dever-se-a comunicar
oficialmente o Ministério da Gestdo e da Inovagdo em Servigos Publicos acerca dos
servidores que optaram pela Composicdo da For¢a de Trabalho, para que adote as
providéncias necessarias a alteragdo do exercicio.

Art. 22 A partir da data da publicagdo da portaria de alteragdo de exercicio
para composicdo da Forca de Trabalho no Diario Oficial da Unido, o servidor terd o
prazo de até dez dias corridos para se apresentar ao Grupo Hospitalar Conceig¢do -
GHC, sem interrupgdo das atividades laborativas.

Art. 32 Nos casos em que o servidor optou, por meio do Termo de
Manifestagdo, pela remogdo para uma das unidades do Ministério da Saude indicadas
serdo considerados os seguintes critérios para movimentacgdo:

| - a remogdo para a unidade escolhida dependerda de existéncia de vaga,
conforme a necessidade da unidade, bem como da existéncia de compatibilidade entre
as atividades desempenhadas na localidade e o cargo do servidor optante; e

Il - quando mais de um servidor optar pela mesma unidade, inexistindo
vaga para todos, a escolha do servidor obedecera a seguinte ordem de critérios:

a) idade do servidor: prioridade para o servidor de maior idade;

b) tempo de servigo: prioridade ao servidor com maior tempo de servi¢o no
cargo na data da opgdo; e

c) desempenho: prioridade ao servidor com a maior nota no ultimo ciclo de
avaliagdo de desempenho.

Paragrafo Unico. O servidor que optou pela remogdo continuara
desempenhando suas fungbes regularmente, subordinado técnica a administrativamente
ao Grupo Hospitalar Conceigdo, até a publicacdo da Portaria de remogdo e emissdo do
oficio de apresentagdo para a nova unidade de lotagdo.

Art. 42 O servidor que optou por nao integrar a Forga de Trabalho do Grupo
Hospitalar Concei¢do - GHC e ndo ser removido para as unidades indicadas no Termo
de Manifestagdo sera convocado pela Divisdo de Gestdo de Pessoas do Hospital Federal
de Bonsucesso para receber orientagées sobre as modalidades de movimentagbes
disponiveis, e permanecera exercendo suas atividades até a finalizagdo dos tramites
necessarios a movimentagao.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

NISIA TRINDADE LIMA
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PORTARIA GM/MS N¢ 6.585, DE 31 DE JANEIRO DE 2025

Desabilita e habilita Laboratério de Exames
Citopatoldgicos do Colo do Utero - Tipo |I.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Portaria GM/MS n2 2.046, de 12 de setembro de 2014- que
habilita Laboratodrios de Exames Citopatoldgicos do Colo do Utero;

Considerando a Portaria GM/MS Consolidagdo n? 3, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria GM/MS Consolida¢do n? 6, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos
federais para as acGes e os servicos de saude do Sistema Unico de Saude;

Considerando a manifestacdo favoravel da Comissdo Intergestores Regional de
Saude da Grande Floriandpolis/SC, por meio das Resolucdes CIR 20/CIR/2024 e CIR
13/CIR/2019; e

Considerando a documentagdo apresentada na Proposta SAIPS n2 202536,
NUP/SEI N2 25000.001958/2025-13 e a correspondente avaliagdo pela Coordenagdo-Geral
da Politica Nacional de Prevenc¢do e Controle do Cancer - CGCAN/SAES, resolve:

Art. 12 Fica habilitado o estabelecimento a seguir, como Laboratdrio de Exames
Citopatoldgicos do Colo do Utero - Tipo I:

UF | IBGE MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO CNES GESTAO | CODIGO E
DESCRICAO DA
HABILITACAO
SC | 421660 | SAO JOSE | Prime Laboratorio| 9098496 | MUNICIPAL | 32.02 -

Laboratdrio de
Exame
Citopatoldgico
do Colo do
Utero - Tipo |

Clinico Kobraso

Art. 22 Fica desabilitado o estabelecimento a seguir, como Laboratério de
Exames Citopatolégicos do Colo do Utero - Tipo I:

ESTABELECIMENTO CNES GESTAO | CODIGO 3
DESCRICAO DA
HABILITACAO

UF IBGE MUNICIPIO

SC | 421660 SAO JOSE | Laboratério de | 2663627 MUNICIPAL | 32.02 -
Andlises e Pesquisas Laboratdrio de
Clinicas  Continente Exame

LTDA Citopatoldgico
do Colo do

Utero - Tipo |

Art. 39 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos
operacionais nos sistemas de informagdes do SUS a partir da competéncia seguinte a de
sua publicagdo.

