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INTRODUGRO



O encontro realizado na sede do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) em Brasilia, no dia 8 de
maio de 2024, reuniu especialistas e gestores de compe-
téncia reconhecida, trazendo assim contribuicdes relevan-
tes sobre os cuidados aos pacientes com cancer de diver-
sas localizacdes e naturezas, bem como sobre os desafios
que o Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta em tal cam-
po, buscando clarear inovacdes tecnoldgicas que realmente
contribuam para os cuidados oncoldgicos.

Na visdo do presidente do Conass, Fabio Baccheretti,
esse é um grande produtor de conhecimento e conteldo,
constituindo uma base relevante de desenvolvimento da
politica de saude no Pais, com alcance internacional. Se-
gundo ele, reunir pessoas tdo importantes na gestdo pu-
blica a um evento como esse pode ser considerado uma
grande contribuicao para o avango dos cuidados e controle
de cancer no Brasil - e disso o Conass muito se orgulha.
Acrescentou ainda que reunir gente tao qualificada para
abordar o tema do cancer implica que os gestores também
adquiram visdes mais ampliadas, permitindo obter resul-
tados positivos na politica do cancer, de alcance geral para
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a populagao brasileira, vindo isso a se juntar ao conheci-
mento ja acumulado no SUS no campo da atencdo prima-
ria e especializada, possibilitando a incorporacao de novas
tecnologias e favorecendo, de fato, a producdo de politicas
mais eficazes.

Na perspectiva da diretoria e das equipes técnicas do
Conass, de acordo com os tépicos colocados para refle-
xao e debate dos participantes do encontro, existem ques-
toes complexas envolvendo o tema do cancer, que nao sé
merecem ser debatidas com profundidade, como também
necessitam, muitas vezes, de definicdes claras para sua
melhor compreensdo e busca de solugdao de nés criticos.
Sao elas:

o Os possiveis avancos e vantagens comparativas trazi-
dos pela Lei n® 14.758/23, sobre Politica Nacional do
Cancer no Brasil.

e NOs criticos presentes na atualidade da politica de
cancer no Brasil: atomizacao das agodes publicas; de-
sarticulacao entre as agdes de promogao, prevencgao,
diagnéstico e deteccao precoce e tratamento.

o Possibilidade de melhorias na organizacao e financia-
mento da politica de cancer no Brasil, em busca de
eficacia e equidade.

o Papel dos estados no aprimoramento da regionaliza-
cao das politicas de cancer e possibilidade da reali-
zacdo de experiéncias-piloto a serem replicadas em
escala nacional.
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Potenciais obstaculos e limitacdes para a implemen-
tacdo da nova politica governamental de cancer no
Brasil.

Mecanismos para garantir a participagao e a colabora-
cao da sociedade na luta contra o cancer.

Acesso da populacao brasileira a tratamentos e medi-
camentos inovadores mais eficazes no cancer.

Financiamento e eficacia dos processos de analise,
aprovacao e disponibilizacao de insumos e servicos
relativos ao cancer.

Praticas internacionais em termos de organizacao e
financiamento de politicas de cancer.

Eficiéncia e transparéncia no financiamento no com-
bate ao cancer, inclusive remuneragao de provedores.

Estratégias eficazes para prevengao e detecgdo preco-
ce do cancer.

Adaptabilidade e capacidade de resposta da nova poli-
tica de cancer no Brasil.

17
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E apresentada, de inicio, uma linha do tempo relativa
ao cancer no Brasil, conforme o quadro abaixo.

1902

1922

1935

1938

1941
1943

ANO | EVENTO

Criagédo da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas) na 2° Conferéncia Internacional da Organi-
zacdo dos Estados Americanos, sendo considerada
como o organismo regional especializado em sadde
no panorama interamericano.

Inauguracéo do Instituto do Radium, em Belo Hori-
zonte/MG.

Realizagdo do | Congresso de Céncer, no Rio de Ja-
neiro/RJ, de 24 a 30 de novembro, no qual surgiram
as primeiras propostas para a organizacdo de uma
rede de atuacdo nacional contra o cancer.

Inauguracdo do Centro de Cancerologia no Rio de
Janeiro (antecessor do Instituto Nacional de Cancer
- Inca).

Criacédo do Servico Nacional de Céancer (SNC).

Inauguracdo do Hospital Aristides Maltez em Salva-
dor/BA, como érgéo técnico da Liga Bahiana Contra
o Cancer.
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ANO | EVENTO

1944

1953
1957
1965

1967

1973

1983

1985

1987
1990

1991

Esquema de organizacdo do SNC, ja expressando a
diretriz de integracdo como caracteristica do Inca.

Fundagdo da Instituicdo A.C. Camargo, Sao Paulo.
Inauguragdo do Edificio-Sede do Inca.

Criacdo do primeiro Programa de Controle de
Céancer Cervical, em Campinas/SP, sob a lideranca
do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
Universidade Estadual de Campinas (Unicamp).

Hospital do Cancer de Barretos/SP (Hospital do
Amor).

Campanha “Prevencdo do Cancer Ginecoldgico ao
Alcance do Médico do Interior”, organizada pelo
Centro de Pesquisas Luiza Gomes de Lemos, em
parceria com a Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos.

Criacdo do Centro de Transplante de Medula Ossea
(Cemo), que atualmente sedia e faz o gerenciamen-
to técnico do Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea (Redome) e da Rede BrasilCord, que
relne bancos publicos de células de sangue de
corddo umbilical.

Criagdo do Grupo Assessor para o Controle do Ta-
bagismo (GACT) pelo Ministério da Saude (MS).

Criacdo do Programa de Oncologia (Pro-Onco).

O Inca amplia os servicos de vigiladncia e epidemio-
logia e passa a langar, com regularidade, a publica-
gcao .

Incorporagdo do Hospital do Cancer (HC) Il e Ill; MS
passa a atribuir ao Inca a fungdo de érgéo assessor,
executor e coordenador da Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer.

23
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1993
1994

1996

2004

2008

2008
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ANO | EVENTO

Criacdo do Redome.

A Coordenacéo Nacional de Controle do Tabagis-
mo do Inca, responsével pelo Programa Nacional
de Controle do Tabagismo, recebe da Organizagdo
Mundial da Saude (OMS) a medalha “Tabaco ou
Salde”; a primeira feita a um programa do género
na América Latina.

Aprovacdo da Lei federal n® 9.294/1996, conheci-
da como “Lei Elias Murad”, que proibiu o fumo em
recintos coletivos (publicos ou privados, exceto em
locais destinados a esse fim) e que regulamentou a
propaganda de cigarros, bebidas e remédios.

Lancamento do Documento de Consenso do Cén-
cer de Mama.

O MS institui o Sistema de Informagdo do Céancer de
Mama (Sismama).

Inauguragdo do Instituto do Cancer do Estado de
Séo Paulo (Icesp).

Dois documentos legais de importancia merecem ser
registrados: a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle
do Cancer - PNPCC (Portaria n® 874/2013) e o Plano de Ex-
pansao da Radioterapia do SUS (Portaria n© 3.283/2017).

A Lei n® 14,758/2023 surge como uma nova politica
oncoldgica cujas diretrizes sdo: a) diminuir a incidéncia dos
diversos tipos de cancer; b) garantir o acesso adequado ao
cuidado integral; c) contribuir para a melhoria da qualidade
de vida dos usuarios diagnosticados com cancer; d) reduzir
a mortalidade e a incapacidade causadas pelo cancer.
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As publicacdes do Inca e do MS também merecem
destaque: Estimativa 2023 - Incidéncia de Cancer no Bra-
sil; Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP); Re-
gistros Hospitalares de Cancer (RHC); Sistema de Informa-
coOes sobre Mortalidade (SIM) - MS/Inca.

A publicagao Estimativa de Cancer no Brasil (2022)
€ um marco historico, pela riqueza de informagdes sobre
tal tema, registrando, por exemplo: 704 mil casos novos
no Brasil; casos novos (exceto pele nao melanoma): 483
mil; nidmero de casos novos, Brasil, 2023; distribuicao
espacial das taxas ajustadas de incidéncia, Brasil, 2023;
taxas brutas de incidéncia, para os principais tipos de
cancer em homens, Brasil e regides geograficas, 2023;
taxas brutas de incidéncia, para os principais tipos de
cancer em mulheres, Brasil e regides geograficas, 2023;
principais tipos de cancer segundo sexo, por estado -
Regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul;
distribuicdo espacial das taxas brutas de incidéncia de
cancer infantojuvenil, Brasil, 2023; Rede assistencial de
alta complexidade em Oncologia; Cancer no Brasil - pi-
ramide populacional 1950, 1985, 2020.

A desproporgao entre a previsao de crescimento popu-
lacional por faixa etdria x incidéncia de cancer (9% total)
deve soar como alerta, porém, 59% estao acima de 65
anos. Da mesma forma, registra-se um aumento expressi-
vo na incidéncia de cancer em todo o mundo, até 400% em
paises de desenvolvimento humano baixo e mais de 50%
nos Indices de Desenvolvimento Humano (IDH) altos.

25



26

CANCER - DESAFIOS ATUAIS E FUTUROS

Deve-se também prestar atencdo a perspectiva de
mudanca de paradigma em curso em todo o mundo, por
exemplo, sobre a maior eficacia comprovada das medidas
de prevencao e diagndstico precoce versus o tratamento
com os custos crescentes, na razao inversa disso, no que
sao acompanhados pelas despesas com pesquisas clinicas.

Um quadro comparativo de incidéncia (I), mortalidade
(M) e razao M/I relativos ao cancer (ano base 2020) mos-
tra o Brasil com incidéncia mais alta do que a América Lati-
na, embora inferior aquela dos Estados Unidos da América
(EUA) e da Europa; a mortalidade a meio caminho entre a
Europa e os demais paises da América Latina, mesmo que
pareada com a dos EUA; a razao M/I nao muito distante
daquela da América Latina, ainda que superior a dos paises
mais ricos

Xk Xk

Nota do Relator: esta apresentacao inclui ainda algu-
mas informacles sob a forma de graficos e tabelas, re-
gistradas ao longo deste texto de forma descritiva e fiel a
apresentacao presencial do autor. Para maiores detalhes, o
leitor deve consultar o gr code.




Jurandi Frutoso e Roberto Gil
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Para comecar, é preciso abordar alguns conceitos rela-
tivos a politica de desenvolvimento industrial no Brasil, nos
termos do Conselho Nacional de Desenvolvimento Indus-
trial (CNDI) de tal drea. No campo da salude, a missdo geral
é de coordenar cadeias agroindustriais sustentaveis e digi-
tais, envolvendo areas diversas, tais como saude, seguran-
ca alimentar, nutricional e energética, sendo questdes-cha-
ve em tal missao: a transformacdo digital da industria para
ampliar a produtividade; a bioeconomia, descarbonizacao,
transicdo e seguranga energéticas para garantir recursos
para tecnologias de interesse para a soberania e a defesa
nacional.

Assim, o Complexo Econdomico-Industrial da Saude
(Ceis) deve contribuir de forma resiliente para reduzir a
vulnerabilidade do SUS e ampliar o acesso a saude no Bra-
sil, desenvolvendo tecnologias e adensamento da produgao
nacional de bens e servicos em salde, além de liderar a
pesquisa, o desenvolvimento, a inovacao e a producao de
tecnologias e servigos voltados a prevencgao, ao diagndstico
e ao tratamento de doengas endémicas e negligenciadas
no Pais e em cada regidao. Sao componentes conceituais de
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tal politica: desenvolver tecnologias de informacdo e de co-
municacao; fortalecer a capacidade nacional em pesquisa
clinica e pré-clinica em tecnologias criticas ligadas a pre-
vengao e ao tratamento de doengas e agravos com maior
impacto para a sustentabilidade do SUS; liderar elos das
cadeias produtivas da saude intensivos no uso sustentavel
e inovador da biodiversidade.

A partir desses conceitos gerais, pode ser tracada uma
meta aspiracional, que é a de produzir, no Pais, 70% das
necessidades nacionais em medicamentos, vacinas, equi-
pamentos e dispositivos médicos, materiais e outros insu-
mos e tecnologias em saude. Dentro disso, foram tracados
objetivos diversos, tais como desenvolver tecnologias e
adensar a producdo nacional de bens e servicos em salde;
liderar a pesquisa, o desenvolvimento, a inovacao e a pro-
ducdo de tecnologias e servigos voltados a prevengao, ao
diagnostico e ao tratamento de doengas endémicas e ne-
gligenciadas no Pais e na regiao; desenvolver tecnologias
da informagao e da comunicagao; fortalecer a capacidade
nacional em pesquisa clinica e pré-clinica em tecnologias
criticas ligadas a prevencao e ao tratamento de doencgas e
agravos com maior impacto; liderar elos das cadeias pro-
dutivas da salde intensivos no uso sustentavel e inovador
da biodiversidade.

Um novo modelo de organizacao e de atuacao se faz
presente por meio do Grupo Executivo do Complexo Eco-
nomico-Industrial da Saude (Geceis), cuja diretriz central
€ ampliar as instancias de participacao, controle social e

31
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representacoes da sociedade civil, entre outras entidades
consideradas relevantes. Em seu ambito, a definicao das
demandas prioritarias do SUS devera contar com a contri-
buicao das demais Secretarias do MS.

Assim, pode ser definida uma estratégia nacional para
o desenvolvimento do Ceis, resultado da integracao entre
CNDI e Geceis, com 0s seguintes componentes operacio-
nais: reducao da vulnerabilidade; incentivo a producao lo-
cal; politica de investimento, financiamento e estimulos;
uso de poder de compra do Estado; impulsionamento de
pesquisas; modernizacao da infraestrutura; incentivo a
transicdo digital, além de apoio a iniciativas relacionadas
com a saude global.

