DECLARAGAO
PARA MELHORIA
DA ATENGAO AO

CANCER NO BRASIL

MOVIMENTO TODOS JUNTOS
CONTRA O CANCER

4N
JUNTOS

O

3t MOVIMENTOTJCC



EXPEDIENTE
Conteudo elaborado pelo Movimento Todos Juntos Contra o Cancer, em 2014, e
afualizado periodicamente

COORDENAGAO DA EDIGAO
Luana Ferreira Lima e Thais Mendes Souza

REVISAO TECNICA
Catherine Moura da Fonseca Pinfo, Marina Laura Mirazon Jancso, Wanessa Gongalves,
Luana Ferreira Lima, Tabata Dellagostin de Oliveira, Aline Oliveira Costa, Thais Mendes
Souza e Tatiane Mota

REVISAO E DIAGRAMAGAO
Prospectiva Consultoria — Inteligéncia Governamental
Abrale — Associacéo Brasileira de Cancer do Sangue

5° Edicao
Maio / 2026







ATORES QUE PARTICIPARAM DA
CONSULTA PUBLICA DE REVISAO DA
6' DECLARAGAO DO TJCC DE 2024

ABHH - Associacéo Brasileira De Hematologia, Hemoterapia E Terapia Celular
ACBG Brasil - Associacdo Brasileira De Céncer De Cabeca E Pescoco
ACT Promogéo Da Saude

Cancer Com Ciéncia

Coletivo Jardim Santa Helena/lputinga Recife - Pe

FEMAMA - Federacédo Brasileira De Instituicdes Filantrépicas De Apoio A Satide Da Mama
IASO Editora

Instituto Calbem Mais Vidas

Instituto Cura

Instituto Nosso Papo Rosa

Instituto Oncoguia

IVOC - Instituto Vencer O Céncer

Oncoyart - Instituto De Oncologia Integrativa Em Curitibba Parana
SBMF - Associagéao Brasileira De Medicina Farmacéutica

SBRT - Sociedade Brasileira De Radioterapia

SBTMO - Sociedade Brasileira De Transplante De Medula Ossea
Adriana Santana Fragnan

Alessandro Rubim Barbosa

Alex Sandro Nascimento Da Silva

Aniara Nascimento Corréa Santos

Anne Carrari

Ant&nia Maria Ferreira Rocha

Carla Gzelia Moura Nogueira

Conselho Regional De Nutricionistas Da 9° Regigdo

Débora Silva

Fernando Korkes

Janaina Mathias Guilherme Soares

Jessie Capobiango Soares De Moura

Leonardo Melgarejo

Marcelo Boeger

Marcelo Henrique Zanato

Martha Eugénia Fontoura Almeida

Milena Ribeiro lha

Pedro Luiz Ribeiro

Regina Nazare

Silvia Ferrite Guimaraes

Simone Cristina De Oliveira

Suzana Tyrrasch De Almeida

Suzeti AV Da Rocha

Thaina Alves Malh&o

Zeila Roberti



APRESENTAGAO ..o 6

CENARIO GERAL DA ONCOLOGIA ... 7
DIREITO A SAUDE E MOBILIZAGAO SOCIAL: A ORIGEM DO MOVIMENTO TJCC ........... 10
| = PRINCIPIOS GERAIS E GESTAO EM SAUDE ... 13
FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA . 14
SAUDE SUPLEMENTAR .o 19
ATUAGAO DE ORGAOS DE CONTROLE -t 23
Il PROMOGAO DA SAUDE ... 27
I PREVENGAO .o 30
AGROTOXICOS .ttt 31
DETECCAO PRECOCE E DIAGNOSTICO . 37
IV. VIGILANCIA, MONITORAMENTO E AVALIAGAO ..o 42
ANALISE E SEGUIMENTO DOS DADQOS PUBLICOS E PRIVADOS ... oo 43
V. CUIDADO INTEGRAL ... 48
ACESSO AO TRATAMENTO ..o 49
RADIOTERAPIA et 54
CIRURGIA ONCOLOGICA .o 58
PRE-HABILITACAQ, HABILITACAO E REABILITACAO ONCOLOGICA ..o 62
ORTESES E PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS — OPME .o 65
ONCOLOGIA PEDIATRIC A oo 69
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA oo 73
HUMANIZAGAO .o 77
CUIDADOS PALIATIVOS .o 80
SAUDE DA MULHER ..o 84
SAUDE DO HOMEM ... 92
NUTRICGAO ..o 95
VI CIENCIA E TECNOLOGIA oo 98
PESQUISA CLINICA ..o 99
EDUCACAO PERMANENTE ..o 102
COMUNICACAO EM SAUDE oo 105
PAUTAS EM ATENGAO ..o 109
INSTITUIGOES ENVOLVIDAS ... m

REFERENCIAS




APRESENTAGAO

A Declaragdo para Melhoria da Atengdo ao Cancer no Brasil fem como objetivo forfalecer o
planejamento de acdes para a reducdo da incidéncia, da mortalidade e dos impactos sociais
causados pelas neoplasias malignas. Este material fem por objetivo colaborar com o Poder Publico
e a sociedade em geral na formulagdo de politicas de saude para o enfrenfamento das doencas
oncoldgicas.

