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PRESIDENCIA DA REPUBLICA
Secretaria de Governo
Secretaria Especial de RelagBes Institucionais

OFiCIO Ne 608/2021/GAB/SERI/SEGOV/PR
Brasilia, 20 de setembro de 2021

A Sua Exceléncia o Senhor

Deputado Federal LUCIANO BIVAR
Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados
Camara dos Deputados - Praga dos Trés Poderes
CEP 70160-900 - Brasilia DF

Assunto: Proposta de Indicag6es parlamentares | Encaminha resposta.
Ref.: Oficio 12Sec/I/E/n2 1581/2020 (2580824)
Anexos: OFICIO N2 6245/2021/ASPAR/GM/MS (2895268)
DESPACHO SAES/GAB/SAES/MS (2895277)
NOTA TECNICA N¢ 463/2021-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS (2895283)

Excelentissimo Senhor Deputado,

1. Cumprimentando-o cordialmente, dirijjo-me a Vossa Exceléncia, em nome da Sra.
Ministra de Estado da Secretaria de Governo, para reportar-me ao Oficio 12Sec/I/E/n®
1581/2020 (2580824), por meio do qual essa Primeira Secretaria encaminha relacdo de Indicacdes
apresentadas pelos nobres Parlamentares dessa egrégia Casa de Leis.

2. A este respeito, faco mencgdo a Indicagdo n2 1.142/2020 de autoria da Deputada Federal
Angela Amin, acerca da qual o Ministério da Saude manifestou-se nos termos do
Oficio n2 6245/2021/ASPAR/GM/MS (2895268) e demais documentos que seguem anexos.

3. Na oportunidade, renovo votos de distinta considera¢3o e apreco.
Respeitosamente,
HENRIQUE MARQUES VIEIRA PINTO

Secretdrio Especial de Relagbes Institucionais
Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica | SERI/SEGOV/PR

. ‘ﬁ Documento assinado eletronicamente por Henrique Marques Vieira Pinto, Secretario(a) Especial,
] em 20/09/2021, as 18:03, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 49,
. / do Decreto ne 10. 543, de 13 de novembro de 2020. .
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 6245/2021/ASPAR/GM/MS

Brasilia, 03 de setembro de 2021.

A(o) Senhor(a)

JANAINA DONOSINO

Assessora da Assessoria Especial da Casa Civil
Casa Civil da Presidéncia da Republica
Palacio do Planalto, 42 Andar, sala 413.
Presidéncia da Republica

Assunto: Indicacdo Parlamentar n.2 1142/2020 - Intensificagdo e o aprimoramento das agdes de atengao
integral a portadores de neoplasias malignas.

Senhora Assessora Especial,

1. Reporto-me ao Oficio n? 202/2021/PROTOCOLO/AESP/CC/PR (0021815721), de 19 de
julho de 2021, acompanhado da Indicagio Parlamentar n.2 1142/2020, de autoria
da Deputada Federal Angela Amin, por meio da qual sugere a intensificacio e o aprimoramento das
acoes de atencdo integral a portadores de neoplasias malignas.

2. Em resposta a referida Indicacdo, encaminho o Despacho SAES/GAB/SAES/MS
(0022252275) e a Nota Técnica n2 463/2021-CGAE/DAET (0021968039), elaborados pela Secretaria de
Atencao Especializada a Satide - SAES/MS, com os esclarecimentos pertinentes a sugestao.

Atenciosamente,

JOAO LOPES DE ARAUJO JUNIOR
Chefe de Gabinete do Ministro de Estado da Saude

Documento assinado eletronicamente por Joao Lopes de Araujo Junior, Chefe de Gabinete do
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Ministro, em 13/09/2021, as 19:01, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62,
§ 19, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de

2017.

ﬁ’r 40 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
i ..5- http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
’F‘S}tr. U] acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador

¥ ‘?JFI‘-"'E__‘ 0022569173 e o cdigo CRC 1E4C34AD.

