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1. CRIACAO E COMPOSICAO DA COMISSAO ESPECIAL

CRIACAO DA COMISSAO ESPECIAL

REL n.2/2022

No dia 2 de junho de 2021, o Presidente da Camara dos

Deputados, Arthur Lira, editou o Ato da Presidéncia’ que constitui Comisséo

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

Especial destinada a acompanhar as acdes de Combate ao Cancer no Brasil.

|

Na ocasido, designou os deputados para compdb-la e convocou os membros
ora indicados para a reunido de instalacdo e eleicdo, que ocorreu em 10 de
junho de 2021. Nesta data, a Comissdo foi instalada e foram eleitos e
empossados os Deputados Weliton Prado, Carmen Zanotto e Tereza Nelma,
respectivamente, Presidente, 12 e 22 Vice-Presidentes. O Presidente da

Comisséao designou como Relatora da proposta a Deputada Silvia Cristina.
COMPOSICAO E PERIODO DE FUNCIONAMENTO DA COMISSAO
ESPECIAL
Presidente
e WELITON PRADO (PROS/MG)
1° Vice-Presidente
e CARMEN ZANOTTO (CIDADANIA/SC)
Relatora
e SILVIA CRISTINA (PL/RO)
Membros Titulares
e ACACIO FAVACHO (MDB/AP) Vaga do PSB

e ALINE GURGEL (REPUBLICANOS/AP)

=
©
L

X
=2

e BIBO NUNES (PL/RS)
e DR. ZACHARIAS CALIL (UNIAO/GO)
e DRA. SORAYA MANATO (PTB/ES)

e DULCE MIRANDA (MDB/TO)

*CD223982864500 %

1

https://www2.camara.leg.br/legin/int/atopre_sn/2021/atodapresidencia-58317-2-junho-2021-791514-
publicacaooriginal-163086-cd-presi.html
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Periodo de funcionamento

e Criacdo: Constituicdo pelo Presidente da Camara em 2 de
junho de 2021. Instalacédo em 10 de junho de 2021.

e Conclusdo: dezembro de 2022.

Assessoria

e Secretario Executivo (Ulisses Afranio Palhares Castelo
Branco).

e Consultoria Legislativa (Marcelo Souto, Ménica Rubinstein).

2. INTRODUCAO

‘R

Cancer € um termo que se refere a mais de 100 doencas com
a caracteristica de crescimento desordenado de células, em decorréncia de
mutagcbes genéticas. Esse comportamento celular tende a formar tumores e

comprometer funcdes vitais.

Trata-se de um grave problema de saude publica, responsavel,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude, por mais de 10 milhdes de mortes
todos os anos. No Brasil, estima-se que séo feitos mais de 600 mil diagnésticos
de cancer maligno por ano, e que morrem mais de 200 mil pessoas por essa

causa.

Sem considerar o cancer de pele ndo-melanoma, que tem
comportamento pouco agressivo, a localizagdo mais comum dentre os homens
€ a prostata, com 30% dos casos, seguido por célon e reto; pulméo, tragueia e
brénquios; e estbmago. Na mulher, a mama é o local mais comum, com 30,1%
dos casos, seguida de colon e reto; colo do Utero e pulméao, traqueia e

brénquios.

As tabelas a segquir, elaboradas pelo Instituto Nacional de

Cancer (Inca), apresentam as estimativas mais recentes de casos novos?.

2 https://www.inca.gov.br/numeros-de-cancer
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Localizaco Primana Casos Novos

Localizacho Primaria Casos Novos

bY

Quanto a mortalidade, dividem a primeira posicdo entre 0s
homens o cancer de traqueia, brénquios e pulmdes; e o de préstata; seguidos
de colon e reto; e estbmago. Entre as mulheres, o cancer de mama segue
isolado como principal em termos de mortalidade, seguido de traqueia,

brénquios e pulmdes; célon e reto; e colo do utero.

O combate ao cancer pode ser dividido em quatro estratégias:
prevencdo, rastreamento, diagnéstico e tratamento. Todas estas podem ser
otimizadas para se atingir o objetivo de reduzir a morbidade e mortalidade

destas doencas.
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A prevencdo ja € bem reconhecida internacionalmente como
eficaz no controle das neoplasias malignas, a estratégia com a melhor
custoefetividade nessa area. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), 30 a 50% dos casos podem ser prevenidos com a mudanca de

determinados comportamentos e exposigoes.

A OMS destaca como medidas principais de prevencdo®: a
cessacao do uso de cigarro ou tabaco, a manutencdo de peso corporal
saudavel, uma dieta saudavel com ingestao de frutas e vegetais, o controle do
sedentarismo, a limitagdo da ingestao de alcool, a pratica de sexo seguro e a
limitagdo da exposicdo a raios solares. Além disso, tem sido indicado o
estimulo a amamentacao e a limitacdo na ingestao de carne processada. S&o
indicadas também medidas de controle da exposicdo ocupacional a

substéancias carcinogénicas e medidas de reducéo da poluicdo ambiental do ar.

Para complementar a prevencéao, indica-se a vacinagao contra
hepatite B e contra o papiloma virus humano (HPV), medidas que reduzem em
mais de 90% a mortalidade relacionada a neoplasias decorrentes destas

infeccoes.

O rastreamento dos tipos mais comuns na populacao também
€ uma estratégia essencial no combate ao cancer. Nessa area, € necessario
equilibrar os beneficios do diagnostico precoce com o0s riscos do
sobrediagnadstico, ou seja, 0s potenciais efeitos adversos de se tratar pessoas
com alteragbes de exames, mas sem ainda terem desenvolvido neoplasias.
Atualmente, o Ministério da Saulde indica o rastreamento dos canceres de

mama, colo do Utero e célon.

O diagndstico € uma das estratégias mais relevantes, uma vez
que a definicdo precoce repercute significativamente no prognostico. Por este
motivo, esses procedimentos precisam ser feitos com agilidade. Infelizmente, o

diagnéstico do cancer no SUS enfrenta diversos desafios no momento.

Auditorias realizadas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU)

demonstraram uma meédia de 100 a 180 dias para chegar ao diagndéstico

3 https://www.who.int/health-topics/cancer
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definitivo, para sé entdo ser solicitado o tratamento. Numa sec¢éo deste relatorio

iremos analisar melhor essa fiscalizagéo feita pelo TCU.

Se a situacao ja ndo era adequada, a pandemia por Covid-19
prejudicou bastante o acompanhamento desses pacientes com suspeita ou
diagnostico de neoplasias. Varios estudos comprovaram que o numero de
exames e procedimentos feitos em 2020 foi menos do que em 2019, por conta

das medidas de isolamento social e priorizacdo de atendimento da Covid-19.

Finalmente, o tratamento é essencial para conclusdo do
processo de combate ao cancer. Cirurgia, quimioterapia e radioterapia sdo o0s
procedimentos mais utilizados, porém que ndo estdo acessiveis de forma
equitativa. Segundo dados do Inca®, ha estados brasileiros com apenas uma

unidade ou centro de assisténcia habilitados no tratamento do cancer.

Por essas razdes, ainda € comum para o usuario do SUS ter
que viajar para tratar sua neoplasia, o que o afasta da familia e dificulta o
tratamento e o seguimento clinico.

A radioterapia também precisa melhorar muito no nosso pais,
que sofre com a falta de aparelhos ou a utilizacdo de maquinas ultrapassadas,
que provocam mais efeitos adversos. Além disso, 0 acesso aos
quimioterapicos mais modernos costuma ser limitado, pelo atraso na

incorporacao, ou pela falta de recursos financeiros.

Enfim, muito se avancou no combate ao cancer pelo SUS, mas
ainda temos um grande numero de brasileiros que perdem suas vidas ou
sofrem com sequelas em decorréncia do atraso no diagndstico ou

inadequacdes no tratamento.

3. REUNIOES E AUDIENCIAS PUBLICAS

Listam-se abaixo as audiéncias e reunifes realizadas, com a
participacdo dos variados setores envolvidos na prevencgao, rastreamento,

diagnéstico e tratamento do cancer.

4 https://www.inca.gov.br/onde-tratar-pelo-sus
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10/06/2021 INSTALACAO E ELEICAO DA COMISSAQO ESPECIAL.

Instalagdo da Comisséo e eleicdo do Presidente e dos Vice-
Presidentes.

Participaram da reunido: Bibo Nunes, Carmen Zanotto, Dr.
Frederico, Dra. Soraya Manato, Dulce Miranda, Giovani Cherini, Heitor Freire,
Hildo Rocha, Hiran Gongalves, Igor Timo, Jaqueline Cassol, Joaquim
Passarinho, José Rocha, Marina Santos, Mauricio Dziedricki, Misael Varella,
Professora Marcivania, Silvia Cristina, Tereza Nelma e Weliton Prado -
Titulares; Fabio Henrique, Antonio Brito, Leandre, Pastor Gil e Pedro Lucas

Fernandes — Suplentes.

17/06/2021 DISCUSSAO E VOTACAO DE PROPOSTAS.

O Presidente explicou a finalidade do plano de trabalho e
passou a palavra a Relatora, que procedeu a leitura de sua proposta de

trabalho. Foram deliberados requerimentos.

Participaram da reunido: Weliton Prado - Presidente; Carmen
Zanotto e Tereza Nelma - Vice-Presidentes; Silvia Cristina - Relatora; Bibo
Nunes, Dr. Frederico, Dra. Soraya Manato, Giovani Cherini, Heitor Freire, Hildo
Rocha, Hiran Goncgalves, Jaqueline Cassol, Joaquim Passarinho, Marina
Santos, Mauricio Dziedricki e Professora Marcivania - Titulares; Flavia Morais,
Jéssica Sales, Osmar Terra, Pastor Gil e Pedro Lucas Fernandes - Suplentes.

30/06/2021 AUDIENCIA PUBLICA - HOSPITAL DE AMOR — EFICIENCIA
EM GESTAO.

O Senhor Henrique Prata, Presidente do Hospital de Amor,
destacou que € preciso modificar ndo apenas a tabela de pagamento dos
servicos relacionados ao céancer, mas também as orientacbes para a
implantagcéo das disciplinas para o tratamento desta doenca (com modificagao
das diretrizes do INCA).

Citou relatorio da American Society of Clinical Oncology
(ASCO) que tratou da navegacdo do paciente, que, segundo ele, € uma

necessidade. Sugeriu, nesse contexto, a mudanca do protocolo do INCA para
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que passe a incorporar a navegacao. Ainda alertou que, se o paciente tiver
acompanhamento do seu tratamento, a sua sobrevida aumenta

exponencialmente.

Aconselhou, ainda, a melhoria das estruturas e o aumento do
incentivo para a alta produtividade de estabelecimentos (dar bénus a quem
trabalha com mais eficiéncia e resolutividade). Criticou o fato de os sistemas
nao se comunicarem, e as referéncias e contrarreferéncias ndo serem bem-
feitas. Criticou também a fragmentacédo e isolamento do servico, uma vez que
alguns procedimentos que sdo mais bem pagos (como radioterapia e
quimioterapia), sdo assumidos pela iniciativa privada, e outros, que d&o
prejuizo, ficam no setor publico. Como exemplo, citou que o Hospital de
Barretos recebe grande numero de pacientes que foram tratados de forma
fragmentada, que n&o seguiram uma cadeia multidisciplinar e, por isso,

receberam atencéo inadequada.

Lembrou que o modelo do Hospital de Amor € bem-sucedido
porque trabalha com multidisciplinaridade e dedicac¢éo integral, o que faz com
que sua resolutividade aumente. Acrescentou que a prevencdo é o melhor
caminho para reduzir a incidéncia do cancer, por ser relativamente barata, se
comparada a assisténcia, e por prevenir o adoecimento e o sofrimento das

pessoas.

Sugeriu a limitacdo da renuncia fiscal (como as do Pronon e do
Proadi), pois esta beneficia hospitais privados com fins lucrativos em
detrimento dos publicos.

Participaram da reunido: Weliton Prado - Presidente; Carmen
Zanotto e Tereza Nelma - Vice-Presidentes; Silvia Cristina - Relatora; Dr.
Frederico, Giovani Cherini, Hildo Rocha e Hiran Gongalves - Titulares; Jéssica
Sales, Osmar Terra, Pastor Gil e Roberto de Lucena — Suplentes.

13/07/2021 DISCUSSAO E VOTACAO DE PROPOSTAS.

ApOs aberta a reunido, aprovou-se a pauta da reunido anterior
da Comissdo. Em seguida, votaram-se requerimentos para a participacdo de

expositores em audiéncias de temas diversos sobre o cancer.
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https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/62353

Participaram da reunido: os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto e Tereza Nelma - Vice-Presidentes; Silvia Cristina
- Relatora; Dr. Frederico, Dra. Soraya Manato, Heitor Freire, Hildo Rocha, Hiran
Goncalves, Jaqueline Cassol, Joaquim Passarinho, Marina Santos, Mauricio
Dziedricki, Misael Varella e Professora Marcivania - Titulares; Fabio Henrique,
Flavia Morais, Osmar Terra, Pastor Gil, Pedro Lucas Fernandes e Roberto de

Lucena - Suplentes.

15/07/2021 AUDIENCIA PUBLICA - Audiéncia publica - 15 de julho - Dia

do Homem, com foco na Saude do Homem.

O Senhor Antonio Rodrigues Braga Neto, Diretor do
Departamento de Acbes Programéticas Estratégicas do Ministério da Saude,
fez uma introducéo sobre as competéncias do 6rgao que representa e passou
a palavra ao Senhor Francisco Norberto Moreira da Silva, Assessor Técnico de
Saude do Homem, que mencionou o langamento da Portaria n® 3.069, de 2020,
gue visa a prevencao do cancer no Pais, por meio de projeto piloto e incentivo
financeiro federal de custeio, para o desenvolvimento de ac6es de promocao
para cuidado integral a saude do homem e prevencao do cancer de pénis no
ambito da Atencdo Priméria a Saude. Citou ainda: o incentivo a participacédo do
homem no pré-natal da mulher (estratégia pré-natal do parceiro), para garantir
a realizacao de testes no homem durante a gestacdo da companheira; o cartdo
do caminhoneiro, que € um pequeno prontuario que traz aspectos importantes
da saude desses profissionais; o fechamento de acordo de coopera¢do com a
Sociedade Brasileira de Urologia e com Universidades, para a capacitacao de
profissionais e elaboracdo de material informativo sobre o tema, entre outras

atribuicoes.

O Doutor Arn Migowski Rocha Dos Santos, Médico Sanitarista,
Epidemiologista e Chefe da Divisdo de Detec¢éo Precoce e Apoio a Rede de
Atencdo Oncolégica do Instituto Nacional do Cancer, em sua apresentacao®,
ressaltou que é possivel evitar uma parcela importante de canceres por meio

da prevencédo primaria (que é feita antes da instalacdo da doenca). Tratou

° https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/DrArnMigowkiINCADiadoHomem15.08.21.pdf
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ainda da complexidade da questéo do rastreamento e do tratamento do cancer
de prostata. Mencionou a importancia de outros canceres em homens, como o
de colo e reto, o de estdbmago e o de pénis. Por fim, citou a recente publicacdo
do material informativo atualizado do INCA denominado Deteccdo Precoce do

Cancer®.

O Senhor Marcelo Miranda Salim, Representante da Sociedade
Brasileira de Urologia e Membro da Sociedade Brasileira de Urologia Regional
Minas Gerais, sugeriu a criacdo de projeto piloto para a instituicdo de espacos
exclusivos para o tratamento da saude do homem, principalmente na questédo
do cancer. Mencionou, ainda, que o SUS deve avaliar os cirurgides que tratam
do cancer, para aferir a sua capacidade para o procedimento. Ainda falou da

importancia da cirurgia roboética para o tratamento do cancer de proéstata.

O Senhor Marcelo Luiz Pedroso, Representante da Acao
Solidéria as Pessoas com Cancer de Belo Horizonte, mencionou que é preciso
levantar a questédo da prevencao para os diversos tipos de canceres e fiscalizar
as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e

os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

A Senhora Helena Esteves, Coordenadora de Advocacy da
ONCOGUIA, ap6s apresentar o instituto que representa, trouxe informacdes
sobre a incidéncia de canceres que afetam homens, e falou sobre o “radar do
cancer’’, ferramenta desenvolvida pelo Oncoguia para trazer informacées
técnicas embasadas sobre a doenca para os interessados. Demonstrou que h&a
indicios de sucesso da Lei dos Sessenta Dias em relacdo ao cancer de
prostata, com a reducdo do tempo do inicio do tratamento apds a sua vigéncia.
Mencionou o impacto da pandemia no tratamento do cancer, com o
represamento das acdes de diagnostico (principalmente) e tratamento dessa
doenca. Em raz&o disso, sugeriu: a realizacao de forcas tarefa das centrais de
regulacéo de consultas e exames; busca ativa pelas centrais de regulagao de
pacientes; criagcdo de politica publica que garanta a gratuidade no transporte

publico para esses pacientes; e ampliacdo da publicidade das medidas

6 https://www.inca.gov.br/publicacoes/livros/deteccao-precoce-do-cancer
! http://www.oncoguia.org.br/conteudo/radar-do-cancer-exames-e-tratamentos-na-pandemia/14332/42/
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institucionais em estabelecimentos que tratam o cancer quanto a prevencao da
Covid-19.

A Senhora Verdnica Savatin Wottrich, Presidente do COSEMS
do Estado do Goias e Representante do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saulde, ressaltou que os homens, culturalmente, ndo procuram
0s centros de saude. Dessa forma, as equipes de saude tém de mudar a
abordagem para acolhé-los. Ademais, lembrou da importancia do diagnostico
do paciente, ja que hoje hd uma lei que garante o inicio do tratamento em
sessenta dias, mas € preciso garantir que as acbGes de rastreamento
identifiquem a doenca tempestivamente. Sugeriu, ainda, a disponibilizacdo de

horérios alternativos para o atendimento da populacdo que trabalha.

A Dra. Mariane Castiglione, Fisioterapeuta e Representante da
Associagdo Brasileira pela Continéncia B. C. Stuart, apds apresentar a
associacdo que representa, informou que a fisioterapia deveria ser prescrita
para 0os homens que tém incontinéncia urinaria/fecal apos cirurgias para o
tratamento de canceres como préstata e colon, em razdo dos impactos
multiplos das incontinéncias na qualidade de vida dos pacientes. Sugeriu,
ainda, o oferecimento de atencao psicoldgica a esses pacientes.

A Senhora Denise Blaques, Diretora do Instituto Lado a Lado
pela Vida, informou que seu instituto lancou a Campanha Novembro Azul, mas
ressaltou que a saude do homem vai além do céancer de prostata, e que €
preciso também cuidar de outros canceres, como o de pulméao, das doencas
cardiovasculares, e das doencas mentais, em razao do aumento da incidéncia
de suicidios no Pais. Ressaltou a importancia do diagndstico precoce para o
aumento da expectativa de vida dos homens e lembrou da necessidade da
unido dos 6rgéos publicos, privados e da sociedade civil para a formulacao de
posicionamentos homogéneos e conjuntos para o acolhimento de homens nos
estabelecimentos de saude. Por fim, ressaltou a importancia do monitoramento
do homem que vive na zona rural, cuja salude muitas vezes é negligenciada

nas acoes de saude.

Participaram da reunido: Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto - Vice-Presidente; Hildo Rocha, Hiran Gongalves,

Jaqueline Cassol, Joaquim Passarinho, Marina Santos e Mauricio Dziedricki -
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Titulares; Flavia Morais, Osmar Terra, Pastor Gil, Pedro Lucas Fernandes e
Roberto de Lucena - Suplentes.

12/08/2021 AUDIENCIA PUBLICA - DEBATER O VETO AO PROJETO
DE LEI N° 6.330, DE 2019.

O Dr. Fernando Maluf, Presidente do Instituto Vencer o Cancer,
informou que o prazo para a incorporacdo de medicamentos pela ANS é muito
longo. Dessa forma, o registro da ANVISA, que é a autoridade sanitéria do
Brasil, deveria ser suficiente para o seu fornecimento para os beneficiarios de
planos de saude. Lembrou, ainda, que mais de 70% dos quimioterapicos sao
orais, e a tendéncia €& que o0s novos medicamentos também sejam
administrados desta forma, o que justifica a mudanca da Lei n°® 9.656, de 1998,
no sentido de obrigar também o custeio de quimioterapicos orais sem

necessidade de incorporacado pela ANS, como ja ocorre com 0s endovenosos.

O Dr. Fabio Franke, Presidente da Alianca Pesquisa Clinica
Brasil, explicou que € injusto 0 ndo custeio dos quimioterapicos orais sem a
incorporacao da ANS, ja que, para o custeio dos quimioterdpicos endovenosos,
basta o registro pela ANVISA. Lembrou, ainda, que muitos quimioterapicos
orais ndo tém uma versao endovenosa e, por isso, negar o custeio desses &
negar a possibilidade de tratamento a alguns pacientes. Lembrou, também,
que, quando o plano de salde nao custeia o quimioterapico, o paciente tende a
ingressar na justica contra o SUS para obté-lo, o que aumenta o impacto nas

financas publicas.

O Dr. Ricardo Antunes, Presidente da Sociedade Brasileira de
Cancerologia, declarou que o veto ao Projeto de Lei n° 6.330, de 2019,
representou um ato negativo do ponto de vista ético, cientifico, social e

humanitario.

A Senhora Marlene Oliveira, Presidente do Instituto Lado a
Lado pela Vida — LAL, destacou que os argumentos para o veto ao Projeto de
Lei n°® 6.330, de 2019, eram frageis.

A Senhora Luciana Holtz, Presidente da Oncoguia, ressaltou

que a diferenca de tratamento dos antineoplasicos orais e injetaveis nao faz
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sentido, pois ndo se pode diferenciar medicamentos conforme as suas vias de

administragao.

O Senhor Eduardo Froes, Representante da Associacao
Brasileira de Linfoma e Leucemia, lembrou que ndo se pode travar uma
discussdo em torno do embate finangas e vidas, uma vez que o valor da vida é
sempre maior do que qualquer montante de dinheiro. Ressaltou, ainda, que o
lucro das operadoras de planos de saude é altissimo, e, por isso, a
incorporacdo da quimioterapia oral domiciliar ndo traria desequilibrio ao

sistema.

Participaram da reunido: Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto - Vice-Presidente; Silvia Cristina - Relatora; e

Flavia Morais - Suplente.

19/08/2021 DISCUSSAO E VOTACAO DE PROPOSTAS.

Apés aberta a reunido, aprovou-se a pauta da reunido anterior
da Comissdo. Em seguida, votaram-se requerimentos para a participacao de

expositores em audiéncias de temas diversos sobre o cancer.

Participaram da reunido: os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto e Tereza Nelma - Vice-Presidentes; Silvia Cristina
- Relator; Dr. Frederico, Dra. Soraya Manato, Dulce Miranda, Heitor Freire,
Hildo Rocha, Hiran Gongalves, Igor Timo, Joaquim Passarinho, Marina Santos,
Mauricio Dziedricki e Misael Varella - Titulares; Afonso Motta, Fabio Henrique,

Flavia Morais, Pastor Gil e Pedro Lucas Fernandes - Suplentes.

26/08/2021 AUDIENCIA PUBLICA - Agosto Branco, més de

conscientizacao sobre o Cancer de Pulmé&o.

O Dr. Arn Migowski Rocha dos Santos, Médico Sanitarista,
Epidemiologista e Chefe da Divisdo de Detec¢éo Precoce e Apoio a Rede de
Atengao Oncologica do Instituto Nacional do Cancer - INCA e representante do
Ministério da Saude, falou que as estratégias de controle do cancer dividem-se
em prevengdo primaria (qQue € feita antes da instalacdo da doenca) e a
prevencdo secundaria (rastreamento e diagndstico precoce). Informou que,

para o cancer de pulmao, a melhor estratégia € a prevencao primaria. Lembrou

18

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Silvia Cristina

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD223982864500

‘R

REL n.2/2022

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

|

*CD223982864500 %


https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/62787
https://www.camara.leg.br/evento-legislativo/62799

que o tabaco responde por mais de 20% de todas as mortes por cancer em
todo o mundo, e que, no Brasil, existe um programa sério e bem-sucedido de
prevencdo e de cessacdo do tabagismo. Alertou para o0s riscos de
rastreamento de céancer de pulmao, como os resultados falso-positivos, falso-
negativos, achados incidentais e sobrediagnostico, risco (pequeno) de inducao
de cancer, radiacdo ionizante dos exames e interferéncia na adesdo a

cessacao do tabagismao.

A Senhora Luciana Holtz, Presidente do Instituto Oncoguia, em
sua apresentacdo®, salientou que o cancer de pulm&o é o mais letal de todos e
que, segundo dados de Registro Hospitalar do Cancer, em 2016, 86,2% dos
pacientes foram diagnosticados com a doenca em estagios Ill e IV. Mencionou
que é preciso prevenir mais essa doenca, por meio do aumento de:
conscientizacdo sobre o cancer de pulmao; avanco nas politicas de controle do
tabagismo (com a aprovacao do PL n°® 363, de 2018); priorizacdo de grupos de
alto risco no rastreamento; sensibilizacdo dos médicos da atencéo basica para
a deteccdo precoce do cancer de pulmao; melhoria e agilizacdo do acesso aos
exames e ao pneumologista; garantia do acesso ao teste de perfil molecular do
tipo de cancer de pulm&o no momento do diagndéstico; garantia do acesso mais
efetivo a tratamentos; e envolvimento dos pacientes e familiares nas decisoes,

com foco na qualidade de vida.

A Dra. Ana Gelatti, Diretora da Sociedade Brasileira de
Oncologia — SBOC, mostrou que o diagnéstico do cancer de pulméao tem de ser
aprimorado, para que 0s pacientes possam ter maior sobrevida. Lembrou que
existem dois tipos basicos de cancer de pulmao, e seus subtipos. E que, para
chegar a um tratamento mais adequado, € preciso oferecer exames, como o de

oncologia molecular.

O Dr. Gustavo Faibischew Prado, membro da Comisséo de
Cancer da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT,
mencionou que o0s sintomas do céancer de pulmdo muitas vezes sao

confundidos com os de outras doencas, e que, quanto mais precoce O

8 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/LucianaHoltzOncoguiaAgostoBrancoCncernoPulmo15.08.21.pdf
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diagnostico, melhor o prognostico do paciente. Dessa forma, sugeriu a
reestruturacao do sistema, para que o paciente com suspeita da doenca possa
ser colocado numa cadeia rapida de investigacdo estruturada, organizada e

bem regida.

O Dr. Ricardo Sales, médico cirurgido toracico, disse que o
Brasil € um Pais muito heterogéneo, de modo que convivemos com as mazelas
do terceiro mundo e com os avang¢os do primeiro mundo. Destacou que o Brasil
€ um Pais com alta incidéncia de tuberculose, e que os ndédulos relacionados a
essa doenca podem ser confundidos com o cancer. Assim, informou que é
importante realizar a tomografia de baixa dose na populagéo de alto risco de
cancer de pulméo, para ter um diagndstico correto e tempestivo da doenca. A
titulo de sugestdo, apresentou o projeto em andamento denominado
Propulmao Mével®. Ressaltou que, em sua opinido, o rastreamento é um aliado
da prevencao do cancer de pulméo, uma vez que é uma oportunidade para a

pessoa parar de fumar.

Participaram da reunido: os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto - Vice-Presidente; Silvia Cristina — Relatora; Hiran
Gongalves, Joaquim Passarinho e Marina Santos - Titulares; Flavia Morais,
Osmar Terra e Roberto de Lucena - Suplentes.

02/09/2021 AUDIENCIA PUBLICA - PACIENTES COM CANCER DE
PELE / MELANOMA QUE SAO TRATADOS NO SUS.

O Dr. Rodrigo Munhoz, Vice-Presidente da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica — SBOC, informou que o melanoma € um
problema frequente e que tem crescido em importancia no Brasil. Lembrou que
€ uma doenca desafiadora, por poder se instalar e crescer de forma silente, e
por poder levar ao desenvolvimento de metastases. Ressaltou que, no Brasil, a
proporcao de pacientes que chegam com doencas avancadas é maior do que
no mundo. Assim, € preciso investir em prevencao, diagnostico precoce e
tratamento em tempo oportuno. Mencionou que a grande divergéncia nos

exames disponibilizados no Brasil, a depender da regido geogréfica, além do

o https://www.jornaldepneumologia.com.br/details/2280/en-US/rastreamento-de-cancer-de-pulmao-por-

meio-de-tc-de-baixa-dosagem-no-brasil--protocolo-de-pesquisa;
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acesso reduzido aos melhores tratamentos possiveis da doenga, como a
imunoterapia. Relevou a incorporagdo ao SUS da imunoterapia contra
melanoma avancado, mas lembrou que o SUS tem de atualizar a sua tabela de

pagamento para que o procedimento seja custeado.

O Dr. Gélcio Luiz Quintella Mendes, Representante do
Ministério da Saude e do Instituto Nacional de Cancer — INCA, fez um resumo
sobre o cancer de pele no Brasil, apresentando: as estimativas da incidéncia do
melanoma por sexo e dos 0Obitos causados por essa doenca; a importancia da
questao étnica para o cancer ndo melanoma; o aumento do nimero de mortes
por cancer ndo melanoma no Brasil; a alta letalidade do melanoma; os
tratamentos para a doenca (quimio e radioterapia). Mencionou a Portaria 357,
de 2013, que trata das diretrizes terapéuticas da doenca, e a Recomendacéao
de Conitec de 2021, que aborda o tratamento do melanoma metastatico. Sobre
a incorporacdo da imunoterapia, indicou que isso geraria 0 custo aproximado
de R$ 160 milhdes de reais para o SUS. Aludiu, ainda, ao Consinca, que € um

Grupo de Trabalho de Avaliacdo de Terapia Antineoplasica Sistémica.

A Senhora Celina Rosa Martins, Representante do Instituto
Vencer o Cancer — IVOC, mencionou 0s aspectos que diferenciam o melanoma
dos demais canceres. Esta doenca tem alta letalidade e os pacientes que
procuram ajuda geralmente ja estdo na fase metastatica (0 que configura
diagnéstico tardio). Indicou que a questdo das APACS, cujo valor ndo esta
definido para o tratamento imunoterapico, representa um grande atraso para as

pessoas com cancer nao melanoma.

A Senhora Luciana Holtz, Presidente do Instituto Oncoguia,
depois de apresentar o instituto que representa, trouxe dados sobre a
incidéncia do melanoma no Brasil e alertou que mais de 75% dos
estadiamentos feitos no SUS no primeiro tratamento (com exce¢do do Amapa)
sdo 3 e 4. Indicou o grande desafio do diagnéstico tardio, do impacto na
qualidade de vida da doenca e das novidades nos tratamentos disponiveis.
Lembrou a incorporacdo da imunoterapia para o melanoma, mas criticou a falta
de atualizacdo do valor da APAC, para a disponibilizacdo do tratamento nos
estabelecimentos de saude.
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A Senhora Carla Fernandes, Vice-Presidente do Instituto
Melanoma Brasil, ap6s apresentar a funcdo da entidade que representa,
mencionou que a Diretriz de 2013 do SUS para o tratamento do melanoma nao
€ mais eficiente. Destacou que a imunoterapia, que foi incorporada ao SUS,
ainda nao foi disponibilizada, e que isso enseja o Obito e o sofrimento de
pacientes. Ainda salientou que a judicializagéo, embora desorganize o sistema,
€ 0 Unico meio de o paciente com cancer melanoma ter acesso a
medicamentos eficazes, e que, se 0 sistema funcionasse bem, ndo haveria
judicializagéo.

A Senhora Flavia Maoli, Fundadora do Projeto Camaledo,
depois de apresentar a entidade que representa, falou dos projetos por eles
desenvolvidos e destacou que a falta de tratamento efetivo para os pacientes €
um grande problema que leva, inclusive, a judicializacdo. Destacou a
importancia da conscientizagdo acerca da prevencao do cancer, do diagnostico
precoce, do acesso ao tratamento adequado e da promocao da reabilitacdo e

da inclusdo desses pacientes.

A Senhora Maria Conceicdo dos Santos, Representante da
Entidade AMUCC - Amor e Unido Contra o Cancer, mencionou que 0S
pacientes do SUS nédo estdo tendo acesso aos tratamentos, e que isto leva a
judicializacdo. Falou da necessidade de qualificacdo de profissionais
especializados, da concessdo de prioridades a pacientes, da realizacdo de

campanhas de conscientizacdo, e da atualizacéo de protocolos de tratamento.

Participaram da reunido: os Deputados Weliton Prado -
Presidente; a Deputada Carmen Zanotto - Vice-Presidente; Silvia Cristina —

Relatora; e Flavia Morais - Suplente.

16/09/2021 DISCUSSAO E VOTACAO DE PROPOSTAS.

Apoés aberta a reunido, aprovou-se a pauta da reunido anterior
da Comissdo. Em seguida, votaram-se requerimentos para a participagao de

expositores em audiéncias de temas diversos sobre o cancer.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -

Presidente; Carmen Zanotto e Tereza Nelma - Vice-Presidentes; Silvia Cristina
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- Relatora; Bibo Nunes, Dr. Frederico, Dra. Soraya Manato, Dulce Miranda,
Giovani Cherini, Hildo Rocha, Igor Timo, Joaquim Passarinho, Marina Santos,
Mauricio Dziedricki, Misael Varella, Pedro Dalua e Professora Marcivania -
Titulares; Fabio Henrique, Flavia Morais, Pastor Gil e Roberto de Lucena -

Suplentes.

23/09/2021 AUDIENCIA PUBLICA - PREVENCAO E COMBATE AO
CANCER INFANTIL.

O Dr. Gélcio Luiz Quintella Mendes, Diretor-Geral Substituto do
Inca/Ministério da Salde, em sua apresentacéo®®, mostrou a incidéncia do
cancer no Brasil (138 casos a cada 1 milhdo de pessoas nesta faixa etéaria),
bem como as taxas de mortalidade, por faixa etaria, que estdo estaveis nos
altimos 10 anos. Ao analisar as unidades de tratamento por regido do Pais,
mostrou que ha maior concentracdo dessas no Sul e no Sudeste, com
verdadeiros vazios assistenciais, 0 que enseja a discussédo da interiorizacéo
dos tratamentos para cancer em criancas e adolescentes. Analisou a Iniciativa
Global da OMS e os desafios e as oportunidades para o cumprimento dos seus
objetivos. Lembrou da importancia dos registros de cancer e da necessidade
de aprimoramento do diagndstico do cancer infantil, que representa um gargalo

no seu combate no Pais.

O Dr. Algemir Lunardi Brunetto, Superintendente e Fundador
do Instituto do Cancer Infantil de Porto Alegre, destacou a importancia do
Projeto de Lei n°® 3.921, de 2020, (que foi convertido na Lei n°® 14.308, de 2022)

e da iniciativa privada para o apoio a causa. Falou da necessidade da

disponibilizacdo de cuidados paliativos para criancas e adolescentes com
cancer, o que ainda € rarissimo no Pais. A seguir, destacou que o cancer

infantil é totalmente diferente do cancer adulto e, por isso, tem de ter

abordagem propria.

A Dra. Teresa Cristina Cardoso Fonseca, Presidente da
Confederacéo Nacional das Instituicbes de Apoio e Assisténcia a Crianca e ao

Adolescente com Céancer — CONIACC, apds apresentar a entidade que

0 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/DrGlcioMendesINCATratamentoePrevenodoCncerlnfantil23.09.21.pdf
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representa, mencionou que o cancer infanto-juvenil € um grave problema de
Saude Publica. Mostrou que ha paises com taxa de cura muito maior do que a
do Brasil, a exemplo dos Estados Unidos e do Canada, e que a mortalidade por
estas doencas esta estagnada ha anos em nosso Pais. Lembrou dos
problemas ligados ao subdiagnostico, ao diagndstico tardio e ndo preciso, a
dificuldade de acesso aos sistemas de saude, a inadequacao das unidades de
tratamento, e as caracteristicas proprias das criancas e do cancer. Destacou a
importancia da reunido para a oncologia pediatrica no Brasil e do olhar

diferenciado diante desse fenbmeno.

O Dr. Claudio Dornas, Diretor da Santa Casa de Belo
Horizonte, apds apresentar a instituicdo que representa, destacou que é
preciso encarar os problemas do cancer infantil de forma direta, de frente, e se
colocou a disposicao para ajudar nas mudancas necessarias para a melhoria

do diagndstico e do tratamento dessas doencas.

O Dr. Joaguim Caetano De Aguirre Neto, Chefe do Servico
Médico da Santa Casa de Belo Horizonte, destacou que, em termos técnicos, o
Brasil ndo € pior que nenhum outro Pais, mas que €& preciso melhorar a
questao de estrutura e parceria. Lembrou a importancia do ensino da oncologia
pediatrica em todos os niveis de formacdo do médico. Falou da essencialidade
da interiorizacdo do tratamento do cancer infantil. Lembrou dos pacientes que
tém produtos semelhantes a planos de saude, mas que ndo séao
regulamentados, e que tém dificuldade de acesso aos servicos SUS. Diante
disso, solicitou que a ANS regulamente esses produtos, para dar mais garantia
a seus contratantes.

O Dr. Mozar De Castro Neto, Vice-Presidente da Fundacéo
Benjamin Guimardes/Hospital da Baleia, em sua apresentacdo™, falou
detalhadamente sobre a entidade que representa. Sugeriu a criagdo de uma
rede de testes moleculares com precos mais acessiveis. Reconheceu a

importancia dos cuidados paliativos na oncologia pediatrica.

1 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/Dr.MozardeCastroNetoHospitaldaBaleiaTratamentoePrevenodoCncerinfantil23.09.21.pdf
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O Dr. José Henrique Silva Barreto, Membro do Departamento
Cientifico de Oncologia Pediatrica da Sociedade Brasileira de Pediatria — SBP,
ressaltou a importancia do ensino dos profissionais de saude sobre o cancer
infanto-juvenil. Lembrou que s6 existe a prevencdo secundaria nestes casos.
Dai a importancia do diagnostico precoce. Mencionou a importancia da
existéncia de equipes de paliativistas em estabelecimentos de saude que
tratam o cancer infanto-juvenil. Destacou a relevancia do pediatra na
identificacdo de sintomas que podem ser de doencas pediatricas gerais, mas
também de cancer. Lembrou que os agentes de salde também sao

importantes para a monitorizagao do paciente em tratamento.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto - Vice-Presidente; Dr. Frederico, Dra. Soraya
Manato, Hiran Gongalves e Professora Marcivania - Titulares; Fabio Henrique,
Flavia Morais e Pastor Gil - Suplentes. E o Deputado Bibo Nunes, que fez um

pronunciamento no inicio da audiéncia.

30/09/2021 DISCUSSAO E VOTACAO DE PROPOSTAS.

ApOs aberta a reunido, aprovou-se a pauta da reunido anterior
da Comissdo. Em seguida, votaram-se requerimentos para a participacdo de

expositores em audiéncias de temas diversos sobre o cancer.

Participaram da reunido: os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Silvia Cristina - Relatora; Dr. Frederico, Dra. Soraya Manato, Dulce
Miranda, Giovani Cherini, Heitor Freire, Hildo Rocha, Jaqueline Cassol,
Joaquim Passarinho, José Rocha, Marina Santos, Mauricio Dziedricki e
Professora Marcivania - Titulares; Flavia Morais, Jéssica Sales, Leandre,
Osmar Terra, Pastor Gil, Pedro Lucas Fernandes e Roberto de Lucena -

Suplentes.

21/10/2021 AUDIENCIA PUBLICA - AS CONSEQUENCIAS DA
PANDEMIA DE COVID-19 PARA O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO
CANCER.

A Senhora Luciana Holtz, Fundadora e Presidente do Instituto

Oncoguia, destacou a importancia de se ter os exames médicos em dia. Trouxe
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dados do cancer extraidos do “Radar do Cancer de Mama”, segundo os quais
h& 2,3 milhdes de novos casos de cancer de mama no mundo e de 63 mil
novos casos no Brasil. Lembrou do impacto da pandemia na reducdo da
realizacdo de mamografias e de bidpsias e da necessidade de se bater a meta
de realizagdo de mamografia entre as mulheres de 50 a 69 anos. Salientou
que, até julho de 2021, 33% das pacientes que foram diagnosticadas tinham
menos de 50 anos, e que, neste mesmo ano, em 17% dos Estados, 50% das
pacientes (e 56% das pacientes pretas) iniciaram o tratamento sistémico em
estagios avancados. Mostrou que 49% dos atendimentos de cancer de mama
foram realizados fora do Municipio de residéncia. Deu destaque a edicdo da
Portaria n°® 3.712, de 2020, que ofereceu incentivo financeiro para custeio e
fortalecimento das acfes integradas de rastreamento e deteccdo precoce do

cancer focadas em mama e Utero.

A Dra. Daniele Xavier Assad, membro do Comité de Mama da
SBOC, mencionou que o cancer de mama nas mulheres é o tumor mais
frequente, excluindo os canceres de pele ndo-melanoma, e que a cobertura
desejada dos exames de mamografia de 70% nunca foi atingida,
independentemente de pandemia. Por isso, defendeu o maior acesso a
mamografia para a reducdo das taxas de mortalidade do nosso Pais, porque 0s
canceres diagnosticados por rastreio mamografico tém uma alta chance de
cura. Destacou que, na pandemia, segundo estudo publicado, a cobertura de
mamografia caiu 42%. Ainda disse que a Sociedade Brasileira de Oncologia
apoia a Sociedade Brasileira de Mastologia na recomendacéo da indicacéo de
mamografia para mulheres a partir de 40 anos (a recomendacao do Ministério
da Saude é 50 anos). Salientou que 10% dos tumores sdo hereditarios, e que
nao temos essa cobertura de testes genéticos. Por fim, lembrou que os
inibidores de ciclina, que sdo medicamentos com comprovada acdo de

beneficios de sobrevida global, ndo foram incorporados pelo SUS.

O Dr. Arn Migowski Rocha dos Santos, Chefe da Diviséo de
Deteccéo Precoce de Cancer e Apoio a Organizacédo de Rede, na elaboracéo e
avaliacdo de programas nacionais de deteccao precoce de cancer do Instituto

26

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Silvia Cristina

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD223982864500

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

|

*CD223982864500 %

REL n.2/2022

‘R

|



Nacional do Cancer - INCA/MS, em sua apresentacdo’?, salientou que a
pandemia teve um impacto grande nos servicos de saude, nos sistemas de
salude no mundo inteiro, nos profissionais de saude e também na propria
demanda das mulheres por exames de “check-up”. Mencionou que, embora
tenha havido reducdo no tempo de liberacdo dos exames diagndsticos no
ambito do SUS, houve queda de excisbes de colo do Utero e de cirurgias
oncoldgicas neste periodo. Recomendou a busca ativa de mulheres para seus
exames ginecologicos na periodicidade recomendada pelos protocolos do

Ministério da Saude.

A Senhora Maria Doralice Foching, paciente oncoldgica do
SUS, contou a sua experiéncia e sugeriu que o SUS tivesse um atendimento

mais humanizado, com a disponibilizacdo de mais médicos para a assisténcia.

A Senhora Daniela Catunda, paciente oncoldgica, também deu
um depoimento sobre seu caso, indicou deficiéncias existentes no SUS e

agradeceu os esfor¢cos da Comissao.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto e Tereza Nelma - Vice-Presidentes; Silvia Cristina
- Relator; Dr. Frederico, Dra. Soraya Manato, Dulce Miranda, Hildo Rocha e

Misael Varella - Titulares; Flavia Morais, Osmar Terra e Pastor Gil — Suplentes.

28/10/2021 AUDIENCIA PUBLICA - A APLICABILIDADE LEGAL DA
RECONSTRUCAO MAMARIA NO BRASIL.

O Dr. José Pedrini, chefe do Servico de Mastologia do Hospital
Conceicdo/RS, em sua apresentacdo®®, falou que é importante garantir
qualidade de vida as pessoas com cancer. Em seguida, lembrou que o
principio da cirurgia com prétese € estético, mas que, se possivel, a
reconstrucdo e a simetrizacdo tém de ser feitas imediatamente, ainda em casos
metastaticos, porque 60% das mulheres que nao repéem a mama no ato da

cirurgia de retirada do tumor jamais o fardo. Mostrou a grande eficacia do

12 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/copy_of ArnMigowki_CongressoNacional21out2021verfinal.pdf

https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-
legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/Dr.JosLuizPedrini281021.pdf

13
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medicamento trastuzumabe deruxtecan, que foi recentemente registrado na
Anvisa (4 de outubro de 2021), e que pode evitar até mesmo o uso de
quimioterapia em relevante nimero de casos. Lembrou, ainda, que em 90%
dos casos pode-se fazer a cirurgia de reconstrucdo no mesmo momento

cirurgico da cirurgia de cancer.

A Senhora Joana Jeker, representante do Instituto Recomecar,
em sua apresentacdo™, falou da Lei Distrital n°® 4.761, de 2012, que também
versa sobre a reconstrucdo da mama. Mencionou, ainda, as leis federais sobre
o tema. Deu um testemunho sobre o seu tratamento, inteiramente realizado no
SUS.

A Dra Francisca Beltrdo da Matta, Mastologista e coordenadora
do Programa AME-SE/Secretaria de Saude do Estado de Alagoas (SESAU-
AL), mencionou que, no estado do Alagoas, 0 numero de pessoas que fazem
reconstru¢cdo mamaria € muito pequeno. Ressaltou como estdo sendo feitos
esforcos naquele estado para a implantagcdo dos servicos de cirurgia com

reconstrucdo, com equipes multidisciplinares.

A Senhora Maria Nazaré da Conceicdo Januario, paciente
oncolégica, contou da sua trajetéria e agradeceu a oportunidade para a sua

manifestacao.

A Senhora Juliane Matos, da Associacdo das Pessoas com
Cancer de Maceio, lembrou da importancia do monitoramento da saude das

mulheres com cancer.

A Senhora Aline Leal Goncalves Creder Lopes, Tecnologista
da Coordenacdo-Geral de Atencdo Especializada do Ministério da Saude,
afirmou que o SUS garante o tratamento integral da mulher com cancer de
mama. Lembrou da importancia do diagnéstico precoce. Informou que, em
2019, foram realizadas, pelo SUS, 1.956 cirurgias de reconstrucdo mamaria no
Brasil, numero que se reduziu drasticamente em 2020. Ressaltou que o
financiamento das acdes de saude é tripartite, e que ha a contrapartida

estadual e municipal para compor o valor. E que, no caso da atencdo

14 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/ApresentaocJoanaCmaradia28.10.211.pdf
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oncoldgica, também hé financiamento por meio de recurso de habilitacdo, por
parte do MS, além das emendas. Ou seja: h& varias rubricas para o
financiamento, de modo que ndo procede o argumento de que o valor pago

pela protese ou pelos servicos na Tabela SUS é exclusivo e insuficiente.

Participaram da reunido as Deputadas Carmen Zanotto e
Tereza Nelma - Vice-Presidentes; e a Deputada Dra. Soraya Manato.

11/11/2021 AUDIENCIA PUBLICA - POLITICAS PUBLICAS PARA
COMBATER O CANCER DE MAMA.

Inicialmente, o Deputado Weliton Prado ressaltou que € preciso
revogar a Portaria n® 61, de 2015, do Ministério da Salide, uma vez que essa
norma infralegal contraria o disposto no art. 2°, lll, da Lei n° 11.664, de 2008,
gue garante a realizacdo de exame mamografico a todas as mulheres a partir

dos 40 anos de idade.

A Senhora Silvia Ferrite, com a perspectiva do paciente sobre a
Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias (Conitec), deu um
depoimento acerca da sua trajetéria como paciente oncologica metastéatica e
contou da sua experiéncia de participacdo da Conitec, dando algumas

sugestdes para o funcionamento daquela Comisséo.

A Dra. Maria Cristina Sanches Amorim, Gerente-Geral da
Femama, mencionou que a instituicdo que representa apoia a aprovacao do PL
n°® 265, de 2020, que altera a Lei n° 11.664, de 2008, para assegurar a
realizacdo de exames de deteccdo de mutacdo genética. Salientou que esta
tecnologia foi desenvolvida ha muitos anos e ja esta disponivel na Saude
Suplementar. Ressaltou, ainda, que a Cemed tem de entrar no processo de
negociagcdo dos precos dos produtos com a industria farmacéutica, para

alcancar valores compativeis com o orcamento do SUS.

A Dra. Maria Helena Mendonca, médica radiologista, tratou da
importancia da mamografia para as mulheres a partir dos 40 anos. Lembrou

que a melhor chance para detecgdo precoce do cancer de mama € o

15

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2015/prt0061_01_10_2016.html#:~:text=Torna%20p%C
3%BAblica%20a%20decis%C3%A30%20de,Sistema%20%C3%9Anico%20de%20Sa%C3%BAde%20%
2D%20SUS.
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rastreamento. Mencionou um estudo segundo o qual 1 morte é evitada a cada
1000 mulheres que fazem mamografia. Falou que € importante melhorar o
controle de qualidade das mamografias realizadas. Mencionou que a
mortalidade por cancer de mama tem aumentado no Brasil, diferentemente do

gue ocorre nos EUA.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto - Vice-Presidente; Dulce Miranda e Igor Timo -

Titulares; Flavia Morais e Roberto de Lucena - Suplentes.

17/11/2021 AUDIENCIA PUBLICA - OS 10 ANOS DO NOVEMBRO
AZUL NO BRASIL.

O Senhor Rafael Dall Alba, Representante da Organizacéo
Pan-Americana da Saude, informou que 1 homem morre a cada 38 minutos em
razdo de cancer de prostata. Lembrou que € preciso fortalecer a atencao
primaria, para a prevengdo da doenca. Defendeu, também, uma abordagem
integral da saude do homem.

A Senhora Aline Creder, da Coordenacdo-Geral de Atencéo
Especializada do Ministério da Salde, em sua apresentacdo’®, mostrou que o
cancer de prostata é o segundo mais frequente em homens no mundo. Tratou
dos fatores de risco da doenca e da necessidade de diagnéstico precoce.
Lembrou que o SUS oferece tratamento para a doenca e que ha 314 servicos
habilitados em oncologia. Também mostrou como é feito o acompanhamento
do paciente no SUS, desde o acolhimento até o tratamento em unidades

especializadas.

A Senhora Renata Oliveira Maciel Dos Santos, da Divisdo de
Deteccdo Precoce a Apoio a Organizacdo de Rede do Instituto Nacional do
Cancer, falou da necessidade de se fazer uma abordagem integral da saude do
homem, inclusive com a realizacdo de acdes intersetoriais, com o0
fortalecimento das redes de atencdo a saude. Lembrou dos materiais

produzidos pelo INCA e que séo disponibilizados no sitio eletrénico do Instituto,

16 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/MSNOVEMBROAZUL _17_11.pdf
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e que podem ser usados por profissionais da saude e usuarios dos servicos.
Ao ser questionada sobre o posicionamento do INCA sobre o rastreamento do
cancer, informou que o posicionamento do Instituto evita a submissdo de

homens a procedimentos desnecessarios.

A Senhora Marlene Oliveira, Presidente do Instituto Lado a
Lado Pela Vida, tratou da importancia da entidade que representa para a
instituicdo do Novembro Azul no Brasil. Lembrou que € preciso abordar a
saude do homem de forma integral. Solicitou a necessidade de se reduzirem
desperdicios e se limitar a judicializacdo apenas para quando é necessaria.
Mostrou resultado de pesquisa que mostrou que 43% dos homens
entrevistados acima de 50 anos informaram que os médicos ndo solicitaram

exame de toque retal e PSA.

O Senhor Igor Morbeck, Diretor da Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica, disse que concorda com o diagnostico precoce do cancer de
préostata. Porém, lembrou que o INCA continua defendendo que o rastreamento
pelo exame PSA pode aumentar o diagndstico sem gue haja grande impacto
na mortalidade. Porém, ele disse que os estudos que fundamentaram esse
posicionamento ja foram revistos a partir de 2012, pois estd cada vez mais
evidente que o rastreamento precoce consegue evitar metastases em 30% dos
casos, além do impacto na mortalidade. Solicitou a revisdo do referido

posicionamento do INCA.

O Senhor Marcelo Miranda Salim, Representante da Sociedade
Brasileira de Urologia, corroborou o que foi defendido pelo Dr. Igor, quanto ao
posicionamento do INCA sobre o diagnéstico do cancer de préstata. Defendeu
a incorporagédo da cirurgia robotica também para o SUS e a criacdo de centros

especializados em saude do homem.

A Senhora Helena Esteves, Representante do Instituto
Oncoguia, tratou da necessidade de analisar os gargalos do rastreamento, uma
vez que, em 2021, 56% dos homens ja estavam com cancer avangado no
primeiro momento do primeiro tratamento. Lembrou da necessidade de

melhoria do acesso, do cumprimento da lei dos sessenta dias, da informacao.
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O Senhor Marcelo Luiz Pedroso, Presidente da A¢do Solidaria
as Pessoas com Céancer de Belo Horizonte, falou da importancia de avancos
nas acOes de combate ao cancer e da existéncia de centros especializados na
salude do homem. Ademais, lembrou da importancia do acompanhamento da

salde do homem da zona rural.

Também se manifestou a Senhora Hilda Angélica Correia, da
Confederacédo dos Agentes Comunitarios de Saude, e o Vereador Jodo Matrra,

de Patos de Minas.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto - Vice-Presidente; Silvia Cristina - Relator; Aline
Gurgel, Bibo Nunes, Dr. Frederico, Dra. Soraya Manato, Dulce Miranda,
Giovani Cherini, Heitor Freire, Hildo Rocha, Hiran Gongalves, Jaqueline Cassol,
José Rocha, Marina Santos, Mauricio Dziedricki, Misael Varella, Pedro Dalua e
Professora Marcivania - Titulares; Fabio Henrique, Flavia Morais, Leandre,

Osmar Terra e Pastor Gil - Suplentes.

29/11/2021 EVENTO EXTERNO - PREVENCAO, DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DO CANCER NO ESTADO DO MA.

Seminario realizado na Assembleia Legislativa do Estado do
Maranh&o.

30/11/2021 AUDIENCIA PUBLICA - A SAUDE DO HOMEM, DOENCAS
CARDIOVASCULARES E O CANCER.

A Senhora Patricia Lisb6a lzetti Ribeiro, Coordenadora-Geral
de Prevencéo de Doengas Cronicas e Controle do Tabagismo do Ministério da
Saude, aplOs apresentar o cenario epidemioldégico sobre as doencas
cardiovasculares e cancer, tratou das acoes estratégicas para controle dos
principais fatores de risco das Doengas Cronicas N&o-Transmissiveis (DCNT).
Ainda falou da estratégia de saude cardiovascular, que se baseia nos pilares
do fomento a pesquisa, promocéo a saude e prevencéo de doencas, educacao
em saude, qualificacdo da abordagem clinica e da gestdo. Mencionou a adesao
do Brasil a estratégia “Hearts”, da OMS. Lembrou que o Ministério da Saude

ndo recomenda o programa de rastreamento populacional do cancer de
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prostata, em razdo de avaliacdo dos beneficios, riscos e dados de efetividade.
Lembrou da Portaria n° 3.069, de 2020, que institui o projeto piloto e o incentivo
financeiro federal de custeio para o desenvolvimento de acdes de promocéao
para cuidado integral a saude do homem e prevencao do cancer de pénis no

ambito da Atencdo Primaria a Saude.

A Senhora Marlene Oliveira, Presidente do Instituto Lado a
Lado pela Vida — LAL, apresentou dados epidemioldgicos acerca das doencas
cardiovasculares e do cancer no Pais. Lembrou que considera imprescindivel
ndo soO a difusdo de informacdo sobre o cancer, mas também a realizacao do
rastreamento do cancer de préstata. Mencionou a importancia do cumprimento
das leis que garantem o tratamento do céancer dentro de prazos. Tratou da
importancia da educacdo em saude e da prevencdo. Lembrou, ainda, da
necessidade do aumento da cobertura da vacina contra o HPV, que est4 muito
baixa.

O Senhor Marcelo Sampaio, Médico Cardiologista, em sua
apresentacdo'’, trouxe alguns dados sobre a satde do homem. Lembrou que a
Covid prolongada aumenta a incidéncia de doengas cardiovasculares.
Mencionou as dificuldades para que os homens cuidem da sua saude, como a
dificuldade de marcacdo de consultas e vagas, os problemas da formacgéao dos
meédicos, e as caracteristicas culturais negativas do homem em relacdo a sua
saude. Lembrou da importancia das acfes preventivas, como a realizacao de

“check up” periédico.

A Senhora Eliana Dourado, Representante do Conselho
Nacional de Secretéarios de Saude (Conass), mencionou que o cuidado com a
salde do homem reflete no Sistema Unico de Salde. Lembrou que as
unidades de saude s&o muito voltadas ao atendimento materno-infantil e, por
isso, devem ser adaptadas, também, aos homens e ao publico adolescente.
Falou da importancia da busca ativa pelos pacientes, para leva-los ao

atendimento. Ressaltou a importancia de se botar em pratica as politicas ja

1 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/DrMarceloSampaioMdicoCardiologista.pdf
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existentes e das redes de atencdo a saude. Por fim, lembrou o
subfinanciamento do SUS e os impactos dessa situagao.

O Senhor Alvaro Sadek Sarkis, Médico Urologista, apds tratar
de dados epidemiologicos do cancer de prostata, tratou dos exames que fazem
a deteccdo da doenca, e falou que os principais estudos mostram que 0
rastreamento permite a reducdo de 40% da mortalidade do publico rastreado
(com o PSA e o toque retal). Lembrou que a chance de sobrevida do paciente €

maior se o cancer for diagnosticado de forma mais precoce.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto - Vice-Presidente; Dulce Miranda, Hildo Rocha e
Joaqguim Passarinho - Titulares; Flavia Morais, Osmar Terra, Pastor Gil e

Roberto de Lucena — Suplentes.

04/12/2021 EVENTO EXTERNO - SITUACAO ATUAL DA PREVENCAO
E DIAGNOSTICO DE CANCER EM RONDONIA.

Seminario realizado na Camara Municipal de Ji-Parana/RO.

04/02/2022 AUDIENCIA PUBLICA - DIA MUNDIAL DO CANCER.

A Senhora Luciana Holtz, Presidente do Instituto Oncoguia,
apresentou a campanha “O cancer nao escolhe. O acesso a saude nao deveria
escolher’”. Lembrou que as pessoas que mais morrem de cancer sao as
pobres, pretas e que ndo tém acesso adequado aos servicos de saude.
Lembrou, ainda, que existe a diferenca regional no tratamento do cancer no

Brasil.

