SENADO FEDERAL

Gabinete da senadora Dra. Eudocia

PROJETO DE LEI N° , DE 2026
(Da Senadora DRA EUDOCIA)

Institui a Politica Nacional de
Deteccao Precoce do Cancer,
estabelece principios,
diretrizes, objetivos e
instrumentos  para  sua
implementacao, em
consonancia com o Objetivo
de Desenvolvimento
Sustentavel 3 da Agenda
2030 da ONU, e da outras
providéncias.

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de Deteccdo Precoce do
Cancer, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade de
reduzir a morbimortalidade por cancer mediante a identificacdo precoce da
doenga e de lesdes precursoras.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS
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Art. 2° A Politica instituida por esta Lei contribuird, em especial, para
o cumprimento das metas do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel da
ONU (ODS 3).

I — ODS 3.4: reduzir em um terco, por meio da prevengdo e do
tratamento, a mortalidade prematura por doengas ndo transmissivelis,
inclusive o cancer, e promover a saude ¢ o bem-estar;

IT — ODS 3.8: alcangar a cobertura universal de saude, incluindo o
acesso a servicos essenciais de qualidade em deteccao precoce, diagnostico
¢ tratamento do cancer;

IIT — ODS 3.b: apoiar a pesquisa € o desenvolvimento de vacinas,
medicamentos e tecnologias em saude voltadas ao controle do céancer,
inclusive o infantojuvenil, e aumentar o acesso a essas tecnologias;

IV — ODS 3.c: fortalecer a formagdo, valorizagdo e retencdo de
recursos humanos em saude, com énfase na Atencdo Primdria, para
implementac¢ado das agdes de detecg¢do precoce do cancer.

Art. 3° Para os efeitos desta Lei, consideram-se:

I — detecgdo precoce do cancer: conjunto de agdes estruturadas para
identificar o cancer ou suas lesdes precursoras em estagios iniciais;

IT - diagnostico precoce: identificagdo e confirmac¢do oportuna do
cancer em pessoas com sinais € sintomas suspeitos da doenca, com vistas a
instituicao de tratamento em tempo adequado;

IIT - rastreamento: aplicagdo de testes em pessoas assintomaticas,
pertencentes a uma populacdo-alvo definida, com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade atribuida ao cancer;

IV — rastreamento oportunistico: realizacdo de exames de
rastreamento a partir da demanda espontinea dos individuos ou oferecidos
por profissionais de satide durante atendimentos motivados por outras
queixas de saude;

V — rastreamento organizado ou populacional: modelo de
rastreamento em que a populagdo-alvo € previamente definida, convidada
ativamente para os exames na periodicidade recomendada, com fluxos de
seguimento, confirmagdo diagnostica e tratamento estruturados,
monitoramento de indicadores e agdes sistematicas de garantia da qualidade;

VI — Rede de Atengdo a Satide (RAS): arranjo organizado de acoes e
servigos de diferentes densidades tecnologicas, articulados por sistemas de
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apoio técnico, logistico e de gestdo, visando garantir a integralidade e a
continuidade do cuidado oncologico;

VII — Atencao Primaria a Saude (APS): nivel de atengao responsavel
pela coordenagdao do cuidado, pelo acompanhamento longitudinal da
populacdo e pela execugdo das agdes de detecgdo precoce do cancer,
incluindo promocdo da saude, prevencdo, diagnostico precoce,
encaminhamento, seguimento e cuidados paliativos basicos;

VIII — canceres prioritarios: tipos de cancer definidos pelo Ministério
da Saude, com base em critérios epidemiologicos, de gravidade, carga de
doenga, disponibilidade de métodos comprovadamente eficazes de detecg¢ao
precoce e capacidade instalada do SUS;

IX — céancer infantojuvenil: neoplasias malignas que acometem
criancas ¢ adolescentes de 0 a 19 anos, com caracteristicas biologicas e
clinicas proprias, exigindo abordagem diagndstica e terapéutica
especializada;

X — sinais e sintomas de alerta de cancer: manifestagdes clinicas
suspeitas que, isoladas ou em conjunto, justificam investigacao diagndstica
para neoplasia maligna, especialmente quando persistentes ou de evolucao
atipica;

XI - prevengdo quaternaria (P4): ¢ um conjunto de agdes de saude que
visa proteger pacientes de intervengdes médicas excessivas, desnecessarias
ou prejudiciais, evitando os danos causados pelo tratamento.