NISIA TRINDADE LIMA
PORTARIA GM/MS N2 6.590, DE 3 DE FEVEREIRO DE 2025

Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, de 28
de setembro de 2017, para regulamentar a Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer - PNPCC,
no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os
incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constitui¢do, resolve:

Art.12 A Portaria de Consolidagdo n? 2, de 28 de setembro de 2017, passa a
vigorar com as seguintes alteragdes:

XI - Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Cancer - PNPCC, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS, na forma do Anexo XLIII. " (NR)

Art. 22 O Anexo XLIII da Portaria de Consolidagdo n2 2, de 28 de setembro de
2017 passa a vigorar na forma do Anexo a esta Portaria.

Art. 32 Fica revogado o Anexo IX da Portaria de Consolidagdo n? 2, de 28 de
setembro de 2017.

Art. 49 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

NISIA TRINDADE LIMA
ANEXO

ANEXO XLIII

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 Fica regulamentada a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do
Cancer - PNPCC no ambito do Sistema Unico de Salde - SUS.

Art. 22 A PNPCC tem como objetivos a diminui¢cdo da incidéncia de diversos
tipos de cancer, a garantia de acesso adequado as a¢Ges de promogdo da salude, o cuidado
integral a pessoa com cancer, a melhoria da qualidade de vida dos usuarios diagnosticados
com cancer e a redugdo da mortalidade e das incapacidades causadas pelo cancer.

Art. 32 A PNPCC possibilitara o provimento continuo de ag¢des de atengdo a
saude da populagdo, mediante a articulagdo dos distintos pontos de atengdo a salude da
Rede de Atengdo a Saude - RAS, devidamente amparados por sistemas de apoio, logisticos,
de regulagdo e governanga, em consonancia com as normas do SUS.

Art. 42 A PNPCC deve ser pactuada e implementada de forma articulada entre
o Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios.

Art. 52 Os principios e as diretrizes da PNPCC devem subsidiar os
posicionamentos oficiais do Ministério da Saude e de seus érgdos vinculados no que se
refere as recomendagGes para a promogao da saude, prevengdo, controle e os fatores de
risco para o cancer.

Art. 62 Os principios e as diretrizes da PNPCC devem subsidiar o Planejamento
Regional Integrado - PRI, assim como os Planos de Agdes e Estratégias para o
enfrentamento das Doengas Cronicas N3ao Transmissiveis - DCNT quanto as intervengdes
em promocgdo da saude, prevengdo e cuidado integral a pessoa com cancer, tendo uma
abordagem especifica para a populagdo infanto-juvenil.

CAPITULO I

DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES

Art. 72 A PNPCC é constituida pelos seguintes principios e diretrizes:

| - gerais;

Il - relacionados ao cuidado integral a pessoa com cancer, que incluem:

a) promogao;

b) prevencdo;

c) detecgdo precoce;

d) diagndstico;

e) tratamento;

f) reabilitacdo;

g) cuidados paliativos; e

h) apoio psicolégico oferecido ao paciente e familiares.
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Il - relacionados a vigilancia, ao monitoramento e a avaliagdo;

IV - relacionados a ciéncia e a tecnologia;

V - relacionados ao dimensionamento, formagdo, provimento e educagdo
permanente dos profissionais; e

VI - relacionados a comunicagdo em saude.

Art. 82 Constituem-se principios e diretrizes gerais:

| - reconhecer o cancer como uma DCNT e, na maioria dos casos, prevenivel
que requer intervengOes coletivas e individuais;

Il - articular agdes intersetoriais que considerem os condicionantes e
determinantes sociais, econdémicos, politicos, culturais e ambientais da saude, visando
reduzir as iniquidades, incluindo vulnerabilidades fisicas, étnico-raciais e de género;

Il - oferecer cuidado integral a pessoa com cancer, abrangendo desde agdes de
promoc¢do da saude e prevencdo, a suspeita até investigacdo diagndstica e tratamento,
incluindo populagdo infantojuvenil, de forma oportuna e equitativa;

IV - proporcionar cuidado integral, humanizado e centrado no usuario,
promovendo sua autonomia e apoio ao autocuidado;

V - organizar o cuidado por meio das RAS regionalizadas e descentralizadas,
considerando acesso oportuno, seguranga e qualidade do atendimento;

VI - garantir que os estabelecimentos de alta complexidade em oncologia
regionalizem e descentralizem as agdes e servigos de saude de menor complexidade por
meio da organizagao da RAS;

VIl - fomentar a formagdo e educagdo permanente dos profissionais de saude,
por meio de atividades que promovam o aprimoramento constante das habilidades e
conhecimentos para o tratamento do cancer;

VIII - disponibilizar as tecnologias incorporadas ao SUS para o cuidado integral
a pessoa com cancer;

IX - implementar a telessaide contendo a teleconsultoria, teletriagem,
telediagnostico, teleconsulta, teleinterconsulta, telemonitoramento, telerregulagdo e
teleeducagdo, entre outras modalidades de telessaude existentes para ampliar o acesso e
a qualidade do cuidado;

X - garantir ampla participagdo e controle social; e

Xl - desenvolver, nas Comissdes Estaduais de Integracdo Ensino-Servigo - CIES,
projetos educativos focados na promog¢do da saude e no cuidado integral a pessoa com
cancer, integrando ciéncia, tecnologia e inovagdo em saude.