A Senhora Priscila Bernardina Miranda Soares, médica e
Presidente Associacao Presente de Apoio a Pacientes com Cancer, mencionou
a importancia dos cuidados paliativo no tratamento do cancer. Falou também
da importancia da prevencao, que evitaria até 30% dos canceres. Disse que 0
grande gargalo no tratamento do servico publico de saude é o tempo®®.
Mencionou a importancia da diminuicdo da diferenca de tratamento entre

mulheres pacientes do SUS e as que tém planos de saude, uma vez que ha

18 https:/www.scielosp.org/article/rbepid/2012.v15n3/595-604/
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maior prevaléncia de pacientes nos estagios Ill e IV no servigco publico quando
comparado ao privado.

A Senhora Marlene de Oliveira, Presidente do Instituto Lado a
Lado pela Vida — LAL, lembrou que o cancer é a segunda maior causa de
mortes do mundo. Mencionou que acesso € a questdo que realmente tem de
ser melhorada no Pais, para garantir o diagnostico precoce e o cuidado de

qualidade, resolutivo, do paciente diagnosticado.

A Senhora Maira Caleffi, médica e Presidente da Femama,
lembrou que existe ha anos uma pandemia de cancer. Lembrou da importancia
da Casa para a melhoria do tratamento do cancer no Pais. Defendeu o
treinamento de navegacao dos pacientes com cancer no Brasil, a aprovacéao do
PL dos testes genéticos e a diminuicdo do abismo existente entre o tratamento

das pessoas que tém planos de saude e as que dependem do SUS.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto e Tereza Nelma - Vice-Presidentes; Silvia Cristina
- Relatora; Bibo Nunes e Joaquim Passarinho - Titulares; Fabio Henrique,

Flavia Morais e Pedro Lucas Fernandes - Suplentes.

O Deputado Weliton Prado lembrou que o estado do Maranhao
€ 0 Unico que nao tem judicializacdo para o fornecimento de medicamentos
para o cancer, ja que tem um fundo estadual que capta recursos de impostos
sobre produtos fumigenos e bebidas alcodlicas. Sugeriu a criacdo de um fundo

nacional com o mesmo objetivo.

22/03/2022 DELIBERACAO DE REQUERIMENTOS.

ApOs aberta a reunido, aprovou-se a pauta da reunido anterior
da Comissdo. Em seguida, votaram-se requerimentos para a participagédo de

expositores em audiéncias de temas diversos sobre o cancer.

Participaram da reunido: os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto e Tereza Nelma - Vice-Presidentes; Silvia Cristina
- Relatora; Bibo Nunes, Dr. Frederico, Dr. Zacharias Calil, Dra. Soraya Manato,

Dulce Miranda, Giovani Cherini, Heitor Freire, Hildo Rocha, Igor Timo,
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Jaqueline Cassol, Joaquim Passarinho, Marina Santos e Misael Varella -
Titulares; Flavia Morais e Osmar Terra - Suplentes.

25/03/2022 AUDIENCIA PUBLICA - A falta de medicamentos

para tratar pacientes com LMC e LLA.

O Senhor José Francisco Comenalli Marques Junior, médico
hematologista e Presidente da Associacdo Brasileira de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), lembrou que pacientes com LMC tém a
mesma sobrevida da populacdo em geral, se o paciente tiver disciplina no uso
dos seus medicamentos, que sdo administrados via oral e tém poucos efeitos
colaterais. Dessa forma, a falta dos medicamentos para o tratamento dessa

doenca pode levar ao seu agravamento.

O Senhor Breno Moreno de Gusméao, médico hematologista da
Beneficéncia Portuguesa e membro do Conselho Cientifico do Instituto Vencer
o Cancer (IVOC), mencionou que a falta de medicamentos para o tratamento
de LMC e LLA (inibidores de tirosino-quinase) é grave, uma vez que esses
medicamentos permitem que 0s pacientes com essas doencas possam ter uma
vida totalmente normal. Ademais, em caso de descontinuidade do tratamento, o
quadro do paciente pode evoluir a ponto de essa terapia ndo mais funcionar,

guando os medicamentos voltarem a ser utilizados.

A Senhora Catherine Moura da Fonseca Pinto, médica
sanitarista e Diretora-Executiva da Associacdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia (ABRALE), em sua apresentacéo™®, destacou um histérico que indica
0 numero crescente de notificagdes da falta dos medicamentos. Os primeiros
registros datam de julho de 2021. Ressaltou, ainda, a sua atuacgéo institucional
na busca de informagfes junto aos Orgdos oficiais acerca da falta desses
medicamentos. Mencionou que o problema € de grande repercussao, ou seja,
nao se restringiu a um local especifico e acometeu um grande numero de
estados e pessoas. Prop6s, por fim, algumas solu¢des, como a melhoria da
transparéncia das informacdes, a melhoria da gestdo da compra e distribuicao

dos produtos, bem com a revisdo do marco regulatério do Departamento de

19 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/CatherineMouradaFonsecaPintomdicasanitaristaeDiretoraExecutivadaABRALE. pdf
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Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, com aprimoramento dos

modelos de contratos e otimiza¢cdo dos processos.

A Senhora Clarica Rodrigues Soares, Coordenadora do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) do Ministério
da Saude, tratou do acesso de medicamento na oncologia no ambito da
assisténcia farmacéutica. Explicou que a compra dos medicamentos para LMC
e LLA é feita pelo componente especializado da assisténcia, de forma
centralizada. Lembrou que a compra centralizada tem algumas limitacGes
logisticas, uma vez que sdo necessarias programacfes diferenciadas para
esse rol de medicamentos. Ademais, ressaltou que: um dos medicamentos
teve aumento de preco consideravel; houve problemas burocraticos com a
documentacdo dos laboratorios; e houve impugnacdes na licitacdo dos
medicamentos. Lembrou que o setor que representa tem feito uma iniciativa
proativa para identificar a possibilidade de falta de medicamentos, para evitar

que esses eventos ocorram.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -

Presidente; Silvia Cristina - Relatora; Dulce Miranda - Titulares.

29/03/2022 AUDIENCIA PUBLICA - TRATAMENTO DE PESSOAS COM
MIELOFIBROSE.

O Senhor Ricardo Bigni, médico hematologista e chefe da
hematologia do Instituto Nacional do Cancer, mencionou que 0 acesso a
tecnologias inovadoras € fundamental para a melhora do cuidado com os
pacientes. Lembrou que ha gargalos, como 0 acesso a exames necessarios
para uma definicdo mais precisa do diagnostico de mielofibrose e do papel das
alteracbes dos exames mais especializados em genética, para que 0s

medicamentos mais inovadores possam ser prescritos de forma mais acurada.

A Senhora Priscila Gebrim Louly, Coordenadora-Geral de
gestao de tecnologias em saude do Ministério da Saude, tratou do processo de
analise do ruxolitinibe para o tratamento de pacientes com mielofibrose.
Mencionou que a ATS é um meio que auxilia a tomada de decisdo baseada em
evidéncias e leva em consideracdo aspectos clinicos, econémicos,

organizacionais e relacionados ao paciente, como impacto social, ética,
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aceitabilidade, reacdes psicologicas, dentre outros aspectos. Apos descrever a
mielofibrose, lembrou que os estudos analisados pela CONITEC para a
incorporacao do ruxolitinibe mostraram que o uso desse medicamento levou a
diminuicdo no volume do baco dos pacientes em pelo menos 35% e melhora
na qualidade de vida. Porém, em razdo da incerteza quanto ao aumento da
sobrevida, a recomendacdo preliminar da CONITEC foi desfavoravel a

incorporacao.

O Senhor Renato Sampaio Tavares, médico hematologista e
hemoterapeuta e Diretor da Associacdo Brasileira de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH), lembrou que a mielofibrose primaria é
uma doenca rara de idosos, a maioria deles, no Brasil, muito pobres. Explicou
que o transplante de medula éssea alogénico é o Unico tratamento curativo
dessa doenca, mas € inacessivel para a maioria dos pacientes, pela falta de
leitos, mas especialmente porque sdo idosos e sdo inelegiveis. Acrescentou
que o ruxolitinibe € o Unico tratamento de estudo fase 3 com sobrevida
comprovada na mielofibrose pelos estudos clinicos, que, embora tenham tido
crossover, mostraram aumento de sobrevida. Ressaltou que ja existem estudos
de mundo real nos Estados Unidos, retrospectivos, e na Europa, prospectivos,
que foram adicionados ao dossié apresentado pela CONITEC, mas nao foram
analisados. Reiterou que se trata de um tratamento consagrado, que esta
sendo negado aos pacientes do SUS, mas que é aprovado pela ANVISA e foi
aprovado pela ANS. Acrescentou que a hidroxiureia, que tem sido utilizada, é
um tratamento paliativo que também néo foi aprovado pela CONITEC. Disse,
ainda, que o ruxolitinibe atualmente é pago pela Unido por meio da
judicializagdo. Lembrou que, por se tratar de doencga rara, o impacto econémico

da incorporacao € pequeno.

A Senhora Flavia Maoli de Oliveira, Presidente da Associacao
Projeto Camaledo, apds apresentar a instituicdo que representa, mencionou
que, para o diagnostico da doenga, muitas vezes é necessario procurar um
especialista. Lembrou que o ruxolitinibe ja estd incorporado na Saude
Suplementar, e que é fundamental para a qualidade de vida do paciente.
Acrescentou que a judicializacdo é uma realidade em relagdo a este

medicamento.
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Participaram da reunidao os Deputados s Deputados Weliton
Prado - Presidente; Carmen Zanotto - Vice-Presidente; Dulce Miranda, Flavia

Morais e Jaqueline Cassol - Titulares.

08/04/2022 AUDIENCIA PUBLICA - PREVENCAO, DIAGNOSTICO
PRECOCE E TRATAMENTO CONTRA O CANCER DE PELE.

O Senhor Arn Migowski Rocha Dos Santos, Chefe da Divisao
de Deteccéo Precoce de Céancer e Apoio a Organizacdo de Rede do Instituto
Nacional do Cancer — INCA, em sua apresentacdo®, tratou dos tipos de
canceres de pele (melanoma e ndo melanoma). Em seguida, falou da
incidéncia dos canceres de pele e mostrou que eles tém distribuicdo
heterogénea no Brasil. Em seguida, explicou cada um dos tipos de canceres de
pele (carcinoma basocelular, espinocelular, melanoma e outros tipos mais
raros, como os de células de Merkel, sarcoma de kaposi, linfoma de pele,
tumores anexiais de pele e outros tipos de sarcomas). Mostrou que a principal
estratégia de prevencdo do cancer de pele é o diagnéstico precoce, com a
analise ABCDE (assimetria, borda, cor, dimenséo e evolucdo) das pintas. Por
fim, apresentou o tempo médio entre o diagnostico e o inicio do tratamento

oncolégico dos canceres de pele melanoma no Brasil.

A Senhora Suely Nilsa Guedes De Sousa Esashika, Servidora
da Coordenacéo de Gestao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do
Ministério da Salde, em sua apresentacdo®, mostrou o organograma do
Ministério, as atribuicbes do 6rgdo que representa e explicou os quatro tipos de
diretrizes clinicas elaboradas pela Conitec (Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, Diretrizes Diagndésticas e Terapéuticas, Protocolos de Uso e
Diretrizes Nacionais/Brasileiras). Mostrou que as Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas sdo documentos baseados em evidéncia cientifica que visam a

nortear as melhores condutas na area da oncologia, especificamente.

A Senhora Suyanne Camille Caldeira Monteiro, Servidora do

Departamento de Atencdo Especializada e Temética do Ministério da Saude,

20 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-eventos/Dr.Arn.pdf

https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-
legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/DGITIS_AudienciaPublica08_04_22.pdf
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tratou da incidéncia dos canceres de pele ndo melanoma e melanoma, bem
como a sua distribuicdo geogréafica. Informou que a atencao priméria & saude é
a porta de entrada para o diagnostico de cancer, mas que os ambulatérios de
especialidades continuam a andlise apdés consulta com o generalista. Em
seguida, indicou como é feito o atendimento nos Cacons e Unacons. Ressaltou
a importancia de campanhas de conscientizagdo, como a “Dezembro Laranja”.
Mencionou tanto a incorporacdo da imunoterapia no SUS, quanto a portaria
que elevou o valor da APAC para o cancer melanoma avancado. Disse que a
revisdo da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, instituida
Portaria n° 874, de 2013, que hoje consta da Portaria de Consolidacdo n° 2, de
2017, faz parte da agenda estratégica e ja esta em andamento. Nos
comentarios finais, lembrou que a APAC nédo € a Unica fonte de financiamento

do custeio da imunoterapia.

A Senhora Andreia Cristina De Melo, médica oncologista e
Coordenadora Comité de Tumores de Pele e Sarcomas e Representante da
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica — SBOC, em sua apresentacdo??,
tratou da incidéncia dos céanceres melanoma e ndo melanoma, inclusive com
sua distribuicao. Alertou que, nos ultimos 15 anos, tem aumentado a incidéncia
do cancer melanoma no Brasil. Mostrou as terapias que séo liberadas hoje, no
Brasil, para o tratamento do melanoma metastatico (a maior parte dos
medicamentos foi incorporada em julho de 2020), e ressaltou que poucos

centros estéo disponibilizando esses medicamentos atualmente.

O Senhor Gélcio Mendes, Médico Oncologista e Coordenador
de Assisténcia do Instituto Nacional de Cancer — INCA, em sua apresentacéo??,
tratou da incidéncia dos canceres de pele no Brasil. Destacou que a taxa de
mortalidade por cancer ndo melanoma aumenta muito na faixa etaria de mais
de 80 anos. Mencionou que 0 numero de Obitos por cancer ndo melanoma no
Brasil aumenta de forma marcante para as populagbes com menor
escolaridade. Apresentou tanto as cartilhas quanto os materiais disponiveis

para os profissionais de saude e para a populacdo em geral (elaborados pelo

2 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-

eventos/audpublicamelanoma.pdf

2 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-eventos/Gelcio.pdf
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INCA). Mencionou que a Portaria n° 638, de 28 de marco de 2022%*, que altera
o valor para o servico ambulatorial de quimioterapia do melanoma maligno

avancado.

A Senhora Helena Esteves, Coordenadora de advocacy do
Instituto Oncoguia, em sua apresentacdo?, salientou a incorporacdo da
Imunoterapia para o cancer melanoma, mas criticou o fato de os pacientes ndo
estarem conseguindo acessar a imunoterapia para o melanoma. Lembrou que
a diretriz do melanoma néo é atualizada desde 2013. Destacou o0 aumento do
valor da APAC (constante da mencionada PRT n°® 638, de 2022), mas
ponderou que o valor individual do custo da incorporagdo dos medicamentos
(ipilimumabe — R$ 14.301,8, nivolumabe — R$ 12.323,91, e pembrolizumabe —
R$ 18.485,96) é maior do que o novo valor da APAC (R$ 7.500).

O Senhor Eduardo Calderari, Vice-Presidente Executivo da
Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa — INTERFARMA, em sua
apresentacdo®®, mostrou que o cancer é a doenca para a qual mais hé terapias
em desenvolvimento no mundo. Lembrou que, embora tenham sido
incorporadas terapias no SUS, elas ainda nao estdo sendo disponibilizadas ao
paciente. Destacou que o maior desafio hoje é o financiamento, uma vez que
as APACS nao cobrem os custos dos medicamentos. Mencionou que 0
paciente tem de ser observado em toda a jornada do tratamento, inclusive na
fase de prevencédo e diagnostico, para que haja diminuicdo dos custos no
tratamento. Defendeu o processo de compra centralizada dos produtos. Disse
que tem de se reduzir o abismo entre os pacientes do SUS e da Saude
Suplementar. Defendeu que é preciso desenvolver.: acdes de prevencdo e
conscientizacdo; melhoria dos diagnosticos, em busca de diagnosticos mais
precoces; analise de fonte de dados; revisdo do sistema de financiamento do
paciente oncolégico no SUS; processo de compra centralizada para

tecnologias para o tratamento do cancer.

24 https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt0638_29 03_2022.html
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A Senhora Carla Fernandes, Vice-Presidente do Instituto
Melanoma Brasil, ap0s apresentar o instituto que representa, mencionou que
0s pacientes em geral ndo sabem da letalidade e da agressividade desta
doenca. Lembrou, ainda, que recentemente aumentou o numero de pacientes
que procuram o instituto com o cancer ja avancado. Lembrou que o tratamento
quimioterapico tradicional para o cancer melanoma avancado néo é eficaz, e
que a imunoterapia, embora incorporada, ndo tem sido oferecida pelos
estabelecimentos proprios e conveniados do SUS. Ressaltou que o novo valor

de R$ 7.500 da APAC ¢ insuficiente, e que ndo entende como ele foi definido.

A Senhora Daniela Catunda, representante do grupo
“Escolhemos Viver’, deu seu depoimento pessoal sobre seu tratamento e

mostrou diversas falhas no SUS no cuidado do paciente oncoldégico.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Silvia Cristina - Relatora, Dulce Miranda, Joaquim Passarinho e

Professora Marcivania - Titulares; Flavia Morais e Pastor Gil - Suplentes.

12/04/2022 AUDIENCIA PUBLICA - AQUISICAO, DISTRIBUICAO,
CONTROLE E GESTAO DOS MEDICAMENTOS DE CANCER.

A Senhora Denise Blaques, Diretora do Instituto Lado a Lado
pela Vida, em sua apresentacdo?’, fez uma explanacdo sobre o cancer e
mencionou que, segundo a OMS, até 2030, o cancer sera a principal causa de
morte no mundo. Mostrou dados sobre a incidéncia da doenca e listou os
tratamentos mais usados. Ressaltou que os pacientes do SUS enfrentam a
falta de medicamentos e indisponibilidade de tratamentos mais modernos.
Criticou a metodologia de aquisicdo dos medicamentos, que causa
desassisténcia. Mostrou que 0s recursos repassados para a saude néo
acompanham a alta dos precos de medicamentos oncoldgicos. Mencionou que
a incorporacado de nova tecnologia no SUS néo é garantia para o paciente, pois
ela ocorre antes de se decidir como sera disponibilizada. Exemplo disso € o

tratamento para o melanoma.

2 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/DENISEBLAQUESLadoalLadopelaVidal20422.pdf
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A Senhora Catherine Moura, médica sanitarista e Diretora-
Executiva da Associagéo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE), em sua
apresentacdo®®, mostrou os impactos da Covid-19 no tratamento oncoldgico no
Brasil, deixando claro que 1 a cada 4 pacientes ainda sofriam os impactos da
pandemia em 2021. Quanto a jornada dos pacientes, ficou claro que 2 em cada
10 pacientes enfrentaram dificuldades para acesso ao medicamento prescrito
pelo médico assistente, e, desses, 31% pacientes esperam um tempo
prolongado pelo medicamento, 22% tentam acédo judicial, 19% compram o
medicamento do seu proprio bolso. Mostrou, ainda, que houve descontinuidade
do fornecimento de diversos medicamentos, definitivos e temporarios, entre
2019 e 2022, o que impacta a qualidade de vida dos pacientes, sobretudo
guando eles ndo possuem um substituto definido no mercado. Ainda falou do
desabastecimento temporario dos medicamentos inibidores para LMC e LLA
(desatinibe, imatinibe e nilotinibe), fato que causou grave impacto no
tratamento de pacientes em todo o Brasil. Ao final da sua exposicdo, propds

solucBes na area de transparéncia, gestdo e marco regulatorio.

O Senhor Paulo Marcelo Gehm Hoff, Médico Oncologista e
Presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), destacou
gue existe subfinanciamento do tratamento do cancer no Brasil, uma vez que o
modelo da APAC nédo é compativel com a incorporacao de novas medicacoes.
Propbs modificagdo no modelo de aquisicdo, pois a mesma APAC nédo pode
ser utilizada, por exemplo, para um paciente com melanoma com tratamento
tradicional ou com imunoterapia. Indicou que a compra centralizada, associada
a mudanca no modelo de logistica, € imprescindivel para a melhoria das
negociagbes com os laboratorios. Ainda indicou que existe crise de
desabastecimento de medicamentos simples e de baixo custo para o cancer, e

gue € preciso que o governo federal atue para evitar esse tipo de ocorréncia.

A Senhora Marisa Madi, Representante da Associacdo Médica
Brasileira (AMB) e Diretora-Executiva da Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica (SBOC), indicou que o0 nosso sistema de saude esta planejado para

atender condicbes agudas, e o cancer € uma condi¢cado crbnica. Por isso, &

2 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/DRA.CATHERINEMOURAABRALE120422.pdf
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preciso fazer as devidas adaptacOes para que o0s pacientes sejam devidamente

encaminhados ao longo da sua jornada.

O Senhor Eduardo Calderari, Vice-Presidente da
INTERFARMA, opinou que ha uma gestado indevida de recursos publicos para
o tratamento de cancer, com espera, falta de produtos, falta e interrupcao de
tratamentos. Lembrou que ha janelas de oportunidade para o tratamento e, em
caso de diagnostico tardio, diversas terapias nem mesmo funcionam.
Mencionou que a informacdo em saulde é extremamente importante para o
planejamento e a eficiéncia. Defendeu que ndo ha como utilizar o sistema de
APACs, que era suficiente na época em que foi criado, mas nao funciona mais
devidamente. Ainda aduziu que a compra centralizada é uma necessidade,
para a melhoria do poder de barganha na compra dos medicamentos da

oncologia.

A Senhora Priscilla Brunelli Pujatt, Radiofarmacéutica e Chefe
do Servico de Medicina Nuclear do Instituto Nacional do Cancer (INCA), em
sua apresentacdo?®®, ap6s explicar o funcionamento dos radioisétopos e da
logistica da distribuicdo dos radiofarmacos, mostrou que a comercializacdo
desses produtos foi monopdlio da Unido até 2006, mas que deixou de ser a
partir da edicdo da Emenda a Constituicdo n° 49, de 2006. Apresentou a
demanda desses produtos por unidade federativa e regido do Pais, bem como
a concentracdo das radiofarmacias industriais produtoras. Mostrou que
radiofarmacos em oncologia estdo disponiveis no Brasil tanto para o SUS
quanto para a ANS. Listou as principais questbes na comercializacdo e na
distribuicdo de radiofarmacos no Brasil, como a necessidade de planejamento
prévio, o problema de alteracdes emergenciais, a oferta sazonal, a dificuldade

de incorporacdo de novas tecnologias e a dependéncia de transportes.

A Senhora Clarica Rodrigues Soares, Coordenadora do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica do Ministério da

Salude, em sua apresentacdo®, tratou do acesso de medicamentos da

29 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/PRISCILLABRUNELLIPUJATTINCA120422.pdf
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oncologia. Inicialmente, mostrou que a Politica Nacional de Prevencédo e
Controle do Cancer € gerida pela Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude, e que o Departamento de Assisténcia Farmacéutica faz o fornecimento
de medicamentos para o cancer de forma excepcional, por meio do seu
componente especializado, ja que isso ndo estd no ambito de sua
competéncia. Mencionou que os medicamentos em geral estdo divididos em 3
grupos, que também tém subdivisdes. Apenas os medicamentos do grupo 1A
tém aquisicdo centralizada pelo Ministério da Saude. Mostrou que o0s
medicamentos oncolégicos adquiridos de forma centralizada pelo
Departamento de Assisténcia Farmacéutica sao 6 (mesilato de imatinibe,
rituximabe, trastuzumabe, pertuzumabe, nilotinibe e dasatinibe) em 9
apresentacdes. Por fim, levantou o0s seguintes desafios da compra
centralizada: limitagBes relativas a estrutura administrativa do Poder Publico
para cumprir com éxito e agilidade os processos licitatérios em tempo oportuno;
necessidade de logistica, aquisicdo, programacao diferenciadas para esse rol

de medicamentos; e dispéndio financeiro.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -
Presidente, que defendeu a criagdo do Fundo Nacional de Combate ao Cancer;
Carmen Zanotto - Vice-Presidente; Silvia Cristina - Relatora; Dulce Miranda,
Joaquim Passarinho, Professora Marcivania e Tereza Nelma - Titulares; Flavia

Morais e Pedro Lucas Fernandes - Suplentes.

18/04/2022 AUDIENCIA PUBLICA - ESCLARECIMENTO SOBRE A LEI
N° 14.307, DE 2022.

A Senhora Ana Cristina Marques Martins, Gerente-Geral de
Regulacéo Assistencial da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, em sua apresenta(;éo3l, fez
explicagbes acerca do Rol, que ja foi ordinariamente revisado 14 vezes. Tratou,
também, dos quimioterapicos orais, para 0s quais ja ha cobertura (59
medicamentos para 112 indicagdes). Ademais, explicou alguns dispositivos da
Lei n°® 9.656, de 1998 (que foram alterados pela Lei n°® 14.307, de 2022) e

81 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/AnaCristinaMarquesMartins.pdf
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indicou como é feito o processo de incorporacdo. Mostrou 0 cenério da
incorporacdo de tecnologias desde a edicdo da MP que deu origem a Lei n°
14.307, de 2022.

A Senhora Marlene Oliveira, Presidente do Instituto Lado a
Lado, apresentou algumas dulvidas quanto a norma. Se as drogas orais nao
onco-hemato seréo elegiveis a submissao ao Rol da ANS a partir da edicdo da
Lei; se as tecnologias previamente aprovadas pela Conitec serdo
automaticamente incorporadas pela ANS de forma retroativa; e como serdo

definidos os critérios para a incorporacao.

A Senhora Luciana Holtz, Presidente do Instituto Oncoguia,
passou a palavra ao Tiago Matos, Conselheiro de Advocacy do Instituto
Oncoguia, mencionou que, em 2018, o antineoplasico oral registrado demorava
até 44 meses para chegar ao paciente, prazo que foi diminuido para 18 meses
pela ANS, e, mais tarde, para 4 meses pela Lei n°® 14.307, de 2022. Disse que
a ANS estd num momento decisivo de fazer histéria e regulamentar o assunto
de forma justa e razoavel. Para tanto, deve haver um alinhamento com as
sociedades médicas; os critérios ndo podem excluir, automaticamente, o0s
tratamentos; deve haver transparéncia de dados. Ainda criticou o uso do preco
CEMED na Saude Suplementar, uma vez que eles, em geral, sdo inflados.

O Senhor Fabio Fedozzi, Diretor-Executivo da Associacao
Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE), elogiou a reducdo do prazo para
a incorporacédo de antineoplasicos orais. Sugeriu a discussao dos critérios para
as metodologias para a incorporacdo de tecnologias, em busca de
transparéncia. Concordou com o palestrante anterior ao dizer que o uso do

preco da CEMED (que é inflado) como padréo dificulta a incorporagéo.

O Senhor Eduardo Calderari, Vice-Presidente da
INTERFARMA, defendeu que as possibilidades de prorrogacédo dos prazos
constantes da Lei devem ser usadas apenas em casos excepcionais, e de
forma justificada. Elogiou também a existéncia de novos parametros para a
incorporagdo, mas lembrou que deve haver transparéncia acerca desses
critérios. Questionou a importancia do COSAUDE, uma vez que a decisao da

ANS ndo se atrela a sua recomendacdo. Ainda mencionou um estudo que
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mostrou que, hoje, dentro da Salde Suplementar, as despesas com
medicamentos representam menos que 10% do total de gastos.

A Senhora Marisa Madi, Diretora-Executiva da Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), reforcou a existéncia dos comités de
especialidades, que auxiliam na incorporacdo de tecnologias, além das
diretrizes terapéuticas da instituicdo. Ressaltou a importancia da SBOC nas
reunides da COSAUDE.

A Senhora Priscila Gebrim Louly, Coordenadora da
Coordenacédo-Geral de Gestdo de Tecnologias em Saude do Ministério da
Salde, em sua apresentacéo®, falou sobre o processo de incorporacéo de
tecnologias no ambito da Conitec. Tratou da base legal desta incorporacao (Lei
n°® 12.401, de 2011) e da estrutura do O6rgdo responsavel. Mostrou que, até
2022, 54,1% das demandas recebidas receberam parecer pela incorporacéo,
32,9% pela nédo incorporagdo e 12,4% pela exclusdo. A maior parte das

demandas era por medicamentos, especialmente na area de oncologia.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -

Presidente; e Silvia Cristina - Relatora.

19/04/2022 AUDIENCIA PUBLICA - OS AVANCOS E ACOES DO
PLANO DE EXPANSAO DA RADIOTERAPIA.

A Senhora Maira Batista Botelho, Secretdria de Atencao
Especializada a Satde do Ministério da Saude, em sua apresentacéo®,
mostrou o histérico do financiamento da radioterapia no SUS, que comecou
nos anos 1960. Mostrou, que, embora haja programas de radioterapia no SUS,
também sempre houve financiamento da radioterapia por meio de convénios,
com recursos de programacgéo e emendas. Apresentou o panorama do Plano
de Expansdo da Radioterapia (PERSUS) atualmente. Ainda mostrou a

evolucéo dos gastos federais com tratamento de cancer no SUS que, em 2021,

82 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-
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girou em torno de R$ 4,14 bilhdes, sendo que 0 menor gasto € com cirurgia

oncolégica. Também mapeou os hospitais em funcionamento no Pais.

A Senhora Helena Esteves, Coordenadora de Advocacy do
Instituto Oncoguia, trouxe, em sua apresentacdo>*, a visdo do paciente na
realizacdo da radioterapia. Mostrou a importancia da radioterapia como opc¢ao
terapéutica e indicou que, no Brasil, apenas temos em funcionamento 50% das
maquinas necessarias, distribuidas desigualmente; ha maquinas de
radioterapia com até 40 anos operando; existe sobrecarga no numero de
pacientes; aproximadamente 5 mil pessoas morrem, anualmente, por nao
conseguir o tratamento de radioterapia. Lembrou que a pandemia piorou toda a
situacdo, mas, mesmo sem pandemia, o acesso estava longe do recomendado.
Mostrou que hoje ndo é possivel conhecer as caracteristicas das filas de
radioterapia na maior parte das unidades federativas, uma vez que, ao serem
guestionados, apenas 8 estados aparentaram conhecer o status das filas de
espera. Mencionou resultados de pesquisa que mostram que 0s pacientes em
geral ndo conhecem ou ndo entendem o seu tratamento de radioterapia.
Apresentou algumas sugestdes do Oncoguia: ampliacdo do Plano de Expanséo
da Radioterapia; incremento no orgamento; regulamentacdo da regulacédo das
filas de espera; criagdo de guias de referéncias; capacitacdo de recursos
humanos; criacdo de painel de situacdo online do universo tecnoldgico

disponivel.

O Senhor Rodrigo Lacerda, Assessor Técnico do CONASEMS,
elogiou o Plano de Expansdo da Radioterapia, que identificou os vazios
assistenciais para priorizacdo de obras necessérias. Disse que o grande
desafio atual é a garantia do cuidado no tempo oportuno. Lembrou que grande
parte dos pacientes ja chega a atencdo com estadiamento muito elevado.
Destacou que um dos grandes desafios atuais estd na média complexidade,
uma vez que € preciso garantir a realizacdo de exames primarios para
diagnosticar o paciente e organizar a rede para acolhé-lo. Mencionou que
quase 70% dos recursos estao voltados para a quimioterapia, o que indica que

ainda ha realizacéo insuficiente de cirurgia oncologica e radioterapia.

34 34
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A Senhora Ligia Pimentel, Diretora de Relacbes
Governamentais para a América Latina da Varian Medical Systems, elogiou o
PERSUS, por se tratar do maior programa de compra de aceleradores lineares
do mundo. Indicou que, em 2023, é possivel que todas as 92 magquinas
adquiridas da empresa que representa estejam entregues. Também mencionou
a necessidade de acesso oportuno a radioterapia, para que ele seja eficiente,

por se tratar de um tratamento curativo.

O Senhor Arthur Accioly Rosa, Presidente do Conselho
Superior da Sociedade Brasileira de Radioterapia, em sua apresentac&o>’,
mostrou que a média de deslocamento para a realizacao de radioterapia € de
72 km, sendo a maior distancia percorrida de 1605,5 km (em Roraima).
Observou que o0 acesso a fisioterapia € ligado ao status econbmico e
apresentou o documento “Por uma radioterapia de qualidade e acessivel a
todos os brasileiros®®”, da Sociedade Brasileira de Radioterapia, que traz dados
atuais sobre o tema. Lembrou que, em 2019, 231.565 pacientes do SUS e da
Saude Suplementar foram tratados com radioterapia, com a média de 566
pacientes por maquina, mas 130.000 pacientes possivelmente ndo receberam
o tratamento por insuficiéncias no sistema. Reforcou que ha 263 servicos de
radioterapia no Pais, dos quais 47% séao privados, 38% filantrépicos e 15%
publicos. Mencionou a existéncia de 79 bunkers vazios, ou seja, locais prontos
para a instalacdo, mas sem maquinarios. Falou que 52% das maquinas
existentes necessitam ser substituidas até 2030 (74% delas estdo em hospitais
publicos). Destacou que a distribuicdo das maquinas, muitas vezes, nao é feita
segundo a necessidade local. Como exemplo, citou o fato de Sorocaba ter
ganhado dois equipamentos de radioterapia, mesmo sendo o estado de SP o
gue tem mais equipamentos no Pais. Mencionou que o orgcamento ideal para a
radioterapia € de 3,2 bilhdes anuais. Por fim, apresentou as seguintes
propostas do estudo mencionado: melhora do planejamento de médio e longo
prazo, baseado em dados objetivos, visando a sustentabilidade; incentivo para

a absorcdo de tecnologias, com ganho de produtividade e melhora de

% https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-
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desfechos; despolitizacdo de a¢bes governamentais, com revisao de estratégia
de doacdo de maquinas, hierarquizacdo de acesso por complexidade; e

incentivos econdmicos, com linhas de créditos, por exemplo.

O Senhor Thiago Rodrigues Santos, Coordenador-Geral de
Planejamento e Orcamento do Ministério da Saude, mostrou que tem um
desafio grande para finalizar o Plano de Expanséo, principalmente na parte de
licitacbes. Lembrou que um grande desafio do Programa foi o aumento dos

custos da construcao civil em razdo da Pandemia.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto - Vice-Presidente; Silvia Cristina - Relatora;

Joaguim Passarinho - Titulares.

27/04/2022 AUDIENCIA PUBLICA - AUDIENCIA PUBLICA,
REQUERIMENTOS E ELEICAO.

A Senhora Denise Blaques, Diretora do Instituto Lado a Lado
Pela Vida, destacou que é favoravel ao uso de medicamentos biossimilares,
mas acredita que deve haver uma regulamentacado robusta sobre o tema, para

garantir seguranca e eficacia para os pacientes.

O Senhor Valderilio Feij6 Azevedo, Membro da Sociedade
Brasileira de Reumatologia (SBR), Organizador do Férum Latino Americano de
Biossimilares (FLAB) e Representante da Associacdo Médica Brasileira (AMB),
em sua apresentacdo®’ tracou um panorama sobre o acesso a medicamentos
bioldégicos. Mostrou que, na Unido Europeia e no Canada, 19 a 24% dos
dermatologistas, por exemplo, acreditam que o0 custo seja uma importante
barreira no tratamento da psoriase. Informou que 60% dos gastos publicos com
medicamentos sdo destinados aos biologicos, embora esse montante
represente apenas 12% dos medicamentos. Indicou que todos os produtos
biossimilares passam por rigorosos padrdes regulatorios no Brasil, mas tém um
processo facilitado de registro, por suas caracteristicas. Citou a RDC da Anvisa

n° 55, de 2010, que dispde sobre o assunto. Quanto a producdo local de

87 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/ValderlioFeij270422.pdf
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biomedicamentos, citou as seguintes vantagens: garantia de suprimento,
reducdo dos custos, aumento do acesso a produtos com seguranca e eficacia
garantidas, aumento do numero de produtos ofertados, aumento da capacidade
produtiva e tecnoldgica, reducdo da dependéncia produtiva e tecnoldgica,
incentivo ao desenvolvimento tecnoldgico e ao intercambio de conhecimento e
reducdo das importacbes, com diminuicdo do déficit da balanca comercial.
Lembrou que a intercambialidade dos medicamentos biossimilares € pouco

regulamentada, ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo.

A Senhora Rosane Cuber, Vice-Diretora de Qualidade da
Bio/Manguinhos (Fiocruz), apés apresentar® os produtos da Biomanguinhos,
como vacinas, medicamentos e testes (parasitolégicos e moleculares), tratou
especificamente de um dos produtos: os biofarmacos, que podem ser
inovadores ou biossimilares. Mencionou que, no Brasil, h4 78 registros de
biologicos e 52 registros de biossimilares. Defendeu a seguranga e a eficacia
desses produtos e da troca de produtos originadores por biossimilares.

Mencionou que os biofarmacos trazem economia para o Pais.

O Senhor André Augusto Junior Gemeinder De Moraes,
Médico Oncologista e Representante da Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica (SBOC), em sua apresentacdo>® destacou que ndo pode haver cépias
dos produtos biolégicos. Dessa forma, eles sdo altamente biossimilares ao
produto referéncia, mas tém menores diferengcas em componentes clinicamente
inativos, embora ndo haja diferencas clinicas significativas entre o produto
biolégico e a referéncia, em termos de seguranca, pureza e poténcia.
Mencionou que o interesse nos biossimilares é relacionada aos custos, que
afeta 0 acesso ao cuidado médico, as decisdes terapéuticas e os resultados.
Lembrou que né&o ha estudos clinicos que apoiem a intercambialidade de
quaisquer biossimilares aprovados no Brasil e seus respectivos biologicos de
referéncia no ambito oncoldgico. Por isso, sugere que 0s pacientes sejam

tratados com o mesmo produto, e que a intercambialidade seja feita em casos

38 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/RosaneCuber270422.pdf

https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-
legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/AndrMoraes270422.pdf
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restritos, com a aprovacdo do médico assistente. Ainda explicou o
funcionamento dos imunobiolégicos. Como concluséo, afirmou que é preciso
valorizar a educacédo dos provedores, dos pacientes e dos legisladores quanto

ao tema, para que se encontre o balan¢o dos custos na oncologia.

A Senhora Ana Luiza Machado Lacerda, Servidora da
Coordenacéo-Geral do Complexo Industrial da Saude do Ministério da Saude,
informou que o registro dos biossimilares ndo s6 diminui o custo do tratamento,
como contribui para a diminuicdo do custo dos bio-originadores. Lembrou
também da importancia da racionalizacdo do uso na aquisicdo dos produtos e
da possibilidade de o SUS, por representar um grande comprador, poder
conseguir precos melhores. Ressaltou a relevancia da producdo de

biossimilares por grandes laboratérios publicos, como o Biomanguinhos.

A Senhora Flavia Caixeta Albuquerque, Servidora do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, ap0s
explicar os propésitos da assisténcia farmacéutica, mostrou*® que os
medicamentos biossimilares sdo alocados no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica. Explicou, em seguida, a forma de financiamento
desse componente. Mencionou que alguns medicamentos, atualmente, séo
comprados de forma centralizada pelo Ministério da Saude. Disse que o
processo de aquisicdo dos medicamentos é feito a partir da Denominacao
Comum Brasileira, ou seja, o principio farmacologicamente ativo aprovado pela
Anvisa. Apresentou graficos mostrando o impacto da introducdo dos
medicamentos biossimilares na aquisicdo no ambito do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

A Senhora Maria Eliane, sobrevivente de cancer, deu seu

depoimento acerca do seu tratamento e agradeceu o empenho da Comissao.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto - Vice-Presidente; Silvia Cristina - Relatora; Bibo
Nunes, Dr. Zacharias Calil, Dulce Miranda, Hildo Rocha, Professora Marcivania

e Tereza Nelma - Titulares; Flavia Morais - Suplente.

4 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/FlviaCaixetaAlbuquerque270422.pdf
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13/05/2022 AUDIENCIA PUBLICA — IMUNIZACAO DOS PACIENTES
ONCOLOGICOS.

A Senhora Helena Esteves, Coordenadora de Advocacy do
Instituto ONCOGUIA, mencionou que vem havendo quedas nas coberturas
vacinais nos ultimos tempos. Falou da importancia da conscientizacdo acerca
das vacinacdes para a populagdo com cancer. Sugeriu que o site do Ministério
da Saude, que trata de vacinacao dos grupos especiais, deve evidenciar quais
sd0 esses grupos — e nao apenas usar termos genéricos, como
imunodeficientes. Apoiou o0 uso de vacinas, como as de hepatite B e HPV,

como estratégia para a prevencgao de canceres.

A Senhora Maria Ignez Freitas Melro Braghiroli, Médica
Oncologista e Secretaria-Geral da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
(SBOC), apresentou o guia denominado “Vacinagao no Paciente Oncolégico*"”.
Tratou ndo s6 da importancia de vacinas, como das contraindicacdes, da
necessidade de vacinacéo de contatos domiciliares e do fluxo de pacientes aos

Centros de referéncia de Imunobiolégicos Especiais.

O Senhor Nilo César do Vale Baracho, Diretor do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), reforcou a
necessidade da vacinacdo do paciente oncologico. Lembrou que € preciso
fazer campanhas de popularizacdo dos Centros de referéncia de
Imunobiologicos Especiais e aumentar o numero de unidades no Pais.
Mencionou que é preciso aumentar a cobertura das vacinas, inclusive das

infantis.

A Senhora Adriana Regina Farias Pontes Lucena,
Representante do Ministério da Saulde, disse que o grande desafio do
Programa Nacional de Imunizacdes € ampliar a cobertura vacinal no Pais. Em
seguida, apresentou o Programa, com destaque para os 52 Centros de
referéncia de Imunobioldgicos Especiais. Lembrou da importancia da vacina
contra 0 HPV na prevencao do cancer. Informou que o Ministério da Saude
esta discutindo a ampliagdo do numero de Centros de referéncia de

Imunobioldgicos Especiais.

4 https://www.sboc.org.br/images/Guia-de-Vacinao-no-Paciente-Oncolgico.pdf
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A Senhora Daniela Catunda, paciente com cancer metastético,
falou sobre a sua experiéncia e sobre a importdncia da vacinacdo e do

tratamento dentéario para o paciente oncoldgico.

A Senhora Maria Eliane, sobrevivente de cancer, deu seu

depoimento acerca do seu tratamento e agradeceu o empenho da Comisséo.

Participou da reunido o Deputado Weliton Prado - Presidente.

24/05/2022 SEMINARIO — SEMANA NACIONAL DE COMBATE AO
CANCER (MANHA).

O Senhor Henrique Prata, Diretor Presidente do Hospital de
Amor, tratou da injustica na Saude Publica. Mostrou de onde vém seus
pacientes e que a prevencao do cancer é extremamente importante, com
destaque a busca ativa de pacientes. Em seguida, apresentou algumas
sugestbes para a melhoria da gestéo de recursos na saude, como a retirada de
subsidios para instituicbes privadas, como o Proadi; ainda sugeriu que todo
centro que fizesse tratamento do cancer estivesse atrelado a um centro de

referéncia e contrarreferéncia.

A Senhora Maria Inez Gadelha, Doutora, Representante do
Ministério da Saude, focou sua fala na prevencdo. Lembrou que é preciso
atentar para a prevencao quaternaria, que busca evitar a iatrogenia. Falou que
o rastreamento fora das indicacdes, o excesso de medicalizacédo de fatores de

risco e o pedido excessivo de exames pode levar a iatrogenia.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Carmen Zanotto - Vice-Presidente; Silvia Cristina - Relatora; Hiran
Goncalves - Titular; Pedro Westphalen; Policial Katia Sastre — ndo membros.

24/05/2022 SEMINARIO — SEMANA NACIONAL DE COMBATE AO
CANCER (TARDE).

O Senhor Daniel Girardi, Oncologista Clinico, lembrou que o

acesso a tecnologia € desigual, e essa diferenca tem de ser combatida.

O Senhor Thiago Farina, advocacy do Oncoguia, tratou da

dificuldade do acesso e ressaltou a desigualdade do acesso ao tratamento
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sistémico no SUS, o que faz com que, a depender do local onde a pessoa é
tratada, sua expectativa de vida seja diferente. Ainda falou da importancia de

transparéncia nas filas de espera.

O Senhor Marcos Grigolon, Coordenador da Medicina Nuclear
do Hospital Sirio Libanés de Brasilia, reforcou a grande diferenca de acesso ao
tratamento no SUS. Mencionou a importancia da incorporacdo de tecnologias.

O Senhor Paulo Lazaro, Radio-Oncologista, mencionou a
evolucdo do tratamento do cancer, mas lembrou que, com alta tecnologia, tem-
se aumento do custo dos tratamentos. Disse que apenas 30% dos servi¢os de
radioterapia usam alta tecnologia.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -

Presidente; Silvia Cristina - Relatora; Tereza Nelma — Titular.

25/05/2022 SEMINARIO — SEMANA NACIONAL DE COMBATE AO
CANCER (TARDE).

A Senhora Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros,
sobrevivente de cancer de laringe e Presidente Fundadora da Associacéo
Brasileira de Cancer, tratou da necessidade de se organizar o tratamento, uma
vez que, por exemplo, se o tratamento da radioterapia ndo for feito de forma
tempestiva, perde-se a oportunidade. Lembrou, também, que é preciso
melhorar o planejamento financeiro do SUS.

A Senhora Cristina Lemos Barbosa Furia, Doutora em Ciéncias
do Programa de Oncologia pela FMUSP e Representante da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, em sua apresentacdo® mostrou que a
fonoaudiologia € necessaria nas equipes multidisciplinares de tratamento
oncoldgico. Lembrou que a laringe eletrénica pode ser solicitada por qualquer

centro de tratamento vinculado ao SUS.

O Senhor Sérgio Armanelli Gibson, Defensor Publico Federal e
Membro do grupo de trabalho Saude (DPU/DH), lembrou que a judicializacéo

42 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/CristinaFuriaFonoaudiologia.pdf
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da saude é um dos temas mais importantes do Pais. Por isso, € preciso buscar

solugdes para essa questao.

A Senhora Dany Catunda, Presidente da Unido Brasil Saude
DF e idealizadora e Presidente do Grupo “Escolhemos Viver”, contou da sua

trajetéria como paciente metastética.

A Senhora Catherine Moura, CEO da Associacéo Brasileira de
Linfoma e Leucemia da ABRALE, apresentou os convidados, representantes
de sociedades de especialidades. Em seguida, falou, em sua apresentacdo”?,
da magnitude do cancer nos nimeros da morbidade e da mortalidade. Tratou
da importancia da sociedade civil para a melhoria do tratamento do cancer no
Pais. Apresentou a Declaracdo para a Melhoria da Atencdo ao Cancer no
Brasil**, que apresenta diversas sugestdes, e o Observatério de Oncologia®,
de acesso amplo e irrestrito. Tratou do declinio da realizacdo de exames
diagndsticos e do tratamento durante a pandemia (com destaque para a queda
de 42% da oferta de radioterapia no ambito do SUS). Mostrou que o cancer é a
principal causa de morte em 10,9% dos municipios brasileiros e destacou a
importancia da sociedade e, principalmente, do paciente, na elaboracéo das
politicas de saude.

O Senhor Gustavo Nader Marta, Doutor e Pdés-Doutor em
Ciéncias (Programa de Oncologia) pela FMUSP, em sua apresentacdo?® fez
algumas propostas para a radioterapia no Pais. Lembrou que é o tratamento de
cancer mais barato. Mencionou que o principal problema é o acesso a essa
tecnologia, atualmente. Ressaltou que hoje existem 409 maquinas de
radioterapia no Brasil, com 79 bunkers vazios. Mostrou que 50% dos recursos
instalados sdo obsoletos, 0 que vai se agravar nos proximos anos. Ademais,
lembrou que existe um déficit de sustentabilidade no setor de radioterapia.
Demonstrou que os pacientes com cancer no SUS tém mais chances de

morrer, e que, em 216, ocorreram aproximadamente 5000 mortes por falta de

43 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/copy_of_ApresentaoDra.CatherineSemanaNacionaldeCombateaoCncerl.pdf

* https:/ftjcc.com.br/downloads/declaracao.pdf
“ https://observatoriodeoncologia.com.br/

46 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-
legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/2022GustavoNaderMarta_DesafiosepropostasRTBrasilTICC.pdf
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radioterapia*’. Apresentou as seguintes propostas: recuperacéo do ticket SUS:
incentivo & absorcdo de tecnologias, por meio de ganho de produtividade;
melhora de desfechos e qualidade do tratamento e hierarquizacdo do acesso;
além de incentivos econémicos, como isencdo de impostos para a importacéo
e equipamentos e tecnologia da radioterapia; e revisdo da estratégia de doacdo
de maquinas.

O Senhor Rodrigo Nascimento Pinheiro, Vice-presidente da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica, em sua apresentacdo®® lembrou
qgue o cancer € evitdvel em 70% dos casos. Dessa forma, a prevengdo primaria
€ a melhor forma de impedir essa doenca. Disse que é preciso parar de focar
na prevencdo terciaria (tratamento) e focar na prevencdo primaria e
secundaria. Mencionou que € preciso promover o cuidado qualificado, inclusive
com atencgao ao cuidador, bem como investir em centros especializados para o

tratamento do cancer, que trazem melhores resultados.

A Senhora Katia Moreira Leite, Presidente da Sociedade
Brasileira de Patologia, falou da importancia da patologia no tratamento do
cancer, da subvalorizacdo da carreira e da falta de interesse dos estudantes de
medicina para a especialidade, que faz com que haja poucos especialistas no
assunto.

A Senhora Vanessa, advogada da area de saude, pediu que a
Deputada revisse o projeto de lei de pesquisa clinica e que se atentasse para o
fato de que os medicamentos, muitas vezes, ndao sao fracionados para o
paciente, de modo que uma compra pode atender a mais de uma pessoa em

tratamento.

A Senhora Luciana Holtz, Presidente Fundadora do Instituto
Oncoguia, apresentou®® o percentual de casos de canceres que S&0
descobertos nos estagios 3 e 4. Ainda evidenciou que 50% de todos os tipos

de canceres jA comecam o tratamento nos estagios localmente avancados e

" https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28988891/

48 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-
legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/RodrigoNascimentoPinheirotjcc.pdf

https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-
legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/Oncoguia_SemaandocncerPesquisaDataFolhaLUCIANA.pdf
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metastaticos. Em seguida, mostrou pesquisa realizada com a populag¢édo sobre

0 cancer.

A Senhora Claudia Lopes, paciente oncolégica e voluntaria do

Oncoguia, contou da sua trajetéria no tratamento e os desafios existentes.

O Senhor Sandro Martins, Médico Oncologista e Pesquisador
do Hospital Universitario de Brasilia, discutiu a questdo do financiamento do

cancer no Pais.

A Senhora Helena Esteves, Coordenadora de Advocacy do
Instituto Oncoguia, apresentou uma andlise®® dos projetos relacionados ao

cancer que tramitam na Camara dos Deputados.

O Senhor Tiago Farina, Conselheiro Estratégico de Advocacy
do Instituto Oncoguia, tratou da importancia de as proprias Casas do
Congresso Nacional submeterem ao Conitec e & Comissdo de Atualizacao do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde Suplementar de pedidos para

incorporacao.

O Senhor Angelo Maiolino, Mestre e Doutor pelo Programa de
Pés-Graduacdo em clinica médica/lhematologia da FMUFRJ, tratou da
importancia da reducdo da diferenca de acesso entre o paciente do SUS e da
Saude Suplementar.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -

Presidente; Silvia Cristina - Relatora; Flavia Morais — Titular.

26/05/2022 SEMINARIO — SEMANA NACIONAL DE COMBATE AO
CANCER (TARDE).

O Dr. Carlos Eduardo Goulart Silveira, MD, MSc, Médico do

Departamento de Prevencdo do Hospital de Amor, em sua apresentacdo™,

tratou da Prevencdo dos Céanceres de Préstata e Pele. Ele indicou como o

Brasil tem alta incidéncia do céncer de prostata e grande mortalidade, se

0 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/OncoguiaRadardePLsdaOncologia05.2022HELENA.pdf

https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-
legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/copy2_of BrasiliaPele_Dr.Carlos.pdf
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comparada a outros paises, inclusive da Africa. Em seguida explicou como é
feita a prevencgéo primaria, secundaria e terciaria deste tipo de cancer. Mostrou,
ainda, que acredita que o rastreamento do cancer de prostata é aconselhado,
com base em estudos recentes norte-americanos®® e europeus®. Também

tratou da prevencéo do cancer de pele melanoma e ndo melanoma.

O Dr. Vinicius de Lima Vazquez, Médico, Pesquisador e
Professor, Diretor Executivo do Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital de
Amor, tratou, em sua apresentacdo®, do impacto da pesquisa do cancer do
Hospital de Amor no Sistema Unico de Salde. Apresentou o programa de
residéncia e pés-graduacdo da instituicdo, o biobanco e o biotério mantidos
pelo Hospital do Amor, bem como o restante da estrutura de pesquisa criada.
Mostrou estudo® que indica que a vacinacdo contra HPV nas escolas é uma

estratégia excelente para a prevencao de cancer.

O Ms. Gerson Lucio Vieira, Biomédico, Pedagogo, Mestre em
Educacdo e Coordenador do Nucleo de Extensdo do Instituto de Ensino e
Pesquisa do Hospital de Amor, em sua apresentacdo®, tratou do potencial das
Escolas na promocédo da Educacdo em Saude e Cancer junto a comunidade".
Mostrou como é feita a exposi¢cdo nas escolas acerca da prevencao do cancer
nos programas de educacdo em saude. Apresentou parte do material utilizado,
0S jogos virtuais utilizados pelas criancas e os cursos EAD feito para

professores®’.

O Dr. Ricardo dos Reis, Diretor de Ensino do Instituto de
Ensino e Pesquisa do HA e Pré-reitor da Pos-graduacédo da Fundacgédo Pio XII,

52

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6450783/#:~:text=Extended%20follow%2Dup%200f%20t
he,at%20the%20time%200f%20diagnosis.

%3 https://www.erspc.org/

> https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/Aulacongresso_maio_2022Dr.Vinicius.pdf

% https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0062647

% https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-
legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/SLIDEOFICIALAgenda2022doPESCE.1Gerson.pdf

https://iep.hospitaldeamor.com.br/wp-content/uploads/2021/03/Guia-de-Educacao-em-Saude-e-
Cancer_compressed.pdf
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em sua apresentacéo®®, tratou da importancia do rastreamento e impacto do
cancer de colo uterino no Brasil, que tem possibilidade de prevencao primaria,
secundaria e terciaria. Lembrou que a cobertura da vacina contra o HPV ainda
estd muito baixa (49,9% das meninas e 20,1% dos meninos). Tratou da
importancia dos testes moleculares de HPV, que sdo menos falhos. Mencionou
o Projeto RT 20/30, e lembrou da importéancia do planejamento para que
pacientes tenham acesso a radioterapia. Ao finalizar, analisou as falhas da
prevencdo do cancer do colo uterino no Brasil, que sdo: a cobertura
populacional insuficiente, os programas ndo organizados (oportunisticos), a
ineficiéncia no seguimento dos casos alterados, a baixa qualidade nas
diferentes etapas dos testes citologicos e as barreiras no acesso, como

guestdes religiosas e de género.

A Senhora Joana Jeker dos Anjos, Presidente e Fundadora da
Associagdo de Mulheres Mastectomizadas de Brasilia, apresentou o instituto
que representa e tratou da importancia do cumprimento da legislagcdo em

defesa da pessoa com cancer.

O Dr. Ricardo Caponero, Presidente do Conselho Técnico
Cientifico da FEMAMA, em sua apresentacdo®®, tratou do cancer de mama.
Apds mencionar o envelhecimento da populacdo do Pais e a influéncia dessa
guestdo como fator de risco da doenca. Mostrou que a incidéncia do cancer de
mama no Brasil € mais precoce do que no resto do mundo, com ndameros
expressivos antes dos 50 anos. Tratou da importancia dos testes genéticos
basicos para a prevencdo da doenca. Falou da necessidade de revisdo da
recomendacéo do Ministério da Saude quanto a mamografia de rastreamento a
cada 2 anos. Ainda sugeriu a aprovagao do PL n° 265, de 2020, que explicita o
historico familiar como indicacdo para referenciamento a servicos de maior
complexidade.

Algumas mulheres que vivem ou viveram a experiéncia com

cancer se pronunciaram. Foram elas a Senhora Sheila, a Senhora Joana, a

%8 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/AulaBrasiliaColoUterino05.2022_DrRicardoReis.pdf

https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-
legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/SemanaNacionaldoCncerCncerdeMamaDr.RicardoCaponero26052022.pdf
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Senhora Maria do Socorro, a Senhora Val Costa, a Senhora lraides e a
Senhora Maria Eliane.

Participou da reunido o Deputado Weliton Prado — Presidente.

09/06/2022 AUDIENCIA PUBLICA — POLITICAS PUBLICAS PARA
COMBATER O CANCER DE MAMA.

O Senhor Daniel Grossi Marconi, Médico Radio-oncologista,
Phd em oncologia e Diretor de Reabilitacdo do Hospital de Amor, mencionou
que o tratamento de cancer ndo é feito de forma completa na maioria dos
centros de tratamento, e que isso deveria ser modificado. Lembrou que é

importante dar dignidade ao paciente, promovendo a sua reabilitacdo completa.

A Senhora Daniela Rosa, Médica Oncologista e Presidente do
Grupo Brasileiro de Estudos em Cancer de Mama (GBECAM), tratou do
posicionamento da instituicdo que representa quanto a Lei n® 14.335, de 2022.
Informou que nao € correto indicar a mamografia a meninas jovens e disse que
a aplicabilidade do dispositivo da Lei que estabelece a realizacdo dos exames
citopatolégicos do colo uterino, mamograficos e de colonoscopia a todas as
mulheres que ja tenham atingido a puberdade, independentemente da idade
deve ser discutida. Ainda chamou a atencéo para o fato de que medicamentos
incorporados pela Conitec, como os inibidores de ciclina ou CDK
(abemaciclibe, palbociclibe e ribociclibe), para o tratamento do cancer de mama
avancado ou metastatico com HR+ e HER2-, ndo estarem sendo efetivamente

disponibilizados as pacientes.