Elaborado pela sociedade civil organizada, sua construcdo contou com a dedicacdo e o frabalho
infensivo de associacbdes de pacientes, hospitais, sociedades médicas, instituicdes de ensino e
pesquisa, profissionais de saude, entre outras organizagcdes da Oncologia.

O documento traca uma breve contextualizacdo da Oncologia no cenério nacional e mundial, e
apresenta os antecedentes que culminaram na sua elaboragéo. Alinhado com as diretrizes da lei n°
14.758, de 19 de dezembro de 2023, que institui a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do
Cancer (PNPCC)', no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e o Programa Nacional de Navegagéo
da Pessoa com Diagnodstico de Cancer, descreve a situagdo atual enfrentada pelos usuérios,
profissionais e estabelecimentos de saude, assim como os principais pontos criticos olbservados nas
acdes e servicos dentfro de cada diretriz. Sdo elas:

| = Principios gerais e gestdao em satde.
Il - Promogéao da saude.

lll - Prevengéo do cancer.

IV — Monitoramento e avaliagao.

V - Cuidado integral.

VI - Ciéncia e tecnologia.

VIl = Educagao.

VIl - Comunicagdo em saude.

A partir deste diagndstico, a Declaracdo indica propostas de agdes prioritarias para colaborar
com o governo e sociedade na formulagéo de politicas de salude. A finalidade é suprir as lacunas
identificadas e apresentar proposicdes factiveis para curto, médio e longo prazo.

A contextualizagdo e as proposicdes foram construidas pelos membros do Movimento TJCC,
profissionais da drea da saude, referéncias da area da saude publica e da Oncologia, pesquisadores,
organizacdes de apoio ao paciente e sociedades meédicas, que tfambém participaram da construgcao
historica do documento, lancado em 2014, e das revisdes periddicas. Na ocasido da Ultima revisdo, foi
aberta consulta publica para a colaboragdo ampla da sociedade civil®.

'A primeira Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do Cancer no pais foi instituida ha mais de dez anos, por meio da Portaria GM/
MS n° 874, de 16 de maio de 2013, do Ministério da Saude. A Lei 14.758, de 2022, estabeleceu um marco, trazendo um novo texto de grande
impacto para a atengéo oncoldgica e com forga de lei. A presente Declaragao pela Melhoria da Atengdo ao Cancer observa e tem como
diretrizes a Lei 14.758/22 e de suas portarias regulamentadoras.

Ay, . . . . .
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CENARIO GERAL DA ONCOLOGIA

O céncer cresce de maneira alarmante no mundo, com 19,3 milhdes de novos casos e 10 milhdes de
Obitos ocorridos em 2020, segundo dados publicados pela Agéncia Internacional para Pesquisa
do Cancer (IARC), subordinado a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (1). De acordo com anélises
epidemiologicas, o numero de novos casos devera aumentar em cerca de 66% até 2040. Se nada
for feito, estima-se que haja 30,2 milhdes de novos diagndsticos e 16,3 milhdes de mortes no mundo
decorrentes do céancer (1).

O Brasil vem sofrendo mudangas relevantes em seu perfil demografico e epidemioldgico,
consequéncia, entfre outros fatores, do processo de urbanizacdo, da industrializacdo e dos avancos
da ciéncia e da tecnologia. A essas novas caracteristicas da sociedade brasileira, unem-se: mudanca
nos hébitos, estilo de vida e exposicéo a fatores de risco proprios do mundo contemporaneo (2).
O ultimo levantamento do Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou para o triénio 2023-2025, a
ocorréncia de 704 mil novos casos anuais de cancer (3).

O envelhecimento da populacdo, associado a transformacdo nas relagdes entre as pessoas e O
ambiente em que vivem, acarretaram alteragdes importantes no perfil de morbidade e mortalidade
(4). Por conta da pandemia da COVID-19, houve um excesso de mortalidade no mundo entre os
anos de 2020 e 2021 com estimativa de 149 milhdes de pessoas acometidas por uma doenca
infectocontagiosa.