Referéncia: Processo n2 25000.111458/2021-57 SEI n2 0022569173

Assessoria Parlamentar - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br



Ministério da Saude
Secretaria de Ateng¢ao Especializada a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAES/GAB/SAES/MS
Brasilia, 17 de agosto de 2021.

RESTITUA-SE a Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS, para conhecimento e
providéncias relativas a Nota Técnica n2 463/2021-CGAE/DAET (0021968039), emitida

pelo Departamento de Atencao Especializada e Temdtica - DAET, desta Secretaria.

SERGIO YOSHIMASA OKANE
Secretdrio de Atenc¢do Especializada a Saude

"""" ™% Documento assinado eletronicamente por Sergio Yoshimasa Okane, Secretario(a) de Ateng¢do

5@15 ﬁ’j Especializada a Satde, em 23/08/2021, as 11:39, conforme horério oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2

900 de 31 de Marco de 2017.

assinatura
eletrénica

P » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
; http //sel saude.gov. br/sex/controlador externo. php?

SEI'n? 0022252275

Referéncia: Processo n? 25000.111458/2021-57
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Ministério da Saude
Secretaria de Atenc¢do Especializada a Saude
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica
Coordenagdo-Geral de Atencgdo Especializada

NOTA TECNICA N2 463/2021-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1 Trata-se de Indicagdo n? 1.142, de 2020 da parlamentar Angela Amin, referente ao Processo
n2 00030.001782/2021-80 que sugere a retomada e o aprimoramento de politicas publicas e de campanhas de
conscientizac3o a respeito da importancia e do direito a realizagdo de exames preventivos no enfrentamento do
cincer. A atengdo oncolégica ja enfrentava diversos obstéculos antes da pandemia do coronavirus. Dificuldades de
acesso a procedimentos diagndsticos, terapéuticos e cirtirgicos tém sido constantes no cotidiano de portadores de
neoplasias, e terminam por agravar os quadros, retardar ou impedir a cura. Diante desse quadro, em 2012, a Lei
12.732 determinou que o tratamento das neoplasias malignas no SUS tem prazo maximo de sessenta dias apds o
diagndstico para ser iniciado. No ano passado, ela foi modificada para estabelecer que, em casos de suspeita de
neoplasia maligna, os exames para elucidar o diagndstico sejam feitos nos trinta dias seguintes. Isso ainda ndo se
concretizou em nosso pais. Observou-se durante o periodo pandémico, além das dificuldades mencionadas, grande
absenteismo de pacientes por medo de contégio. Diante desse quadro, sugerimos que sejam intensificadas as ag¢des
relacionadas 3 atencdo oncoldgica, assegurando o acesso precoce, diagndstico, tratamento e acompanhamento
oportunos e de qualidade, para todos os pacientes.

2. ANALISE
2.1, Diante do exposto, esta Coordenag¢do-Geral de Atengdo Especializada informa:
2.2 Em 22 de novembro de 2012, foi publicada a Lei n2 12.732, a qual dispde sobre o primeiro tratamento

de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio, reforgando as normas
administrativas que ja vinha sendo implementadas nas ultimas décadas em prol da assisténcia aos pacientes
oncoldgicos a partir da esfera federal incluindo também os Estados e Municipios.

Art. 22 O paciente com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico
de Satide (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em
laudo patoldgico ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario
unico.

§ 12 Para efeito do cumprimento do prazo estipulado no caput, considerar-se-a efetivamente iniciado o primeiro
tratamento da neoplasia maligna, com a realizacdo de terapia cirlirgica ou com o inicio de radioterapia ou de
quimioterapia, conforme a necessidade terapéutica do caso.

2.3. J4 em maio de 2013, a Portaria n2 876 dispde sobre a aplicagdo da Lei n2 12 732, de 22 de novembro
de 2012, que versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasias malignas comprovada, no ambito
do SUS.