A Senhora Fernanda De Carvalho, Diretora de Relacdes
Institucionais do Instituto Lado a Lado pela Vida (LAL), apdés apresentar a
instituicdo que representa, lembrou da importancia do cumprimento das leis de
defesa das pessoas com cancer. Mencionou, também, que esta crescendo o
namero de mulheres diagnosticadas com cancer mais jovens, 0 que demanda
a revisdo da idade para a realizacdo de mamografia. Lembrou a necessidade

de incorporacao de novas tecnologias para o tratamento do cancer no SUS.

O Senhor Arn Migowski Rocha Dos Santos, Médico

Epidemiologista e Chefe da Divisdo de Deteccdo Precoce e Apoio a
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Organizacdo de Rede — INCA, em sua apresentacdo®, tratou dos possiveis
riscos envolvidos no excesso de rastreamento, como o cancer radioinduzido,
resultados falso-positivos, sobrediagndstico e sobretratamento. Mencionou que
as melhores evidéncias disponiveis norteiam as indicacdes do INCA quanto a
realizacdo de mamografia. Opinou que a aprovacdo de PL para a incorporacao
de teste genético é inadequada, uma vez que € fundamental, em vez disso,
fomentar a formacdo de recursos humanos e organizacdo da rede de genética

clinica.

A Senhora Maria Helena Mendonca, Médica Radiologista e
Membro do Conselho Cientifico da Federacdo Brasileira de Instituicbes
Filantropicas de Apoio & Salude da Mama (FEMAMA), em sua apresentacéo®,
sugeriu que o INCA revisse seu posicionamento, uma vez que o estudo
canadense® em que se baseiam para a construcdo de suas diretrizes foi
considerado inadequado pela Sociedade Norte-Americana de Cancer de
Mama. Sugeriu algumas recomendacfes: necessidade de notificacdo do
cancer, para a formacédo de banco de dados; disponibilizacdo de informacdes
em tempo hébil para tomada de decisédo; integracdo dos sistemas de
informacdo e os niveis de atencdo para acompanhar o paciente oncolégico
(navegacéao); adequacao e ampliacdo de recursos para controle de cancer;
ampliacdo e melhoria da comunicacdo em saude para a populacdo; promocao
de discussdo ampla para a regulamentacdo do uso de tecnologias na
assisténcia a saude; atuacao de forma interdisciplinar, olhando o contexto do
individuo; e promoc¢éo da articulacdo entre diferentes setores sociais. Sugeriu
melhoria na qualidade da mamografia. Lembrou que, no Brasil, o controle de

qualidade dos mamaografos € voluntério (ndo é uma obrigacéo legal).

O Senhor Ruffo De Freitas, Médico Ginecologista, Mastologista
e Coordenador da Mastologia do Hospital das Clinicas de Goias, destacou que

as mulheres que dependem do SUS tém mais chance de morrerem de cancer

60 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/ArnMigowki_CongressoNacional09jun2022verfinall.pdf

https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-
legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/MariaHelenaMendona.pdf

62 Baines CJ, To T, Miller AB. Revised estimates of overdiagnosis from the Canadian National
Breast Screening Study. Prev Med 2016; 90:66-71.
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avancado, em relacdo as mulheres da Saude Suplementar. Mencionou que a
cobertura mamogréafica do SUS é muito baixa e inadequada. Ainda lembrou
que a mortalidade de cancer de mama nado tem diminuido nas ultimas duas
décadas (ao contrario do que ocorreu no resto do mundo), e que, nos ultimos
anos, a maior incidéncia de cancer tem ocorrido entre 40 e 50 anos. Sugeriu a
revisdo dos protocolos do INCA, inclusive com o treinamento de agentes
comunitarias de saude para a deteccdo de cancer de mama por meio de
exame clinico. Mostrou que o atraso para a incorporacdo de medicamentos
pode significar perda de vidas. Citou o exemplo do medicamento trastuzumabe.
Segundo os dados apresentados, 2.857 mulheres deixaram de sobreviver em
razdo da demora da incorporacdo deste medicamento. Apresentou as
seguintes sugestdes: reduzir a burocracia no diagnéstico, melhorar a qualidade
das mamografias, aumentar a oferta de bidépsias de mama, implementar o
exame clinico das mamas por agentes comunitarias de saude, reduzir a
quimioterapia, com aumento da possibilidade de plataformas genéticas na
decisdo e ampliacdo de treinamento dos cirurgides para a reconstrucao
mamaria, e, no que tange ao tratamento sistémico, a inclusdo dos inibidores de

ciclina, imunoterapia, pertuzumabe e incentivo a pesquisa clinica.

Participou da reunido o Deputado Weliton Prado — Presidente.

06/07/2022 AUDIENCIA PUBLICA — ACOES DE ENFRENTAMENTO AO
MIELOMA MULTIPLO NO BRASIL.

A Senhora Christine Battistini, Presidente da IMF Latin
America, ressaltou a diferenca de tratamento entre o paciente com mieloma
multiplo no SUS e na Saude Suplementar, e pediu que mudancas fossem feitas

para que essa diferenca fosse reduzida.

O Senhor Angelo Maiolino, Vice-presidente da Associacdo
Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular, em sua
apresentacdo®®, destacou que trabalha com submissdes de novas tecnologias
a Conitec e mostrou quais tecnologias foram incorporadas recentemente.

Apresentou dados epidemioldgicos acerca do mieloma no Brasil e no mundo e

63 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/Audienciapublica_AngeloMaiolino_06.jul.22.pdf
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destacou a importancia da incorporagdo de medicamentos inovadores para a

reducdo da mortalidade pela doenca.

A Senhora Patricia Peres De Souza, Coordenadora-Geral
Substituta de Atencdo Especializada do Ministério da Saude, lembrou que,
atualmente, esté sendo feita a revisdo da Politica Nacional para a Prevencao e
Controle do Cancer.

O Senhor Ricardo De Sa Bigni, médico hematologista e Chefe
da Secédo de Hematologia do INCA, ressaltou que a demora para o diagnéstico

do mieloma tem grande impacto no desfecho do tratamento dos pacientes.

O Senhor Marcelo Luiz Pedroso, Presidente da Acdo Solidaria
as Pessoas com Cancer de Belo Horizonte, também ressaltou a diferenca de
tratamento do paciente do SUS e da saude privada. Sugeriu, assim, buscar

estratégias para a reducéo dessa diferenca.

A Senhora Luana Ferreira Lima, coordenadora de Politicas
Publicas e Advocacy da ABRALE, em sua apresentacdo® ressaltou a
necessidade de mais pesquisas acerca do assunto e de desenvolvimento de
estudos com maior magnitude, para que haja dados para a edi¢cao de politicas
publicas mais consistentes. Em seguida, apresentou dados acerca do tema do
observatério da ABRALE e mostrou o video do paciente Edivaldo®, com seu

depoimento sobre o tratamento paliativo a que esta sendo submetido.

A Senhora Damila Trufelli, médica oncologista e Diretora
Regional de Assuntos Médicos em Hematologia da Janssen, apds tracar um
panorama historico sobre a descoberta da doenca e dos respectivos
tratamentos, mencionou que ha diversas iniciativas para o desenvolvimento de

tratamentos mais adequados e especificos para a doenca.

O Senhor Dr. Jorge Vaz Pinto Neto, médico hematologista,
destacou que um cenario desafiador atualmente € que, embora haja a droga
para o tratamento da doenca, existe diferenca no que € disponibilizado no SUS

e na Saude Suplementar. Sugeriu que o sistema de financiamento do SUS seja

64 https://www2.camara.leg.br/atividade-legislativa/comissoes/comissoes-temporarias/especiais/56a-

legislatura/comissao-especial-combate-ao-cancer-no-brasil/apresentacoes-em-
eventos/LuanaFerreiraLimaCoordenadoradePolticasPblicaseAdvocacydaABRALE.pdf

65 http://www.camara.leg.br/internet/comissoes/comissoes-especiais/56/CECANCER/edivaldo.mp4
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repensado, ja que as APACs ndo sdo suficientes para os modernos

tratamentos atuais.

Participaram da reunido os Deputados Weliton Prado -
Presidente; Silvia Cristina - Relatora; Carmen Zanotto, Dulce Miranda, Joaquim
Passarinho, Misael Varella e Tereza Nelma — Titulares. E Osmar Terra —
Suplente.

06/09/2022 EVENTO EXTERNO — HOSPITAL DO AMOR

Reunido Técnica realizada na Praca Santa Luzia, em
Patrocinio/MG.

08/09/2022 EVENTO EXTERNO — HOSPITAL DO AMOR

Reunidao Técnica realizada na Sede Lions Clube, em Unai/MG.

08/11/2022 AUDIENCIA PUBLICA — SER HOMEM NO BRASIL

A Senhora Denise Blaques, Diretora do Instituto Lado a Lado
pela Vida, ressaltou que, apesar de termos uma politica nacional de atencao
integral & saude do homem, ndo temos uma linha de cuidados que contemple
todas as etapas de saude e tratamento desse homem, que chega cada vez
mais tarde ao sistema de saude, tem dificuldades de acessar as unidades
basicas e se sentir confortavel em expor seus problemas em um ambiente em
que ele percebe que é muito mais propicio ao atendimento de mulheres e
criangas. Destacou, ainda, a iniciativa do Instituto de langar uma linha 0800, em
pleno Novembro Azul de 2021, com uma comunicagdo mais direcionada aos

homens, e a surpreendente adesao que este programa teve.

O Senhor Marcos Pelico Ferreira Alves, Coordenador de
Puericultura do Ministério da Saude mencionou que a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude do Homem é uma politica de Estado, que nasceu em
2009, e é uma conquista que diferencia o Brasil dos demais paises das
americas. Disse que, em geral, quando o homem procura a saude, ele ja vai a
area especializada, pois o0 problema ja esta, de certo modo, avancado.

Concluiu, assim, que o primeiro desafio dessa politica € colocar o homem na
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Unidade Béasica de Saude para fazer uma consulta com um médico de familia e
comunidade, para fazer exames. Apontou estratégias nesse sentido ja
utilizadas: a de incluir na caderneta da gestante uma parte para o pré-natal do
pai parceiro e a busca ativa dos agentes comunitarios de saude. Mencionou,
ainda, a importancia da telessaude para ferramenta de promocao da saude e
de inclusdo do homem. Lembrou dos programas de saude na escola, que

podem ser canais interessantes para a construcao de habitos.

O Senhor Franz Santos de Campos, Chefe do Setor de
Urologia do Instituto Nacional do Céancer, ap6és informar dados epidemioldgicos
sobre o cancer de prostata, indicou o protocolo adotado pelo Instituto, em
acordo com as secretarias municipais e estadual do Rio de Janeiro, de
identificar e monitorar pacientes com PSA elevado. Disse que € preciso
guebrar um pouco o paradigma de que o homem nao se cuida, pois o que falta,
na verdade, é apoio, informacdo ou acesso a este paciente, que faz exames,
mas ndo sabe a quem recorrer. Alertou que um terco dos doentes que tém
acesso ao INCA provavelmente nédo terdo cura do cancer de prostata. Lembrou
que o cancer de préstata no Brasil € completamente diferente, porque, com a
miscigenacgéo de ragas e com toda a estrutura completamente misturada, o
NOSSo povo nao pode ser comparado ao anglo-saxao e ao chinés, por exemplo,
de modo que o cancer de préstata no brasileiro e nos estrangeiros sao doencas
diferentes, que, de maneiras diferentes, devem ser enfrentadas. Isso justifica o
investimento em estudos feitos no Brasil. Ressaltou que o toque retal, 0o PSA e
a escala de Gleason sdo muito importantes para o diagnostico do cancer de
préstata, mas que a ressonancia magnética deve ser incorporada, porque vai
aumentar o valor preditivo positivo da biopsia prostatica, identificando os
tumores que sao clinicamente significativos e que devem ser tratados.
Diferenciou deteccao precoce de prevencao, e destacou que o rastreamento do
cancer de prostata é que € uma medida arriscada, pois 0 PSA, o toque retal e o
préprio escore de Gleason sédo falhos. Ainda lembrou que ndo ha em nenhum

pais do mundo um projeto de rastreamento de cancer de préstata.

O Senhor Igor Morbeck, Médico Oncologista, destacou que o
diagnostico precoce de cancer poderia levar a 90% de chance de cura do
cancer. No entanto, ele ndo esta ocorrendo. Ressaltou que apenas 5% dos
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homens brasileiros conseguem fazer vigilancia ativa do cancer de prostata.
Mencionou a importancia de se intensificar a campanha e a informacao da
populacao rural deste Pais, que representa quase 20% da nossa populacao.
Lembrou que o INCA mantém em seu sitio eletrénico a informacéo equivocada
que desaconselha o rastreamento do cancer de préstata pelo PSA. Destacou
que o cancer de pénis é um grave problema de saude publica, que pode ser

prevenido apenas com limpeza.

A Senhora Lysiane Pereira, Consultora da Organizacéo
PanAmericana da Saude, reafirmou o fato de homens, ndo s6 no Brasil, mas
no mundo, ndo procurarem atendimento médico para deteccdo precoce.
Lembrou que a chance de os homens morrerem, principalmente por
homicidios, acidentes de transito, cirrose, suicidio, HIV, consumo de drogas e

alcool, € bem maior do que a das mulheres.

A Senhora Magali Eleutério da Silva, que foi convidada a falar
pelo Instituto Lado a Lado pela Vida, tratou da importancia de cuidar da saude

do homem do campo, que é negligenciada.

Participaram da reunido: Carmen Zanotto - Vice-Presidente;
Silvia Cristina - Relatora; Dulce Miranda e Hildo Rocha - Titulares; Flavia
Morais e Osmar Terra - Suplentes.

08/11/2022 AUDIENCIA _PUBLICA - PRAZO ENTRE A
INCORPORACAO E A DISPONIBILIZACAO DE NOVOS MEDICAMENTOS

O Senhor Paulo Benevento, Diretor de Advocacy da Unido e
Apoio no Combate ao Cancer de Mama (UNACCAM), destacou que o prazo de
180 dias para a disponibilizacdo de medicamento ap0s a incorporacao néo esta
na lei e, por isso, € constantemente descumprido. Lembrou que existe muita
divergéncia no tratamento dos pacientes a depender do estabelecimento em
que é tratado. Portanto, é necessario uniformizar a forma de tratamento dos

pacientes, para que haja equidade.

A Senhora Danildes dos Santos Teixeira, Membro da
Comissédo de Saude da Unido e Apoio no Combate ao Céancer de Mama
(UNACCAM), reforcou a necessidade de se respeitar o prazo de 180 dias para

disponibilizar medicamentos apds a incorporacgao.
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A Senhora Maira Caleffi, Presidente da Federagéo Brasileira de
Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA), informou que
€ preciso lutar por orcamento para o tratamento de cancer. Lembrou que a
demora para a disponibilizacdo de medicamentos ja incorporados €

extremamente danosa para as pessoas com a doenca.

O Senhor Eduardo David, Representante da Secretaria de
Atencédo Especializada a Saude do Ministério da Saude, destaca que existem
problemas de gestdo dos recursos repassados pelo Ministério e que ha
inequidades no tratamento do cancer, em razdo disso. Lembrou que as
restricdes orcamentarias também sdo um grave problema na questdo das
neoplasias. Mencionou que o sistema de fundos de cancer no NHS inglés nao
foi bem-sucedida. Lembrou que a centralizacdo de compras também pode levar
ao desabastecimento. Por isso, é preciso discutir o assunto, talvez com a

instituicdo de modelos mistos de compras.

A Senhora Clarica Rodrigues Soares, Coordenadora-Geral da
Coordenacdo-Geral do Componente Especializado da  Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude, explicou o funcionamento do
componente estratégico da assisténcia farmacéutica. Disse que o Ministério
tem atualizado os fluxos internos para garantir que os medicamentos cheguem

ao paciente em tempo oportuno, dentro dos padrbes de qualidade.

O Senhor Alexandre Schneider, Procurador da Republica,
Coordenador do subgrupo de Oncologia da 12 Camara de Coordenacédo e
Revisdo do Ministério Publico Federal, mencionou que uma das principais
dificuldades para o tratamento do cancer no Brasil é a detec¢éo precoce. Ainda
tratou, de forma mais especifica, da importancia da deteccdo precoce no

cancer de mama.

A Senhora Ticiana Andrea Sales Nogueira, Procuradora da
Republica, Coordenadora do Grupo de Trabalho de Saude, da 12 Camara de
Coordenacéo e Revisdo do Ministério Publico Federal, lembrou que estudos
mostram que os medicamentos mais novos tendem a ser muito mais caros,
embora nédo tragam diferencial relevante quanto a eficacia para o bem-estar e a

sobrevida do paciente. Por isso, deixou claro que € preciso analisar as
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questdes de custo beneficio dos novos medicamentos, para a incorporagao no
SUS.

A Senhora Maria Del Pilar Estevez Diz, Médica Oncologista,
Mestre e Doutora pela USP e representante da Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica (SBOC), mostrou que existe uma curva descendente de
mortalidade por céncer nas Ultimas décadas em paises de alto IDH. Disse,
porém, que essa realidade ndo tem ocorrido no Brasil. Ressaltou a demora
para a incorporacdo e a disponibilizacdo de tratamentos para o cancer.
Lembrou que a APAC tem valores insuficientes, uma vez que h& um

descompasso entre os valores pagos e 0s pre¢cos da medicacado no mercado.

A Senhora Luciana Holtz, Presidente do Instituto Oncoguia,
informou que uma grande maioria dos pacientes do SUS ndo tem acesso aos
tratamentos mais efetivos para o céancer. Além do financiamento ser
insuficiente, na maioria das vezes as incorporacdes nao tém sido seguidas de
atualizacdo no valor da APAC, e os hospitais com menos disponibilidade
or¢camentaria ou menos alternativas para recursos ndo conseguem comprar 0S
tratamentos sem comprometer as suas atividades. Em seguida, criticou a Nota
Técnica n°® 493/2022-CGCEAF/DAF/SCTIE/MS, que recomenda o fim da
compra centralizada para medicamentos oncologicos. Posteriormente, trouxe
exemplos sobre a falta de acesso a medicamentos oncoldgicos incorporados
ao SUS, como a imunoterapia para melanoma metastatico e os inibidores de
ciclina para cancer de mama. Entre as sugestdes, apresentou as seguintes: a
decisédo da incorporacédo tem de ser acompanhada da atualizacdo dos valores
financeiros necessarios para aquisicdo e fornecimento da tecnologia
(procedimento APAC referente); o fornecimento da tecnologia deve ser
pactuado na CIT no prazo de 60 dias, para a definicdo da responsabilidade
financeira pelo fornecimento de cada ente; deve haver PCDTs obrigatorios

(essas questdes séao tratadas no PL n° 3.070, de 2021).

Participaram da reunido: Weliton Prado — Presidente; Carmen
Zanotto - Vice-Presidente; Dulce Miranda e Hildo Rocha, Dr. Zacharias Calil -

Titulares; Flavia Morais e Osmar Terra - Suplentes.
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30/11/2022 AUDIENCIA PUBLICA — ATRASO NA DISPONIBILIZACAO
DOS MEDICAMENTOS NO SUS APOS INCORPORAGAO.

A Senhora Joana Jeker, Fundadora da Recomecar -
Associacdo de Mulheres Mastectomizadas de Brasilia, contou a respeito das
contribuicdes da fundacdo que representa para a Saude Publica, como apoio
para a aprovacgdo das leis distritais n°s 6.733, de 2020, 13.685, de 2018, e
13.896, de 2019, e das leis federais n°s 13.685, de 2018, e 13.896, de 2019.
Em seguida, apresentou um cenario do cancer de mama no Brasil.
Posteriormente, tratou do fluxo de poés-incorporacdo de tecnologia no SUS.
Defendeu a compra centralizada de medicamentos oncoldgicos. Alertou que 0s
principais entraves pos-incorporacdo sao: impasses entre os entes federados
qguanto a definicdo de responsabilidades pelo financiamento dos medicamentos
incorporados; necessidade de prévia elaboracédo e publicacdo da verséo final
dos PCDTS e DDTs; a inexisténcia de alertas, mecanismos e fluxos no ambito
da CIT voltados a priorizacdo da etapa de pactuacdo de financiamento e suas
pautas de reunido; posicionamento contrario do Ministério da Saude (NT n°
493, de 2022) a inclusdo de novos medicamentos na compra centralizada;
financiamento oncoldgico por meio de APAC. Lembrou que os atrasos na

disponibilizagcdo de medicamentos incrementam os gastos em judicializag&o.

A Senhora Maria Inés, Secretaria Adjunta de Atencéo
Especializada a Saude do Ministério da Saude, mostrou que, de 2012 até
outrubro de 2022, houve 60 demandas de avaliacdo de tecnologias para o
cancer (a maioria para medicamentos), e que 24 foram recomendadas pela
CONITEC e incorporadas. Dessas 24, 6 ainda estdo pendentes de
disponibilizacdo. Lembrou que é necessario haver priorizacdo para a alocacao
de recursos, e que o Ministério depende de disponibilidade financeira para
fazer seus investimentos. Mencionou 0s seguintes critérios para a
disponibilizagdo das tecnologias: finalidade terapéutica, factibilidade de difusdo
da tecnologia, a existéncia de alternativa terapéutica, o impacto financeiro e a

temporalidade.

A Senhora Eliana Dourado, Representante do CONASS, fez
uma breve apresentacdo acerca do processo de incorporacdo de tecnologias

em saude no SUS. Lembrou que a recomendacdo do CONITEC nédo gera
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incorporacdo automatica, e que a responsabilidade financeira para a
incorporacao tem de ser pactuada na Comissao Intergestores Tripartite. Por
fim, apresentou sugestdes para a melhoria da disponibilizacdo de tecnologias,
como reforco dos foruns de gestores do SUS, regulamentacdo do fluxo de
implantacéo de tecnologias que tiveram recomendacao de incorporacédo pela
CONITEC, incorporacgdo de tecnologias recomendadas apenas ap0s definidas
as questdes de financiamento e organizacdo do acesso no ambito da CIT e
revisdo da forma de financiamento e regulacdo do acesso as acdes e servicos
do SUS.

O Senhor Tiago Farina, Advogado Sanitarista, apresentou
iniquidades no acesso a saude na Espanha e fez uma comparacdo com o
Brasil, onde o prognéstico dos pacientes depende muito do fato de ele ter ou
ndo plano de saude, ou de viver ou ndo em determinado estado da federacao.
Citou um estudo que comprova este fato®. Sugeriu a aprovacdo do PL n°
2.033, de 2019, e do PL n° 3.070, de 2021.

A Senhora Clarica Rodrigues Soares, Coordenadora-geral da
Coordenacdo-Geral do Componente Especializado da  Assisténcia
Farmacéutica do Ministério da Saude, explicou sobre a responsabilidade de
fornecimento de medicamentos na oncologia, e explicou que apenas alguns

deles séo comprados de forma centralizada.

Participaram da reunido: Weliton Prado — Presidente; Carmen
Zanotto - Vice-Presidente; Bibo Nunes e Dulce Miranda- Titulares; Flavia
Morais - Suplente.

4. LEGISLACAO RELACIONADA AO CANCER NO BRASIL
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Nesta secdo listamos as principais Leis e normas relativas ao
cancer, estabelecendo uma estrutura existente para analise do que pode ser

aperfeicoado.

e LEI N° 8922, DE 25 DE JULHO DE 1994. Acrescenta
dispositivo ao art. 20 da Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990,

para permitir a movimentacdo da conta vinculada quando o

% https://www.oncoguia.org.br/pub/10_advocacy/BJO-artigo-83.pdf
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trabalhador ou qualquer de seus dependentes for acometido
de neoplasia maligna.
LElI N° 9.797, DE 6 DE MAIO DE 1999. DispGe sobre a

obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela

rede de unidades integrantes do Sistema Unico de Saulde -
SUS nos casos de mutilacdo decorrentes de tratamento de
cancer.

LEI N° 10.223, DE 15 DE MAIO DE 2001. Altera a Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, para dispor sobre a

obrigatoriedade de cirurgia plastica reparadora de mama por

planos e seguros privados de assisténcia a salde nos casos
de mutilacdo decorrente de tratamento de cancer.

LEI N°10.289, DE 20 DE SETEMBRO DE 2001. Institui 0]
Programa Nacional de Controle do Cancer de Prostata.

LEI N° 11.650, DE 4 DE ABRIL DE 2008. Institui o Dia

Nacional de Combate ao Céancer Infanti e da outras

providéncias.
LEI N© 11.664, DE 29 DE ABRIL DE 2008. Dispbe sobre a

efetivacdo de acBes de saude que assegurem a prevencao, a

deteccdo, o tratamento e o seguimento dos canceres do colo
uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de Satde —
SUS.

LEI N° 12.715, DE 17 DE SETEMBRO DE 2012. Institui o

Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncologica -

PRONON, com a finalidade de captar e canalizar recursos
para a prevencao e o combate ao cancer.
LEI N°© 12.732, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2012. Dispde sobre

0 primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna

comprovada e estabelece prazo para seu inicio.
LEI N° 12.802, DE 24 DE ABRIL DE 2013. Altera a Lei n°
9.797, de 6 de maio de 1999, que “dispde sobre a

obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela
rede de unidades integrantes do Sistema Unico de Sautde -
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SUS nos casos de mutilagdo decorrentes de tratamento de
cancer’, para dispor sobre o momento da reconstrugao
mamaria.

e LEI N° 13.045, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2014. Altera as
Leis n°s 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que “regula o § 7° do

art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento
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familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias”, e
10.289, de 20 de setembro de 2001, que “institui o Programa
Nacional de Controle do Céncer de Préstata”, a fim de garantir
maior efetividade no combate a doenca.

e LEI N° 13.685, DE 25 DE JUNHO DE 2018. Altera a Lei n°
12.732, de 22 de novembro de 2012, para estabelecer a

notificacdo compulséria de agravos e eventos em saude
relacionados as neoplasias, e a Lei n°® 12.662, de 5 de junho
de 2012, para estabelecer a notificacdo compulséria de
malformacdes congénitas.

e LEIN°13.733, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2018. Dispde sobre
atividades da campanha Outubro Rosa.

e LEIN°13.767, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2018. Altera o art.
473 da Consolidagcéo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada
pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943, a fim de

permitir a auséncia ao servico para realizacdo de exame

preventivo de cancer.
e LEIN°13.770, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2018. Altera as Leis
n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e 9.797, de 6 de maio de

1999, para dispor sobre a cirurgia plastica reconstrutiva da

mama em casos de mutilacdo decorrente de tratamento de

wxEdn
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cancer. —
e LEIN°14.238, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2021. Institui 0
Estatuto da Pessoa com Céncer; e da outras providéncias.
e LEI N°14.308, DE 8 DE MARCO DE 2022. Institui a Politica

Nacional de Atencdo a Oncologia Pediatrica.
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e LEIN°®14.328, DE 20 DE ABRIL DE 2022. Institui 0o més de

julho como Més Nacional do Combate ao Cancer de Cabeca e

Pescoco.
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Além da legislacdo, apontamos a seguir normas infralegais de

maior relevancia dentro deste assunto.

e PORTARIA MS N° 931, DE 10 DE MAIO DE 2012. Institui o
Plano de Expansdo da Radioterapia no Sistema Unico de
Saude (SUS).

e PORTARIA MS N° 874, DE 16 DE MAIO DE 2013. Institui a

Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer na

Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas

Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

e PORTARIA MS N° 3.394, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013.
Institui o Sistema de Informacdo de Cancer (SICAN) no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

e PORTARIA N° 1.399, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019.

Redefine os critérios e parametros referenciais para a

habilitacdo de estabelecimentos de saude na alta

complexidade em oncologia no ambito do SUS.

e PORTARIA GM/MS N° 3.426, DE 14 DE DEZEMBRO DE
2020. Altera atributos de procedimentos da Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Salde (SUS) e estabelece

recurso do Bloco de Manutencdo das Acbes e Servicos
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Publicos de Saude - Grupo de Atencéo Especializada, a ser —
incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade

- MAC dos municipios, estados e Distrito Federal.

e PORTARIA GM/MS N° 3.712, DE 22 DE DEZEMBRO DE

2020. Institui, em carater excepcional, incentivo financeiro

federal de custeio para o fortalecimento do acesso as acgdes
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integradas para rastreamento, deteccao precoce e controle do
Cancer no Sistema Unico de Salide.

5. AUDITORIAS DO TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

O Tribunal de Contas da Unido (TCU), 6rgdo de controle
externo do governo federal que auxilia o Congresso Nacional na misséo de
acompanhar a execugdo orcamentaria e financeira do pais e contribuir com o
aperfeicoamento da Administracdo Publica em beneficio da sociedade, tem
entre suas competéncias a realizacdo de auditorias e a fiscalizacdo da

aplicacao de recursos da Unido.

Cumprindo seu nobre papel, este 6rgdo realizou ampla
auditoria a partir de 2018 com o objetivo de “avaliar a implementacdo da
Politica Nacional para Prevencéo e Controle do Céancer, quanto ao acesso a

n67

servicos de diagnostico™’, com a participacdo de quatorze Secretarias

estaduais de controle externo, abrangendo todas as regides do Brasil.

N&o foi a primeira vez na qual o TCU abordava esta matéria.
Em 2010, o 6rgao procedeu avaliacdo da citada Politica Nacional, porém com
foco no acesso oportuno ao tratamento. A época, foram constatados problemas
como “incipiéncia do sistema de regulagao de acesso de pacientes; caréncia de
profissionais, em especial a de médicos patologistas e médicos oncologistas;
estrutura deficiente de rede de saude de média complexidade, responsavel
pela realizacdo de procedimentos de diagnostico oncoldgico; deficiéncias na
prevencdo do cancer; e despreparo da atencdo primaria para rastrear
precocemente 0s casos de cancer e encaminha-los para a atencéo

especializada”®®.

Portanto, boa parte das causas do déficit no acesso ao

tratamento estavam relacionadas a falhas no rastreamento e no diagnéstico do

67 Tribunal de Contas da Unido. TC 023.655/2018-6. Em:

https://portal.tcu.gov.br/imprensa/noticias/diagnostico-de-cancer-no-brasil-e-realizado-de-forma-
tardia.htm

Tribunal de Contas da Uni&o. Acérdao 2843/2011. Em:
https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-
completo/*/NUMACORDAO%253A2843%2520ANOACORDAO%253A2011%2520COLEGIADO%253A
%2522P1en%25C3%25A1ri0%2522/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%25
20desc/0/%2520
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cancer. Considerando que pouco havia mudado nesses anos, o TCU procedeu

essa nova auditoria, e seus resultados foram preocupantes.

A concluséo principal da fiscalizacao foi que ha “barreiras que o
paciente de cancer enfrenta para ter acesso aos servicos de diagndstico
relacionadas a disponibilidade de servigcos, a disponibilidade de médicos
especializados e equipamentos e sua distribuicdo geografica, aos mecanismos
de remuneracdo da prestacdo de servicos e a disponibilidade de informacao
qualificada do paciente em todas as etapas da sua trajetoria da linha de
cuidado. Todos esses obstaculos resultam na demora para o paciente realizar
as consultas e exames necessarios a investigacdo de cancer, dificultando
assim o diagnéstico da doenca em momento oportuno, conforme preconizado

pela Politica Nacional de Prevengao e Controle do Cancer”®.

Ou seja, o diagndstico de cancer no Sistema Unico de Salde
tende a ser feito de maneira tardia, com maior chance de a doenca ja estar em

estagio avancado, o que prejudica o tratamento e o progndstico dos pacientes.

Descrevem-se aqui 0s principais achados das autorias
realizadas pelo TCU, com o objetivo de auxiliar este Parlamento a propor

medidas que possam reverter esse lamentavel cenario.

5.1 ACHADOS E PROPOSTAS DA AUDITORIA DO TCU DE 2010

O relatdrio de auditoria do TCU aponta que ha caréncias
estruturais na rede de atencéo oncoldgica, acarretando dificuldades de acesso
a servicos de diagnéstico e tratamento do cancer. Por exemplo, o nimero de
Unacons e Cacons era pelo menos 30% inferior ao necessario para atender a

estimativa de novos casos feita pelo Inca.

Nessa mesma linha, 0 acesso a radioterapia e as cirurgias
oncolégicas foi significativamente inferior & demanda estimada para o SUS.
Quanto a quimioterapia, chamou a atencdo a desigualdade, ja que as

autorizacbes superaram a estimativa, na média do pais como um todo, porém

® Tribunal de Contas da Unido. Relatério de auditoria operacional na Politica Nacional para a Prevencao
e Controle do Cancer. Em: https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/#/documento/acordao-
completo/*/NUMACORDAO%253A1944%2520ANOACORDAO%253A2019/DTRELEVANCIA%20desc,
%20NUMACORDAOINT%20desc/0/%20?uuid=a3e03690-c806-11e9-9449-2734c8b180ab
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ficou muito aquém da demanda esperada em alguns estados como o Par4 e o

Amapa.

Constatou-se também que o tempo para inicio do tratamento
esta acima do esperado. Na radioterapia, por exemplo, houve casos de s6 16%
de inicio do tratamento em 30 dias, indice que chega a cerca de 90% no Reino
Unido e Canada, paises que também contam com sistemas de saude publicos

de atendimento universal.

Quanto as tecnologias utilizadas para diagnostico e tratamento,
as opinides recolhidas pela auditoria apontavam pela demora na incorporagéo
pelo SUS de procedimentos e medicamentos de eficacia comprovada.
Ademais, faltavam protocolos clinicos e diretrizes diagndsticas e terapéuticas

para mais da metade dos tipos de cancer mais comuns em nosso meio.

Nesse contexto, foram feitas as seguintes propostas para o
Ministério da Saulde, dentre outras: articulagdo junto aos gestores locais do
SUS com vistas a considerar as reais necessidades em termos de estrutura da
rede de assisténcia oncolégica de cada unidade da Federacado; a ampliacao da
oferta de servigos, seja por meio de investimentos préprios ou pela contratacao
de servigos suplementares, até a completa solu¢do das caréncias existentes; a
definicAo de prazos e metas progressivos, até a solucdo definitiva das
caréncias existentes; acompanhamento constante da adequabilidade dos
valores adotados como referéncia nos procedimentos custeados pelo SUS,
para identificar discrepancias que possam atuar como inibidoras da oferta de
servicos de saude; aperfeicoamento dos sistemas de dados relacionados ao
combate ao céncer, para avaliacdo dos servicos habilitados; promoc¢éo da
formacdo e capacitacdo de profissionais, desde a atencdo priméria até a alta
complexidade; divulgacdo de diretrizes terapéuticas para os casos de cancer
mais prevalentes do Brasil e atualizacdo periodica das diretrizes e dos

procedimentos custeados pelo SUS.

5.2 ACHADOS E PROPOSTAS DA AUDITORIA DO TCU DE 2018

Segundo o TCU, “o diagnéstico do cancer ndo esta sendo
realizado em tempo de reduzir o grau de estadiamento elevado no inicio do

tratamento da doenca”. Ou seja, um alto percentual de pacientes esta sendo
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diagnosticado em grau de estadiamento IIl e 1V, e houve piora nesses indices

quando avaliado o periodo entre 2013 e 2017.

Ressalte-se que essa situacdo também foi observada para os
canceres de mama e de colo do uUtero, que possuem legislacdes especificas,

programa de rastreamento publico e campanhas educativas.

Essa lentiddo constatada para o diagnéstico foi atribuida a
varios fatores, como a demora para realizar a primeira consulta com
especialista; demora entre o pedido e a realizacdo dos exames; demora para
liberacdo do resultado da biopsia; demora na marcacdo do retorno com
especialista apods o resultado do exame.

Faltam profissionais especialistas e equipamentos em numero
suficiente na rede publica, e a rede privada complementar € remunerada com
valores desatualizados, o que desincentiva sua participacdo, especialmente

nas regides distantes dos grandes centros.

Outro achado relevante foi a dificuldade de se investigar os
prazos meédios para realizacdo de cada uma das etapas de diagndstico, pela
falta de um sistema que registre, controle e gerencie as informacdes sobre a
trajetdria do paciente com cancer na rede de saude. Em mais de um terco dos
estados, por exemplo, ndo havia nem mesmo um gerenciamento do tempo de

filas de espera para consultas e exames.

Com base nessa investigacdo, foram propostas as seguintes
medidas, entre outras: desenvolvimento de programa para estruturacdo da
rede de atencdo a saude em relacdo aos principais exames para diagnéstico
de céancer; analise da viabilidade de criagcdo de centros regionais de
diagnéstico; analise da viabilidade de envio do material a ser analisado para
laboratorios, publicos ou privados, localizados em outros centros; analise da
viabilidade de criar diretrizes para implementacdo de linhas de cuidado para
cada tipo de cancer mais prevalente, com base em protocolos clinicos e
protocolos de regulacdo do acesso; avaliacdo do desalinhamento entre os
valores pagos pelo SUS e os custos efetivos da realizagdo dos exames
necessarios para o diagnostico do cancer, por meio da correcao do valor da

tabela de procedimentos do SUS e/ou complementacdo do valor por parte dos
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estados e municipios; andlise da viabilidade de implementacdo de novo modelo
remuneratério de incentivos/pagamentos de exames aos estabelecimentos de
salde; analise da viabilidade da implementacédo de programa de navegacao do
paciente, com 0 objetivo de acompanhar uma populacdo de pacientes com
cancer, para verificar os gargalos, identificar os pacientes que se perdem na
rede e agilizar o tempo de diagndstico e tratamento do céancer;
aperfeicoamento da qualidade de dados dos sistemas do SUS, para que se
viabilize o acompanhamento do tempo de espera nas diversas etapas do
trajeto para o diagnostico e dos valores orgamentarios e financeiros aplicados
nessa area; desenvolvimento de estratégias para enfrentar a falta de médicos
especialistas que atuam no combate ao cancer; investigacdo dos gargalos e

monitoramento da qualidade do servigo.

6. PUBLICACAO DO INSTITUTO LADO A LADO PELA VIDA

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

O Instituto Lado a Lado pela Vida, fundado ha 13 anos, é a

Gnica organizacdo social brasileira que se dedica simultaneamente as duas
principais causas da mortalidade - o cancer e as doencas cardiovasculares -

além do intenso trabalho relacionado a satde do homem.

No cumprimento de sua missao institucional, esta entidade
acompanhou ativamente os trabalhos desta Comisséo, tendo o cuidado de
elaborar um relatério auxiliar, que segue anexo a este documento (Anexo II).
Este material detalha os achados do TCU e faz uma extensa andlise sobre os
problemas relacionados a jornada do paciente com cancer, em especial no que

se refere ao déficit estrutural existente para atendimento.

O estudo auxiliar feito pelo Instituto Lado a Lado pela Vida foi
de grande importancia para colaborar na elaboracdo deste Relatorio, sendo

parte integrante do mesmo.

7. DIAGNOSTICOS E PROPOSTAS DA COMISSAO ESPECIAL

Anualmente, mais de 300 mil brasileiras e mais de 300 mil
brasileiros descobrem que estdo com cancer, um diagnostico que vem cercado

de incertezas e medo. Embora tenham ocorrido avancos significativos no
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https://ladoaladopelavida.org.br/

tratamento deste grupo de doencgas, mais de 200 mil pessoas morrem em

decorréncia, a cada ano.

Nesse contexto, as neoplasias assumem um papel de
destaque para a nossa saude publica, sendo a segunda maior causa de 6bito
no nosso meio. Desta forma, exige-se um acompanhamento especial do poder
publico, e uma atuacdo integrada e eficaz para rastreamento e diagndstico,

levando a um tratamento adequado e oportuno.

Auditoria recente do Tribunal de Contas da Unido constatou
que o Sistema Unico de Saude (SUS) ndo tem conseguido um bom resultado
no combate ao cancer. Mais da metade dos diagndsticos tém ocorrido com a
doenca ja em estagio mais avancado, 0 que piora o progndstico, aumentando a

mortalidade.

Além disso, diversos gargalos foram detectados no processo
de definicdo diagndstica, com demora de mais de 30 dias para a primeira
consulta com especialista, mais 20 a 70 dias para realizacdo dos exames
especializados, 20 a 50 dias para liberacdo dos resultados, e mais cerca de 30
dias para nova consulta com especialista. Portanto, constatou-se uma média
de 100 a 180 dias para sair da suspeita até o diagnostico definitivo, para s6

entdo ser solicitado o tratamento.

Ressalte-se que esse prazo nao inclui as dificuldades relativas
ao rastreamento dos canceres mais comuns, algo que o nosso SUS também
precisa melhorar. Em alguns estados, um terco das mulheres néo fizeram
exames de colo uterino nos ultimos trés anos. No caso da mamografia, que
rastreia para o cancer mais comuns entre as mulheres, a situagéo é ainda pior,

com cobertura de apenas 50% das mulheres acima dos 50 anos.

A pandemia de Covid-19 contribuiu para piorar ainda mais a
situacdo, pela reducdo no numero de procedimentos realizados, e pelo medo

gue tomou conta de boa parte dos pacientes oncoldgicos.

O tratamento também precisa ser aperfeicoado, jA& que ha

demora para incorporagdo de medicamentos mais modernos, e dificuldade de
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acesso aos farmacos ja incorporados, como tem ocorrido no tratamento das

leucemias, por falta dos inibidores de tirosino quinase’.

Esses problemas séo inaceitaveis, porque esta claro que
ocorrem mortes e sequelas que poderiam ser evitadas, devido a uma ineficacia
do combate ao cancer em todas suas etapas - prevencao, rastreamento,

diagndstico e tratamento.

A Comissao Especial Destinada A Acompanhar As Acdes De
Combate Ao Cancer No Brasil (2021-2022) passou dois anos fazendo um
diagnéstico da efetividade da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do
Cancer. Apés realizarmos dezenas de reunides e audiéncias, e ouvir diversas
sugestbes de aperfeicoamento, foi possivel determinar diversos pontos que

podem ser aperfeicoados.

7.1 PRINCIPAIS PROBLEMAS E DESAFIOS DETECTADOS

Podemos constatar diversos problemas ou inadequacdes que
precisam ser abordados pelo poder publico, dentre os quais destacamos 0s

seguintes:

Gestao

e Falta de rubrica orcamentéria propria para o combate ao
cancer, dificultando a gestéo e fiscalizacédo;

e Recursos insuficientes para o devido atendimento da
populacdo, com valores defasados de transferéncia
federal por meio da chamada “tabela SUS”,

e Falta de transparéncia a respeito do desempenho do
SUS nas diferentes etapas de abordagem do cancer,

e Oferta insuficiente de servicos de oncologia habilitados
no SUS - e disparidade na distribuicdo territorial dos

servicos.

o https://www.abrale.org.br/noticias/inibidores-da-tirosina-quinase-estao-em-falta-em-todo-o-brasil/
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o
Rastreamento e Diagndstico S

e Baixa cobertura no rastreamento do cancer de mama e
do cancer de colo uterino;

e Auséncia de rastreamento estruturado para cancer de
préstata no SUS;

e Falta de profissionais para consulta especializada e para
interpretacdo de exames de diagnéstico;

e Baixa oferta de exames para confirmacdo diagndstica,
levando a inicio tardio do tratamento;

e Falta de opcbes de diagnéstico e tratamento

minimamente invasivas.

Tratamento

e Falta de recursos para assisténcia farmacoldgica
adequada;

e Falhas na aquisicao e distribuicdo de quimioterapicos;

e Demora na incorporacdo de medicamentos contra o
cancer;

e EXxisténcia de protocolos de tratamento diferentes dentre
o0s estabelecimentos;

e Deficiéncia na oferta de acfes de reabilitacdo e cuidado
paliativo de pacientes com céncer;

e Dificuldade na habilitagdo de servicos de terapia

nutricional especializada.
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7.2 MEDIDAS JA TOMADAS PELA CAMARA DOS DEPUTADOS NA
VIGENCIA DA COMISSAO ESPECIAL

Neste contexto, 0S membros deste grupo, em conjunto com 0s

REL n.2/2022

demais parlamentares do Congresso Nacional, contribuiram para avancos na

legislacdo do cancer durante o periodo de funcionamento desta Comissao

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

Especial. Podemos listar como destaques as seguintes conquistas:

e Aprovacdo do Estatuto da Pessoa com Cancer (Lei_n°®
14.238, de 19 de novembro de 2021);

e Aprovacdo do Projeto de Lei n° 6.330, de 2019

(antineoplasicos de uso oral na saude suplementar);

e Conversao da Medida Provisoria n° 1.067, de 2021, em
Lei (Lei n° 14.307, de 3 de marco de 2022, que altera a
Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, para dispor sobre o

processo de atualizagdo das coberturas no ambito da

saude suplementar);

e Aprovacdo da Lei n® 14.313, de 21 de marco de 2022,
gue a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei
Orgéanica da Saude), para dispor sobre os processos de

incorporacéo de tecnologias ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre a utilizacao, pelo SUS, de medicamentos
cuja indicacao de uso seja distinta daquela aprovada no
registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa).

e Aprovacéo da Lei n®14.335, de 10 de maio de 2022, que
altera a Lei n° 11.664, de 29 de abril de 2008, para

incluir o cancer colorretal dispor sobre a atencéo integral

=
©
L

x
=2

a mulher na prevencao dos cénceres do colo uterino, de
mama e colorretal.

e Aprovacdo da Lei n° 14.450, de 21 de setembro de

2022, que dispde sobre o Programa de Nacional de
Navegacado de Pacientes para pessoas com neoplasia

maligna de mama.
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Outra conquista importante foi a dedicacdo de diversos
parlamentares desta Casa para melhorar a situacdo oncolégica no nosso pais,
em especial em regides com menor acesso a saude. Temos visto um montante
cada vez maior de Emendas Parlamentares para o combate ao cancer, como,
por exemplo, a criacdo de novas unidades do Hospital de Amor em estados

com menor oferta de servigos.

Embora tenham sido vitérias relevantes para o povo brasileiro,
acreditamos que ainda é possivel aperfeicoar mais a legislacdo de nosso pais,
de forma a reverter a situagéo atual e oferecer um acompanhamento digno das

pessoas com cancer no ambito do SUS.

7.3 PROPOSTAS DA COMISSAO ESPECIAL

Considerando os problemas encontrados, apresentamos a
seguir propostas de alteracdes legislativas com o proposito de modernizar e
aperfeicoar o combate ao cancer no SUS, abordando as areas de gestdo e

financiamento, prevencao, rastreamento, diagndstico e tratamento.

Tomando como ponto de partida a atual Politica Nacional para
a Prevencédo e Controle do Cancer, estabelecida pela Portaria n® 874, de 15 de
maio de 2013, elaboramos Projeto de Lei para consolidacdo em Lei deste

programa, com diversos aperfeicoamentos (Anexo ).

A seguir, apontamos as propostas abordadas na referida
proposicdo e outras propostas que serdo inclusas em proposicées a serem

apresentadas.

Propostas nas areas de gestao e financiamento

e Aumento da transparéncia, com criacdo de sistema de
dados unificado para gestdo da oncologia no SUS, com
possibilidade de acompanhamento do tempo de espera
nas diversas etapas do trajeto para o diagndstico;

e Organizacdo do financiamento para amenizacdo de
disparidades regionais, permitida a complementacao por

estados e municipios;
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e Educacéao sobre prevencao e rastreamento do cancer; <

e Capacitacdo de profissionais de saude, especialmente
na atencao basica;

e Garantia de acesso as imuniza¢fes para a prevencao do
cancer,;

e Garantia de acesso a imunizacbes para pacientes ja
diagnosticados com cancer, nos casos indicados.

e Reconhecimento do céancer como doenca cronica
prevenivel;

e Restricdo ao tabagismo;

e Limitacdo ao uso de bebidas alcodlicas;

e Reducdo da gordura corporal,

e Aumento das atividades fisicas;

e Incentivo & amamentacao;

e Restricdo ao uso de alimentos com alta incidéncia de
defensivos quimicos e fertilizantes;

e Incentivo e oportunizacdo de alimentacdo saudavel,

e Reducdao e controle dos fatores de riscos;

e Elaboracdo de documentos normativos voltados a
regulamentacdo de producdo e consumo de produtos e
alimentos ultraprocessados, e

e Ampliacdo da participacdo dos municipios nos
processos de prevencdo e rastreamento na atencao

basica.

Propostas nas areas de atendimento, rastreamento e diagnostico

e Humanizacao do atendimento;

*CD22398286450

e Busca ativa de usuarios para rastreamento;
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e Criacdo do Programa Nacional de Navegacdo da
Pessoa com Suspeita ou Diagnostico de Cancer;

e Permissdao de uso da telemedicina para consultas e

REL n.2/2022

exames quando ndo houver oferta suficiente na

localidade;
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e Criacdo de mecanismos para incentivar a formacao e

|

contratacdo de profissionais da area de diagnostico
anatomopatoldgico;

e Oferta de servicos moveis de rastreamento e
diagnostico, para atendimento de localidades sem
acesso adequado;

e Incorporacdo de tecnologias diagndsticas menos
invasivas.

e Criacdo de Centros Regionais de Diagnostico, atuando
como média complexidade, com vinculacdo direta aos
CACONS e UNACONS;

e Ampliacao e fiscalizacdo para a realizacao por parte dos
CACONS E UNACONS de diagnéstico atuando de
forma complementar aos Centros de diagndéstico
garantindo celeridade na realizacdo de um diagndstico
preciso;

e Ampliacdo dos CACONS E UNACONS nos Estados;

e Implantacdo de sistema para desde a prevencdo, a
efetiva realizacdo do diagndstico e o acompanhamento
do paciente durante todo a sua jornada com 0O registro
compulsério do paciente;

e Revisdo dos valores da tabela SIGTAP, de modo a

|
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tornar minimamente viavel a realizagdo dos
procedimentos e exames necessarios para 0 preciso
diagndstico do cancer;

e Implantacéo e implementacdo de estratégias e sistemas

gue visem aperfeicoar a qualidade do sistema do SUS;
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Vinculacdo por meio da telemedicina entre os médicos
generalistas e 0s especialistas de modo a reduzir o
tempo e apontar possiveis casos de cancer;

Ampla acdo de capacitacdo dos profissionais de saude,
gestores, pacientes, cuidadores, e todos o0s agentes
diretamente e indiretamente vinculados no processo de
diagndstico do paciente com cancer;

Implementacdo de novos procedimentos de pagamento
no processo de diagnéstico de céancer garantindo
efetividade e transparéncia na aplicacdo dos recursos
publicos;

Integracdo de centros patoldgicos regionalizados
reduzindo tempo de logistica, analise e resposta;
Garantia no momento do diagndstico da revisdo e
realizacdo da imunizacdo do paciente a garantir um
melhor resultado no tratamento;

Estabelecimento de regramento claro e objetivo,
principalmente exequivel dentro da nova Politica para o
Céancer no Brasil;

Estabelecimento de programas especificos de canceres
iniciando pelos canceres mais incidentes, mama, colo,
pulméao e melanoma pela sua especificidade, e;
Ampliacdo da participacdo dos municipios nos
processos de prevengdo e rastreamento na atencao
basica, promovendo integracdo com os Centros de
Diagnostico e com os CACONS e UNACONS.

Propostas na area de tratamento

Regime prioritario para analise de novas tecnologias
oncoldgicas;
DefinicAo de prazo para a oferta de tratamentos

oncoldgicos incorporados;

87

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Silvia Cristina

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD223982864500

‘R

O

=

<

O

L

(S
EH
(o]

g O
g N
2 I
™~
8.
S8 C
S
k
Sl
g OC
T

g

c

9]

%l

g
e —
<

*CD22398286450



‘R

(@)
=
S
S
s ON
& ON
g O
e Incorporacdo de tecnologias terapéuticas menos i Q
invasivas; N ™~
o . . - S <
e Agquisicdo centralizada dos medicamentos oncolégicos; S
o . S
e Determinacdo do uso dos PCDTs pelas unidades S o
habilitadas que receberem medicamentos de aquisi¢ao ‘%
governamental; —
e Atualizagdo dos PCDTSs nas incorporacoes;
e Previsdo legal da reabilitacdo de pacientes com cancer
ou poés-tratamento;
e Definicdo de acbes de cuidados paliativos, em todos os
niveis de atencao a saude;
e Oferta de terapia nutricional especializada quando
indicada;
e Oferta obrigatéria, pelas unidades habilitadas para
oncologia, de servicos de psicologia, servico social,
nutricdo, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia e
terapia ocupacional.
e Ampliacdo das unidades de atendimento ao paciente
com cancer (CACONS E UNACONS);
e Organizacdo regionalizada para atendimento aos
pacientes;
e Ampliacdo dos sistemas de controle;
e Implantagdo de efetivo monitoramento e avaliacdo dos
resultados/paciente;
e Integracdo dos CACONS E UNACONS com as unidades
de diagndstico; o
©
e Reviséo dos valores da tabela SIGTAP; g‘%

e Implantacdo de estratégias e sistemas que visem
aperfeicoar a qualidade do sistema do SUS;

e Organizacdo da regulacdo permitindo inicio do
tratamento inferior ao prazo em Lei;

e Assisténcia multidisciplinar ao paciente;

*CD223982864500 %
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e Estabelecimento de regramento claro e objetivo, i Q
principalmente exequivel dentro da nova Politica para o N N
o
Cancer no Brasil, S
~ . S
e Implementacdo de novos procedimentos de pagamento S o
no processo de tratamento de cancer garantindo %
efetividade e transparéncia na aplicagdo dos recursos —jﬁz—
publicos;
e Controle na distribuicdo, estoque e dispensagdo de
medicamentos;
Propostas na area de reabilitacao
e Ampliacdo dos Centros de Reabilitagéo;
e Organizagdo regionalizada para atendimento aos
pacientes;
e Implantacdo de efetivo monitoramento e avaliagdo dos
resultados/paciente;
e Integracdo com os CACONS E UNACONS;
e Revisdo dos valores da tabela SIGTAP e inclusdo da
robotica;
e Implantacdo e implementacdo de estratégias e sistemas
gue visem aperfeicoar a qualidade do sistema do SUS;
e Assisténcia multidisciplinar ao paciente;
e Estabelecimento de regramento claro e objetivo,
principalmente exequivel dentro da nova Politica para o
Céancer no Brasil; =
~ : w
e Implementacao de novos procedimentos de pagamento; =

e Implantacdo de oficinas ortopédicas que permitam
garantir acesso aos pacientes a oOrteses, proteses e

meios de locomocgéao, (OPMs).
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PROPOSTAS LEGISLATIVAS

Com a aproximacéo do final desta Legislatura, sera necessario

encerrar os trabalhos desta Comissao, por determinacao regimental. Por isso,

REL n.2/2022

apresentamos, a seguir, uma listagem de proposicdes que ofereceremos, a

partir de fevereiro do préximo ano, com o objetivo de aprimorar ainda mais as

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

acOes de salde para as pessoas com cancer e para a prevencao desta <
doenca. Trata-se de um rol ndo exaustivo.

1. Projeto de Decreto Legislativo para tornar sem efeito a
Portaria n°® 120, de 14 de abril de 2009, que trata Terapia
Nutricional Enteral e Enteral/ Parenteral;

2. Projeto de lei estabelecendo nova norma para Terapia
Nutricional Enteral e Enteral/ Parenteral;
Projeto de lei ampliando as fontes de financiamento;

4. Projeto de lei de revisd@o tributaria para medicamentos
para a oncologia;

5. Projeto de lei que permita a ampliacao,
responsabilizacdo para atingimento das metas do
Programa Nacional de Imunizacéo;

6. Projeto de lei alterando a lei de licitagcdes 14.133, para
aguisicao de medicamentos oncoldégicos;

7. Projeto de lei de incentivos para investimento em acfes
de prevencao e diagnostico de cancer;

8. Projeto de lei complementar para alterar a prever a
participagdo da Unido, Estados e Municipios na
integralizacdo orcamentaria para a oncologia;

9. Projeto de lei visando alterar a metodologia de =
incorporacao de novas tecnologias em saude; g%

10.Projeto de lei para a prorrogacédo do PRONON a partir
de 2026, e

11.Projeto de lei estabelecendo regras de atuacdo de
entidades privadas sem fins lucrativos que atuam na

prestacao de servigos ao SUS em 100%.
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8. CONCLUSAO

O céancer, uma das maiores causas de morte no Brasil,
demanda uma atenc&o prioritaria do Sistema Unico de Satide. Embora tenham
ocorrido avancos em varias areas da saude publica brasileira, a atencao

oncolégica demanda aperfeicoamentos em multiplas etapas de atuacéo.

N&o podemos tolerar que nosso pais, com 0 maior sistema
publico de saude do planeta, tenha taxas tdo altas de diagndstico tardio e de

morbidade e mortalidade preveniveis.

Nesse contexto, entendemos que esta Casa Legislativa tem
muito a colaborar. Considerando os varios e intensos debates promovidos por
essa Comissao Especial, apresentaremos junto a este Relatorio Projeto de Lei
reunindo propostas com o potencial de contribuir para avangos significativos no

combate ao cancer no Brasil.

Visando a implantacdo e implementacdo das propostas aqui
consignadas e, diante da necessidade de organizacdo de uma nova Politica
Nacional de Prevencao e Controle do Céancer no Brasil, além do Projeto de Lei,
ja contido nesse Relatério, serdo encaminhadas propostas legislativas abaixo

listadas.

1. Projeto de decreto legislativo para tornar sem efeito a portaria 120 —

terapia nutricional;
2. Projeto de lei estabelecendo nova politica de terapia nutricional;
3. Projeto de lei ampliando as fontes de financiamento;
4. Projeto de lei de reviséo tributaria para medicamentos para a oncologia;

5. Projeto de lei que permita a ampliacdo, responsabilizacdo para

atingimento das metas do programa nacional de imunizacao;

6. Projeto de lei alterando a lei de licitacbes 14.133, para aquisicdo de

medicamentos;
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7. Projeto de lei de incentivos para investimento em acdes de prevencao e
diagndstico de céancer;

8. Projeto de lei complementar para alterar a prever a participacdo da
unido, estados e municipios na integralizacdo orcamentaria para a

oncologia;

9. Projeto de lei visando alterar a metodologia de incorporacéo de novas

tecnologias em saude;

10.Projeto de lei estabelecendo regras de atuacdo de entidades privadas

sem fins lucrativos que atuam na prestacdo de servicos ao SUS em

100%.
Deputado WELITON PRADO Deputada SILVIA CRISTINA
Presidente Relatora
2022-2270
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| CONSULTORIA |

PSRNl LEGISLATIVA

ANEXO | — PROJETO DE LEI - POLITICA NACIONAL DE PREVENCAO E
CONTROLE DO CANCER NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
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PROJETO DE LEI N° , DE 2022

(Da Comisséao Especial Destinada a Acompanhar as Acées de Combate ao
Cancer no Brasil - CECANCER)

Institui  a  Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Cancer no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Prevencédo e

Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 2° Fica instituida a Politica Nacional de Prevencédo e

Controle do Céancer, que tem como objetivos principais:
| - diminuir a incidéncia dos diversos tipos de cancer;
Il - garantir o acesso adequado ao cuidado integral;

lll - contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos

usuarios diagnosticados com cancer;

IV - reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas por esta

doenca.