Contudo, a crescente trajetdria do cancer e as esfimativas apods esse periodo também ganharam
notoriedade (5). Além disso, o cancer &, atualmente, a segunda principal causa de morte no Brasil,
atras apenas das doencas cardiovasculares (7). Segundo estimativas do Observatorio de Oncologia,
a doenca deve se tornar a principal causa de morte no pais em 2029 (8). Inclusive, ja & a principal
causa de mortalidade em 11% dos municipios brasileiros. Outro dado relevante evidencia que houve
um aumento de 122% nas mortes por cancer no Brasil, entre 2020 e 1996, e 43% no aumento de mortes
por doencgas cardiovasculares (9).

Conforme ilustrado na Tabela 1, em 2014 foram registrados 201.968 ébitos por cancer no pais,
enquanto em 2019, este nimero aumentou para 235.301, correspondendo a um aumento de 16,5%

(7).

2Para o langamento da 6" edigdo da Declaragdo em 2024, o TJCC abriu uma consulta publica no periodo de setembro a novembro de 2023,
para que foda a sociedade pudesse opinar sobre a atualizagdo da versdo de 2021, foram recebidas 68 contribuigdes.
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Tabela 1. Obitos ocorridos no Brasil, segundo ano do 6bito e capitulo da CID-10. Brasil, 2016.

Causa do Obito por Capitulo CID-10 2012 2013 2014 2015 2016 2017
IX. Doengas do aparelho circulatério 333.295 339672 340.284 349642 362.091 358.882
II. Neoplasias (tumores) 191.577 196954 201968 209780 215.217 221.821
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 152.013 151.683 156942 152136 155.861 158.657
X. Doengas do aparelho respiratorio 127204 137832 132045 149541 158.041 155.620
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 72.495 74.726 73972 76.235 78.075 79662
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 74935 71.804 71991 nn3 75.869 71.822
X|. Doengas do aparelho digestivo 60.509 61934 62.763 64.202 66.044 66.052
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 49608 52.058 52174 55.022 57188 54.874
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 27975 29709 32.510 36.549 39367 40.470
VI. Doengas do sistema nervoso 28.712 30.300 32.381 34.721 36.870 38.786
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 23.069 22.745 22.482 22162 21.049 21.458
V. Transtornos mentais e comportamentais 12.641 13.052 12.480 12.558 12.674 12.858
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 10.622 10.752 11.050 10989 10.882 10995
lIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6.358 6.388 6108 6.506 6.878 6.622
Xll. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 3.722 3919 4.300 4970 5.874 6100
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 4.607 5.001 5325 5385 5.787 5912
XV. Gravidez parto e puerpério 1.647 1.787 1.889 1.896 1.814 1.874
VlI.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 139 143 157 147 173 179
VII. Doengas do olho e anexos 38 15 8 21 20 9
Total 1181166 1.210.474 1227039 1.264.175 1309774 1.312.663

Fonte da tabela: Ministério da Salde, Sistema de Informagdes de Mortalidade - SIM, organizado pelo
Observatério de Oncologia.

#
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Do ponto de vista financeiro, o custo do céncer em decorréncia de gastos com saude e perda
de produtividade foi estimado em US$ 1,16 trilhdo em todo o mundo (10). No Brasil, os gastos em
Oncologia tiveram uma progresséo nos ultimos anos.

Para conter o avango das mortes por céncer, a prevencdo € o combate & doenga devem ser pauta
permanente das agendas politicas dos paises comprometidos com a saude de suas populagdes,
para a melhoria das agdes de monitoramento, promogao da saude, prevencéo, diagndstico, cuidado
integral e gestao efetiva em Oncologia (11).

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), apesar dos grandes avancos na garantia do direito &
saude, fundamentado na Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e na Lei 8.080, de 1990, a prevengéo
e o confrole do cancer, e melhoria da atencdo oncoldgica nacional, ainda sdo grandes desafios para
0s governos e sociedade. A Lei 14.758, de 19 de dezembro de 2023, que institui a Politica Nacional
de Prevencéo e Controle do Cancer no &mbito do SUS, atualizou o texto da Portaria n° 874, de 16 de
maio de 2013, que estabeleceu, ha dez anos, a primeira Politica Nacional para a Prevencéo e Controle
do Cancer no pais. A Politica trouxe compromissos indefectiveis, como o Programa Nacional de
Navegacao, cuidados paliativos dos pacientes com céncer em todos os niveis de atengéo a saude,
o financiamento federal da assisténcia oncoldgica com prioridade em amenizar as disparidades
regionais de acesso, e 0 novo texto ganhou forca de lei e o status de uma politica de Estado (12).
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DIREITO A SAUDE E MOBILIZAGAO
SOCIAL: A ORIGEM DO MOVIMENTO
TODOS JUNTOS CONTRA O CANCER

No Brasil, a saude € um direito de todos e um dever do Estado, amparados no Artigo 196 da Constituicdo
Federal e na Lei 8.080/1990, que instituiu um Sistema Unico de Satde (SUS), construido a partir de
principios que devem direcionar a atuacdo dos agentfes publicos: universalidade, infegralidade e
equidade. Importante salientar que fodos sdo pautados na descentralizagdo do poder, regionalizagdo/
hierarquizacéo e participacdo popular (13, 14).

