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| - PRINCIPIOS GERAIS E
GESTAO EM SAUDE



Para pensarmos em um sistfema de saude que seja efetivo em oferecer servigos de qualidade,
em especial na Oncologia, devemos levar em consideragao frés eixos: a: fonte de recursos; b:
suplementagéo do sistema publico; c: fiscalizagdo da execucéo das politicas publicas de saude.

FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA

SITUAGAO ATUAL

A Constituicdo Federal, em seu Art. 198, determina que as trés esferas do governo financiem o
SUS, gerando receita para custear as Agdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS). Porém, um
grande desafio no Brasil € planejar e financiar politicas necessarias para garantir universalidade,
integralidade e equidade do cuidado (16).

Por meio do controle social e mobilizacdes da sociedade civil organizada, a Lei Complementar n°
141/2012 determinou que os Estados aplicardo em Saude, anualmente, no minimo 12% da receita de
arrecadacdo dos impostos, e os Municipios, no minimo 15% (22).

No caso da Unido, o movimento “Saude+10” defendeu a alocacdo anual minima de 10% da receita
corrente bruta. Ele obteve 2,2 milhdes de assinaturas, mas foi derrotado pela Emenda Constitucional
n° 86/2015, também denominada “Orgcamento Impositivo” (23). A Emenda referida alterou a
metodologia de financiamento do SUS pela Unido, que antes era de acordo com o crescimento do
Produto Interno Bruto e que passaria a ser uma porcentagem da sua arrecadagéo. Sendo assim, a
nova metodologia reduziria os recursos do Ministério da Saude nos quatro primeiros anos apos sua
promulgacéo, dada a queda da arrecadacéo da Unido em pleno periodo de crise (24).

Em menos de um ano, no entanto, a regra foi revista e trouxe consigo outros efeitos. Em dezembro
de 2016, o Congresso Nacional aprovou a Emenda Constitucional 95/2016, que determina um teto
aos gastos publicos pelos proximos 20 anos, tornando ainda mais desafiador aumentar os recursos
para a area da Saude (25). Pelo texto, a partir de 2018, o investimento minimo obrigatério para os
setores de Educacio e Saude seriam reajustados de acordo com a inflagdo (26).

Nos primeiros anos de vigéncia da regra, pdde-se constatar uma estagnacdo no montante total

de investimentos em saude. Por exemplo, em comparagao entre o orcamento planejado de 2018

e 2019, os recursos para agdes e servicos publicos em salde tiveram um crescimento de 1%. Entre
2019 e 2020 esse percentual chegou a 4% e 2021, 5% em relagdo ao ano anterior. Esses indices de
crescimento ndo refletem o aumento da populagcdo dependente do sistema de saude, assim como
o0 aumento de gastos em tecnologias e procedimentos anualmente — sem contar que raramente
representam um aumento real de recursos, uma vez que raramente ultrapassam a inflacdo. Vale dizer,
ainda, que entre 2020 e 2021 houve uma autorizagdo maior de recursos dada a disponibilidade

de créditos extraordinarios relacionados a pandemia. Esses gastos foram extra teto orgcamentario,
evidenciando a restrigéo e limitagdo de recursos causadas pela regra em vigor.
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Grafico 1.
Orcamento Federal, Agdes e Servicos de Saude (R$ BI), Sdo Paulo, 2021.
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Fonte: Prospectiva com dados do Tesouro Nacional, SIAFI. 2021

Nesse cenario, a drea da Oncologia tem despertado grandes preocupagdes devido ao seu
crescente impacto econédmico. A ocorréncia de repetidas internacdes, bem como a necessidade
de procedimentos e medicamentos de alta complexidade, tornam elevados os custos dos
frafamentos e implicam na necessidade de atualizagdo constante dos valores da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, também conhecida
como Tabela SUS (27).