Dentro de tal estratégia nacional, esta a matriz de de-
safios produtivos e tecnoldgicos em saude, implementada
por meio da Portaria GM/MS n© 2.261/2023, contendo as
demandas prioritarias do SUS e, além disso, tendo como
objetivo orientar toda a politica do Ceis. Essa matriz, que
tem como um de seus topicos o cancer, desdobra-se em
desafios, solugdes produtivas e tecnoldgicas, plataformas
e produtos. No caso do cancer, os desafios se referem aos
canceres de pele ndao melanoma; mama; prostata; colorre-
tal; pulmdo traqueia e bronquios; colo do Utero; tireoide,
linfomas e leucemias, além do dos canceres infantis.

Desse modo, alguns investimentos dentro do Progra-
ma de Aceleracdo do Crescimento, eixo salude (PAC Saude)
a partir de 2023, ja fazem parte do cardapio de atuagoes
do Geceis, a saber: o desenvolvimento de um produto de
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terapia celular avancada baseado em células CAR-T; o de-
senvolvimento de competéncias tecnoldgicas e produtivas
na area de mRNA no Pais; a ampliacdao do fornecimento
de antivenenos e antitoxinas para o SUS; a ampliacao da
capacidade produtiva em medicamentos para atendimento
das necessidades do SUS; a reducao da dependéncia ex-
terna em hemoderivados, com destaque para a producao
de imunoglobulina, medicamento altamente estratégico no
Sistema.

Dentro de tal escopo, diversos programas ja se en-
contram em andamento, nominalmente: Programa de Par-
cerias para o Desenvolvimento Produtivo — PD; Programa
de Desenvolvimento e Inovagao Local - PDIL; Programa
de Incentivo a Producao Nacional de Tecnologias em Sau-
de Voltada para Populacdes e Doencas Negligenciadas -
PPDN; Programa para Ampliacao e Modernizagao de In-
fraestrutura do Complexo Econémico-Industrial em Saude
(PDCEIS); Programa para Preparacao em Vacinas, Soros e
Hemoderivados - PPVACSH; Programa de Modernizagao e
Inovacgao na Assisténcia — PMIA.

Tudo isso, naturalmente, requer investimentos que ja
estdao sendo mobilizados, entre eles: reconstrucao de ins-
tituicdes publicas de producdo e inovagdo: R$ 6 bilhdes;
Complexo Biotecnoldgico de Santa Cruz para autonomia
em vacinas: R$ 2 bilhdes; Hemobras: R$ 800 milhdes para
conclusao da Producao Nacional de Hemoderivados e R$
100 milhdes para a hemorrede; financiamento publico a
producdo e a inovacdo (no BNDES R$ 6 bilhdes + FINEP:
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R$ 4 bilhdes, com investimento privado previsto de mais
R$ 23,2 bilhdes). Além disso, dentro da area da saude do
novo PAC Saude: 30,5 bilhdes; Telessaude: 150 milhoes;
Complexo Industrial: 8,9 bilhdes; Educacdo, Ciéncia e Tec-
nologia: 45 bilhdes; Inovacao e Pesquisa: 10,2 bilhdes.
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Nota do Relator: esta apresentagao inclui ainda uma
série de informacdes sob a forma de graficos e tabelas,
mencionadas ao longo deste texto de forma descritiva e fiel
a apresentacdo presencial do autor. Para maiores detalhes,
o leitor deve consultar o gr code.
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O cancer representa, de fato, uma prioridade nacional.
Com isso, o MS vem se esforcando para ampliar e quali-
ficar o acesso dos pacientes as consultas e exames espe-
cializados, o que representa um grande desafio. E cronico,
por exemplo, o problema do longo tempo de espera para
realizacao de consultas e exames especializados, agravado
pela recente pandemia da covid-19, e isso é ainda mais
dramatico para o cancer. A simples ampliacao da oferta
e/ou o aumento dos valores pagos, sem a realizacao de
mudangas no modo de organizagcao e funcionamento dos
servicos especializados, nao sao suficientes para reduzir as
filas e os tempos de espera de modo sustentavel. Assim,
o MS publicou a Politica Nacional de Atencdo Especializada
(PNAES) em outubro de 2023 e o Programa Mais Acesso a
Especialistas (PMAE) em abril de 2024, como parte de um
esforco nacional que deve envolver os trés niveis de go-
verno, universidades, sociedades de especialidades, setor
privado e organismos de controle social para enfrentar o
problema.

Em 2023, como parte de um grande esforco de re-
construcao também na saude, ocorreram o credenciamen-
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to e a habilitacao de novos servicos no SUS, tendo sido
realizados cerca de 33 mil credenciamentos e habilitagoes.
Além disso, investiu-se na recuperacdao e na ampliacao do
financiamento para o SUS: dos R$ 61,02 bilhdes aplicados
em 2022, chegou-se em 2023 a R$ 70,20 bilhdes, um au-
mento de 15% no orcamento para a Atengao Especializada.
Ao lado disso, no campo das cirurgias eletivas, foram reali-
zados 4.242 mil procedimentos entre marco de 2023 e ja-
neiro de 2024, 19% a mais que o mesmo periodo anterior.

Buscou-se também o desenvolvimento de um modelo
inovador de cuidado em saude - PMAE, com agdes volta-
das para maior transparéncia na gestdo das filas de es-
pera, com uso intensivo do telessalide e maior regulacdo
e gestdo do cuidado, além da integracdo com equipes da
Atencdo Primaria com enfoque na pessoa e na otimizacdo
de sua jornada, o programa Oferta de Cuidados Integrados
(OCI).

Assim, a Rede de Atencao Especializada Ambulato-
rial € constituida a partir dos seguintes componentes se-
guenciais: atendimento; telessalde; atendimento por es-
pecialistas; realizacao de exames; formulacao de planos
terapéuticos individuais; referenciamento ao médico de fa-
milia; resolugao e acompanhamento.

Outrossim, estao previstas mudancas no modo de
contratacdo e remuneracgao dos prestadores, sejam publi-
cos ou privados, com substituicao do pagamento por pro-
cedimento para cuidados integrados por Valor Global do
Cuidado (VGC). Os cuidados integrados representam um
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conjunto de consultas, exames e tecnologias de cuidado
necessarios para uma atencao oportuna, integral e de qua-
lidade, em determinada etapa da linha de cuidado ou no
tratamento de agravos especificos de rapida resolucdo,
diagnodstico ou tratamento. O VGC alcanga valor maior do
que a soma dos valores na tabela dos procedimentos que
0s compdem, pois inclui gestao do cuidado - abrangendo
a navegacao do itinerario do usuario, a regulacao, a saude
digital e a conexao com a Atencdo Primaria a Saude (APS).

E dentro desse sentido geral que estd orientada a
PNPCC, cujos objetivos sao: a reducao da mortalidade e da
incapacidade causadas pelo céncer; a diminuicdao da inci-
déncia de alguns tipos de céncer; a melhoria da qualidade
de vida dos usuarios. Ela foi instituida originalmente por
meio da Portaria GM/MS n© 874/2013, sendo completa-
da pelo Anexo IX da Portaria de Consolidagao GM/MS n©°
2/2017, incluindo agcdes de promocgao, prevencgao, detecgao
precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Na Rede de Assisténcia Especializada, a organizacao
da atencdo ao cancer compreende macroatividades nas
principais linhas de cuidado; atencao primaria; atencdo
as urgéncias; atencdao ambulatorial especializada; atencao
hospitalar especializada; vigilancia em salde; além de ras-
treamento, diagndstico precoce, confirmacao diagndstica,
planejamento terapéutico. Além disso, tratamento ambu-
latorial e cirdrgico, definicdo de pontos assistenciais e im-
plantacao de cuidados paliativos, que deverao ser ofereci-
dos em qualquer ponto assistencial.
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Em tal Rede, a maior parte dos cuidados podera ser
realizada na APS. Para alivio de sintomas agudizados, os
servicos de emergéncia podem ser acionados. Pacientes
estagio avancado do cancer, ja submetidos a varias linhas
de tratamento e que nao tiveram resposta, serao encami-
nhados para as unidades especializadas em centros tercia-
rios de cuidados e acompanhamento.

Sobre a Rede assistencial de alta complexidade em
Oncologia do SUS, existem atualmente no Brasil 318 ser-
vigos habilitados na alta complexidade em Oncologia, nao
existindo, porém, até o momento, politicas e/ou programas
nacionais voltados para a Atencao Especializada Ambulato-
rial em tal area.

Entre as acdes realizadas na APS, destacam-se o ras-
treamento e o diagndstico precoces do cancer do colo do
utero, duas iniciativas que sofreram cortes acentuados de
financiamento a partir de 2019, mas que vém sendo recu-
peradas ultimamente.

Outra medida estratégica atual € a mudanca do modelo
de Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas (DDT) para Protoco-
los Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), o que significa
maior normatizacao dos tratamentos e ampliacao de acesso
nos hospitais habilitados na alta complexidade em Oncologia.
Nesse aspecto, o PCDT do cancer de mama ja recebeu reco-
mendacao favoravel da Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS (Conitec).

Ponto de destaque, também, é a retomada e reestrutu-
racao do Conselho consultivo do Inca (Consinca), por meio
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da Portaria GM/MS n©1.390, de 28 de setembro de 2023,
resultando na ampliacao da participacao dos hospitais ha-
bilitados em alta complexidade oncoldgica, com inclusdo
de organizagdes da sociedade civil. Esse conselho tem o
objetivo de assessorar o MS nas propostas de formulagao,
regulamentacao e supervisao da PNPCC. Grupos de traba-
Iho ad hoc se encarregam de tal missao, com atribuicoes
respectivas de: promogao, prevencao e vigilancia; acesso
a diagndstico precoce; acesso ao tratamento e navegacao;
acesso a medicamentos e tratamento sistémico; cuidados
paliativos; reabilitacdo em Oncologia, além de Oncologia
pediatrica,

Estd em curso, ainda, a regulamentacdo da Lei n°
14.758/2023, e proximamente serao iniciadas discus-
sOes para instituir a Politica Nacional de Prevencdo e
Controle do Cancer no ambito tripartite do SUS e o Pro-
grama Nacional de Navegacao da Pessoa com Diagnos-
tico de Cancer; alterando a Lei n® 8.080/1990. Ha& tam-
bém discussdes em parceria entre a Coordenacao-Geral
da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer
- CGCAN e a Secretaria de Atencao Especializada a Sau-
de - Saes para realizar contribuicdes ao texto do Projeto
de Lei n© 2.952/2022, com a analise de impacto regula-
tério, além de atualizacdo da Portaria n® 874/2013, bem
como temas ligados a navegagao de pacientes, acesso
ao diagndstico e incorporacao de medicamentos, além
de processos de pactuacao com Conass e Conselho Nacio-
nal de Secretarias Municipais de Saude - Conasems, pre-
vistos para julho do corrente ano.
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Em primeiro lugar, cabe destacar o que dizem as
evidéncias brasileiras e internacionais sobre a eficacia
da APS: a) o aumento de sua cobertura reduz a mor-
talidade infantil; b) 48% menos chance de desenvolver
tuberculose; c¢) reduz o risco de internacao e de rein-
ternacao hospitalar; d) reduz o risco de doencgas cardio-
vasculares. O mais importante é que tais impactos sao
sempre mais positivos entre as populacdoes em maior
vulnerabilidade social.

A APS possui atributos classicos que ndo custa reite-
rar, sendo eles: longitudinalidade; acesso e primeiro con-
tato dos individuos com o sistema de salde; integralidade;
coordenacao do cuidado.

O atributo da longitudinalidade tem um significado espe-
cial, e no SUS, ela esta compartilhada por diversas politicas
nacionais, tais como Alimentacao e Nutricao; Atencao Inte-
gral a Saude da Crianca; Saude dos Adolescentes e Jovens;
Saude da Populacdo Idosa; Saude da Mulher; Saude do Ho-
mem; Atencdo a Populacdao em Situacdo de Rua; Saude da
Populacao Negra; Atencao a Populacao do Campo, Florestas e
Aguas; Salde Integral da populacdo LGBTQIA+.
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Em termos do acesso, cabe lembrar de diversos pro-
gramas e aclOes que fazem parte do repertério de ofer-
tas por parte das equipes nas unidades do SUS, tais como
Saude na Escola; Saude da Familia; Atencdo Primaria ge-
ral; Multiprofissionalidade do atendimento; Saude Bucal;
Saude da Familia Ribeirinha; Consultério na Rua; Atencao
Primaria Prisional; Agentes Comunitarios de Saude (ACS);
Unidades Basicas de Saude Fluviais.

A integralidade é contemplada por meio da oferta, pela
APS, de 212 servigos diferentes, em milhares de unidades
espalhadas por todo o territério nacional, abertas por 40
horas semanais.

Em relagdao a coordenacédo do cuidado, existem os se-
guintes principios operacionais: jornada do usuario; cuida-
dos centrados na pessoa; agendamento e compartilhamen-
to de responsabilidades entre os servigos referenciados de
média e alta complexidade.

O enfoque da APS no atendimento ao cancer se verifica
por intermédio de alguns de seus principios, a saber: cuida-
do integral, ndo apenas individual e oncoldgico; potencial de
diagndstico precoce; coordenacao do cuidado; facilitacdo do
acesso; potencial de navegacao por meio do sistema de sau-
de, assim como otimizagao de custos.

Registre-se também algumas outras atividades, tais
como a prevencdo primaria; a promocao de estilos de vida
saudaveis; a educacao e motivacdo das pessoas na adocao de
habitos que possam diminuir seu risco de desenvolver cancer;
a deteccgao precoce do cancer, assim como seu rastreio.
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Claramente, a APS endossa e pratica as diversas re-
comendacoes do Inca relativas ao papel que lhe cabe no
controle do cancer, que envolvem, entre outros aspectos,
a promogao de vida saudavel, em termos de exercicio ali-
mentacdo e uso de substancias; a amamentacao; as vaci-
nacoes; a regularidade dos exames preventivos; os cuida-
dos com a pele diante da radiacao solar etc.