Por esses principios ficou estabelecido que o acesso a salde publica é garantido a qualquer pessoa,
incluindo todos os meios preventivos e curativos, em igualdade de condigdes e oportunidades,
respeitando as caracteristicas regionais, com a participacdo de todos os niveis de governo e da
sociedade (13, 14).

Para o aperfeicoamento do sistema de saude, no sentido de ampliar o acesso, a cobertura e
a efetividade da atencdo oncoldgica, € necessdria, além da atuacdo do governo, a participagéo
de diversos atfores, fais como: usuarios, medicos, advogados, profissionais de saude, gestores,
pesquisadores, 6rgédos de controle, midia, sociedade civil organizada, entre outros (15).

Neste sentido, o Brasil ainda tfem um longo trajeto a percorrer no engajamento da sociedade em
defesa dos direitos sociais. E de extrema importancia que o Estado brasileiro e especificamente o
Ministério da Saude valorizem tanto o carater tripartite do SUS quanto a contribuicdo da sociedade
civil e suas organizagdes comprometidas com a salde publica, garantindo sua efetiva participacéo e
controle social (13, 14).

Inspirada na organizagdo Todos Pela Educagao (16) e observando o esforco fragmentado e a existéncia
de inumeras entfidades e instituicdes estruturadas para dar apoio, oferecer assisténcia e defender os
direitos das pessoas com cancer, além das diversas demandas apontadas pelos pacientes, familiares,
médicos e profissionais de salde, a Associagdo Brasileira de Cancer do Sangue (Abrale), vislumbrou
e desenvolveu uma iniciativa inovadora com o objetivo de aproximar os interessados do segmento.

A proposta inicial para uma colaboragéo mais ampla foi a co-organizacéo do 1o Congresso “Todos
Juntos Contra o Céncer”, realizado em 2014, para a construgdo de um documento norteador - a
Declaragdo para Melhoria da Atengéo ao Cancer no Brasil. Ao longo dos anos, o engajamento dos
diferentes atores e o frabalho em rede culminaram no Movimento Todos Juntos Contra o Cancer,
hoje a maior coalizdo em Oncologia do pais, com mais de 300 organizagdes parceiras, de diferentes
setores voltados ao cuidado do paciente com cancer, como: gestores de salde, entidades médicas,
hospitais, profissionais de saude, pesquisadores, profissionais de imprensa, associagdes de pacientes
e outros, comprometidos com a garantia do direito do paciente ao acesso universal e igualitario a
saude.

v
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Essas organizagdes pactuaram a necessidade dessa iniciativa de atuar junto ao Poder Publico e a
sociedade civil, ao propor e fomentar agdes prioritarias para prevengado, diagnodstico e tratamento
do céncer no pais, e para ampliar a efetividade das politicas de salude no d&mbito publico e privado,
afirmando o compromisso de acompanhar seus reais desdobramentos.

Para alcangar os objetivos da Declaragdo, o Movimento TJCC formalizou os processos, com a
reestruturacdo de sua organizacdo e a formagéo de dois principais organismos: o Comité Construtivo,
constituido por Grupos de Trabalhos (GTs) com atuagdo em areas prioritarias na Oncologia, e pelo
Conselho Estratégico, que direciona e valida as acdes dos GTs.

Os GTs foram idealizados a partir dos pilares estratégicos da PNPCC, que define as necessidades
prioritarias da atengdo oncoldgica. S&o eles:

1. GT Dados Publicos e Privados

2. GT Gestao de Hospitais Oncolégicos
3. GT Promog¢ao da Saiude

4. GT Rastreamento e Diagnéstico Precoce
5. GT Acesso e Tratamento

6. GT Cuidados Paliativos

7. GT Pesquisa Clinica

8. GT Salde da Mulher

9. GT Saide do Homem

10. GT Oncologia Pediatrica

M. GT Onco-Hematologia

12. GT Outros Tumores

13. GT Humanizagao

14. GT Educagéo e Formagao

15. GT Financiamento e Sustentabilidade
16. GT Politicas Publicas

17. GT Captacao Alternativa

18. GT Comunicagdao em Saiude

\/
A
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O Movimento TJCC tem entre os seus projetos o Observatorio de Oncologia, uma plataforma online e
dindmica de monitoramento de dados abertos e compartilhamento de informagdes relevantes da area
de Oncologia do Brasil, a fim de contribuir com o acompanhamento da avaliagdo e monitoramento da
Politica Nacional de Prevengéao e Controle do Céancer.