XII - tecnologias emergentes em detecgdo precoce de cancer: métodos
diagndsticos inovadores, tais como testes sanguineos multi-cancer baseados
em DNA tumoral circulante (bidpsia liquida) e outros biomarcadores, em
fase de pesquisa ou avaliacdo, que busquem identificar multiplos tipos de
cancer de forma minimamente invasiva.

Art. 4° A Politica Nacional de Deteccao Precoce do Cancer sera
implementada de forma articulada com a Politica Nacional de Prevencao e
Controle do Cancer (PNPCC) e outras politicas de satde, em especial
aquelas voltadas as doencgas cronicas nao transmissiveis.

CAPITULO I
DOS FUNDAMENTOS E PRINCIPIOS
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Art. 5° Sao fundamentos que sustentam a implementacao da Politica
Nacional de Deteccao Precoce do Cancer:

I - 0 aumento da detecgao precoce para ampliar as chances de cura € o
acesso a um tratamento de qualidade, equitativo e em todo o territorio
nacional;

IT - as evidéncias cientificas consolidadas, protocolos clinicos
nacionais produzidos pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) ou por
institui¢des de referéncia em oncologia e em boas praticas internacionais.

IIT - organizacdo em trés niveis estruturantes que compreende a
conscientizacao da populagdo sobre sinais e sintomas, o acesso facilitado aos
servigos de saude e diagndstico e tratamento oportunos;

Art. 6° Sdo principios que orientam as medidas de deteccdo precoce
contra o cancer:

I — humanizag¢do do cuidado, com acolhimento, respeito as diferencas
culturais e consideragdo dos aspectos psicossociais;

IT — participagdo e controle social na formulacao, implementagdo e
avaliagdo da Politica.

III — organizacdo sist€émica com garantia de acesso, qualidade e
continuidade do cuidado;

IV — equidade no acesso as acdes e servigos de saude;

V — integracao entre prevencao, diagnostico e tratamento;
VI — eficiéncia e celeridade no diagnostico precoce;

VII — estruturacao de politicas publicas sustentaveis;

VIII - uso ético e responsavel de tecnologias e dados em satde.

CAPITULO 111
DOS OBJETIVOS

Art. 7° Sdo objetivos da Politica Nacional de Deteccao Precoce do
Cancer:

I —reduzir o tempo entre o primeiro sintoma e o diagndstico definitivo;

IT — aumentar a propor¢do de diagnosticos em estagios iniciais;
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IIT — ampliar a sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes;

IV — garantir acesso universal e oportuno aos servigos diagnosticos e
terapéuticos;

V — fortalecer a atencdo primaria a saide como coordenadora do
cuidado;

VI — promover estratégias de rastreamento populacional baseadas em
evidéncias;
VII — implementar modelos de estratificagao de risco individual,

VIII — estimular o desenvolvimento e incorporagdo de tecnologias
inovadoras;

IX — promover a capacitacao permanente dos profissionais de saude;

X — ampliar a conscientizacdo da populagdo sobre sinais € sintomas
do cancer.

XI - estabelecer, em ambito nacional, programas de controle dos
fatores de risco de cancer como o tabagismo, fatores alimentares, exposi¢ao
as radiagoes.