Art. 92 O cuidado integral a pessoa com cancer abrange a promogdo da saude,
prevencdo, detec¢do precoce, diagndstico, tratamento especializado, reabilitagdo e
cuidados paliativos, todos oferecidos de forma articulada e oportuna.

Art. 10. Os principios e diretrizes referentes a promogdo, prevengao, detecgao
precoce, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos consistem em:

| - desenvolver agGes intersetoriais de promog¢do da saude;

Il - promover habitos alimentares saudaveis, incluindo aleitamento materno
exclusivo até os seis meses, e incentivo ao consumo de frutas, legumes e verduras, por
meio de agGes educativas e intervengGes ambientais;

Il - fomentar praticas corporais e atividades fisicas, como ginastica,
caminhadas, danga e jogos esportivos, em espagos que vao além dos servigos de saude,
como escolas, locais de trabalho e lares;

IV - enfrentar os impactos dos agrotdxicos na saude e no meio ambiente,
promovendo praticas preventivas e sustentaveis;

V - desenvolver politicas de enfrentamento dos principais fatores de risco
modificaveis relacionados ao cancer como tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas,
sobrepeso, obesidade, inatividade fisica e consumo de alimentos ultraprocessados;

VI - regulamentar a produgdo e o consumo de produtos alimenticios com
agentes cancerigenos ou alta concentragdo de calorias, gorduras e agucares;

VIl - ampliar medidas restritivas ao marketing de alimentos e bebidas ndo
saudaveis, especialmente voltados para criangas;

VIII - promover ambientes laborais seguros e sauddveis visando a prevengdo do
cancer relacionado ao trabalho;

IX - implementar agdes de detecgdo precoce do cancer, incluindo rastreamento
e diagndstico precoce, conforme recomendagGes existentes no MS;

X - fomentar a implementagdo de fluxos e protocolos adequados na RAS para
a gestdo de cuidados dos casos oncoldgicos, visando a integralidade do cuidado em todas
as etapas do atendimento;

XI - realizar confirmagdo diagndstica oportuna para todos os casos suspeitos,
incluindo exames anatomopatoldgicos, endoscopicos e de imagem;

Xl - estadiar todos os casos confirmados de cdncer em tempo adequado;

Xl - prover tratamento oportuno e seguro para todos os usuarios
diagnosticados com cancer ou lesGes precursoras, respeitando a proximidade do domicilio
e coordenado pela APS;

XIV - organizar o tratamento de casos raros em estabelecimentos de referéncia

a
a

nacional;

XV - ofertar reabilitacdo a todos os usudrios com cancer, com integragdo aos
demais servigcos da RAS;

XVI - promover e disseminar as praticas de cuidados paliativos integrados em
todos os pontos de atengdo da RAS, quando necessario;

XVII - tratar do tabagismo como parte do cuidado integral a pessoa com cancer
para fumantes ou usuarios de produtos de tabaco diagnosticados com cancer;

XVIIl - regular o acesso aos diferentes pontos da RAS, assegurando
transparéncia e responsabilidade na confirmagdo diagndstica e tratamento;

XIX - prover a navegacgdo integrada e articulada para a pessoa com suspeita ou
diagndstico de cancer, garantindo continuidade do cuidado e comunicagdo entre os niveis
de atengdo a saude;

XX - qualificar as equipes de salde para abordagem precoce das diretivas
antecipadas de vontade como padrdao definidor do tratamento, respeitando desejos do
usuario, promovendo qualidade de vida e racionalizando a gestdo do sistema de saude; e

XXI - ofertar os cuidados paliativos de maneira precoce, em conjunto com o
tratamento curativo e, frente a evolugdo da doenga, na fase final de vida e acolhida ao luto.