Art. 12 Esta Portaria dispde sobre a aplicacdo da Lei n2 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa a respeito
do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Art. 22 Para fins desta Portaria, considerar-se-a efetivamente iniciado o primeiro tratamento da neoplasia maligna
comprovada com:

| - a realizagdo de terapia cirtrgica;

Il - o inicio de radioterapia; ou

Il - o inicio de quimioterapia.

Art. 32 O prazo de 60 (sessenta) dias fixado no art. 22 da Lei n2 12.732, de 2012, para fins do primeiro tratamento
cirtrgico ou quimioterapico ou radioterapico do paciente no SUS, contar-se-3 a partir do registro do diagndstico
no prontudrio do paciente.

§ 12 O prazo previsto no "caput" poderd ser reduzido por profissional médico responsavel, conforme a
necessidade terapéutica do caso registrada em prontuario unico.



§ 22 N3o se aplica o prazo previsto no "caput" aos seguintes casos de neoplasia maligna:
| - cdncer ndo melandtico de pele dos tipos basocelular e espinocelular;

Il - cdncer de tireoide sem fatores clinicos pré-operatérios progndsticos de alto risco; e
Il - casos sem indicagdo de tratamento descritos no art. 29.

Art. 72 Compete aos Estados, Distrito Federal e Municipios organizarem a assisténcia oncoldgica e definir fluxos de
referéncia para atendimento dos pacientes comprovadamente diagnosticados com neoplasia maligna, para o
cumprimento do disposto nesta Portaria, em consondncia com a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do
Cdncer.

2.4. Em 2013 foi instituida a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a
Satde das Pessoas com Doencas Crdnicas por meio da Portaria n? 874. Esta portaria que apresentou os
componentes fundamentais para que gestores do SUS alcancem o cumprimento da Lei em questdo. No que tange as
responsabilidades dos gestores do SUS, na Portaria n? 874, Capitulo Ill, Art. 21 ficou definido que:

Sdo responsabilidades do Ministério da Saude e das Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, em seu Gmbito de atuagdo, além de outras que venham a ser pactuadas, a seguinte:

IX - adotar mecanismos de monitoramento, avaliagdo e auditoria, incluindo tempo de espera para inicio do
tratamento e satisfa¢do do usudrio, com vistas a melhoria da qualidade das agbes e dos servigos ofertados,
considerando as especificidades dos estabelecimentos de saude e suas responsabilidades;

2.5 A Portaria n2 876 de 2013 alude ao que compete as Secretarias Estaduais de Saude. conforme abaixo:

1 - definir estratégias de articulacio com as diregées municipais do SUS com vistas a elaboragdo de planos
regionais;
2 - realizar o diagndstico da capacidade instalada com vistas a identificar os espagos territoriais sem servigos de
saude especializados em oncologia;
3 - planejar e programar as agdes e o0s servicos necessdrios para atender a populaglo, operacionalizar a
contratualizacdo dos mesmos, quando estiver no seu dmbito de gestdo, e pactuar na respectiva Comissdo
Intergestores;

4 - pactuar regionalmente, por meio da ComissGo Intergestores Regional (CIR), da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e do Contrato Organizativo de A¢do Publica (COAP), todas as agbes e os servigos necessdrios para a
prevengdo e controle do cdncer;

5 - promover o apoio necessdrio @ organizagdo da prevengdo e controle do cdncer nos Municipios; e,

6 - garantir e monitorar o cumprimento do prazo de 60 (sessenta) dias de que trata o art. 22 da Lei e tomar as
providéncias cabiveis, quando necessdrio, de acordo com suas responsabilidades.

2.6 A Portaria SAES/MS n? 1 399 de 17 de dezembro de 2019 versa no capitulo VI do monitoramento,
controle e avaliagdo, conforme segue:

Art. 24 A avaliagdo dos estabelecimentos de satde habilitados na alta complexidade em oncologia no SUS sera
realizada pelo Ministério da Salde e pelas secretarias de satide municipais e estaduais ou distrital, guardadas as
suas respectivas competéncias e responsabilidades, sendo orientada pelos seguintes aspectos: ¢) mediana do
tempo entre o diagndstico definitivo e o inicio do tratamento oncoldgico dos casos de cancer, com e sem
diagndstico definido ao ser matriculado no hospital.