No quesito navegacdo e diagndstico, podem ser ar-
roladas algumas das principais iniciativas em desenvolvi-
mento por parte do Departamento de Atencdo Basica do
MS, tais como: a integragao dos sistemas de informacgao
e-SUS APS e Sistema de Informagao do Cancer (Siscan);
a incorporacao do teste molecular para deteccao do HPV
no SUS; a participacao na elaboragao das diretrizes para
deteccao precoce do cancer colorretal e do Plano Nacional
para Controle e Eliminacdo do Cancer do Colo do Utero;
na promogao de agdes e intervengdes para ampliacao da
cobertura da vacina contra o HPV; na elaboracao de Guia
de Bolso sobre contribuicao dos ACS para ampliagao do
rastreamento dos canceres do colo do Utero e de mama;
no apoio técnico aos estados e municipios; na participacdo
na elaboragao da atualizagao das Diretrizes Brasileiras para
Rastreamento do Cancer.

O contexto de destruicao da salde no Brasil em anos
recentes vem sendo superado por meio de medidas di-
versas. O processo de cadastramento, por exemplo, foi
simplificado e voltado apenas para capitagao de cliente-
la, fazendo com que as equipes ficassem sobrecarrega-
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das, sem garantia real de acesso e cuidado integral, pro-
vocando, além disso, a omissao sobre territorios e o uso
de indicadores que nao induziram mudanca de modelo e
melhoria na qualidade. Isso acarretou a fragilizacao da
Estratégia Saude da Familia (ESF), com cadastros em
excesso, falta de apoio as equipes, reducdao do numero
de médicos, com formacao de equipes parciais.

Uma primeira medida do MS foi a retcomada dos chama-
dos pisos (de atencdo basica fixo e variavel), cujas mudan-
cas no periodo anterior haviam impactado negativamente
o financiamento da ESF, levando a restricao na qualidade
da estratégia. Assim, amplia-se agora o elenco restrito de
indicadores de avaliacdo e monitoramento, para torna-los
realmente suficientes para uma avaliagao rigorosa da APS.

Com isso, a expectativa é de que o cenario de “menos
Saude da Familia”, imposto pelo governo anterior, transfor-
me-se realmente em Mais Saude da Familia, de acordo com
as diretrizes mais atualizadas de tal estratégia.

Para o gestor federal, um aspecto essencial na mu-
danca de gestao na APS é o desenvolvimento de maior
previsibilidade, em termos de equidade, sustentabilidade
e garantia de financiamento compartilhado entre os mem-
bros da Federacao. Outro aspecto, o cuidado integral, tra-
duz-se na identificacao de indicadores capazes de induzir
boas praticas clinicas e territoriais. Vinculo e acesso no ter-
ritdrio também sao critérios da referida mudanca, no que
cabe incentivar a qualidade, a completude e a atualizagao
dos registros, de forma a resgatar tais dimensoes. Em ter-
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mos de equidade, novos critérios de classificacao dos mu-
nicipios brasileiros devem ser definidos, utilizando indices
de vulnerabilidade social.

Questao essencial, também redimensionada na atual
direcao do MS, é a dos recursos humanos na APS, facul-
tando mais equipes para o cuidado integral em Saude da
Familia, de forma a estabelecer parametros adequados em
termos de pessoas vinculadas, acompanhadas e cuidadas
por equipe. Nesse aspecto, cabe estabelecer novos para-
metros realmente adequados por equipe, o que esta sendo
praticado em faixas diferenciadas, a saber, faixa I: 2 mil
pessoas por equipe; faixa II: 2.500; faixa III: 2.750; faixa
IV: 3 mil.

A titulo de comparacao, observem-se alguns dados
comparativos internacionais, relativos a pessoas atendi-
das por equipes de APS: Itdlia: 1.300 usuarios; Espanha:
2.500 usuarios; Saude Suplementar no Brasil: 2.500 usu-
arios; Brasil (2022): 4 mil usuarios; Brasil/Mais Saude da
Familia, a partir de maio/2024: de 2 mil a 3 mil usuarios.

Registre-se, também, o que ja foi feito na ESF entre
2022 e agora. Equipes de saude da familia implantadas:
2019 - 2022: 1.445 equipes por ano; 2.198 equipes im-
plantadas em 2023; 16% de consultas médicas a mais do
que em 2022; 29% de procedimentos a mais do que em
2022.

O programa Brasil Sorridente também esta sendo re-
dimensionado e qualificado. Entre 2019 e 2022, foram for-
madas 385 novas equipes por ano; ja ao longo do ano de
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2023, foram 2.771 novas equipes, ou seja, um aumento de
85%. No programa Mais Médicos, os 13.726 profissionais
incluidos em 2022 passaram a 25.421 em 2023 com 60%,
alocados sempre em municipios mais vulneraveis.

A revisao e o ajuste dos indicadores de cobertura,
vinculo e qualidade mencionados acima na ESF passa-
ram a ser compostos, apds 2023, por nada menos do
que 21 itens, dentro dos tdpicos a seguir. Acesso e In-
tegralidade: Cuidado em Saude da Mulher; Cuidado da
Gestante; Cuidado no Desenvolvimento Infantil; Cui-
dado da Pessoa com Diabetes; Cuidado da Pessoa com
Hipertensao; Cuidado da Pessoa Idosa. Equipes Multi-
profissionais: Pessoas acompanhadas; Acgodes interpro-
fissionais realizadas; Compartilhamento do Cuidado com
a equipe. Vinculo e Cuidado: Satisfacdo da pessoa aten-
dida; Acompanhamento do Bolsa Familia; Atendimentos
Domiciliares; Pessoas acompanhadas entre os cadastra-
dos. Saude Bucal: Primeira Consulta; Tratamentos Con-
cluidos; Taxa de Exodontia; Escovagao Supervisionada;
Indice de Prevencdo; Tratamento Restaurador Atrauma-
tico. Equipes Multiprofissionais: Pessoas acompanhadas;
Acgdes interprofissionais realizadas; Compartilhamento
do Cuidado; Resolutividade.

Para tudo isso, a previsao orcamentaria, incluida a ex-
pansdo prevista para 2023-2024, é a seguinte: Saude da
Familia, R$ 1,1 bilhdo; Brasil Sorridente, R$ 2,3 bilhdes;
Equipes Multiprofissionais, R$ 930 milhdes, totalizando
cerca de R$ 4,3 bilhdes.
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Afinal, isso é o que se deve esperar de um SUS que
seja realmente capaz de cuidar das pessoas, de forma in-
tegral, em todo o ciclo de vida, com mais vacinas, mais
qualidade, mais atendimento, mais medicamentos, mais
integracdo, mais humanizacao; com ciéncia e tecnologia a
servico da vida.

Finalizando, pode-se dizer que, para a questao espe-
cifica do cancer, na ESF atual, a diretriz central é: mais
acesso a especialistas e cuidado integral, com enfoque no
diagndstico precoce do cancer.
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O céancer ¢, de fato, um grande problema da saude pu-
blica no Brasil. Ele representa a segunda causa de mortali-
dade geral no Pais e a terceira entre 20 e 49 anos, devido a
entrada das causas externas em primeiro lugar. Na Pesqui-
sa Nacional de Saude do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, o cancer como diagnéstico autorreferido
ocorre em 2,15% das mulheres e em 1,6% dos homens; ele
é responsavel ainda por nada menos que 653,7 Obitos/dia,
937 mil internagdes anuais, R$ 2,2 bilhdes de gastos com
internacdes, sendo a segunda causa de morte prematura no
Pais, perdendo sé para as doencas cardiovasculares.

Em termos de acometimentos especificos, entre as
mulheres, o cancer de mama resulta em 201,9 o6bitos/
dia, 73 mil internagdes/ano e R$ 174 milhdes de gastos
com internagdes, sendo o tipo de cancer que mais mata
entre mulheres. J4 o cancer do colo uterino produz 66,7
obitos/dia, 24 mil internacdes/ano e consome R$ 53 mi-
IhGes com internagdes, sendo o terceiro tipo de cancer
que mais mata mulheres no Brasil.

Os fatores de risco e protecao comportamentais co-
muns as neoplasias devem ser lembrados, sendo fatores
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de protecdo: consumo de frutas e hortalicas; pratica de
exercicios e tempo livre - e fatores de risco: tabagismo e
consumo abusivo de bebidas alcodlicas.

Para o fator de risco dlcool, de acordo com o Vigi-
tel/2023 e outros inquéritos, 44,6% dos adultos admi-
tem o habito de consumir bebida alcdolica com aumento
de 95% no consumo abusivo entre mulheres; amostra
de 188 mil estudantes entre 13 e 17 anos mostrando
que 63% ja deles experimentaram bebidas alcodlicas al-
guma vez na vida, 34,6% tomaram bebida pela primeira
vez antes de 13 anos e 26,8% a tomaram nos ultimos 30
dias antes da pesquisa,

Para o fator tabaco, os dados demonstram, na série
temporal do percentual de fumantes entres adultos (=
18 anos) nas capitais dos estados brasileiros e no Distri-
to Federal, uma redugdo da prevaléncia de consumo nos
ultimos 20 anos, embora ocorra diminuicdo da intensi-
dade de redugao do consumo nos ultimos anos, o que é
preocupante. No caso do cigarro eletronico, as taxas sao
menores do que as do tabaco, mas com estabilidade en-
tre as mulheres, ainda que decaindo nos homens. Entre
os jovens de 13 a 17 anos, todavia, as taxas sao supe-
riores a média brasileira, particularmente nas Regides
Sul e Centro-Oeste.

Para os alimentos ultraprocessados, o consumo deles
mostra relagao inversa com a idade e o comportamento flu-
tuante entre a categoria da educacao formal (menor con-
sumo em “sem educagao formal” e “superior completo”),
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sendo que nesta Ultima a diferenca € menor em relagao ao
consumo mais alto. Além disso, 97,3% dos escolares bra-
sileiros dizem ter consumido pelo menos um alimento ul-
traprocessado no dia anterior a pesquisa, sendo que, entre
estes, ocorre o maior consumo, ou seja, de dois ou mais
itens de alimentos de tal tipo.

Em relacdo aos fatores de protegao relativos as mu-
Iheres, ou seja, na mamografia e no exame ginecoldgi-
co, os dados disponiveis mostram o percentual de mu-
Iheres de 18 anos ou mais que referem diagnodstico de
cancer, por tipo, no primeiro diagndstico: 19%; colo do
utero; 43,5%, mama; 37,5%, outros. Entre as mulheres
de 25 a 64 anos, os motivos alegados de nunca terem
feito exame para deteccdo precoce de cancer do colo do
utero sdo, principalmente: “ndo acha necessario”, “nao

” \\

foi orientada”, “vergonha”.

O MS vem desenvolvendo agendas estratégicas relativas
a tais situacdes, englobadas em um Plano de Agao Global de
Prevencao de Doencgas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT)
alinhadas aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), com os seguintes componentes: a) Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas Nao
Transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022; b) Plano de Acbes Es-
tratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crbnicas Nao
Transmissiveis no Brasil, 2021 a 2030; c) Politica Nacional de
Controle do Tabaco, que representa importante instrumento
para reduzir a morbimortalidade relacionada com o consumo
de produtos derivados do tabaco no Brasil.
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Tal conjunto de medidas envolve estratégias dife-
renciadas, tais como educacdo e informacao em carater
diferenciado, além de regulamentacao, taxacao, promo-
cdao de ambientes saudaveis, monitoramento e desen-
volvimento de sistemas estruturantes.

Em relagdo ao cancer, cabe lembrar os avangos pro-
duzidos pela Lei n® 14.758, de 2023, que cria a Politica
Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer.

As metas de controle relativas ao cancer estabele-
cidas nas ag0Oes incluidas no Plano de Agles Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos
Nao Transmissiveis no Brasil, 2021-2030 (Plano DANT),
do MS, sdo as seguintes: a) reduzir mortalidade prema-
tura por cancer do colo do Utero em 20%; b) reduzir taxa
de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer de
mama em 10%; c) reduzir taxa de mortalidade prematura
(30 a 69 anos) por cancer de aparelho digestivo em 10%.

As chamadas acles estratégicas de enfrentamento
do céncer sao também de crucial importancia, ou seja:
a) fomentar a qualificacao e a ampliagao da atuacao cli-
nico-assistencial dos profissionais de salude, com énfase
em equipes multiprofissionais, por meio da elaboracao,
da implantacao e da implementacao de linhas de cuida-
do, diretrizes e protocolos clinicos para as DCNT - hi-
pertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade, cancer
do colo do Utero e cancer de mama; b) aperfeicoar o
rastreamento do cancer de mama e evoluir do modelo
oportunistico para o modelo organizado, com controle
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de qualidade da mamografia, confirmacao diagndstica
e encaminhamento tempestivo dos casos confirmados
de cancer para o nivel terciario; c) implementar linhas
de cuidado e demais estratégias que induzam a organi-
zacao do processo de trabalho na APS para a deteccgao
precoce dos canceres de mama e do colo do utero; d)
implementar estratégias de formacao dos profissionais
de salde da APS para a deteccao precoce dos canceres
passiveis de rastreamento (colo do Utero e de mama) e
diagndstico precoce (cancer de mama, pele, boca, pros-
tata e colorretal); e) aperfeicoar o rastreamento do can-
cer do colo do utero e evoluir do modelo oportunistico
para o modelo organizado, com garantia da qualidade do
exame, de confirmacdo diagndstica, do tratamento de
lesdes precursoras, com seguimento de acordo com as
diretrizes nacionais e a referéncia dos casos confirmados
de cancer para o nivel terciario.