Para melhorar a atencdo aos pacientes oncoldgicos, o TJCC criou os Indicadores de Oncologia.
Estes levantamentos objetivam dar suporte aos lideres da Saude na construcdo de planejamento
estratégico e politicas publicas baseadas em evidéncias, assim como aos Grupos de Trabalho no
avango das propostas da Declaracéo.

Baseado nos principios do SUS, no relatério auditor do Tribunal de Contas da Unido (TCU) sobre
a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (17) e na PNPCC, o Congresso Todos Juntos Contra
o Céncer continua sendo realizado anualmente. O evento reune lideres da érea da saude, como
gestores de hospitais, representantes governamentais, sociedades meédicas, profissionais de saude,
pesquisadores, pacientes engajados, juristas e jornalistas.

A
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Para pensarmos em um sisfema de salde que seja efetivo em oferecer servicos de qualidade,
em especial na Oncologia, devemos levar em consideragdo trés eixos: a) fonte de recursos; b)
suplementacédo do sistema publico; c) producdo de um kit de advocacy com modelos de oficios,
pautas para reunides com gestores e argumentos-chave baseados em evidéncias e d) mapeamento
de desfechos clinicos.

FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA

SITUAGAO ATUAL

A aprovagédo da Lei n° 14.758/2023, que institui a nova Politica Nacional de Prevencdo e Confrole do
Cancer, representa um marco importante ao reconhecer o cancer como problema de salde publicae
ao estabelecer diretrizes claras para sua prevencao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos. Confudo, para que a politica se fraduza em acdes efetivas, € indispensavel garantir fontes
sustentaveis de financiamento, com alocacéo de recursos compativel com as necessidades reais dos
pacientes e com a complexidade da linha de cuidado oncologico.

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 é planejar e financiar politicas necessérias para garantir universalidade, integralidade
e equidade do cuidado (18).

Por meio do controle social e mobilizagdes da sociedade civil organizada, a Lei Complementar n°
141/2012 determinou que os Estados aplicardo em Saude, anualmente, no minimo 12% da receita de
arrecadacédo dos impostos, e os Municipios, no minimo 15% (19).

Em uma perspectiva dos ultimos anos, os recursos para agcdes e servigos publicos em saude tiveram
um crescimento de 1% em relacéo ao orgamento planejado de 2018 e 2019 (20, 21). Entre 2019 e 2020
esse percentual chegou a 4%. Em 2021, 5%, em relagdo ao ano anterior. Esses indices de crescimento
ndo refletem o aumento da populacdo dependente do sistema de salude, assim como o aumento de
gastos em tecnologias e procedimentos anualmente (21, 22 e 23).

Vale dizer, ainda, que entre 2020 e 2021 houve uma autorizagdo maior de recursos dada a
disponibilidade de créditos extraordinérios relacionados & pandemia. Esses gastos foram extrateto
orcamentario, evidenciando a restricdo e limitacdo de recursos causadas pela regra em vigor (22, 23).

Em 2023 e 2024, foram sancionados aumentos significativos. O orgamento destinado ao Ministério da
Saude aprovado para 2024 foi de R$ 232,05 bilhdes, um aumento de 26,26% em relacéo ao orgamento
de 2023. Desse total, R$ 218,60 bilhdes sdo destinados para Agdes e Servigos Publicos de Saude
(ASPS), representando um aumento de 27,72% em relacédo ao ano anterior (24, 25).
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Considerando a inflagdo acumulada de 4,62% em 2023, os valores representam um crescimento
real de 21,64% para o Ministério da Saude e 23,1% para ASPS, os maiores da série analisada. Esse
crescimento foi possivel em decorréncia do novo arcabougo fiscal, que passou a calcular a aplicagéo
minima em 15% da receita corrente liquida estimada para 2024 (26).

INVESTIMENTO EM ACOES E SERVICOS EM SAUDE
(ASPS) X MINIMO CONSTITUCIONAL (R$ bilhdes)

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

B ASPS Il Investimento minimo constitucional

Fonte: Prospectiva, com base no orgamento. Dados de 2024 coletados via LOA.