CAPITULO IV
DAS DIRETRIZES

Art. 8° Sdo diretrizes da Politica Nacional de Detec¢ao Precoce do
Cancer:

I — organizagdo do rastreamento para canceres em que haja evidéncia
de efetividade, com programas preferencialmente organizados € nao apenas
oportunisticos;

IT — priorizagao do diagndstico precoce em todos os niveis de atencao,
especialmente em contextos onde nao haja evidéncias suficientes para o
rastreamento populacional ou infraestrutura instalada para tal;

III — padronizagdo de protocolos clinicos e linhas de cuidado, com
fluxos claros entre Atencao Primaria, Média e Alta Complexidade, inclusive
para cancer infantojuvenil;

IV — estruturacdo de sistemas de informagdao especificos para
monitorar a cobertura, a qualidade, os tempos de percurso, os resultados e os
impactos das ac¢des de deteccao precoce;
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V —promocgao de acdes intersetoriais e de cooperagdo com instituigdes
académicas, cientificas e organiza¢des da sociedade civil, nacionais e
Internacionais;

VI — estimulo a pesquisas nacionais, inclusive ensaios clinicos em
contextos reais do SUS, sobre estratégias e tecnologias de detecc¢ao precoce,
incluindo testes sanguineos multi-cancer baseados em DNA tumoral
circulante e métodos de biopsia liquida.

CAPITULO V
DA DETECCAO PRECOCE

Art. 9° A estratificacdo de risco sera adotada como estratégia para
personalizacdo das a¢des de deteccao precoce, considerando:

I — dados epidemiologicos populacionais;

IT — fatores genéticos e epigenéticos;

III — histoérico clinico;

IV —estilo de vida.

Art. 10 O diagnostico precoce compreende:

I — identificacdo rapida de sinais e sintomas iniciais;

IT — avaliagdo de risco individual antes do aparecimento da doenga;
IIT — detecgdo de alteragdes biolodgicas precoces;

IV —investigacdo agil de sintomas inespecificos;

V — encaminhamento imediato para diagndstico e tratamento;
VI — uso de biomarcadores e ferramentas preditivas.

Art. 11 O rastreamento consiste na realizacao de testes em individuos
assintomaticos com o objetivo de detectar lesdes pré-cancerosas ou cancer
em estagio inicial.

Pardgrafo inico. Serd incentivado o desenvolvimento de escores de
risco individual para orientar estratégias de rastreamento personalizado.

Art. 12 A implementagdo de programas de rastreamento observara:

I — existéncia de fase assintomatica detectavel;
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IT — disponibilidade de testes seguros, eficazes e aceitaveis;
IIT — existéncia de tratamento eficaz;

IV — defini¢do clara da populagdo-alvo;

V — periodicidade definida para exames;

VI — garantia de seguimento diagndstico e terapéutico;

VII — monitoramento continuo de indicadores.

CAPITULO VI

DA ORGANIZACAO DAS ACOES NA REDE DE ATENCAO A
SAUDE

Art. 13 As acdes de detecgao precoce do cancer serao desenvolvidas
de forma integrada na Rede de Atencdo a Saude, com énfase na Atencgdo
Primdria como porta de entrada e coordenadora do cuidado.

§ 1° Compete & Atencao Primaria a Saude:

I — identificar e registrar a populagdo adscrita, com estratificagdo de
risco para cancer, conforme critérios epidemioldgicos e clinicos;

II — ofertar e organizar os exames de rastreamento do cancer de mama
e do colo do tutero, nos termos das diretrizes nacionais vigentes, bem como
participar da detec¢do precoce dos canceres de colon e reto, pele, 1abio e
cavidade oral e pulmao;

III — realizar a abordagem clinica inicial de usudrios com sinais €
sintomas de alerta de cancer, em qualquer faixa etaria, com énfase na
identificagdo precoce de cancer;

IV — garantir o encaminhamento oportuno para servigos de média e
alta complexidade, conforme protocolos e fluxos pactuados, com regulagao
adequada;

V — acompanhar, em conjunto com os demais pontos de atengdo, o
retorno dos resultados, a continuidade do cuidado ¢ a adesdo ao tratamento;

VI — desenvolver a¢des de educagdo em saude voltadas a populacao,
com foco em fatores de risco, sinais de alerta e importancia da deteccao
precoce.
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§ 2° Os servicos de média complexidade serdo responsaveis, entre
outras atribuigdes, pela realizacdo de exames diagnosticos complementares,
biopsias, exames endoscopicos, métodos de imagem e procedimentos
necessarios a confirmagao diagndstica e ao estadiamento inicial.