Esse gasto se d§, sobretudo, em funcédo do diagndstico tardio, que além de causar danos
irreversiveis aos pacientes, onera o sistema de saude. Como o céncer € uma doenga de progressao
rapida, seus pacientes precisam de atendimento urgente e resolutivo. Quando diagnosticado
fardiamente e em estagio avangado da doenga, 0s pacientes enfrentam ainda mais dificuldades
para conseguir leitos e tfratamento em tempo oportuno. Este cenédrio causa o aumento na taxa de
mortalidade (5).

Nesse sentido, as despesas excessivas podem ser evitadas por meio da prevengéo, rastreamento
e diagndstico precoce. Como modelo, podemos citar os programas de triagem e diagnodstico
precoce de cancer de mama, que jad demonstraram reducéo de custos ao sistema de saude com
melhor progndstico aos usuérios (28).

Nesse sentido, a limitagdo de verbas para a atencéo ao cancer, principalmente em eixos de
diagndstico e tratamento precoce, podera resultar em aumento dos gastos com a doenga em médio
e longo prazo. Por isso, & imprescindivel que decisbes orgamentarias sejam fundamentadas em dados
abertos e anélises de curto, médio e longo prazos, em prol da economia e do direito & satde (29,30).
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Aumentar os recursos Proposta

para Saude nos trés niveis +  Acompanhar a aplicagdo dos recursos provenientes dos
de gestao, garantindo o Royalties do Petréleo e Gas Natural na drea da Saude.
financiamento para o cuidado +  Acompanhar e colaborar com discussdes promovidas
integral ao paciente com pelas frentes parlamentares relacionadas a Saude e a
cancer. Oncologia, no Congresso Nacional, especialmente no

que se refere a destinagcdo de recursos.

+  Desenvolver estudos de Economia em Saude para
colaborar na discusséo do financiamento do Sistema.

« Apoiar, estimular e desenvolver agdes de advocacy
junto ao Congresso Nacional, para a aprovagéo do
Projeto de Lei n° 244 de 2019, que cria o Fundo Nacional
de Combate ao Céncer e de Assisténcia a Portadores

(FNCCAP) (31).
2. Atualizar os valores da Proposta
Tabela SUS para Oncologia, «  Atualizar anualmente a Tabela SUS, considerando a
com periodicidade e regras variagdo da inflacéo.
pré-definidas (curto-prazo). «  Estimular o Ministério da Saude a criar um processo

transparente e periddico de revisdo dos valores

de procedimentos para Oncologia da Tabela SUS,
condizentes com a escalada de custos médicos e de
fratamento.

+  Desenvolver estudos econdmicos sobre a defasagem
da Tabela SUS, para o Ministério da Saude priorizar o
reajuste dos procedimentos desatualizados.

+  Propor um grupo de trabalho no &mbito do Ministério
da Saude para promover conversas periodicas entre
o Ministério e os centros de referéncia em Oncologia,
CACONs e UNACONSs, sobre os valores da Tabela SUS e
possiveis reajustes.

3. Propor a aplicagao de novos Proposta

modelos de remuneragao em +  Promover debates acerca de novos modelos de
Oncologia, que estimulem remuneracao - que estejam sendo aplicados em outros
o prestador de servigo a paises e que priorizem a performance e celeridade do
alcangar o melhor desfecho atendimento.

clinico possivel.
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Promover incentivo para inclusdo de indicadores

de rastreamento de cancer no novo modelo de
financiamento de atengéo priméria, conhecido como
Previne Brasil.

Estimular o desenvolvimento de estudos e projetos-
piloto junto a Hospitais de Exceléncia sobre modelos de
remuneracao atuais (PROADI-SUS).

Apoiar discussdes sobre formas de atualizagdo da
PNPCC, que possam englobar novos modelos de
remuneragao junto a Frente Parlamentar de Oncologia,
no Congresso Nacional e no Ministério da Saude.
Estimular a implantagdo do prontuario eletrénico no
Brasil, visando obter informacdes relacionadas aos
tratamentos oferecidos e aos desfechos percebidos,
facilitando a implantagdo de modelos de remuneracdo
por performance.