Art. 11. Sdo principios e diretrizes referentes a vigilancia, o monitoramento e a
avaliagdo:

| - organizar a vigilancia do cancer por meio da informagdo, identificagao,
monitoramento e avaliagdo das a¢des de controle do cancer e de seus fatores de risco e
protecao;

Il - oportunizar informagbes que possibilitem a tomada de decisdo em tempo
adequado e que garantam a qualidade e agilidade necessarias para o planejamento em
saude eficaz;

Il - utilizar os dados de monitoramento e avaliagdo para qualificar todas as
acGes referentes ao cuidado integral a pessoa com cancer;

IV - buscar a interoperabilidade e ou integragdo dos diversos sistemas de
informagdo utilizados para o cuidado integral a pessoa com cancer;

V - fomentar a formagdo continua de profissionais de saude sobre vigilancia em
cancer, assegurando uma compreensdo ampla dos métodos de monitoramento;

VI - conceder transparéncia e otimizacdo da disponibilizacdo de dados para
todos os interessados no tema, a partir do envio de informagdes sistematizadas para os
diferentes entes federados, em conformidade com a Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais - LGPD;

VIl - utilizar de forma integrada, os dados e as informagdes epidemioldgicas e
assistenciais, coletadas por meio das fontes e sistemas existentes;

VIII - instituir fluxos que facilitem a realizacdo da notificacdo e investigacdo dos
casos de cancer relacionados ao trabalho;

IX - garantir que os sistemas de informagdo relacionados ao cuidado integral a
pessoa com cancer estejam integrados a Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS,
permitindo a interoperabilidade e integracdo, por meio de atualizagdo dos sistemas
existentes ou desenvolvimento de novos sistemas;

X - dispor de sistemas de regulagdo que permitam monitorar o acesso ao
diagndstico e tratamento oportuno; e

XI - realizar e incentivar periodicamente pesquisas e inquéritos populacionais
nas tematicas sobre fatores de riscos, uso e acesso aos servigos de prevencgdo, detecgdo
precoce, diagndstico e tratamento do cancer, satisfagdo do usudrio com o cuidado
recebido, buscando subsidiar as a¢des de controle do cancer no Pais.
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Art. 12. S3o principios e diretrizes relacionados a ciéncia e tecnologia:

I - utilizar as recomendacdes da Comissdo Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saude - CONITEC para a tomada de decisdo no processo
de incorporagdo, reavaliagdo ou desincorporagdo de tecnologias em saude, com a
articulagdo dos diversos setores do Ministério da Saude;

Il - direcionar o cuidado integral a pessoa com cancer em todos os pontos de
atengdo da RAS a partir de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas do SUS;

Il - estabelecer métodos e mecanismos para analise de viabilidade econémico-
sanitdria de empreendimentos publicos no Complexo Econdmico-industrial da Saude,
voltados para a promogdo da saude e cuidado integral a pessoa com cancer;

IV - implementar e fomentar a rede de pesquisa para a promogdo da saude e
cuidado integral a pessoa com cancer em conformidade com os objetivos da Politica
Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude - PNCTIS, de modo a aumentar a
produgdo de conhecimento nacional na tematica e o desenvolvimento de tecnologias
inovadoras e passiveis de incorporagdao no SUS; e

V - incentivar a pesquisa e a inovagdo continua em praticas de educagdo e
atengdo oncoldgica, para apoiar o desenvolvimento de politicas informadas por evidéncias
e que promovam melhorias no cuidado a saude.

Art. 13. Sdo principios e diretrizes relacionados ao dimensionamento, formagao,
provimento e educagdo permanente dos profissionais:

| - seguir os pressupostos da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude - PNEPS;

Il - buscar a formagdo e a especializacdo dos profissionais de acordo com as
necessidades do Sistema Unico de Salude e da populagdo brasileira;

IIl - qualificar a assisténcia a saude por meio da educacdo permanente dos
profissionais, considerando as especificidades de atuagdo nos niveis de atengdo;

IV - estabelecer que os servigos habilitados na atengdo especializada em
oncologia sejam campo de pratica para a formagdo profissional e educagdo permanente;

V - conhecer as necessidades, orientadas por competéncias, em relacdo a
quantidade, formagdo e qualificagdo profissional necessarias para a implementagdo de
todas as agdes da PNPCC;

VI - tragar estratégias de provimento e fixagdo de profissionais para a
implementagdo de todas as agdes da Politica;

VIl - fomentar a formagdo e a especializagdo de pessoas para a qualificagdo das
praticas profissionais desenvolvidas em todos os eixos fundamentais contidos na PNPCC;

VIII - organizar agbes de educagdo permanente a partir das necessidades
identificadas pelos profissionais de salde, considerando os diferentes niveis de atengdo;

IX - pautar as necessidades de formagdo e campo de estagio na area desta
politica nas Comissdes Estaduais de Integracdo Ensino - Servigo;

X - utilizar os servicos que compdem a RAS como espagos de formacgdo e
educagdo permanente;

Xl - estimular a descentralizagdo do planejamento da educagdo permanente e o
envolvimento dos atores locais na definigdo de demandas formativas, garantindo que as
necessidades especificas de cada territério sejam atendidas;

XIl - estimular a participagdo de gestores, profissionais, formadores e
representantes sociais no planejamento e implementagdo das a¢des de educagdo
permanente para o controle e prevengdo do cancer nos territorios;

XIll - promover a colaboragdo entre instituicGes de ensino, servigcos de salude e
comunidades locais para construgdo conjunta de curriculos, estdgios e praticas de
formagdo em oncologia, considerando a realidade local e os principios do SUS; e

XIV - utilizar as ferramentas de telessalide e demais ferramentas digitais para
educagdo permanente dos profissionais de saude.