§ 3° Os servigos de alta complexidade em oncologia (UNACON e
CACON) garantirdo o tratamento especializado, o estadiamento definitivo,
o seguimento e os cuidados paliativos, em articulacio com a Aten¢ao
Primaria e a rede de apoio psicossocial.

CAPITULO VII
DOS CANCERES PRIORITARIOS EM ADULTOS

Art. 14 Para fins de rastreamento organizado, a Politica Nacional de
Detecgao Precoce do Cancer terd como foco inicial, entre outros que vierem
a ser definidos em regulamento, os seguintes canceres em adultos:

I — cancer de mama;

II — cancer do colo do ttero;

III — cancer colorretal;

IV — cancer de pele;

V — canceres de labio e cavidade oral;

VI — cancer de pulmao.

Secao |
Do cancer de mama

Art. 15 As acdes de deteccao precoce do cancer de mama deverao
observar, no minimo:

I — oferta de mamografia de rastreamento bianual para mulheres de 50
a 69 anos, salvo recomendacdes em contrario baseadas em evidéncias
cientificas e diretrizes nacionais;

IT — priorizagdo do atendimento e da investigagdo diagnostica de
mulheres com sinais e sintomas suspeitos, independentemente da idade,
como nddulo palpavel, retracio de pele ou mamilo, descarga papilar
sanguinolenta ou alteragdes suspeitas em exame clinico;
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IIT — uso racional da mamografia em faixas etarias fora da populacao-
alvo do rastreamento, mediante decisdo compartilhada, considerando riscos
de sobrediagnoéstico, exposicao cumulativa a radiacao e achados incidentais.

Secao II
Do cancer cervical

Art. 16. As agdes de deteccao precoce do cancer do colo do utero
deverao observar, no minimo:

I — oferta de exame citopatologico do colo do ttero para mulheres de
25 a 64 anos que ja tiveram atividade sexual, com periodicidade trienal apds
dois exames anuais consecutivos com resultados normais, conforme
diretrizes nacionais;

IT — garantia de seguimento, confirmacao diagnostica e tratamento das
lesdes precursoras e do cancer invasivo, com prioridade para mulheres com
resultados alterados, em prazo oportuno;

III — oferta de esquemas especiais de rastreamento para grupos
especificos, como mulheres vivendo com HIV e imunodeprimidas, conforme
protocolos nacionais.

Secao 111
Do cancer colorretal

Art. 17. As agdes de deteccao precoce dos canceres de colon e reto
deverdo observar:

I — recomendacao de rastreamento por meio de testes de sangue oculto
nas fezes, retossigmoidoscopia, colonoscopia ou outros métodos a serem
estabelecidos em diretrizes nacionais, considerando a realidade e a
capacidade instalada do SUS;

IT — priorizagcdo do diagndstico precoce, por meio da investigagdao de
sinais ¢ sintomas de alerta, tais como alteracdo persistente do habito
intestinal, sangramento retal, anemia inexplicada, perda de peso nao
intencional e dor abdominal persistente;

IIT — defini¢do de condutas especificas para pessoas com alto risco para
cancer colorretal, incluindo histéria familiar, doencas inflamatorias
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intestinais e sindromes hereditdrias, mediante protocolos clinicos
especificos.

Secao IV
Do cancer de pele, labios e cavidade oral

Art. 18. As acdes de detecg¢do precoce de cancer de pele, labio e
cavidade oral terdo como estratégia principal o diagnostico precoce,
compreendendo:

I — sensibilizagdo da populacdo e dos profissionais de saude para
identificagdo de lesdes suspeitas na pele, nos labios e na cavidade oral, com
uso, quando pertinente, de regras simples como o método ABCDE para
melanoma;

IT — exame clinico de pele e cavidade oral em grupos de maior risco,
como trabalhadores expostos cronicamente ao sol, pessoas com historia
prévia de cancer de pele ou com lesdes potencialmente malignas, sem
caracterizar, contudo, rastreamento populacional sistemdatico em auséncia de
evidéncias suficientes;

Il — encaminhamento agil para servigos especializados, com
realizagdo de biopsia e exame anatomopatologico em tempo adequado.