Ja o cenério da Oncologia tem despertado grandes preocupagdes, apesar da dificuldade de
identificar no orcamento as acdes especificas relacionadas & atencdo oncoldgica. Um estudo
realizado pelo Observatério de Oncologia mostra que, no ano de 2022, cerca de 3% dos recursos
destinados a saude publica foram gastos com o tratamento de cancer no SUS, totalizando R$ 3.9
bilhdes do orcamento publico, sendo 14% a mais, se comparado aos gastos em 2020 (27).

Os custos com o tratamento dos canceres de mama, prostata, pulmdo e coélon e reto foram os
mais elevados, representando o consumo de 57% de todos os recursos destinados a tratamentos
oncolégicos. O diagndstico tardio tem relagdo direta com o aumento do valor dos procedimentos
ambulatoriais (27).

A ocorréncia de repetidas internagcdes, bem como a necessidade de procedimentos e medicamentos
de alta complexidade, fornam elevados os custos dos trafamentos e implicam na necessidade de
atualizacdo constante dos valores da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS, também conhecida como Tabela SUS (27).
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Esse gasto se d§, sobretudo, em fungcéo do diagndstico tardio, que além de causar danos irreversiveis
aos pacientes, onera o sisfema de saude. Como o cancer € uma doencga de progressao rapida, seus
pacientes precisam de atendimento urgente e resolutivo. Quando diagnosticados fardiamente e em
estagio avangado da doenga, os pacientes enfrentam ainda mais dificuldades para conseguir leitos e
tratamento em tempo oportuno. Este cendrio causa 0 aumento na taxa de mortalidade (7).

As despesas excessivas podem ser evitadas por meio da prevengao, rastreamento e diagnostico
precoce. Como modelo, podemos citar os programas de triagem e diagndstico precoce de cancer
de mama, que ja demonstraram reducéo de custos ao sistema de saide com melhor progndstico aos
usuarios (28). Nesse sentido, a limitagcdo de verbas para a atengdo ao cancer, principalmente em eixos
de diagndstico e tratamento precoce, podera resultar em aumento dos gastos com a doenca em
médio e longo prazo. Por isso, é imprescindivel que decisdes orgamentérias sejam fundamentadas
em dados abertos e andlises de curto, médio e longo prazos, em prol da economia e do direito a
saude (2930).

Também é preciso destacar que o modelo atual tradicional de financiamento, baseado em
procedimentos e tabelas defasadas, ndo da conta das inovagdes terapéuticas, das novas tecnologias
diagndsticas e da integralidade do cuidado. A fragmentagao dos recursos e a dificuldade de custear
fratamentos de alto valor agravam as desigualdades no acesso.

Nesse cenério, a judicializagdo da saude emerge como um sinfoma da incapacidade estrutural de
resposta adequada aos pacientes. Avangar em modelos alternativos e inovadores de financiamento,
como, por exemplo, pagamentos por desempenho, compartilhamento de risco, precificacdo baseada
em valor e fundos especificos para medicamentos de alto custo, podem ser alternativas estratégicas.
Esses modelos devem estar alinhados com indicadores de desfechos clinicos, qualidade do cuidado
e sustentabilidade do sistema. Além disso, a promocdo de parcerias publico-privadas, a revisdo
de profocolos de acesso e a modernizagdo dos processos de incorporagdo de tecnologias séo
medidas que precisam caminhar juntas.

O futuro da Oncologia brasileira depende da nossa capacidade coletiva de inovar na gestdo e no
financiamento. Sem isso, mesmo politicas bem elaboradas, como a Lei 14.758/2023, correm o risco
de ndo sairem do papel. Investir em modelos de financiamento sustentaveis, justos e orientados para
resultados é garantir que nenhum paciente oncoldgico seja deixado para tras.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR

1. Otimizar e aumentar os
recursos para Salude nos trés
niveis de gestao, garantindo o
financiamento para o cuidado
integral ao paciente com
cancer, conforme previsto na
Lei n° 14.758/23.

COMO FAREMOS

Proposta

Monitorar a jornada do paciente, desde o diagndstico
até a fase do tratamento, para evitar o desperdicio de
recursos e melhorar a rede de saude.

Acompanhar e colaborar com discussdes promovidas
pelas frentes parlamentares relacionadas a Saude e a
Oncologia, no Congresso Nacional, especialmente no
que se refere a destinagcdo de recursos.

Desenvolver estudos de Economia em Salde para
colaborar na discussdo do financiamento do Sistema e,
assim, amenizar as disparidades regionais de acesso.
Apoiar, estimular e desenvolver acdes de advocacy
para que a Lei Complementar n° 210 de novembro de
2024, que dispde sobre a proposicdo e a execucdo de
emendas parlamentares na lei orgamentaria anual, tenha
0s recursos destinados de acordo com as prioridades
estabelecidas, como a Saude, e que atenda as politicas
publicas relacionadas a prevencdo e promocdo da
atencéo oncoldgica (31).