Art. 14. S3o principios e diretrizes relacionados a comunicagdo em saude:

| - estimular a formulagdo de estratégias de comunicagdo com a participagdo da
populagdo em parceria com os movimentos sociais, com os profissionais da saude e outros
atores sociais, que permitam contextualizar as praticas comunicacionais aos diferentes
sujeitos e territdrios;

Il - ampliar o conhecimento sobre o cancer, seus fatores de risco e as diversas
estratégias de prevencdo e de controle, buscando a tradug¢do do conhecimento para os
diversos publicos-alvo;

Il - fomentar o debate publico e a pluralidade de vozes que possibilitem a
construgao e o compartilhamento do conhecimento sobre cancer, seus fatores de risco e
de protegdo; e

IV - estimular agdes intersetoriais com vistas a fomentar o debate publico, a
comunicagao dialdgica e plural e a disseminagao de informagdes sobre o cancer, seus fatores
de risco e as formas de prevengdo e de controle considerando os conceitos da comunicagdo
em saude, especialmente voltados a tradugdo do conhecimento e literacia em saude.

CAPITULO 11l

DAS RESPONSABILIDADES

Art. 15. Compete ao Ministério da Salde:

| - prestar apoio institucional as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios para implementar os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Prevencdo e Controle do Cancer;

Il - analisar informagdes dos sistemas de informagdo federais relacionados ao
cancer e utiliza-las como diretrizes para o processo de planejamento ascendente;

IIl - definir diretrizes gerais para a organizagao das linhas de cuidado para os
diferentes tipos de cancer, observando os mais prevalentes, incidentes e causadores de
mortes nos territorios;

IV - elaborar protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas - PCDT e protocolos de
uso para qualificar as agdes de promoc¢do da saude e cuidado integral a pessoa com
cancer, conforme as diretrizes da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude;

V - habilitar estabelecimentos de saude que realizam a atengdo as pessoas com
cancer, seguindo critérios técnicos estabelecidos de forma tripartite e a partir das
solicitagdes da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB;

VI - organizar os fluxos de usudrios que necessitem de transferéncia
interestadual, a partir da Central Nacional de Regulagdao de Alta Complexidade - CNRAC;
VIl - gerir a tabela de procedimentos oncoldgicos com diagndsticos,

quimioterapia, radioterapia e cirurgias, incluindo a elaboragdo de novos procedimentos, a
revisdo dos existentes e o respectivo incremento do teto financeiro dos gestores
municipais, estaduais e do Distrito Federal;

VIII - organizar a politica nacional para garantir o acesso a medicamentos
antineopldsicos, assegurando que todos os tratamentos incorporados ao SUS estejam
disponiveis para usuarios com cancer, independentemente do servigo responsavel pelo
cuidado;

IX - monitorar, avaliar e auditar a oferta de servicos, a produgdo, o
desempenho e a qualidade das agles e servigos para o cuidado integral a pessoa com
cancer no pais;

X - divulgar evidéncias e recomendagdes sobre promogdo da saude e cuidado
integral a pessoa com cancer;

XI - apoiar agles intersetoriais que promovam a saude e o cuidado integral a
pessoa com cancer;

XIl - fomentar agOes intersetoriais de cuidado integral a pessoa com cancer no
ambiente de trabalho do Ministério da Saude e outros d6rgdos do governo federal;

XIll - realizar pesquisas ou inquéritos populacionais para subsidiar o
planejamento, monitoramento e avaliagdo das ag¢Ges de cuidado integral a pessoa com
cancer;

XIV - elaborar e disseminar materiais educativos para aumentar o
conhecimento sobre o cancer, seus determinantes e condicionantes, direcionados a
diversos publicos, tais como a populagdo, profissionais de salde e outros atores sociais;

XV - ofertar a¢des de educagdo permanente para os profissionais de saude,
promovendo a qualificagdo e desenvolvendo competéncias e habilidades relacionadas as
acOes de promogdo da salde e cuidado integral a pessoa com cancer em todos os eixos
fundamentais da PNPCC;

XVI - monitorar e avaliar, por meio de indicadores, se os tratamentos oferecidos
pela rede de assisténcia estdo de acordo com as diretrizes clinicas publicadas pelo
Ministério da Saude;
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XVII - notificar, nos estabelecimentos sob sua gestdo, os casos de cancer
relacionados ao trabalho no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN
apds investigacdo dos casos provaveis; e

XVII - compor o comité-executivo de governanca da Rede de Prevengdo e
Controle do Cancer, com o objetivo de monitorar, acompanhar, avaliar e propor solugdes
para o seu adequado funcionamento.