Secao V
Do cancer de pulmao
Art. 19. As agdes relacionadas ao cancer de pulmao deverdo priorizar:

I — prevengao primaria por meio de politicas de controle do tabagismo
e de reducdo da exposicao a agentes carcinogenicos;

IT — diagnostico precoce, pela investigagdo de sinais e sintomas como
tosse persistente, hemoptise, perda de peso nao explicada, dor toricica e
dispneia, especialmente em fumantes e ex-fumantes;

IIT — implementacdo de programas de rastreamento com tomografia
computadorizada de baixa dose em grupos de alto risco e defini¢do de
protocolos especificos pelo Ministério da Satude, com base em evidéncias
cientificas.
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CAPITULO VIII
DO CANCER INFANTOJUVENIL

Art. 20. A Politica Nacional de Deteccao Precoce do Cancer
contemplara agdes especificas para o cancer infantojuvenil, reconhecendo
suas particularidades epidemioldgicas, clinicas, psicossociais e de
organizacao da rede assistencial.

Art. 21. As acdes voltadas a detecgao precoce do cancer infantojuvenil
deverao:

I — qualificar a Atengdo Primaria a Satde para identificar sinais e
sintomas de alerta em criangas e adolescentes, tais como:

a) febre prolongada sem causa aparente;

b) palidez subita ou progressiva;

c) perda de peso nao intencional e sudorese noturna;

d) dor dssea persistente, principalmente noturna, ou claudicagao;
¢) aumento de volume de massas ou linfonodos;

f) dor de cabega persistente com vomitos, especialmente matinais;

g) manchas ou pontos roxos na pele, sangramentos ou infecgdes de
repeticao;

h) alteragdes visuais, estrabismo, leucocoria, entre outros;

IT — estabelecer fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre a
Ateng¢ao Primaria, servicos de média complexidade e centros especializados
em oncologia pediatrica (UNACON/CACON pediatricos ou servicos
equivalentes), com tempos maximos para consulta especializada e exames
essenciais;

IIT — garantir a “hora dourada” para atendimento de febre em criancas
e adolescentes em tratamento oncologico, assegurando avaliagdo rapida e
administragdo de antibioticoterapia em tempo adequado, conforme
protocolos especificos;

IV — articular com a rede de educacao, assisténcia social e outros
setores, a fim de reduzir atrasos no diagndstico decorrentes de barreiras
sociais, geograficas, econdmicas e culturais;
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V — assegurar, em todas as etapas, abordagem humanizada, apoio
psicossocial e atencdo aos aspectos educacionais, inclusive por meio de
classes hospitalares e atendimento educacional domiciliar, quando indicado.

Art. 22. O Ministério da Saude elaborara, em conjunto com sociedades
cientificas, institui¢cdes de referéncia em oncologia pediatrica e entidades da
sociedade civil, diretrizes nacionais especificas para:

I — detecgdo precoce do cancer infantojuvenil na Atengao Primaria;

IT — organizacao da linha de cuidado da crianga e do adolescente com
cancer, da suspeita inicial até o seguimento pds-tratamento;

IIT — integragao das equipes multiprofissionais, incluindo, entre outros,
médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, dentistas e educadores.

Art. 23. O Ministério da Saude elaborard, em conjunto com sociedades
cientificas, institui¢coes de referéncia em oncologia pediatrica e entidades da
sociedade civil, diretrizes nacionais especificas para:

I — detecgao precoce do cancer infantojuvenil na Atengdo Primaria;

IT — organizacao da linha de cuidado da crianga e do adolescente com
cancer, da suspeita inicial até o seguimento pos-tratamento;

III — integracdo das equipes multiprofissionais, incluindo, entre outros,
médicos, enfermeiros, psicdlogos, assistentes sociais, nutricionistas,
fisioterapeutas, fonoaudiologos, dentistas e educadores.