Criar e implementar modelos de gestdo em saude eficientes
gue otimizem ao maximo a aplicagdo dos recursos.
Estimular que os gestores diversifiquem as fontes de
recursos para o financiamento da Oncologia, conforme
previsto pelo Art. 28 da Portaria n° 874/2013, que instituiu
a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do
Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crbénicas no &mbito do SUS.

Difundir parcerias com organismos nacionais e
internacionais para financiamento de projetos especiais
e desenvolvimento de tecnologias.

Promover discussdes sobre a jornada do paciente para evitar
o desperdicio de recursos e melhorar a rede de salude.

4. Garantir que as agdes
de prevencgao e detecgdo
precoce do cancer sejam
executadas de forma eficaz
e conforme o orgamento
publico.

Proposta

Expandir os programas de rastreamento e deteccdo de
cancer bem-sucedidos na salude publica do Brasil.
Aumentar o financiamento de iniciativas como o Programa
Nacional de Apoio & Atencdo Oncoldgica (PRONON), que
incentivem o desenvolvimento de projetos de diagndstico
precoce, pesquisas e educacdo de profissionais de
saude e medicos relacionados a Oncologia.

Criar e implementar normas que determinem a
destinacéo de verbas para projetos de prevencéo e
detecgéao precoce do céancer.
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SAUDE SUPLEMENTAR

SITUAGAO ATUAL

Hoje, ha 48,2 milhdes de beneficiadrios de planos privados de assisténcia médica no Brasil. Isso
quer dizer que 24,8% da populagdo possui cobertura de planos de satde (32). Diante da variedade
de servicos, clinicas e operadoras em funcionamento no sistema privado, a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) tem um papel crucial de garantir o direito do acesso aos servigos minimos
em saude (33). Para isso, desde 2000, a ANS revisa periodicamente o Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude — uma lista de servicos cuja cobertfura é obrigatdria para todos os planos de
saude (34). Este processo de atualizagdo do rol passou por mudangas, dando maior oportunidade
de participagéo social na submissdo de propostas para a inclusdo de novos procedimentos e
medicamentos (35).

Na drea da Oncologia, a ANS garantiu ao longo dos anos a obrigatoriedade, pelos planos de saude,
no fornecimento de quimioterapicos infusionais e orais € medicamentos adjuvantes, cobertura de
exames e procedimentos de alta complexidade, bem como na realizagdo do transplante de medula
Ossea (TMO) autélogo e aparentado (36, 37).

Um dos principais gargalos relacionados ao acesso a novos medicamentos era a periodicidade
bianual do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude publicado pela ANS. Tal periodo dificultava
0 acesso dos pacientes a cuidados inovadores, que tém o potencial de gerar beneficios
significativos a saude. Uma conquista importante e recente foi a atualizacdo da Resolucéo
Normativa da ANS que normatiza o processo do Rol de Procedimentos, em julho de 2021 (38).

O novo procedimento prevé uma submissdo de propostas continuas e contara com processos
semestrais de atualizagdo, o que garantird uma cobertura atualizada condizente com as tecnologias
aprovadas no pais. A medida ainda traz alguns periodos um pouco longos, mas sintomaticos, para
a capacitacdo e preparagdo da agéncia para as andlises contfinuas, como por exemplo a andlise da
tecnologia em até 18 meses. Vale dizer que o novo processo entrard em vigor no dia 1° de outubro
de 2021.

Para além desta conquista de processo de atualizagdo continuo, um outro avango significante
aconteceu em ambito legislativo. O Congresso Nacional aprovou em julho de 2021, apds
mobilizagdo conjunta de diversos entes da sociedade civil, o Projeto de Lei 6.330/19, que procura
garantir o acesso desses antineopldsicos orais apds aprovacédo do registro na Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), assim como j& ocorre no caso dos intravenosos. Apesar desse avango,
a Presidéncia da Republica vetou a matéria sob o argumento de que a auséncia de avaliagédo
técnica da ANS poderia criar discrepancias no fratfamento das tfecnologias e que a medida

poderia comprometer a sustentabilidade da saude suplementar. O veto deverd ser analisado pelo
Congresso Nacional, sendo necessario maioria absoluta para sua derrubada - 41 votos no Senado e
257 votos na Cémara.
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Como contrapartida, o Governo Federal sinalizou que potencialmente langara uma Medida
Provisdria sugerida pelo Ministério da Saude para que possa frazer mais celeridade nas avaliagdes
de tecnologias na RN recentemente atualizada pela ANS. A MP, no enfanto, ainda ndo foi publicada.