2.7. Como medida estratégica complementar para o enfrentamento a pandemia, foram reajustados os valores de
procedimentos de anatomia patoldgica (Portaria GM/MS n2 3.426, de 14 de dezembro de 2020) e proposto incentivo financeiro
voltado para o fortalecimento e continuidade das agdes de rastreamento e detecgdo precoce do cancer de mama e de colo de
Utero nos territérios, com ampliagdo da cobertura da populagdo alvo, a partir das recomendagdes estabelecidas pelo Ministério
da Saude (Portaria GM/MS n2 3.712, de 22 de dezembro de 2020).

2.8. A Portaria GM/MS n2 3.712/2020, publicada em 23 de dezembro de 2020, instituiu, em carater
excepcional, incentivo financeiro federal de custeio para o fortalecimento do acesso as agdes integradas para
rastreamento, detec¢do precoce e controle do cancer no SUS. A medida, traduzida por meio da disponibilizacdo aos
estados e ao Distrito Federal de incentivo financeiro federal de custeio, em carater excepcional e temporario, de RS
150 milhdes, tem como objetivos o fortalecimento do acesso e a continuidade das agdes de detecgdo precoce dos
canceres de mama e de colo de Gtero, mediante a ampliagdo da cobertura da populagdo alvo para as medidas de
rastreamento e diagnéstico precoce em conformidade com as recomendagGes estabelecidas pelo Ministério da
Salde. Trata-se, portanto, de apoio adicional, técnico e financeiro incremental, como medida estratégica no
enfrentamento aos impactos ocasionados ao SUS pela pandemia, a qual repercutiu negativamente sobre os sistemas
de satide com desdobramentos diretos sobre os fluxos na rede de atengdo, com especial prejuizo para tais agoes de
detecgdo precoce, tanto na Atengdo Primaria quanto na Atengdo Especializada a Saude.




2.9. Em margo de 2020, o INCA publicou uma nota técnica que detalhava as agdes de detec¢ao precoce
que poderiam ou ndo ser postergadas durante a pandemia e outra em julho indicando algumas orientagdes e
condigdes para auxiliar a retomada do rastreamento. . O objetivo foi agilizar o processo decisério, bem como
otimizar e oportunizar ao maximo as agOes mais efetivas de detec¢do precoce de cancer considerando o
monitoramento constante da situagdo da pandemia no nivel local, uma vez que as agdes de rastreamento durante a
pandemia demandam uma andlise criteriosa dos riscos e beneficios envolvidos, considerando o cenario
epidemioldgico (incidéncia e mortalidade por COVID-19) e a capacidade de resposta da rede de atengdo a saude
(disponibilidade de testes para confirmagdo da infec¢do e de leitos de enfermaria e terapia intensiva). O risco de
protelar o rastreamento de cancer e o risco de contaminagdo com o novo coronavirus, evolugdo para COVID-19 e
fatores prognésticos relacionados a desfechos mais graves devem ser analisados individualmente.

2.10. O INCA publicou mais uma nota técnica com recomendagdes para detecgdo precoce de cancer
durante a pandemia de COVID-19 em 2021, que traz a necessidade de avaliar a necessidade criteriosa do cendrio
epidemioldgico local para avaliar os riscos e beneficios envolvidos na manutengdo das agdes de rastreamento,
devendo ser levado em conta as agbes de diagnostico precoce.