2. Garantir que as agdes de
prevengao e detecgao precoce
do cancer sejam executadas
de forma eficaz e conforme o
orgcamento piblico.

Proposta

Expandir os recursos para os programas de rastreamento
e detecgéo de cancer bem-sucedidos na saude publica
do Brasil.

Aumentar o financiamento de iniciativas como o
Programa Nacional de Apoio a Atengcdo Oncoldgica
(PRONON), que incentivem a execugdo de projetos

de diagndstico precoce, pesquisas e educacédo de
profissionais de saude e médicos relacionados a
Oncologia.

Criar e implementar normas que determinem a
destinacéo de verbas para projetos de prevencéo e
detecgéo precoce do céncer.
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3. Criar novas captagbes de
recursos para a assisténcia
oncolégica.

Proposta

Acompanhar a viabilidade da aplicagcdo dos recursos
provenientes dos Royalties do Petroleo e Gas Natural na
area da Saude.

4. Atualizar os valores da Tabela
SUS para Oncologia, com
periodicidade e regras pré-
definidas (curto-prazo).

Proposta

Fomentar a atualizagédo anual da Tabela SUS, considerando
a variacdo da inflacdo médica, e 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
meédicos e de tratamento.

Propor um grupo de trabalho no &mbito do Ministério da
Saude para promover conversas periddicas, incluindo
o desenvolvimento de estudos econdmicos sobre a
defasagem da Tabela SUS, entre o Ministério e os centros
de referéncia em Oncologia, CACONs e UNACONSs e os
GTs.

5. Propor a aplicagdo de novos
modelos de remuneragdo em
Oncologia, que estimulem o
prestador de servigo a alcangar
o melhor desfecho clinico
possivel.
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Proposta

Criar e implementar modelos de gestdo em saude
eficientes que otimizem ao maximo a aplicagdo dos
recursos, como o esfimulo & implantagdo do prontuério
eletrénico no Brasil, visando obter informagdes
relacionadas aos tratamentos oferecidos e aos desfechos
percebidos.

Promover debates acerca de novos modelos de
remuneragdo, que estejam sendo aplicados em outros
paises e que priorizem a performance e celeridade do
atendimento.

Promover incentivo para inclusdo de indicadores de
rastreamento de cancer no novo modelo de financiamento
de atencéo primaria.
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SAUDE SUPLEMENTAR

SITUAGAO ATUAL

A Saude Suplementar compreende servicos de saude prestados por empresas privadas, acessados
por meio de planos, seguros e servicos de saude privados, sendo regulada pelo poder publico por
meio da Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS). Em 2024, o nimero de beneficiarios de planos
privados de assisténcia médica foi de 52,2 milhdes no Brasil. Isso quer dizer que 24,5% da populagéo
possui cobertura de planos de saude (32). A légica da saude suplementar é privada, baseada em
contratos e financiada por meio de mensalidades. No entanto, deve obedecer as coberturas minimas
e as regras definidas pela Agéncia, alinhadas as diretrizes do SUS. A ANS tem o papel crucial de
garantir o direito do acesso aos servigos minimos em satde (33).

Sob a ¢tica da economia da saude, torna-se fundamental analisar como os recursos, sempre
limitados, estdo sendo alocados e utilizados dentro do sistema suplementar. A eficiéncia, a equidade
e a efetividade dos servigos precisam ser constantemente avaliadas para que se obtenha o melhor
resultado em saude. Isso envolve ndo apenas a incorporacdo racional de novas tecnologias, mas
tfambém o fortalecimento de modelos de atengéo, prevencdo e coordenacéo do cuidado.

A infegracdo e a cooperagéo enfre a salde suplementar e o SUS também se mostram estratégicas
inevitaveis. Apesar de distinfos em sua natureza, o SUS como sistema universal e a salde suplementar
como modelo privado e contratual, ambos compartilham responsabilidades na atengéo a populagéo
brasileira (33). Situagcdes como emergéncias sanitarias, crises de financiamento e demandas por
terapias de alto custo evidenciam a intferdependéncia entre os dois setores, como bem demonstrado
na pandemia da Covid-19.

Contudo, o cenério da saude suplementar enfrenta desafios de ordem estrutural, tais como:
judicializagcdo da saude, problemas operacionais por exacerbacdo de custos; custos por terapias
inovadoras; inflagdo médica recorrente; fraudes crescentes; rede de atendimento insuficiente;
negativas injustificadas para cobertura de atendimentos, exames, cirurgias, quimioterapia e
radioterapia; pressao das operadoras de salude sobre 0s servigos para reduzir o tempo de intfernagdes
e a prescricdo de medicamentos de alto custo; necessidade de troca de servigo de saude durante
o tratamento em razdo do descredenciamento de cobertura dos planos.

