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Definicoes Legais:

RESOLUCAO Ne° 705, DE 10 DE JANEIRO DE 2023. Art. 28 Cada proposta de mogéo deve ser assinada
por, no minimo, 400 (quatrocentas) Pessoas Delegadas credenciadas.

Tipo de Mocao:
(X )Apelo ( )Apoio ( )Repudio ( ) Solidariedade ( ) Outro

Ambito da Mogéo:
( X ) Nacional ( ) Internacional

A quem se destina:

Coordenador-geral da Politica de Combate ao céancer (CGCAN/MS), ao Secretario de Atencdo Especializada do
Ministério da Saide (SAES/MS). a Ministra da Saide e ao Congresso Nacional

Identificagdo da pessoa proponente

Nome:

Estado:

Segmento que representa - opcional: ( X ) Usuario ( ) Profissional de saude
() Gestor / Prestador de Servigo

Fato ou condigdo que motiva ou gera a mogao (Ate 5 linhas e 300 caracteres sem espagamento):

No Brasil, o cancer é considerado a segunda principal causa de morte desde 2003. Segundo o
Observatério de Oncologia do TICC, o cancer é a principal causa de morte em 606 municipios brasileiros
(10,9% do total). Ademais, sdo esperados 704 mil casos novos de cancer no Brasil para cada ano do
triénio 2023-2025, segundo o INCA. Por isso, pedimos a atualizagdo do modelo de cuidados a pessoa
com cincer para garantir a prevencao acesso e melhoria da aten¢do oncolégica no SUS.

Providéncia Solicitada — Opcional - (Maximo de 50 palavras):

ATUALIZACAO DO MODELO DE CUIDADOS A PESSOA COM CANCER: PREVENGAO ACESSO E MELHORIA
DA ATENCAO ONCOLOGICA NO SUS, O BRASIL QUE QUEREMOS

Texto da Mogio (até 1 pagina, no maximo 30 linhas, letra tamanho 11)

O cancer é uma doenca que afeta milhares de pessoas em nosso pais, causando grande impacto na vida
dos pacientes e de seus familiares. No entanto, constatamos que existem inumeras barreiras que
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dificultam o acesso aos servigos de prevencao, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos relacionados
ao cancer. Diante disso, o TICC e as pessoas que subscrevem a presente mogao requerem:

Atualizacdo do modelo da atencio oncolégica, hoje definida pela Portaria n2 874, de 16 de maio de 2013,
para garantir que todas as pessoas tenham acesso a prevencdo, rastreamento, diagnéstico precoce,
reabilitagdo, tratamento mais adequado e em tempo habil ao cincer, e sejam acompanhadas através de
cuidados integrais, abrangentes e eficientes. Essa atualizacio deve passar pela estruturagio de
financiamento para a oncologia de forma clara e transparente, de maneira que dé visibilidade sobre os
recursos disponiveis para a expans3o da rede e melhoria da atengio oncoldgica nos servigos ja habilitados.

Para essa atualizacao, é importante garantir que o paciente esteja no centro do cuidado em satide, mas
também no centro da formulagio de politicas publicas em satide, por meio do controle social e dos
espacos de participagao social, tanto no SUS quanto na Saude Suplementar, especialmente no que diz
respeito a oncologia, que ainda tem muito o que avangar neste processo. Com isso, acreditamos que a
representacdo especifica e direta de pacientes oncolégicos deve ser garantida nos féruns de discussdo
da oncologia, notadamente o Consinca ou outro Conselho que venha a se constituir em sua substituicdo.

O novo modelo da atengdo oncolégica também deve garantir recursos para fomento a pesquisa clinica
para expandir o conhecimento desenvolvido no pais, fornecendo dados relevantes no ambito da satde
publica e garantindo acesso a tratamentos inovadores para pacientes com cancer nas redes publica e
privada. Além disso, deve estar integrado a outras politicas ja existentes, como a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos, a Politica Nacional de Ateng¢do a Oncologia Pediatrica (Lei n? 14.308/2022) e o
Programa Nacional de Navegac¢do de Pacientes para Pessoas com Neoplasia Maligna de Mama (Lei n?
14.450/2022).

Por fim, é necessario garantir a efetividade dos processos de atualizacdao dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas (DDT), garantindo a pactuacdo da
responsabilidade pelo financiamento das incorporagdes, para que o Ministério da Saude possa cumprir
o prazo de 180 dias para disponibilizacdo de medicamentos incorporados.

Diante do apresentado, o TICC, em especial com seus membros Abrale, ACBG Brasil, Femama, Instituto
Projeto Cura, Oncoguia e SBOC, faz o apelo para comprometimento dos Poderes com todas as agoes
elencadas, pois o acesso a atengao oncoldgica € um direito humano e fundamental de todos.