CAPITULO IX
DAS TECNOLOGIAS EMERGENTES E DA PESQUISA

Art. 24. A Politica Nacional de Detec¢ao Precoce do Cancer apoiard o
desenvolvimento e a avaliacdo de tecnologias emergentes em deteccao
precoce, incluindo, entre outras:

I — testes sanguineos multi-cancer baseados em DNA tumoral
circulante e outros biomarcadores (bidpsia liquida);

IT — métodos de imagem avancados;

IIT — aplicagdes de inteligéncia artificial e aprendizado de maquina em
interpretacdo de exames e estratificacao de risco.
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§ 1° A utilizagdo de tecnologias emergentes em larga escala, com
finalidade de rastreamento, dependera de:

I — evidéncia cientifica robusta de efetividade na reducao de
mortalidade ou de doenga avancada, avaliada por estudos de qualidade;

II — analise de custo-efetividade e sustentabilidade no contexto do
SUS;

IIT - definicdo de protocolos, populagdes-alvo, periodicidade, fluxos
assistenciais, sistemas de informacao e mecanismos de monitoramento.

§ 2° O Ministério da Saude podera implementar, em parceria com
institui¢des cientificas nacionais ¢ internacionais, inclusive universidades
estrangeiras de reconhecida exceléncia, estudos piloto e ensaios clinicos em
servigos do SUS para avaliar a aplicabilidade, o desempenho diagnostico, a
seguranca € o impacto em saude publica de tecnologias emergentes em
deteccao precoce do cancer.

CAPITULO X
DA CAPACITACAO PROFISSIONAL

Art. 25 Serdo desenvolvidos programas permanentes de capacitacao
para detecc¢do precoce do cancer voltados para:

I — profissionais da aten¢do primaria a satude;
IT — demais profissionais da rede de atengdo a satde;
III — estudantes da area da saude;

IV — profissionais da educacdo basica, para identificagdo de sinais
precoces em criangas ¢ adolescentes.

Art. 26 As agdes de capacitacdo contemplardo:

I — conceitos de rastreamento, diagndstico precoce, prevencao
quaternaria e decisdo compartilhada;

IT — 1dentificagdo de sinais e sintomas de alerta dos principais tipos de
cancer em adultos e do cancer infantojuvenil;

III — interpretacdo adequada de exames de rastreamento e de exames
basicos de investigacao;
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IV — comunicagdo de resultados, riscos e beneficios aos usuarios e
familiares;

V — organizagdo da rede, uso adequado dos sistemas de regulagdo ¢
referéncia e compreensao da jornada da pessoa com suspeita ou diagnostico
de cancer;

VI — nogdes basicas sobre biopsia liquida, DNA tumoral circulante,
testes multi-cancer e suas limitagdes atuais.

Art. 27. As agdes de educacdo em saude dirigidas a populacao
deverao:

I — informar de forma clara e acessivel sobre os objetivos, indicagdes,
limites e riscos dos exames de rastreamento;

I — enfatizar a importancia da Atencao Primaria como porta de entrada
e lugar privilegiado para acompanhamento continuo;

III — promover hébitos de vida saudaveis associados a prevencao do
cancer;

IV — estimular a procura precoce de servigos de saude na presencga de
sinais ¢ sintomas de alerta em criancas, adolescentes e adultos;

V — combater mitos e estigmas relacionados ao cancer e ao cancer
infantojuvenil, refor¢ando que muitos casos sao potencialmente curaveis e
que o diagndstico precoce ¢ determinante para o prognostico.

CAPITULO XI
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 28 A Politica contara com sistema de monitoramento continuo,
com indicadores que incluam:

I — tempo entre suspeita e diagnostico;

IT — estagio da doenca no momento do diagndstico;
III — cobertura de rastreamento;

IV — desfechos clinicos.

Art. 29 Os programas de deteccao precoce do cancer, especialmente
os de rastreamento organizado, deverdo ser objeto de monitoramento e
avaliacao continuos, com:

Assinado eletronicamente, por Sen. Dra. Euddcia

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/7104931777

SF/26371.23120-05



I — definigdao de metas de cobertura da populagdo-alvo;

IT — acompanhamento da qualidade dos exames, dos tempos de espera
para diagndstico e tratamento e da adesdo a periodicidade recomendada;

IIT — avaliagdo de indicadores de impacto, incluindo incidéncia de
doenca em estagios avancados, mortalidade especifica e reducdo de
complicagdes e sequelas associadas ao tratamento tardio.