Xk %k

Nota do Relator: esta apresentagao inclui ainda uma
série de informacdes sob a forma de graficos e tabelas,
mencionadas ao longo deste texto de forma descritiva e fiel
a apresentacdo presencial do autor. Para maiores detalhes,
o leitor deve consultar o gr code.
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A magnitude do cancer no Brasil é inquestionavel, ten-
do tal doenca representado 16% da mortalidade em 2022;
15% a 17% dos Disability-Adjusted Life Years — DALY's em
2019, consumindo 3% do financiamento publico federal do
SUS em 2022. Nos paises de alta renda, em termos de per-
centuais das despesas com saude, as cifras para o cancer
variam de 3,7% na Suécia a mais de 9% na Coreia do Sul.
Entretanto, a magnitude do gasto com cancer nem sempre
se correlaciona com melhores resultados, a nao ser quan-
do sdo controladas outras variaveis ligadas a eficiéncia do
gasto.

No SUS, os custos do cancer por tipo de procedimento
mostram que estes aumentaram 402% entre 2018 e 2022,
enquanto o custo das internagdes e cirurgias permaneceu
relativamente estavel ao longo desse periodo. Em termos
prospectivos, a distribuicao percentual dos gastos federais
com cancer no Brasil, que em 2022 foram de R$3,9 bilhdes,
em 2040, deverao chegar a R$ 7,4 bilhdes a pregos atuais,
mesmo assim excluidos gastos com promogao, prevengao,
diagndstico e deteccgao precoce.
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O diagnostico tardio do cancer é certamente mais one-
roso, tanto do ponto de vista financeiro como ético. No
caso do cancer de pulmao, no Brasil, 88% dos pacientes so
tém a doenca descoberta nos estagios avancados III e IV.
Os gastos totais com cancer por tipo de tratamento indi-
cam que a quimioterapia representa a maior parte destes,
com quase 50%, seguida por radioterapia e cirurgias. Os
gastos sdo maiores nos casos de cancer de mama, seguido
por intestino, prostata e pulmao.

Dentro deste cenario, podem ser apontados alguns
“pontos cegos” ou perguntas ainda sem resposta, como:
guanto se gasta no SUS com promogao, prevencgao diag-
nostico e deteccao precoce? Qual o nivel de cobertura das
estratégias de promocao, prevencao, diagnostico e detec-
gao precoce? Quanto se poderia reduzir de custos com as
estratégias de promocao, prevencao, diagnostico e detec-
cao precoce? Como financiar e associar incentivos para
profissionais trabalharem com promocao, prevencao, diag-
nostico e deteccao precoce? Qual as melhores formas de
aumentar a eficiéncia da comunicagao social nos temas de
promogao, prevencao, diagnostico e deteccao precoce do
cancer.

Podem também ser enumerados alguns dos desafios
para o financiamento das politicas de cancer no Brasil, por
exemplo: a falta de acesso equitativo aos servigos de sau-
de; as desigualdades sociais e regionais; a falta de inves-
timento em prevencao e detecgao precoce; a escassez de
profissionais qualificados, especialmente na Atencdo Basi-
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ca; a infraestrutura e os recursos sabidamente limitados; a
precariedade da regionalizacao e da coordenacao dos proces-
sos de gestao, além dos custos elevados dos tratamentos;

O panorama do financiamento na Politica Nacional de
Prevencao e Controle do Cancer pode ser assim delineado:
em dezembro de 2023, o Congresso aprovou a Politica Na-
cional de Prevencao e Controle do Cancer do SUS (Lei n°
14.758, de 19 de dezembro de 2023) e o Programa Nacio-
nal de Navegacdo da Pessoa com Diagndstico de Cancer.
Esta politica visa garantir a integralidade da assisténcia ao
paciente com cancer ao promover o acesso adequado ao
cuidado da saude, desde a prevencdo até a reabilitacdo,
passando por diagnodstico, tratamento e cuidados paliati-
vos. No entanto, cabe indagar: qual é a possibilidade de
gue seja cumprida? A lei ndao especifica claramente quanto
custara a nova politica e quais os recursos para realizar os
investimentos necessarios para sua implementacao (infra-
estrutura, capacitacao, suprimentos etc.). Assim, cabe in-
quirir: de onde virao esses recursos e quais 0s mecanismos
de pagamento para seu gerenciamento?

De toda forma, existem no SUS alguns incentivos
associados ao diagndstico e a detecgdo precoce do can-
cer, relacionados a seguir: a) o Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero (PNCC) e o Progra-
ma Nacional de Controle do Cancer de Mama (PNCCM),
que incentivam a detecgdao precoce do cancer do colo
do Utero por meio do exame preventivo (Papanicolau)
e de mama, por intermédio da mamografia e do exame
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clinico das mamas, em mulheres de determinadas faixas
etarias; b) o Programa Nacional de Controle do Cancer
de Prostata (PNCCP), no qual sdo oferecidos exames de
rastreamento, como o exame de toque retal e o PSA (an-
tigeno prostatico especifico) para homens de determina-
da faixa etaria; c) a estratégia de APS/Salude da Familia,
dentro da qual os profissionais de salude sdo responsa-
veis por identificar sinais e sintomas suspeitos de can-
cer durante as consultas de rotina, realizando avaliagdes
iniciais e encaminhando os pacientes para exames com-
plementares; d) o Telessaude, que, sem duvida, facilita
0 acesso a especialistas e exames complementares em
areas remotas ou carentes de recursos.

Além disso, incentivos financeiros sdo oferecidos a
unidades de saude que alcangam metas especificas rela-
cionadas com diagnodstico e deteccao precoce do cancer,
como o numero de exames realizados ou a taxa de cober-
tura da populagao-alvo. Em termos financeiros, existem
também, no SUS, determinados incentivos para promo-
cao, prevencdo, diagndstico e detecgao precoce do cancer,
como parte da politica de APS, a seguir enumerados: a)
Piso de Atencao Basica Variavel (PAB Variavel), destinado
a incentivar e apoiar agoes especificas de saude publica,
como a detecgao precoce do cancer, nas unidades de sau-
de que atingem metas estabelecidas pelo MS em relagao
ao numero de exames realizados ou a cobertura da po-
pulagao-alvo, podendo receber um aumento nos recur-
sos financeiros; b) Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), que representa
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incentivo financeiro para unidades que alcancem determi-
nados padroes de qualidade estabelecidos, o que inclui a
realizacao adequada de exames preventivos, como Papa-
nicolau e mamografias, para deteccao precoce do cancer;
c) Financiamento por Producao Ambulatorial e Hospitalar
(FPAH), uma forma de financiamento que remunera as
unidades de saude com base nos procedimentos realiza-
dos e nos servicos prestados, de tal forma que unidades
gue aumentam a realizacdao de exames de diagnodstico
precoce do cancer podem receber mais recursos finan-
ceiros por meio desse mecanismo, embora tais valores
sejam subestimados perante custos, segundo a maioria
dos gestores; d) programas especificos de incentivo, que
podem ser implementados para diagndstico e detecgao
precoce do cancer, oferecendo recursos adicionais para
unidades de saude que alcancam determinadas metas,
como aumentar o niumero de mamografias realizadas em
uma determinada area geografica; e) Piso de Atencao Ba-
sica, dito variavel, contempla a deteccao precoce do can-
cer, com incentivos correspondentes.

Em relacao aos exames preventivos, as Unidades de
APS podem realizar exames preventivos, como o Papanico-
lau para o cancer do colo do Utero e a mamografia para o
cancer de mama, bem como campanhas de conscientizagao
e educacao em saude para a deteccao precoce do cancer,
além de acompanhamento e monitoramento de pacientes
com histérico familiar de cancer ou fatores de risco. Para
tal finalidade, é realizada a capacitacao de profissionais de
salde para diagndstico e manejo de casos de cancer, in-
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cluindo treinamentos em técnicas de exames preventivos,
interpretacao de resultados e encaminhamento adequado
de pacientes.

Apesar de tudo que é feito, cabe a indagagao: por
que os atuais incentivos para promogao, prevengao,
diagndstico e detecgao precoce do cancer no Brasil ndo
parecem funcionar? Podem ser ensaiadas algumas res-
postas, a saber: falta de investimento adequado, que
pode resultar em falta de infraestrutura, equipamentos
e profissionais de saude, dificultando a implementacao
eficaz desses programas; desigualdades regionais e so-
cioeconOmicas, prejudicando o acesso aos servigos de
salde e a implementacao de programas de prevencao
e deteccao precoce do cancer; barreiras de acesso ge-
ograficas, culturais e financeiras, com dificuldades no
acesso a exames preventivos, como mamografias e Pa-
panicolau, e a servicos de acompanhamento médico;
baixa conscientizacdo e educacdo em salde, com baixas
taxas de participagcao em programas de rastreamento
e exames preventivos, além de informacao precaria a
populacao sobre fatores de risco, sinais e sintomas e
necessidade de busca de cuidados médicos precoces.

Além disso, a fragmentacao e a complexidade do SUS
sao inegaveis, dificultando a coordenacao e a integracao
de programas de prevencgao e detecgdao precoce do cancer
entre diferentes esferas governamentais e instituicbes de
salde, fatores agravados pela precariedade dos processos
de monitoramento e avaliacao, o que, sem duvida, dificul-
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ta a identificacao de problemas na implementagcao de pro-
gramas de prevencdo e deteccao precoce do cancer, bem
como a avaliacdo de sua eficacia e impacto na saude da
populacao.

As desigualdades regionais tém marcante importan-
cia no alcance das medidas de prevencdao do cancer. As-
sim, por exemplo, a cobertura de mamografias é substan-
cialmente reduzida nas Regides Norte e Nordeste quando
comparada as demais regides, chegando mesmo a existir,
na Regido Sul, um superavit de tal exame em relagao as
necessidades. Estudos recentes mostram ainda que, além
dessas desigualdades regionais, existe também a alocagao
irregular dos recursos diagndsticos para cancer, como € o
caso da mamografia.

Cabem alguns comentarios sobre as necessidades de
regulamentacgao para alavancar o financiamento das politi-
cas de prevencdo e controle do cancer no Pais. Em primei-
ro lugar, é preciso haver aumento de investimentos nesse
campo, de forma a promover a melhoria da infraestrutu-
ra, a aquisicao de equipamentos modernos, a garantia de
acesso a medicamentos e terapias inovadoras, além da
expansao dos programas de prevengao, deteccao preco-
ce e tratamento do cancer. A priorizacdo orcamentaria é
fundamental, com destinacao adequada e sustentavel de
recursos para garantir a continuidade e eficacia das inicia-
tivas de prevencgdo, diagnostico e tratamento do cancer.
Outrossim, eficiéncia na gestao e transparéncia dos recur-
sos financeiros destinados ao combate ao cancer, imple-
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mentando mecanismos de monitoramento e avaliacao para
o alcance de seus objetivos.

Além disso, estimulo as parcerias publico-privadas, en-
volvendo organizagdes da sociedade civil, visando aumentar
0s recursos disponiveis para o combate ao cancer. A captacao
de recursos adicionais também deve entrar na pauta do com-
bate ao cancer, entre eles, as doagdes individuais, o finan-
ciamento internacional e os incentivos fiscais. Tudo isso sem
esquecer da necessaria reducao das desigualdades regionais,
implicando a garantia de que os recursos sejam distribuidos
de forma equitativa, levando em consideracao as necessida-
des especificas das areas mais carentes.

E preciso também ressaltar as informacdes e os es-
tudos que deveriam ser realizados para subsidiar as poli-
ticas de financiamento da prevencao e controle de cancer
no Brasil. Dentre estes, podem ser citados diversos, por
exemplo: melhorar os estudos epidemiolégicos e de ava-
liacdo da carga de doenga de cancer, incluindo incidéncia,
prevaléncia, mortalidade e impacto econdmico. De forma
similar, cabe identificar tipos de cancer mais prevalentes,
populagdes mais afetadas e areas geograficas com maior
necessidade de intervencao; realizar analise de custo-efe-
tividade das politicas e orcamento; estimar os custos as-
sociados a prevencgao, ao diagndstico e ao tratamento do
cancer, bem como os potenciais beneficios em termos de
impacto orgamentario e nas condigdes de saude, além de
monitoramento e avaliagcao de programas de prevencao,
detecgdo precoce e tratamento do cancer.
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Item fundamental, também, é o da pesquisa em saude
publica, visando, entre outros aspectos, melhor compreen-
der os determinantes sociais, comportamentais e ambientais
do cancer no Brasil, bem como os fatores que influenciam o
acesso aos servicos de salde e a adesao aos programas de
prevencao e tratamento e nas estratégias de comunicacao.
Da mesma forma, cabe realizar a avaliacao de eficacia e o
impacto de intervengdes especificas de prevencdo e controle
do cancer (programas de vacinacdo contra o HPV, campa-
nhas de conscientizacdao sobre o tabagismo, rastreamento
de cancer de mama e do colo do Utero e estratégias inova-
doras, por exemplo), além de realizar estudos de desigual-
dades na incidéncia, deteccao e tratamento do cancer, bem
COmMoO NO acesso aos servicos de salde e nos resultados do
tratamento da doenca no Brasil, com enfoque principal em
grupos populacionais de maior risco.