Paragrafo Unico. Fazem parte do cuidado integral a prevencao,
o rastreamento, a deteccéo precoce, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacédo
e 0s cuidados paliativos, que devem ser oferecidos de forma oportuna,

permitindo a continuidade do cuidado.

Art. 3° A Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer

€ constituida a partir dos seguintes principios e diretrizes gerais:
| - reconhecimento do cancer como doencga crbnica prevenivel;

Il - organizagdo de redes de atencdo regionalizadas e
descentralizadas, com respeito a critérios de acesso, escala e escopo,

considerando-se as diretrizes e protocolos do SUS;
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[l - articulag&o intersetorial e garantia de ampla participacéo e
controle social;

IV - organizacéo das acdes e servicos voltados para o cuidado
integral da pessoa com cancer na rede de atencdo a saude do SUS, com base
em parametros e critérios de necessidade e diretrizes baseadas em evidéncias

cientificas;

V - atendimento multiprofissional a todos os usuarios com
cancer, com oferta de cuidado compativel a cada nivel de atencédo e evolucdo
da doenca,;

VI - realizacdo de acdes intersetoriais, buscando-se parcerias
que propiciem o desenvolvimento das acfes de prevencdo e controle do

cancer;

VIl - organizagdo da vigilancia do cancer por meio da
informagao, identificagdo, monitoramento e avaliagdo das agbes de controle e

de seus fatores de risco e protecao;

VIII - utilizagcdo, de forma integrada, dos dados e das
informacdes epidemioldgicas e assistenciais disponiveis para o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das a¢c0es e servigcos para a prevencgao e o controle
do cancer;

IX - implementacdo e aperfeicoamento permanente da
producdo e divulgacao de informacgdes, com vistas a subsidiar o planejamento

de ac¢les e servigos para a prevencao e o controle do cancer,

X - monitoramento e avaliacio do desempenho e dos
resultados das acdes e servicos prestados nos diversos niveis de atengédo a
saude, para a prevencao e o controle do cancer, utilizando critérios técnicos,

mecanismos e parametros previamente definidos;

Xl - monitoramento e avaliagdo da acessibilidade aos servigos
de saude, do tempo de espera para inicio do tratamento e da satisfacdo do

USUArio;

XIl - realizacdo de pesquisas ou de inquéritos populacionais

sobre a morbidade e os fatores de risco e de protecdo contra o cancer;
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Xl - estabelecimento de métodos e mecanismos para anélise
de viabilidade econdmico-sanitaria de empreendimentos publicos no Complexo

Industrial da Saude, voltados para prevencao e controle do cancer;

XIV - implementacdo da rede de pesquisa para a prevencao e
o controle do céancer, de modo a aumentar a produgdo de conhecimento

nacional relacionada a esta area;

XV - fomento a formacdo e a especializacdo de recursos
humanos, assim como a qualificacdo da assisténcia por meio da educacao
permanente dos profissionais envolvidos com o controle do cancer nas redes

de atencao a saude nos diferentes niveis de atencéo;

XVI - implementacdo, nas Comissdes Estaduais de Integracao
Ensino-Servico (CIES), de projetos educativos voltados a prevencdo e ao
controle do cancer em todas as suas dimensdes assistenciais, de gestdo e que

envolvam a ciéncia, a tecnologia e a inovacédo em saude;

XVII - estimulo a formulacdo de estratégias de comunicacao
com a populacdo em parceria com 0s movimentos sociais, com o0s profissionais
da salde e outros atores sociais, que permitam disseminar e ampliar o
conhecimento sobre o cancer, seus fatores de risco e sobre as diversas
diretrizes de prevencdo e controle e a tradugdo do conhecimento para 0s

diversos publicos-alvo.

XVIII - humanizacdo do atendimento, garantido o apoio

psicoldgico para pessoas com suspeita ou confirmacédo de cancer;

XIX - busca pela incorporacdo de tecnologias diagnosticas e

terapéuticas mais precisas e menos invasivas.

Paragrafo dnico. O financiamento federal da assisténcia
oncologica no SUS devera prever recursos adicionais para amenizacado de
disparidades regionais de acesso, ficando permitida a complementagéo por
Estados, Distrito Federal e Municipios para a remuneracdo de procedimentos

ou eventos com oferta ainda insuficiente.

Art. 4° O poder publico mantera sistema de dados com

capacidade de registro das suspeitas e confirmacdes de cancer, assim como
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de todo o processo de assisténcia, desde a suspeita, incluidas as etapas de
diagnostico, tratamento e recuperacdo, entre outras que permitam uma
supervisao eficaz da execucdo da Politica Nacional de Prevencdo e Controle

do Céancer.

Paragrafo unico. O sistema de dados referido no 81° deste
artigo permitirqd a consulta de posicdo em fila de espera para a realizacdo de

consultas ou procedimentos de diagndéstico ou tratamento.

Art. 5° Sdo principios e diretrizes relacionados a prevencao e a
promoc¢ao da saude no ambito da Politica Nacional de Prevencgéo e Controle do
Cancer:

| - identificacdo e intervencdo sobre os determinantes e
condicionantes dos tipos de cancer e orientadas para o desenvolvimento de
acOes intersetoriais de responsabilidade publica e da sociedade civil que

promovam a saude e a qualidade de vida;

Il - fortalecimento de politicas publicas que visem desenvolver
ao maximo a saude potencial de cada cidadao, incluindo politicas que tenham
como objeto a criacdo de ambientes favoraveis a salde e ao desenvolvimento

de habilidades individuais e sociais para o autocuidado;

lll - promocdo de habitos alimentares saudaveis como o
aleitamento materno, exclusivo até os 6 (seis) meses de vida, e o0 aumento do
consumo de frutas, legumes e verduras, incluindo-se acdes educativas e

intervencdes ambientais e organizacionais;

IV - promocdo de préaticas corporais e atividades fisicas, a
serem desenvolvidas em espacos que inclusive ultrapassem os limites dos

servicos de saude;

V - enfrentamento dos impactos dos agrotoxicos na saude
humana e no ambiente, por meio de praticas de promocédo da saude com

carater preventivo e sustentavel;

VI - desenvolvimento de acdes e politicas publicas para

enfrentamento do tabagismo, do consumo de alcool, do sobrepeso, da
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obesidade e do consumo alimentar inadequado, considerados os fatores de

risco relacionados ao cancer;

VIl - fomento a elaboracédo de documentos normativos voltados
a regulamentacdo de producdo e consumo de produtos e alimentos
ultraprocessados, ou cuja composi¢cdo contenha agentes cancerigenos e/ou

altas concentracdes de calorias, gorduras, acucar ou sal,

VIII - fomento a ampliagcdo de medidas restritivas ao marketing
de alimentos e bebidas ultraprocessados ou com alto teor de sal, calorias,

gorduras e agucar, especialmente os direcionados as criangas;

IX - eliminag&o, reducdo e controle de fatores de risco fisicos,
quimicos e biolégicos e a intervencdo sobre seus determinantes

socioecondmicos;

X - fomento a eliminacdo ou reducdo da exposicao aos agentes

cancerigenos relacionados ao trabalho e ao ambiente;

Xl - monitoramento dos fatores de risco para cancer, a fim de

planejar acdes capazes de prevenir, reduzir danos e proteger a vida,

Xll - garantia de acesso as imunizacdes para a prevencao do
cancer,

Xlll - garantia de acesso a imunizacbes para pacientes ja

diagnosticados com cancer, nos casos indicados.

Art. 6° Sao principios e diretrizes relacionados ao rastreamento
e ao diagnostico no ambito da Politica Nacional de Prevencéo e Controle do
Cancer:

| - implementacédo de acbes de deteccdo precoce do cancer,
por meio de rastreamento (screening) e diagndstico precoce, com base em
evidéncias cientificas;

Il - garantia da confirmacdo diagnodstica oportuna dos casos
com suspeita de cancer,

lll - estruturagéo das agdes de monitoramento e de controle da

qualidade dos exames de rastreamento;
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IV - implementacdo da busca ativa no ambito da atencédo
priméria a saude com a finalidade de captacdo de pessoas aptas para 0S
procedimentos de rastreamento;

V - inclusdo dos temas de rastreamento e diagndéstico precoce
do cancer nas acfes de educacdo em saude da populacdo em geral e nas
acOes de formacao e capacitacao de profissionais de saude;

VI - oferta de servicos moveis de rastreamento, para

atendimento de localidades com baixa oferta de servicos dessa area;

VIl - a utilizacdo de alternativas diagndsticas mais precisas e

menos invasivas, mediante indicacdo do médico assistente.

81° Fica permitida a utilizacdo da telessaude para a anélise de
procedimentos diagnosticos e para a realizacdo de consultas da atencdo
especializada, quando ndo houver oferta local suficiente de servicos, ou

quando o tempo de espera for superior ao desejavel.

82° O programa nacional de residéncia médica devera
estabelecer incentivos estruturais ou financeiros para estimular a formacédo de
mais profissionais da area de diagnostico anatomopatolégico, enquanto a
oferta desses especialistas no SUS for insuficiente para atendimento da
demanda por exames de diagndstico oncoldgico.

83° O poder publico deveré estabelecer incentivos estruturais
ou financeiros para garantir a oferta adequada de servicos de diagndéstico
oncolégico em hospitais publicos e em hospitais privados sem fins lucrativos,

na forma do regulamento.

Art. 7° Sao principios e diretrizes relacionados ao tratamento
do paciente diagnosticado, no ambito da Politica Nacional de Prevencédo e

Controle do Cancer:

| - a incorporacado e o uso de tecnologias levando-se em conta
as recomendag0des formuladas por 6rgdos governamentais a partir do processo

de avaliacdo de tecnologias em saude e da avaliacdo econémica;

Il — a utilizacdo de alternativas terapéuticas mais precisas e

menos invasivas, mediante indicacédo justificada de meédico assistente;
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[l - tratamento oportuno e seguro dos pacientes diagnosticados
com cancer e lesdes precursoras de forma mais proxima possivel ao domicilio

da pessoa, observando-se o0s critérios de escala e de escopo;

IV - realizacdo de tratamento dos casos raros ou muito raros
que exijam alto nivel de especializacdo e maior porte tecnoldégico em
estabelecimentos de saude de referéncia nacional, garantindo-se sua

regulamentacao e regulacao;

V - oferta de reabilitacdo e de cuidados paliativos para o0s

casos que os exijam;

VI - oferta de terapia nutricional especializada para a
manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente que dela

necessite.

Art. 8° No ambito da atenc&o especializada ao paciente com
cancer, sera garantido o cuidado multidisciplinar, contando, no minimo, com a
participacdo de profissionais das areas de psicologia, servico social, nutricao,

fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia e terapia ocupacional.

Art. 9° O art. 19-R da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990
(Lei Orgéanica da Saude), passa a vigorar acrescido do seguinte §3°:

“Art. 19-

83° O procedimento referido no caput tramitara em regime
prioritario quando se tratar de analise de medicamento,

produto ou procedimento relacionado a assisténcia da

pessoa com cancer.” (NR)

Art. 10. A partir da publicacdo da decisdo de incorporar
tecnologia em oncologia, ou da publicacdo de protocolo clinico e diretriz
terapéutica na area de oncologia, as areas técnicas terdo prazo maximo de 180

(cento e oitenta dias) para efetivar a oferta no SUS.
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§ 1° Finalizado o prazo previsto no “caput” deste artigo sem as
devidas providéncias das areas técnicas, sera garantida a oferta automatica da

respectiva incorporacao.

§ 2° Os medicamentos incorporados para o tratamento do
cancer serdo adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude e
fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo
delas a responsabilidade pela programacdo, armazenamento e distribuicéo
desses medicamentos aos estabelecimentos de saude habilitados para

tratamento oncoldgico no SUS.

8 3° A distribuicdo de medicamentos incorporados para o
tratamento do cancer aos estabelecimentos de salde habilitados para
tratamento oncoldgico no SUS terd como requisito a utilizacdo dos protocolos

clinicos e as diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, quando existentes.

84° Apo6s a incorporacdo de novas tecnologias em oncologia,
deverdo ser atualizados os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas das

indicacdes do novo procedimento ou tratamento.

Art. 11. Fica estabelecida, no ambito da Politica Nacional de
Prevencéo e Controle do Céancer, a reabilitagcdo de pacientes com sequelas ou
limitacbes em decorréncia do céncer ou do seu tratamento, seguidos 0s

seguintes objetivos:

| - diminuicdo, eliminacdo ou controle de perdas funcionais,

desconfortos e sofrimento psiquico;

Il - garantia de acesso oportuno a procedimentos clinicos ou

cirurgicos de correcdo de sequelas ou mutilacdes;
[l - suporte psicossocial e nutricional;

IV - inicio precoce das medidas de pré-reabilitacdo e de
reabilitagéo.

Art. 12. Os cuidados paliativos dos pacientes com cancer
devem estar disponiveis em todos os niveis de atencdo a salude no ambito da
Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer, seguidos 0s seguintes

principios:
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| - oferecimento de alivio para dor e outros sintomas que
prejudiqguem a qualidade de vida;

Il - reafirmacéo da vida e da morte como processos naturais;

[l - integracdo do cuidado clinico com o0s aspectos
psicolégicos, sociais e espirituais.

IV - abstencdo da utilizacdo de medidas com o objetivo de
apressar ou adiar a morte;

V - oferecimento de apoio e suporte para auxilio a familia e ao
paciente, com o0 objetivo de manté-lo em seu ambiente e vivendo o mais

ativamente possivel.

VI - abordagem interdisciplinar clinica e psicossocial dos

pacientes e suas familias, incluindo aconselhamento e suporte ao luto.

Art. 13. Fica instituido o Programa Nacional de Navegacédo da
Pessoa com Suspeita ou Diagnostico de Cancer.

81° Para fins do disposto nesta Lei, a navegag¢do do usuario
consiste na busca ativa e acompanhamento individual dos processos
envolvidos no diagndstico e tratamento do cancer, tendo como ponto inicial a

suspeita desta doenca.

82° O programa referido no caput tem como objetivo principal a
identificacdo e superacdo de barreiras que possam prejudicar as medidas de
prevencdo e controle do cancer, de forma a aumentar os indices de diagnéstico

precoce e reduzir a morbimortalidade associada a essa doenca.

83° Para fins do disposto no 82° deste artigo, barreiras séo
definidas como os obstaculos que dificultem ou retardem o andamento do
processo de diagndstico e tratamento do céncer, podendo elas serem de
carater sociais, clinicas, econdmicas, educacionais, culturais, estruturais ou de

acesso, entre outras.

84° A navegacdo da pessoa com suspeita ou diagnéstico de
cancer deve ser efetivada mediante articulagdo dos componentes da atencao

basica, de atencdo domiciliar, de atencdo especializada, dos sistemas de
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apoio, de regulacdo, dos sistemas logisticos e de governanca, nos termos de

regulamento.

85° O poder publico estabelecera programas de treinamento
voltados para os profissionais que atuardo no programa instituido no caput,

considerando 0s contextos sociais e culturais das suas regides de atuacao.

Art. 14. Os parametros, as metas e os indicadores para
avaliacdo e monitoramento da Politica Nacional de Prevencédo e Controle do
Cancer devem estar contidos nos instrumentos de gestdo definidos pelo

sistema de planejamento do SUS, na forma do regulamento.

Art. 15. As Comissfes Intergestores do SUS pactuardo as
responsabilidades dos entes federativos nas suas respectivas linhas de
cuidado que compdem a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer,
de acordo com as caracteristicas demograficas e epidemiolégicas e o

desenvolvimento econémico-financeiro das regides de saude.

Paragrafo uUnico. A organizacdo dos critérios das linhas de
cuidado priorizadas e de seus componentes sera objeto de normas especificas
pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite e posteriormente publicadas
pelo Ministério da Saude.

Art. 16. Esta Lei entra em vigor apés decorridos cento e oitenta

dias de sua publicacéo.

JUSTIFICACAO

Anualmente, mais de 300 mil brasileiras e mais de 300 mil
brasileiros descobrem que estdo com cancer, um diagnostico que vem cercado
de incertezas e medo. Embora tenham ocorrido avancgos significativos no
tratamento deste grupo de doengas, mais de 200 mil pessoas morrem em

decorréncia, a cada ano.

Nesse contexto, as neoplasias assumem um papel de
destaque para a nossa saude publica, sendo a segunda maior causa de 6bito

no nosso meio. Desta forma, exige-se um acompanhamento especial do poder
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publico, e uma atuacdo integrada e eficaz para rastreamento e diagnostico,

levando a um tratamento adequado e oportuno.

Auditoria recente do Tribunal de Contas da Unido constatou
que o Sistema Unico de Saude (SUS) ndo tem conseguido um bom resultado
no combate ao cancer. Mais da metade dos diagndsticos tém ocorrido com a
doenca j4 em estagio mais avancgado, 0 que piora 0 progndstico, aumentando a

mortalidade.

Além disso, diversos gargalos foram detectados no processo
de definicdo diagndstica, com demora de mais de 30 dias para a primeira
consulta com especialista, mais 20 a 70 dias para realizacdo dos exames
especializados, 20 a 50 dias para liberacdo dos resultados, e mais cerca de 30
dias para nova consulta com especialista. Portanto, constatou-se uma média
de 100 a 180 dias para sair da suspeita até o diagnostico definitivo, para sé

entdo ser solicitado o tratamento.

Ressalte-se que esse prazo nao inclui as dificuldades relativas
ao rastreamento dos canceres mais comuns, algo que o nosso SUS também
precisa melhorar. Em alguns estados, um terco das mulheres ndo fizeram
exames de colo uterino nos ultimos trés anos. No caso da mamografia, que
rastreia para o cancer mais comuns entre as mulheres, a situacéo é ainda pior,

com cobertura de apenas 50% das mulheres acima dos 50 anos.

A pandemia de Covid-19 contribuiu para piorar ainda mais a
situacdo, pela reducdo no numero de procedimentos realizados, e pelo medo

gue tomou conta de boa parte dos pacientes oncologicos.

O tratamento também precisa ser aperfeicoado, jA& que ha
demora para incorporacao de medicamentos mais modernos, e dificuldade de
acesso aos farmacos ja incorporados, como tem ocorrido no tratamento das

leucemias, por falta dos inibidores de tirosino quinase’™.

Esses problemas séo inaceitaveis, porque esta claro que
ocorrem mortes e sequelas que poderiam ser evitadas, devido a uma ineficacia
do combate ao cancer em todas suas etapas - prevencao, rastreamento,

diagndstico e tratamento.

& https://www.abrale.org.br/noticias/inibidores-da-tirosina-quinase-estao-em-falta-em-todo-o-brasil/
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A Comissao Especial Destinada A Acompanhar As Ac¢bes De
Combate Ao Céancer No Brasil (2021-2022) passou dois anos fazendo um
diagnoéstico da efetividade da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do
Cancer. Apos realizarmos dezenas de reunides e audiéncias, e ouvir diversas
sugestdes de aperfeicoamento, foi possivel determinar diversos pontos que
podem ser aperfeicoados.

Este Projeto de Lei € a reunido de todo esse conhecimento
reunido, trazendo propostas exequiveis e com o potencial de provocar uma
verdadeira revolu¢cdo no combate ao cancer em nosso pais, em beneficio das

centenas de milhares de pessoas acometidas por esta doenca a cada ano.

Neste contexto, pedimos o0 apoio dos nobres colegas
parlamentares para sua aprovacao.

Sala das Sessofes, em de de 2022.

Comisséo Especial Destinada a Acompanhar as A¢des de Combate ao Céancer
no Brasil - CECANCER

2022-2270
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ANEXO Il - PUBLICAGAO “O CANCER NO BRASIL”, DO INSTITUTO LADO
A LADO PELA VIDA
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INSTITUTO LADO A LADO PELA VIDA

O CANCER NO BRASIL

IDEALIZACAO E REALIZACAO

INSTITULO LADO A LADO PELA VIDA

Outubro 2022

Sao Paulo (SP)
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e SIGLAS E ABREVIATURAS

REL n.2/2022

ABRAMGE - Associacao Brasileira de Planos de Saude

ABIFICC - Associacao Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Combate ao
Cancer

ANS — Agéncia Nacional de Saude
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MS — Ministério da Saude
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SAMU - Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
SINDUSFARMA - Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos
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e PREAMBULO

O Instituto Lado a Lado Pela Vida — LAL é uma organizacdo social que se
dedica ao combate as duas principais causas de mortalidade no Brasil, 0

cancer e as doencas cardiovasculares.

No desenvolvimento de seus trabalhos, tem como eixo de atuacéo, a atencao
primaria, a conexao com 0 paciente, as politicas pubicas, a mobilizacao social

e a sustentabilidade da saude.

Considerando a crescente e constante elevacdo da quantidade de diagndsticos
de cancer no pais e em consonancia com os objetivos da Comissdo Especial
destinada a acompanhar as acdes de Combate ao Céancer no Brasil,
constituida pela Camara Federal, o Instituto houve por bem se aliar aos
esforcos da Comisséo e constituiu grupo de trabalho com o objetivo de debater

diversos temas afetos a doenca cancer.

Foram realizadas uma série de reunifes tematicas, onde via brainstorming, ou
uma tempestade de ideias, se buscou trazer subsidios para o desenvolvimento

de politicas voltadas para o paciente com cancer.

Participaram desse trabalho representantes das industrias:

i. NOVARTIS;
ii. ASTRAZENECA;
ii. BRISTOL-MYERS SQUIBB;
iv. ROCHE;
v. GILEAD;
vi. MSD;
vii.  JANSSEN;
vii. PFIZER,;
ix. DANONE;
X. GSK;

xi.  FRESENIUS;
xii.  SIMENS/VARIAN
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A quem o Instituto Lado a Lado reitera seus mais sinceros agradecimentos pelo
comprometimento durante os trabalhos.

Em decorréncia, o presente relatério apresenta um compilado do que foi
debatido e os principais destaques das conclusdes com o objetivo de promover
em parceria com a Comissao Especial de Combate ao Cancer no Brasil a
reedicdo de uma Nova Politica Publica para o Cancer no Brasil visando trazer a

realidade do paciente para a constru¢cdo de uma Politica Publica exequivel.
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e OINSTITUTO LADO A LADO PELA VIDA

O Instituto Lado a Lado pela Vida € a uUnica organizacdo social brasileira
dedicada ao cancer e as doencgas cardiovasculares - além do trabalho em prol
da saude do homem.

Nossa missdo € mobilizar e engajar a sociedade e gestores da saude,
contribuindo para ampliar 0 acesso aos servi¢os, da prevencdo ao tratamento.
Trabalhamos para que todos os brasileiros tenham informacédo e acesso a

saude digna e de qualidade, em todas as fases da vida.

Fundado em 2008, o Instituto Lado a Lado pela Vida desempenha um
importante papel de Advocacy para politicas publicas, além de mobilizar e
articular atores. Produz pesquisas, analises e recomendacfes que contribuem
para um ambiente de conhecimento, que permite, inclusive, que os formadores
de politicas puablicas tenham ferramentas para tomar decisdes mais
embasadas, além de ter um papel importante na disseminacdo de

conhecimento a sociedade.

Em 2011, criou a Campanha Novembro Azul, o maior movimento em prol da

saude do homem no Brasil, uma campanha genuinamente criada no pais.

Em 2014, ampliamos nossa atuagcdo com a campanha nacional Siga seu
Coracao, que alerta e informa sobre as doengas cardiovasculares. E, em 2015,
incluimos outros tipos de céancer além dos de préstata, pénis e testiculos,
como: pulmao; tumores femininos (colo de atero, ovarios, endométrio),

melanoma, bexiga, rim e colorretal em nossas abordagens.

Em 2019, langcamos o Global Forum — Fronteiras da Saude — para discutir as
guestbes relevantes da saude no Brasil, em destague a sustentabilidade dos
sistemas publico e privado, um movimento que tem crescido ano a ano e em

2022 apresenta a sua quarta edicao.

O propésito do Instituto Lado a Lado pela Vida € criar e disseminar
conhecimento, sempre relacionado ao interesse publico, buscando encontrar
alternativas para os problemas que afetam uma parcela significativa da
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sociedade. E um ator fundamental para o desenvolvimento de politicas publicas

gue podem mudar a realidade de muitas pessoas.
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e COMISSAO ESPECIAL DE COMBATE AO CANCER

No dia 2 de junho de 2021, o Presidente da Camara dos Deputados, Arthur
Lira, editou o Ato da Presidéncia’® que constitui Comissdo Especial destinada a
acompanhar as acdes de Combate ao Cancer no Brasil.

Instalada em 10 de junho de 2021, a Comissao foi instalada e foram eleitos e
empossados os Deputados Weliton Prado, Carmen Zanotto e Tereza Nelma,

respectivamente, Presidente, 12 e 22 Vice-Presidentes.

Na mesma data o Presidente da Comissdo designou como Relatora da
proposta a Deputada Silvia Cristina.

& https://www2.camara.leg.br/legin/int/atopre_sn/2021/atodapresidencia-58317-2-junho-2021-791514-

publicacaooriginal-163086-cd-presi.html
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e O CANCER

Segundo definicdo do Wikipédia, “Cancer ou cancro, também conhecido como
neoplasia maligna € um grupo de doencas que envolvem o crescimento
celular anormal, com potencial para invadir e espalhar-se para outras partes do
corpo, além do local original. Ha& mais de cem diferentes canceres conhecidos

que afetam os seres humanos.”

7

O cancer é o principal problema de saude publica, com dados estatisticos
disponiveis indicando a gravissima situacdo no Brasil, onde o numero de novos
casos e de mortalidade atinge patamares que determinam a adocdo de
medidas com vistas a estabelecer, com urgéncia, medidas que propiciem o

controle e a prevencao da doenca.

O Instituto Nacional do Cancer-INCA € o érgdo auxiliar do Ministério da Saude
gue tem como objeto o desenvolvimento e coordenacdo das acdes integradas

para a prevencao e o controle do cancer no Brasil.

O o6rgéao trabalha com dados estatisticos, com informacg6es sobre o perfil dos
diferentes tipos de cancer, que permitem analisar a ocorréncia, a distribuicdo e

a evolucao da doencga.

Os numeros relativos a ocorréncia de casos novos de cancer no Brasil sdo
impactantes. As tabelas adiante apresentam a incidéncia estimada conforme a

localizacdo priméria do tumor, segmentadas por género do paciente.

Em 2020, segundo dados estatisticos do INCA, teriam ocorrido 449.090 novos

casos de cancer no pais, excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma.

Na distribuicdo por género, pode-se observar a ocorréncia, em 2020, de
225.980 novos casos de cancer entre homens, sendo que o cancer de préstata
€ o0 predominante, com 29,2% dos casos, seguido do céancer de colon e reto
com 9,1% e traqueia, bronco e pulm&o com 7,9%. Esses trés tipos de cancer

em homens representam 46,2% do total de novos casos verificados em 2020.
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7

Em mulheres, o cenario ndo é melhor, em 2020 foram verificados 223.110
novos casos, 0 que implica que a doenca tem prevaléncia em igual

proporcionalidade na populacao, independentemente do género.

Entre as mulheres, o cancer de mama € o de maior incidéncia, com 29,7% do
total de novos casos, seguido do cancer de célon e reto, com 9,2% e colo do

atero com 7,5%, perfazendo 46,4% do total de novos casos.

De se concluir que, tanto em homens quanto em mulheres, apenas trés tipos
de cancer séo responsaveis, em cada segmento, por 46% do total de novos

casos.

As tabelas demonstram a distribuicdo do restante entre os diversos tipos de

cancer, tanto em homem quanto em mulher.

O céancer de pele ndo melanoma registra 176.940 novos casos no pais, em
2020, distribuido em 223.110 em mulheres e 225.980 em homens.

Com a inclusdo desse cancer de pele, o total de novos casos no pais em 2020
atinge 626.030.

As tabelas adiante apresentam a incidéncia estimada conforme a localizacéo

priméaria do tumor, segmentadas por género do paciente.

- Em homens, Brasil, 2020

Localizagao Primaria Casos Novos %
Prostata 55.540 292
Colon e Reto 20.540 91
Tragueia, Bronquio e Pulmdo 17.760 7.9
Estémago 13.360 59
Cavidade Oral 11.200 5,0
Esdfago 8.690 3.9
Bexiga 7.990 3.4
Laringe 6.470 29
Leucemias 5.920 26
Sistema Nervoso Central 5.870 26
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 225980 100,0
Todas as Neoplasias 309.750
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- Em mulheres, Brasil, 2020

Localizagdo Primaria Casos Novos %
Mama feminina 66.280 297
Colon e Reto 20.470 92
Colo do utero 16.710 7.5
Tragueia, Bronquic e Pulmdo 12.440 5,6
Glandula Tireoide 11.930 5.4
Estdmago 7.870 3.5
Cwario 6.650 3,0
Corpo do Utero 6.540 29
Linfoma ndo-Hodgkin 5.450 2.4
Sistema Nervoso Central 5230 23
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 223110 100,0
Todas as Neoplasias 316.280

A mortalidade que tem como causa principal o cancer também tem numeros
gue impressionam. Em 2020 foram registradas 225.830 mortes, distribuidas em
117.512 homens e 108.318 mulheres.

A distribuicdo da mortalidade entre os homens, por tipo de cancer, apresenta o
de traqueia, bronquios e pulmbes com 13,6%, seguido do cancer de préstata

com 13,5%, e colon e reto com 8,4% do total.

Entre as mulheres, o cancer de mama € o primeiro em causa de morte, com
16,5%; traqueia, brénquios e pulmdes com 11,6% e cdlon e reto com 9,6% do

total de 6bitos ocorridos em 2020.
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e TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO — RELATORIO

O Tribunal de Contas da Unido-TCU, 6érgdo componente da estrutura de
estado, visando o acompanhamento e gestédo, € definido, conforme consta de

seu sitio eletrénico https://portal.tcu.gov.br/institucional/conheca-o-tcu/.

“O TCU é o 6rgéo de controle externo do governo federal e auxilia o Congresso
Nacional na missdo de acompanhar a execu¢cdo orcamentaria e financeira do
pais e contribuir com o aperfeicoamento da Administracéo Publica em beneficio
da sociedade. Para isso, tem como meta ser referéncia na promoc¢éao de uma

Administracdo Publica efetiva, ética, agil e responsavel.

O Tribunal é responsavel pela fiscalizagcdo contabil, financeira, orgamentaria,
operacional e patrimonial dos 6rgédos e entidades publicas do pais quanto a

legalidade, legitimidade e economicidade.”

Dentro do escopo de suas atribuicbes e ciente da gravidade do avanco da
patologia cancer no Brasil, o Tribunal realizou auditoria especifica no ano de

2010 conforme transcrito a seguir.

“Em 2010, o TCU realizou auditoria operacional para avaliar a implementagédo
da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, focada no tratamento do cancer.
Na ocasido, a auditoria identificou como possiveis causas das dificuldades de
acesso a assisténcia oncoldgica: incipiéncia do sistema de regulacdo de
acesso de pacientes; caréncia de profissionais, em especial a de médicos
patologistas e meédicos oncologistas; estrutura deficiente de rede de saude de
média complexidade, responsavel pela realizacdo de procedimentos de
diagndstico oncolégico; deficiéncias na prevengédo do cancer; e despreparo da
atencdo primaria para rastrear precocemente os casos de cancer e encaminha-

los para a atengéo especializada.”

Desse trabalho de auditoria resultou o competente relatorio e acordao,
(Acordéo 2.843/2011-TCU-Plenério, de relatoria do Ministro José Jorge), com

toda uma série de recomendacdes aos 6rgaos responsaveis.
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https://portal.tcu.gov.br/institucional/conheca-o-tcu/

hY

Em 14.05.2018, em acompanhamento a evolugdo do tema e das
recomendacfes constantes do Acorddo 2.843/2011, o Ministro Augusto
Nardes, determinou a realizacdo de nova auditoria com vistas a verificar a atual
situacdo dos procedimentos relativos ao cancer no pais. (Despacho de
14/5/2018 do Ministro Augusto Nardes. TC 011.975/2018-0).

A medida teve também como motivacdo, noticias atualizadas, a exemplo do
que consta do respectivo Relatério de Auditoria: “Ao longo dos ultimos anos, a
incidéncia e a mortalidade por cancer vem apresentando aumento
consideravel, sendo, atualmente, a segunda causa de morte mais
predominante na populagéo brasileira — sendo que é a principal causa de morte
em 516 cidades do pais (Observatorio de Oncologia, 2018).”

Para desenvolvimento dos trabalhos e métodos da auditoria, o Tribunal ressalta

que:

‘Dada a natureza operacional do trabalho, julgou-se pertinente e oportuno
priorizar a avaliagdo dos aspectos mais diretamente relacionados com a
intempestividade para a realizacdo do diagnéstico de cancer pelo SUS. A
preocupacao com esse aspecto, em conjunto com os resultados das técnicas
de diagnostico de auditoria desenvolvidas ..., orientou a definicdo do escopo do
trabalho e subsidiou a definicdo do problema e da questdo de auditoria,

apresentados, a seguir:”

“Problema de Auditoria

A mortalidade por cancer tem crescido progressivamente no Brasil. Quanto
mais cedo for realizado o diagnostico da doencga, maiores serdo as chances de
cura, o tempo de sobrevida, a qualidade de vida do paciente, bem como melhor
sera a relacdo custo/efetividade do tratamento. Auditoria realizada pelo TCU
em 2011 (Ac6rddao 2843/2011-TCU-Plenéario) constatou problemas de
tempestividade para o atendimento da demanda por diagnéstico e por

tratamento de cancer.

Definiu-se entdo a seguinte questao balizadora do trabalho:”
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e O DIAGNOSTICO DO CANCER TEM SIDO REALIZADO
EM TEMPO OPORTUNOQO?

“Em decorréncia das pesquisas sobre a investigagdo da questdo de auditoria,
gue busca responder se o diagndstico do cancer tem sido realizado em tempo
oportuno, no intuito de reduzir o grau de estadiamento dos pacientes que
iniciam o tratamento pelo SUS o Relatorio de Auditoria apresenta a seguinte
manifestagdo: “As andlises desenvolvidas por meio das bases de dados e
informacBes do Siscan, do Sisreg, SIA/SUS (dados de Apacs) e dos
prontuarios dos pacientes, além das pesquisas eletrbnicas e das entrevistas
realizadas durante os trabalhos de campo evidenciaram que o diagndstico de
cancer pelo SUS nédo estd sendo realizado em tempo oportuno para

reduzir o elevado grau de estadiamento no inicio do tratamento.”

A importancia do diagnéstico e sua relevancia na jornada do paciente €
destacada em todos os trabalhos relacionados e no Relatério de Auditoria vem

descrita como adiante.

“47. O diagnostico precoce, nos primeiros estagios do cancer apresenta uma
maior chance de cura. A coordenadora adjunta do Departamento de Oncologia
e investigadora do Centro de Pesquisa Clinica do Instituto Brasileiro de
Controle do Cancer (IBCC), em Séo Paulo, também destacou a relacédo entre a
possibilidade de cura da doenca e o diagnostico precoce. Segundo a
especialista ‘Existe cura para o cancer. Ela depende principalmente do
estagio em que a doenca é diagnosticada. Mas também esta atrelada ao tipo
de tumor’ (grifos nossos). (REDE CANCER, 2018).”

O trabalho de auditoria aprofunda a andlise dos dados disponiveis no sistema

brasileiro e em outros paises, destacando que:

“67. Verifica-se assim que, ha mais de dez anos, ja havia a preocupacao
por parte de alguns paises em se acompanhar o tempo para a realizacdo do

diagnoéstico do cancer. O recente estabelecimento de prazo e meta, por parte
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do governo britanico, para a realizacdo do diagndstico definitivo da doenca,
consolida a visdo de que é fundamental haver o monitoramento do tempo gasto
pelo paciente no caminho até a obtencdo do diagndéstico final do cancer, bem
como o estabelecimento de metas para que o diagndstico seja mais célere
possivel. S6 assim é possivel efetivamente implementar a Politica Nacional
para a Prevencdo e Controle do Cancer, no que se refere a realizacdo do
diagnostico oportuno da doenca e identificar gargalos na trajetéria para a
realizacdo desses exames, bem como propor solugcbes para superar essas

dificuldades.

68. Outro aspecto a ser destacado quando observamos a experiéncia
internacional € que os dados e informacdes que consubstanciam as evidéncias
relacionadas ao tempo gasto para se realizar o diagnéstico do cancer no Brasil
apontam para periodos demasiadamente longos. Ao dividirmos em etapas, a
trajetoria do paciente desde a consulta inicial com o médico generalista até o
final do itinerario, quando o paciente de posse do laudo da bi6psia deve
retornar ao meédico especialista para confirmar o diagnéstico do cancer,

constatamos que ha demora nas varias etapas desse caminho.

69. Ha, por exemplo, demora para realizar a primeira_consulta com

médico especialista, a partir do encaminhamento feito pelo médico generalista

que verificou os primeiros sintomas do paciente. Conforme andlise dos dados
do Sisreg, relativos a realizacdo de consultas médicas, independente do CID
do paciente, referentes ao més de outubro/2018, a média ponderada nacional
das médias por UF para o tempo de espera entre a data do agendamento com
0 setor de regulacédo e a data da consulta com médico especialista foi de 33
dias. Em algumas unidades federadas, a média do tempo de espera para a
realizagdo de determinadas consultas com especialistas é maior que 100 dias.
Destaca-se, por exemplo, o tempo médio de espera de 208 dias para o
paciente realizar consulta com médico gastroenterologista no DF, conforme
PT21 — Anélise dados Sisreg (pec¢a 38).”

A auditoria aprofunda a anélise dos dados disponiveis, e dos resultado de
entrevistas com pacientes, médicos, gestores de CACON e UNACON, visando

firmar entendimento quanto ao diagndstico, apontando resultados sobre
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demora na realiza¢do da primeira consulta, demora para realizacdo de exames,
demora para obtencdo do resultado dos exames e também a demora para, ja
de posse do resultado do exame de biopsia, retornar ao médico especialista e

confirmar o diagndstico da doenca.

O Relatério de Auditoria traz toda uma gama de estatisticas de tempos de
espera em todas as fases iniciais do paciente na busca do tratamento e

destaca que:

“95. Portanto, a preocupacdo ndo deve estar voltada somente para o
tratamento do cancer, mas também para toda a trajetéria percorrida pelo
paciente para obtencdo do diagnostico definitivo da doenca. Segundo
especialista do Inca, ‘Muitas vezes, os maiores gargalos serdo encontrados no
nivel de suspeicdo. Ha demora para realizacdo de exames de imagem e de
biopsias que podem impactar negativamente na qualidade do tratamento’
(grifos nossos). (REDE CANCER, 2013).

96. Assim, o diagndstico tardio para o cancer pode conduzir o paciente a
caminhos longos, que reduzem potencialmente as chances de cura e elevam

custos de tratamento.

97. Este tdpico (paragrafos 42 a 96) descreveu a situacao encontrada
referente a tempestividade para a realizacdo do diagnostico do cancer. Os
tempos médios encontrados para se atravessar as diversas etapas para
diagndstico oncoldgico refletem que a identificacdo da doenca ndo esta sendo
efetuada em momento adequado. A situagcdo resulta em maiores graus de
estadiamento do cancer no momento do diagnéstico definitivo, dificultando,
assim, a possibilidade de que a atuagé@o dos servicos de saude no tratamento

da doencga seja mais vantajosa e com melhores resultados aos pacientes.”

A auditoria fez analise detalhada dos processos e avaliagdo da atuacdo dos
diversos entes envolvidos no tratamento do cancer, com relatos e indicadores

apurados que demonstram a criticidade do atendimento ao paciente.

“122. Desse modo, considerando que os estados apresentam insuficiéncia
na execucdo dos exames de diagndstico para atender as demandas de saude
da populacéo (item 111.1.1.), percebe-se a necessidade de que os Cacons e
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Unacons cumpram suas obrigacbes normativas quanto a realizacdo de
consultas e exames para diagndéstico definitivo do cancer. A execucao abaixo
dos parametros estabelecidos na Portaria SAS/MS 140/2014 indica a
diminuicdo da oferta desses procedimentos para pacientes com suspeita de
cancer, que precisam dos servi¢os publicos de saude para obter o diagnostico

oportuno da doencga.”

“130. Diante das constataces até aqui apresentadas (paragrafos 101 a
129), referentes a disponibilidade de exames de diagndstico, conclui-se que a
rede de procedimentos de diagndstico ndo estd sendo suficiente para
possibilitar que pacientes com suspeita de cancer possam realizar os exames
necessarios oportunamente, a fim de reduzir o grau de estadiamento ao iniciar
o tratamento. A insuficiéncia de determinados exames reflete diretamente no
tempo percorrido para identificar o cancer, tendo em vista que sdo essenciais

para o diagnostico definitivo da doenga.”
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e A CARENCIA DE PROFISISONAIS DE SAUDE

A caréncia de profissionais de saude também é apontada como um dos fatores

que contribuem para a ineficiéncia no processo de diagndstico.

“137. Dentre as principais caréncias de profissionais que realizam
procedimentos e exames necessarios ao diagnoéstico de cancer pelo SUS, os
Secretérios Estaduais e Municipais de Saude indicaram a falta de médicos
patologistas (respectivamente, 77% e 52%), médicos radiologistas (46% e
38%), médicos anestesistas (46% e 18%), técnicos de anatomia patoldgica
(31% e 18%) e técnicos que operam equipamento de imagem (15% e 13%).
Demais especialidades citadas pelos respondentes: ginecologistas,
mastologistas, hematologistas, urologistas, proctologistas e enfermeiros. De
acordo com os respondentes, a caréncia de profissionais elencados é motivada
principalmente pelo déficit de profissionais especializados na regido e
dificuldade de credenciamento de profissionais para realizacdo de
determinados procedimentos, tendo em vista a tabela de valores pagos pelo
SUS.”

Diversos problemas foram apontados pelos entrevistados para justificar a
situacdo relativa a deficiéncia de médicos patologistas e a falta de equidade na
distribuicdo de profissionais pelas diversas regides do pais, envolvendo

inclusive a questdo basica relativa a formagéo técnica.

“146. Além disso, na opinido dos meédicos patologistas, a disciplina de
anatomia patoldgica nos cursos de medicina ndo esta sendo abordada com a
devida importancia e tem perdido muito a sua carga horaria no curriculo para
graduacdo em medicina. Além disso, 0s servicos de residéncia né&o
proporcionam adequada formacao profissional, sendo comum a desisténcia
durante a residéncia. Os entrevistados citaram também a baixa remuneracao

dos médicos patologistas em razéo da vinculagdo do ganho com a producéao.

147. Diante das constatacfes, é possivel observar que o quantitativo de

algumas especialidades médicas necessarias ao diagnostico dos canceres
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mais prevalentes no pais ndo esta sendo suficiente para atender as demandas
de saude da populacéo, especialmente em alguns estados, seja por meio do
sistema publico de saude ou n&o. A insuficiéncia de médicos de determinadas
especialidades reflete diretamente no tempo percorrido para identificar o
cancer, tendo em vista que as consultas com os profissionais séo

determinantes para o diagnostico da doenga.”

Foram apontadas também deficiéncias na regulacdo do SUS.

“148. As andlises desenvolvidas durante a auditoria evidenciaram que a
garantia do acesso aos exames e consultas ndo estd sendo exercida pela
Regulacdo do Acesso a Assisténcia de maneira a facilitar a chegada dos
pacientes aos procedimentos necessarios ao diagndéstico do cancer, fator que
tem impacto negativo para o diagnéstico oportuno da doenca.

149. Segundo a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, estabelecida no
Anexo XXVI da Portaria de Consolidagdo GM/MS 2/2017, a Regulagdo do
Acesso a Assisténcia, também denominada Regulacdo do Acesso ou
Regulacdo Assistencial, tem como objetos a organizacdo, o controle, o
gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais no ambito
do SUS, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em
protocolos, classificacdo de risco e demais critérios de priorizacdo (art. 2°,

inciso Il).”

“151. Para o devido funcionamento da regulacdo no SUS, é substancial a
utilizacao de sistemas de informagao que subsidiam os cadastros, a producao
e a regulacdo do acesso. No entanto, com base nas andlises desenvolvidas,
foram detectadas consideraveis dificuldades enfrentadas com o Sistema
Nacional de Regulacdo (Sisreg), software disponibilizado pelo Ministério da

Saude para o gerenciamento do Complexo Regulatério das SES e SMS.

152. Entretanto, doze dos quinze estados que tiveram analises
presenciais realizadas pelas equipes de auditoria, como AL, AM, AP, BA, CE,
DF, MG, MS, PR, RO, SC, TO, expuseram 0s seguintes obstaculos
relacionados a utilizagdo do Sisreg:
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a) Incompatibilidade e falta de integracdo com demais sistemas
informatizados;

b) Intercorréncias, tanto em termos de performance como de
desenvolvimento, prejudicando a usabilidade, lentid&o, instabilidade e periodos
de indisponibilidade do sistema, podendo chegar a 90 dias fora do ar;

c¢) Dificuldades relacionadas a utilizacdo do sistema e no tratamento
de falhas e intercorréncias, em razao da falta de equipe no Ministério da Saude
para prestar suporte técnico e operacional,

d) Sistema desatualizado em questfes de infraestrutura, arquitetura
de banco de dados e funcionalidades;

e) Insuficiéncia na oferta de capacitacdo e treinamento para atender
a demanda do Sisreg, resultando, por exemplo, na utilizacdo incorreta do
sistema por alguns estados e municipios, subutilizacdo de importantes
funcionalidades do sistema para a gestédo local, tal como a organizagao das
filas de espera para marcacao de consultas e exames de diagndstico;

f) Limitacdo para extracdo de relatérios gerenciais, uma vez que o
sistema oferece apenas dados brutos, como numero de pacientes, consultas
marcadas, entre outros. Nao existe opcao de gerar relatorios de producdo dos

médicos reguladores, classificacdo de risco, de absenteismo, por exemplo.

153. Alguns dos estados e municipios respondentes nao utilizam o
sistema Sisreg como sistema de gerenciamento da regulacdo do acesso em

decorréncia dos problemas citados.”

“165. Desse modo, as constatacdes identificadas evidenciaram que a
Regulacdo do Acesso a Assisténcia possui deficiéncias quanto a organizagao,
gerenciamento e priorizacdo do acesso por meio de fluxos assistenciais no
ambito do SUS, debilitando a garantia ao acesso dos pacientes aos exames e
consultas necessarios ao diagnostico do cancer de forma adequada, baseado

em protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagdo.”

As questdes relativas a baixa atratividade dos prestadores de servico em razéo
da baixa remuneracdo da tabela do SUS, sdo objeto de profunda abordagem,

com diversos indicadores e avaliacées sobre 0s precos.
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“170. Considerando que as ultimas alteracées de valores financeiros dos
exames avaliados ndo foram atualizadas desde 2008 e que a inflacdo do
periodo resultou em quase o dobro nos precos dos bens e servigos do pais, é
possivel concluir que os valores registrados na tabela de remuneragdo de

procedimentos do SUS estdo desatualizados.”

“176. Assim, a desatualizacdo da tabela de remuneracdo do SUS e
auséncia de garantia de complementacao dos valores por parte dos estados e
municipios pode decorrer em baixa atratividade e dificuldades de estruturacao
da rede de prestadores de servico para diagnostico, especialmente quando
envolve a compra de servicos de prestadores privados com fins lucrativos
(mesmo quando terceirizados), afetando o tempo percorrido pelo paciente para

identificar o cancer pela menor oferta de servigos.”

Em conclusao, o Relatério destaca:

“218. Foram identificadas nesta auditoria barreiras que o paciente de
cancer enfrenta para ter acesso aos servicos de diagnostico relacionadas a
disponibilidade de servicos, a disponibilidade de médicos especializados e
equipamentos e sua distribuicdo geogréafica, aos mecanismos de remuneracao
da prestacdo de servicos e a disponibilidade de informagcédo qualificada do
paciente em todas as etapas da sua trajetéria da linha de cuidado. Todos esses
obstaculos resultam na demora para o paciente realizar as consultas e exames
necessarios a investigacdo de cancer, dificultando assim o diagndstico da
doenca em momento oportuno, conforme preconizado pela Politica Nacional de

Prevencéo e Controle do Cancer.

2109. Além disso, o diagnoéstico tardio do cancer produz consequéncias
para o pais, com aumento de gastos devido a necessidade de tratamentos
mais caros, complexos e prolongados para pacientes que poderiam ter sido
diagnosticados com estadiamento nas fases iniciais da doencga, além dos
custos previdenciarios decorrentes do prolongado afastamento desses

pacientes do trabalho.”
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O Ministro Relator, Augusto Nardes, apresenta Voto bastante detalhado,
abordando os pontos relevantes da auditoria e cita:

“14. Passando ao achado de auditoria evidenciado pela fiscalizacéo,
conforme descrito no relatério que precede este voto, varias constatactes
decorrentes da investigagdo caracterizaram o seguinte achado: “O diagndéstico
do céncer ndo estad sendo realizado em tempo de reduzir o grau de

estadiamento elevado no inicio do tratamento da doenca”.

15. Oportuno registrar que estadiamento € uma classificacdo dos
tumores, criado pela Unido Internacional Contra o Cancer (UICC), como base
na dimenséao do tumor, na avaliacdo da extensdo dos linfonodos e na presenca
ou ndo de metastases a distancia, que varia de | a IV graus crescentes de
gravidade da doenca.

16. A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer,
estabelece, no art. 9, inciso IV, como umas das diretrizes para a prevencao do
cancer, a garantia da confirmacdo diagnostica oportuna dos casos
suspeitos de cancer.

17. Segundo a auditoria, o diagnéstico de confirmacdo de cancer no
Brasil vem sendo realizado em grau de estadiamento avancado, ou seja, um
alto percentual de pacientes esta sendo diagnosticado com a doenca em grau

de estadiamento Ill e IV.

18. Essa situacdo € agravada pelo fato da anélise dos dados dos ultimos
anos ter apontado que o percentual de pacientes diagnosticados em grau de

estadiamento Il e IV cresceu no periodo de 2013 a 2017.

19. Essa elevagcdo também ocorreu nos canceres de mama e de colo de
Gtero, que sao contemplados com campanhas educativas. Tal situacdo pode
demonstrar que o pais ndo tem sido capaz de alcancar a amplitude necessaria

para assegurar a deteccdo precoce desses canceres em carater nacional.

20. Em que pese outros fatores poderem influenciar no resultado dos
dados de estadiamento utilizados (aumento do niumero de notificacdo de casos
de cancer realizados ao longo dos anos, auséncia do quantitativo de pacientes
gue receberam condutas terapéuticas executadas unicamente por meio de

cirurgias), a situacdo encontrada € preocupante e sinaliza que o que foi
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realizado no ambito da Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do

Céancer ndo obteve a efetividade ao minimo esperada.”

“26. Consoante bem observado pela unidade técnica, estimar o tempo
total gasto na trajetoria até obtencdo do diagndstico definitivo de cancer nao é
um exercicio trivial, pois ndo existe atualmente um sistema que registre,
controle e gerencie as informacdes relativas ao tempo e a trajetoria pelo qual
0S pacientes precisam passar. Também, conforme ja visto nesse voto, ndo
existe sistema que controle e forneca informacfes gerenciais dos gastos

despendidos especificamente para a investigacéo diagndstica do cancer.

27. De fato, conhecer sobre 0 acesso e o itinerério realizado pelo
paciente pode ajudar profissionais e gestores a compreender as principais
dificuldades dos servicos de saude e facilitar a identificacdo dos gargalos e
obstaculos enfrentados pelos pacientes. E fundamental haver o monitoramento
do tempo gasto pelo paciente no caminho até a obtencéo do diagnéstico final
do cancer, bem como o estabelecimento de indicadores de desempenho e

metas para que o diagndstico seja 0 mais célere possivel.

28. Os tempos meédios encontrados para se atravessar as diversas
etapas para o diagnostico oncoldgico encontrados pela equipe de auditoria do
Tribunal mostram que a identificacdo da doenca ndo estd sendo efetuada em
momento adequado, ou seja, 0 diagnostico de confirmacdo de cancer esta
ocorrendo quando o paciente ja se encontra em grau de estadiamento Il e IV.
Tal fato dificulta a possibilidade de que a atuacdo dos servigos de saude no
tratamento da doenca seja mais vantajosa e com melhores resultados aos

pacientes.

29. A equipe de auditoria identificou varios fatores que interferem, direta
ou indiretamente, na demora do diagnéstico de cancer e concluiu que o
paciente de cancer enfrenta diversas barreiras, entre as quais destaco as
relacionadas a disponibilidade de servicos, de médicos especializados e
equipamentos e sua distribuicdo geogréafica, de informacdo qualificada do
paciente em todas as etapas da sua trajetéria da linha de cuidado, e aos

mecanismos de remuneracédo da prestacéo de servicos.
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30. Esse conjunto de obstaculos resulta na demora para realizar as
consultas e exames necessarios a investigacdo de cancer, dificultando assim o
diagnostico da doenca em momento oportuno, conforme preconizado pela

Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Céancer.

31. Esse diagnéstico tardio produz consequéncias para o0 pais, como o
aumento de gastos em razdo da necessidade de tratamentos mais caros,
complexos e prolongados e, também, dos custos previdenciarios decorrentes

do prolongado afastamento do trabalho.”

“35. Inicialmente, registro que a situacdo apresentada no referido
relatorio € preocupante. Saliento que ndo houve mudanca substancial do
cenario encontrado quando o Tribunal avaliou, em 2010, a implementacdo da
Politica Nacional de Atencao Oncoldgica, focada no tratamento do cancer (TC
031.944/2010-8, Acérdao 2.843/2011-TCU-Plenario), pois as possiveis causas
das dificuldades de acesso a assisténcia oncologica apontadas pela Corte de

Contas naquela ocasido permanecem até hoje, entre as quais:

v Incipiéncia do sistema de regulacao de acesso de pacientes;

v' Caréncia de profissionais, em especial a de médicos patologistas
e médicos oncologistas;

v' Estrutura deficiente de rede de saude de média complexidade,
responsavel pela realizacdo de procedimentos de diagndstico
oncoldgico;

Deficiéncias na prevencédo do cancer; e

Despreparo da atencdo primaria para rastrear precocemente 0s

casos de cancer e encaminha-los para a atencao especializada.

36. Embora o Acorddo 2.843/2011-TCU-Plenario tenha feito
recomendacdes a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS/MS) como forma de
contribuir para o aperfeicoamento da Politica Nacional de Atencdo Oncologica,
nos termos a seguir transcritos, constato que, passados quase 8 anos da
prolacdo dessa deliberagdo, o que foi realizado no sentido sanear as
deficiéncias identificadas pelo Tribunal na referida politica publica ndo obteve a

efetividade ao minimo esperada.
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“9.1. com base no art. 250, inciso Ill do Regimento Interno do
TCU, recomendar a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS/MS)

que:

REL n.2/2022

9.1.1. desenvolva plano com objetivo de sanar as caréncias

existentes na rede de atencdo oncoldgica, que devera

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

contemplar: (...)

|

9.1.1.2. a ampliacdo da oferta de servicos, seja por meio de
investimentos proprios ou pela contratacdo de servigos
suplementares, até a completa solucdo das caréncias existentes,
especialmente, em relagdo a oferta de cirurgias oncoldogicas,
servicos de radioterapia e dos principais exames para diagndstico

de cancer;

9.1.1.3. a definicdo de prazos e metas progressivos, até a

solucéo definitiva das caréncias existentes;

9.1.1.4. a mensuracédo do impacto financeiro das medidas
planejadas; (...)

9.1.2. elabore mecanismo para aferir a adequabilidade dos
valores adotados como referéncia nos procedimentos
custeados pelo SUS, tendo por base avaliacdo periédica dos seus
custos efetivos, de sorte a identificar discrepancias que possam

atuar como inibidoras da oferta de servicos de saude; (...)

9.1.7. estabeleca sistematica para a promocao da formacéo
e da capacitacdo de profissionais e equipes que atuam na
assisténcia aos pacientes de céancer, desde a atencéo primaria até

0s niveis de alta complexidade, que inclua:

9.1.7.1. o mapeamento e o acompanhamento periddico das

principais caréncias profissionais existentes;

|

*CD223982864500 %

9.1.7.2. a articulagdo com o Ministério da Educagéo, com os
estabelecimentos habilitados, assim como com os gestores locais,
visando a adocdo de medidas para a ampliacdo da oferta de
treinamentos, especializacdes ou residéncias médicas nas areas em

gue forem identificadas caréncias significativas; e
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9.1.7.3. a disseminacéao de informacdes sobre a prevencao
e diagndstico precoce de cancer para todos os profissionais de

saude que atuam na atencdo priméria.” (grifado).

37. As constatacfes relatadas pela SecexSaude sao suficientes para
alicercar a adocdo da determinacdo proposta, a qual acrescento algumas
questbes e consideracdes que entendo importantes para ampliar o contexto
das medidas a serem adotadas com vista a mitigar a intempestividade para a
realizacdo do diagnostico de cancer.

38. A primeira diz respeito a auséncia de informacdes consistentes e
confiaveis envolvendo a propria Politica Nacional para a Prevencdo e Controle
do Cancer, ou seja, ndo existem dados que possibiltem o calculo e o
acompanhamento do tempo para realizacédo do diagndéstico do cancer.

39. Também néo foram identificados indicadores de desempenho, metas
e ferramentas administrativas para auxiliar a performance e o
acompanhamento dos valores-alvo e reais de indicadores, 0os quais permitiriam
a avaliacao continua da qualidade de cada etapa percorrida pelos pacientes
para identificacdo da doenca e da prépria efetividade das politicas aplicadas

para essa finalidade.

40. Ainda nesse mesmo contexto, também ndo foram identificadas
informacdes consistentes e confidveis envolvendo os valores orcados e
despendidos para a realizacdo do diagnéstico de cancer. A ndo segregacao
dos dispéndios publicos com diagndstico e tratamento limita o entendimento

quanto a real relacéo.

41. Entendo que a falta de informacbOes gerenciais, indicadores de
desempenho e metas, como as acima mencionadas, dificulta a formulacéo,
implementacdo e acompanhamento das politicas publicas relacionadas ao

diagnéstico e tratamento de cancer.