Art. 30. O Ministério da Saude apoiara a implanta¢ao de programas de
garantia da qualidade para os testes de rastreamento e exames diagndsticos,
incluindo:

I — padrdes minimos de estrutura e processo;
IT — auditorias periodicas;
III — certificacdo ou acreditagdo de servigos, quando couber;

IV — sistemas de informacdo integrados que permitam rastrear o
percurso dos usudrios desde o convite para o exame até o tratamento.

Art. 31. O Ministério da Saude instituird mecanismos especificos para
o monitoramento de tecnologias emergentes em detec¢do precoce do cancer,
incluindo:

I — cadastro nacional de estudos de novas tecnologias, tais como
exames de sangue multi-cancer baseados em DNA tumoral circulante;

I — acompanhamento de indicadores de desempenho, como
sensibilidade, especificidade, taxa de falsos-positivos e falsos-negativos,
impacto sobre o estadiamento ao diagnostico e sobre a mortalidade;

III — elaboragao de relatdrios peridodicos para subsidiar decisdes sobre
ampliagdo, restri¢do ou descontinuagdo do uso dessas tecnologias no SUS.

CAPITULO XII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 32. A implementacao da Politica Nacional de Detec¢cdo Precoce
do Cancer observara, progressivamente, a capacidade orcamentaria e
financeira dos entes federados, sendo prioridade nas programagdes anuais de
saude, devendo constar, de forma expressa, nos instrumentos de
planejamento do SUS (Plano de Satde, Programacdo Anual de Satde e
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Relatorios de Gestdo), bem como nos relatorios nacionais de
acompanhamento da Agenda 2030 relativos ao ODS 3 — Saude e Bem-Estar.

Art. 33 O Poder Executivo regulamentaré esta Lei no que couber.

Art. 34 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

JUSTIFICATIVA

O presente Projeto de Lei visa instituir e fortalecer politicas publicas
voltadas a deteccio precoce do cincer, estratégia reconhecida como uma
das mais eficazes para a reducdo da mortalidade e da carga da doenca, bem
como para a racionalizagdo dos gastos em satde.

O cancer configura-se como um dos principais problemas de satde
publica no Brasil e no mundo. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer,
estimam-se cerca de 704 mil novos casos de cancer por ano no pais para o
triénio 2023-2025. Em ambito global, a Organizagdo Mundial da Satde
aponta que a doenca foi responsavel por aproximadamente 10 milhdes de
mortes em 2020, consolidando-se como uma das principais causas de
obito no mundo.

A deteccao precoce do cancer ¢ amplamente reconhecida como um
dos pilares fundamentais da oncologia moderna, sendo decisiva para
aumentar as chances de cura, reduzir a mortalidade e permitir
tratamentos menos agressivos. Instituicdes e especialistas refor¢am esse
consenso de forma consistente.

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), por exemplo, destaca que
cerca de 90% dos casos podem ter cura quando diagnosticados
precocemente. Na mesma linha, o Instituto Oncoguia, por meio de sua
fundadora presidente Luciana Holtz, afirma que a detec¢ao precoce ¢ uma
estratégia fundamental para o sucesso do tratamento oncologico. A literatura
cientifica também reforga essa visao, apontando que identificar o cancer
em estagios iniciais permite intervencdes mais rapidas e eficazes,
melhora significativamente o prognostico dos pacientes e aumenta as
taxas de sobrevida. Estudos especificos mostram, por exemplo, que no
cancer de mama o diagnostico precoce estd diretamente associado a redugao
da mortalidade, enquanto em canceres como o de pulmao a baixa sobrevida
esta fortemente relacionada ao diagnostico tardio.

Evidéncias cientificas demonstram que a detecgdo precoce — seja por
meio de diagnostico oportuno ou de programas organizados de rastreamento

Assinado eletronicamente, por Sen. Dra. Euddcia

Para verificar as assinaturas, acesse https://legis.senado.gov.br/autenticadoc-legis/7104931777

SF/26371.23120-05



— aumenta significativamente as taxas de sobrevida. Canceres como os de
mama, colo do tutero e colorretal apresentam prognostico substancialmente
mais favoravel quando identificados em estdgios iniciais, permitindo
intervencdes menos agressivas e mais eficazes.