Na questdao da remuneracdo para prevengao, diagnds-
tico precoce, tratamento e medicamentos inovadores para
o cancer, alguns topicos podem ser levantados, a saber:
pagamentos por desempenho ou resultados, ou seja, pa-
gar pelos resultados obtidos no tratamento do cancer em
vez de simplesmente pelos servigos prestados, o que deve
incluir métricas, como sobrevivéncia, qualidade de vida do
paciente e reducao de complicagbes; igualmente para pa-
gamento baseado em valor, por exemplo, um medicamento
que prolonga a vida significativamente pode ser valorizado
e pago em conformidade, dentro de um modelo que in-
centiva a utilizagao de tratamentos mais eficazes e menos
dispendiosos; contratos de resultados compartilhados, fa-
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zendo as partes interessadas, como os fabricantes de me-
dicamentos e os pagadores, concordarem em compartilhar
o risco financeiro associado ao desempenho do tratamento
(por exemplo, um fabricante pode oferecer descontos ou
reembolsos se um medicamento nao atingir os resultados
esperados em termos de eficacia ou seguranga); modelos
de subscricdo ou pagamento por acesso, envolvendo paga-
mento de uma taxa fixa por acesso a um determinado con-
junto de medicamentos ou servicos relacionados ao can-
cer. Esses sao modelos que visam garantir previsibilidade
financeira para os sistemas de salde e que podem incluir
incentivos para a prevencao e o diagndstico precoce.

Importancia especial tém as parcerias publico-privadas,
que podem envolver colaboracdes entre governos, organiza-
coes sem fins lucrativos e empresas privadas para desenvol-
ver e disponibilizar tratamentos e medicamentos inovadores
para o cancer, com compromissos de investimento conjunto e
compartilhamento de recursos e expertise.

Como exemplificacdo, podem ser citadas trés expe-
riéncias internacionais de financiamento de promocgao,
prevencao, diagndstico e detecgdo precoce de cancer. Sdo
elas: a) Quality and Outcomes Framework (QOF) - Reino
Unido; b) Patient-Centered Medical Home (PCMH) Model -
Estados Unidos; e c) Pay-for-Performance (P4P) Programs
- Canada.

O QOF é um programa de pagamento por desempe-
nho no Reino Unido que remunera os médicos de familia
com base no alcance de metas especificas de qualidade
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e desempenho, incluindo o rastreamento e o manejo de
condigdes crbnicas, como o cancer. Isso inclui incentivos
financeiros para a promogao de estilos de vida saudaveis,
encaminhamentos para rastreamento de cancer e registro
adequado de resultados de exames.

O PCMH enfatiza a coordenacao do cuidado centrado
no paciente e a prestacao de servigos preventivos e de
promogao da saude. As unidades de cancer podem receber
incentivos financeiros por sua participacao em equipes de
cuidados coordenados, realizacao de rastreamento de can-
cer e encaminhamento oportuno de pacientes para diag-
nostico e tratamento.

Quanto ao P4P, algumas provincias do Canada imple-
mentaram programas de pagamento por desempenho que
incentivam os médicos e as unidades de salde a alcangarem
metas especificas relacionadas com prevengdo e controle do
cancer. Isso pode incluir incentivos financeiros para a realiza-
cao de exames de rastreamento de cancer, encaminhamentos
adequados para diagnostico e tratamento e adesdo a diretri-
zes de pratica clinica baseadas em evidéncias.

Da mesma forma, destacam-se algumas experiéncias
internacionais para o financiamento de medicamentos de
cancer de alto custo, a saber: a) Sistema Nacional de Sau-
de do Reino Unido (National Health Service - NHS), por
meio do National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), visando avaliar a relagcao custo-eficacia de novos
medicamentos, permitindo ao NHS negociar precos com as
empresas farmacéuticas e decidir assim quais tratamen-
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tos serao disponibilizados para os pacientes; b) Sistema
de Reembolso da Alemanha, o qual permite que as segu-
radoras de salde negociem diretamente com as empresas
farmacéuticas os precos dos medicamentos, possibilitan-
do uma maior flexibilidade nos precos e na disponibilidade
de tratamentos para os pacientes com cancer; c) Austra-
lia Pharmaceutical Benefits Scheme (PBS), que subsidia o
custo de muitos medicamentos, incluindo tratamentos para
0 cancer, no qual o governo negocia precos com as empre-
sas farmacéuticas, e os pacientes pagam uma taxa fixa,
conhecida como copayment, por seus medicamentos; d)
Programas de Acesso Acelerado nos EUA, onde a Food and
Drug Administration (FDA) oferece programas de acesso
acelerado para medicamentos que tratam doencas graves,
incluindo o cancer, dentro de iniciativas que agilizam o pro-
cesso de aprovacao de medicamentos para pacientes com
necessidades médicas nao atendidas.

Xk %k

Nota do Relator: esta apresentagao inclui ainda uma
série de informacdes sob a forma de graficos e tabelas,
mencionadas ao longo deste texto de forma fiel a apresen-
tacao do autor. Para maiores detalhes, o leitor deve consul-
tar o gr code.
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Alguns fatores relativos ao controle do cancer no
Brasil sao dados, por exemplo, pelas escolhas, pelo pla-
nejamento e pela execugao que acontecem atualmente
e certamente ao longo dos préoximos anos. Isso segura-
mente dependerd da nossa capacidade de fazer aconte-
cer na pratica o que pode estar perfeito, mas apenas no
papel, mais valendo uma gota de execucao e entrega do
que um oceano de ideias nao concretizadas. No caso da
covid-19, por exemplo, a nossa capacidade de entrega
a sociedade foi insatisfatéria - e a verdade é que ndo a
melhoramos substancialmente, como no caso atual da
dengue.

Outro dito que se aplica a presente situacdao do can-
cer é o seguinte: nunca prometer quando estiver feliz;
nao responder quando estiver com raiva; nao decidir
quando estiver triste.

Nao custa lembrar: existe uma grande diferencga en-
tre valorizar a saude e priorizar a saude, até porque a
saude nunca foi uma prioridade no Brasil. Veja-se, por
exemplo, o quanto se gasta com saude no Brasil e no
Reino Unido.
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Deve ser enfatizado que o processo de reestrutu-
racao da Oncologia e do prdprio sistema de saude no
Brasil esta felizmente saindo da estaca zero. E melhor
sera se tal processo se iniciar por um bom diagndstico
do momento atual. Nesse caso, é preciso estabelecer um
diagndstico critico, baseado em informacao de qualida-
de, relativa a infraestrutura, ao acesso, ao potencial de
financiamento, as tendéncias observadas nos desfechos
clinicos, bem como as necessidades da sociedade. Como
pano de fundo, a perscrutacdo dos cenarios (horizon
scanning), a legislacao e as possibilidades de concor-
réncia e ou cooperacao.

Informagao de qualidade significa que ela deve se
situar dentro de um panorama de planejamento em tem-
po real, de enfrentamento das complexidades do cena-
rio, da auséncia de vieses e da preservacao de dados.
Vale lembrar, entretanto, que um erro comum é a cria-
cao de um projeto de coleta de informagdes no qual as
condigdes para que o resultado acontega na pratica nao
sejam levadas em conta.

Assim, vale a pena conhecer e dominar uma série
extensa de dados que sao mostrados a seguir, como re-
sultado de levantamentos do Instituto Lado a Lado pela
Vida. Sdao eles: o montante de recursos aplicados em
salude em 2023 por ente federativo e subfungdo; a enu-
meracao das unidades habilitadas em alta complexidade
e oncologia no Pais; a estimativa de casos de cancer
por regido, capitais, género e localizacdo da doenca; os
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recursos totais aplicados em saude com e sem partici-
pacao da Unidao, por subfuncgdes; os totais aplicados e a
situacdo da Oncologia nas esferas federativas, incluida
a projecao de aumento de gasto e ainda os gastos per-
centuais com a APS, também em Unido, estados e mu-
nicipios.

Convém destacar, também, alguns dados compara-
tivos de gastos per capita com saude, entre Brasil e ou-
tros paises, relativos a 2022. Com cifras postas em Re-
ais, o gasto no Brasil com o SUS e a saude suplementar
pouco passa de R$ 6,5 mil. Na Australia, é quase cinco
vezes maior; no Reino Unido e na Franga, cerca de 3,5
vezes; no Canada e na Alemanha, 4 vezes; nos EUA,
quase 10 vezes. Nesse aspecto, dados do Banco Mundial
relativos a 2020 indicam que, nos paises de renda alta,
0 gasto per capita em saude chega a mais de R$ 30 mil;
na renda média alta, R$ 2.645; na renda média baixa,
R$ 475; em renda realmente baixa, R$ 170.

De toda forma, o financiamento da Saude no Brasil,
tendo como base o ano de 2022, mostra um quadro de
segmentacgao. De um total de R$ 959 bilhdes, o SUS fica
com R$ 403 bilhdes; o setor ndao publico em geral, R$ 556;
a saude suplementar, R$ 231; gastos out of pocket R$ 324.

Em termos do financiamento especifico da Oncolo-
gia no SUS, uma aproximacao a tal aspecto sao os dados
de 2016, relativos ao cancer de mama no municipio de
Sao Paulo. Para o estadiamento zero a um, a participa-
cao do SUS foi de 25,79%, e da Saude Suplementar,
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50,54%; no estadiamento III e IV, SUS 40,82 % e Sau-
de Suplementar 17,98%.

E possivel também comparar dados dos setores pu-
blico e privado de saude, em termos de sobrevida x es-
tadiamento, demonstrando a maior dimensao do privado
nos estagios mais avancados, embora nos estagios ini-
ciais publico e privado se equivalem.

Contudo, ndao podemos ser enganados pelos nume-
ros. A verdade é que a gestdo sanitaria no Brasil ndo se
fez acompanhar pela evolugao das inovagdes, da com-
plexidade dos procedimentos e dos custos globais do
sistema. O pior € que os cenarios atuais apontam para a
disponibilidade cada vez menor de recursos financeiros
em relagdo ao que é necessario para estruturar de forma
abrangente os sistemas de saude, bem como incorporar
inovagdes e preparar recursos humanos.

Em sintese, € melhor passar a ver o setor salde nao
como tendo um momento dificil ou uma crise pela fren-
te. O melhor é pensar na existéncia de um verdadeiro
Novo Normal.

Deve ser lembrado, também, que os sistemas de
salde ndo quebram ou vao a faléncia simplesmente.
Eles, na verdade, ajustam-se. A questao é como cada
participante vai ficar dentro dessa nova realidade. Es-
colhas sao inevitaveis; assim, ha que se considerar o
chamado custo de oportunidade, ou seja, a busca de
um equilibrio entre equidade, universalidade e integra-
lidade, o que naturalmente representa uma operacgao
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complexa. E por falar em escolhas, se os gestores nao
fizerem as escolhas necessarias, o sistema ha de fazer
por eles.

Uma decorréncia disso é que tdo importante quanto
definir onde investir é definir onde ndo investir. E impor-
tante lembrar também que a inovagao sozinha nao gera
eficiéncia ou equidade. Ao contrario, quem é capaz de
trazer eficiéncia e equidade, de fato, é a figura do gestor.

Como geralmente ndao sao medidos os desfechos no
sistema de saude, em decorréncia disso, ndao se torna
possivel medir a eficiéncia do Sistema. O fator acesso,
simplesmente, ndo é o indicador ideal. De toda forma,
€ preciso ter clareza a respeito da seguinte questao:
qual o problema (ou problemas) que se quer resolver?
E mais: qual a capacidade de entender e conduzir o Sis-
tema?

Devemos encarar também que, no Brasil, a capaci-
dade de gestdo e transformacgao é baixa, por isso as con-
tas ndo fecham nem é possivel saber o que esta acon-
tecendo, de fato, no conjunto. Assim, medir e entender
as operacoes no campo da saude sdo tarefas complexas,
comprometendo o potencial de entrega e a eficiéncia.
Afinal, é praticamente impossivel atuar sobre o que é in-
visivel. Tudo se agrava por ndo existir realmente alguma
correlacao direta entre a melhora do cuidado e do bene-
ficio clinico vis-a-vis com a redugao de custo. O controle
do desperdicio é importante, mas é algo diferente de
reduzir o custo total do sistema de salde.
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Tudo isso leva ao aforisma de que um Gestor Publi-
co nao pode ter paixao. Ele deve ter dados e inteligéncia
sobre estes dados. Se tiver que ter paixao, que seja pe-
las pessoas, e nao pelas instituigoes.

Qual a minha capacidade de fazer escolhas? Essa é
uma pergunta que afeta diretamente as pessoas com en-
cargos de gestao. Em uma aproximacao ao problema, po-
de-se dizer que a gestao sem inteligéncia de dados signifi-
ca 0 mesmo que navegar as cegas. Enfim, mais importante
gque simplesmente mostrar dados é a inteligéncia da infor-
macado aplicada a gestao.

Ademais, caberdao sempre novas perguntas, como:
estamos usando bem 0s nossos recursos ha Oncologia?
Como avaliar a qualidade dos dados? Como trabalhar as
inconsisténcias? A simples inovacao seria o caminho para
solucionar a ineficiéncia do sistema de saude? Quais as
razoes do sistema ter evoluido como evoluiu? Por que pro-
jetos anteriores nao funcionaram? O que, de fato, reduz
custos na Oncologia? O que pesaria mais em tal operagao:
restricdo ao acesso; custos unitarios menores; eficiéncia
operacional; eficiéncia clinica? Como extrapolar esse traba-
Iho para outras doencas?