Além desse cendrio, 0s usuarios da salde suplementar todavia enfrentam problemas estruturais, tais
como: rede de atendimento insuficiente; locais inadequados para o recebimento da medicacéo;
negativas injustificadas para cobertura de atendimentos, exames, cirurgias, quimioterapias

e radioterapias; pressdo das operadoras de saude para reduzir o fempo de infernagdes e a
prescricdo de medicamentos de alto custo; necessidade de troca de servigco de saude durante o
tratamento em razdo do descredenciamento de cobertura em seus planos.

Vale ressaltar, ainda, que mesmo com quase 25% da populagcdo coberta por planos de saude, de
acordo com a pesquisa de opinido realizada em 2018 pelo Datafolha, 92% dos brasileiros buscaram
acesso a algum servico de saude do SUS nos ultimos dois anos (39). Nesse sentido, a infegragéo
da saude suplementar com o SUS, embasada na Lei 92656/1998, & essencial para contribuir com

a gestao e planejamento do setor, assim como o acompanhamento dos resultados de pacientes
(33). Essa integracéo, no entanto, passa por alguns desafios, como a auséncia ou dificuldade de
compartilhamento de dados do paciente, e também o ressarcimento adequado ao SUS pelas
operadoras de salde, quando seus beneficidrios sdo tratados no sistema publico (40).

Em cumprimento as recomendagdes da auditoria realizada pelo TCU, a agéncia implementou
medidas para aprimorar os tramites na transferéncia de recursos ao SUS, o que foi aprovado

pelo mesmo 6rgao em 2017. Dentre outras medidas, foi englobado ao texto: o processamento
das APACs; a inscricdo das operadoras inadimplentes no Cadastro Informativo de Créditos ndo
Quitados do Setor Publico Federal (CADIN); os valores devidos na divida ativa; e o cronograma de
processamento dos Avisos de Beneficiarios Identificados (ABls) (41).

Para além destes avancos, entendemos que os esforgos da ANS em melhorar a regulamentagéo
do setor devem perpassar pela escuta atfiva de enfidades da sociedade civil no seu planejamento
estratégico. Por meio dessa interacdo, a agéncia podera ter mais visibilidade sobre os gargalos
enfrentados pelo paciente e profissional de salude no sistema.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Alcangar a efetiva Proposta
participagéo social na Saude «  Garantir a participagdo da sociedade civil na formulagéo
Suplementar. da Agenda Regulatéria da ANS, por meio da Camara de

Saude Suplementar (CAMSS).

Aumentar as vagas de representantes de beneficiarios
dos planos de saude na Camara de Saude Suplementar
(CAMSS), para alcancgar a paridade, conforme a Lei

n° 8.142/1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo da salude do Brasil.

+ Implantar um processo de eleicdo da CAMSS, mais
transparente, em que os beneficiarios possam participar
da escolha dos seus representantes.

Criar outros foruns e encontros de discussdes tematicas
e periodicas entre a Diretoria Colegiada da ANS e a
sociedade civil, para a discussdo da realidade e gargalos
relacionados aos servigos.

Fortalecer a OncoRede, iniciativa da ANS para a
implantagdo de um novo modelo de cuidado a pacientes
oncoldgicos beneficiarios de planos privados de saude.

2. Ter transparéncia nos Proposta
processos regulatérios e de +  Estimular a criagdo de um sistema de controle de dados
dados da ANS. sobre a situacdo assistencial dos planos de salude

vinculados a ANS.