42. Em decorréncia da auséncia das citadas informacdes, percebo que
as decisdes envolvendo essas politicas publicas podem estar sendo tomadas
sem que haja parametros, tanto técnicos como econdmicos, que as subsidiam
e, ainda, que nao existem elementos adequados para o controle e

monitoramento de tais politicas quanto a propria efetividade. De igual forma, a
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auséncia desses dados também prejudica a atuagdo dos 6rgaos de controle.”

Em conclusdao ao Processo de Auditoria n°® TC 023.655/2018-6, o Ac6rdao de
n° ACORDAO N° 1944/2019 — TCU — Plenario, de 21/08/2019, traz diversas

recomendacdes aos 0rgdos gestores envolvidos no processo, destacando-se:

‘ACORDAM os Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos
em Sesséao de Plenario, em:

9.1. determinar ao Ministério da Saude, com fundamento nos termos
do art. 43, inciso |, da Lei 8.443/1992 c/c art. 250, inciso Il, do Regimento
Interno do TCU, que elabore e apresente a este Tribunal, no prazo de 90 dias,
plano de acdo contendo, no minimo, as medidas a serem adotadas, 0s
responsaveis pela implementacdo dessas medidas e o0 prazo para
implementacgé&o, ou, se for o caso, a justificativa para a sua ndo implementacao,
0s custos e beneficios esperados, e as medidas de monitoramento da
implementacédo das alteracGes e de avaliacdo ex-post dos resultados obtidos,
com vistas a mitigar a intempestividade para a realizacdo do diagndstico de
cancer, considerando ao minimo os pontos elencados a seguir:

9.1.1. desenvolvimento de programa para estruturacao da rede de
atencdo a saude em relacéo aos principais exames para diagnéstico de cancer,
com base no mapeamento de necessidades que considere critérios técnicos e
epidemiologicos (paragrafos 99-130 e 188 do relatério da unidade técnica,
reproduzido no relatério que fundamenta este acérdao);

9.1.2. andlise da viabilidade de criacdo de centros regionais de
diagnéstico, de modo a orientar e/ou incentivar as secretarias municipais e
estaduais de saude em sua implementacdo (paragrafos 99-130 e 188 do
relatorio da unidade técnica, reproduzido no relatorio que fundamenta este
acordao);

9.1.3. andlise da viabilidade de envio do material a ser analisado
para laboratorios, publicos ou privados, localizados em outros centros e que
podem prestar tais servicos (exames citopatolégicos e anatomo-patologicos,
por exemplo, e/ou outros que se mostrem viaveis) (paragrafos 49-54 do voto

que fundamenta este acérdao);
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9.1.4. analise da viabilidade de criar diretrizes para implementacao
de linhas de cuidado para cada tipo de cancer mais prevalente, com base em
protocolos clinicos e protocolos de regulacdo do acesso que contenham fluxos
assistenciais, classificagao de riscos e priorizacoes, e indicacao das referéncias
e contrarreferéncias da rede (paragrafos 13, 147-164 e 192-196 do relatério da
unidade técnica, reproduzido no relatorio que fundamenta este acordao);

9.1.5. avaliagcédo do desalinhamento entre os valores pagos pelo SUS
e 0s custos efetivos da realizacdo dos exames necessarios para o diagnostico
do céancer, por meio da correcdo do valor da tabela de procedimentos do SUS
e/ou complementacéo do valor por parte dos estados e municipios (paragrafos
165-174 e 191 do relatério da unidade técnica, reproduzido no relatério que
fundamenta este ac6rdao);

9.1.6. analise da viabilidade de implementacdo de novo modelo
remuneratério de incentivos/pagamentos de exames aos estabelecimentos de
saude, por pacote de procedimentos relacionados por linha de cuidado e nao
por procedimento isolado, considerando a realizacdo de teste piloto (paragrafos
165-174 e 189-191 do relatério da unidade técnica, reproduzido no relatorio
gue fundamenta este acordao);

9.1.7. analise da viabilidade da implementacdo de programa de
navegacao do paciente, com o objetivo de acompanhar uma populacdo de
pacientes com cancer, para verificar os gargalos, identificar os pacientes que
se perdem na rede e agilizar o tempo de diagndstico e tratamento do cancer,
considerando a realizacdao de teste piloto (paragrafos 147-164 e 197-202 do
relatorio da unidade técnica, reproduzido no relatorio que fundamenta este
acordao);

9.1.8. aperfeicoamento da qualidade de dados dos sistemas do
SUS, para que se viabilize o acompanhamento do tempo de espera nas
diversas etapas do trajeto para o diagnostico de cada um dos canceres mais
prevalentes, por grau de estadiamento (paragrafos 175-183 e 203 do relatorio
da unidade técnica, reproduzido no relatério que fundamenta este acordao, e
47 do voto que fundamenta este acordao);

9.1.9. aperfeicoamento da qualidade de dados dos sistemas do
SUS, para que se viabilize o acompanhamento dos valores orcamentéarios e

financeiros, total e médio (por paciente), pertinentes as consultas e exames
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relacionados a cada etapa para realizacdo do diagndstico de cada um dos
canceres mais prevalentes, por grau de estadiamento e por periodo de
avaliacdo / controle (mensal, semestral ou anual) (paragrafos 38-48 do voto
que fundamenta este acordao);

9.1.10. aperfeicoamento da qualidade de dados dos sistemas do
SUS, para que se viabilize o acompanhamento dos valores orcamentéarios e
financeiros, total e médio (por paciente), pertinentes aos tratamentos de cada
um dos canceres mais prevalentes, por grau de estadiamento e por periodo de
avaliacao / controle (mensal, semestral ou anual) (paragrafos 38-48 do voto
gue fundamenta este acordao);

9.1.11. levantamento, em articulagdo com o Ministério da Educacao,
das especialidades médicas nas quais haja maior caréncia de profissionais no
intuito de desenvolver estratégias de enfrentamento do problema (paragrafos
131-146 e 206 do relatério da unidade técnica, reproduzido no relatério que
fundamenta este ac6rdao);

9.1.12. elaboracao de indicadores de desempenho e métricas para
mensurar 0s gargalos e monitorar a qualidade do servico prestado aos
pacientes (paragrafos 175-183 e 205 do relatério da unidade técnica,

reproduzido no relatério que fundamenta este acoérdao);”
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e UMA NOVA POLITICA PARA O CANCER NO BRASIL

De evidente condao técnico, o resultado exposto pelo Tribunal de Contas da
Unido em uma auditoria e pesquisa aplicadas a uma realidade fatica, expde os
elementos trazidos no corpo do trabalho tdo precisamente desenvolvido, e
reiterado, visto que o mesmo escopo foi objeto de trabalho realizado ha 10

anos.

Primariamente realizado com foco em uma etapa da jornada do paciente com
cancer - O DIAGNOSTICO - o trabalho deixa inconteste preocupac¢éo quanto a
responsabilidade, ndo unicamente do Poder Executivo, mas de todos o0s
poderes constituidos do pais, em promover a¢des que visem alterar essa triste

realidade.

Se o problema esta tdo evidenciado quando se foca a analise no processo de
diagnoéstico de cancer, o que se pode esperar se auditado o tratamento em

todas as suas fases, se auditadas as acoes de prevencao?

A realidade dos hospitais sdo tdo faticas e precisas quanto as auditorias
realizadas pelos 6rgdos competentes. A inércia e a omissdo dos 6rgaos
publicos se fazem presentes em todos os niveis quando se expde a atuacao no

combate ao cancer no Brasil.

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), foi instituida por meio da Portaria n® 874, datada de 16
de maio de 2013.

O disposto na Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Saude)
que de forma taxativa em seu 8§ 1° do art. 2°, versa sobre o dever do Estado de
garantir a saude consiste na formulacdo e execucédo de politicas econdmicas e
sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos € no
estabelecimento de condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as

acOes e aos servigos para a sua promocao, protecéo e recuperacao.
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A garantia pretendida se aplica a construcdo tripartite da concepc¢ao do
Sistema Unico de Saude (SUS), divide a responsabilidade entre a Unio,

Estados e o Distrito Federal e os Municipios.

Ainda na literalidade normativa, a execucao das politicas publicas, englobando
guestbes econdmicas e sociais, como disposto, visa a reducdo de riscos de
doencas e outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem
acesso universal e igualitario as acbes e aos servicos para sua promocao,

protecdo e recuperacao.
A redundancia aqui se aplica para ressaltar e questionar:

v. Para 0 combate ao céancer, para a prevencao, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, onde se aplica a politica estabelecida pela
Portaria 874?

A garantia dos direitos esta resguardada?

Existem acdes de prevencgéo para o cancer no Brasil?

Pode-se dizer que o tratamento hoje € igualitario e universal?

ASIRNERNERN

As chances de cura, as oportunidades de reabilitacdo, estdo disponiveis
em todas as unidades federadas, em todas as localidades?

Questionamentos sao inumeros e a realidade vivenciada no pais para o
paciente com cancer, permite responder prontamente a todos o0s

questionamentos acima: NAO!!

Destacando outros pontos do preambulo da Portaria 874, instituidora da politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer, podemos trazer excertos de

pontos estabelecidos em Leis.

O primeiro a Lei 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispbe sobre o
primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e

estabelece prazo para seu inicio.

O prazo estabelecido no dispositivo legal € de 60 dias, apos diagnosticado o
paciente. Aqui, sem realizar questionamentos, e destacando ser de suma
importancia, afirmamos que a Lei, infelizmente, ndo € seguida, um paciente
com cancer nao esta conseguindo acessar 0 seu tratamento, seja ele

radioterapico, quimioterapico ou cirdrgico no prazo estabelecido.
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A referida Lei, 07 anos apds, em 2019 foi reformada pela Lei 13.896, incluido o
paragrafo 3° “Nos casos em que a principal hipotese diagndstica seja a de
neoplasia maligna, os exames necessarios a elucidacdo devem ser realizados
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante solicitacdo fundamentada do

meédico responsavel’, transcrito aqui o texto legal.

Dois normativos legais que estdo sendo totalmente desconsiderados pelas
politicas atualmente estimuladas e praticadas no atendimento ao paciente com

cancer, por inUmeras razoes.

Os pacientes com suspeita de cancer ndo tém o diagnostico preciso finalizado
no prazo estabelecido de 30 dias, ndo diferente se observa no que se refere a

garantia de se ter o inicio de tratamento no prazo de 60 dias.

Isto esta evidenciado na realidade trazida pela assustadora marca de mais de

600 mil novos casos de cancer no pais a cada ano.

Evidéncia comprovada em quase 250 mil mortes de pessoas por ano, tendo

cOmo causa o cancer.

Todos os estudos e pesquisas sdo cristalinos em expor que o diagndstico
antecipado salva vidas, o tratamento realizado no momento do diagndstico traz

sobrevida, aos casos ainda relutantes e salvam indmeras vidas se realizado.

Assevera tudo isso a inércia do disposto na Lei 12.732, de explicitar a
responsabilidade dos gestores, sujeitando o0s mesmos as penalidades

administrativas.

N&o ha noticia de qualquer ato de responsabilizacdo de nenhum gestor pelos

seguentes descumprimentos da normativa.

Com alicerce inicial na auditoria realizada pelo Tribunal de Contas de Unido e
por todos os elementos trabalhados pelo Instituto Lado a Lado pela Vida, resta
inequivoca a necessidade de estabelecimento de uma Politica Nacional para a
Prevencédo e Controle do Cancer no Brasil que seja efetiva, exequivel e que
promova realmente o que preceitua a Lei Organica da Saude.

Com o trabalho realizado pela Comissao Especial de Combate ao Cancer, sob

a Presidéncia do Deputado Federal Weliton Prado e Relatoria Geral da
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Deputada Federal Silvia Cristina, somadas as contribuigbes contidas no
presente documento, com a participacdo de diversos atores, evidencia-se a
necessidade premente de uma nova e eficiente Politica Nacional de Combate
ao Cancer no Brasil.

A nova Politica precisa observar o “PACIENTE” como um todo. As acles de
Prevencdo e Controle do Cancer precisam contemplar a PREVENCAO, o
DIAGNOSTICO, O TRATAMENTO e a REABILITACAO, para uma efetiva e

completa assisténcia.

PLANO NACIONAL DE COMBATE AO CANCER

EFETIVIDADE

Inovagdo em definir Protocolos e especificos processos

de gestdo em toda a jornada do paciente
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e PESQUISA TEMATICA JUNTO A INDUSTRIA
FARMACEUTICA

A partir do cenério ja disponivel em diversos outras fontes de pesquisa, da
prépria vivéncia diaria que o Instituto Lado a Lado tem em seu cotidiano com 0s
diversos entes envolvidos no tratamento do cancer no Brasil e diante das
graves constatacoes elencadas pela aprofundada e substanciosa auditoria
realizada pelo Tribunal de Contas da Unido-TCU, onde se verifica que, desde a
auditoria de 2010, com diversas recomendac¢des até a ultima de 2018, pouca
evolucdo qualitativa se observou no periodo de 8 anos, o Instituto houve por

bem realizar pesquisa junto a industria farmacéutica.

O trabalho, realizado por meio de entrevistas em diversos encontros tematicos,
teve por objeto conhecer o0 que esse importante segmento tem a contribuir para
a construcdo de propostas de melhorias na area da oncologia, a serem
apresentadas aos érgaos responsaveis pela formulacdo das politicas publicas,
abordados nas diversas fases da jornada do paciente.

A participacdo da industria, como ponto focal na contribuicdo de informacdes
qgue visaram a integracdo de troca de experiéncias na realidade do pais na
oncologia foi primordial para o atingimento dos objetivos e ter a participagao de
todos os atores que atuam no processo, independentemente da participagéo

individualizada de cada um.

Respeitados foram todos os compliances das industrias, ndo atuando em
qualquer momento na participacdo seletiva, favorecida ou ainda dirigida em
beneficio de qualquer industria que participou do processo de troca de

informacdes e experiéncias ja absorvidas.

142

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Silvia Cristina

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD223982864500

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

|

*CD223982864500 %

REL n.2/2022

‘R

|



e JORNADA DO PACIENTE COM CANCER

O objetivo é rever a jornada do paciente para identificar pontos que merecem
reflexdo e proposicdo de altera¢cdes quando da revisdo da politica do cancer no
Brasil. Dada a complexidade da doencga céncer, que apresenta diversas
formas, o debate deve ser iniciado com o cancer de mama, o de pulmao, o de
colo do utero e do melanoma. O debate abrange desde a prevencao,

diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e, ao final, 0 acompanhamento.

A prevencado é o ponto que atualmente merece uma atencao especial, visando
estabelecer acbes de promocdo de saude, de educacdo em saude, acles
integradas e intersetoriais, a imunizacdo e a interacdo, o didlogo entre o0s
setores responsaveis pela saude publica no pais, algo que praticamente

inexiste.

O diagndstico precoce permite que sejam adotadas acfes de tratamento ainda
em um estadiamento priméario da doenca, e compreendem exames, testes que
sejam de facil aplicacdo, seguros e que sejam acessiveis e proporcionem uma

resposta rapida com preciséo clinica.

Importante na questdo do diagnostico a infraestrutura adequada e acessivel, 0
gque nao se tem atualmente no pais. S80 muito poucos o0s centros de
diagndstico e prevencao, ponto que, aliado as dificuldades de financiamento
para o diagnéstico, e falta de um sistema de dados e informacdo, se

apresentam como 0s maiores gargalos ao sistema.

A prevencdo e o diagnostico deveriam estar no rol de procedimentos da
atencdo basica, com condicbes de efetividade e monitoramento a partir do
momento que o0 paciente é diagnosticado até o momento que entra em

tratamento.

O pais, com dimensdes continentais e uma populacdo que ultrapassa 220
milhdes de habitantes, com o cancer ja se apresentando como a principal
causa de mortes, tem um sistema de infraestrutura de atendimento e regulacao
do sistema SUS que pode ser classificada como deficiente. Além dos
problemas vivenciados na atencdo basica a salude, a média e alta
complexidade, com 317 CACONS e UNACONS para absorver tratamento da
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populacdo com cancer apresenta problemas na eficiéncia quando se trata de
regulacdo em razdo das dificuldades relacionadas a distribuicdo geogréfica que

nao atende a realidade do pais.

Assim, o problema da regulacdo do sistema passa a ser um ponto principal
quando se projeta a jornada do paciente oncolégico, iniciando com as
dificuldades de encaminhamento do paciente para tratamento, a definicdo de
protocolos clinicos, prosseguindo com tratamento, cirurgia, radioterapia,
quimioterapia, medicamentos, a incorporacdo tecnoldgica, o financiamento,
tudo isso compondo a cesta de pontos que merecem revisao visando

estabelecer melhorias.

Projetando o futuro, com o cancer sendo indicado como a principal causa de
mortes em todo o mundo, j& em curto espaco de tempo, esse talvez possa ser
classificado como o maior problema a ser enfrentado pelo sistema de saude no

Brasil.

A jornada do paciente € o fio condutor que tem que integrar todas as acfes de
politica publica quando se pensa em um paciente oncologico. Entdo, ter um

bom mapeamento dessa jornada € fundamental para o sucesso no tratamento.

O céancer de pulméo pode ser utilizado para exemplificar a importancia da
atencao basica e do diagndstico precoce. Existem relatos de pacientes com um
quadro respiratério e que buscam por atendimento na atencdo béasica, pronto
socorro, unidades basicas de saude. Quando o paciente se apresenta nessas
unidades, sdo realizados exames, radiografia de térax todo més todo més, é
medicado, mas ndo apresenta melhora e sai sempre com diagnostico de
pneumonia. Na realidade, mais tarde se observa que o cliente ja tinha o tumor

ha 12 meses ou mais e ja estava em estadiamento avangado.

Se na primeira imagem de radiografia ja tinha um tumor, e fosse
adequadamente avaliado, ja poderia ter antecipado o um alerta no diagndstico.
Se houvesse um sistema que indicasse que 0 paciente era constante e que
reiteradas vezes se apresentava no sistema de saude com a mesma queixa e
nao apresentava melhoras, seria possivel emitir um alerta para que o caso

fosse objeto de uma atencéo especial.
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e A PREVENCAO

Medidas de prevencdo podem ser muito eficazes no combate ao cancer. Um
dos grandes problemas na prevencao € a falta de informacéo, tanto para a
populacdo em geral, quanto para profissionais de salude generalistas que
atuam na atencdo basica e, até mesmo, aqueles que atuam nha atencao
especializada. Faltam informacdes sobre o que é o cancer, quais sao os tipos

prevalentes, quais sao as formas de se prevenir.

Tem toda a questdo sobre a necessidade de se promover a oncologia, dar
destaque, criar e disseminar conhecimento. Destacar sempre a importancia de
uma vida saudavel, habitos saudaveis, que acabam de alguma forma sendo

preventivos contra o desenvolvimento da doenga.

A prevencdo é a necessidade de se produzir um rastreamento, produzir uma
organizagdo para que se possa ter uma visdo dos 20% de tipos de canceres
que tem origem interna, tentando buscar pela genética, a hereditariedade, se a
pessoa tem indicativos de propensdo ao cancer e, caso positivo, surge a
necessidade de uma comunicacdo assertiva, de informacdo, de uma
orientacdo. Essas medidas de simples antecipacdo de progndéstico, de
acompanhamento da saude na familia, sdo procedimentos que podem evitar a
ocorréncia de novos casos. Infelizmente, nosso sistema ainda ndo tem avanco

suficiente para que tal procedimento seja utilizado como rotina.

E necessario ter uma viséo holistica do paciente oncoldgico. Ele vai fazer o
tratamento, mas ndo deveria se limitar a isso. O paciente oncoldgico deve ser
sempre foco da prevencdo, pois o0 sistema imunologico sera afetado,
principalmente durante as sessfes de quimioterapia, que ocorre na fase inicial
do tratamento e que € uma fase mais forte, mais debilitante, sobretudo apos a

cirurgia.

Outro fato de relevancia na prevencdo € a imunizacdo. Destague para a
vacinacdo contra HPV. E necessario estimular também essa agenda dentro da

viséo holistica do paciente estendida a todos os entes do circulo familiar.
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Necessario que se busque modelo adaptaveis ao Brasil. Existem registros de
paises operando com implantacdo de centros de diagndstico precoce de
cancer. Outros, também visando o diagndstico precoce, estdo buscando testar
exame de sangue que possa indicar a probabilidade de o paciente vir a ter um

cancer.

E necessario que haja um esfor¢o concentrado, uma coalizdo entre o sistema
de saude, a industria farmacéutica, a industria de equipamentos, os sistemas
de pesquisa, visando adotar modelos que possam vir detectar precocemente a
propensdo do paciente a cancer e adotar medidas que possam vir a evitar a

ocorréncia.

E preciso a conscientizagdo de que o cancer tem alto indice de mortalidade
quando detectado tardiamente, em estadiamento j& avancado. Entretanto, &
possivel controlar e possibilitar qualidade de vida e aumentar a sobrevida
quando detectado precocemente. A deteccdo precoce tem a capacidade de

salvar vidas.

O paciente oncologico tem que estar no centro da atencdo, no momento em
que foi diagnosticado tem também uma agenda de prevencdo de outras
doencas que podem impactar a qualidade de vida e a efetividade ao longo do

tratamento.

Quando se pensa no paciente, colocando-o como centro da atencao, focado
em uma agenda de doencas evitaveis, também se pode conseguir prevencao
que faca sentido, ver o paciente de forma holistica, algo que se pode afirmar

tem deficiéncias no modelo de tratamento atualmente adotado no sistema.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS, o cancer é uma
das principais causas de morte nas Américas. Em 2008, causou 1,2 milhdo de
mortes, 45% das quais ocorreram na América Latina e no Caribe. Prevé-se que
a mortalidade por cancer nas Ameéricas aumente para 2,1 milhdes até 2030.
Cerca de um terco de todos os casos de cancer poderiam ser evitados
trabalhando os principais fatores de risco, como tabagismo, abuso de alcool,
dieta inadequada e inatividade fisica. Os programas de rastreamento e
vacinacdo representam intervencdes eficazes para reduzir a carga de certos

tipos de cancer.
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responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018. A nivel global, uma em 2 E
cada seis mortes sao relacionadas a doenca. £
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e Aproximadamente 70% das mortes por cancer ocorrem em paises de £
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baixa e média renda.

o Cerca de um terco das mortes por cancer se devem aos cinco principais
riscos comportamentais e alimentares: alto indice de massa corporal,
baixo consumo de frutas e vegetais, falta de atividade fisica e uso de
alcool e tabaco.

« O tabagismo é o principal fator de risco para o cancer, causando 22%
das mortes pela doenca ().

e Os canceres causados por infeccBes, tais como, hepatite e
papilomavirus humano (HPV), sdo responsaveis por aproximadamente
22% das mortes pela doenca em paises de baixa e média renda ().

o A apresentacdo tardia e o diagndstico e tratamento inacessiveis sdo
comuns. Em 2017, apenas 26% dos paises de baixa renda relataram ter
servicos de patologia disponiveis no setor publico. Mais de 90% dos
paises de alta renda relataram que os servicos de tratamento estdo
disponiveis, em comparacdo com menos de 30% dos paises de baixa
renda.

e O impacto econébmico do cancer é significativo e estd aumentando. O
custo anual total da doenga em 2010 foi estimado em aproximadamente
US$ 1,16 trilhdo ().

e Apenas um em cada cinco paises de baixa e média renda tem os dados

necessarios para conduzir uma politica para o cancer ('°).

8 GBD 2015 Risk Factors Collaborators. Global, regional, and national comparative risk assessment of 79 behavioural,
environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of risks, 1990-2015: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2015. Lancet. 2016 Oct; 388 (10053):1659-1724.

™ plummer M, de Martel C, Vignat J, Ferlay J, Bray F, Franceschi S. Global burden of cancers attributable to infections in
2012: a synthetic analysis. Lancet Glob Health. 2016 Sep;4 (9):e609-16. doi: 10.1016/S2214-109X(16)30143-7.

™8 Stewart BW, Wild CP, editors. World cancer report 2014. Lyon: International Agency for Research on Cancer; 2014.
"® Global Initiative for Cancer Registry Development. International Agency for Research on Cancer. Lyon: France.
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As acdes de prevencéo séo altamente eficazes ndo apenas no que concerne a
prevencdo individualizada, porém, acfes individualizadas sdo capazes de
promover avangos exponenciais para que tipos de canceres possam ser

minimizados globalmente.

A OPAS aponta que entre 30% e 50% dos canceres podem ser prevenidos. O
Hospital de Amor, entidade atuante ha 60 anos, na prevencdo, diagnostico,
tratamento e reabilitacdo de pacientes com cancer, entende que 0s percentuais

podem atingir a 80%.

Resume-se que, 80% dos canceres possuem origem externa e 20% origem
interna, permitindo concluir que a cada 10 pessoas 8 podem se prevenir do

cancer.

A prevencdo efetiva passa pela acdo estratégica baseada em uma politica
publica eficiente e em a¢cBes de comunicacdo e conscientizacdo focadas em
modificar e evitar fatores de risco que diretamente contribuem para o avanco

do cancer.

A prevencao efetiva passa pela acdo estratégica em uma politica publica
eficiente e em a¢bes de comunicacdo e conscientizacdo focadas em modificar

e evitar fatores de risco que diretamente contribuem para o avanco do cancer.

Fatores de risco se modificados e evitados podem reduzir significativamente as
acbes do cancer contra o individuo e contribuindo sobremaneira para a

sociedade como um todo.
Sao eles:

= Tabagismo

» Obesidade

» Dieta ndo saudavel

= Sedentarismo

= Alcool

» Infeccdo por HPV

» Infeccao por hepatites

» Radiacdes ionizantes e ndo ionizantes
= Poluigcédo
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» Fumaca interna proveniente do uso doméstico de combustiveis sdlidos.
Dentre os fatores aqui elencados, destaca-se o tabagismo, que € o principal
fator de risco para o cancer, responsavel por mais de 20% das mortes pela
doenca.

A prevencdo do cancer no Brasil é ineficaz, pode-se dizer que ndo existe.
Acdes pontuais sdo registradas, ndo trazendo para tanto efeito massivo que

permita avancos no combate ao cancer.
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e A IMUNIZACAO DO HPV

HPV é uma sigla em inglés para denominar o papilomavirus humano, que

infecta pele e mucosas do organismo.

No Brasil o cancer de colo de utero e o terceiro tipo mais comum entre as

mulheres pelas estimativas do INCA.

Localizag&@o Primaria Casos %
Novos
Mama feminina 66.280 29,7
Célon e Reto 20.470 9,2
Colo do utero 16.710 7,5
Traqueia, Bronquio e Pulméo 12.440 5,6
Glandula Tireoide 11.950 54
Estébmago 7.870 3,5
Ovério 6.650 3,0
Corpo do utero 6.540 2,9
Linfoma n&o-Hodgkin 5.450 2,4
Sistema Nervoso Central 5.230 2,3
Todas as Neoplasias, exceto pele ndo melanoma 223.110 100,0
Todas as Neoplasias 316.280

Fonte:
e MS/INCA / Estimativa de Cancer no Brasil,

e MS/INCA/ Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia / Diviséo de Vigilancia e Andlise de Situagéo

Verifica-se, portanto, e de relevante destaque, que mais de 16 mil mulheres,
por ano, tém céancer de colo de utero, o que poderia ser prevenido com acdes
concretas e efetivas de imunizacdo contra o virus HPV que, conforme
estabelecido no Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), em setembro/2022

incluiu os meninos de 9 e 10 anos no publico-alvo da vacinacdo contra o HPV.

Com a modificacdo no PNI, passam a ter acesso gratuito a vacina os meninos

e meninas de 9 a 14 anos e as pessoas com condi¢cdes especialis.
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Em 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabeleceu metas para a
eliminacdo do cancer de colo do Utero. A doenca mata mais de 300 mil
mulheres por ano no mundo. Por meio da vacinacéo contra o HPV, rastreio e
tratamento de lesdes cancerosas e manejo do céancer cervical invasivo, a
entidade projeta, até 2030, que 90% das meninas de até 15 anos sejam
imunizadas; que 90% das mulheres com o tumor recebam tratamento; e que a
cobertura de triagem com teste de alto desempenho seja de 70%. A estimativa
€ de que, nos proximos 20 anos, a Austrélia deva ser o primeiro pais a eliminar

0 cancer de colo uterino.

Inconteste que as aclGes de imunizacdo do HPV se atingidas as metas
estabelecidas, ainda que distante da meta de erradicacdo do cancer de colo de

Utero no Brasil teremos significativa reducéo dos casos.

Alinhado ao rastreamento adequado e organizado com as ac¢des de prevencéo
o diagnéstico precoce permitirdA que os casos quando apresentado serdo
diagnosticados em estadiamentos primarios, permitindo a cura, reducdo de

tratamento, menor sofrimento paciente.

A Organizacdo Mundial de Saude e a Organizagdo Pan-Americana de Saude
tém atuado para que acles preventivas sejam eficazes e que a imunizacdo
alcance os indices satisfatérios, de modo a viabilizar que, no futuro, possa ser

erradicado o cancer de colo de Utero no Brasil.

Observa-se que o céancer de colo de utero, que como dados do INCA nos
mostram, em terceiro lugar em incidéncia, € uma neoplasia evitavel com acdes

preventivas primarias, partindo do principio da vacinagao.
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e PROPOSTAS:

1) Acdes e Politicas Publicas que englobem:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

g)
h)

)

k)

Restricdo ao tabagismo

Limitacéo ao uso de bebidas alcodlicas

Reducéo da gordura corporal

Aumento das atividades fisicas

Incentivo a amamentacdo, as maes devem amamentar seus
filhos.

Uso de alimentos com alta incidéncia de defensivos quimicos e
fertilizantes

Incentivo e oportunizacao de alimentacédo saudavel

Aumento das acdes e campanhas de imunizagoes.

Identificar e intervir sobre as determinantes e condicionantes dos
tipos de cancer e desenvolvimento de ac¢des que permitam a
integracdo publica e sociedade civil visando a promocéo da saude
e da qualidade de vida.

Ampliar as politicas publicas que visem desenvolver ambientes de
promocéao a saude do individuo.

Acdes diretas no enfrentamento dos impactos dos agrotoxicos.
Fomento as aclGes de restricAo ao marketing de alimentos e

bebidas com alto risco a saude do paciente.

m) Garantia de acesso a imuniza¢des visando a prevencédo do

cancer e responsabilidade dos agentes, incluindo pais e

responsaveis.
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e O DIAGNOSTICO

De extrema relevancia na jornada do paciente, inclusive objeto como ponto
central de destaque na auditoria do Tribunal de Contas da Unido, o diagndstico
merece olhar diferenciado e enfoque especial visando reverter o cenario do

cancer no pais.

Pode-se inferir pelas diversas informacg@es disponiveis, inclusive pelos debates
ocorridos no Global Férum Edicdo Especial que versou sobre Incorporacédo de
Novas Tecnologias em Saude, onde o tema surgiu com relevancia, e pela
profundidade do conteudo do relatério do TCU que efetivamente ndo se tem
nada organizado, nada construido, nada planejado, no sentido de reverter a
situacao dos procedimento afetos ao diagndstico de cancer.

Alguns estudos sobre como funciona o fluxo do cuidado do paciente em outros
sistemas de saude, em especial para oncologia, destaque para o Reino Unido,
que tem um sistema universal quase que 100% publico, muito parecido com o
modelo adotado no Brasil, indicam que o fluxo do paciente com sinais e

sintomas € muito parecido com o fluxo que a se adota no Brasil.

Entdo, de se questionar porque a diferenca dos resultados de efetividade entre
os dois sistemas, apesar de serem parecidos em sua operacionalidade. Uma
das possiveis respostas seria a atencdo ao paciente. No modelo inglés o
paciente ndo fica perdido na rede de atencdo primaria. Chega-se com mais
rapidez ao diagndstico. Isso, por si s, ja proporciona mais chances de sucesso

no tratamento e sobrevida do paciente.

Portanto, ndo ha que se falar em melhorar o diagnéstico sem antes melhorar a
organizacdo da rede de atencdo basica, na conexdo entre 0S Servicos nos

diferentes niveis de cuidado na baixa, média e alta complexidade.

Nesse sentido, a relevancia da atencdo basica se destaca. Os profissionais de
salde generalistas, que desempenham o importante objetivo de cuidar da
saude da familia, devem ter um papel mais relevante na organizacdo desse
cuidado visando obter diagnostico precoce. O paciente ndo pode ficar rodando

dentro do sistema na atencdo basica, isso atrasa o diagndstico e provoca
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sérios prejuizos onde a demora leva a perda de oportunidade de intervencdes
imediatas que, se ndo curam, proporcionam condi¢cdes de maior sobrevida e

com melhor qualidade.

Para se propiciar melhores condi¢cbes de atendimento na atengdo bésica, na
area da saude da familia, € necessario que se faca uma revisédo no curriculo de
formacdo académica dos profissionais de saude, visando propiciar avanco e

melhorias até na propria formacdo do médico na faculdade.

O curriculo de formacdo académica do profissional de saude é um tema que
surge em todos os debates e que deve ser objeto de aprofundamento pelos
orgaos responsaveis, visando apurar as deficiéncias existentes e propor

medidas efetivas de correcado de rumos.

As doencas avancaram, as ciéncias médicas e as pesquisas aplicadas na
industria farmacéutica avancam, entdo e necessario que o curriculo académico
de formacgéo de profissionais de saude acompanhe essa evolug¢do. Portanto,
necessario se faz que a formacédo académica avance e coloque o profissional
da saude sempre na mesma condicdo de tempo e conhecimento, sob risco de
0 paciente acabar perdendo janelas de oportunidade de intervencdo mais
positivas, e ndo tendo, por consequéncia um atendimento especializado em

tempo de proporcionar condigdes para que se tenha sucesso no tratamento.

A capacitacdo do profissional de saude se alia a uma maior conscientizagédo
também do préprio pagador, seja 0 SUS, ou seja, a saude suplementar,
precisam ter sempre em foco que um diagndstico, uma intervencéo precoce,
podem refletir no custo final do tratamento, além de proporcionar uma melhor

qualidade de vida para o paciente.

Uma série de procedimentos na atencdo basica a saude pode reverter as
deficiéncias detectadas na fase de diagndstico. Isso passa pela revisdo na
formacdo dos profissionais; incentivos para que o0s profissionais se
especializem no atendimento e combate ao cancer, suprindo a caréncia de
profissionais especializados; revisdo dos centros de atendimento especializado,
com melhor distribuicdo geografica, evitando a concentragcdo nos grandes
centros e propiciando uma maior equidade de tratamento nas diversas regifes

do pais.
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E preciso organizar a rede, organizar o cuidado ao paciente, acompanhar toda
a jornada de forma efetiva, isso implica em acesso ao diagndstico, ao
tratamento, ao acompanhamento médico, o que €& fundamental. O
acompanhamento da jornada do paciente, sabendo todos os caminhos que
trilha, e os passos que segue, sera mais facil para o profissional de saude, para
0 paciente e toda a comunidade envolvida no processo.

A revisao e reorganizacao da rede de atendimento especializado passa por um
diagndstico de onde se localizam e como funciona cada CACON e UNACON.
O cenério atual é de que o CACON ndo desempenha o papel que deveria. A
unidade deveria se ocupar de toda a jornada do paciente, desde o momento

em que € diagnosticado.

Entretanto, o que se vé atualmente € um desaparelhamento do sistema de
forma generalizada, tem CACON com mamografo quebrado, outro com
mamografo que ndo funciona, outro sem mamografo. Verifica-se ainda a
existéncia de tecnologias extremamente obsoletas, ultrapassadas que, ou dao
falso diagndstico, ou ndo dao um diagndstico téo preciso como deveria.

Outro ponto relevante € a distribuicdo geografica dos CACONS E UNACONS.
O atendimento dessas unidades ndo tem limitacdo de abrangéncia logistica de
atendimento regionalizada. Até em funcdo da grande fila de espera por
atendimento, as unidades atendem sem um critério pré-estabelecido de area

de abrangéncia.

Seria conveniente, a partir ja dos dados disponiveis das estatisticas de
atendimento histéricas, promover o redimensionamento da rede, com uma
visdo de area de abrangéncia regionalizada. Tal medida propiciaria um melhor
gerenciamento da rede, uma melhoria de gestdo da unidade porquanto ela
saberia o tamanho de sua demanda potencial e, de extrema relevancia,
propiciaria melhores condi¢cdes de atendimento ao paciente uma vez que nao

teria que realizar longos e dolorosos deslocamentos para ser atendido.

A questdo do financiamento também afeta em muito o diagndstico. O
diagnéstico € um mercado especifico e ndo tem baixo custo, ndo é simples,
precisa de profissionais altamente especializados. Nao se limita ao diagndéstico

por imagem. Este talvez seja a ponta do iceberg. Onde se precisa de mais
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investimento € quando um tomdgrafo quebra, por isso comum ouvir que tal

unidade esta sem tomografo e que vai demorar o conserto.

Volta-se novamente para a questdo da informacdo, da caréncia de dados,
quantos dos 346 CACONS tem petscan, quantos tem ressonancia magnética,
quantos tem tomografo, quantos tem um mamografo, quantos tem um

mamaografo digital?

E necessario que se tenha informac&o, um banco de dados, tudo isso influi na
gestdo do processo, na gestao do sistema, no saber qual a capacidade de

diagndstico que se tem disponivel, de forma regionalizada.

A melhoria da qualidade do diagnéstico passa por um mapeamento da
capacidade de atendimento. E preciso conhecer toda a malha de atendimento
e entender onde a demanda € maior que a capacidade e onde eventualmente

exista ociosidade de servico instalada.

Esse diagndstico de como esta a distribuicdo da capacidade fisica deve ser
acompanhado pelo mapeamento da efetiva capacitacao para a realizacdo dos
exames. Muitas vezes tem-se 0 equipamento, mas nao dispde de profissionais

habilitados para operar.

O paciente perambula pela rede pelo sistema até efetivamente conseguir um
diagnéstico, porque muitas vezes passa por diversos generalistas, diversos
hospitais, sem efetivamente receber um diagnéstico preciso do que

efetivamente estd acometendo.

Essa capacitacdo ndo envolve apenas o0s profissionais operadores de
equipamentos ou executores de exames. A questdo da capacitacdo envolve os
proprios médicos. O paciente entra no sistema pela atengdo basica, la pela
Unidade Basica de Saude e vai sendo catapultado até cair na méo de algum
anjo da guarda que efetivamente o direciona para o caminho correto, para o

diagnostico e tratamento.

E necessaria uma reviséo da jornada do paciente no sistema de saide. Como
ele é inserido, como avanca e como ele deve ser direcionado efetivamente a

um centro oncoldgico.
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A demora em que o paciente chegue efetivamente a um diagndstico, a um
tratamento em um centro oncolégico muitas vezes leva a desfecho fatal. O

cancer ndo espera.

Muitas vezes, quando recebe o diagnéstico o paciente ja estda em um
estadiamento extremamente avancado e ndo da mais efetivamente para fazer
muita coisa. Essa jornada do primeiro acesso do paciente até a UBS até o
diagnéstico pode significar 0 sucesso ou o insucesso do tratamento. No caso
do cancer, tempo talvez seja o0 denominador mais importante de qualquer tipo

de desfecho.

Pode até ndo ter o melhor tratamento disponivel, ou a melhor tecnologia
incorporada, mas sendo o0 paciente diagnosticado precocemente, a
probabilidade de se ter um desfecho mais positivo é efetivamente muito maior.

A necessidade que se aplica a uma nova Politica Nacional de Prevencéo e
Controle do Cancer perpassa em estabelecer que a politica publica aplicavel
seja nacional e ndo uma politica de gestor, que se altera conforme o

entendimento e conveniéncia.

O diagndstico do cancer precisa de um planejamento estratégico dos gestores
em saude, porém de eficiéncia comprovada se houver estabelecida a regra a

nivel nacional.

Ndo ha estabelecido no Brasil, atualmente, em nivel de gestdo, um
planejamento que permita identificar os recursos que foram aplicados nas
acOes de diagnostico do cancer, as acfes de rastreamento e busca da
populacdo para um diagnostico precoce, além de problemas que podem ser
destacados, tais como a falta de capacitacdo de médicos generalistas capazes
de identificar potencial neoplasia, a ineficiéncia da atencéo bésica em estrutura
para a realizacdo de exames, a inércia de gestores na busca de solu¢des para

atendimento a populacdo e o estabelecido pelo Ministério da Saude na
organizacdo do melhor atendimento das chamadas linhas de cuidado.

N&o apenas os estudos e pesquisas, mas de forma categorica o INCA em suas

manifestacbes, em regra geral, sabe-se que o quanto antes o cancer for
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detectado, mais simples e efetivo o tratamento tende a ser, inconteste maior

possibilidade de cura e indiscutivel resultado na qualidade de vida do paciente.

Existem duas estratégias utilizadas na deteccdo precoce do
cancer (INCA, 2018, p. 53; pega 52, p. 5):

a) Diagnostico precoce: realizado com o objetivo de descobrir, 0
mais cedo possivel, uma doenca por meio dos sintomas e/ou
sinais clinicos que o paciente apresenta. O Programa Nacional
para o Controle do Cancer da OMS (2002) recomenda que todos
0S paises promovam uma conscientizacdo quanto aos sinais de

alerta que alguns tipos de canceres sao capazes de apresentar;

b) Rastreamento de pessoas sob risco: exame oferecido para
pessoas saudaveis (sem sintomas de doencgas) com o objetivo de
identificar aquelas pessoas que, apesar de ndo manifestarem
sintomas, apresentam exames alterados ou suspeitos e que,
portanto, devem seguir conduta médica, seja para realizar
exames complementares, seja para seguir com investigacao
diagnodstica. (Excerto do Relatorio TCU-Plenario no Acérdao
1944/2019)

O trabalho realizado pela equipe de auditoria do TCU traz de forma objetiva o
entendimento que se aplica ao tema de investigacdo diagndstica, que aqui

cabe a literalidade da transcricao.

17. E essencial que a rede de servigos de salde conte com especialistas nas
areas clinica, cirdrgica, laboratorial e demais métodos de apoio diagndéstico. O
diagnostico preciso é feito a partir da historia clinica e exame fisico detalhado
do paciente, e, sempre que possivel, de visualizacdo direta da area atingida,
utilizando exames, tais como mamografia, broncoscopia, endoscopia digestiva
alta, mediastinoscopia, pleuroscopia, retossigmoidoscopia, colonoscopia,
endoscopia urolégica, laringoscopia, colonoscopia, laparoscopia e outros que
se fizerem necessarios. O tecido das areas em que for notada alteracéo devera

ser biopsiado e encaminhado para confirmac¢do do diagndstico por meio do
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exame histopatoldgico, realizado pelo médico anatomopatologista (INCA, 2018,
p. 56) .

18. Em regra, a suspeita diagnoéstica tem inicio na Atencdo Basica, onde é
possivel detectar o tumor quando ele ainda esta localizado no érgdo de origem,
sem invasdo de tecidos vizinhos. A suspeita é confirmada, com diagndstico
definitivo, em geral, na média complexidade, quando envolve a coleta de
material por meio de aspirados e/ou bidpsias, métodos de diagndstico por
imagem, dentre outros exames (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
RIO DE JANEIRO, 2017, p.46; peca 52, p.5).

19. Séo diversos 0s exames necessarios para configurar o diagndstico
definitivo de cancer. Em regra, o caso confirmado de cancer sera definido com
biépsia de tecido. Em algumas situacdes, o caso também podera ser assumido
como confirmado se houver comprovagdo com uma combinacdo de citologia
oncaética, exame de imagem e/ou marcador tumoral, de acordo com o protocolo
do sitio primario (SECRETARIA DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2016,
p.49). Para os canceres de colo do utero e de mama, é obrigatdrio o registro do
CID para quatro procedimentos, permitindo, assim, monitorar a ocorréncia
destas neoplasias. Sao eles: exame anatomopatoldgico do colo uterino-bidpsia,
exame anatomopatolégico do colo uterino-peca cirlrgica, exame
anatomopatolégico do mama-bidpsia e exame anatomopatolégico de mama-

peca cirargica (peca 52, p.5).

Retomando ao disposto nos termos legais e aqui, especificamente a Lei
13.896, de 30 de outubro de 2019, que Altera a Lei n°® 12.732, de 22 de
novembro de 2012, para que os exames relacionados ao diagnostico de
neoplasia maligna sejam realizados no prazo de 30 (trinta) dias, no caso

em que especifica.

A referida Lei alterou Lei 12.732, incluido o paragrafo 3° “Nos casos em que a
principal hipotese diagndstica seja a de neoplasia maligna, os exames
necessarios a elucidacao devem ser realizados no prazo maximo de 30 (trinta)

dias, mediante solicitagdo fundamentada do médico responsavel”, transcrito
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aqui o texto legal”, porém a realidade esta distante dos preceitos legais a

serem cumpridos.

N&o apenas estabelecido o prazo para o diagnostico, mas a Politica Nacional
para a Prevencao e Controle do Cancer, estabelece no art. 9°, inciso IV, como
uma das diretrizes para a prevencdo do cancer a garantia da confirmacao

diagnéstica oportuna dos casos suspeitos de cancer.

Ainda bem destacado pelo TCU o instituido na politica vigente preconiza que o
diagndstico do cancer seja realizado a tempo, no momento adequado para que
a atuacdo estatal seja mais vantajosa, traga mais beneficios, melhores

resultados e seja mais eficiente.

N&o obstante a falta de planejamento, organizacdo, descumprimento de
preceitos legais, inoperancia, negligéncia, imprudéncia a acdo estatal deveria
corroborar diretamente para que o cancer quando diagnosticado em tempo
mais favoravel, para que ndo haja tantos obstaculos e dificuldades para tratar a

doenca.

Para o cancer de mama, por exemplo, a probabilidade de sobrevida em cinco
anos é de 43% quando o estadiamento da doenca esta em grau lll, e de 7,9%
em grau |IV. Para o cancer de prostata, a probabilidade de sobrevida em 83
meses € de 51% quando a doenca se encontra em grau lll, e de 35% em grau
IV. Observa-se que a probabilidade de sobrevida, quando o estadiamento da
doenca se encontra no grau | é bem mais elevada: para cancer de mama
(88,3%), para cancer de préstata (65%), para cancer de pulmdo do tipo
adenocarcinoma (30,6%), para pulmao do tipo carcinoma escamoso (17,3%) e

outros carcinomas de pulmao (28,2%)."’

Pacientes diagnosticadas com cancer de mama em estadiamento no grau lll e
IV, no Canada, Dinamarca, Noruega, Suécia e Reino Unido, representaram, em
termos percentuais, Para verificar as assinaturas, acesse
www.tcu.gov.br/autenticidade, informando o cédigo 62103270. TRIBUNAL DE
CONTAS DA UNIAO TC 023.655/2018-6 11 respectivamente, 17,1%, 22,2%,

" Fonte: Revista Rede Cancer — publicacéo trimestral do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva; n° 40, marco 2018. Cresce nimero de pacientes com cancer sob controle, mas risco
de retorno da doenga ndo pode ser descartado — E possivel falar em cura? p. 16 (REDE CANCER,
2018).
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8,7%, 8,2%, 13%, conforme estudo realizado no periodo de 2000 a 2007. Ou
seja, h4 mais de dez anos atrds, nesses paises, a minoria das pacientes
acometidas por cancer de mama haviam recebido o diagndstico em estagio
avancado da doenca (WALTERS S. et al., 2013).

Nos Estados Unidos, no periodo de 2004 a 2011, o percentual de mulheres
diagnosticadas com cancer em grau de estadiamento | e em grau de
estadiamento Il e 1V, foi respectivamente, entre mulheres brancas - néo
hispanica (50,8% e 16%), mulheres brancas - hispanica (41,1% e 21,2%),
negras (37%, 24,4%), chinesas (50,1% e 14,2%), japonesas (56,1% e 11,5%),
sul asiaticas (40,4% e 20,9%), outras asiaticas (45,2% e 16,7%), outras etnias
(43,6% e 19,2%), de acordo com estudo observacional sobre as diferencas no
estagio do cancer de mama no diagnéstico, por raca e etnia. Portanto, hd mais
de dez anos atras, nos Estados Unidos, o percentual de pacientes
diagnosticadas com cancer de mama em estagio inicial foi muito superior ao
percentual de pacientes diagnosticadas com estagio avancado da doenca
(IQBAL J. et al; 2015).

Gréfico 1 — Grau de Estadiamento por tipo de Cancer no Brasil em 2017
(pacientes atendidos pelo SUS)
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Fonte: Relatério de Auditoria — TCU no TC — 023.655/2018-6

O Relatério explicita que o Gréafico acima foi elaborado com base nos dados
retirados das AutorizacGes de Procedimentos de Alta Complexidade (Apacs) de
2017, relativas aos oito tipos de cancer mais prevalentes. O gréafico demonstra
que cerca de 80% dos pacientes que iniciaram tratamento de cancer com
guimioterapia ou radioterapia pelo SUS foram diagnosticados com cancer ja em
grau de estadiamento Ill e IV para os quatro seguintes tipos de cancer:
traqueia/bronquio/pulméo (83%), tireoide (80%), estdmago (79%), para o
cancer de cavidade oral (79%). J4 para os quatro demais tipos de cancer, em
relacdo aos quais ha campanhas em nivel nacional, linhas de cuidado definidas
e/ou programas de rastreamento, o grau de estadiamento Ill e IV correspondeu
a cerca de 50% dos casos diagnosticados, sendo 68% para cancer de célon e
reto, 50% para colo do utero, 44% para mama e 46% para préstata.

Incontestes os achados de auditoria apontados pelo TCU, e a relevancia das
informagdes que impactam com a preocupante situacédo que se encontra a fase

de diagnostico de cancer no Brasil.

Também de elevado destaque, o tempo percorrido pelo paciente que necessita
de um diagndstico é muito superior ao estabelecido pela Lei dos 30 dias, assim

denominada.

Dados dos TCU na auditéria realizada, base para o Acorddo 1944/2019 nos
aponta que a primeira consulta com um médico especialista, ou seja, um
ONCOLOGISTA, realizada a partir de um atendimento de um médico
generalista, referente a dados de outubro/2018, em média ponderada aplicada
nas Unidades Federadas, o tempo entre a data do agendamento com o setor
de regulacao e a data da consulta com médico especialista foi de 33 dias.

Porém, ha Unidades Federadas onde o tempo de espera de determinadas
consultas apresenta prazo maior que 100 dias. Como destacou o TCU, o tempo
meédio de espera para as especialidades de gastroenterologista foi de 208 dias

para uma primeira consulta.
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Apontamento como o tempo de espera para uma consulta com um especialista
se soma ao tempo de espera entre o pedido e a realizacdo de exames

necessarios ao diagnostico do cancer pelo SUS.

A Auditoria apresentada dados extraidos do Sisreg, relativo a 22 estados, que
0 paciente aguarda em média aproximadamente 50 dias para realizar um
exame necessario ao diagnostico do Cancer, a partir do agendamento com o

setor de regulacédo, seja ele estadual ou municipal.

Ante ao exposto, coleciona-se prazos, e, ndo se pode desconsiderar a demora

na liberacdo do resultado dos exames de bidpsia, sempre superior a 20 dias.

Observa-se que a necessidade de uma politica publica aplicavel a prevencao e

ao controle do cancer, deve ser indiscutivelmente EXEQUIVEL.
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e A INFRAESTRUTURA.

A realizacdo do diagnostico de céancer requer estrutura fisica adequada
necessaria ao atendimento da demanda existente no pais. A realizacdo dos
diagnosticos atemporais, mesmo que relacionada a diversos fatores, evidencia
que a rede de exames ofertados pelo SUS nédo esté estruturada para que o0s
pacientes com suspeita de cancer tenham o acesso tempestivo ao diagnéstico

definitivo da doenca.

As evidéncias contidas no Relatério sdo suficientes, sem a necessidade de
transcrevé-las, que a caréncia estrutural existente no pais € evidenciada néo
apenas pelos numeros dos equipamentos existentes nas Unidades Federadas,
como resta claro que a insuficiéncia dos exames é também impactada pelo
paciente com cancer ter que concorrer com outros individuos que também

demandam dos mesmos procedimentos.

A porta de entrada do SUS para a realizacdo do diagnéstico de cancer
conforme estabelecido pelo Ministério da Salde é a atencdo basica, o que
indiscutivelmente somos sabedores que a atencdo primaria ndo possui
estrutura necessaria para a realizacdo de exames prioritarios para a deteccdo

de neoplasias nos pacientes.

A recepcdo do potencial paciente com cancer na atengdo primaria é validada
com a acédo direta do paciente na busca do socorro assistencial quando da

caracterizada manifestacado da doenga no organismo.

Reforca isso, o Relatério produzido e muito evidenciado do avancado

estadiamento da doenca quando diagnosticado.

Ao se ater as diretrizes legais e competéncias na responsabilidade e
participagcdo de cada gestdo operacional na atuacdo do cancer no Brasil,
destaca-se o componente da atencao basica, que seguindo o estabelecido na
Portaria 874/2013, que institui a Politica Nacional da Prevencédo e Controle do

Cancer, observa-se:
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| - Componente Atencéo Basica:

a) realizar acdes de promoc¢ao da salude com foco nos fatores de protecéo
relativos ao cancer, tais como alimentacdo saudavel e atividade fisica, e
prevencdo de fatores de risco, tais como agentes cancerigenos fisicos e

guimicos presentes no ambiente;

b) desenvolver acdes voltadas aos usuarios de tabaco, na perspectiva de
reduzir a prevaléncia de fumantes e os danos relacionados ao tabaco no seu
territorio, conforme o Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros

Fatores de Risco de Cancer ou conforme diretrizes definidas localmente;

c) avaliar a vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado das pessoas
com cancer e realizar atividades educativas, conforme necessidade

identificada, ampliando a autonomia dos usudarios;

d) realizar rastreamento de acordo com o0s protocolos e as diretrizes
federais ou de acordo com protocolos locais, baseado em evidéncias cientificas

e na realidade locorregional,

e) implementar acdes de diagndstico precoce, por meio da identificacdo
de sinais e de sintomas suspeitos dos tipos de canceres passiveis desta acéo e
0 seguimento das pessoas com resultados alterados, de acordo com as
diretrizes técnicas vigentes, respeitando-se 0 que compete a este nivel de
atencao;

f) encaminhar oportunamente a pessoa com suspeita de cancer para

confirmacéo diagndstica;

g) coordenar e manter o cuidado dos usuarios com cancer, quando

referenciados para outros pontos da rede de atencédo a saude;

h) registrar as informacgodes referentes as ac¢des de controle de cancer nos

sistemas de informacéo vigentes, quando couber;

i) realizar atendimento domiciliar e participar no cuidado paliativo as

pessoas com cancer, de forma integrada com as equipes de atencédo domiciliar
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e com as UNACON e os CACON, articulada com hospitais locais e com demais

pontos de atencéo, conforme proposta definida para a regido de saude; e

j) desenvolver acbes de saude do trabalhador por meio da capacitacdo
das equipes para registro do histérico ocupacional, tanto a ocupacao atual
quanto as anteriores, contendo atividades exercidas e a exposi¢cdo a agentes
cancerigenos inerentes ao processo de trabalho, otimizando as ac¢bes de
vigilancia do cancer relacionado ao trabalho;

Na leitura das diretrizes, e vislumbrando a realidade do paciente com céancer,
consideramos utépico o estabelecido. Ndo h& a organizacdo pretendida e
coordenada como esta disposto, se quer, ha o registro do paciente e se
constante e necessario acompanhamento, o que ja previsto em Lei desde o

ano de 2018 é compulsorio.

Ja relatado anteriormente, a realizacdo do diagnéstico de céancer esti
ocorrendo nao pela atencdo bésica, e sim pela atencdo secundaria. Utilizados
os protocolos de regulacdo que ocasionam demoras insustentaveis para um

paciente com cancer que, como se sabe, para 0 cancer o tempo é primordial.

Como forma de contribuir para a celeridade da realizagdo de um preciso
diagnéstico da pessoa com cancer, desde 2014, através da Portaria SAS/MS
140, estabeleceu a participacdo dos CACONS e UNACONS na realizacéao de

consultas e exames para diagndstico definitivo de cancer.

Atualmente, em vigéncia, a Portaria n® 1.399, de 17 de dezembro de 2019, que
“‘Redefine os critérios e parametros referenciais para a habilitacdo de
estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no ambito do
SUS”, ha de se destacar o, apesar de ja previsto anteriormente na Portaria 140,
a responsabilidade das unidades habilitadas em alta complexidade em
oncologia da realizacdo de exames para o diagnostico diferencial e definitivo, o
estadiamento e o acompanhamento dos pacientes neles respectivamente

cadastrados.

Considerando a necessidade de realizagdo de exames necessarios ao correto
diagnéstico do paciente com cancer; considerando que a atencao primaria,

como porta de entrada para o paciente, visando o diagndéstico, € uma etapa
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condicionada pelo Ministério da Saude, porém, ineficiente, para a realizacdo de
exames e contando com médicos generalistas, sem especializagdo necessaria,
para realizar apenas o0 encaminhamento para a consulta especializada,
entende-se que a etapa primaria realizada na atencdo basica é um gargalo

temporal na vida do paciente com cancer.

O diagnéstico efetivamente realizado por especialista, e posteriormente por um
médico oncologista deveria se aplicar diretamente quando do potencial
paciente com a neoplasia na alta complexidade, ou seja, nos CACONS e
UNACONS.

N&o obstante ao necessario entendimento, a Auditoria do TCU nos reforca a
avaliacdo diaria e vivenciada nos apontamentos dos pacientes. Os CACONS E
UNACONS, em geral, tém recebido os pacientes que ja possuem o diagndstico

evidenciado através de bidpsias da neoplasia maligna.

Notadamente, contrariando as regras estabelecidas pelo Ministério da Saude e
sem qualquer acao fiscalizatéria, por parte dos gestores responsaveis, 0
paciente que teria a oportunidade de ter um local a mais na rede para a
realizacdo do seu diagnostico preciso, tem restringida a sua entrada no centro
especializado e habilitado para tal, em razdo de decisdes unilaterais dos
diretores das referidas unidades para a recepg¢éo dos pacientes.

O ingresso do paciente nas unidades especializadas tem, ocorrido apenas
apos a comprobatdria certificacdo do diagnéstico do paciente.