A deteccao precoce permite intervencoes menos invasivas, maior
sobrevida dos pacientes e menor impacto fisico, emocional e financeiro
para as familias e para o sistema de satide. Ademais, estratégias como
campanhas de conscientizacdo, ampliacdo do acesso a exames preventivos
fortalecimento da atencdo primaria sdo fundamentais para identificar a
doenga antes do aparecimento de sintomas mais graves.

No Brasil, politicas de rastreamento, como a mamografia para cancer
de mama e o exame citopatologico para cancer do colo do utero, ja sao
recomendadas pelo Ministério da Satde. Entretanto, persistem
desigualdades no acesso e na cobertura desses servigos, 0 que compromete
os resultados em termos de detecgdo precoce e controle da doenga.

Sob o ponto de vista econémico, a literatura internacional e dados
de sistemas de saude indicam que os custos associados a prevencio e ao
diagnostico precoce sio significativamente inferiores aos custos do
tratamento em estagios avancados. O manejo de cancer em fase inicial
tende a demandar procedimentos menos complexos, menor tempo de
internacao € menor utilizagdo de terapias de alto custo, como quimioterapia
intensiva e imunoterapia.

Assim, investir em detec¢do precoce representa nao apenas uma
medida de saude publica, mas também uma estratégia de eficiéncia na
alocacao de recursos.

Adicionalmente, a proposta encontra respaldo nos compromissos
internacionais assumidos pelo Brasil no ambito da Organizacio das
Nacoes Unidas, especialmente nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, com destaque para o ODS 3. A meta 3.4 estabelece a reducao,
até 2030, da mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis —
incluindo o cancer — por meio da prevencao, do tratamento e da promogao
da satide mental e do bem-estar.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel a ampliacdo de politicas
estruturadas que garantam o acesso universal, equitativo e oportuno a
exames de rastreamento e diagnostico, bem como o fortalecimento de acdes
educativas e de vigilancia em saude.
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Vale ressaltar que no cendrio internacional, diversos paises se
destacam por possuir programas avancados de deteccio precoce,
geralmente estruturados como politicas publicas organizadas e com
ampla cobertura populacional. Entre os lideres globais estdo Dinamarca,
Suécia, Paises Baixos, Finlandia e Reino Unido, que alcancam altas taxas de
participagdo em programas de rastreamento, especialmente para cancer de
mama, com cobertura que pode ultrapassar 80% da populagao-alvo.

De modo geral, a Europa apresenta um modelo bastante estruturado,
com mais de vinte paises implementando programas nacionais organizados
para rastreamento de cancer de mama, colo do tutero e colorretal, incluindo
nacdes como Alemanha, Franga, Espanha, Italia e Noruega.

Fora da Europa, paises como Japao, Coreia do Sul, Australia,
Canada e Estados Unidos também apresentam sistemas avancados, com
programas que frequentemente incluem convites ativos a populagdo, exames
gratuitos ou subsidiados e integragdo com a atencdo primdria. JA na
América Latina, paises como Brasil, Chile e Uruguai possuem iniciativas
de rastreamento, mas ainda enfrentam desafios relacionados a
cobertura e ao acesso da populacao.

Em sintese, hd um consenso global de que detectar o cancer
precocemente ¢ determinante para melhorar os resultados clinicos e reduzir
o impacto da doenga. Os paises com melhores desempenhos nesse campo
tendem a compartilhar trés caracteristicas principais: programas nacionais
bem organizados, alta cobertura da populacio-alvo e forte integracao
com 0s servicos de atenciao primaria a saude.

A deteccao precoce do cancer nao apenas salva vidas, mas também
contribui para a sustentabilidade do sistema de saude e para o
cumprimento de metas nacionais e internacionais de desenvolvimento.

Diante do exposto, resta evidenciada a relevancia e o interesse publico
da presente proposi¢cdo, motivo pelo qual se espera o apoio dos nobres pares
para sua aprovacao.

Sala das sessoes, 20 de maio de 2026.
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Senadora Dra Euddcia

(PSDB/AL)
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