2.11. Informa-se ainda que a PNPCC (Portaria de Consolidacio n2 2, de 3 de outubro de 2017, Anexo IX)
dispde, por exemplo, como diretrizes relacionadas a prevengdo do cancer tanto a “implementagdo de agbes de
deteccdo precoce do cdncer, por meio de rastreamento (‘screening’) e diagndstico precoce, a partir de
recomendacbes governamentais, com base em ATS [Avaliacdo de Tecnologias em Saude] e AE [Avaliagéo
Econdémica]” quanto a “garantia da confirmagdo diagndstica oportuna dos casos suspeitos de cdncer”. Como diretriz
relacionada a vigildncia, ao monitoramento e a avaliagio, é firmado o “monitoramento e avaliagdo da acessibilidade
aos servicos de saude, do tempo de espera para inicio do tratamento e da satisfagdo do usudrio”. Ainda, como
diretriz relacionada ao cuidado integral, esta a oferta do diagndstico de forma oportuna.

2.12. Relativamente aos prazos, é preciso considerar que, de acordo com o artigo 40, Capitulo VII, Anexo IX,
da Portaria de Consolidagdo n2 2/2017, deve ser registrado no Sistema de Informagio do Cancer (SISCAN), além de
outros dados, a data em que foi firmado o diagndstico de neoplasia maligna em laudo patolégico e também a data
do registro do exame no prontuario do paciente.

2.13. A Portaria SAES/MS n? 1.399/2019 estabelece a manutencgdo e atualizagdo de rotinas de funcionamento
para os servicos de cirurgia, radioterapia, oncologia clinica, oncologia pediatrica e hematologia, contendo,
minimamente, protocolos clinicos para diagndstico, estadiamento e classificagdo de tumores malignos, tumores na
infancia e adolescéncia e hemopatias malignas. E imprescindivel preservar a seguranga de usuérios e profissionais de
salide em consondncia com os protocolos de medidas de prevengdo e protegdo. A realizagdo de investigagao
diagnostica deve ser otimizada, evitando-se interconsultas desnecessdrias e deslocamento de pacientes para
marcac¢do de exames.

2.14. Pessoas com resultados de testes de rastreamento alterados anteriormente a pandemia precisam ser
localizados, inclusive por busca ativa, e priorizados para investigacdo diagndstica adicional. Enquanto para
rastreamento ha evidéncias conclusivas de beneficios para poucos tipos de cédncer, para diagnoéstico precoce as
estratégias devem abranger um niimero maior de neoplasias. Os seguintes sinais e sintomas sdo mais preditivos de
algumas das topografias de cancer com maior incidéncia e/ou mortalidade e podem ser usados tanto em agdes de
conscientizagdo com a populagdo para busca de assisténcia, como para priorizagdo para avaliagbes médica e de
referéncia para investigacdo diagndstica.

2.15. O MS trabalha exaustivamente no continuo aprimoramento das politicas publicas de salde, buscando
intensificar as agbes relacionadas a atencdo oncoldgica, tendo em vista a comunicacdo e a disseminagdo de
informagdo, importante na busca por desmistificar e eliminar causas e preconceitos, buscando o proposito de
conscientizagdo da populagdo sobre a doenga, possibilitando estratégias praticas para lidar com o cancer. Além
disso, vem desenvolvendo agBes com gestores e profissionais da saude sobre a importdncia do rapido
encaminhamento para a investigacdo diagndstica de casos suspeitos e inicio do tratamento adequado, quando
confirmado o diagndstico.

3. CONCLUSAO

3.1 O MS em parceria com o INCA j& vem ao longo dos anos realizando campanhas, que incluem cartazes,
folhetos, banners e cards para impressdo e utilizagdo nas redes sociais, criando ndo apenas no més de outubro, mas
ao longo do ano inteiro, porque o cuidado com as mamas e outros tipos de cdnceres devem ser uma preocupagao
permanente.

3.2, Diante do exposto, esta Coordenagdo-Geral informa que foram e mantem-se "intensificadas as a¢des

relacionadas a atengdo oncoldgica, assegurando o acesso precoce, diagnostico, tratamento e acompanhamento
oportunos e de qualidade, para todos os pacientes", conforme proposto na proposigio apresentada na



indicacdo; tendo em vista que o tratamento oncolégico ja é garantido e regulamentado no SUS e o MS ja executa as
campanhas em pauta.