Art. 16. Compete as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal:

| - coordenar e pactuar na CIB e Colegiado Gestor do Distrito Federal - CGDF a
organizacdo da Rede de Prevengdo e Controle do Cancer, por meio do Planejamento
Regional Integrado - PRI;

Il - organizar e implementar, em conjunto com os Municipios, as linhas de
cuidado para o enfrentamento dos diversos tipos de cancer, observando os mais
prevalentes e causadores de mortes nos territdrios;

Il - planejar, programar e regular, considerando a base territorial e as
necessidades locais, o acesso as agdes e servigos para o cuidado integral a pessoa com
cancer, conforme pactuado na CIB, garantindo acesso oportuno e a equidade no
cuidado;

IV - contratualizar os servigos sob sua gestdo, garantindo acesso regulado e o
compartilhamento do cuidado, de acordo com o PRI,

V - efetuar o cadastramento dos servigos de salde sob sua gestdo que realizam
a atengdo as pessoas com cancer, de acordo com critérios técnicos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, no sistema de informacgdo federal vigente;

VI - apoiar, nos servigos sob sua gestdo, a adogdo de sistemas de informagdo
nacionais ou proprios relacionados a oncologia;

VIl - apoiar os municipios na implementa¢do dos sistemas de informacdo da
Atencdo Primaria a Saude - APS, prdprios ou nacionais relacionados a oncologia;

VIII - qualificar e acompanhar o envio dos dados dos sistemas de informagao,
dos estabelecimentos sob sua gestdo, conforme periodicidade regulamentada utilizando o
repositorio de dados federados da Rede Nacional de Dados em Saude;

IX - analisar, para o planejamento e programagdo de agdes e servigos na regidao
de saude, os dados recebidos das Secretarias Municipais de Saude no repositdrio federado
de dados da Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS, e, também, para possibilitar a
tomada de decisGes em tempo adequado;

X - atuar na formulagdo, governanga e garantia da aplicagdo dos critérios
técnicooperacionais estabelecidos pelo Comité Gestor de Saude Digital e Comissdo
Intergestores Tripartite para a organizacdo e funcionamento dos sistemas de informagdo sobre
o cancer, considerando a interoperabilidade com a Rede Nacional de Dados em Saude;

Xl - monitorar, avaliar e auditar a oferta de servigos, a produgdo, o
desempenho e a qualidade das agles e servigos de prevengdo e controle do cancer no
ambito estadual;

XIl - manter atualizados, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - SCNES, os dados dos profissionais e servicos de saude sob gestdo estadual,
publicos e privados, que prestam servi¢co ao SUS;

XIlI - notificar, apds investigagdo dos casos provaveis, nos estabelecimentos sob
sua gestdo, os casos de cancer relacionados ao trabalho no Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN; e

XIV - ofertar agdes de educagdo permanente para os profissionais de salde,
promovendo a qualificagdo e desenvolvendo competéncias e habilidades relacionadas as
acoes de promogdo da salde e cuidado integral a pessoa com cancer em todos os eixos
fundamentais da PNPCC.

Art. 17. Compete as Secretarias Municipais de Saude:

| - pactuar na Comissdo Intergestores Bipartite - CIB a organiza¢do da Rede de
Prevengdo e Controle do Cancer, por meio do PRI, organizando e implementando, em
conjunto com os Estados, as linhas de cuidado para o enfrentamento do cancer,
observando os mais prevalentes, incidentes e causadores de mortes nos territérios;

Il - planejar, programar e regular, considerando a base territorial e as
necessidades de salude locais, o acesso as agGes e servigos para o cuidado integral a pessoa
com cancer, conforme pactuado na CIB, garantindo acesso oportuno e equidade no
cuidado;

Il - contratualizar, de acordo com o PRI, os servigos sob sua gestdo, garantindo
acesso regulado e o compartilhamento do cuidado;

IV - efetuar, de acordo com critérios técnicos estabelecidos pelo Ministério da
Saude, no sistema de informacgdo federal vigente, o cadastramento dos servigos de saude
sob sua gestdo que realizam a atengdo as pessoas com cancer;

V - adotar, nos servigos sob sua gestao, sistemas de informagao relacionados a
oncologia;

VI - qualificar e acompanhar, conforme periodicidade regulamentada utilizando
o repositdrio de dados federados da RNDS, o envio dos dados dos sistemas de informagao,
dos estabelecimentos sob sua gestdo;