Enfim, a Saude nao precisa de solucdes disruptivas,
mas sim de boas estratégias, planejamento e execucdo
gue sejam realmente capazes de retirar projetos do papel.
Em conclusdo, a Saude requer solucdes realistas, porém
complexas, que priorizem a sociedade, bem planejadas e
executadas com perfeicao.
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Nota do Relator: esta apresentacao inclui ainda uma
série de informacdes sob a forma de graficos e tabelas,
conforme lista a seguir, mencionadas ao longo deste texto
de forma fiel a apresentacao do autor. Para maiores deta-
Ihes, o leitor deve consultar o gr code.
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PARTE 2

SINTESE DAS
APRESENTAGOES POR
ESPECIALISTAS E
GESTORES CONVIDADOS



CANCER COMO PROBLEMA DE SAUDE
PUBLICA NO BRASIL

O cancer representa a segunda causa de mortalidade
geral no Brasil e a terceira entre 20 e 49 anos, sendo tam-
bém a segunda causa de morte prematura no Pais, perden-
do apenas para as doencas cardiovasculares. E diagnéstico
autorreferido em 2,15% das mulheres e 1,6% dos homens.
Responsavel direto por 653,7 débitos/dia, 937 mil interna-
¢Oes anuais, R$ 2,2 bilhdes de gastos com internacgodes.
A doenca representa ainda 16% da mortalidade no Pais,
em 2022, 15% a 17% dos anos de vida perdidos (2019),
consumindo cerca 3% do financiamento publico federal do
SUS em 2022. Cabe lembrar, entretanto, que a magnitude
do gasto com cancer nem sempre se correlaciona com me-
Ihores resultados, a nao ser quando sao controladas outras
variaveis ligadas a eficiéncia do gasto.

No caso especifico das mulheres, o cancer de mama
resulta em 201,9 ébitos/dia, 73 mil internacdes/ano e R$
174 milhdes de gastos com internacdes, sendo o tipo de
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cancer que mais mata entre mulheres. O cancer do colo
uterino produz 66,7 d6bitos/dia, 24 mil internagdes/ano e
consome R$ 53 milhdes com internacgoes.

Em termos de fatores de risco, no caso do alcool,
44,6% dos adultos admitem o habito de consumir bebida
alcdolica, e existe aumento de 95% no consumo abusivo
entre mulheres. Entre estudantes de 13 a 17 anos, 63%
ja experimentaram bebidas alcodlicas alguma vez na vida,
34,6% a usaram antes de 13 anos e 26,8% fizeram uso
nos ultimos 30 dias. Para o tabaco, ja ha, de fato, reducdo
da prevaléncia de consumo nos ultimos 20 anos, embora
com queda atual na intensidade de redugao. O cigarro ele-
tronico surge como novo desafio mesmo que as taxas cor-
respondentes sejam menores do que as do tabaco.

Uma marca dos desafios relativos ao cancer diz res-
peito as justificativas de mulheres em face do nao cumpri-
mento de procura a mamografia e ao exame ginecoldgico:

” \\ ” \\

“ndo acha necessario”, “nao foi orientada”, “vergonha”.

Em termos de custo do cancer, no SUS, este aumentou
402% entre 2018 e 2022, ainda que o custo das interna-
coes e cirurgias tenha permanecido estavel nesse periodo.
A distribuicdo percentual dos gastos federais com cancer
no Brasil, de R$ 3,9 bilhdes em 2022, em 2040, devera
chegar a R$ 7,4 bilhdes a precos atuais.

O diagnostico tardio do cancer é certamente mais one-
roso, tanto do ponto de vista financeiro como ético. No
caso do cancer de pulmao, no Brasil, 88% dos pacientes so
tém a doenca descoberta nos estagios avancados III e IV.
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Deve soar como alerta a desproporgao entre a pre-
visao de crescimento populacional por faixa etaria x in-
cidéncia de cancer (9%) versus 59% acima de 65 anos.
Da mesma forma, registra-se um aumento expressivo
na incidéncia de cancer globalmente, de até 400% em
paises de desenvolvimento humano baixo e mais de 50%
nos IDH altos.

HISTORICO E MARCOS LEGAIS

A luta contra o cancer, em alguns momentos assumida
como verdadeira guerra, tem histéria de mais de um sé-
culo no Brasil, sem duvida, com muitos avancos técnicos
e legais. Em tais acdes, ha que se reconhecer o desempe-
nho de instituicdes diversas, nao s6 do poder publico como
também de organismos privados.

Documentos legais de importancia devem ser espe-
cialmente registrados: a Portaria n® 874/2013, que esta-
belece a PNPCC, e a Portaria n° 3.283/2017, que versa
sobre o Plano de Expansao da Radioterapia do SUS. Ambas
guardam correspondéncia com a Lei n® 14.758/2023, real
definidora de uma nova politica oncoldgica no Brasil, cujas
diretrizes apontam para a diminuicdo da incidéncia dos di-
versos tipos de cancer; para a garantia de acesso adequado
ao cuidado integral; para a melhoria da qualidade de vida
dos usuarios ja diagnosticados, bem como para a redugao
da mortalidade e a incapacidade causadas pela doencga.

Merecem ainda destaque as diversas publicacdes do
Inca e do MS, como a Estimativa 2023 - Incidéncia de Can-
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cer no Brasil; os RCBP; os RHC, além do SIM - MS/Inca.
A publicacdo Estimativa de Cancer no Brasil (2022) é um
marco historico pela riqueza de informacdes sobre tal tema.

DIFICULDADES, AVANCOS, DESAFIOS

Ha numerosas perguntas ndo respondidas relativas ao
controle do cancer no Brasil, conforme a qualificacao de
André Medici. Por exemplo, quanto ao que se gasta efeti-
vamente no SUS com promogao, prevencao diagndstico e
deteccao precoce; o nivel de cobertura das estratégias cor-
respondentes; as perspectivas de reducao de custos me-
diante novas intervencgoes; a introducao de incentivos para
profissionais; as possibilidades de aumentar a eficiéncia
das agOes e da comunicagao social, visando, por exemplo,
a deteccdo precoce do cancer.

Existem ainda muitos desafios a considerar no controle
do cancer, como: a falta de acesso equitativo aos servigos
de saude; as desigualdades sociais e regionais; a falta de
investimento em prevencao e deteccao precoce; a escas-
sez de profissionais qualificados, especialmente na Atengao
Basica; a infraestrutura e os recursos sabidamente limita-
dos; a precariedade da regionalizacao e da coordenagao
dos processos de gestdao, além dos custos elevados dos
tratamentos.

Apesar dos avancos obtidos, porém, cabe a inda-
gacao: por que os atuais incentivos para a promocgao,
prevencao, diagndstico e deteccdo precoce do cancer no
Brasil ndo parecem funcionar? A resposta incidiria em
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uma série de questdes relativas a investimento adequa-
do; caréncias de infraestrutura, equipamentos e profis-
sionais de saude; obstaculos ligados a implementacao
pouco eficaz das agdOes e programas. desigualdades re-
gionais e socioecondémicas; barreiras de acesso diver-
sas; baixa conscientizacao, educacao e participagao em
salde, por parte da populacado; fragmentacdao e comple-
xidade do SUS, bem como pela alocacgao irregular dos
recursos.

E certo que a gestdo da salde no Brasil ndo guarda
total correlacao com a evolugao das inovagdoes, da com-
plexidade dos procedimentos, dos custos globais do siste-
ma, dentro de cenarios que apontam para a disponibilidade
cada vez menor de recursos financeiros em relagcao ao que
€ necessario para incorporar tecnologias e mesmo preparar
recursos humanos.

O setor saude - ai incluida, sem dulvida, a assisténcia
oncoldgica - talvez nao esteja enfrentando, no Brasil e no
mundo, apenas um momento dificil ou (mais) uma crise.
O que existiria, de fato, € um verdadeiro Novo Normal.
Dentro disso, cabe lembrar que sistemas como o da saude
nao caminham para a faléncia, fatalmente, mas, na verda-
de, ajustam-se - e é preciso saber como cada elo da ca-
deia se posicionara dentro dessa nova realidade. Escolhas
serdo inevitaveis, e deve-se considerar o chamado custo
de oportunidade, traduzido pela busca de equilibrio entre
equidade, universalidade e integralidade. Fazendo com que
se gestores ndo fizerem as escolhas necessarias, o sistema
ha de fazer por eles.
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A questdo do acesso ndo é tudo na oncologia - e na
salde em geral. E fundamental que também sejam medi-
dos e avaliados os desfechos dentro deles. Medir a efici-
éncia do sistema, diante de tal falha, torna-se quase im-
possivel. De toda forma, é preciso ter clareza a respeito
da seguinte questao: qual o problema (ou problemas) que
se quer resolver? E mais: qual a capacidade de entender e
conduzir o Sistema? Deve-se entender ainda que, no Bra-
sil, a capacidade de gestdo é baixa, por isso nem sempre é
possivel saber o que esta acontecendo de fato no sistema.

Ha que se considerar, como principio-chave da gestdo,
que é praticamente impossivel atuar sobre algo invisivel e
gue nao existe correlagao direta entre a melhora do cuida-
do e o beneficio clinico vis-a-vis com a redugao de custo. A
incapacidade de fazer escolhas afeta diretamente as pes-
soas com encargos de gestao, alids, uma gestdao sem inte-
ligéncia de dados significa 0 mesmo que navegar as cegas.

Ademais, havera sempre novas perguntas no cena-
rio, por exemplo: estamos usando bem 0s N0sSsos recursos
na Oncologia? Como avaliar a qualidade dos dados? Como
trabalhar as inconsisténcias? A simples inovagao seria o
caminho para solucionar a ineficiéncia do sistema de sau-
de? Quais as razoes do sistema ter evoluido como evoluiu?
Por que projetos anteriores nao funcionaram? O que, de
fato, reduz custos na Oncologia? O que pesaria mais em tal
operacdo: restricdo ao acesso; custos unitarios menores;
eficiéncia operacional; eficiéncia clinica? Como extrapolar
esse trabalho para outras doengas?
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A Saulde talvez nao precise de solucdes disruptivas,
mas sim de boas estratégias, planejamento e execucdo
que sejam realmente capazes de retirar projetos do papel,
ou seja, solugdes complexas, mas acima de tudo realistas,
que priorizem a sociedade e que sejam bem planejadas e
executadas.

ATUACAO DO MINISTERIO DA SAUDE

ATENCAO ESPECIALIZADA

No campo da atencao especializada e de alta com-
plexidade, dentro do qual estd compreendido o controle
do cancer, a Secretaria de Atencdo Especializada/MS vem
ampliando a oferta e aumentando os valores pagos a pres-
tadores, para o que foram necessarias algumas mudancas
no modo de organizacdao e funcionamento dos servicos.
Assim, em outubro de 2023, foi emitida a PNAES, acom-
panhada do PMAE, em abril de 2024, para cuja efetivacao
ainda é necessario maior esforco, por parte dos trés niveis
de governo e de universidades, sociedades de especialida-
des, setor privado e organismos de controle social.

Dentro de tal escopo, no ano de 2023, foram desenvol-
vidas acOes de credenciamento e habilitagao de novos ser-
vicos no SUS desencadeadas a recuperacao e a ampliacao
dos recursos financeiros do SUS na Atencao Especializada.

Ao lado disso, buscou-se construir um modelo inova-
dor de cuidado, com enfoque na pessoa e na otimizagao de
jornada, contemplando a transparéncia, a gestao das filas
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de espera, o uso intensivo do telessalde, a melhor regula-
cao e gestao do cuidado e a maior integracao e incremento
da OCI.

Tais cuidados integrados representam também uma
mudanga no modo de contratagao e remuneragao dos
prestadores publicos e privados, com substituicdo do
pagamento por procedimento para a atribuicao de um
VGC, um conjunto de procedimentos necessarios para
atencao oportuna, integral e de qualidade, em deter-
minada etapa da linha de cuidado. Com a instituicao do
VGC, seria possivel obter um valor maior do que a soma
dos valores das tabelas de procedimentos por incluir a
gestao do cuidado, o processo de navegacgao pelo itine-
rario do usuario, a regulagao, a saude digital, além da
necessaria conexdao com a APS.

Ha outras iniciativas que dizem respeito ao cancer na
linha de atuagao do MS, como: a recomposicao do teto fi-
nanceiro na alta complexidade em oncologia; a expansao
das redes de servigos com as novas habilitagdes (oncolo-
gia pediatrica; radioterapia), além da efetivacdao de alguns
projetos estratégicos e convénios diversos.

Entre os avangos obtidos, estdo a retomada e a re-
estruturacao do chamado Consinca, por meio da Portaria
GM/MS n© 1.390/2023, com ampliagao da participagao dos
hospitais habilitados de organizagdes da sociedade civil na
alta complexidade em Oncologia. Cabe a esse colegiado
também assessorar o MS nas propostas de formulacao, re-
gulamentacgdo e supervisao das diversas politica nacionais
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ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O enfoque na APS em relagdao ao controle do cancer é
fundamental, pela sua capacidade de rastreamento e diag-
nostico precoce dos canceres do colo do Utero e da mama,
por exemplo. Mediante tal integracao, a realizagao de exa-
me citopatoldgico e o rastreamento e o diagndstico pre-
coce do cancer de mama, por exemplo, apesar de terem
experimentado forte queda a partir de 2019, em 2023, ja
foi possivel retornar a cifras superiores aquelas de alguns
anos atras.

A Secretaria de Atengao Basica/MS endossa e pratica
diversas recomendacoes do Inca relativas ao papel que lhe
cabe no controle do cancer, que envolvem, entre outros as-
pectos, a promocdo de vida saudavel, em termos de exer-
cicio, alimentacao e uso de substancias; a amamentacdo;
as vacinacgoes; a regularidade dos exames preventivos; os
cuidados com a pele diante da radiacao solar etc.

No quesito navegacao e diagndstico, podem ser arro-
ladas algumas das principais iniciativas em desenvolvimen-
to na Atencao Basica do MS, de interesse para o controle
do cancer, podendo ser citadas em tal propdsito: a inte-
gracao dos sistemas de informacao e-SUS APS e Siscan;
a incorporacao do teste molecular para deteccao do HPV
no SUS; a participacao na elaboracao das diretrizes para
deteccao precoce do cancer colorretal; o Plano Nacional
para Controle e Eliminacdo do Cancer do Colo do Utero;
a promocao de acdes e intervencdes para ampliagcdao da
cobertura da vacina contra o HPV; a elaboracdao de Guia
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de Bolso sobre contribuicao dos ACS para ampliagao do
rastreamento dos canceres do colo do uUtero e de mama;
0 apoio técnico aos estados e municipios; na participacao
na elaboracao da atualizacao das Diretrizes Brasileiras para
Rastreamento do Cancer.