ANA PATRICIA DE PAULA

Coordenadora-Geral

Coordenagio-Geral de Atengdo Especializada - CGAE/DAET/SAES/MS
Departamento de Atengdo Especializada - DAET/SAES/MS

Ciente. De acordo.
Encaminhe-se ao GAB/SAES para conhecimento e posterior envio a ASPAR/GM/MS.

ANEXO |

MAIRA BATISTA BOTELHO

Diretora

Departamento de Atengdo Especializada e Tematica - DAET/SAES/MS
Secretaria de Atencio Especializada a Satide - SAES/MS

Atributos dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

CODIGO NOME ALTERACOES
02.03.01.001-9 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO- Alterar servigo ambulatorial: R$ 13,72
2R IVAGINAL/MICROFLORA Alterar total ambulatorial: R$ 13,72

02.03.01.002-7

(MINIMO 3 COLETAS)

Alterar servigo ambulatorial: R$ 20,96

EXAME CITOPATOLOGICO HORMONAL SERIADO

Alterar total ambulatorial: R$ 20,96

Alterar servigo hospitalar: RS 20,96

Alterar total hospitalar: R$ 20,96

02.03.01.003-5

EXAME DE CITOLOGIA (EXCETO CERVICO-
VAGINAL E DE MAMA)

Alterar servico ambulatorial: R$ 20,96

Alterar total ambulatorial: R$ 20,96

Alterar servigo hospitalar: R$ 20,96

Alterar total hospitalar: R$ 20,96

02.03.01.007-8

CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL

Alterar servico ambulatorial: RS 17,63

Alterar total ambulatorial: R$ 17,63

02.03.01.008-6

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-RASTREAMENTO

Alterar servi¢o ambulatorial: RS 14,37

Alterar total ambulatorial: R$ 14,37

02.03.02.001-4

DETERMINACAO DE RECEPTORES TUMORAIS
HORMONAIS

Alterar servigo ambulatorial: R$ 93,70

Alterar total ambulatorial: R$ 93,70

02.03.02.002-2

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO
UTERINO - PECA CIRURGICA

Alterar servico ambulatorial: RS 61,77

Alterar total ambulatorial: R$ 61,77

Alterar servigo hospitalar: R$ 61,77

Alterar total hospitalar: R$ 61,77

02.03.02.003-0

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA
CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA
CIRURGICA OU POR BIOPSIA (EXCETO COLO
UTERINO E MAMA)

Alterar servico ambulatorial: R$ 40,78

Alterar total ambulatorial: R$ 40,78

Alterar servigo hospitalar: R$ 40,78

Alterar total hospitalar: R$ 40,78

02.03.02.004-9

[IMUNOHISTOQUIMICA DE NEOPLASIAS
MALIGNAS (POR MARCADOR)

Alterar servigo ambulatorial: R$ 131,52

Alterar total ambulatorial: R$ 131,52

Alterar servi¢o hospitalar: R$ 131,52

Alterar total hospitalar: R$ 131,52

02.03.02.005-7

INECROPSIA

Alterar instrumento de registro: AIH (Proc.
Especial)

Alterar servigo hospitalar: R$ 714,80

Alterar total hospitalar: R$ 714,80




02.03.02.007-3

CIRURGICA

EXAME ANATOMOPATOLOGICO DE MAMA - PECA

Alterar servigo ambulatorial: R$ 61,77

Alterar total ambulatorial: R$ 61,77

02.03.02.008-1

UTERINO - BIOPSIA

EXAME ANATOMO-PATOLOGICO DO COLO

Alterar servico ambulatorial: R$ 40,78

A lterar total ambulatorial: R$ 40,78

Fonte: Portaria GM/MS n° 3 426, de 14 de dezembro de 2020.

ANEXO II

Recursos or¢camentarios repassados a s Secretarias Estaduais e Municipios.