Fatico e caracterizado estd a insuficiéncia dos Estados, por suas
responsabilidades explicitas na Politica Nacional de Prevencao e Controle do
Cancer, para a realizacdo do diagndéstico para o paciente. Revelado ainda, que
0s CACONs e UNACONSs, gue sao responsaveis no cumprimento das suas
obrigacdes normativas para a realizacdo do diagndéstico ndo o fazem, qual a

situacdo dos mais de 600 mil novos casos de cancer que surgem anualmente?

Ficam a mercé da inércia, inoperancia, imprudéncia e negligéncia dos

Gestores?

Complementar a ineficiéncia da estrutura fisica que seria necessaria a

realizacdo dos exames para o preciso diagnostico do cancer para o paciente,
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se destacam estruturas fisicas, falta de equipamentos e aparelhos e os
problemas afetos aos procedimentos de diagndstico somam-se a caréncia de

profissionais de saude para a confirmacéo do diagndstico.

Com base no relatério de auditoria do TCU, em questionamentos feitos, pode-
se observar que, “Dentre as principais caréncias de profissionais que realizam
procedimentos e exames necessarios ao diagndéstico de cancer pelo SUS, os
Secretarios Estaduais e Municipais de Saude indicaram a falta de médicos
patologistas (respectivamente, 77% e 52%), médicos radiologistas (46% e
38%), médicos anestesistas (46% e 18%), técnicos de anatomia patologica
(31% e 18%) e técnicos que operam equipamento de imagem (15% e 13%).
Demais especialidades citadas pelos respondentes: ginecologistas,
mastologistas, hematologistas, urologistas, proctologistas e enfermeiros. De
acordo com os respondentes, a caréncia de profissionais elencados é motivada
principalmente pelo déficit de profissionais especializados na regido e
dificuldade de credenciamento de profissionais para realizacdo de
determinados procedimentos, tendo em vista a tabela de valores pagos pelo
SUS”.

Como um fator para o desinteresse da atuacdo do profissional no SUS, que
sdo os baixos valores pagos pela tabela SUS. Esta também caracterizado pela
oferta dos servigos dos prestadores ao SUS que somente realizam exames e
procedimentos que haja equilibrio e viabilidade para a prestacdo do

atendimento.

Grave situacao esta caracterizada em razéo da desatualizada “TABELA SUS”,
gue, nos casos especificos dos procedimentos e exames necessarios ao
diagnéstico da pessoa com cancer, levantamento do TCU nos mostra que 0s
valores financeiros dos exames néo séo atualizados desde o ano de 2008, ou

seja, 14 anos sem reajustes.

Porém, o Ministério da Saude justifica-se que a “Tabela SUS” é o referencial
financeiro para a transferéncia da parcela que compete a Unido, ficando sob a
responsabilidade das Secretarias Estaduais e Municipais, complementar a
participacdo em suas responsabilidades advindas da construcéo tripartite do
SuUS.
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Resta comprovado, que as mesmas ndo possuem transparéncia no gasto e
aplicacdo de valores contratualizados a maior do disposto na tabela de
procedimentos SIGTAP, o que dificulta qualquer avaliacdo analitica ficando a
mercé da ingeréncia, dos gestores que atuam, ou deveriam atuar, para a

melhor gestéo e aplicacdo dos recursos publicos.

Outro ponto de grave discussdo € a organizacdo e operacionalidade do

SISREG, Sistema de Regulacéo disponibilizado pelo Governo Federal.
E precaria a regulacio na esfera estadual, a oncologia pede socorro.

O atraso no diagnéstico do paciente com cancer, o descobrimento da neoplasia
em estadiamento elevado e o retardo no inicio do tratamento do cancer gera

efeitos deletérios ndo s6 ao paciente, que é o ponto principal nessa cadeia.

O sistema de salde em razdo do atraso no diagnostico arca com alto custo
devido a necessidade de tratamentos mais caros, complexos e prolongados
para o paciente, porquanto, se o diagndstico fosse realizado tempestivamente,
haveria significativa reducdo dos gastos na fase de tratamento, fato ricamente

comprovado e ndo observado pelas autoridades gestoras.

Além, a contribuicdo material com a reducdo de gastos é secundaria ao
consideramos que o beneficio direto ao paciente, seja na sobrevida, seja na

efetiva cura € primario para a assisténcia a saude necesséria ao devido

cumprimento constitucional da obrigacdo do Estado garantir a saude a todos.
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e PROPOSTAS

A essa Comissédo Especial de Combate ao Cancer sugerimos, agregada a
participagcdo de todos os atores que contribuiram para a elaboracdo do
presente documento, propostas capazes de mitigar as problematicas

esposad as no texto.

Preliminarmente, ndo se pode falar em propostas sem antes colecionar as
recomendacdes contidas no Acorddao TCU-Plenario 1944/2019 no TC

023.655/2018-6, que aqui cabe literal transcricao.

Acoérdao 1944/2019

“9. Acordao:

9.1. determinar ao Ministério da Saude, com fundamento nos termos do
art. 43, inciso |, da Lei 8.443/1992 c/c art. 250, inciso Il, do Regimento Interno
do TCU, que elabore e apresente a este Tribunal, no prazo de 90 dias, plano
de acdo contendo, no minimo, as medidas a serem adotadas, 0os responsaveis
pela implementacéo dessas medidas e o prazo para implementacao, ou, se for
0 caso, a justificativa para a sua nao implementacdo, os custos e beneficios
esperados, e as medidas de monitoramento da implementacdo das alteracfes
e de avaliacdo ex-post dos resultados obtidos, com vistas a mitigar a
intempestividade para a realizacdo do diagndstico de cancer, considerando ao

minimo os pontos elencados a seguir:

9.1.1. desenvolvimento de programa para estruturacdo da rede de
atencao a saude em relacéo aos principais exames para diagnéstico de cancer,
com base no mapeamento de necessidades que considere critérios técnicos e
epidemiolégicos (paragrafos 99-130 e 188 do relatério da unidade técnica,

reproduzido no relatério que fundamenta este acordao);

9.1.2. analise da viabilidade de criagdo de centros regionais de
diagnostico, de modo a orientar e/ou incentivar as secretarias municipais e

estaduais de saude em sua implementagdo (paragrafos 99-130 e 188 do
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relatorio da unidade técnica, reproduzido no relatorio que fundamenta este

acordao);

9.1.3. analise da viabilidade de envio do material a ser analisado para
laboratorios, publicos ou privados, localizados em outros centros e que podem
prestar tais servicos (exames citopatologicos e anatomo-patologicos, por
exemplo, e/ou outros que se mostrem viaveis) (paragrafos 49-54 do voto que

fundamenta este ac6rdao);

9.1.4. analise da viabilidade de criar diretrizes para implementacao de
linhas de cuidado para cada tipo de cancer mais prevalente, com base em
protocolos clinicos e protocolos de regulacdo do acesso que contenham fluxos
assistenciais, classificacdo de riscos e priorizacdes, e indicacao das referéncias
e contrareferéncias da rede (paragrafos 13, 147-164 e 192-196 do relatério da

unidade técnica, reproduzido no relatério que fundamenta este acérdao);

9.1.5. avaliacdo do desalinhamento entre os valores pagos pelo SUS e
os custos efetivos da realizacdo dos exames necessarios para o diagnostico do
cancer, por meio da correcao do valor da tabela de procedimentos do SUS e/ou
complementacao do valor por parte dos estados e municipios (paragrafos 165-
174 e 191 do relatério da unidade técnica, reproduzido no relatério que

fundamenta este acordao);

9.1.6. andlise da viabilidade de implementacdo de novo modelo
remuneratério de incentivos/pagamentos de exames aos estabelecimentos de
saude, por pacote de procedimentos relacionados por linha de cuidado e néo
por procedimento isolado, considerando a realizacdo de teste piloto (paragrafos
165-174 e 189-191 do relatério da unidade técnica, reproduzido no relatorio

gue fundamenta este acordao);

9.1.7. analise da viabilidade da implementacdo de programa de
navegacao do paciente, com o objetivo de acompanhar uma populacdo de
pacientes com cancer, para verificar os gargalos, identificar os pacientes que
se perdem na rede e agilizar o tempo de diagndstico e tratamento do cancer,
considerando a realizacdo de teste piloto (paragrafos 147-164 e 197-202 do
relatério da unidade técnica, reproduzido no relatorio que fundamenta este

acordao);
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9.1.8. aperfeicoamento da qualidade de dados dos sistemas do SUS,
para que se viabilize o acompanhamento do tempo de espera nas diversas
etapas do trajeto para o diagnéstico de cada um dos canceres mais
prevalentes, por grau de estadiamento (paragrafos 175-183 e 203 do relatorio
da unidade técnica, reproduzido no relatério que fundamenta este acordao, e

47 do voto que fundamenta este acordao);

9.1.9. aperfeicoamento da qualidade de dados dos sistemas do SUS,
para que se viabilize o acompanhamento dos valores orcamentarios e
financeiros, total e médio (por paciente), pertinentes as consultas e exames
relacionados a cada etapa para realizacdo do diagnéstico de cada um dos
canceres mais prevalentes, por grau de estadiamento e por periodo de
avaliacao / controle (mensal, semestral ou anual) (paragrafos 38-48 do voto

gue fundamenta este acordao);

9.1.10. aperfeicoamento da qualidade de dados dos sistemas do SUS,
para que se viabilize o acompanhamento dos valores orcamentarios e
financeiros, total e médio (por paciente), pertinentes aos tratamentos de cada
um dos canceres mais prevalentes, por grau de estadiamento e por periodo de
avaliacdo / controle (mensal, semestral ou anual) (paragrafos 38-48 do voto

gue fundamenta este acordao).

Observagcdo ponderada: nenhum dos 10 pontos recomendados pelo
Tribunal de Contas da Unido aqui elencados sédo inexequiveis, sdo utopicos,
estdo fora da realidade do pais, pelo contrario, cumpre destacar que as
recomendacdes sdo basicas para um minimo atendimento ao paciente com

cancer.

Isto posto reportamos as propostas:

1. Criacdo de Centros Regionais de Diagnostico, atuando como meédia
complexidade, com vinculagao direta aos CACONS e UNACONS;
2. Ampliacdo e fiscalizacdo para a realizacdo por parte dos CACONS E

UNACONS de diagnostico atuando de forma complementar aos Centros
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de diagnostico garantindo celeridade na realizagdo de um diagndstico
preciso;
Ampliacdo dos CACONS E UNACONS nos Estados;

4. Implantacdo de sistema para desde a prevencdao, a efetiva realizacédo do

REL n.2/2022

diagnostico e o acompanhamento do paciente durante todo a sua

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

jornada com efetiva compulsoriedade do registro do paciente;

|

5. Garantia no momento do diagnoéstico da revisdo e realizacdo da
imunizacéo do paciente a garantir um melhor resultado no tratamento;

6. Revisao dos valores da tabela SIGTAP, de modo a tornar minimamente
viavel a realizacdo dos procedimentos e exames necessarios para o
preciso diagndéstico do cancer,

7. Implantacdo e implementacdo de estratégias e sistemas que visem
aperfeicoar a qualidade do sistema do SUS;

8. Vinculagéo por meio da telemedicina entre os médicos generalistas e 0s
especialistas de modo ha reduzir o tempo e apontar possiveis casos de
cancer;

9. Amplo processo de capacitacdo dos profissionais de saude, gestores,
pacientes, cuidadores, e todos os agentes diretamente e indiretamente
vinculados no processo de diagnéstico do paciente com cancer;

10.Estabelecimento de regramento claro e objetivo, principalmente
exequivel dentro da nova Politica para o Cancer no Brasil;

11.Implementacédo de novos procedimentos de pagamento no processo de
diagnoéstico de céancer garantindo efetividade e transparéncia na
aplicacéo dos recursos publicos;

12.Integragdo de centros patologicos regionalizados reduzindo tempo de
logistica, analise e resposta;

13.Estabelecimento de programas especificos de canceres iniciando pelos

|

*CD223982864500 %

canceres mais incidentes, mama, colo, pulmdo e melanoma pela sua
especificidade, e;

14. Ampliacdo da participacdo dos municipios nos processos de prevencao
e rastreamento na atencdo basica, promovendo integragdo com 0s
Centros de Diagndstico e com os CACONS e UNACONS.

15. Garantia da qualidade dos exames realizados.
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16.Incluir os temas de prevencao de cancer nas agOes de educacédo em
saude para a populacdo em geral.

17.Ampliar e criar novos pontos de acesso para a oferta de diagnostico nas
unidades modveis de saude de ja destacado sucesso realizado pelo

Hospital de Amor em Barretos e em outras localidades no pais.
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e O TRATAMENTO

Norteados pela literalidade dos preceitos normativos estabelecidos pela
Portaria n° 874 que “institui a Politica Nacional de Preveng¢ao e Controle do
Cancer no Brasil” e visando a construcdo em parceria com a Comisséo
Especial de Combate ao Céancer no Brasil, de uma nova Politica que seja
eficaz, eficiente e principalmente exequivel e com resultados praticos para o

paciente.

A norma legal estabelece:
Dos Principios e Diretrizes Relacionados ao Cuidado Integral

Art. 12. Constitui-se principio do cuidado integral no a&mbito da Politica
Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer a organizacao das acgoes e
servicos voltados para o cuidado integral da pessoa com cancer na Rede da
Atencédo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do SUS, com
base em parametros e critérios de necessidade e diretrizes baseadas em

evidéncias cientificas.

Art. 13. Fazem parte do cuidado integral a prevencdo, a deteccao
precoce, o diagndstico, o tratamento e os cuidados paliativos, que devem ser
oferecidos de forma oportuna, permitindo a continuidade do cuidado.

Art. 14. Sao diretrizes referentes ao diagndstico, ao tratamento e ao
cuidado integral no ambito da Politica Nacional para a Prevencao e Controle do
Cancer:

| - tratamento oportuno e seguro dos pacientes diagnosticados com
cancer e lesdes precursoras de forma mais proxima possivel ao domicilio da

pessoa, observando-se os critérios de escala e de escopo;

Il - atendimento multiprofissional a todos os usuéarios com céancer, com

oferta de cuidado compativel a cada nivel de atencéo e evolugcédo da doenca;
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[l - realizacdo de tratamento dos casos raros ou muito raros que exijam
alto nivel de especializacdo e maior porte tecnoldgico em estabelecimentos de
saude de referéncia nacional, garantindo-se sua regulamentacéo e regulacao;

e

IV - oferta de reabilitacdo e de cuidado paliativo para os casos que 0s

exijam.

Preliminarmente ao disposto no inciso |, a garantia do tratamento oportuno e
seguro dos pacientes diagnosticados com cancer, por sua imensa
complexidade, temos uma realidade que € vivenciada pelos pacientes que

difere muito do estabelecido nos normativos legais.

Reforca-se a isso o disposto na Lei 12.732, de 22 de novembro de 2012, que
“‘Dispbe sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio”, dispondo o prazo de 60 dias

para o inicio do primeiro tratamento.

Primariamente, ao avaliar a exequibilidade da Politica vigente e primando pela
construcdo de uma nova Politica mais eficiente tem-se a observar a rede de

atencdo ao paciente.

O atendimento ao paciente tem inicio na rede de atencao basica, na atencao a
familia, na atencdo domiciliar, e, quando diagnosticado, o paciente é
encaminhado para centros de Atencdo Especializada Ambulatorial, Atencdo

Especializada Hospitalar, constituidos por:

v" CACON-Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia, e
v UNACON-Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia.
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CACONS E UNACONS

Os estabelecimentos de saude serdo habilitados na atengéo especializada em

oncologia como:

e CACON;

e UNACON;

e UNACON Exclusiva de Hematologia;

e UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica;

e Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar; ou

e Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar.

Como UNACON é classificada a unidade hospitalar que possua condicfes
técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a
prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade para o

diagndstico definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes.

A unidade UNACON pode ter em sua estrutura fisica a assisténcia
radioterapica ou entdo, referenciar formalmente os pacientes que necessitarem

desta modalidade terapéutica.

O CACON, por seu lado, é a unidade hospitalar que possua condicdes
técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a
prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade para o
diagnéstico definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer. Diferentemente

da UNACON, o CACON deve, obrigatoriamente, contar com assisténcia

radioterapica em sua estrutura fisica.

A legislacao brasileira estabelece a forma de organizacao da rede de atencgéo
especializada as pessoas com cancer no Brasil definindo os critérios para

habilitacdo de estabelecimentos de saude classificados como CACON.

A avaliagdo dos CACON ou UNACON seré realizada pelo Ministério da Saude
e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Essa avaliacao tripartite,
tem como parametro dados quantitativos, sem estabelecer critérios de
resultados qualitativos de analise.

177

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Silvia Cristina

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD223982864500

‘R

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

REL n.2/2022

|

*CD22398286450



Os procedimentos diagndésticos e terapéuticos oferecidos pelos CACON ou
UNACON devem ser baseados em evidéncias cientificas, Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do
Ministério da Saude e nas normas e critérios de incorporacédo de tecnologias
definidos nas legislacbes vigentes, assim como respeitar as definicbes da
Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC). A
norma nao estabelece parametros que possam criar equidade entre o0s
protocolos de atendimento entre um estabelecimento e os demais. I1Sso propicie
que se verifigue no pais uma grande variacdo qualitativa entre os atendimentos

prestados pelos diversos estabelecimentos espalhados pelo pais.

Os servicos prestados pelos CACONS E UNACONS sdo remunerados na
forma de ressarcimento com base nas Autorizacbes de Procedimentos de Alta
Complexidade-APAC. O Ministério da Saude publica Diretrizes Terapéuticas
especificas, tentando estabelecer procedimento padrdo no diagnéstico e

tratamento do cancer.

Entretanto, a propria legislacdo prevé que os estados promovam a
suplementacdo ao valor do tratamento financiado via APAC. Isso propicia que
unidades da federacao oferecam tratamentos diferentes para 0 mesmo tipo de
patologia, o que contraria o principio de equidade previsto no sistema Unico de
saude, sendo que em alguns estados se observa a oferta de tratamentos mais

avancados e, portanto, mais efetivos.

O préprio Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Assisténcia a Saude,
publica diretrizes com modelos distintos, sendo os Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas — PCDT que contemplam apenas o que € incorporado
pelo SUS, enquanto que as Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas-DDT levam
em consideracao a possibilidade de cada estabelecimento buscar outras fontes
de financiamento, 0 que propicia atendimentos com tecnologias e
medicamentos mais avancados e, em consequéncia com probabilidade de

maior sobrevida e melhor qualidade de vida ao paciente.

De se destacar que essa desigualdade relatada tem como base a comparacao
de instituicbes prestando servico para o sistema Unico de saude. Ora, se dentro

do préprio sistema ja se verifica tratamentos diferentes, quando se compara
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entdo o sistema unico com a saude suplementar, constata-se uma discrepancia

maior ainda na atengao ao paciente.

A existéncia de diferencas no atendimento e tratamento de pacientes quando
comparado o sistema privado e o0 de saude suplementar seria até
compreensivel sob a 6tica do poder econdémico e, portanto, ndo seria de se
exigir uma equivaléncia desses com o0 sistema Uunico de saude-SUS.
Entretanto, a equidade é um dos principios basicos do sistema SUS e por isso
nao deveriam ser aceitas tamanhas diferencas que existem entre atendimentos
prestados em cada estado e até mesmo dentro de um mesmo estado. Nao
deveria ser aceita tamanha discrepancia que atualmente, infelizmente é

considerada com naturalidade.

Auditorias realizadas pelos 6rgdos competentes, a exemplo do Tribunal de
Contas da Unido-TCU, concluem que a estrutura existente nas unidades
habilitadas pelo SUS para realizacdo de radioterapia € incompativel com a
quantidade de pacientes. Em 2017 teria ocorrido um n&o atendimento de 54 mil
pacientes, tendo sido atendidos 116 mil pacientes, em contrapartida com um

guantitativo minimo de procedimentos contratado que chegava a 170 mil.

O financiamento do sistema SUS é fator relevante na relagdo com a rede
hospitalar contratada como CACON e UNACON. A falta de atualizagdo dos
valores de referéncia dos procedimentos realizados pelo SUS é tida como um

gargalo na prestacdo dos servicos.

Andlise em contratos celebrados de acordo com as normas vigentes no
Ministério da Saude contém, basicamente, trés componentes: (i) componente
pré-fixado, que representa a parte dos pagamentos que independem do volume
de atendimentos realizados ou de metas atingidas; (i) componente pos-fixado
relativo ao atingimento de metas qualitativas; e (iii) componente pdés-fixado

relativo as metas quantitativas.

Entretanto, na pratica, os valores dos procedimentos contidos na tabela SUS
incidem somente sobre as metas quantitativas, sendo que esse componente

ndo deve ser superior a 60% do total pés-fixado.
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E consenso a necessidade de uma revisdo geral na tabela de valores do SUS,
de forma a aprimorar, ndo sO a atualizacdo da tabela, como também uma

reavaliacdo dos critérios e forma de aplicacdo em cada procedimento.

Tema amplamente discutido nas reunifes realizadas com as Industrias, o
tratamento é ponto crucial a ser observado no processo de constru¢cdo e uma

nova Politica.

Com base em critérios (re)definidos pela Portaria n°® 1399, de 17 de dezembro
de 2019, o planejamento para o diagndstico e o tratamento do cancer na rede

de atencdo a saude deve observar o disposto.

Art. 7° Os gestores publicos da saude devem verificar e, se for o caso,
redefinir, em instancia colegiada — CIB e CIR, o Plano de Atencédo para
diagnéstico e tratamento do cancer, estabelecendo, minimamente, para cada
estabelecimento de saude habilitado ou a habilitar na alta complexidade em

oncologia:
| — o territério de cobertura assistencial e a populacdo correspondente;

Il — os servicos e acdes de saude gerais e especializados, diagndsticos e

terapéuticos, que cada hospital deve prestar ao SUS;

IIl — o acesso regional (macrorregido de saude) sob regulacdo a servigos
oncologicos, conforme o0s fluxos de ‘referéncia e contra-referéncia”

estabelecidos;

IV — a producdo minima estabelecida no Capitulo Il desta Portaria e
exigida para procedimentos oncologicos — cirargicos, radioterapicos e
gquimioterapicos -, consoante a habilitacdo do hospital na alta complexidade em

oncologia; e

V — a forma como se dara o acesso ao atendimento especializado em
Cirurgia, Radioterapia, Oncologia Clinica, Hematologia e Oncologia Pediatrica,

conforme a habilitagéo na alta complexidade em oncologia do hospital.
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O TERRITORIO DE COBERTURA ASSISTENCIAL E A
PRODUCAO CORRESPONDENTE

Atualmente estdo habilitados 346 Cacons e Unacons assim distribuidos:

CACONS 52
UNACON 294

Mapa que representa a concentracdo territorial dos estabelecimentos que
ofertam tratamento contra o cé@ncer no Brasil
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Fonte: Relatério de Auditoria CGU/2017
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DADOS POR MACRORREGIOES

Considerando as estimativas de cancer produzidas pelo Instituto Nacional do
Céancer — INCA para o ano de 2020 podemos facilmente caracterizar os vazios

assistenciais nas macrorregides do pais.

MACRORREGIAO 1

ACRE 1.240 906.876 0,14 1
AMAPA 860 877.613 0,10 1
AMAZONAS 5.250 4.269.995 0,12 3
PARA 9.250 8.777.124 0,11 4
RONDONIA 3.090 1.815.278 0,17 4
RORAIMA 780 652.713 0,12 1
TOCANTINS 4.200 1.607.363 0,26 3

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados INCA, IBGE, MS e CGU.
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MACRORREGIAO 2

209:12:16.970 - CECANC

REL n.2/2022

ALAGOAS 6.090 3.365.351 0,18 5 ?
BAHIA 32.580 14.985.284 0,22 18 (
CEARA 27.080 9.240.580 0,29 9
MARANHAO 10.560 7.153.262 0,15 4
PARAIBA 11.800 4.059.905 0,29 5
PERNAMBUCO 22.530 9.674.793 0,23 12
PIAUI 8.480 3.289.290 0,26 4
RIO GRANDE DO NORTE 11.140 3.560.903 0,31 7
SERGIPE 5.950 2.338.474 0,25 3

Fonte: Elaboracédo propria a partir dos dados INCA, IBGE, MS e CGU.

MACRORREGIAO 3

DISTRITO FEDERAL 8.660 3.094.325 0,28 9
GOIAS 20.940 7.206.589 0,29 5
MATO GROSSO 8.120 3.567.234 0,23 5
MATO GROSSO DO SUL 9.920 2.839.188 0,35 8

[MxEdn

*CD223982864500

Fonte: Elaboracédo propria a partir dos dados INCA, IBGE, MS e CGU.
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ESPIRITO SANTO 10.880 4.108.508 0,26 8 o e
MINAS GERAIS 67.310 21.411.923 0,31 37 e
kT
RIO DE JANEIRO 67.220 17.463.349 0,38 30
SAO PAULO 156.870 46.649.132 0,34 83
Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados INCA, IBGE, MS e CGU.
MACRORREGIAO 5
PARANA 35.050 11.597.484 0,30 28
RIO GRANDE DO SUL 46.060 11.466.630 0,40 30
SANTA CATARINA 33.460 7.338.473 0,46 19
Fonte: Elaboracédo propria a partir dos dados INCA, IBGE, MS e CGU
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MAPA DISTRIBUICAO POR MACRORREGIOES

NOVOS CASOS/ANO
24.670
UNIDADES DE
ATENDIMENTO

17
1/1.112.174

Regides do Brasil
B Norte

B Nordeste

B Centro-Oeste
W Sul

! Sudeste

NOVOS CASOS/ANO
47.640
UNIDADES DE
ATENDIMENTO

27
1/618.790

CECANC‘R

NOVOS CASOS/ANO
136.210
UNIDADES DE
ATENDIMENTO

67
1/860.714

NOVOS CASOS/ANO
302.280
UNIDADES DE
ATENDIMENTO

158
1/567.296

NOVOS CASOS/ANO
114.570
UNIDADES DE
ATENDIMENTO

77
1/394.834

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados INCA, IBGE, MS e CGU.
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Esses hospitais representados nas tabelas e no mapa acima estdo
concentrados em 185 municipios do pais. Observado que, conforme previsto
na Portaria 1.399, em seu art. 7° a competéncia dos gestores para avaliar,
minimamente, a habilitacdo na alta complexidade em oncologia conforme
avaliagbes no territorio de cobertura, o acesso regional e a produgdo minima
estabelecida para assisténcia ao exigido no normativo no que concerne aos

procedimentos oncoldgicos — cirdrgicos, radioterapicos e quimioterapicos.

As diretrizes estabelecem que os hospitais habilitados em oncologia sejam
responsaveis pela cobertura populacional inclusive de municipios vizinhos

aguele onde esté instalado.

Apesar da avaliacdo macro regionalizada a avaliacdo pormenorizada também
se faz necessario para configurar o melhor cenario de atendimento e prestacao

de assisténcia oncoldgica aos pacientes.

QUANTIDADE INSUFICIENTE DE CACONS E UNACONS

Estabelecida pela Portaria n® 874/2013 a Politica Nacional para Prevencéo e
Controle do Cancer no SUS, objetiva assegurar a reducdo da mortalidade e da
incapacidade causas pelo cancer e a promocdo de acfes que possibilitem a
reducdo da incidéncia de algumas neoplasias com ac¢les integradas nao

somente no tratamento, mas alinhando as a¢6es de prevencéo e diagnostico.

Apesar do estabelecido principio da descentralizacdo da saude por sua
construcéo tripartite, a habilitacdo de unidades de CACON e UNACON é de

exclusiva competéncia do Ministério da Saude.

Por conseguinte, compete aos Secretarios Estaduais e Municipais a elaboracao
de um planejamento estratégico permitindo ao Ministério da Saude avaliar a
necessidade de habilitacdo de novas unidades. O que infelizmente n&o tem
ocorrido nos ultimos 20 anos, permitindo que um vazio assistencial se

configure.
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Imperioso destacar que o estabelecimento de uma unidade de UNACON né&o é
a solucdo para uma localidade que possua um vazio assistencial, fato que a

mesma possui limitacdes nos servigcos prestados.

De acordo com a CGU, um parametro alternativo é de um estabelecimento
habilitado para cada 900 casos novos de céncer. Esse parametro, de acordo
com o Ministério da Saude, € o utilizado para mensurar a necessidade de
estabelecimentos na regido sul e sudeste. Por conta disso, a estimativa é de
gue esses estados possuam mais de um estabelecimento para cada grupo de
500 mil habitantes.

Com os dados apresentados anteriormente, verificamos que analiticamente

temos um vazio assistencial configurado e altamente relevante.

PARAMETRO ALTERNATIVO DE NECESSIDADE DE HABILITACAO DE
ESTABELECIMENTO PARA CADA 900 NOVOS CASOS

NORTE 24.670 18.906.962 1.451 17
NORDESTE 136.210 57.667.842 2.032 67
CENTRO-OESTE 47.640 16.707.336 1.764 27
SUDESTE 302.280 89.632.912 1.913 158
SUL 114.570 30.402.587 1.487 77

Fonte: Elaboracado prépria a partir dos dados INCA, IBGE, MS e CGU.

Porém, apesar do quadro acima demonstrar o parametro para todo o pais, 0
Ministério da Saude adota nos casos de Minas Gerais e do Espirito Santo, o
Ministério adota o parametro geral utilizado para os estados das regides Norte,
Nordeste e Centro Oeste (um estabelecimento para cada 500 mil habitantes).

Se assim se aplicado temos avaliagOes diferenciadas:
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PARAMETRO ALTERNATIVO DE NECESSIDADE DE HABILITACAO DE
ESTABELECIMENTO PARA CADA 500 MIL HABITANTES

NORTE 24.670 18.906.962 1.112.174 17
NORDESTE 136.210 57.667.842 860.714 67
CENTRO-OESTE 47.640 16.707.336 618.790 27
SUDESTE 302.280 89.632.912 567.296 158
SUL 114.570 30.402.587 394.838 77

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados INCA, IBGE, MS e CGU.

Observando a aplicacdo dos dois parametros estabelecidos, a Unica
macrorregido atendida seria a Macrorregido Sul, porém o que se aplica € uma
unidade habilitada para cada 900 novos casos, fato determinante para
estabelecer que o vazio assistencial na Macrorregido Sul também esta

caracterizado.

As mudancas aplicadas promovem variagdes:
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DEMANDA DE UNIDADES CONFORME PARAMETRO ALTERNATIVO DE
NECESSIDADE DE HABILITACAO DE ESTABELECIMENTO PARA CADA
900 NOVOS CASOS

SUDESTE * 302.280 89.632.912 250 250

SUL 114.570 30.402.587 128 128

Fonte: Elaboracgdo prépria a partir dos dados INCA, IBGE, MS e CGU *Estados

de Rio de Janeiro e Sao Paulo.

DEMANDA DE UNIDADES CONFORME PARAMETRO ALTERNATIVO DE
NECESSIDADE DE HABILITACAO DE ESTABELECIMENTO PARA CADA
500 MIL HABITANTES

SUDESTE* 78.190 25.520.431 50 50
NORTE 24.670 18.906.962 38 38
NORDESTE 136.210 57.667.842 116 116
CENTRO-OESTE 47.640 16.707.336 34 34

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados INCA, IBGE, MS e CGU - * Minas
Gerais e Espirito Santo.

Aplicando os parametros conforme estabelecidos pelo Ministério da Saude,
temos um vazio assistencial configurado por uma demanda reprimida de 616

unidades de atendimento ao paciente oncoldgico sejam elas um CACON ou
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UNACON, ressaltando as especificidades de cada uma delas, sendo sua
habilitacao estratégica a localidade e regionalidade.
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DEMANDA DE UNIDADES CONFORME PARAMETRO ALTERNATIVO DE
NECESSIDADE DE HABILITACAO DE ESTABELECIMENTO PARA CADA
500 MIL HABITANTES / POR ESTADOS

1.240 2
AMAPA 860 877.613 2 1
AMAZONAS 5.250 4.269.995 9 3
PARA 9.250 8.777.124 18 4
RONDONIA 3.090 1.815.278 4 4
RORAIMA 780 652.713 2 1
TOCANTINS 4.200 1.607.363 3 3
ALAGOAS 6.090 3.365.351 7 5
BAHIA 32.580 14.985.284 30 18
CEARA 27.080 9.240.580 18 9
MARANHAO 10.560 7.153.262 14 4
PARAIBA 11.800 4.059.905 8 5
PERNAMBUCO 22.530 9.674.793 19 12
PIAUI 8.480 3.289.290 6 4
RIO GRANDE DO NORTE 11.140 3.560.903 7 7
SERGIPE 5.950 2.338.474 5 3
DISTRITO FEDERAL 8.660 3.094.325 6 9
GOIAS 20.940 7.206.589 14 5
MATO GROSSO 8.120 3.567.234 7 5
MATO GROSSO DO SUL 9.920 2.839.188 5 8
ESPIRITO SANTO 10.880 4.108.508 8 8
MINAS GERAIS 67.310 21.411.923 43 37

Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados INCA, IBGE, MS e CGU
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DEMANDA DE UNIDADES CONFORME PARAMETRO ALTERNATIVO DE
NECESSIDADE DE HABILITACAO DE ESTABELECIMENTO PARA CADA
900 NOVOS CASOS / POR ESTADOS

‘R

REL n.2/2022

Abresentagdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

67.220 75 30
SAO PAULO 156.870 46.649.132 175 83
PARANA 35.050 11.597.484 39 28
RIO GRANDE DO SUL 46.060 11.466.630 52 30
SANTA CATARINA 33.460 7.338.473 38 19

I I B

Fonte: Elaboracédo propria a partir dos dados INCA, IBGE, MS e CGU.

Nao diferente se faz aplicando os mesmos parametros estabelecidos pelo
Ministério da Saude se considerar por Estados a demanda existente € de 616

Unidades de atendimento.

Configura-se para tanto a necessidade de atendimento da demanda existente,
ndo somente aplicados os parametros estabelecidos para os Estados e
consequentemente para as Macrorregidoes de 270 novas unidades a serem
habilitadas para atendimento aos pacientes com cancer suprindo ai 0s vazios
assistenciais e seguindo os planejamentos pontuados nos normativos legais
mencionados.

ESTADOS COM MAIOR CARENCIA POR HOSPITAIS HABILITADOS EM
ONCOLOGIA

AMAZONAS 9 3 67
PARA 18 4 78
MARANHAO 14 4 71
SERGIPE 5 3 40
GOIAS 14 5 64
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Fonte: Elaboracéo propria a partir dos dados INCA, IBGE, MS e CGU.

A Controladoria Geral da Unido, em auditoria realizada observou outros
indicadores, apesar de serem dados de 2017, porém, mesmo que atualizados

nao significariam relevantes alteragoes.

Ela destaque que 121 regides possuem cobertura superior ao parametro
instituido pelo Ministério da Saude, ou seja, possui um estabelecimento para
grupos inferiores a 500 mil habitantes.

As regides de saude listadas sdo as que possuem a melhor relacdo entre
quantidade de estabelecimentos pelo porte populacional. Nesses casos, a
quantidade de habitantes para cada estabelecimento oncolégico € inferior a
160 mil.

Quodro 02: Regides de saude com a melhor relagéo entre hospitais habilitados em
oncologia e porte populacional

RELACAO

REGIAO DESAUDE UF MUNICIPIOS

ESTABELECIMENTOS /
HABITANTES

Aparecida d’Oeste, Aspasia, Dirce Reis,
Dolcindpolis, 1ales, Marindpolis, Mesdpolis,

Palmeira d’'Oeste, Paranapua, Pontalinda, 1 estabelecimento /

CECANC‘R

Jeles ;-8 Santa Albertina, Santana da Ponte Pensa, 103.948 habitantes

Santa Salete, S3o0 Francisco, Urania, Vitéria

Brasil
; 1 estabelecimento /
Corumbad MS Corumba, Ladario 128.453 habitantes
Tupa sp Arco Iris, Bastos, Herculandiz, lacri, Parapu3, 1 estabelecimento /
Queiroz, Rindpolis, Tup3 128.564 habitantes
Almirante Tamandaré do Sul, Camargo,
Carazinho, Casca, Ciriaco, Coqueiros do Sul,
Coxilha, David Canabarro, Ernestina, Gentil,
Lagoa dos Trés Cantos, Marau, Mato

Regido 17 - RS Castelhano, Montauri, Muliterno, Ndo-Me- 1 estabelecimento /
Planalto Toque, Nicolau Vergueiro, Nova Alvorada, 133,792 habitantes

Passo Fundo, Pontdo, Santo Antdnio do
Palma, Santo Antdnio do Planalto,530
Domingos do Sul, Serafina Corréa, Sertdo,
Vanini, Victor Graeff, Vila Maria

2% Regldo de
Saude - Mossord

RN

Apodi, Areia Branca, Augusto Severo,
Baralna, Caraubas, Felipe Guerra,
Governador Dix-Sept Rosado, Grossos,
Messias, Targino, Mossord, Serra do Mel,
Tibau, Upanema

1 estabelecimento /
155.830 habitantes

Regiao 12 - Portal
das Missoes

RS

Boa Vista do Cadeado, Boa Vista do Incra,
Colorado, Cruz Alta, Fortaleza dos Valos,
Ibirubd, Jacuizinho, Quinze de Novembro,
Saldanha Marinho, Salto do Jacui, Santa
Barbara do Sul, Selbach, Tupanciretd

1 estabelecimento /
156.540 habitantes

Fonte: Relatério de Auditoria CGU
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As regifes indicadas no quadro acima sado as que possuem as melhores
relacdes entre hospitais oncoldgicos e porte populacional. Destaca-se que essa
analise € importante para avaliar a cobertura da atencdo oncoldgica no pais,
em que pese desconsideras a efetiva produtividade dos hospitais e o fluxo de

pacientes entre as diferentes regides de saude.

Por outro lado, dentre as 156 regides de saude que possuem estabelecimentos
habilitados em oncologia, 35 apresentam proporcao
estabelecimentos/habitantes maior que 500 mil. Nos cinco piores casos, essa
proporcdo supera a marca de 1 milhdo de habitantes para cada
estabelecimento oncoldgico. Segue relacdo das regides com piores coberturas

oncoldgica (dentre as que possuem hospitais habilitados):

Quadro 03: Regides de saude com a pior relacdo entre hospitais habilitados em oncologia
e porte populacional

=~ - MAIOR RELACﬁO ESTABELECIMENTOS /
REGIAO DE SAUDE UF i
MUNICIPIO HABITANTES

Alto do Tieté SP Guarulhos 1 estabeleclm_ento /2840318
habitantes

Manaus, Entorno e Alto Rio Negro AM Manaus 1 estabeleum.ento [ EEeE
habitantes

Caruaru PE Caruaru 1 estabeleclm_ento /1.310.903
habitantes

Feira de Santana BA Feira de 1 estabeleum_ento /1.156.963
Santana habitantes

Metropolitana | PA Belém 1 estabeleum.ento / 1.056.180
habitantes

Fonte: Relatério de Auditoria CGU

Os dados reportados indicam uma deficiéncia estrutural que demanda a
urgente e necessaria correcao para a garantia de atendimento ao paciente com

cancer.

Importante avaliar a incidéncia de novos casos de céancer, projetadas pelo
INCA e oportunamente, necessarias a uma avalicAo pormenorizada da

referenciada demanda existente para garantir o tratamento, minimamente.
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ESTIMATIVAS DE CASOS SEGUNDO O |INCA POR
NEOPLASIAS

Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas ¢ ajustadas’ de incidéncia por 100 mil
habitantes e do niimero de casos novos de cancer, segundo sexo e localizagdo primaria®

Locahizacho Primana

Neoptasia Maligna

93160
316.140

T 0a

Populagso padréo mundil (1960), / *Namems aredondados para miltiplos de 10
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ESTIMATIVAS DE CASOS POR NEOPLASIAS POR ESTADOS

Estimativas para o ano de 2020 do niimero de casos novos de cancer, por Estado*

Prostata M?”?a

Feminina
Acre | 120 | 100 |
Amapa i 100 |
Amazonas } 480 | 450 |
Pard ; 930 780
Rondonia | 310 | 220
Roraima j 70
Tocantins \ 760 | 290 |
Alagoas j 890 620
Bahia . 6130 | 3.460 |
Ceard . 3330 2510
Maranho } 1.850 | 840
Paraiba 1740 1120
Pemambuco 2630 | 2390
Piaui . 1370 590
Rio Grande do Norte | 1.570 | 1.130
Sergipe ~ 1.060 530
Distrito Federal | 840 | 730
Goids 2240 1620
Mato Grosso . 1.030 | 560 |
Mato Grosso do Sul 1.240 850
Espirito Santo \ 1.380 | 790
Minas Gerais . 6420 8250
Rio de Janeiro ! 6.440 | 9.150 |
Sao Paulo 13650  18.280
Paran4 \ 3.560 | 3.470 |
RioGrandedoSul 3980 4050
Santa Catarina 1 1.720 |

Brasil 65.840 |

*Numeros arredondados para maltiplos de 10.
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0

60

3.370 |
66.280 |

Coélone
0]

50 |
20
210 |
470 |
130 |
30
170 |
230
1.480 |
1.090 |
450 |
440 |
960 |
330
470 |
310 |
490 |
1.160
330 |
540
520 |
4000
5.070 |
14670
2.480 |
2540
2.350 |
40.990
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Traquéia,
Brénquio e
Pulmao
100 |
50 |
320
560
180 |
30
220 |
250 |
1.170
1.290
470 |
490
1.120
320
420
230
420
940 |
320
460
530
2990
2,930
6.890
1.990 |
3.740
1.770 |
30.200

Estémago

90 |
80
380 |
860
120 |
30
100 |
160
1.150 |
1270
440 |
430
830 |
180
450 |
180
240 |
550
220 |
310
390 |
2460
1.660 |
4880
1.390 |
1.090
1.290 |

21.230 |

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD223982864500

C(_)lo do
Utero

% |

580 |
780 |

130

50

220

300

1.090

1.010 |

890

290 |
730 |
390 |

310

240 |

260

590

200

270 |
240 |
1.270 |
1640 |
2.250 |

990

720 |
970
16.590

Cavidade
Oral

20

30
100
220
60

20

60
190
750
640
170
380
550
130
300
190
150
460
150
220
300
1.620
1.560
4.300
910
660
1.050
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ESTIMATIVAS DE CASOS POR NEOPLASIAS POR ESTADOS
(CONTINUACAO)

Estimativas para o ano de 2020 do nimero de casos novos de cancer, por Estado*

Stk ; ; Linfpma Glandula | A ; | Corpo do
Estados Nervoso | Leucemias | Es6fago nao B Bexiga | Laringe .

Sl Hodgkin Tireoide . Utero
Acre ' 20 | 30 | 20 | 20 | 20| 2] 20 -
Amapa : 20 3 2 20 0 20 20 =
Amazonas 150 | 180 50 | 9 | 60 40 | 90 90
Pard | o0 | 320 140 140 120 110 100 70
Rondonia 70 | 70 50 | 40 | 40 40 | 40 20
Roraima , 20 20 20 20 20 20 20 | =
Tocantins 80 | 80 | 40 | 50 | 60| 20 | 40 20
Alagoas C 100 120 80 100 120 70 80 | 90
Bahia 640 | 540 690 | 510 | 520 | 470 | 450 350
Ceard L 40 470 480 430 750 | 210 340 290
Maranhao 220 | 270 80 | 180 | 290| 100 100 140
Paraiba . M0 240 200 140 200 130 150 140
Pernambuco 530 480 400 | 30| 30, 280 280 280
Piaui f 170 170 90 10 190 60 90 40
Rio Grande do Norte 160 | 250 | 170 | 20| 260 150 | 170 | 120
Sergipe j 90 100 70 100 100 80 70 70
Distrito Federal 190 220 130 | 130 | 90 60 120 100
Goids 40 160 290 370 370 340 230 170
Mato Grosso 140 140 110 | 120 170 90 | 80 80
Mato Grosso do Sul 140 150 180 130 140 100 130 | 80
Espirito Santo 260 180 300 | 170 | 220 120| 120 80
Minas Gerais 1240 960 1870 1240 1560 980 810 670
Rio de Janeiro 910 | 900 720 | 1170 | 2230 | 1.180 | 700 | 1.010
Sao Paulo 2140 | 2300 2340 3820 4550 4020 1980 1600
Parané 810 | 720 900 | 690 | 440 | 620 | 470 480
RioGrandedoSul = 950 790 1290 760 480 580 430 220
Santa Catarina | 700 | 920 660 | 940 | 280 | 730 | 520 | 300

Brasil 11.090 10.810 | 11.390 12.030 | 13.780 | 10640 | 7.650 |  6.540

“Numeros arredondados para maltiplos de 10./ " *Nimero de casos menor que 20.
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Estimativas para o ano de 2020 do nimero de casos novos de cancer, por Estado* £
' ‘ Todas as ‘ %
Linfoma Neoplasias, 2 Todas as —a—
Estados g Ovario de Ou}ras_ efceto £oie a0 Neoplasias b
Melanoma i Localizacoes 2 Melanoma g
Hodgkin - Pele nao Malignas
| | Melanoma | |
Acre ﬁ 20 | = | 20 | 180 | 960 | 280 | 1.240
Amapé j 20| | 20 150 | 800 60 860
Amazonas 30| 80 40 | 740 | 4.160 | 1.090 5.250
Parg j 50 120 30 1.570 | 7590 1660  9.250
Rondania 30| 30 20 | 500 | 2.100 | 990 3.090
Roraima j 20 = 20 120 | 610 170 780
Tocantins ' 20 | 50 | 40 | 520 | 2.840 | 1.360 4.200
Alagoas j 3 70 30 960 4490 1600 6090
Bahia 220 | 380 60 | 4.580 | 24,640 | 7.940 32.580
Ceara ' 20 330 100 3.400 18590 8490  27.080
Maranhdo ' 70| 140 50 | 1520 | 8270 | 2290 10.560
Paraiba f 100 140 30 1.710 8.400 3400 11800
Pernambuco 140 | 300 90 | 4.050 | 16.760 5770 | 22530
Piauf f 40 100 60 | 970 | 5.400 3080  8.480
Rio Grande do Norte 140 | 140 40 | 1530 | 7.990 3150 | 11.140
Sergipe ‘ 50 90 40 690 4.290 1.660 5.950
Distrito Federal 5 | 110 30 | 1190 | 5.550 3.110 8.660
Goids 260 160 90 2430 12.870 8.070 20.940
Mato Grosso . 5 50| 40 | 1.180 | 5.060 3060 | 8120
Mato Grosso do Sul 100 100 | 30 1.260 6.430 3490 9.920
Espirito Santo 70 | 100 | 40 | 1.380 | 7.190 3690 | 10.880
Minas Gerais ; 870 630 20 | 11.560 49.620 17690  67.310
Rio de Janeiro . 540 | 830 | 240 | 7.250 | 46.130 21090 | 67.220
Sdo Paulo . 3350 1590 830 23210 116.650 40200 156870
Paran4 540 | 390 190 | 5.620 | 26.660 | 8390 | 35050
Rio Grande do Sul | 570 430 110 | 6.870 30260 15800  46.060
Santa Catarina 860 | 260 | 130 | 5.310 | 24130 | 9330 | 33.460

8.450 | 6.650 448440 | 176930 |  625.370
*Numeros arredondados para maltiplos de 10. / * *Namero de casos menor que 20,

==

*CD223982864500 %
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Considerando a existéncia de uma demanda reprimida e da urgente
necessidade de habilitagdo de novos CACONS E UNACONS, é primordial a
avalicdo do impacto financeiro a ser absorvido ao Orcamento da Unido, com

base nos parametros estabelecidos pelo proprio Ministério da Saude.

Os calculos aqui apresentados seguem o estabelecido para a oncologia no que
concerne aos procedimentos diagnosticos e terapéuticos, conforme os
parametros contidos na Portaria SAES/MS 1.399/2019.

A metodologia aplicada e utilizada também pela Controladoria Geral da Uni&o
depende basicamente dos valores médios da producdo aprovada no Estado
para os procedimentos relacionados ao tratamento oncolégico. JA no que diz
respeito aos procedimentos diagndsticos, o célculo leva em consideracéo o
valor da Tabela SUS e néo o valor médio aprovado. A CGU aplica os seguintes

céalculos:

Quadro 06: Estimativa de impacto financeiro decorrente da habilitacdo de um hospital
em oncologia, com servico de radioterapia.

PROCEDIMENTO PARﬁMETF{O VALOR MEDIO IMPACTO FINANCEIRO
Radioterapia 43000 RS 41,66 RS 1.791.380,00
Quimioterapia 5300 RS 529,71 RS 2.807.463,00
Cirurgias Oncoldgicas- 650 RS 3.444,24 RS 2.238.756,00

PROCEDIMENTO PARAMETRO VALOR IMPACTO FINANCEIRO
Consultas especializadas 6000 RS 10,00 RS 60.000,00
Exames de Ultrassonografia 7680 RS 24,38 RS 187.238,40
Endoscopias 1920 RS 48,16 RS 92.467,20
Colono e Retossigmoidoscopias 2880 RS 67,90 RS 195.552,00
Exames de Anatomia Patoldgica 2400 RS 36,49 RS 87.576,00

TOTAL (diagnostico + tratamento) RS 7.460.432,60

Fonte: Elaborac3o prépria, com base em informac8es do SIA, do SIH e da Portaria SAS/MS n2 140/14,

Avaliando o apresentado pela Controladoria Geral da Unido, podemos observar
gue o montante de aproximadamente R$ 7,5 milhdes corresponde ao valor que
o Ministério da Saude repassa anualmente para cada novo estabelecimento

habilitado que contenha equipamento de radioterapia.
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Aplicando os célculos apresentados pela CGU quando da auditoria no SUS, g Q
o
podemos estabelecer o impacto financeiro para o atendimento do quantitativo N N
L
de unidades necessarias a suprir a demanda, no total de 270 novas S
habilitagdes: ‘i E
| 5
<

ESTIMATIVA DO IMPACTO FINANCEIRO PARA HABILITAR A
QUANTIDADE NECESSARIA DE ESTABELECIMENTOS EM
ONCOLOGIA

Radioterapia 234 1.791.380,00 419.182.920,00
Quimioterapia 270 2.807.463,00 758.015.010,00
Cirurgias Oncoldgicas 270 2.238.756,00 604.464.120,00
Consultas Especializadas 270 60.000,00 16.200.000,00
Exames de Ultrassonografia 270 187.238,40 50.554.368,00
Endoscopias 270 92.467,20 24.966.144,00
;:'t‘;::igmoi doscopias € 270 195.552,00 52.799.040,00
g’a‘:;‘?;;ica de  Anatomia 270 87.576,00 23.645.520,00
IMPACTO TOTAL 1.949.827.122,00

Fonte: Elaboracéo prépria a partir dos dados apontados pela CGU

*

Expostas as avaliagdes, pode-se, de forma pontual, estimar o custo do
Ministério da Saude para habilitar as 270 novas unidades de atendimento ao
paciente com cancer, seguidos os parametros hoje existentes nos normativos

legais.

*CD22398286450
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7

Ndo apenas é necessario avaliar a necessidade de ampliagdo da rede de
assisténcia aos pacientes oncoldgicos, porém é necessario que se atue na

fiscalizacdo da prestacao de servicos hoje existentes.

Indmeros sdo o0s apontamentos relativos aos servigos prestados pelas
unidades habilitadas, ndo somente avaliacbes de execucdo quantitativa, mas,

principalmente, avaliagdo qualitativa dos servi¢cos executados.

Situacgbes evidenciadas inclusive pela Auditoria da CGU nos apontam que as
unidades de assisténcia de alta complexidade executaram uma quantidade de
procedimentos de quimioterapia muito superior ao preconizado pelo Ministério

da saude e contido em seus normativos.

Exemplificando, no ano de 2017, base da Auditoria da CGU se houvesse a
execucao da oferta preconizada de 5.300/ano de quimioterapias por unidade
de atendimento, teriamos aproximadamente 1,6 milhdo de procedimentos/ano

executado pelas unidades habilitadas.

Outrossim, observou-se que a quantidade de procedimentos de quimioterapia
efetivamente realizada pelo SUS naquele ano de 2017 foi superior a 3,3
milhdes, mais do que o dobro do preconizado.

A CGU aponta que em alguns hospitais, a média em 2017 foi superior a 9
procedimentos de quimioterapia por paciente tratado. Sendo citado alguns

hospitais na referida auditoria que no presente caso é referencial.

Apontamentos como o exemplificado sdo primordiais para o estabelecimento
de regramento que permita que o0s protocolos clinicos aprovados sejam

seguidos.

O INCA relata que o SUS é predominante no tratamento oncolégico no pais,
sendo responsavel por 75% dos atendimentos em quimioterapia, radioterapia,
hemodialise e hemoterapia — incluindo os realizados na rede privada de saude

conveniada.

Extraindo da Portaria 1.399/2019, que redefine os critérios de habilitacdo das

unidades assistenciais aos pacientes com cancer o art. 9°
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“Art. 9° Os Hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia ha pelo
menos um ano devem realizar, no minimo, anualmente, conforme o tipo de

habilitacao:

| - em cirurgia, 650 procedimentos de cirurgias de cancer principais,

correspondentes ao atendimento de 600 casos de cancer,

Il - em oncologia clinica, 5.300 procedimentos de quimioterapia principais, para

atendimento de 700 casos de cancer;

Il - em radioterapia, 600 procedimentos de radioterapia principais, para

atendimento de 600 casos por equipamento de megavoltagem;

IV - em hematologia, 450 procedimentos de quimioterapia curativa, necessarios
para atendimento de 50 casos de hemopatias malignas agudas, em qualquer
faixa etaria; se a habilitacdo for de exclusiva em hematologia, 900
procedimentos de quimioterapia de hemopatias malignas agudas e crbnicas
para 100 casos anuais em qualquer faixa etaria, mantendo-se o minimo de 50

casos de hemopatias agudas; e

V - em oncologia pediatrica, 270 procedimentos de quimioterapia, para
atendimento de 30 casos, incluindo-se os de hemopatias malignas agudas; se
a habilitacédo for de exclusiva em oncologia pediatrica, 720 procedimentos para

80 casos, incluindo-se os de hemopatias malignas agudas”.

Fica cristalino que os quantitativos minimos exigidos por cada unidade de
atendimento oncoldgico, seja ela um CACON ou UNACON, é insuficiente para

o0 atendimento da demanda existente.

Ao considerarmos o quantitativo de novos casos projetados pelo INCA de
625.370 por ano, e aplicarmos que 75% desse quantitativo minimamente sera
tratado no SUS temos um numero aproximado de 469.027 casos.

Pois bem, ainda que considerassemos que, as hoje 346 unidades, habilitadas
pelo Ministério da Saude para atendimento em oncologia realizassem todos o0s

procedimentos elencados na Portaria chegariamos aos quantitativos:
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TABELA REPRESENTATIVA DA DEMANDA EXISTENTE A PARTIR DO QUANTITATIVO
MINIMO ESTABELECIDO DE PRESTADORES DE SERVICOS

Radioterapia 469.027 600 781
Quimioterapia 469.027 700 670
Cirurgias Oncoldgicas 469.027 600 781

Fonte: Elaboragéo propria.

A realidade do Brasil na assisténcia ao paciente oncoldgico esta muito distante

da necessidade perante a demanda existente, ndo s6é comprovadamente

demonstrado nos relatos anteriores, mesmo que hipoteticamente demonstrado

como na tabela ulterior, a necessidade de aumento da infraestrutura é latente.
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TERAPIA NUTRICIONAL

Ponto de extrema relevancia na jornada de paciente com cancer é a questao
nutricional. Regra geral, o paciente com cancer tem a tendéncia de apresentar
estado de subnutricAo em razdo da propria doenca ou como efeitos colaterais

do tratamento.

Em casos de cancer de boca, laringe, faringe, sistema digestivo, a dificuldade
de se alimentar leva a desnutricdo. Requer entdo o paciente uma alimentacéo
especializada, condizente com seu estado nutricional e com sua capacidade de

se alimentar.

O paciente que nado tem condi¢des de se alimentar pela via oral passa a exigir
uma nutricdo enteral, quando o alimento e administrado via sonda, ou

parenteral, guando administrado via intravenosa.

Nesse cenario, se apresenta a importancia de uma terapia nutricional
especializada, que venha suprir as necessidades do organismo e propiciar
condicbes de melhor atender ao tratamento e uma recuperagdo com maior

efetividade.

As normas vigentes para inclusdo dessa terapia no tratamento nao séo
abrangentes, ndo sao inclusivas e n&o permitem essa que essa terapia
realmente seja efetivada a favor do paciente. A portaria que regula a matéria
nao traduz a realidade da necessidade do paciente oncoldgico que esta no
hospital e também aquele paciente que esta fora da unidade hospitalar e que

precisa de uma terapia nutricional especializada.

Atualmente n&o sao todas as unidades hospitalares que estdo habilitadas a se
ressarcirem pelos custos da terapia nutricional especializada. Apenas as

unidades referenciadas podem apresentar o custo para ser ressarcido.

Avalia-se que os CACONS E UNACONS néao tém interesse em se transformar
numa unidade referenciada em razdo da burocracia para atendimento das
exigéncias regulatérias quanto pelas responsabilidades e obrigacbes

operacionais que a unidade assume.
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O rol de exigéncias a serem cumpridas pela unidade hospitalar para se
referenciar para utilizacdo de uma terapia nutricional especializada pode
inviabilizar o interesse em raz&do dos custos de estrutura pela necessidade de
cumprir as exigéncias. Em decorréncia, apenas 7% das unidades hospitalares

do Brasil possuem adequacé&o para receber o reembolso do valor.

Assim, € comum que o0 paciente internado receba a nutricdo especializada
independente da questdo de ressarcimento ou da certificacdo da unidade
hospitalar. Em geral o hospital arca com o custo do procedimento visando
propiciar ao paciente condicdes de melhoria em seu estado nutricional.

Fato é que o fornecimento de uma terapia nutricional especializada ao paciente
oncolégico nao é procedimento de rotina. Ele é feito a partir do discernimento

de cada hospital, em razdo da burocracia existente para o credenciamento.

Um dos obstaculos a serem superados € a classificacdo da terapia nutricional
especializada. Essa terapia ndo é classificada como medicamento porquanto
nao o é e também nado pode ser alimentacdo. Entretanto, o paciente subnutrido
requer uma terapia nutricional que retorne o organismo a uma situacdo de

nutricdo ideal.