VIl - garantir a utilizagdo, considerando a interoperabilidade com a RNDS, dos
critérios técnico-operacionais estabelecidos pelo Comité Gestor de Saude Digital para a
organizagdo e funcionamento dos sistemas de informagdo sobre o cancer;

VIII - monitorar, avaliar e auditar, no ambito municipal, a oferta de servigos, a
producdo, o desempenho e a qualidade das a¢des e servigos de prevengdo e controle do
cancer;

IX - manter atualizados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude - SCNES os dados dos profissionais e servicos de saude sob gestdo municipal,
publicos e privados, que prestam servico ao SUS;

X - notificar, nos estabelecimentos sob sua gestdo, os casos de cancer
relacionados ao trabalho no SINAN apds investigacdo dos casos provaveis; e

XI - ofertar acGes de educagdo permanente para os profissionais de salde,
promovendo a qualificagdo e desenvolvendo competéncias e habilidades relacionadas as
acoes de promogdo da salde e cuidado integral a pessoa com cancer em todos os eixos
fundamentais da PNPCC.

CAPITULO IV

DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO

Art. 18. Os parametros para a avaliagdo e o monitoramento da PNPCC devem
estar contidos nos seguintes instrumentos de gestdo:

| - Planos de Saude;

Il - Programagdes Anuais de Saude; e

Il - Relatérios Anuais de Gestdo.

Art. 19. As acbes, metas e indicadores do cuidado integral a pessoa com cancer,
tais como a promogdo da saude, prevencdo, detecgdo precoce, diagnostico, tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos, devem estar expressas no Plano Regional, produto do
Planejamento Regional Integrado.

Art. 20. O monitoramento e avaliagdo da PNPCC deverdo ser realizados pelas
trés esferas de governo.

CAPITULO V

DO FINANCIAMENTO

Art. 21. Devera ser garantido o financiamento federal da assisténcia oncoldgica
no SUS, priorizando recursos adicionais para amenizar as disparidades regionais de acesso,
permitida a complementagdo por Estados, pelo Distrito Federal e por Municipios para a
remuneragao de procedimentos ou de eventos com oferta ainda insuficiente.
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CAPITULO VI

DISPOSICOES FINAIS

Art. 22. As instdncias gestoras do SUS, CIT e CIB, de acordo com as
caracteristicas demograficas e epidemioldgicas e o desenvolvimento econdmico-financeiro
das regides de saude, pactuardo as responsabilidades dos entes federativos nas agGes e
servigos de saude das linhas de cuidado regionalizadas que compdem a PNPCC.

Art. 23. Compete ao Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Atengdo
Especializada a Saude, da Coordenagao-Geral da Politica Nacional de Prevengdo e Controle
do Cancer - CGCAN e do Instituto Nacional de Cancer - INCA, em conjunto com as demais
Secretarias, promover as diretrizes para a estruturagdo e implementagdo da PNPCC.

DESPACHO GM/MS N¢ 3, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2025

Processo n2 25000.130370/2022-15

Interessado: Associagdo de Pessoa com Cancer - APECAN - CNPJ n?
17.283.410/0001-90.

Assunto: Recurso administrativo hierarquico interposto em face de decisdo que
manteve o indeferimento de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Satde (CEBAS).

Decisdo: A vista do que consta dos autos, adoto como razdes de decidir os
fundamentos de mérito e de fato apresentados no Parecer Técnico n2 16/2024-
CGCER/DCEBAS/SAES/MS; na Nota Técnica n? 388/2024-CGCER/DCEBAS/SAES/MS e na Nota
Técnica n? 32/2025-CGCER/DCEBAS/SAES/MS, bem como as razdes de direito expostas pela
Consultoria Juridica, nos termos do Parecer Referencial n2 00003/2021/CONJUR-
MS/CGU/AGU, ratificado pelo Parecer n2 00683/2022/CONJUR-MS/CGU/AGU, e NEGO
PROVIMENTO ao recurso administrativo interposto pela Entidade em epigrafe.

NISIA TRINDADE LIMA
Ministra

DESPACHO GM/MS N¢ 4, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2025

Processo n2 25000.177119/2022-14.

Interessado: Santa Casa de Misericérdia de Casa Branca/SP, CNPJ n?
47.024.005/0001-18.

Assunto: Recurso administrativo interposto em face de decisdo de indeferimento
de Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Saude (CEBAS).