% VALOR

UF |{GESTAO ANUAL

AC |[GESTAO ESTADUAL ACRE R$ 329.478,43
AL |GESTAO ESTADUAL ALAGOAS RS$ 23.422,33
AL [TOTAL R$ 2.901.849,80
AMIGESTAO ESTADUAL AMAZONAS R$ 1.117.110,26
AM|TOTAL RS 1.832.043,26
AP |GESTAO ESTADUAL AMAPA R$ 20.320,58
AP [TOTAL R§ 85.424,71
BA IGESTAO ESTADUAL BAHIA R§ 2.059.750,70
BA [TOTAL R§ 8.894.636,79
CE |GESTAO ESTADUAL CEARA R$ 3.184,53
CE [TOTAL R$ 6.550.700,25
DF |{GESTAO DISTRITO FEDERAL R$ 1.563.904,27
DF [TOTAL R$ 1.563.904,27
ES |GESTAO ESTADUAL ESPIRITO SANTO |R$ 1.872.243,34
ES [TOTAL R$ 3.661.455,55
GO|GESTAO ESTADUAL GOIAS R$ 2.645,72
GO|TOTAL R$ 4.690.514,84
MA|GESTAO ESTADUAL MARANHAO R$ 897.802,33
MAITOTAL R$ 3.762.131,51
MGI|GESTAO ESTADUAL MINAS GERAIS R$ 1.857.616,31
MG|TOTAL RS

18.513.789,42

MS

GESTAO ESTADUAL MATO GROSSO DO
SUL

R§ 77.336,98

INORTE

MS [TOTAL RS 2.253.113,40
MT|GESTAO ESTADUAL MATO GROSSO __|RS 1.064.966,25
MT[TOTAL RS 2.069.348 38
PA |GESTAO ESTADUAL PARA RS 970.754,08
PA [TOTAL RS 3.038.396,51
PB [TOTAL RS 2.434.659,38
PE [GESTAO ESTADUAL PERNAMBUCO __ [R$ 4.407.189,64
PE [TOTAL RS 7.073.123.40
Pl |GESTAO ESTADUAL PIAUI RS 65.189,01
Pl [TOTAL RS 2.087.939,06
PR |GESTAO ESTADUAL PARANA RS$ 7.701.091,17
R
PR TOTAL 14.677.349,8g
RJ |GESTAO ESTADUAL RIO DE JANEIRO | RS 73.392.81
RJ [TOTAL RS 6.296.071,00
RN |GESTAO ESTADUAL RIO GRANDE DO RS 1.057.14




RN [TOTAL

R$ 184.180,30

RS suL

GESTAO ESTADUAL RIO GRANDE DO

R$ 6.264.211,90

RS {TOTAL

RS
16.675.270,97

SC |GESTAO ESTADUAL SANTA CATARINA |RS$ 2.976.482,62

RS

SC [TOTAL 10.084.970,37
SE |GESTAO ESTADUAL SERGIPE RS 310.622,90
SE [TOTAL RS 1.184.506,84
- N RS

SP |GESTAO ESTADUA SAO PAULO 53 R
RS

SP [TOTAL 48.655.259,90
TO IGESTAO ESTADUAL TOCANTINS RS 538.812,61
TO [TOTAL RS 765.187.82
TOTAL GERAL R$

173.761.247,85

Fonte: Portaria GM/MS n° 3 426, de 14 de dezembro de 2020.

Documento assinado eletronicamente por Ana Patricia de Paula, Coordenador(a)-Geral de Atencao
Especializada, em 06/08/2021, as 11:34, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 12, do
Decreto ne 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Partaria n 900 de 31 de Margo de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Maira Batista Botelho, Diretor(a) do Departamento de Atengdo
Especializada e Tematica, em 17/08/2021, as 12:57, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art.
69, § 12, do Decreto n2? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Margco de 2017.

e = http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
informando o cédigo verificador 0021968039 e o codigo CRC 10C52926.

Referéncia: Processo n? 25000.111458/2021-57 SEl n2 0021968039

Coordenagio-Geral de Atengdo Especializada - CGAE/DAET
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br

Criado por angela.santos, versdo 38 por ana.ppaula em 06/08/2021 11:33:51.