Resumindo, a ESF para o cancer tem como diretriz
central a promogao de mais acesso a especialistas e ao
cuidado integral, com énfase no diagndstico precoce do
cancer.

CIENCIA E TECNOLOGIA

A Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao/MS
esta articulada a uma estratégia nacional para o desen-
volvimento do Ceis, com 0s componentes operacionais de
reducao da vulnerabilidade; incentivo a producdo local;
politica de investimento, financiamento e estimulos; uso
de poder de compra do Estado; impulsionamento de pes-
quisas; modernizacao da infraestrutura; incentivo a tran-
sicao digital, além de apoio a iniciativas relacionadas com
a saude. Com isso, uma matriz de desafios produtivos e
tecnoldgicos em saude foi construida, tendo o cancer como
um de seus topicos, desdobrando-se em acdes diversas,
em relacao aos canceres de pele ndo melanoma; mama;
prostata; colorretal; pulmao traqueia e bronquios; colo do
Utero; tireoide, linfomas e leucemias, além do dos cance-
res infantis.

Algumas interacdes de interesse na Oncologia fazem
parte das responsabilidades do Geceis, como o desenvolvi-
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mento de um produto de terapia celular avancada baseado
em células CAR-T e de construcao de competéncias tecno-
l6dgicas e produtivas na area de mRNA, entre outros aspec-
tos ndo ligados diretamente ao cancer.

99






Fabio Baccheretti Vitor




PARTE 3

SINTESE DOS
DEBATES



EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS

Sao citadas algumas experiéncias internacionais de
financiamento de promocao, prevencao, diagnostico e de-
teccdo precoce de cancer. Sao elas: a) QOF no Reino Unido,
um programa de pagamento por desempenho dirigido aos
médicos de familia com base no alcance de metas especifi-
cas de qualidade e desempenho, incluindo o rastreamento
e o0 manejo de condigdes crbnicas, como o cancer, o que
inclui incentivos financeiros para a promocgao de estilos de
vida saudaveis, encaminhamentos para rastreamento de
cancer e registro adequado de resultados de exames; b)
PCMH Model nos EUA, que enfatiza a coordenagao do cui-
dado centrado no paciente e a prestacao de servigos pre-
ventivos e de promogdo da saude, com incentivos dirigidos
a unidades por sua participacdao em equipes de cuidados
coordenados, realizacdo de rastreamento de cancer e en-
caminhamento oportuno de pacientes para diagnostico e
tratamento. c) P4P Programs no Canada, programas de
pagamento por desempenho que incentivam os médicos
e as unidades de saude a alcangarem metas especificas
relacionadas com prevencgdo e controle do cancer, incluin-
do exames de rastreamento de cancer, encaminhamentos
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adequados para diagnostico e tratamento, além de ade-
sao a diretrizes baseadas em evidéncias.

Da mesma forma, destacam-se algumas experién-
cias internacionais para o financiamento de medicamen-
tos de cancer de alto custo, a saber: a) NHS, por meio
do NICE, visando avaliar a relagao custo-eficacia de no-
vos medicamentos, possibilitando negociar precos com
as empresas farmacéuticas; b) Sistema de Reembolso
da Alemanha, que permite as seguradoras de saude ne-
gociar diretamente com as empresas farmacéuticas os
precos dos medicamentos, com maior flexibilidade nos
precos e na disponibilidade de tratamentos para os pa-
cientes com cancer; c) PBS, com subsidios ao custo de
muitos medicamentos, incluindo para o cancer, no qual
0 governo negocia pregos com as empresas farmacéuti-
cas, e 0s pacientes pagam uma taxa fixa; d) Programa
de Acesso Acelerado nos EUA, voltado para medicamen-
tos para doencas graves, incluindo o cancer, agilizando a
aprovacao de medicamentos para pacientes com neces-
sidades médicas ndo atendidas.

Os debates foram orientados por uma lista de to-
picos organizados pela equipe técnica do Conass, como
mostrado a seguir:

1) Pontos positivos e os pontos negativos da Lei
no 14.758; 2) vantagens percebidas em compa-
racdo com as abordagens anteriores; 3) distor-
coes das acoes publicas direcionadas para o can-
cer no Brasil quanto a articulagdo entre as agcoes
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de promoc¢do, prevencao, diagndstico e deteccdo
precoce e tratamento, 4) solucbes para os pro-
blemas de coordenacdo e tipo de politica publica
para este fim; 5) propostas para reorganizacao e
financiamento da politica de cancer no Brasil com
enfoque em cuidados mais eficazes e equitativos;
6) regionalizacdo das politicas de cdncer e o pa-
pel mais ativo dos Estados na sua coordenacao;
7) experiéncias-piloto a serem replicadas em es-
cala nacional, depois de analisadas e corrigidas;
8) obstaculos e solugcbes para a implementacdo
bem-sucedida da nova politica governamental de
cancer; 9) fatores para a ampliacao participacdo
e colaboracao de todos os setores da sociedade
na luta contra o cadncer; 10) garantias de acesso
amplo aos tratamentos e medicamentos inovado-
res para o combate ao cancer; 11) financiamento
e eficacia dos processos de analise e aprovacdo
e disponibilizacdo de medicamentos; 12) praticas
internacionais de organizacao e financiamento
de politicas de cancer; 13) utilizacdo eficiente e
transparente dos recursos financeiros alocados no
cancer; 14) novos mecanismos de financiamento
e de pagamento de provedores; 15) estratégias
mais eficazes para a prevencao e detecgdo preco-
ce do cancer; 16) garantias de que a nova politica
governamental de cancer no Brasil seja adaptavel
e responsiva.
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A seguir, uma sintese dos debates, organizados por
tépicos tematicos, a saber: a) questdes gerais; b) cena-
rios; c) inovagdo, ciéncia e tecnologia; d) financiamen-
to e gestao de recursos; e) estruturas e processos de
gestdo; f) politicas associadas ao controle do cancer; g)
judicializacao.

QUESTOES GERAIS

1. O Conass, ao representar os estados da Federagao
brasileira, de acordo com as leis e normas do SUS,
tem papel diferenciado no controle do cancer, ten-
do assim a presente reunido marcante importancia
por abrir no cenario uma agenda fundamental e por
alcancar um publico de representantes dos dérgaos
estaduais de gestao; por favorecer a superacgao de
uma etapa na qual o protagonismo passava mais
pelos gestores federal e municipais, além de alguns
provedores; e por significar uma mudanca paradig-
matica de atitude, favorecendo, com isso, um “re-
torno” da Oncologia ao fulcro das discussdoes em
Saude Publica.

2. Sao inegaveis, no Brasil, os avancos possibilitados
pelo panorama normativo, conforme se depreende
da emissdo, na ultima década, de documentos re-
levantes: a Portaria n© 874/2013, que estabelece a
PNPCC; a Portaria n© 3.283/2017 (Plano de Expan-
sao da Radioterapia do SUS); a Lei n© 14.758/2023,
sendo tais documentos os reais definidores de uma
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nova politica oncoldgica no Brasil, em que pese o
fato de que sua regulamentacao ainda esteja in-
completa, sendo suas diretrizes: a diminuicao da
incidéncia dos diversos tipos de cancer; a garantia
de acesso adequado ao cuidado integral; a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes com cancer; a
reducao da mortalidade e da incapacidade causadas
pelo cancer, além da sintonia com a diretriz que se
tornou universal, qual seja, a de substituir o concei-
to de /uta ou guerra para o de controle em relagao
a doenca,.

As iniciativas contra o cancer tém rica histdria no
Brasil, ja com mais de um século de eventos, envol-
vendo agentes publicos e privados, em ambientes
diversos, geralmente nas capitais, mas também no
interior do Pais, dentro de ldégicas de atendimen-
to nas quais a abordagem como “guerra” foi sendo
superada ao longo do tempo pela perspectiva de
“controle” - aspectos em que a sintonia e a lideran-
ca exercida pelo o MS e Inca, as vezes sob tensoes,
mas sempre produzindo avangos, em associacao
com outras instancias, tém produzido resultados
notaveis.

Sucesso indubitavel da capacidade brasileira na
area das DCNT é a posicao internacional alcancada
pelo Pais na agao antitabagica, o que deve servir de
estimulo e aprendizado cada vez maior no campo do
controle do cancer em geral.
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Aspecto também positivo € o reconhecimento amplo
do cancer como verdadeiro problema de saude pu-
blica, sendo uma doenca que mata, e muito, equi-
valendo seus indicadores de mortalidade até mes-
Mo aos da recente pandemia da covid-19, exigindo,
assim, uma resposta ampla, integrada e horizontal
dos 6rgdos gestores, sem esquecer que, sem du-
vida, o SUS tem obtido sucesso e acumulado ex-
periéncias na formacdo desse tipo de acdo, além
de uma producdo de conhecimento inquestionavel,
embora as vezes desconhecida ou pouco valorizada.

CENARIOS DO PROBLEMA

6.

E preciso que os profissionais de saude, os forma-
dores de opinidao, os gestores e os legisladores es-
tejam atentos aos novos cenarios abertos contem-
poraneamente com enfoque no problema do cancer,
por exemplo, aqueles relacionados com as mudan-
cas na demografia (envelhecimento da populagao),
habitos de vida (fumo, alcoolismo e outros) e de-
gradacao ambiental, além das pressdes da industria
farmacéutica, dentro de um panorama em que sdo
crescentes nao s6 os fatores de risco como tam-
bém as demandas sociais em relacdo a saude e no
qual se impdem, mais do que nunca, as interven-
¢Oes com fundamento em evidéncias na tomada de
decisoOes relativas a doenca, perante a qual, acima
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de tudo, é preciso saber fazer escolhas, com clareza
e base cientifica.

Igualmente, a especificidade do portador de cancer
deve ser levada em conta, com as demandas de
“alto espectro” que estes naturalmente trazem aos
servicos de saude, sendo o cancer, por si s6, um
grande problema de saude publica, também muito
complexo, que representa enorme desafio ao reque-
rer intervengdes em frentes e cenarios diversifica-
dos, com o concurso de multiplos agentes, sendo o
respectivo paciente, acima de tudo, um desafiante
do sistema de saude, ante o qual ndo cabem quais-
guer “egolatrias”, omissdes ou transferéncias inde-
vidas de responsabilidades.

Cabe assim nao so6 abrir como também fundamentar
o que tem sido denominado de caminho ou trajeto-
ria do paciente dentro do sistema de saude, sendo
este um percurso dos mais atribulados e obstaculi-
zados, cabendo superar o que tem sido apenas dis-
curso em diregdo a uma pratica real, em um esforgo
gue requer a alimentagao continua de dados € a es-
truturacao de efetivas redes, o que ainda esta longe
de ser realidade no Pais.

A desigualdade social entre as regidoes e estados,
assim como em instancias infrafederativas, é fator
limitante a resolugcdo e ao controle, seja no cancer
ou de outros problemas de saude publica; e em tal
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campo, as decisdes devem contemplar ndo s6 o que
é correto fazer, mas também o que é vidvel, levando
em conta tanto as limitacdes de natureza social e
econdmica quanto os problemas estruturais da Fe-
deracao brasileira, por exemplo, a repetida inter-
rupcao de politicas publicas, com forte prejuizo para
a sociedade, quando da troca de governantes, nas
trés esferas de governo.

Como obstaculo a ser mais bem compreendido e
combatido, estd a resisténcia oposta pelos conheci-
dos lobbies com atuacao no Legislativo e no Execu-
tivo, com forte potencial de intervengao nas politi-
cas de medicamentos e alimentos ultraprocessados,
além daquelas relativas a outros fatores agravantes
a saude geral.

INOVACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

11.

Agora, mais do que nunca, o pensamento sistémico,
inovador, “em rede”, deve permear nao sd a gestao
e a assisténcia, mas também o ensino das ciéncias
da saude, tendo como principios orientadores a ino-
vacao critica, de forma a evitar o “mais do mesmo”;
a visao processual; o enfoque na auto e na retroa-
limentacgdo; os circulos interativos de intervencgdo a
informacgdo atualizada, continua e baseada em evi-
déncias; o enfoque em intervencdoes de ambito re-
gional, macrorregional e intersetorial, e nao apenas
local e restrito ao campo da saude.
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Novas tecnologias e novas drogas surgem a todo
momento no controle do cancer, até mesmo por
pressao da big-farma internacional, que insiste em
capturar narrativas oficiais e cientificas, privilegian-
do seus interesses, principalmente em relacdo a
quimioterapia, sendo importante pontuar que a ex-
periéncia acumulada no proprio Pais e o bom senso
indicam que o custo desses melhoramentos para as
pessoas e para os sistemas de saude pode ser im-
praticavel, sem geragao significativa de valor, exi-
gindo grande cautela daqueles que detém o poder
de decisao e julgamento, o que nao impede a ne-
cessidade de fazer novos investimentos em tecnolo-
gias e inovacao, com desejavel énfase na producao
nacional independente.

Na quimioterapia, area em que estdao atualmente
0Ss maiores custos do controle do cancer, o conceito
de “mais é melhor” pode ser considerado superado,
em troca de “acao no ponto certo”, embora isso nao
dispense que eventuais tomadas de decisao, sejam
clinicas ou de gestdo, considerem e analisem criti-
camente a questao dos custos que as novas tecno-
logias costumam impor.