Decisdo: A vista do que consta dos autos, adoto como razdes os fundamentos de
mérito e de fato apresentados na Nota Técnica n2 31/2025-CGCER/DCEBAS/SAES/MS para
CONCEDER o prazo de 30 (trinta) dias para que a entidade interessada possa apresentar novas
consideragoes e fazer juntada de documentos com vistas a sanar impropriedades identificadas
pela autoridade julgadora nas razdes do Indeferimento do Requerimento de Renovagao conforme
estabelece o § 29, do artigo 39 da Lei Complementar n2 187, de 16 de dezembro de 2021.

NISIA TRINDADE LIMA
Ministra

DESPACHO GM/MS N2 5, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2025

Processo n2 25000.176091/2022-06.

Interessado:  ASSOCIACAO DAS DAMAS DE CARIDADE/RS, CNPJ n2
89.124.630/0001-81.

Assunto: Recurso administrativo hierarquico interposto em face de decisdo que
manteve o indeferimento de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Saude (CEBAS).

Decisdo: A vista do que consta dos autos, adoto como razdes de decidir os
fundamentos de mérito e de fato apresentados no Parecer Técnico n2 395/2024-
CGCER/DCEBAS/SAES/MS; na Nota Técnica n? 624/2024-CGCER/DCEBAS/SAES/MS e na Nota
Técnica n? 33/2025-CGCER/DCEBAS/SAES/MS, bem como as razdes de direito expostas pela
Consultoria Juridica, nos termos do Parecer Referencial n2 00003/2021/CONJUR-
MS/CGU/AGU, ratificado pelo Parecer n? 00683/2022/CONJUR-MS/CGU/AGU, e NEGO
PROVIMENTO ao recurso administrativo interposto pela Entidade em epigrafe.

NISIA TRINDADE LIMA
Ministra

DESPACHO GM/MS N¢ 6, DE 5 DE FEVEREIRO DE 2025

Processo n2 25000.177379/2022-90.

Interessado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DO MARANHAO/MA, CNPJ ne
06.275.762/0001-87.

Assunto: Recurso administrativo interposto em face de decisdo de indeferimento
de Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social em Saude (CEBAS).

Decisdo: A vista do que consta dos autos, adoto como razdes os fundamentos de
mérito e de fato apresentados na Nota Técnica n2 5430/2025-CGCER/DCEBAS/SAES/MS para
CONCEDER o prazo de 30 (trinta) dias para que a entidade interessada possa apresentar novas
consideracgGes e fazer juntada de documentos com vistas a sanar impropriedades identificadas
pela autoridade julgadora nas razdes do Indeferimento do Requerimento de Renovagdo
conforme estabelece o § 22, do artigo 39 da Lei Complementar n? 187, de 16 de dezembro de
2021.

NISIA TRINDADE LIMA
Ministra

PORTARIA GM/MS N2 5.850, DE 6 DE DEZEMBRO DE 2024 (*)

Altera as Portarias de Consolidagdo GM/MS n2 2 e n2 6,
de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a
organizagdo, estrutura que operacionaliza a atengdo a
saude das populagGes ribeirinhas e sobre o incentivo
financeiro federal de custeio das equipes de Saude da
Familia Ribeirinha, no @mbito da Aten¢do Primaria a
Saude do Sistema Unico de Saude.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o art.
87, pardagrafo Unico, incisos | e Il da Constituigdo Federal, resolve:

Art. 12 A Secdo Il do Capitulo Il do Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo GM/MS
n? 2, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

PAFE. 20 ettt et e et e e ae et e aeeeteeteeaaeeaeeeraeraans

Paragrafo Unico. As eSFR e as eSF das UBSF poderio, ainda, acrescentar até 2 (dois)
profissionais da area da saude de nivel superior a sua composi¢do, dentre os profissionais
previstos para as equipes multiprofissionais na APS (eMulti)" (NR)

PANE. 25 ottt e a e e b e ta e eae e be e b e eaaeeaeente e beeaaeaeens

Il - até 4 (quatro) embarcagdes de pequeno porte exclusivas para o deslocamento
dos profissionais de saude da(s) equipe(s) vinculada(s) ao Estabelecimento de Salude de
Atencdo Basica; e

Il - até 2 (dois) veiculos pick-up com cabine dupla e tragdo 4x4, exclusivas para o
deslocamento dos profissionais de satde da(s) equipe(s) vinculada(s) ao Estabelecimento de
Saude de Atengdo Basica.

§ 12 As unidades de apoio e os meios de transporte para o deslocamento dos
profissionais devem ser identificados conforme programacgao visual padronizada das unidades
de sauide do SUS, fixada nos termos do Titulo IX da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 1, de 28
de setembro de 2017.

"Art. 26. As eSFR fardo jus ao financiamento estabelecido no art. 69 da Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017." (NR)

PATE. 27 e e ettt bt eas

Il - incentivo para o custeio da logistica, baseado no nimero de unidades de apoio
ou meios de transporte de que trata o art. 25.
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