O Ministério da Saude organizou e publicou o Manual de Terapia Nutricional na
Atencdo Especializada Hospitalar no Ambito do Sistema Unico de Saude —
SUS, 12 edicdo em 2016, que é apresentado assim: “Este manual retne
abordagens instrumentais de orientacdo nutricional para uso dos profissionais
medicos, nutricionistas, farmacéuticos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
fonoaudidlogos, assistentes sociais, entre outros, que trabalham na equipe

multiprofissional de terapia nutricional (EMTN).”.

Destaca no manual o diagndstico que: “Estudos realizados apontam que parte
dos individuos ndo se alimenta corretamente no periodo de internacao

hospitalar, levando a desnutricdo, ao aumento das complicacbes e,

consequentemente, ao aumento dos custos de internagdo para o SUS.”.

Trechos bibliograficos séo citados para ressaltar a importancia da nutricdo em
pacientes internados, destacando-se: “A desnutricdo pode afetar adversamente
a evolucdo clinica de pacientes hospitalizados, aumentando a incidéncia de
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infeccdes, doencas associadas e complicacdes pos-operatdrias, prolongando o

tempo de permanéncia e os custos hospitalares (NORMAN et al., 2008).

A identificagcdo da desnutricdo constitui importante objetivo de atencdo ao
tratamento global do paciente internado. Um diagnostico adequado é essencial
para que a terapia nutricional individualizada seja iniciada o mais brevemente
possivel (BEGHETTO et al., 2008).

Estudo multicéntrico, transversal, foi realizado em hospitais em diferentes
regides geograficas do Brasil (2009 a 2011). Conforme a Avaliacdo Global
Subjetiva (AGS), a prevaléncia de Ulcera por pressao (UP) foi de 16,9%, sendo
que 52,4% dos pacientes avaliados estavam desnutridos. De acordo com esse
estudo, a desnutricdo € um dos fatores de risco mais importantes, associados
com o desenvolvimento e a gravidade de UP em hospitais. O estudo revela,
ainda, que o0s pacientes que estdo desnutridos sS40 mais propensos a
desenvolver UP (BRITO; GENEROSO; CORREIA, 2013).

Critérios para detectar o risco nutricional na admisséo e durante a permanéncia
no hospital sdo necessarios e devem ser implementados nos procedimentos de
rotina hospitalar, uma vez que a deplecdo nutricional pode ocorrer durante a
internacdo. Por meio do estudo Inquérito Brasileiro de Avaliacdo Nutricional
Hospitalar (Ibranutri), foi possivel detectar a progresséo da desnutricdo durante
a internacdo hospitalar. De acordo com esse estudo, a desnutricdo chegou a
atingir 61,0% dos pacientes quando se prolongou por mais de 15 dias, sendo
gue na admissao acometia 31,8% destes individuos (WAITZBERG; CAIAFFA,
CORREIA, 2001).

A desnutricdo em individuos internados é resultado de uma série de fatores,
podendo estar associada a doenca e/ou ao tratamento. O consumo alimentar
inadequado € uma das principais causas e esta relacionado com varias
situagdes clinicas que podem causar perda de apetite ou dificultar a ingestao
de alimentos, além de procedimentos de investigacdo e tratamento que
demandam a necessidade de jejum e/ou alteracbes na composi¢ao da dieta.
Deteccao e intervencdo inadequadas também podem resultar no agravamento

do estado nutricional durante a internagao (AQUINO; PHILIPPI, 2012).”
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O conteudo que do manual é realmente um procedimento operacional onde
sao detalhados os passos a serem seguidos nas diversas situacées em que se
necessite apurar o grau de desnutricdo do individuo, incluindo os casos de

pacientes internados.

Ora, 0 manual é edicdo de 2016 e, atualmente, seis anos passados, ainda se
observa consequéncias da desnutricAo principalmente em pacientes
oncoldgicos onde a situacéo tende a se agravar em consequéncia da evolucao

e dos efeitos da doencga.

E mais, ainda se verifica problemas até de ressarcimento de uma terapia
nutricional especializada, algo ja disponivel e que poderia trazer sensiveis

melhoras na evolucéo do tratamento do paciente.

Razdes financeiras ndo seria, a priori, 0 mote principal para que nado se
verifique uma maior evolugcdo na aplicacdo dessa terapia. Pesquisas de
mercado indicam que uma terapia nutricional especializada para um paciente

internado estaria com custo inferior a vinte reais.

Estudos existem que avaliam economicamente os desfechos nutricionais ao se
ter um paciente menos tempo hospitalizado. Uma hospitalizacdo normal no
SUS estaria em torno R$780,00 ao dia. Se esse paciente fica um dia a mais
internado pelo fato de se encontrar com desnutricdo, acaba custando,
onerando muito mais o sistema do que se tivesse sido fornecida uma dieta

nutricional enteral.

No caso de pacientes oncoldgicos, a situacdo que se verifica € mais grave.
Estudos em pacientes internados no sistema unico de saude indicam que 45%
dos pacientes internados estdo desnutridos. Quando se foca no segmento de

pacientes oncolégicos, esse indice sobe a 75%.

Invariavelmente essa desnutricao influi diretamente no tratamento. Um paciente
em bom estado nutricional reage melhor a qualquer tipo de tratamento,
sobretudo uma quimioterapia que por si sO ja é debilitante e com severos

eventos adversos.
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Ndo hé razdo plausivel de se ter processo com muita burocracia para o
fornecimento de uma terapia nutricional seja ela oral, enteral ou parenteral, é

algo que é necessario para o paciente e para o sucesso do tratamento.

A terapia nutricional oral é fornecida quando ha risco nutricional, quando o
paciente estd em risco de desnutricdo ou desnutrido 0 que pode ser prescrito
para 0 paciente em internacdo hospitalar ou mesmo apos a alta médica, na

fase de reabilitacéo.

Também prescrita a terapia nutricional oral ao paciente como forma de
prevencao da desnutricdo em paciente oncolégico ja com diagnostico positivo.

A prevencéao da desnutricdo seria a preparacao ja para o tratamento

Em sintese, a alimentacdo nutricional especializada é de extrema relevancia
para 0s pacientes com cancer e, portanto, deve ser objeto de aprofundamento
na andlise das alteracfes que serdo necessarias na legislacéo vigente, visando
incorporar essa nutricdo na jornada do paciente. E preciso que se promova a
regulamentacao nacional efetiva, eficiente desse componente nutricional e que

nao fique o paciente submetido a decisdes esparsas.

Atualmente a nutricdo especializada néo esta prevista, estd ausente na
regulamentacdo dos procedimentos a que se submete o paciente. O manual
oncoldgico do pais, que foi atualizado em junho de 2022, ndo tem uma linha
que fale sobre alimentacdo, em qualquer sentido, seja alimentacdo em sua
forma regular, conforme consta do dicionario especializado, ou seja, qualquer

sentido de alimentacdo para o paciente oncolégico.

E importante considerar a linha de cuidado inteira do paciente, compreendendo
desde a prevencdo até a reabilitacdo e depois o acompanhamento

ambulatorial, até ele ser considerado curado.

Muitas vezes, quando se fala de acesso a terapia nutricional, automaticamente
as pessoas pensam no paciente internado ali no momento da cirurgia, quando
geralmente ele recebe nutricdo parenteral, enteral. N&o se pode avaliar assim,

olhando apenas a internagéo hospitalar.

Até porque, mesmo que se olhe apenas para os casos de internacéo

hospitalar, existe ja ai um problema. Reitere-se que apenas 7% dos hospitais
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conseguem reembolsar pelo SUS a despesa com nutricdo especializada. I1sso
considerando apenas nutricdo enteral e parenteral, sem entrar na questao da

suplementacéo oral.

As industrias ja buscaram a regulamentacdo do processo de incorporacao
dessa nutricdo, sem sucesso. Processos ja foram submetidos a CONITEC,
com resposta negativa. A Braskem, que € a sociedade Brasileira de nutricdo
parenteral e enteral, esteve no Ministério da saude pedindo especificamente
gue eles reconsiderassem a decisdo ou que se fizesse outro tipo de protocolo,

de diretriz, o que até o momento nao logrou resultado positivo.

E importante avaliar a legislacéo aplicavel vigente e regulamentar a nutricdo
especializada. Atualmente ela ndo se classifica como medicamento, entdo néo
pode ser objeto de incorporacdo ou mesmo num modelo especifico de
financiamento, como resultante desse vazio, a nutricdo especializada acaba
nao sendo integrada porque ndo é medicamento e também ndo € alimento

puro.

A terapia nutricional especializada €é resultado de muitas pesquisas, estudos,
tem uma base cientifica que Ihe da sustentacdo. O beneficio que tem aquele
paciente que recebe uma nutricdo especializada ja é provado que vai contribuir
para o tratamento como um todo, ndo apenas do ponto de vista preventivo,
mas muito também durante o tratamento é muito comum pacientes oncolégicos
terem que parar 0 seu tratamento quimioterapico ou a radioterapia porque
estdo tdo enfraquecidos nutricionalmente que eles ndo suportam os efeitos
colaterais e tudo mais que relacionado a essa terapia tdo importante para o
paciente que se estivesse bem nutrido iria suportar e iria conseguir passar de

uma forma mais facil por essa fase do tratamento.

Muitas vezes a prevencao da doenca em si € muito dificil, mas se consegue a
prevencdo da desnutricAo desse paciente desde o momento em que ele foi
diagnosticado que ele ainda esta passando por diversos exames que
direcionardo fazem qual vai ser a melhor estratégia terapéutica a ser adotada,
quimioterapia, radioterapia, cirurgia. Havendo a prevencao da subnutricdo ja se

garante um bom estado nutricional desse paciente e o prepara exatamente
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para ser submetido ao que vai estar definido como melhor protocolo para o

cancer que ele tem.

O cancer por si s6 € uma doenca devastadora no sentido de consumir muita
massa muscular, muita energia do paciente. Ele perde toda a reserva que o
seu organismo tinha até entdo para enfrentar qualquer doenca, s6 que nesse
caso € uma doenca muito agressiva, motivo pelo qual a se torna relevante
trabalhar na prevencédo nutricional porque o tratamento com certeza vai
debilita-lo.

Na Inglaterra, onde o modelo de saude publica é bem parecido com o SUS
brasileiro, ja se internalizou o entendimento de que o paciente desnutrido € 3

vezes mais caro do que um paciente bem nutrido.

A questdo normativa das legislacbes que envolvem a terapia nutricional
necessita de uma revisdo, um maior esforco que simplifique a questdo e que
evidencie, que traga uma terminologia, que traga uma nomenclatura, que
realmente seja eficiente para o setor, que nédo figuem conflitando as posicées
do Ministério da Saude, da Anvisa e da CONITEC.

Essa revisdo normativa deve dar enfoque especial ao paciente nao
hospitalizado. Enquanto no hospital o paciente ainda tem a atencdo do corpo
de profissionais que o atende. Quando recebe alta ele passa a ser
desassistido, sob a Otica da nutricdo especializada. Entdo esse paciente
precisa ser objeto de capitulo especifico estabelecendo seus procedimentos
com vistas a continuar sendo assistido e manter a sua saude nutricional

positiva.
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APLICABILIDADE DOS PROTOCOLOS CLINICOS E
DIRETRIZES TERAPEUTICAS — PCDT

O Ministério da Saude ensina que Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

(PCDT) sdo documentos que estabelecem critérios para:

i. O diagndstico da doenca ou do agravo a saude;
i. O tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber;
lii.  As posologias recomendadas;
iv.  Os mecanismos de controle clinico; e.
v. O acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a

serem seguidos pelos gestores do SUS.

Os PCDTs devem ser baseados em evidéncia cientifica e considerar critérios
de eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias
recomendadas.

O estabelecimento de PCDTs que sabidamente sejam eficazes e efetivos,
cientificamente comprovados e incorporados no SUS em avalicbes técnicas
produzidas pela Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias do SUS
(CONITEC) trazem na sua literalidade a as intervencdes aplicadas a
prevencao, deteccéo, reducéo de risco, tratamento ativo ou ainda o tratamento
paliativo a ser aplicado a necessidade do paciente e a neoplasia tratada.

O Ministério da Saude na Publicacdo “Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas em Oncologia, 2014” traz que “os textos dos protocolos e
diretrizes sdo criados por especialistas nas areas especificas da oncologia,
com a assessoria direta de internistas com experiéncia em Medicina Baseada
em Evidéncias, cirurgides, radioterapeutas, oncologistas clinicos e uma equipe

de farmacéuticos, todos externos ao Ministério da Saude”.

s

A citada publicacdo que é composta de textos de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas em Oncologia e de Diretrizes Diagnosticas e

Terapéuticas em Oncologia.

A saber: opta-se por Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),

guando ha possibilidade de se estabelecer critérios, parametros e padrdes. Na
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impossibilidade, pela multiplicidade de opc¢des, adotam-se Diretrizes
Diagnésticas e Terapéuticas (DDT) para orientar o que € valido e ndo valido
técnico-cientificamente e, com isso, orientar condutas e protocolos
institucionais. Em ambos os casos, com base em evidéncias que garantam a
seguranca, a efetividade e a reprodutibilidade do que se protocola ou orienta, €
o entendimento que o Ministério da Saude aplica.

Importante destaque se faz na avalicdo da resposta terapéutica contida nos
PCDTs e DDTs, que o texto traz de forma precisa quando e como monitorar a
resposta terapéutica durante o tratamento (marcadores de eficacia e exames

de imagem).
Estéo estabelecidos atualmente os seguintes PCDTs:

PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES TERAPEUTICAS

i.  Carcinoma diferenciado da tireoide
ii. Leucemia mieloide cronica do adulto
iii.  Leucemia mieloide crénica de crianca e adolescente
iv.  Linfoma difuso de grandes células B no adulto
v. Linfoma de Hodgkin no adulto
vi.  Linfoma folicular
vii.  Neoplasia maligna epitelial de ovério
viii.  Tratamento da leucemia mieloide crénica de crianca e adolescente com
mesilato de imatinibe

iXx.  Tumor do estroma gastrointestinal (GIST)

DIRETRIZES DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS

i.  Adenocarcinoma de estbmago
i. Adenocarcinoma de Préstata
iii.  Cancer cerebral no adulto
iv. ~ Cancer de cabeca e pescoco
v. Cancer de cllon e reto
vi.  Carcinoma hepatocelular no adulto

vii.  Carcinoma colorretal
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viii.

Xi.

X

Xiii.
Xiv.
XV.
XVI.
XVii.

XViii.

XiX.

XX.

Carcinoma de figado no adulto

Carcinoma de pulméo

Carcinoma de células renais

Carcinoma de eséfago

Carcinoma de Mama

Leucemia mieloide aguda de criancas e adolescentes

Leucemia mieloide aguda do adulto

Melanoma maligno cutaneo

Mieloma multiplo

Neoplasia maligna epitelial de ovario

Tratamento da leucemia linfoblastica aguda cromossoma Philadelphia
positivo de crianca e adolescente com mesilato de imatinibe

Tratamento da leucemia linfoblastica Ph+ de adulto com mesilato de
imatinibe.

Tumor cerebral no adulto

Neste ano de 2022 a CONITEC apresenta os seguintes processos de PCTDs e

DDTs em atualizagéao ou elaboracao:

DDT — DIRETRIZES DIAGNOSTICAS E TERAPEUTICAS

Vi.

Vii.

PCDT

Adenocarcinoma de Pro@stata - Em atualizacao
Cancer de Cdlon e Reto - Em atualizacao
Cancer de Cabeca e Pescoco - Em atualizacao
Cancer de Pulméo - Em atualizacéo
Carcinoma de Mama — Conitec

Linfoma Folicular — Em atualizacéo

Mieloma Multiplo — Encaminhado para publicacao

— PROTOCOLOS CLINICOS E DIRETRIZES DIAGNOSTICAS

TERAPEUTICAS

Carcinoma Diferenciado de Tiredide - Em atualizacdo
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Pode-se observar que o niumero de Protocolos Clinicos € inferior ao nimero de
Diretrizes Diagnosticas Terapéuticas, fato de grande impacto no dia a dia do
paciente oncolégico em fase de assisténcia no Sistema Unico de Sautde, pois,
objetivamente, os PCDTs séo obrigatérios em sua aplicabilidade por parte das
unidades habilitadas para prestacdo dos servicos de tratamento, ao contrario
das DDTs que séo apenas diretrizes, ficando ao critério do profissional a sua

aplicabilidade.

Um ponto focal € o periodo de atualizacdo dos PCDTs e DDTs quando da
incorporacdo de novas tecnologias no SUS alinhadas a especificidade da
neoplasia ja estabelecida em protocolo ou diretriz que € superior ao prazo

recomendavel de até 2 anos pelo normativo vigente.

Aduzem os preceitos estabelecidos sejam pelos PCDTs, sejam ainda pelas
DDTs, que ha claros parametros passiveis de aplicacdo para a realizacdo do

monitoramento dos protocolos e diretrizes estabelecidas.

N&o ha por parte do Ministério da Saude, nem por parte das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude avaliacbes quantitativas capazes de
demonstrar que as unidades habilitadas para a realizacdo dos atendimentos
dos pacientes oncoldgicos no SUS aplicam os PCDTs e DDTs estabelecidos,
ainda que os DDTs sejam apenas diretrizes e ndo normas estabelecidas para

aplicacao compulsoria.

Muito menos, ha avalicdes qualitativas necessarias a avaliar a eficiéncia,
eficacia da aplicacdo dos protocolos e diretrizes, avalicdes de resultados que
seriam primordiais, sejam para avaliar as tecnologias incorporadas no SUS,
sejam para a avalicdo de possivel necessidade de alteracdo das politicas

publicas inerentes a oncologia no pais.
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AUTORIZACAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL -
APAC

A Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial — APAC é um instrumento que
tem entre suas funcbes a de autorizar o registro e o faturamento de
procedimentos ambulatoriais que necessitam de autorizacdo preévia, identificar

0 paciente e possibilitar rastrear o tratamento.

Pelo descritivo texto do que é uma APAC, podemos considerar que, a partir de
suas informacdes gerenciais é possivel monitorar, controlar e avaliar a
assisténcia a saude prestada ao paciente durante o processo de seu
tratamento.

A oncologia € um dos procedimentos que obrigatoriamente necessitam do uso

da APAC como forma de organizacdo do processo.
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Apenas como forma de exemplificar os formularios acima, como pode ser visto,
em pleno ano de 2022 e contido no Manual de Bases Técnicas da Oncologia —
SAI/SUS, Agosto/2022 — 30% Edicdo, traz de forma didatica a forma de

preenchimento dos respectivos formularios a serem preenchidos a mao.

Indiscutivel a ineficacia de um formulario de APAC, ainda que necessario for
preenchido a méo, para posterior avaliacdo do agente autorizador para que 0s

procedimentos ali registrados possam ser assistidos ao paciente.

Importante alteragdo ocorreu neste ano de 2022, precisamente no dia 04 de
janeiro, foi publicada a Portaria SAS n° 2 de 03/01/2022 que “Inclui o campo
"Medicamentos Antineoplasicos Informados” na tela de dados complementares
de quimioterapia da Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), para
selecdo dos medicamentos antineoplasicos utilizados no tratamento de
pacientes com cancer”, forma necessaria de permitir um minimo de controle na
dispensacdo de medicamentos a favor do paciente. Sendo a inclusdo

obrigatéria.

Relevante destaque e ap0s os registros manuais das informacfes a APAC pelo

autorizador é registrada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais.

Importante instrumento necessario para a organizacdo de gestao,
monitoramento, controle e avaliacdo, a APAC deve ser desde o primeiro
momento eletronica, com a identificacdo do paciente, os procedimentos a ele
dispensados assim como os medicamentos e toda e qualquer informacéo
relativa ao paciente que permita identificacdo e registros, ndo somente para
autorizacdo e faturamento, mas para acompanhamento dos procedimentos ali
elencados, necessarios a avaliar qualidade dos servicos e ainda possibilitar a
utilizacdo de mecanismos capazes de contribuir com a criagdo e organizacao

de politicas publicas voltadas ao paciente com cancer.
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QUIMIOTERAPIA

A quimioterapia, por sua definicdo, € o tratamento de neoplasias por meio do

uso de substancias quimicas — medicamentos - sendo um tratamento sistémico

que é administrado continuamente ou a intervalos regulares que séo variaveis

conforme estabelecido pelo especialista.

A contribuir e trazendo para o mais atualizado possivel as informacoes, os

quimioterapicos séo classificados como:

VI.

Agentes alquilantes: bendamustina, bussulfano, altretamina, thiotepa,
mecloretamina, melfalano — L-mostarda fenilalanina, clorambucila,
ciclofosfamida, ifosfamida, carmustina, estreptozotocina; dacarbazina-
DTIC, temozolamida e alquilantes conjugados com hormoénios esteroides
(prednimustina, estramustina).

Agentes antimitéticos (inibidores dos microtibulos): paclitaxel, docetaxel,
cabazitaxel, tesetaxel, vincristina, vimblastina, vinorrelbina, vinflunina,
estramustina.

Agentes hormonais (hormonioterapicos): tamoxifeno, endoxifeno,
toremifeno, raloxifeno, fulvestrant, letrozol, anastrozol, exemestano,
flutamida, bicalutamida, nilutamida, abiraterona, enzalutamida,
fluoximesterona, dietilestilbestrol, medroxiprogesterona, octeotrida,
goserrelina, leuprorrelina, triptorrelina, degarelix.

Agentes imunoterapicos (imunoterapicos): citocinas (interferonas,
interleucinas) e anticorpos monoclonais.

Andalogos de platina: cisplatina, carboplatina, oxaliplatina, nedaplatina,
lobaplatina.

Anticorpos monoclonais (bioterapicos): atezolizumabe, alemtuzumabe,
avelumabe, bevacizumabe, blinatumomabe, brentuximabe vedotina,
cemiplimabe, cetuximabe, daratumumabe, denosumabe, dinutuximabe,
durvalumabe, elotuzumabe, enfortumabe vedotin, enotuzumabe
ozogamicina, gemtuzumabe, ibritumomabe tiuxetan, inotuzumabe,

ipilimumabe, isatuximabe, mogamulizumabe, moxetumomab pasudotox,
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necitumumabe, nivolumabe, obinutuzumabe, ofatumumabe, olaratumabe
panitumumabe,  pembrolizumabe, pertuzumabe, polatuzumabe,

ramucirumabe, rituximabe, trastuzumabe.

REL n.2/2022

VIl.  Antimetabdlitos:  aminopterina, = metotrexato, = pemetrexede, 5-

fluorouracila, capecitabina, trifluridina/tipiracil, citarabina, gemcitabina, 6-

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC
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VIIl.  Inibidores da topoisomerase | (camptotecinas): irinotecano, topotecano.

IX. Inibidores da topoisomerase IlI: doxorrubicina (adriamicina),
daunorrubicina, epirrubicina, idarrubicina, mitoxantrona, etoposido,
teniposido.

X. Inibidores de quinase: imatinibe, dasatinibe, nilotinibe, pozatinibe,
ozimertinibe, lapatinibe, neratinibe, gefitinibe, erlotinibe, crizotinibe,
ceritinibe, alectinibe, brigatinibe, vandetanibe, cabozantinibe, sorafenibe,
vemurafenibe, copanlisibe, buparlisibe, idelalisibe, pazopanibe, axitinibe,
lenvatinibe, abemaciclibe, ribociclibe, palbociclibe, ribociclibe,
abemaciclibe, ibrutinibe, larotrecnibe, alpelisibe.

XI.  Inibidores da histonodesacetilase e agentes desmetilantes: vorinostate,
belinostate, romidepsina, panobinostate, givinostate.

Xll.  Inibidores da protease: bortezomibe, ixazomibe, carfilzomibe,
oprozomibe, marizomibe.

XIll.  Inibidores da polimerase: olaparibe, rucaparibe, niraparibe.

XIV.  Quimioterapicos miscelaneos: homoharringtonina (HTT), omacetaxina,
Lasparaginase, bleomicina, procarbazina, dactinomicina, mitomicina,
vismodegibe, sirolimo, tensirolimo, everolimo, talidomida, lenalidomida,

polamidomida, nelfinavir, propranolol, metformina.

A responsabilidade da aplicagcdo e uso da medicacdo estabelecida para o

|

*CD223982864500 %

paciente é integralmente do médico prescritor, ndo sendo passivel do agente
autorizador a modificacao, aprovacao ou desaprovacao da forma de tratamento

definida para o paciente.

Importante destacar que, a partir de janeiro do presente ano, como ja relatado,

passou a constar da APAC a nomenclatura do medicamento ministrado, além

de sua administragao.
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N&o obstante a isso, a autorizagdo e o0 ressarcimento pelo SUS tém suas
especificidades.

Na quimioterapia, o tratamento € feito por ciclos ou de forma continua, porém a
forma de ressarcimento do SUS do gasto do medicamento considerada é o

valor aplicado por esquema terapéutico, calculado sobre o valor médio mensal.

Em resumo o valor total gasto com o tratamento do paciente € ressarcido com
base no numero de meses do esquema terapéutico estabelecido, o que é pago
mensalmente. Tal definicdo independe do nimero de ciclos ou que intervalo for

administrada a medicacdo em favor do paciente oncoldgico.

Ja anteriormente relatado neste CAPITULO — O TRATAMENTO ha por parte
dos CACONS e UNACOS uma maior aplicacdo do uso da quimioterapia como
forma de combate a neoplasia, chegando a ser mais do que o dobro do

estipulado minimamente a ser empregado pela unidade assistencial habilitada.

Questdes relevantes como a incorporacdo de tecnologias em salde, em
especial, aqui tratado, os medicamentos quimioterapicos, serdo abordadas em

itens posteriores.
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RADIOTERAPIA

O Instituto Nacional do Cancer’® define por radioterapia o tratamento no qual se
utilizam radiacfes ionizantes (raios-x, por exemplo), que sdo um tipo de
energia para destruir as células do tumor ou impedir que elas se multipliquem.
Essas radiagcdes ndo sao vistas durante a aplicacdo e o0 paciente ndo sente

nada durante a aplicacao.

A maioria dos pacientes com céncer é tratada com radiagfes e o resultado
costuma ser muito positivo. O tumor pode desaparecer e a doenca ficar

controlada, ou, até mesmo, curada.

Quando ndo é possivel obter a cura, a radioterapia pode contribuir para a
melhoria da qualidade de vida. Isso porque as aplicacdes diminuem o tamanho
do tumor, o que alivia a presséo, reduz hemorragias, dores e outros sintomas,

proporcionando alivio aos pacientes.

Em alguns casos, a radioterapia pode ser usada em conjunto com a
guimioterapia, que utiliza medicamentos especificos contra o cancer. I1sso vai
depender do tipo de tumor e da escolha do tratamento ideal para superar a
doenca.

Durante o tratamento oncoldgico podem surgir efeitos colaterais. Por isso, uma
vez por semana O paciente terd& uma consulta de revisdo com seu (sua)

médico(a) e também uma consulta de enfermagem.

8 Em https://www.inca.gov.br/tratamento/radioterapia, extraido em 15/09/2022.
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https://www.inca.gov.br/tratamento/radioterapia

Acelerador Linear — Crédito Imagem sem registro.

A radioterapia é o método e tratamento local ou loco-regional do cancer, que
utiliza equipamentos e técnicas variadas para irradiar areas do organismo
humano, prévia e cuidadosamente demarcadas, é o que descreve o Manual da

Oncologia, pag. 133.

Também contida na APAC, a radioterapia possui uma especificidade que é o
uso ainda que ndo recomendavel de equipamentos que utilizam bombas de
cobalto.

Um grave erro, ainda cometido, pois h4 um grande avanco na utilizacdo de
eguipamentos, aqui destacado — o acelerador linear — o procedimento adotado
ainda pelo Ministério da Salude é o pagamento por procedimento nao

importando as especificidades do equipamento.

Tal agdo gera um prejuizo consideravel, ndo somente orgamentario, pois paga-
se por procedimentos em valores similares a prestacao de um servi¢co oriundo
de procedimento que se utiliza equipamentos altamente avancados e
equipamentos obsoletos, nocivos que devem ser proibidos seu uso no pais —

chamadas maquinas de cobalto.

A radioterapia deve compor 0 esquema, O planejamento terapéutico
estabelecido pelo médico especialista, com a devida clareza quanto a sua

aplicabilidade.
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Assim como a quimioterapia a radioterapia deve ser observada e registrada
para avaliagdo dos resultados obtidos e esperados de cada paciente, e tais
avaliacdes sao primordiais para as definicbes de politicas publicas eficientes

em favor do paciente com cancer.

225

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Silvia Cristina

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD223982864500

‘R

O
=
=
O
[WH]
O
2
o N
g O
S N
5~
~ N
S .
N -
3
=~ —
Sl N
%m
©
Is]
C
(]
(%]
Q
| 5
=

*CD22398286450



CIRURGIA

Indicada como um tipo de tratamento de cancer, a cirurgia € o procedimento no

qual se visa a retirada total do tumor maligno.

Relevante destaque se faz necessario ao estabelecimento da cirurgia como um
campo terapéutico para o tratamento do cancer, que € o objetivo da realizacdo

da cirurgia de trazer a cura para o paciente.

Remonta-se a importancia do diagndstico precoce, pois impacta diretamente no
sucesso de cura e sobrevida do paciente, fato que aplicavel ao resultado
altamente positivo quando um cancer diagnosticado previamente e realizado o

correto procedimento cirdrgico, as chances de cura séo elevadas.

Os efeitos colaterais em desfavor do paciente sdo minimizados e o sofrimento

consequentemente reduzido.

Alguns tipos de canceres, até mesmo pelo grau do seu estadiamento, s6 é
descoberto sua extensdo ou atingimento no momento da realizacdo do

procedimento cirdrgico.
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PROPOSTAS TRATAMENTO:

Ampliacdo das unidades de atendimento ao paciente com cancer (CACONS E

UNACONS);

1. Regionalizagéo para atendimento aos pacientes;

2. Implantacéo de sistemas de controle;

Implantacdo de  efetivo  monitoramento e avaliacdo dos
resultados/paciente;

4. Integracdo dos CACONS E UNACONS com as unidades de diagnostico;
Modernizacdo de procedimentos e atualizacdo dos valores da tabela
SIGTAP;

6. Deixar efetivo e transparente o processo de regulacdo no pais,
executado hoje por Estados e Municipios;

7. Garantia de assisténcia multidisciplinar ao paciente em todas as fases
do tratamento;

8. Estabelecimento de regramento claro e objetivo, principalmente
exequivel dentro da nova Politica para o Cancer no Brasil;

9. Implementacdo de novos procedimentos de pagamento no processo de

tratamento de céancer garantindo efetividade e transparéncia na

aplicacdo dos recursos publicos;

10. Controle na distribuicéo, estoque e dispensacao de medicamentos;

11.Garantia de fornecimento de Terapia Nutricional Especializada ao

paciente oncoldgico;

12.Implantacdo de novos meios de pagamento para a Terapia Nutricional

Especializada.

13.Integragédo com o PNI para garantir a imunizagao para os pacientes em

fase de tratamento.

14.Implantagcdo da APAC eletronica.
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A REABILITACAO

N&o prevista na Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer no Brasil
e advindo de uma necessidade cada vez mais aumentada, o processo de
reabilitacdo, seja ela fisica, neuroldgica, visual, intelectual ou auditiva, oriunda

de procedimentos de tratamentos de cancer é uma realidade.

Ha alguns anos, com o aumento das oportunidades de resultado de cura e
sobrevida para os pacientes com cancer, considerando o resultado de sequelas
obtidas a partir de processos incisivos e traumaticos, 0s processos de
reabilitacdo se tornam necessarios para garantir melhor qualidade de vida ao

paciente oncoldgico.

O paciente com cancer, durante e pds o0 tratamento tém experimentado
resultados negativos em sua vida no dia-a-dia em consequéncia de efeitos
adversos ou ainda originadas sequelas do tratamento, seja ele, cirdrgico,

guimioterapico ou ainda radioterapico, ou por razdes outras.

Abordagens para a reabilitacdo do paciente oncologico que levem em
consideracdo tanto os aspectos psicossociais quanto os aspectos fisicos sédo
importantes, baseadas na ‘compreensao adequada das fortes conexdes entre
os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais dos pacientes ('°). Assim, o
envolvimento de representantes de diversas profissées, incluindo psicologos,
psicologos clinicos e enfermeiros, e ndo apenas especialistas em reabilitacdo
como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais ou fonoaudiologos € importante
para a reabilitacdo de pacientes com cancer; assim, € necessario um cuidado

de equipe multidisciplinar®.

" Ronson UMA, corpo J. Reabilitagdo psicossocial de paciente oncoldgicos apés teria curativa, Apoie o
cuidado do cancer, 2002, vol. 10 (pag. 281-91).

8 Okamura H. Importance of Rehabilitation in Cancer Treatment and Palliative Medicine. Diaponivel
em: https://academic.oup.com/jjco/article/41/6/733/837105. Acesso em: novembro/2019.
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https://academic.oup.com/jjco/article/41/6/733/837105

A reabilitacdo da pessoa com cancer foi classificada por Dietz®, de acordo com
as necessidades fisicas e individuais de cada paciente em quatro categorias:

REABILITACAO PREVENTIVA

* Comeca logo apos o diagnostico do cancer. Realizada antes ou
imediatamente apdés a cirurgia, radioterapia ou quimioterapia. Nenhuma
deficiéncia de funcao presente ainda. Prevenir deficiéncias é o objetivo
das medidas de reabilitacéo

REABILITACAO RESTAURADORA

* Objetivos para a recuperag¢do maxima da funcdo em pacientes com
funcéo e capacidade remanescentes Tentativas de alcancar a
recuperacao funcional maxima em pacientes com comprometimento da
funcdo e habilidades diminuidas

REABILITACAO DE SUPORTE

* Aumenta a capacidade de autocuidado e a mobilidade usando métodos
eficazes (por exemplo, orientagcdo em relacéo a dispositivos de autoajuda,
autocuidado e maneiras mais habeis de fazer as coisas) para pacientes
cujo cancer esta crescendo e cujas deficiéncias funcionais e habilidades
em declinio tém tem progredido. Também inclui prevenir o desuso, como
contraturas, atrofia muscular, perda de forca muscular e decubito

REABILITACAO PALIATIVA

* Possibilita aos pacientes em fase terminal uma alta QV fisica, psicologica
e social, respeitando seus desejos. Projetado para aliviar sintomas como
dor, dispnéia e edema e prevenir contraturas e decubito usando calor,
terapia de baixa frequéncia, posicionamento, assisténcia respiratoria,
relaxamento ou uso de dispositivos auxiliares

8 Diez JHjr. Reabilitacdao de pacientes com cancer, Med Clin North Am, 1696, vol. 53
(pag. 607-24)
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Com ag0Oes que primaram pela elaboracéo e execucdo de Projetos de Inovacao
e Expansédo em Reabilitagdo, Dr. Daniel Grossi Marconi, PhD em Oncologia e
Diretor de Reabilitacdo do Hospital de Amor, Fundacéo Pio XIl, tem atuado no

Brasil com processos inovadores visando a reabilitacdo da pessoa com cancer.

Com unidades de atendimento em funcionamento em Barretos, estado de S&o
Paulo, Araguaina, estado de Tocantins e em fase de inauguracéo, Porto Velho,
estado de Rondbnia, o atendimento na reabilitacdo ao paciente com cancer,

realizado pelo Hospital de Amor, tem garantido resultados altamente positivos.

Visitas técnicas foram realizadas no Hospital de Amor em Barretos, estado de
Sao Paulo, inclusive com a participacao da industria, onde pode ser verificado,
in loco, o processo de organizacdo, controle e prestacdo de assisténcia em

reabilitacdo ao paciente em todas as fases acima classificadas.

Observou ainda o efetivo funcionamento de oficinas de Orteses, proteses e
meios necessarios de locomoc¢do, bem como de materiais e equipamentos

necessarios a melhoria da qualidade de vida do paciente.

Oportuno se faz, trazer a experiéncia do paciente, como pacientes que
perderam a visdo em razdo da neoplasia ou ainda em razédo do tratamento
realizado, onde foi montado na unidade uma area referencial para
reaprendizado. Uma casa na qual paciente podera reaprender a utilizar os
meios necessarios para garantir sua inclusdo no meio a partir de novas

experiéncias e aprendizados.

N&o diferente o processo de reabilitagdo para as pessoas que perderam
mobilidade de membros superiores e inferiores, que através de alta tecnologia
robédtica, podem realizar movimentos perfeitos, mesmo que involuntarios em
um primeiro momento, mas garantindo a informacédo do membro para o cérebro

do perfeito movimento que o membro precisa realizar.

Uma inovacéo, que, com aparelhos, alguns ainda ndo existentes em qualquer
outra unidade de atendimento e que traz a oportunidade para o paciente com
cancer realizar um processo de reabilitacdo na melhor tecnologia possivel,
alinhada a profissionais altamente capacitados e com destaque para o

atendimento humanizado realizado.
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Dr. Daniel Grossi Marconi, complementa que cuidado em reabilitacdo
oncolégica se faz necessario em todas as esferas: prevencdo, tratamento,
reabilitacdo e suporte, sendo uma necessidade também respaldada pela
Portaria n. 741, da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude
(SAS/MS) de 19 de dezembro de 2005%. Ela versa sobre a assisténcia
oncolégica no Sistema Unico de Saude (SUS), devendo incluir, além da

estrutura diagnostica e terapéutica, a reabilitacdo e os cuidados paliativos.

Com o crescente arsenal terapéutico e a maior sobrevida dos pacientes com
cancer, a reabilitacdo vem ganhando cada vez mais importancia na area da

oncologia.® 848

A reabilitacdo, como 0 nome sugere, envolve um trabalho voltado a
recuperacdo, na possibilidade do individuo, mas ndo somente: envolve a
adaptacdo, o suporte, o ensino e a prevencao. Acdes que demandam as
abordagens inter e transdisciplinares.

Tradicionalmente, em reabilitacdo oncolégica, fala-se de quatro pilares:
medidas preventivas, terapéuticas, suportivas/adaptativas e paliativas, como
definiu Dietz na década de 1970, quando a reabilitacdo nos Estados Unidos

ganhou forca, pelo National Cancer Act %°.

Constituem algumas das questdes frequentes a serem abordadas pela

reabilitacao:
e Ocorréncia de dor incapacitante.

e Limitacdo de movimento oriunda de intervengdes cirdrgicas e/ou radioterapia.

82 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria 741, de 19.12.2005
Disponivel em: http://www.saude.mg.gov.br/images/documentos/Portaria_741.pdf.

8 Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer. Estimativa 2010: incidéncia de
cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2009.

84 Stubblefield MD, Hubbard G, Cheville A, Koch U, Schmitz KH, Dalton so. Current

perspectives and emerging issues on cancer reabilitation. Cancer. 2013;119(11 Suppl.):2170-8.

% Alfano CM, Ganz PA, Rowland JH, Hahn EE. Cancer survivorship and cincer rehabilitation:
revitalizing the link. J Clin Oncol. 2012:30 (9):904-6.

8 DeLisa JA. A history of cancer reabilitation. Cancer. 2001;92:970-4.
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e Perda de forca e sensibilidade associada ao uso de esteroides e/ou
quimioterapicos. e Reducdo da capacidade fisica e fadiga relacionada ao

cancer.

e Ocorréncia de linfedema, por comprometimento ou necessidade de

resseccao de ganglios, em membro superior, inferior ou face.

e Disturbios da comunicacdo e da degluticdo associados aos tumores de
cabeca e pescoco e/ou lesBes encefalicas ou pela necessidade de intubacdo

orotraqueal mais prolongada.
e Amputacdo de membros para controle tumoral.

e Paralisias por envolvimento do sistema nervoso central e/ou periférico pelo

tumor ou pelas intervengdes necessarias.

e Disfuncdes da bexiga e/ou de esfincter vesicoureteral, pos-operatorias ou por

comprometimento do sistema nervoso.

e Perdas cognitivas relacionadas ao comprometimento encefalico, seja pela

doenca ou pelo efeito de intervencdes.
e Demanda de suporte psicoafetivo.

O Servico de Reabilitacdo em sua plenitude € composto por médicos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais, psicologos,
educadores fisicos e enfermeiros, além do apoio de nutricionistas e assistentes

sociais.

7

A realidade do tratamento do paciente oncoldgico é, predominantemente,
ambulatorial, mas, em alguns momentos, pode ser necessaria a internacao por
alguma intercorréncia clinica ou necessidade de cirurgia, e a reabilitacdo deve

ser incluida no cuidado, sempre que necessario.
Atendimento para pacientes internados:

e Os atendimentos meédicos, de terapia ocupacional e de psicologia de
reabilitagdo sdo realizados via interconsultas solicitadas pelos meédicos

responsaveis pelo paciente.

e Os atendimentos de fisioterapia e fonoterapia sdo realizados mediante

prescricdes médicas, também pelos médicos responsaveis pelo paciente.

232

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Silvia Cristina

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD223982864500

‘R

REL n.2/2022

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

|

*CD22398286450



Atendimento para pacientes ambulatoriais:

e O encaminhamento ambulatorial para reabilitacdo para acompanhamento
meédico de reabilitacdo e/ou avaliacdo para inclusdo em um programa de
reabilitacdo - deve realizado pelo médico responsavel pelo paciente (oncologia
clinica, oncologia cirtrgica ou onco-hematologia), ou por outros profissionais
envolvidos no cuidado, com sua ciéncia, ao médico fisiatra. Nessa consulta, o
meédico fisiatra faz a avaliacdo do paciente, bem como o acompanhamento
ambulatorial, podendo direciona-lo para a equipe multiprofissional indicada e/ou
para intervencdes terapéuticas que se facam necessarias, que podem incluir
indicacdo de medicamentos; procedimentos médicos ambulatoriais para dor e
espasticidade (inativacdo de pontos-gatilho miofasciais, dessensibilizacdo
espinhal segmentar, blogueio neuromuscular para espasticidade e acupuntura);
prescricdo de terapias de reabilitagdo, meios auxiliares de locomogéo, orteses
e préteses.

e Algumas demandas especificas podem ser direcionadas para terapias de

reabilitacdo diretamente, como:

Pacientes com distarbios da degluticdo e da comunicacdo associados a
tumores de cabeca e pescoco ou em acompanhamento ambulatorial pos-

internacdo hospitalar com necessidade de cuidado fonoaudioldgico.

Pacientes com identificacdo de alto risco para complicacbes pulmonares no
pré-operatorio e limitacbes de amplitude de movimento que interfiram no
posicionamento para a radioterapia podem diretamente encaminhados para
fisioterapia no centro de reabilitag&o.

Pacientes com estenose vaginal associada a radioterapia também podem ser

encaminhadas diretamente para intervencdes fisioterapéuticas ambulatoriais.

Os pacientes também podem ser encaminhados para o ambulatério de
acupuntura, onde médicos especialistas seguem protocolos terapéuticos
especificos voltados para o tratamento complementar de dor, nausea, fadiga,

xerostomia e disturbios do sono, refratarios as demais intervencgdes.

Pelas particularidades da reabilitacédo e pela heterogeneidade do conhecimento
dos diversos profissionais que atuam no cuidado ao paciente oncologico, uma

acdo educativa e colaborativa se faz necessaria para o encaminhamento
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adequado dos pacientes as intervencdes de reabilitacdo, sobretudo no que diz

|87 8889

respeito ao encaminhamento ambulatorial®’. Entre os critérios estéo:

e Presenca ou risco de condicfes e deficiéncias, temporarias ou permanentes,
que acarretem prejuizo funcional (incapacidade) para a realizacdo de
atividades cotidianas, com comprometimento da funcionalidade e da
independéncia, ap0ls estabilizagéo clinica.

e Prevencédo da sindrome do imobilismo, associada a inatividade e a promocéao

do condicionamento fisico.

e Avaliacdo no que diz respeito a indicacdo de procedimentos e terapias de
reabilitagdo complementares para o tratamento da dor e da espasticidade
(inativacdo de pontos-gatilho miofasciais, perda da sensibilizacdo espinhal
segmentar, bloqueio neuromuscular para espasticidade e acupuntura) e demais

terapias de reabilitacao.

e Indicacdo e prescricdo de Orteses, proteses, cadeira de rodas e demais

meios auxiliares de locomocéao e tecnologia assistiva.
e Suporte a equipe de cuidados (discussao de casos/davidas).

No ambito da reabilitacdo, o exercicio com fins terapéuticos destaca-se como
importante ferramenta no cuidado ao paciente com céancer seja visando ao
restabelecimento fisico, ao ganho de condicionamento; seja para o andar ou
engolir de forma segura, seja para o melhor controle da dor ou da urina, seja
para recuperar um movimento ou uma funcionalidade (na forma usual ou

adaptada); seja para a melhora da fadiga, do humor ou do sono.

Sabe-se, ainda, que a atividade fisica regular pode, inclusive, contribuir para a
reducdo de recorréncia e mortalidade de alguns cénceres. Preconiza-se a
realizagdo de atividade fisica regular de intensidade ao menos moderada, 150

minutos por semana, a ser distribuida na maior parte dos dias da semana,

8 Vargo MM. The oncology-reabilitation interface: better systems needed. J Clin Oncol.
2008:26(16):2610-1

% Silver JK, Baima J, Mayer S. Impairment-driven cancer rehabilitation: na essential component
of quality care and survivorship. CA Cancer J Clin. 2013. doi: 10.1002/caac.21186. [Epub
ahead of print

% Sabers SR, Kokal JE, Girardi JC, Philpott CL, Basford JR, Therneau TM, et al. Evaluation of

consultation-based reabilitation for hospitalized cancer patents with funcional impairment.
Mayo Clin Proc. 1999;74 (9):855-86.
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devendo-se evitar a ocorréncia de 2 dias seguidos sem atividade. Essa
recomendacdo € valida aos pacientes em tratamento ativo ou em
acompanhamento, que tenham condi¢cfes e liberacdo médica para realiza-la,
com os devidos cuidados e, em alguns casos, sob supervisdo. A pratica regular
de exercicios fisicos proporciona inUmeros beneficios para o paciente com

cancer 9%

(9-10). Melhora da capacidade fisica, da fadiga, da disposicdo, do
humor, do padrdo de sono e auxilia no controle do peso, o que é especialmente

interessante para alguns canceres que sao agravados pelo sobrepeso.

Dessa forma, recomenda-se a disponibilizacdo de uma boa estrutura para a
aplicacdo de programas de condicionamento fisico, sob orientacdo médica e
supervisdo de fisioterapeutas ou educadores fisicos, na dependéncia do

quadro e do perfil do paciente.

As unidades de internacdo de reabilitacdo devem contar com estrutura para
maior treino de mobilidade e funcionalidade do que aquele possivel de ser
realizado a beira do leito ou do quarto/corredor. Aos pacientes ambulatoriais é

disponibilizado o centro de reabilitacéo.

Ndo podemos esquecer que, além das condi¢cdes citadas acima enquadradas
nas modalidades de reabilitacdo fisica e intelectual, ainda tem-se as

intervengdes na area da reabilitagdo auditiva e visual.

E importante salientar que boa parte das aces envolve também atividades

educativas e de suporte, visando a continuidade do cuidado.

Diante do exposto e, levando-se em conta que o cuidado do paciente deve,
definitivamente, possuir carater holistico e humanitario, recomenda-se
fortemente que a reabilitacdo seja PLENAMENTE oferecida nos centros de
tratamento oncoldgico, tédo logo se inicie o cuidado ao paciente. Por reabilitacao
plena entende-se a inser¢gdo desta modalidade em TODOS OS MOMENTOS
do tratamento do paciente (desde sua admissdo até o momento da alta ou

falecimento), e com todos os recursos humanos e técnicos especificos para

% Mishra SI, Scherer RW, Snyder C, Geigle PM, Berlanstein DR, Topaloglu O. Exercise
interventions on health-related quality of life for people with cancer during active treatment.
Cochrane Database Syst Rev. 2012;8:CD008465. doi: 10.1002/14651858.

°t Mishra SI, Scherer RW, Geigle PM, Berlanstein DR, Topaloglu O, Gotay CC, et al. Exercise

interventions on health-related quality of life for cancer survivors Cochrane Database Syst
Rev. 2012;8:CD007566. doi: 10.1002/14651858.
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isso: profissionais médicos e multidisciplinares ESPECIALISTAS em
reabilitacdo, nas suas diferentes modalidades (fisica, auditiva, visual e
intelectual), com equipamentos adequados e adaptados para esta finalidade.
Além disso, prover a concessdao de OPM durante o préprio tratamento
oncolégico, com recursos técnicos e humanos préprios ou terceirizados, sob a
tutela e responsabilidade da instituicAo oncoldégica, como PARTE
INTEGRANTE ESSENCIAL do tratamento.
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PROPOSTAS PARA A REABILITACAO

10.

11.

12.

Implantacdo de unidade de reabilitacdo no pais, minimamente em todas
as Unidades Federadas.

Promover a regionalizagcdo para atendimento aos pacientes, mesmo
naquelas unidades ainda distantes de polos;

Implantacéo de sistemas de controle;

Implantacdo de  efetivo  monitoramento e avaliacdo dos
resultados/paciente;

Integragdo dos CACONS E UNACONS com as unidades de diagnostico
e com as unidades de reabilitacdo visando oportunizar ao paciente a
identificacdo na necessidade de reabilitacdo em todas as fases
classificadas;

Revisdo dos valores da tabela SIGTAP e inclusdo de novos
procedimentos como o0s de robodtica ainda inexistentes na tabela
referencial;

Implantacdo e implementacdo de estratégias e sistemas que visem
aperfeicoar a qualidade do sistema do SUS para a reabilitacao;
Organizacdo da regulacdo permitindo que a reabilitacdo seja aplicavel
em todo o processo desde o diagndstico até os cuidados paliativos;
Garantia da assisténcia multidisciplinar ao paciente;

Estabelecimento de regramento claro e objetivo, principalmente
exequivel, da reabilitacdo dentro da nova Politica para o Cancer no
Brasil;

Implementacao de novos procedimentos de pagamento no processo de
reabilitacdo para o cancer garantindo efetividade e transparéncia na
aplicacao dos recursos publicos;

Garantia da Terapia Nutricional Especializada ao paciente em processo

de reabilitacao.
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A GESTAO

Um dos graves, sendo 0 mais grave problema na oncologia no pais é a

péssima gestao praticada atualmente.

As auditorias realizadas tanto pelo Tribunal de Contas da Unido, quanto pela
Controladoria Geral da Unido — CGU sao explicitas em apontarem e
demonstrarem péssimos processos de gestdo que sdo realizados pelos
Gestores do Poder Executivo Federal, pelos Secretarios Estaduais de Saude e
néo diferente pelos Secretarios Municipais de Saude.

Ja relatado anteriormente a construcdo tripartite do SUS, na sua perfeita
idealizacdo previa a integracdo dos entes, nos 03 niveis, permitindo

organizacao e controle principalmente nas acdes voltadas a oncologia.

Fica evidenciada a ineficiéncia de gestdo, quando, se questiona aos 6rgaos do
executivo, posicionamentos sobre a dispensacéo, controle de estoque e
processos de aquisicdo de medicamentos e insumos necessarios ao
tratamento oncologico e ndo ha informacdo, ndo ha transparéncia nas

informacgdes e se quer, sao disponibilizadas.

N&o diferente ao ser verificado os processos de regulacédo e identificado que
temos filas superiores ha 2 anos para o correto diagndstico para inicio do
tratamento do céancer ou ainda para o encaminhamento do paciente com

cancer ja diagnosticado para inicio do seu tratamento.

Oportuno destaque se faz na gestdo dos recursos publicos voltados ao
paciente com cancer. Ndo ha precisdo quanto ao volume de recursos nao
somente destinado como aplicado em todas as fases da jornada do paciente

oncoldgico.

Grave situacao revelada, pois, pela inexisténcia de uma rubrica orcamentaria —
definicdo especificacdo de onde é aplicado o recurso publico, contido dentro do
orcamento - que especifica nos orgcamentos, sejam eles em quaisquer dos
niveis, Federal, Estadual ou Municipal, ndo é possivel dizer a dotagéo existente

no ano, visto ser o orcamento aplicado por exercicio, em cada ano.
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Ha grande ineficiéncia nos sistemas de controle e avaliacdo. Se for realizado
guestionamento quanto ao quantitativo de pacientes com cancer tratados hoje
no pais, a ineficiéncia da gestdo ira trazer resultados que nédo refletem a
realidade, fato demonstrando, pois ndo ha, apesar de previsto em Lei a
compulsoriedade dos registros do paciente oncolégico, hoje este dado é
utdpico.

N&o ha integracdo entre Estados e Municipios que permitam uma organizacao
desde a atencdo basica realizada pelos municipios e necessaria aos processos
de prevencédo e diagnostico da pessoa com cancer seja na organizacdo para

atendimento ao paciente na fase de tratamento.

O paciente na realidade fica no escuro. Quando o mesmo recebe um
encaminhamento para a realizacdo de um provavel diagnéstico, no qual ele

precisa entrar em longo processo para:

Via da paciéncia

‘R

ENTRADA NA
ATENCAO BASICA

ENCAMINHAMENTO
PARA ESPECIALISTA E
MARCACAO DA
CONSULTA

(D-145)

REALIZACAO DE
NOVOS EXAMES

(D-160)

CONSULTA
GENERALISTA

(D-0)

MARCACAO DE
CONSULTA DE
RETORNO COM O
GENERALISTA

(D-55)

AGUARDO DO
RESULTADO

(D-205)

ENCAMINHAMENTO
PARA REALIZACAO
DE EXAMES INICIAIS

(D-1)

AGUARDO DOS
RESULTADOS

(D-45)

MARCACAO DE
CONSULTA DE
RETORNO COM O
ESPECIALISTA

(D-235)

MARCACAO DOS
EXAMES

(D-15)

REALIZACAO DOS
EXAMES

(D-30)

ENCAMINHAMENTO
PARA O
ONCOLOGISTA

(D-265)

A demonstracdo acima demonstra a via da paciéncia que o paciente oncologico
buscando um preciso diagnodstico para cancer na melhor das hipoteses

realizada no SUS.
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A partir do momento e recepcado em suas maos do diagnostico preciso, com 0
resultado de uma bidpsia positiva, inicia a segunda fase que é entrar na
regulacdo para o encaminhamento em uma das 346 unidades de CACON ou
UNACON.

Inimeros s@o o0s apontamentos de ineficiéncia de gestdo passiveis de
caracterizacdo, porém, faz-se necessario que 0s apontamentos sejam tratados
de forma singular em alguns temas que foram amplamente discutidos com a

industria e com destacados especialistas.

Dentre os temas:

Descentralizacdo e uniformizacdo de métodos e processos;
Aquisicao, distribuicdo e controle de medicamentos oncoldgicos;
Incorporacao de novas tecnologias e medicamentos no SUS;
Aperfeicoamento de bancos de dados e informagoes;
Orcamento publico — Fontes de financiamento, e

vV V. V V V VY

Atualizacéo de valores Tabela SUS e procedimentos de pagamento.
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DESCENTRALIZACAO E UNIFORMIZACAO DE METODOS E
PROCESSOS

O modelo tripartite de gestdo do Sistema Unico de Salde-SUS traz como um
dos gargalos as dificuldades relativas a gestdo da descentralizacdo e
uniformizagéo de procedimentos. Esse modelo faz com que cada estado, cada
municipio, adote um modelo de gestdo préprio, 0 que faz com que pacientes
tenham tratamentos diferenciados em razédo do estado ou até mesmo do
municipio onde sdo atendidos. Condicdo essa extensiva até aos hospitais ou
CACONS E UNACONS, os quais adotam modelos proprietarios, sem uma

padronizacao nos atendimentos aos pacientes com cancer no pais.

A organizacdo da rede de atendimento, a regulacdo do sistema, a
contratualizacdo, sao proprios de cada ente federado, seja estado ou
municipio, essa descentralizacao tem reflexos diretos nos processos de gestao
e na falta de dados que permitam uma gestdo nacional do processo de

atendimento e acompanhamento da jornada do paciente com cancer.

A uniformizacédo dos procedimentos, sobretudo no atendimento aos pacientes
com cancer, teria como resultados positivos a existéncia de protocolos
especificos que, preservando o poder de decisdo do médico, propiciariam que
0S pacientes tivessem acesso a tratamento equitativo em qualquer local do
pais. Isso propiciaria condicbes para que as terapias, os protocolos de
atendimento, com medicacdo e tratamentos que apresentem maior indice de
efetividade no combate a doenca possam ser disseminados para utilizacdo em

pacientes de todo o pais que tenham a mesma patologia.

A centralizagcdo de compras de equipamentos, medicamentos e exames tem
como resultado previsivel melhor condicdo de compra, em razdo do volume

negociado, propiciando expressivos ganhos financeiros para o sistema.

No caso do cancer, onde geralmente os medicamentos e procedimentos séo
de alto custo, o tratamento, em regra, tem longa duracdo. As quimioterapias,
radioterapias e outros exames tem alto custo e elevado niumero por paciente,
tudo isso levaria ao objetivo de se ter uma reorganizacdo no processo,

prevendo protocolos, modelos de procedimento padrdo, para que todos os
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estados observem e que a unido exerca uma gestdo centralizada do

macroprocesso e da aquisicdo dos medicamentos de alto custo.

A especificidade de cada um dos diversos tipos de tumor que afetam a
populacdo, aliada a constante evolugdo da ciéncia farmacéutica e dos
protocolos de atendimento, levam ao objetivo de se rever o modelo atual de
gestédo. O sistema atual de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais-APAC
ndo permite gestdo mais efetiva de recursos. E disponibilizado recurso
direcionado para tratar uma doenca, mas nao se sabe exatamente de que
forma estd sendo utilizado. Do ponto de vista de gestédo financeira, a alocagao
de recursos na forma atual deixa um bloco aberto, sem saber exatamente qual
€ 0 recurso que vai ser direcionado para cada tipo de medicamento, para cada

tipo de tecnologia, para cada tipo de procedimento.

Atendo-se a pontos de forma mais aprofundada, e de destague, na
uniformizacdo de procedimentos, métodos, processos, estabelecimento de
pardmetros organizacionais de controle, transparéncia, otimizacdo de
atendimento, reducdo de custos, resultados a partir de dados quantitativos e
avaliacbes qualitativas, sdo ainda posicionamentos utopicos se formos

considerar a gestdo da oncologia no pais.
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AQUISICAO, DISTRIBUICAO E CONTROLE DE
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS.

De relevante destaque, se encontram procedimentos de gestdo que sao

ineficazes para o atendimento a populacéo.

