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Rastreamento do Cancer de Pulmado em
Populacdes de Alto Risco” no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) do Estado do
Tocantins e da outras providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DO TOCANTINS, decreta:

Art.1° Fica o Poder Executivo Estadual autorizado a instituir o Programa
Estadual de Rastreamento do Cancer de Pulméo, destinado a oferta de Tomografia
Computadorizada de Térax de Baixa Dosagem (LDCT) para individuos de alto risco.

§1° - Consideram-se individuos de alto risco aqueles:
1 - com idade entre 50 e 80 anos;

2 - fumantes atuais ou ex-fumantes ha menos de 15 anos, com histoérico =
20 macgos/ano.

§2° - O Programa devera atuar de forma integrada ao Programa Estadual
de Cessagao do Tabagismo, utilizando sua estrutura para captacao ativa, orientagao
e acompanhamento dos pacientes tabagistas identificados.

§3° - O Programa tem como objetivo reduzir a mortalidade por cancer de
pulmao, considerando evidéncias como:

1 - No estudo NLST, reducao de 20% na mortalidade por cancer de pulmao.

2 - No estudo NELSON, reducdo de até 24% em homens e 33% em
mulheres.

3 - A LDCT aumenta a deteccao de tumores em estagio | (até 60-70% dos
casos), quando ha maior chance de cura..

Art. 2° O Programa compreendera todas as etapas da jornada assistencial,
garantindo integralidade do cuidado no SUS:

| — Captacao ativa e identificacdo de elegiveis pelas UBS, ESF e pelo
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Programa de Cessagao do Tabagismo;
Il - Realizagao da LDCT com protocolos padronizados;
[Il - Laudo estruturado (ex.: Lung-RADS);

IV - Interpretagdo clinica e comunicagdo estruturada ao paciente por
médico da familia ou pneumologista;

V — Conduta baseada no achado: seguimento anual, nova LDCT, PET-CT,
bidpsia, cirurgia toracica;

VI — Garantia da infraestrutura do SUS para encaminhamento adequado
(PET-CT, broncoscopia, bidpsias guiadas, cirurgia toracica, oncologia, radioterapia).

Art. 3° A Secretaria Estadual de Saude coordenara o Programa, podendo
firmar convénios com Municipios, instituicdes publicas, privadas e universidades.

§1° - A SES devera publicar protocolos clinicos e fluxos assistenciais
unificados.

§2° - A telerradiologia podera ser utilizada para reduzir desigualdades
regionais.

Art. 4° As despesas decorrentes da implementacao desta lei correrao por
conta de dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas, se necessario.

Art. 5° O Poder Executivo regulamentara esta lei no prazo de 90 dias.
Art. 6° Esta lei entra em vigor na data de sua publicagao.

SALA DAS SESSOES, aos 02 dias do més de fevereiro de 2026.
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JUSTIFICATIVA

O cancer de pulméo € a principal causa de morte por cancer no Brasil e no
mundo. Mais de 70% dos casos ainda sdo diagnosticados em estagios avancados,
reduzindo drasticamente a chance de tratamento curativo. O rastreamento com
Tomografia Computadorizada de Baixa Dosagem (LDCT) é a Unica estratégia
comprovada para reduzir a mortalidade em populagdes de alto risco.

Entre as evidéncias mais robustas: « O estudo NLST demonstrou reducao de
20% na mortalidade por cancer de pulmao. « O estudo NELSON demonstrou
reducdo de 24% em homens e 33% em mulheres. « A LDCT aumenta a detecgao de
tumores em estagio | para 60-70%, frente a menos de 20% na pratica usual. Em
comparagdao com outros programas de rastreamento de cancer, a redugao da
mortalidade é tdo ou mais robusta do que mamografias para cancer mama ou PSA
para cancer de prostata.

Outro beneficio essencial do programa é sua integracdao ao Programa
Estadual de Cessacao do Tabagismo. O rastreamento permite identificar tabagistas
ativos, reforcar o aconselhamento, facilitar a adesao ao tratamento para cessacgao e
ampliar o impacto global sobre a mortalidade. Diversos estudos demonstram que a
participacdo em programas de rastreamento aumenta a taxa de abandono do
cigarro, reduz recaidas e gera efeito motivacional importante. A integragao entre
rastreamento e cessacdo é estratégica: ao mesmo tempo em que salva vidas pela
detecgdo precoce, atua diretamente sobre o principal fator de risco modificavel da
doenca.

A criacdo do Programa Estadual permitira diagnostico precoce, maior
chance de cura cirlrgica, padronizacdo da rede assistencial e racionalizacdo de
recursos do SUS. Trata-se de medida de elevado impacto em saude publica,
fortemente respaldada em evidéncias cientificas de qualidade e que ainda traz
custo-efetividade ao sistema publico, poupando importantes recursos no
tratamento dispendioso da doenga avangada e mantendo produtiva a populacao
sob risco de desenvolver o cancer. Por essa razao, solicito aos nobres pares a
aprovacao do presente projeto. SALA DAS SESSC)ES, ESTADO DO TOCANTINS,

aos 02 dias do més de fevereiro de 2026.
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Descrigdo: Institui o “Programa Estadual de Rastreamento do Céncer de
Pulmio em Populagdes de Alto Risco” no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) do Estado do Tocantins e da outras providéncias.
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