A busca da inovacgdo (farmacoldgica, tecnoldgica
etc.) no controle do cancer é desejavel, particular-
mente daquela que tem, de fato, o potencial de re-
solver problemas, sem onerar demasiadamente os
sistemas de saulde e os usudarios, mas que deve ser
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diferenciada da mera novidade, carente de com-
provacao em evidéncias, geradora de um fascinio
vazio perante o publico e profissionais de salde,
com afastamento de algum tipo de supervalorizagao
dela, principalmente quando niveis mais basicos do
sistema de atencao ainda sao insuficientes; inova-
¢dao, enfim, que também se mostre como alternativa
para melhorar o que ja existe.

A inclusdo do conceito de complexo econémico da sau-
de na politica industrial do governo, sob coordenacdo
do MS, é fato inédito e digno de elogios, lembrando
gue isso implica promogao da inovacgao e incentivo ao
desenvolvimento ndao sé do complexo farmacéutico
nacional, mas também da qualidade dos insumos e
equipamentos, mediante plano estratégico consensual
entre organismos de gestao do SUS, universidades,
centros de pesquisa e iniciativa privada.

A questao da inovagao, assim como muitas outras
no campo da oncologia e da saude em geral, deve
ser vista dentro de uma ldégica regida pela neces-
sidade de fazer escolhas fundamentadas em evi-
déncias clinicas e epidemioldgicas, lembrando que
sempre deve estar incluida nisso a capacidade de
prolongar com qualidade a vida e que o surgimento
de tecnologias novas quase sempre faz abrir um le-
gue de opgodes, tornando o processo decisério quan-
to a isso ainda mais complexo e cheio de riscos, em
termos de eficacia x custo.
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FINANCIAMENTO E GESTAO DE RECURSOS

17.

18.

O sistema de pagamentos a prestadores no SUS,
que possui a forte heranca inampsiana, foi espe-
cificado por alguns apresentadores pela expressao
tabela Frankenstein, por contemplar procedimentos
individualizados, criados sem maiores evidéncias de
necessidade, com potencial de ampliagao de distor-
cOes relativas as necessidades reais dos usuarios, e
até mesmo enviesando ou falseando informacgodes,
assim constituindo um componente a ser aprimo-
rado, sendo bem-vinda a busca de novos modelos
de remuneragao baseados em valor, para que isso
realmente resulte na melhoria da qualidade de vida
dos pacientes.

No campo do financiamento, além da necessidade
de sua ampliacao quantitativa, sao enfatizados as-
pectos como a busca de novos recursos mediante
mudancas tributarias, taxacdes diferenciadas, foco
em pagamentos auferidos por valor, aperfeicoa-
mento dos mecanismos de remuneracao de forma
a superar a etapa das “tabelas” e, acima de tudo,
mudanca em sua histérica légica intrinseca, cuja
culminancia sao as tabelas Frankenstein, que se
baseiam na remuneragao de procedimentos indivi-
dualizados, levando a distorcdes diversas, que afe-
tam a organizacgdo dos niveis do sistema de salde e
produzem reflexos até mesmo na formacao e na ca-
pacitacdo das profissdes de saude, pelo seu carater
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remuneratorio enfocado em procedimentos, forcando
escolhas em termos monetarizados e nao sintonizados
com as necessidades reais dos usuarios.

ESTRUTURAS E PROCESSOS DE GESTAO

19.

20.

Do ponto de vista da gestdo, é necessario um maior
empoderamento do controle do cancer na estru-
tura dos dérgdos gestores, com a proposta de uma
espécie de conselho ou comité nacional no ambi-
to do MS, com indispensavel participacao do Inca,
a exemplo do que ja existe em relacdo a politica
de imunizagdes, criando assim novos mecanismos
de governanga, necessaria mesmo com 0S Ssuces-
sos alcancados até o momento, sendo preciso ainda
reforcar e ampliar o leque de medidas de controle
do cancer no Brasil, bom como promover estudos e
pesquisas sobre novas tecnologias, sem descuidar
de sua regulacao, deixando-se a sugestao de que
o Conass organize algum evento de debate quanto
a isso, de forma a configurar um verdadeiro Plano
Estratégico de alcance nacional para o cancer.

Em sintonia com a afirmativa acima, uma nova go-
vernanca se faz necessaria ndao sé na questdo do
cancer como também da saude em geral, acreditan-
do-se que ha um espaco ainda a ser preenchido por
novos atores, particularmente da sociedade, para
se antepor a fragmentagdo e ao distanciamento das
demandas sociais e que ao mesmo tempo realize o
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monitoramento e a avaliagao permanentes dos ru-
mos do sistema de saude, em termos de integracao,
intersetorialidade, resultados, impacto, transparén-
cia das acoes, ampliando sobremaneira o enfoque
da gestdo publica, considerando ainda que a atual
estrutura do MS, embora reformada e revista muitas
vezes, talvez ainda nao seja capaz de dar conta da
complexidade real do SUS, aspecto agravado pela
pletora de portarias para todo e qualquer assun-
to, deixando temas espinhosos e até polémicos da
gestao do SUS nas maos de burocratas, que mes-
mo cumprindo suas tarefas com zelo, nao possuem
muitas vezes conhecimento e sensibilidade politica
necessarios a tais atos.

E preciso fortalecer o poder regulador que o MS deve
exercer, de acordo com as leis do Pais, € ndo sim-
plesmente o delegar aos érgaos corporativos, seja
em relagcdo as especialidades médicas, a politica de
insumos, na garantia de qualidade de procedimen-
tos e medicamentos, incluindo nisso a vigilancia tri-
partite e social sobre o conteddo dos documentos
cotidianos da gestdo, como é o caso das portarias,
gue as vezes chegam a contestar dispositivos le-
gais e até mesmo constitucionais mais amplos, re-
velando assim o fendmenos de certa conduc¢do nas
sombras a revelia dos legisladores e tomadores de
opiniao mais formalizados e controlados normativa-
mente.
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22. Ainda no campo da regulacao, esta deve ser aper-

23.

feicoada mediante o empoderamento das Comissoes
Intergestores Bipartite e Tripartite — CIB e CIT, de
modo a constituir processo de governanca realmen-
te eficaz, que transforme a costumeira fragmenta-
cao em integracao real das partes componentes do
SUS, com ampliacao do leque de participantes, me-
diante procedimentos de gestao realmente basea-
dos em evidéncias.

A descentralizacao do sistema de saude, nos termos
previstos pela constituicao e leis organicas do SUS,
continua sendo uma meta a ser ampliada no Pais, e
sua expansdo deve levar em conta os principios de
uma economia de escala, a fim de evitar redundan-
cias e duplicacdes de meios, sem deixar de conside-
rar as complexidades estruturais e funcionais exibi-
das pela Federagao brasileira, inclusive pela relativa
indefinicdo de papéis entre as esferas de governo,
agravada pela auséncia de uma lei efetiva de res-
ponsabilidade sanitaria.

POLITICAS ASSOCIADAS

24.

E imperativa a qualificacdo continua da APS para
incorporar ao sistema, de forma concreta, os atri-
butos que lhe cabem, inclusive com relagdo ao can-
cer; destacando-se, entre outros aspectos, a longi-
tudinalidade, a integralidade, a garantia do “retorno
dos pacientes a origem”, a coordenacgao do cuidado
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em saude; aspectos em que a dinamizagao da re-
lagcao entre a APS e a gestao da Atencao Especiali-
zada é fundamental, intensificando assim o enfoque
na promoc¢ao, na prevencgao, no diagndstico precoce
(com especial énfase neste) e na longitudinalidade
em relagdao ao cancer, reduzindo também a frag-
mentacao costumeira na gestdao da salde em um
sistema que deveria ser, de fato, unico e integrado;
além do mais, possibilitando que ocorra, realmen-
te, o acompanhamento efetivo da trajetdria dos pa-
cientes.

O desafio de uma boa politica publica de comunica-
gao social, em face da pressao e das distorgdes ori-
ginadas das midias e das redes sociais, bem como
do complexo médico-industrial, além das dificulda-
des inerentes ao baixo nivel educacional da popula-
¢cdo, é tema de primeira linha e alta prioridade para
a gestdo publica no atual contexto, tendo especial
relevancia os fatores predisponentes ao cancer, o
gue implica uma atualizacao permanente, além de
selegdo critica, em tecnologias de informacdo e co-
municagao, inclusive entre os diversos niveis e or-
ganismos do sistema de salde.

E hora de pensar também em processos de acredi-
tacdao para as organizagdes publicas e privadas en-
volvidas com o controle do cancer, como mecanismo
de protecao do usuario e de valorizagao das boas
praticas em tal setor, cabendo recordar que ja existe
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capacidade instalada em termos nacionais, faltando
s6 qualifica-la e normatizar sobre sua localizagao
e qualidade de atendimento, por meio de um Pla-
no Estratégico de alcance nacional, como atividade
continua e abrangente, formulado e acompanhado
por atores diversificados, como ja citado.

27. O sistema educacional da saude no Brasil ainda é
bastante cristalizado e nao acompanha o desenvol-
vimento tecnolégico e clinico ja alcancado em rela-
cao ao controle de diversas doencgas, inclusive do
cancer; portanto, deve se preparar para uma nova
realidade assistencial, deixando de lado o enfoque
estritamente especializado para se abrir a formacao
generalista e em APS. Nesse aspecto, sao alvissa-
reiras as medidas de reestruturacao da Comissao
Nacional de Residéncia Médica, com a expectati-
va de que elas tragam mudancas no delineamento
da formacao de especialistas no Brasil, com olhar
ampliado nas necessidades do SUS, e nao apenas
nos desejos do mercado profissional, bem como na
perspectiva da qualidade profissional, devendo tais
medidas se estender em direcdo, também, a APS,
reforcando os conteldos referentes ao cancer, que
sao fundamentais em seu ambito.

JUDICIALIZACAO DA SAUDE

28. A Judicializagao no campo da saude continua sen-
do ainda um territério de problemas ndo totalmente
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resolvidos, particularmente em relagao ao contro-
le do cancer, indo desde a determinacao da execu-
cdo de gastos nao assentados em evidéncias até
a intimidacao de gestores, onerando e desorgani-
zando as politicas de controle da doenca, para o
qual é preciso maior atencdao do Poder Publico e
mesmo do Legislativo, com respaldo nas referén-
cias legais e cientificas, buscando equilibrio entre
Direito e necessidades, acima do simples “desejo”
de corporacdes ou do mercado, cabendo ao Poder
Publico estabelecer normas, critérios e mesmo pro-
por mudancas no arcabouco legal, além de interagir
de forma mais préxima ao Poder Judiciario, sendo
desafiado o Conass, que representa a unidade da
Federacao mais penalizada em termos de tais des-
pesas, que chegaram a R$ 3,5 bilhdes em 2022, a
assumir a convocacao de um evento nacional para
discutir e apresentar sugestdes perante tal assunto,
além de manter a postura ativa com que vem se
desempenhado.

O enfoque na judicializagao constitui, sem duvida,
campo central das preocupacdes do Conass e da
presente assembleia, tendo gerado uma marcante
série de propostas a seguir enumeradas, seja em
termos de prospeccdo do fendmeno, seja de reco-
mendacgdes para soluciona-lo, sendo elas: a criagdo
de uma plataforma de analise para discriminar mais
ampla e profundamente as varidveis envolvidas,
com a indicagcao de pontos estratégicos de inter-
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vengao; a manutengcao da aproximagao com o Judi-
ciario, em que certamente existem juizes e equipes
técnicas igualmente preocupados com a dimensao
tomada por tais processos no Pais; a importancia
de analisar também o fenOmeno pela 6tica da des-
confianca da populagdo no sistema de salde; a ne-
cessidade de medidas mais poderosas para superar
as distorcdes que a judicializagao provoca, inclusive
a elaboracao de lei voltada para melhor regular as
responsabilidades dos entes federativos e do pro-
prio Judiciario; a insercdo e o aprofundamento nas
discussOes ja em andamento de subtemas - como
processo de compra e distribuicdao de farmacos; in-
dividualizagcao x coletivizacao das demandas -; a
reparticao diferenciada e mais justa das despesas
com as compras derivadas de tal processo por parte
dos entes federativos; as vantagens comparativas
entre compras centralizadas e descentralizadas; as
estratégias de resisténcia ao poder de influéncia da
big-farma sobre a sociedade e médicos; o envolvi-
mento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- Anvisa, do Ministério Publico e outros, além do Ju-
diciario e Gestores do SUS na presente discussao; a
liberacdo de medicamentos sub judice apenas apds
conclusao dos procedimentos legais de compra; a
defesa de que a assisténcia farmacéutica no cancer,
dados seu custo e sua importancia, tenha estatuto
diferenciado em relacdo a politica de medicamentos
de alto custo; os estudos e o aprofundamento sobre



as dinamicas atuais de repasse do MS aos demais
entes, da mesma forma que a racionalidade de sua
estrutura no ambito das relagdes federativas, sendo
o tema do cancer um possivel fator de impulsiona-
mento de tais mudancgas; o aprofundamento da ana-
lise dos avancgos de outros paises diante da questao
da judicializacdo na saude, sendo citadas praticas
de interacao entre juizes e equipes de saude (Rei-
no Unido) e de “reserva do possivel” em busca da
equidade (Alemanha); a inclusdo no cardapio dos
estudos também o monitoramento de prescricdes
médicas no sistema publico, visando detectar e res-
ponsabilizar os contumazes agentes de receitas fora
de tabela, em que estdo, sem duvida, procedimen-
tos mais onerosos para o sistema de salde, além da
recomendacao ao Conass de que se mantenha firme
e atuante, ndo s6 na CIT como também no escla-
recimento a populagdo, nos processos de analise e
proposicoes em face do problema da judicializacao
em saude.
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