Propor a elaboracéo e divulgacéo de ranking dos planos
de saude que descumprem as coberturas assistenciais
minimas obrigatdrias listadas no Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude.

Pautar e sugerir a discussdo da periodicidade de
disponibilizagdo dos dados na atualizagcdo do Plano de
Dados Abertos da ANS.
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3. Implementar a Proposta

interoperacionalizagdo dos «  Estimular a criagdo de uma regulagéo por autoridades
dados de saude entre o setor competentes e de tutela em salde para o
publico e privado, no Brasil. compartilhamento de dados entre o setor de saude

publico e privado.
Propor a divulgagéo periddica e acessivel dos dados
de atendimento do setor publico e privado para fins de
participagao e controle social no setor.

+  Aprofundar a obtencéo e oferta de dados oriundos
do sistema de saude suplementar, para que passem a
oferecer, bimestralmente, as mesmas informagdes que
hoje estdo disponiveis na base de dados DATASUS.

4, Efetivar o pleno Proposta

ressarcimento de +  Exigir que as operadoras de saude cumpram a Lei n°
procedimentos ao SUS, pelas 9656/1998, no que tange ao ressarcimento para o SUS,
operadoras de saude. implicando em sangcdes caso haja o descumprimento.

Monitorar o ressarcimento ao SUS pelos planos privados
de assisténcia a saude, por meio do sistema de

informacdes ANS Tabnet.
5. Atualizar, de forma agil, Proposta
o Rol de Procedimentos +  Garantir a atualizacdo semestral do Rol de
e Eventos em Satide com Procedimentos e Eventos em Saude para a Diretoria
submissdes constantes para Colegiada da ANS, com a previsdo de participacéo
alteragdo das diretrizes de social por meio de Consultas Publicas e em reunides
utilizagdo e incorporagao técnicas de deliberagao.
de novos procedimentos e + Desenvolver agdes de advocacy para garantia da sangéo
medicamentos. do Projeto de Lei n° 6.330/2019, que garante acesso

aos tratamentos anfineoplasicos domiciliares de uso oral
(nomeados popularmente de quimioterapia oral) para os
beneficiarios de planos privados de saude.
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ATUAGAO DE ORGAOS DE CONTROLE

SITUAGAO ATUAL

O aumento da incidéncia do cancer no Brasil e, consequentemente, dos gastos com os tratamentos
oncologicos e as deficiéncias na estrutura da rede, demandam maior transparéncia e eficiéncia dos
gestores na implementacéo das politicas. Nesse contexto, os érgdos de controle tém dupla funcéo:
garantir o cumprimento eficaz das normas legais e das politicas publicas estabelecidas, e fiscalizar
a atuacéo dos gestores.

No Brasil, os principais érgaos que exercem o controle e fiscalizacdo sobre as agdes
governamentais sdo: o Tribunal de Contas da Unido (TCU), a Controladoria-Geral da Unido (CGU), o
Ministério Publico (MP) e a Advocacia-Geral da Unido (AGU).

Estes 6rgdos sdo fundamentais na avaliacdo e implementacédo das politicas oncoldgicas no pais.
Por exemplo, em 2010, o TCU realizou a auditoria operacional do Ministério da Satde (MS), na
Secretaria de Atencéo a Saude (SAS) e no INCA, com o objetivo de avaliar a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica. A auditoria do TCU identificou que as principais falhas estavam relacionadas
a cobertura dos tratamentos de radioterapia e, naquele mesmo ano, apenas 66% da demanda por
radioterapia foi atendida no pais (20).

No ano de 2013, o TCU deu inicio a publicagdo anual do Relatério Sistémico de Fiscalizacdo da
Satde (FISC-SAUDE), desenvolvido com base na prestacdo de contas das agcdes do MS. Essa
ferramenta € uma importante fonte de informagdes e monitoramento das politicas relacionadas a
atencéo oncoldgica (42).