Principiando pelos métodos comumente utilizados pelos o6rgdos Federal,
Estadual e Municipal de aquisicdo, de medicamentos oncoldgicos (ndo se
aplica unicamente a esses — método geral), os 6rgdos publicos aplicam a Lei
8.666 de 1993 que institui normas para licitacdes e contratos da Administracao
publica, que esta em processo de extincdo em consequéncia do advindo da Lei
14.133, com 0s mesmos objetivos, porém seus efeitos sdo produzidos a partir
de abril de 2023.

Ponto consideravel € a aquisicdo de medicamentos oncol6gicos, que por
razbes especificas possuem valores elevados em razdo de inumeros fatos
aplicaveis ao custo de pesquisa, desenvolvimento, testes, producdo e

escalabilidade que impactam diretamente no preco.

Tal fundamentacdo exige que a gestdo publica utilize de parametros e
procedimentos que sejam aplicaveis aos melhores niveis de gestao,
organizacao, controle, transparéncia, norteados por principios constitucionais
de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia
promovendo economicidade e viabilidade.

Nesse contexto, e seguindo os procedimentos e parametros estabelecidos pelo
Ministério da Saude, para a aquisicdo de medicamentos oncoldgicos,

separados em grupos, a saber:

Grupo 1

* Grupo 1A - medicamentos com aquisicao centralizada pelo
Ministério da Saude e fornecidos as Secretarias de Saude dos

Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela

243

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Silvia Cristina

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD223982864500

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

|

*CD223982864500 %

REL n.2/2022

‘R

|



programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para

tratamento das doencas contempladas no ambito do CEAF

* Grupo 1B - medicamentos financiados pelo Ministério da Saude
mediante transferéncia de recursos financeiros para aquisicao
pelas Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal sendo
delas a responsabilidade pela programacdo, armazenamento,
distribuicAo e dispensacdo para tratamento das doencas

contempladas no ambito do CEAF.
Grupo 2

* medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude
dos Estados e do Distrito Federal pelo financiamento, aquisicéo,
programacao, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para

tratamento das doencas contempladas no ambito do CEAF.
Grupo 3

» medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude do
Distrito Federal e dos Municipios para aquisicdo, programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo e que esta
estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o

Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF).

Destaca-se que a maioria dos medicamentos utilizados na oncologia s&o
descentralizados. Apesar de ser um principio cada vez mais aplicavel pelo
Ministério da Saude na distribuicdo, especificamente, na descentralizagédo, da
gestdo dos recursos publicos, no caso em tela, aquisicdo de medicamentos
para a oncologia, a metodologia aplicada se mostra ineficiente perante os

objetivos da melhor gestdo publica quanto a eficiéncia e economicidade.

Pode-se observar que o Ministério da Saude aplica unicamente ao Grupo 12
com aproximadamente 81 farmacos, em 143 apresentacbes do grupo, O

processo de CENTRALIZACAO na aquisi¢do dos medicamentos oncoldgicos.
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Com o pensamento de promover a descentralizacdo total, o Ministério da
Saude por meio do seu corpo técnico, emitiu a Nota Técnica n® 493/2022-
CGCEAF/DAF/SCTIE/MS na qual se posiciona a reavaliar pactuacdes, mantebr
um numero bem menor para aquisicdo ainda centralizada de medicamentos

oncolégicos e com posicionamento contrdrio a inclusdo de novos

medicamentos oncologicos na modalidade de aquisi¢cdo centralizada.

Tal posicionamento, apesar do exposto pelo corpo técnico do Ministério da
Saude, se mostra ineficaz para um melhor processo de gestdo dos recursos

publicos.

Quando efetuada a descentralizacdo politico-administrativa para as Unidades
Federais e para 0s municipios dos servicos e acdes de saude, é possivel
avaliar a inviabilidade de tal procedimento, especificamente no que concerne a

aguisicao de medicamentos oncoldgicos.

Quando efetuada a descentralizacdo e transferida a responsabilidade,

especificamente da aquisicdo de medicamentos oncolégicos, é possivel

apontar algumas razdes de ineficiéncia.

a) Realizacdo de processos administrativos, licitatorios, distintos entre
Unidades Federadas e Municipios, ndo gerando economicidade em
razdo dos diferentes precos que serdo praticados em razdo de inUmeras
guestdes como, quantitativo, tempo, logistica, distribuicdo e outros
elementos aplicaveis;

b) Processos temporais em intervalos de 1 ano tornando ineficazes para
fornecimentos continuos;

c) Perda do poder de negociagdo em razao de quantitativo a ser adquirido,
e

d) Lapso temporal nos diversos processos de aquisicao.

Para uma melhor gestédo e considerando a especificidade e necessidade do
medicamento oncologico e ainda a quantidade a ser utilizada no pais, a
centralizacdo dos processos de aquisicdo de medicamentos se mostra viavel
se aplicarmos que todo o Grupo 1, compostos pelo 1A e 1B, sejam

efetivamente centralizados, com organizacdo dos processos de logistica e
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dispensacdo, promovendo economicidade, controle, organizacdo e evitando
lapsos temporais nos intervalos de aquisicdo, 0 que ocasiona em VArios

momentos a falta de medicamento necessario ao paciente oncoldgico.

Complementa-se a necessidade de que no intervalo de 5 anos, todas as novas
incorporagdes de medicamento na oncologia sejam centralizadas, com

negociacao direta com os fornecedores.

Corroborando no sentido da maior economicidade e efetividade na aquisigéo e
medicamentos oncologicos no SUS, é imprescindivel a necessidade de se
adotar regra ja praticada em paises europeus do ORCAMENTO SIGILOSO.
Que em nada se refere a ndo existéncia de controle e fiscalizacédo, ao contrario,
promove necessaria oportunidade negocial permitindo que precos,
especificamente ao posto em tela, de medicamentos oncoldgicos, que na sua
maioria sdo advindos de multinacionais, medicamentos importados, que
qgquando exposto o preco adquirido remota da necessidade por parte do

fornecedor de seguir regras internacionais de faixas de valores entre paises.

A aplicabilidade de um orcamento sigiloso se mostra eficaz ao permitir que o
Ministério da Saulde possa realizar as contratacdes para aquisicdo de
medicamentos oncoldgicos sem expor, sem tornar transparente ao mundo, a

melhor estratégia praticada pelo pais na aquisicdo de medicamentos.

E importante destacar que quando da incorpora¢do de medicamentos no SUS,
antes do processo de aquisicdo, ainda em fase de incorporacdo o valor do
medicamento € objeto de avaliacgdo e reducdo em alguns momentos.
Inicialmente na fase primeira de registro junto a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, ha uma reducédo junto a CEMED - Camara de Regulacdo do
Mercado de Medicamentos, posteriormente registrado, em fase de
incorporacdo junto a Conitec — Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS, onde ha uma avaliacdo sobre custo-efetividade, e
posteriormente em fase de efetiva incorporacdo, apés recomendacéo positiva
pela CONITEC, da fase negocial para dispensacédo e em ulterior momento, ai
sim, entrar em fase de cumprir 0 previsto na regra geral dos processos de

aquisicao.
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A nova Lei de LicitacOes, Lei 14.133, de 2021, que entra em vigor a partir de

abril do préximo ano, traz em seu art. 24:

‘Art. 24. Desde que justificado, o orgamento estimado da
contratacdo podera ter carater sigiloso, sem prejuizo da
divulgacdo do detalhamento dos quantitativos e das
demais informacdes necesséarias para a elaboracdo das

propostas, e, nesse caso:

| - o sigilo ndo prevalecera para os 0rgdos de controle

interno e externo;”

Como verificado, ha previsibilidade legal pelos legisladores da utilizacédo

justificada da aplicacéo do previsto no referido artigo.

Relevante se faz necessério destacar o disposto no inciso | do artigo, no que
concerne garantir o especial controle tanto interna quanto externamente, pelos
orgaos de controle.

N&o ha, portanto, qualquer prejuizo para a administracdo publica, ao contrario,
permitira que 0s processos tenham uma maior vantagem negocial, trazendo
economicidade e permitindo que um maior niamero de pacientes tenha acesso
as novas tecnologias.
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INCORPORACAO DE MEDICAMENTOS E TECNOLOGIAS
EM SAUDE

Primordial € o debate sobre a incorporagéo tecnoldgica. Atualmente sdo muitos
0s gargalos. Existe uma grande preocupacdo quanto a dificuldade de se fazer
chegar ao paciente o que ha de melhor em tecnologia e tratamento para o
paciente. Da mesma forma, a dificuldade que o médico tem em saber que tem

essa nova tecnologia disponivel.

A incorporacdo de novas tecnologias, novas terapias e hovos medicamentos €
outro tema que merece uma reflexdo e adocdo de medidas de ajuste no

processo, de forma que acompanhe a evolucao natural.

Necessario avaliar se o fato de adicionar ou incorporar novas tecnologias,
novos medicamentos, significa apenas a adicéo de custo. E preciso aprofundar
a analise e verificar que nem toda tecnologia que se incorpora € adicdo de
custo em tratamento que j4 existe. Em alguns casos essa premissa €
verdadeira, a exemplo em que se propde nova droga que ira ser combinada
com uma ja existente e que isso ira propiciar que o resultado terapéutico seja
muito melhor para o paciente o que, ao final, considerando-se a reducdo do

tempo de tratamento, vira proporcionar ganhos financeiros para o sistema.

Mas, em geral, quando se traz uma tecnologia nova, da-se mais uma opcao
para o médico em substituir algo mais antigo que vinha utilizando, passando a

utilizar o novo que passa a estar disponivel no sistema.

Por um processo légico no desenvolvimento industrial, aquilo que ficou antigo
nao vai ter 0 mesmo custo que tinha quando do langamento o preco se reduz

no tempo, em razao de diversos fatores econémicos.

Lado inverso, a nova tecnologia, 0 novo medicamento, a nova terapia, tem um
custo inicial de lancamento que a principio pode apresentar-se elevado
decorrente de trazer embutido todo o custo de pesquisa e desenvolvimento, o
que em toda industria € bastante elevado e ndo é diferente na industria

financeira.

Entretanto, ha que se olhar a questdo sob a 6ética da atencdo ao paciente. A

chegada de nova terapia, novo medicamento, que esteja com taxa de resposta
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positiva em aproximadamente 100%, algo atualmente possivel vez que o
avanco das pesquisas cientificas busca o desenvolvimento de moléculas que
tragam sempre mais efetividade no tratamento, quando colocado em
contraponto com medicamento que tenha 50% de efetividade, € necessario que
tal medicamento novo deva ser imediatamente colocado em disponibilidade

para ser utilizado, uma vez que muda o resultado da efetividade do tratamento.

As questdes envolvendo a evolucéo tecnologica que ocorre também na ciéncia
da saude devem ser objeto de profunda reflexdo. O modelo atual de
incorporacdo, que tem como base a disponibilidade orgamentaria, traz em si
barreiras dificeis de serem contornadas e que formam um circulo vicioso, onde
ao final a incorporacdo de novas tecnologias e novos medicamentos é
prejudicada em raz&o da insuficiéncia orcamentaria para arcar com 0s custos

da evolugéao.

Esse processo pode levar a uma situacdo de obsolescéncia onde os
protocolos, as tecnologias, as terapias e os medicamentos ndo acompanham a
evolucdo e ficam obsoletos em relacdo ao que de mais moderno e eficiente
existe no mercado, trazendo como consequéncia uma baixa efetividade no
tratamento e consequente aumento de custos em razao do tempo de duracéo

do tratamento.

A efetiva incorporacdo no pais revela um lapso temporal que pode ser
verificado a partir das recomendacfes positivas emitidas pela Conitec. Prazos
que acarretam prejuizos diretamente ao paciente, especificamente aqui tratado,

paciente oncologico.

N&o se noticia no Congresso Nacional suplementacdes orcamentarias que
visassem agregar ao Orcamento da Unido a incorporacdo de valores prevendo
ou ainda, poés-incorporacdo, a ampliacdo orcamentaria para atingimento dos

objetivos de incorporar novos medicamentos.

O lapso temporal chega a 3, 4 anos, ou até mais para que uma droga seja
efetivamente incorporada, mesmo havendo previsibilidade legal para que apés
a recomendacao positiva por parte da Conitec o Ministério da Saude tenha a

responsabilidade de realizar a incorporacdo no prazo de 180 dias.
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APERFEICOAMENTO DE BANCOS DE DADOS E
INFORMACOES

Qualguer modelo de gestdo que se planeje implementar tem como premissa
fundamental a existéncia de um banco de dados com informacdes que
permitam o correto gerenciamento e analise dos resultados obtidos com o

processo.

Atualmente, no sistema de salude brasileiro, uma das grandes dificuldades

vivenciadas € a inexisténcia de informacgfes fidedignas que permitam uma

avaliacao segura do sistema.

O modelo do sistema de saude brasileiro, com uma gestao tripartite, com a
participacéo direta das trés esferas de governo, federal, estadual e municipal,
sem ter uma coordenacédo central de todo o processo, € um dos complicadores

para que se tenha um banco de dados de saude eficiente.

No caso especifico do cancer, o processo tem uma complexidade de gestédo
ainda maior. Além da atencdo primaria a saude, existe o atendimento de média
e alta complexidade, realizado pelos CACONS e UNACONS, perfazendo esses
o total de 346, abrangendo todas as regides do pais. Entretanto ndo existe um
sistema central de gerenciamento dos servicos prestados por esses 0rgaos,
ficando a gestdo espalhada pelo pais, sob a coordenacdo das secretarias

estaduais de saude.

Observa-se uma variabilidade de situacdes muito grande quando se olha o
processo por todo o territério nacional. Existem algumas ilhas de exceléncia
sim, onde o input desses dados no sistema acontece com uma frequéncia e
sequéncia até que satisfatoria. Mas infelizmente, na grande maioria dos
CACONS e UNACONS, néo se sabe exatamente qual protocolo de tratamento
esta sendo utilizado para o paciente, ndo se sabe o grau de efetividade que o

tratamento teve sobre a doenca.

As disparidades verificadas entre os estados da federacao também se refletem
no sistema de saude. O atendimento e o tratamento prestado ao paciente em
um hospital de referéncia no estado de Sao Paulo ndo é o mesmo que o de um

estado da regido norte ou nordeste.
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A propria deficiéncia de dados impede que essa andlise seja feita de forma
mais aprofundada e objetiva e que se possa conhecer efetivamente onde estao

as principais disparidades.

E imprescindivel a melhoria no processo de gestio para que se possa
mensurar com seguranca a eficiéncia e eficdcia de um tratamento, sabendo

claramente qual foi a sobrevida que proporcionou ao paciente.

Esse €& um grande desafio. Quando se foca nas diversas condutas
terapéuticas, pode-se constatar que, na maioria das vezes, as quimioterapias
que sdo utilizadas ja sdo ultrapassadas frente as novas tecnologias que ja
possuem registro na ANVISA, preco aprovado na CMED, e que ja estdo no

mercado privado sendo adotadas pelos planos de saude.

Entretanto, para um mesmo tipo de céancer, o tratamento é completamente
diferente quando se compara as praticas do sistema privado com o sistema
publico.

Muitas vezes, verifica-se uma diferenca do tratamento dentro de uma mesma
unidade de satude. Um hospital que presta atendimento a pacientes com cancer
tanto para a salde suplementar quanto para o0 sistema Unico, adota
procedimentos terapéuticos diferentes para um mesmo diagndstico, adotando
tratamentos diferentes em funcdo do sistema que o paciente se coloca, se

publico ou privado.

Isso traz consequéncias drasticas, podendo afetar a sobrevida do paciente
atendido pelo sistema publico, apresentando resultados menores que aqueles
observados pelos pacientes atendidos na saude suplementar tudo em

decorréncia da conduta terapéutica adotada em cada paciente.

Pelo que dispbe a legislacdo vigente, a responsabilidade da producdo dos
dados é da Secretaria Estadual de Saude, que € quem administra o CACON e
UNACON, porém a secretaria deixa livre para que o estas unidades
estabelecam seus proprios protocolos e procedimentos no atendimento ao

paciente oncoldgico.

Sobre a veracidade da informacéo impostada por um CACON, mesmo ele

tendo essa conduta terapéutica diferente para os pacientes do sistema Unico
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em relacdo aos pacientes da saude suplementar, ndo se pode dizer que o
orgado comete ilegalidade. Ele est4 agindo dentro da regra, existe todo esse
arcabouco juridico onde ele pode sim escolher aquela quimioterapia que talvez
nao seja a mais eficaz, a mais moderna, mas ele esta tratando o paciente e o
grande desafio é dar visibilidade ao tipo de tratamento que o paciente esta

recebendo no sistema Unico, que é diferente do sistema suplementar.

Pode-se mudar esse cenario a partir do momento que mensurar e puder

comparar a efetividade de tratamento que acontece nos dois sistemas.

O proprio Instituto Nacional do Cancer-INCA fez um estudo entre os
atendimentos nos dois sistemas e apurou que, se o paciente for beneficiario de
um plano de saude ele vai contar com um tratamento diferente daquele

dispensado no sistema unico.

O resultado do mapeamento feito pelo INCA aponta diversas falhas nesse
processo e uma delas é exatamente essa de ndo conseguir mensurar a
efetividade dos hospitais publicos para o tratamento de oncologia onde,

infelizmente, ja se sabe ja se observa que a sobrevida € menor.

E necessario, de forma objetiva, tentar superar as dificuldades e trazer dentro
do plano nacional de combate ao céancer, proposituras que reflitam em

resultado efetivo para o paciente.

Conscientizacdo e obrigatoriedade séo fatores primordiais para que se possa
falar em ter um melhor banco de dados, que se mostre consistente e confiavel
e que propicie condicdes para realizar o gerenciamento efetivo do sistema. Por
enquanto ndo se tem nenhum banco de dados e ndo adianta falar de

gerenciamento se nao tem informagao para gerenciar.

As informacdes podem garantir que o paciente receba o melhor tratamento que
esta disponivel, ndo se fala de terapias que nao foram incorporadas, trata-se
apenas do que ja foi incorporado, mas que por outros interesses acaba nao

sendo disponibilizado ao paciente.

E absurdo quando se observa que o INCA, ou qualquer outro 6rgéo, utilize
dados de censo do IBGE para a producéo de politicas publicas. Dados esses

que estdo defasados, que ndo demonstram a realidade, que sdo genéricos. E
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muito dificil admitir a producdo de uma politica publica de salde baseada em
um censo realizado ha 10 anos.

A existéncia de um sistema de gestdo da saude, com base em dados
fidedignos e em tempo real, permitird inclusive auxilio ao trabalho dos
profissionais que atuam diretamente com o0s pacientes. As decisdes seriam
tomadas sobre o caso especifico, tendo como base as situagdes correlatas que

ocorrem ao mesmo tempo no pais.

Informacdes esparsas existem. Grandes hospitais como AC Camargo, Hospital
de Amor, dentre muitos outros de referéncia, todos eles tem seu sistema de
informacBes seus protocolos e prontuarios especificos. Entretanto, sao
informacdes internas, elas ndo sdo socializadas. Nao chegam ao conhecimento
dos gestores publicos, daqueles que sao responsaveis pela formulacdo das
politicas pubicas de saude.

E necessario que se desenvolva uma inteligéncia de dados, que compile todas
as informagfes disponiveis, desenvolva uma base central e passe a utilizar

informacdes reais e atualizadas para a formulagéo de politicas de saude.
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ORCAMENTO PUBLICO - FONTES DE FINANCIAMENTO

Um dos pilares necessarios a constru¢do de uma nova Politica para o Controle
e a Prevencdo do Cancer no Brasil é o estabelecimento de fontes de
financiamento capazes de garantir no orcamento publico, seja ele Federal,
Estadual ou Municipal.

A oncologia no pais esta contida dentro de um orcamento Unico, conjunto com

outras doencas e fazendo parte de um todo administrado pelos gestores.

A nao definicdo de uma rubrica especifica, ndo somente ocasiona imprecisédo
na definicdo dos recursos necessarios a Politica de Controle e Prevencédo do
Cancer como nao permite avaliar o aplicado e especificamente os resultados

considerando as demandas existentes.

A instituicdo de um limite minimo de aplicacdo de recursos publicos em todas
as esferas de governo para aplicacdo nas acdes e servicos publicos de saude
constituiu medida das mais oportunas, que, alids, demonstrou sua necessidade
com dolorosa eloquéncia nas fases mais criticas da pandemia mundial da
covid-19.

Esta é uma doenca quase tdo mortal quanto a covid-19 que precisa ser tratada
no ambito dos Orgdos publicos como uma prioridade absoluta. Nao
conseguimos imaginar uma forma mais adequada de utilizagdo dos recursos

publicos reservados a area da saude.

Os recursos contidos em um “bolo” Uunico da média e alta complexidade, sem
fontes de recursos claramente definidas € um atraso na efetiva aplicacdo de

uma politica publica eficiente.

Um dos pontos que se aplica a necessidade de uma rubrica especifica € da
necessidade de aprovacdo do Projeto de Lei 4434/2021%, de autoria do
Deputado Federal Weliton Prado, que “Cria o Fundo Nacional de
Enfrentamento ao Cancer — FUNCANCER, que tramita na Comissdo de

Seguridade Social e Familia — CSSF.

92 https://www.camara.leg.br/proposicoesWebl/fichadetramitacao?idProposicao=2312430,
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https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2312430

O Fundo Nacional de Enfrentamento ao Céncer (FUNCANCER), conforme

contido no Projeto de Lei, sera constituido com recursos oriundos:

VI.

VII.
VIII.

XI.

Dotacdes orcamentarias da Unido;

Doacdes, contribuicdes em dinheiro, valores, bens moéveis e iméveis,
que venha a receber de organismos ou entidades nacionais,
internacionais ou estrangeiras, bem como de pessoas fisicas e juridicas,
nacionais ou estrangeiras;

Recursos provenientes de convénios, contratos ou acordos firmados
com entidades publicas ou privadas, nacionais e internacionais ou
estrangeiras;

Todos os valores ou bens provenientes dos efeitos da condenacgao
judiciais criminal ou civel ou de acordos, inclusive na atuacéo
extrajudicial do Ministério Publico, e que sejam por lei destinados a
Unido;

Todos os criptoativos apreendidos, confiscados e sequestrados pela
Unido ou perdidos em favor da Unido, apés deciséo judicial,
Rendimentos de qualquer natureza, auferidos como remuneracao,
decorrentes de aplicagéo do patrimonio do FUNCACER;

Empréstimos de instituigcdes financeiras nacionais e internacionais;
Reversao dos saldos anuais nédo aplicados;

O percentual de 1% (um por cento) da receita bruta com a arrecadacao
do Imposto Sobre Produtos Industrializados — IPl, do Programa de
Integracdo Social — PIS e da Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social — COFINS, incidentes sobre cigarros, cigarrilhas,
charutos e demais derivados de tabaco;

O percentual de 0,5% (meio por cento) da receita bruta com a

arrecadacdo do Imposto Sobre Produtos Industrializados — IPI, do
Programa de Integracdo Social — PIS e da Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social — COFINS, incidentes sobre

bebidas alcodlicas;
Recursos do Fundo Especial da Loteria Federal, que tera percentual

regulamentado através de Lei especifica para este fim;
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XIl.  Outros recursos que Ihe forem destinados por lei, e.

XIlll.  Recursos de outras fontes.

Verifica-se que a alocacdo de recursos, conforme previsto as fontes de
financiamento, sdo capazes de suportar 0s investimentos necessarios para a
alocacao em rubrica especifica necesséria a Politica Nacional de Prevencéo e
Controle do Cancer no Brasil.

N&o obstante ao exposto, 0 cancer necessita de alocacdo de recursos
previsiveis que permitam a avaliagdo de tomada de decisGes por parte dos
gestores buscando o atingimento dos objetivos previstos e garantia dos direitos
constitucionais e infraconstitucionais.

Nesse sentido faz-se necesséario que a nova Politica Nacional de Prevencgéo e
Controle do Céancer tenha o atingimento das demandas da assisténcia ao
paciente com cancer.
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PROPOSTAS PARA A GESTAO

Modernizacdo de procedimentos e atualizacdo dos valores da tabela
SIGTAP;

Implantacdo de sistemas de controle;

Implantacdo de  efetivo  monitoramento e avaliacdo  dos
resultados/paciente;

Integracdo dos CACONS E UNACONS com as unidades de diagnéstico;
Deixar efetivo e transparente o processo de regulacdo no pais,
executado hoje por Estados e Municipios;

. Aperfeicoar o processo de Contratacdo utilizando os preceitos da Lei
14.133/2021;

Implementacdo de novos procedimentos de pagamento no processo de
tratamento de cancer garantindo efetividade e transparéncia na

aplicacao dos recursos publicos;

8. Controle na distribuicdo, estoque e dispensacdo de medicamentos;

Implantacdo de novos meios de pagamento para a Terapia Nutricional
Especializada.

10.Implantacdo da APAC eletrbnica.
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Visando a definicdo de uma Politica Publica para o Controle e a Prevencédo do 2 E
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LEIS ORDINARIAS

1. LEI N° 8.922, DE 25 DE JULHO DE 1994. Acrescenta
dispositivo ao art. 20 da Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990,

para permitir a movimentacdo da conta vinculada quando o

REL n.2/2022

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

trabalhador ou qualquer de seus dependentes for acometido

|

de neoplasia maligna.

2. LEI N° 9.797, DE 6 DE MAIO DE 1999. Dispbe sobre a
obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela
rede de unidades integrantes do Sistema Unico de Saulde -
SUS nos casos de mutilacdo decorrentes de tratamento de
cancer.

3. LEI N° 10.223, DE 15 DE MAIO DE 2001. Altera a Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998, para dispor sobre a
obrigatoriedade de cirurgia plastica reparadora de mama por
planos e seguros privados de assisténcia a salde nos casos
de mutilagdo decorrente de tratamento de cancer.

4. LEI N°10.289, DE 20 DE SETEMBRO DE 2001. Institui 0
Programa Nacional de Controle do Céancer de Préstata.

5. LElI N° 11.650, DE 4 DE ABRIL DE 2008. Institui o Dia
Nacional de Combate ao Céancer Infanti e d& outras
providéncias.

6. LEIN°11.664, DE 29 DE ABRIL DE 2008. Disp6e sobre a
efetivacdo de acBes de saude que assegurem a prevencao, a
deteccdo, o tratamento e 0 seguimento dos canceres do colo
uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de Salde —
SUS.

7. LElI N° 12.715, DE 17 DE SETEMBRO DE 2012. Institui o

Programa Nacional de Apoio a Atencdo Oncoldgica -

=
©
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x
=2

PRONON, com a finalidade de captar e canalizar recursos
para a prevencdo e o combate ao cancer.
8. LEIN°12.732, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2012. Dispbe sobre

o0 primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna

*CD223982864500 %

comprovada e estabelece prazo para seu inicio.
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9. LEI N° 12.802, DE 24 DE ABRIL DE 2013. Altera a Lei n°
9.797, de 6 de maio de 1999, que “dispbde sobre a
obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela
rede de unidades integrantes do Sistema Unico de Sautde -
SUS nos casos de mutilacdo decorrentes de tratamento de
cancer’, para dispor sobre o momento da reconstrugao
mamaria.

10.LEI N° 13.045, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2014. Altera as
Leis n°s 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que “regula o § 7° do
art. 226 da Constituicdo Federal, que trata do planejamento
familiar, estabelece penalidades e da outras providéncias”, e
10.289, de 20 de setembro de 2001, que “institui o Programa
Nacional de Controle do Cancer de Préstata”, a fim de garantir
maior efetividade no combate a doenca.

11.LEI N° 13.685, DE 25 DE JUNHO DE 2018. Altera a Lei n°
12.732, de 22 de novembro de 2012, para estabelecer a
notificacdo compulséria de agravos e eventos em saulde
relacionados as neoplasias, e a Lei n° 12.662, de 5 de junho
de 2012, para estabelecer a notificacdo compulséria de
malformacdes congénitas.

12.LEI N° 13.733, DE 16 DE NOVEMBRO DE 2018. Disp6e sobre
atividades da campanha Outubro Rosa.

13.LEI N° 13.767, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2018. Altera o art.
473 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada
pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943, a fim de
permitir a auséncia ao servico para realizacdo de exame
preventivo de cancer.

14.LEI N° 13.770, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2018. Altera as Leis
n° 9.656, de 3 de junho de 1998, e 9.797, de 6 de maio de
1999, para dispor sobre a cirurgia plastica reconstrutiva da
mama em casos de mutilacdo decorrente de tratamento de
cancer.

15.LEI N° 14.238, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2021. Institui 0]

Estatuto da Pessoa com Céancer; e da outras providéncias.
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16.LEI N° 14.308, DE 8 DE MARCO DE 2022. Institui a Politica
Nacional de Atencéo a Oncologia Pediétrica.

17.LEI N° 14.328, DE 20 DE ABRIL DE 2022. Institui o més de
julho como Més Nacional do Combate ao Cancer de Cabeca e

Pescoco.
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PORTARIAS E RESOLUCOES

. PORTARIA SAES/MS 450, de 18/08/2022, que restabelece
compatibilidades do tipo APAC Principal X APAC Principal
concomitantes; altera a descricdo do procedimento 03.04.01.053-7 —
Radioterapia de plasmocitoma/mieloma/metastases em outras
localizagbes; e mantém as alteragdes do atributo “CID” no procedimento
03.04.01.051-0 - Radioterapia Estereotaxica e da descricdo e
quantidade méxima do procedimento 04.16.12.003-2 — Mastectomia

simples em oncologia.

. PORTARIA GM/MS 1.048, de 18/05/2022, retificada em 02/06/2022, que
aprova o Regulamento Técnico, o Formulario para Habilitagdo e os
procedimentos, para a realizacdo de cirurgia de citorredugédo e
hipertermoquimioterapia em caso de mesotelioma peritoneal maligno ou

de pseudomixoma peritoneal, no ambito do SUS.

. PORTARIA CONJUNTA SAES e SCTIE/MS 8, de 09/05/2022, que
aprova o0 Protocolo de Uso de cirurgia de citorreducdo e
hipertermoquimioterapia em caso de pseudomixoma peritoneal.
PORTARIA CONJUNTA SAES e SCTIE/MS 9, de 09/05/2022, que
aprova o0 Protocolo de Uso de cirurgia de citorreducdo e

hipertermoquimioterapia em caso de mesotelioma peritoneal maligno.

. PORTARIA GM/MS 638, de 28/03/2022, que altera o valor do
procedimento de quimioterapia paliativa do melanoma maligno

avancado.

. PORTARIA DE CONSOLIDAGCAO SAES/MS 1, de 22/02/2022, que
consolida as normas sobre a Atencéo Especializada a Saude.

. PORTARIA SAES 2, de 03/01/2022, retificada em 16/02/2022, que inclui
o campo "Medicamentos Antineoplasicos Informados” na tela de dados

263

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Silvia Cristina

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD223982864500

‘R

REL n.2/2022

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

|

*CD2239828¢645



complementares de quimioterapia da Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC), para selecdo dos medicamentos antineoplasicos
utiizados no tratamento de pacientes com cancer no respectivo

procedimento registrado.

REL n.2/2022
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7. PORTARIA GM/MS 3574, de 14/12/2021, que altera o valor do

procedimento de quimioterapia paliativa do carcinoma de rim avancado.

8. PORTARIA SAES/MS 957, de 23/09/2021, retificada em 29/09/2021,
que altera, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS, nomes e atributos (descricdo e
codigos da CID) de procedimentos existentes, para excluir ou incluir a
leucemia mieloide aguda e a leucemia promielocitica aguda de criangas,
adolescentes e adultos, & semelhanca da adequacao feita pela Portaria
n o . 159/GM/MS, de 19/01/2018, para os procedimentos de
quimioterapia da leucemia linfoide/linfoblastica aguda e linfoma

linfoblastico de criancas, adolescentes e adultos.

9. PORTARIA SAES/MS 799, de 04082021, altera descricbes de
procedimentos de quimioterapia de carcinoma pulmonar de células nao
pequenas avancado e de mieloma multiplo da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS.
PORTARIA CONJUNTA SAES e SCTIEMS 10, de 0207/2021, aprova,
atualizando, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Leucemia
Mieloide Crbnica de Criancas e Adolescentes. REVOGA a Portaria
SAS/MS 114, de 10/02/2012.
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10.PORTARIA CONJUNTA SAES e SCTIEMS 11, de 02072021, com o
anexo retificado em 29/09/2021, aprova, atualizando, as Diretrizes
Diagnosticas e Terapéuticas — Mesilato de Imatinibe no Tratamento da
Leucemia Linfoblastica Aguda Cromossoma Philadelphia Positivo de
Criangcas e Adolescentes. REVOGA a Portaria SAS/MS 115, de
10/02/2012.
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11.PORTARIA SAES/MS 470, de 22042021, mantém procedimentos e
atualiza normas de autorizacéo, registro e controle de procedimentos de
quimioterapia e de radioterapia da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS.
RETIFICADA no 87° do seu Art. 17, pela inclusdo do cédigo
03.04.04.019-3 entre o0s procedimentos a se considerar no
monitoramento da quimioterapia do carcinoma de mama HER-2 positivo.
ALTERADA pela Portaria SAES/MS 957, de 23/09/2021, retificada em
29/09/2021, que altera, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, nomes e atributos
(descricao e cédigos da CID) de procedimentos existentes, para excluir
ou incluir a leucemia mieloide aguda e a leucemia promielocitica aguda
de criancgas, adolescentes e adultos, a semelhanca da adequacéao feita
pela Portaria no . 159/GM/MS, de 19/01/2018, para os procedimentos de
quimioterapia da leucemia linfoide/linfoblastica aguda e linfoma

linfoblastico de criancas, adolescentes e adultos.

12.PORTARIA CONJUNTA SAES e SCTIEMS 04, de 01032021, aprova,
atualizando, o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Leucemia
Mieloide Crbnica do Adulto. REVOGA a Portaria SAS/MS 1.219, de
04/11/2013.

13.PORTARIA SAES/MS 01, de 05012021, inclui cddigos no atributo
Habilitacdo de procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema

Unico de Saude.

14.PORTARIA CONJUNTA SAES e SCTIEMS 24, de 29122020, aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Linfoma de Hodgkin no
Adulto.

15.PORTARIA GM/MS 3.777, de 24122020, aumenta o valor do
procedimento 07.02.09.004-2 - Prétese traqueoesofagica para

reabilitacdo da fonacdo do paciente laringectomizado na Tabela de
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Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
doSistema Unico de Satde - SUS.

16.PORTARIA GM/GM N° 3.728, de 224122020, inclui procedimentos,

altera atributos de procedimentos e inclui compatibilidades na Tabela de

REL n.2/2022

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do Sistema Unico de Salde - SUS e estabelece recurso do Bloco de
Manutencdo das AcOes e Servicos Publicos de Saude, a ser
disponibilizado aos Estados, Distrito Federal e Municipios. NOTA: Para a
oncologia, os procedimentos sdo de quimioterapia de Linfoma de
Hodgkin (alteracdo da descricdo do procedimento 03.04.06.004-6
Quimioterapia de Doenca de Hodgkin - 32 linha e do seu valor) e de
Mieloma Mudltiplo (criagdo de dois procedimentos quimioterapicos
especificos, excludentes com aqueles de quimioterapia de neoplasia de

células plasmaticas).

17.PORTARIA GM/GM N° 3.721, de 22122020, inclui procedimentos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS. NOTA: Para a oncologia,
os procedimentos sdo para exames para diagnostico e reavaliacédo
diagnéstica de leucemia mieloide crénica cromossoma Philadelphia

positivo por técnica de biologia molecular.

18.PORTARIA GM/MS 3.426, de 147122020, altera atributos de
procedimentos de anatomia patolégica da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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19.PORTARIA CONJUNTA SAES e SCTIEMS 18, de 23112020, aprova
as Diretrizes Brasileiras para o Diagnostico do Mesotelioma Maligno de
Pleura.

20.PORTARIA SAES/MS 247, de 24032020, excui e inclui cédigos no

atributo CBO de procedimentos da Tabela de Procedimentos,
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Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS e
atualiza o servico especializado 121 - Servico de Diagndstico por

Imagem na Tabela de Servi¢cos Especializados do Sistema do Cadastro

REL n.2/2022

Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme

especificados nos anexos a Portaria. NOTA: Para a oncologia, 0s

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

procedimentos sdo diagndsticos e terapéuticos em radiologia

intervencionista.

21.PORTARIA SAES 163, de 20022020, altera a Portaria n°
1.399/SAES/MS, de 17122019, que redefine os critérios e parametros
referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de salude na alta

complexidade em oncologia no ambito do SUS.

22.PORTARIA SAES/MS 1.399, de 171122019, redefine os critérios e
parametros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de
salude na alta complexidade em oncologia no ambito do SUS e relaciona
todos o0s estabelecimentos habilitados na alta complexidade em
oncologia no SUS até 30 de novembro de 2019 listados em seu Anexo |.
ALTERADA pela Portaria SAESMS 163, de 200022020.

23.PORTARIA SAES/MS 973, de 14/08/2019, torna sem efeito a Portaria
SAES/MS 936, de 07/08/2019, que incluia da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS o
procedimento de quimioterapia prévia do carcinoma de mama em
estagio clinico Il, sem que essa indicacdo ndo ter sido avaliada pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC).

=
©
L

x
=2

24.PORTARIA SAES/MS 938, de 07/08/2019, inclui os cédigos da CID de
pancreas no procedimento 03.04.08.002-0 Internag&o para quimioterapia

de administracdo continua.

25.PORTARIA SAES/MS 815, de 02/07/2019, altera a critica para o

encerramento de APAC e altera atributos e compatibilidades de
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26.

27.

procedimentos diagndsticos e terapéuticos, ambulatoriais e hospitalares,
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS, inclusive de procedimentos relacionados
com o diagnostico e o tratamento do cancer. Retificada quanto a
descricdo do procedimento 03.04.02.019-2, com a exclusdo de “reto”,
dada a exclusao do cddigo da CID correspondente (C20).

PORTARIA CONJUNTA SAS e SCTIE/MS 5, de 18/04/2019, aprova,
atualizando, as Diretrizes Diagndésticas e Terapéuticas do Carcinoma de
Mama. REVOGA a Portaria Conjunta e SAS e SCTIE/MS 19, de
03/07/2018, considerando o Registro de Deliberacdo N° 428/2019 da
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC), que dispensa a obrigatoriedade da realizagdo de exame
molecular para confirmacéo de HER-2 quando o resultado do exame de

imuno-histoquimica for de 3 cruzes.

PORTARIA SAS/MS 263, de 22/02/2019, republicada em 25/03/2019,
atualiza, reformulando, os procedimentos radioterapicos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS. REVOGA a Portaria SAS/MS 757/2005 e as partes relativas a
radioterapia da Portaria SAS/MS 346/2008 (revogada pela Portaria
SAES/MS 470, de 22/04/2021). RETIFICADA nas descricbes dos
procedimentos de radioterapia de pele, de radioterapia de olhos e
anexos, de radioterapia de doenca benigna e de radioterapia de
plasmocitoma/mieloma/metastases em outras localiza¢des; em cddigos
da CID nos procedimentos de radioterapia de 0ssos, cartilagens e partes
moles e de radioterapia de doenca benigna; e no 89° do Art. 5° quanto
ao procedimento 03.04.01.053-7 Radioterapia de
plasmocitoma/mieloma/metastases em outras localizacdes. REVOGADA
EM PARTE pela Portaria de Consolidacdo SAES/MS n° 1, de
22/02/2022, por sua vez retificada em seu Art. 353, para conciliar-se
com o atributo “quantidade maxima” do procedimento 03.04.01.053-7
Radioterapia de plasmocitoma/mieloma/metastases em  outras

localizacdes.
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

PORTARIA SAS/MS 183, de 05/02/2019, inclui na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS o procedimento 04.16.04.028-4 - Implantacdo endoscopica de
stent esofégico, para alivio da disfagia decorrente da obstrucdo por
cancer esofagico avancado, pelo uso de dispositivo metélico

autoexpansivel.

PORTARIA CONJUNTA SAS e SCTIE/MS 01, de 07/01/2019, aprova,
atualizando, as diretrizes Diagndsticas e terapéuticas de neoplasia
maligna epitelial de ovario. REVOGA a Portaria SAS/MS 458, de
21/05/2012.

PORTARIA SAS/MS 1.333, de 24/08/2018, exclui procedimentos e
altera atributos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do SUS, inclusive relacionados a

radioterapia e a quimioterapia.

PORTARIA SAS/MS 1.259, de 09/08/2018, inclui procedimento e
estabelece  compatibilidades na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préoteses e Materiais Especiais do SUS para
radiocirurgia e radioterapia estereotaxica fracionada via Central Nacional
de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC). RETIFICADA em

19/01/2019, quanto ao nome e tipo de financiamento do procedimento.

PORTARIA SAS/MS 1.156, de 27/07/2018, atualiza as concomitancias e
compatibilidades de procedimentos de quimioterapia da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
do SUS.

PORTARIA GM/MS 159, de 19/01/2018, altera atributos e inclui
procedimentos de quimioterapia da leucemia linfoide/linfoblastica aguda
e do linfoma linfoblastico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS.
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34.PORTARIA CONJUNTA SAS e SCTIE/MS 3, de 15/01/2018, aprova as
Diretrizes Diagnoésticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma de
Estdbmago. REVOGA a Portaria SAS/MS 505, de 06/05/2013.

REL n.2/2022

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

35.

36.PORTARIA SAS/MS 933, de 26/07/2016, inclui procedimentos
laboratoriais para a confirmacédo diagnostica de infeccdo pelo HTLV-1,
em consonancia com a Portaria SCTIE 54, de 18/07/2016, que aprova o
Protocolo de Uso da Zidovudina para Tratamento do Adulto com

Leucemia/ Linfoma Associacdo ao Virus HTLV-1.

37.PORTARIA SAS/MS 498, de 11/05/2016, revoga o Anexo a Portaria
SAS 421/2010, inclui na tabela do SUS os procedimentos 03.04.04.020-
7 - Hormonioterapia prévia a radioterapia externa do adenocarcinoma de
prostata e 03.04.05.034-2 — Hormonioterapia adjuvante a radioterapia
externa do adenocarcinoma de préstata e estabelece diretrizes
diagnosticas e terapéuticas do adenocarcinoma de préstata, apdés a
Consulta Publica SCTIE/MS no 33, de 28/10/2015.

38.PORTARIA SAS/MS 708, de 06/08/2015, estabelece diretrizes
diagnosticas e terapéuticas do mieloma mdltiplo, apés a Consulta
Publica SAS/MS no 21, de 13/12/2014.

39.PORTARIA SAS/MS 516, de 17/06/2015, estabelece diretrizes
diagnosticas e terapéuticas do cancer de cabeca e pescoco e exclui o
procedimento de quimioterapia adjuvante deste cancer, apos a Consulta
Publica SAS/MS n o0 23, de 02/12/2014.
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40.PORTARIA SAS/MS 493, de 11/06/2015, aprova o protocolo de uso da
talidomida no tratamento da anemia devida a sindrome mielodisplasica
(D46.0 Anemia refratdria sem sideroblastos em anel; D46.1 Anemia
Refrataria com sideroblastos em anel; e D46.4 Anemia refrataria ndo

especificada) e refrataria a  eritropoetina. Ver no item
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“‘Regulagao/Controle/Avaliagao pelo Gestor” que a talidomida é adquirida
pelo Ministério da Saude e dispensada por farmacéutico nas Unidades
Plblicas Dispensadoras de Talidomida credenciadas pela autoridade
sanitaria competente; portanto ndo ha autorizacdo de APAC para

procedimento quimioterapico.

41.PORTARIA SAS/MS 1.440, de 16/12/2014, estabelece diretrizes
diagnodsticas e terapéuticas do tumor do carcinoma de células renais,
apos a Consulta Publica SAS/MS no 18, de 29/10/2014.

42.PORTARIA SAS/MS 1.439, de 16/12/2014, estabelece diretrizes
diagnésticas e terapéuticas do tumor do carcinoma de esbdfago, apds a
Consulta Publica SAS/MS no 19, de 30/10/2014.

43.PORTARIA SAS/MS 1.340, de 01/12/2014, inclui na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
do SUS o procedimento de Tomografia por emissado de poésitrons (PET-
CT). ALTERADA pelas portarias SAS 789, de 01/09/2015, de SAS 611,
de 25/05/2016.

44. PORTARIA SAS/MS 1.051, de 10/10/2014, estabelece diretrizes
diagndsticas e terapéuticas do linfoma folicular, apés a Consulta Publica
SAS/MS no 8, de 05/05/2014.

45.PORTARIA SAS/MS 1.011, de 03/10/2014, estabelece formas de
suporte dos laudos de autorizacdo utilizados no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e no
Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA). REVOGA as
portarias SAS/MS 768/2006 e 743/SAS/MS, de 20/12/2005.

46.PORTARIA SAS/MS 958, de 26/09/2014, atualiza as diretrizes
diagnésticas e terapéuticas do carcinoma colorretal, incluindo no
protocolo a indicacdo de uso da Tomografia por emissdo de pdsitrons
(PET-CT). REVOGA a Portaria SAS/MS 601, de 26/06/2012.
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47.PORTARIA SAS/MS 957, de 26/09/2014, atualiza as diretrizes
diagnoésticas e terapéuticas do carcinoma de pulmao, incluindo no
protocolo a indicacdo de uso da Tomografia por emissdo de positrons
(PET-CT). REVOGA a Portaria SAS/MS 600, de 26/06/2012.

48.PORTARIA SAS/MS 956, de 26/09/2014, atualiza o protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas do linfoma difuso de grandes células B, incluindo
no protocolo a indicacdo de uso da Tomografia por emisséo de pdsitrons
(PET-CT). REVOGA a Portaria SAS/MS 621, de 05/07/2012.

49.PORTARIA SAS/MS 840, de 08/09/2014, estabelece diretrizes
diagnésticas e terapéuticas da leucemia mieloide aguda de criancas e
adolescentes, apos a Consulta Publica SAS/MS no 12, de 03/07/2014.

50.PORTARIA SAS/MS 783, de 29/08/2014, estabelece protocolo de uso
do mesilato de imatinibe para o tratamento de sindrome
hipereosinofilica. Ver no item “Regulagdo/Controle/Avaliacédo pelo
Gestor” que n&o é assisténcia oncoldgica; portanto ndo ha autorizagéo

de APAC para procedimento quimioterapico.

51.PORTARIA SAS/MS 705, de 12/08/2014, estabelece diretrizes
diagndsticas e terapéuticas da leucemia mieloide aguda do adulto, apos
a Consulta Publica SAS/MS no 13, de 03/07/2014.

52.PORTARIA GM/MS 1.576, de 31/07/2014, revoga a Portaria GM/MS
1.655, de 17/09/2002. Substituta: Portaria SAS/MS 494, de 18/06/2014.

53.PORTARIA SAS/MS 494, de 18/06/2014, atualiza o protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas do tumor do estroma gastrointestinal - GIST, ap0s
a Consulta Publica SAS/MS no 5, de 20/02/2014.

54.PORTARIA SAS/MS 67, de 28/01/2014, inclui na Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
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do SUS dois procedimentos ambulatoriais de iodoterapia de baixa dose
(30mCi e 50mCi).

55.PORTARIA SAS/MS 10, de 06/01/2014, inclui na Tabela de

Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
do SUS procedimento sequencial em ortopedia. N&ao altera no SIGTAP
os atributos dos procedimentos comuns a neurocirurgia, ortopedia e
cirurgia oncologica. ALTERADA pela Portaria SAS/MS 288, de
01/04/2015.

56.PORTARIA SAS/MS 09, de 06/01/2014, inclui na Tabela de

S7.

58.

59.

Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
do SUS procedimento sequencial em neurocirurgia. Nao altera no
SIGTAP os atributos dos procedimentos comuns a neurocirurgia,
ortopedia e cirurgia oncolégica. REVOGA a Portaria SAS/MS 723, de
28/12/2007. ALTERADA pela Portaria SAS/MS 914, de 19/09/2014.

PORTARIA SAS/MS 07, de 03/01/2014, atualiza o protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas do carcinoma diferenciado da tireoide, apés a
Consulta Publica SAS/MS no 12, de 04/06/2013. REVOGA a Portaria
SAS/MS 466, de 20/08/2007.

PORTARIA SAS/MS 453, de 23/04/2013, inclui na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses / Préteses e Materiais Especiais
do SUS o0s procedimentos Dosagem do Antigeno CA125 e
Quimioterapia de Melanoma Maligno (adjuvancia no estadio Ill) e altera,
mantendo os demais atributos, o0 nome do procedimento Bloco de
Colimacéo Personalizado para Colimagao Personalizada, procedimento
este excluido pela Portaria SAES/MS 470, de 22/04/2021.

PORTARIA SAS/MS 357, de 08/04/2013, estabelece diretrizes

diagnosticas e terapéuticas do melanoma maligno cutaneo, apos a
Consulta Publica SAS/MS no 7, de 03/08/2012.
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60.PORTARIA SAS/MS 312, de 27/03/2013, aprova o protocolo de
tratamento da leucemia linfoblastica aguda cromossoma Philadelphia

positivo de adulto com mesilato de imatinibe, apos a Consulta Publica
SAS/MS no 3, de 08/02/2013.

61.PORTARIA SAS/MS 298, de 21/03/2013 (retificada), atualiza os
protocolos de uso da talidomida no tratamento da doenca enxerto contra
hospedeiro e do mieloma multiplo. Revoga a Portaria Conjunta SPS e
SAS/MS 25, de 30 de janeiro de 2002. RETIFICADA em 12/04/2013 no
Anexo Il — Termo de Responsabilidade/Esclarecimento.

62.PORTARIA GM/MS 2.948, de 21/12/2012, altera na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais
do SUS o valor de procedimento de Internacdo para quimioterapia de

leucemias agudas/cronicas agudizadas.

63.PORTARIA GM/MS 2.947, de 21/12/2012 (republicada), atualiza, por
exclusdo, inclusdo e alteracdo, procedimentos cirargicos oncolégicos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do SUS. RETIFICADA em 20/02/2013 e 14/03/2013.
REPUBLICADA em 11/07/2013 e RETIFICADA em 15/07/2022.

64.PORTARIA SAS/MS 602, de 26/06/2012, estabelece diretrizes
diagnésticas e terapéuticas do carcinoma de figado no adulto, apos a
Consulta Publica SAS/MS no 27, de 25/08/2010.

65.PORTARIA SAS/MS 599, de 26/06/2012, estabelece diretrizes
diagnésticas e terapéuticas do tumor cerebral no adulto, apds a Consulta
Publica SAS/MS no 30, de 25/08/2010.

66.PORTARIA SAS/MS 939, de 21/12/2011, altera o tipo de financiamento

do procedimento de quimioembolizacdo do carcinoma hepatico e o
compatibiliza com os respectivos procedimentos especiais. ALTERA a

274

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Silvia Cristina

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD223982864500

‘R

REL n.2/2022

resentacdo: 07/12/2022 09:12:16.970 - CECANC

|

*CD2239828¢645



Portaria SAS/MS 420/2010 (revogada pela Portaria SAESMS 4702021,
gue mantém os procedimentos vigentes a data da sua publicacao).

67.RDC Anvisa 11, de 22/03/2011, dispBe sobre o controle da substancia
Talidomida e o medicamento que a contenha. REVOGA as portarias
SVS 631994 e 3541997 e a RDC Anvisa 34, de 20/04/2000, e artigos
das portarias SVS 3441998 e 61999. ATUALIZADA pela Resolugao -
RDC n° 50, de 11/11/2015.

68.PORTARIA SAS/MS 581, de 25/10/2010 (retificada), complementa a
Portaria SAS/MS 4202010 (revogada pela Portaria SAESMS 4702021,
gue mantém os procedimentos vigentes a data da sua publicacdo), no
que se refere a intercorréncias e tratamento clinico de paciente
oncologico.

69.PORTARIA GM/MS 2.415, de 25/08/2010, revoga a Portaria GM/MS
1.945, que fica SUBSTITUIDA pela Portaria SAS/MS 421, de
25/08/2010.

70.PORTARIA GM/MS 2.410, de 25/08/2010, estabelece recursos aos
Estados, Municipios e Distrito Federal para custeio da atualizacdo dos

procedimentos de radioterapia e quimioterapia da Tabela do SUS.

71.PORTARIA SAS/MS 421, de 25/08/2010, atualiza procedimentos
diagnésticos e terapéuticos em Urologia, inclusive os de hormonioterapia
cirurgica e medicamentosa do adenocarcinoma de préstata. SUBSTITUI
a Portaria GM/MS 1.945/2009(*). REPUBLICADA em setembro/2010.
Teve 0 seu Anexo REVOGADO pela Portaria SAS/MS 498, de
11/05/2016.

72.PORTARIA SAS/MS 305, de 29/06/2010, recompde valores de alguns
procedimentos cirdrgicos. PORTARIA SAS/MS 381, de 10/11/2009,
acesso venoso central. REVOGA as portarias SAS/MS 733/2002 e
96/2006.
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73.PORTARIA GM/MS 1.783, de 07/08/2009, atualiza procedimentos
diagnosticos e terapéuticos de Medicina Nuclear. PORTARIA SAS/MS
662, de 14/11/2008(*), republicada em 15/12/2008, inclui Outros
Procedimentos Sequenciais (codigo 04.15.02.003-4) na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais
do SUS.

74.PORTARIA SAS/MS 288, de 19/05/2008, operacionaliza a Politica
Nacional de Atencdo em Oftalmologia, instituida pela Portaria GM/MS
957, de 15/05/2008, inclusive no que respeita aos procedimentos

oftalmoldgicos aplicaveis ao tratamento do cancer.

75.PORTARIA GM/MS 2.918, de 13/11/2007, atualiza procedimentos

diagnésticos e terapéuticos dos canceres do colo uterino e de mama.

76.PORTARIA SAS/MS 361, de 25/06/2007, inclui na Tabela de
Habilitacbes de Servicos Especializados do Sistema do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde — SCNES as habilitacbes
estabelecidas na Portaria SAS/MS 741, de  19/12/2005.
COMPLEMENTADA pela Portaria SAS/MS 146, de 11/03/2008.

77.RDC Anvisa 20, de 02/02/2006, estabelece o Regulamento Técnico para

o funcionamento de servigos de radioterapia.

78.PORTARIA GM/MS 2.571, de 27/12/2005, REVOGA as portarias
GM/MS 3.535/1998, GM/MS 1.478/1999 e GM/MS 1.289/2002.
PORTARIA GM/MS 1.617, de 09/09/2005, atualiza os valores dos
procedimentos radioterapicos — Grupo 28 da tabela do SIA/SUS.

79.RDC Anvisa 220, de 21/09/2004, estabelece o Regulamento Técnico

para o funcionamento de servigcos de quimioterapia.
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80.RDC ANVISA 202, de 18/07/2002, republicada no DOU de 22/07/2002,
estabelece que o0s medicamentos narcéticos codeina, morfina e
metadona podem passar a ser prescritos em receituario comum, em
duas vias. Esta Resolucéo se deu antes das portarias supracitadas, para
permitir a sua operacionalizag&o, no contexto do Programa Nacional de
Assisténcia & Dor e Cuidados Paliativos, do Sistema Unico de Salde -
SUS, instituido pela Portaria GM/MS n° 19, de 3 de janeiro de 2002.

81.PORTARIA SAS/MS 580, de 20/12/2001, altera a tabela do SIH/SUS,
excluindo o procedimento 79.700.90-0 Internacdo para quimioterapia de
leucemias agudas (linfoides e néo linfoides) e alterando a descricdo do
procedimento 79.700.89-6 Internacdo para quimioterapia de leucemias
cronicas em agudizacdo para Internacdo para quimioterapia de

leucemias agudas e cronicas em agudizagao.

82.PORTARIA SAS/MS 130, de 25/04/2000, estabelece a utilizacdo de
codigo de cirurgia reparadora/reconstrutiva para implante peniano em

UPS habilitadas em alta complexidade em Oncologia.

83.PORTARIA GM/MS 1.480 e PORTARIA GM/MS 1.481, de 28/12/1999,
define os medicamentos excepcionais (FAEC). Nao se suspende a
Portaria SAS/MS 184, de 16/ 10/1998, retificada no DOU de 03/11/1998.

84.PORTARIA CONJUNTA SE e SAS/MS 54, de 14/12/1999, atualiza

procedimentos de Medicina Nuclear.
85.PORTARIA Conjunta SE e SAS/MS 44, de 11/10/1999, estabelece a
lodoterapia do Céancer Diferenciado de Tiroide, como procedimento de

internagdo. ALTERADA pela Portaria SAS/MS 466, de 20/08/2007.

86.PORTARIA SAS/MS 544, de 10/09/1999, estabelece a cobranca fora da

faixa etaria e tempo médio de permanéncia.
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87.PORTARIA SAS/MS 401, de 30/07/1999, estabelece o tempo de

permanéncia hospitalar de procedimentos cirargicos oncoldgicos
pediatricos. VER OS TEMPOS MEDIOS NOS PROCEDIMENTOS
UNIFICADOS DA TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS VALIDA A
PARTIR DE JANEIRO DE 2008.

88.PORTARIA SAS/MS 034/99, de 04/02/1999, republicada em 31/03/1999,

89.

90.

91.

92.

estabelece procedimentos quimioterapicos e radioterapicos que exigem
internacdo; e internagcdo para quimioterapia e radioterapia. ALTERADA
pela Portaria SAS/MS 580, de 20/12/2001, Portaria GM/MS 2.848/2007
e Portaria SAS/MS 346/2008 (revogada pela Portaria SAES/MS 470, de

22/04/2021, mas sem alteracédo do seu conteldo).

PORTARIA SAS/MS 205/1998, de 09/11/98, republicada em 23/11/1998,
estabelece codificacdo e valores de marcadores tumorais (receptor
hormonal do céancer de mama, PSA, imunohistoquimica e
imunofenotipagem). DESCRICOES ALTERADAS pela Portaria GM/MS
2.848, de 06/11/2007.

PORTARIA SAS/MS 184/98, de 16/10/1998, exclui medicamentos
especiais para Oncologia, que passaram a ser do ambito do sistema
APAC - Autorizagdo para procedimentos de alta complexidade.
Retificada no DOU de 03/11/1998.

PORTARIA SAS/MS 38, de 01/04/1998, - define cbédigos dos
procedimentos estabelecidos na Portaria GM/MS 2.413/1998.

PORTARIA GM/MS 2.413, de 23/03/1998, regulamenta os cuidados

prolongados de doentes crénicos, inclusive oncolégicos.
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