Além disso, o Ministério Publico tem atuado como importante fiscal, propondo agcdes judiciais
diante do descumprimento da Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Céancer (PNPCC).
J& a CGU e a AGU atuam como aucxiliares técnicas do Poder Executivo, para que as agdes
governamentais estejam de acordo com a legalidade. Estes sdo atores importantes que, ao lado do
controle social, aprimoram e garantem a aplicacdo da politica.

Nesse sentido, o Relatério da CGU publicado em 2018, decorrente de auditorias realizadas entre
2017 e 2018 sobre a PNPCC, revelou que a I6gica de financiamento da assisténcia oncoldgica
precisa ser revista, a fim de garantir a sustentabilidade da respectiva politica em médio e longo
prazo. O relatério mostra que os recursos publicos destinados ora séo insuficientes, ora ndo sdo
aplicados de acordo com os objetivos e demandas da PNPCC. A titulo de exemplo, os projetos do
Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica (PRONON) ndo chegam nas dreas com maior
caréncia oncologica (43).
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Em 2019, o TCU publicou os resultados de outra auditoria operacional para avaliar a implementacéo
da PNPCC, em que apresentou uma piora no cendrio oncoldgico. O documento demonstrou as
fragilidades na disponibilidade de exames para diagndstico pelo SUS, assim como, a insuficiéncia
de médicos especialistas nesta area. Ressaltou, também, as desigualdades regionais do céncer,
onde o pior cendrio do Brasil estd nos estados do Norte e Nordeste, que apresentaram menor
quantidade de aparelhos para diagndstico por habitante (44).

As andlises do TCU demonstraram que o diagndstico tardio do cancer produz consequéncias para
o pais, como o aumento de gastos, devido a necessidade de cuidados mais caros, complexos e
prolongados para pacientes que poderiam ter comegado seu tratamento precocemente (44).
Portanto, em um cenério em que 92% dos brasileiros buscaram acesso a algum servigco do SUS

nos ultimos dois anos (39), reitera-se a importancia da avaliagdo periddica para a identificagédo de
demandas prioritarias a serem consideradas pela administragdo publica.

ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Realizar auditorias Proposta

periddicas para o + Implantar, junto aos ¢rgdos de controle, © monitoramento

monitoramento da PNPCC, periddico da PNPCC.

visando identificar possiveis + Recomendar que os orgdos de controle orientem sua

irregularidades. auditoria pelas reclamacdes oriundas das ouvidorias do
SUS.

Estimular a criagdo de mecanismos independentes,
como grupos de trabalho ou assessorias técnicas, para
que entidades da sociedade civil ligadas ao cancer
possam participar, oficialmente, da fiscalizacdo e
auditoria da politica.

2. Fortalecer o didlogo entre Proposta

o Movimento TJCC e os +  Convidar os infegrantes dos érgdos de controle para
orgaos responsaveis pela participar ativamente das acdes e projetos realizados
transparéncia. pelo Movimento TJCC.

Desenvolver agdes de advocacy junto aos orgdos de
controle, para que o monitoramento da PNPCC esteja
de acordo com as prioridades dos pacientes e da
sociedade civil.
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3. Estimular que a sociedade Proposta

civil organizada utilize + Pleitear, junto aos 6rgaos de controle, apresentagdes
relatérios e documentos publicas e freinamentos para utilizagdo dos instrumentos
elaborados por érgaos de de fiscalizagdo existentes.

controle, para a melhoria da +  Estimular a apresentacao, principalmente pelo Tribunal
atengdo oncolégica. de Contas da Unido, e o didlogo continuo com as

comissdes da Camara dos Deputados e Senado
Federal, sobre os relatdrios e monitoramento da PNPCC,
para consubstanciar decisdes e matérias legislativas
relacionadas a politica oncoldgica.

«  Garantir o0 acesso aos relatdrios anuais sobre dados-
chave da atencéo a saude no céncer (tempo de
atendimento, taxa de sucesso de tratamento, acesso de
servigos por segmentacgao regional e social), para que
se identifiquem as fragilidades na alocacédo de recursos
e os entraves que ainda precisam ser solucionados na
politica.
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