Um dos principais desafios enfrentados pela salde suplementar é a fragmentacédo dos servigos. Em
muitos casos, o cuidado é prestado de forma desarticulada, com pouca comunicacado entre diferentes
niveis de atencao e entre profissionais e instituicdes. Essa fragmentacdo compromete a continuidade
do cuidado, aumenta os riscos de duplicidade de exames, internacdes desnecessérias e falhas
no acompanhamento clinico, além de gerar custos adicionais para o sistema sem necessariamente
melhorar os desfechos em saude.
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Essa logica fragmentada também dificulta a implementagcdo de estfratégias de atencéo integral,
centrada na pessoa e em suas necessidades ao longo do tempo. O modelo tradicional, baseado em
procedimentos e eventos agudos, ainda predomina sobre abordagens que priorizam a prevengao,
a gestdo de doencas crdnicas e a coordenacdo do cuidado. Do ponto de vista econdmico, isso
representa um uso ineficiente dos recursos, além de limitar o potencial do setor.

Ha ainda uma grande necessidade de se reiterar os principios do SUS e do conftrole social no &mbito
da saude suplementar, para que tenhamos um sistema mais equéanime e justo. A saude suplementar
deve estar alinhada com os objetivos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Quanto a isso, é
importante salientar o quanto as interfaces governamentais entre Ministério da Saude e ANS ainda
precisam ser aprimoradas. Ha vazios relevantes de governanca quando lidamos com a regulagdo do
setor privado.

Os tratamentos oncoldgicos, por exemplo, passam por etapas que dependem de atengdo conjunta
dentro do SUS por falta de cobertura integral pela saide suplementar. Nesse sentido, a integragéo
da saude suplementar com o SUS, embasada na Lei 9.656/1998, é essencial para contribuir com
a gestédo e planejamento do setor, assim como o acompanhamento dos resultados de pacientes
(33). Essa integracéo, no entanto, passa por sérios desafios, como a auséncia ou dificuldade de
compartilhamento de dados e o ressarcimento inadequado ao SUS pelas operadoras de saude,
quando seus beneficiarios s&o tratados no sistema publico (34).

Em cumprimento as recomendacdes da auditoria realizada pelo TCU, a Agéncia implementou
medidas para aprimorar os trdmites na transferéncia de recursos ao SUS. Dentre outras medidas,
foi englobado ao texto: o processamento das APACs (Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais
de Alta Complexidade/Custo); 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 (ABIs) (35).

A saude suplementar precisa respeitar as normas do Codigo de Defesa do Consumidor e demais
regulamentagdes, como a Lei n° 14.307, de 3 de marco de 2022, que dispde sobre o processo de
afualizagédo das coberturas no &mbito da saude suplementar e a Lei 14.454, de 21 de setembro de
2022, que alterou a Lei n° 9.656/98, para estabelecer critérios que permitam a cobertura de exames
ou tratamentos de satde que ndo estdo incluidos no rol da ANS (36,37). E crucial enfrentar os desafios
da sua efetiva regulamentagéo para o cumprimento dos novos pardmetros definidos no processo de
afualizagdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude dos planos de saude e de coberturas.
Ademais, os processos de andlise acerca das novas tecnologias a serem incorporadas devem
considerar, sobretudo, o paciente, como ser central e norteador dos debates.

Para avangar, € necessario construir pontes institucionais, regulatdrias e operacionais entre os sistemas.
A articulagdo de politicas publicas que promovam interoperabilidade de dados, compartilhamento
de boas praticas, definicdo de responsabilidades e planejamento conjunto sdo necessérios. O
objetivo deve ser garantir acesso, qualidade e sustentabilidade em todo o sistema de salde, publico
e privado.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Alcancgar a efetiva Proposta
participagdo social na Saiude «  Capacitar as organizagdes da sociedade civil para melhor
Suplementar. incidéncia na formulagcdo da Agenda Regulatdria da ANS,

por meio da Cémara de Saude Suplementar (CAMSS),
Comité Permanente de Regulacdo da Atencdo a Saude
(COSAUDE) e nas discussdes tematicas entre a Diretoria
Colegiada da ANS, a fim de conferir maior tecnicidade as
participagoes.

Aumentar as vagas de representantes de beneficiarios
dos planos de saude na Camara de Saude Suplementar
(CAMSS), para alcangar a paridade, conforme a Lei
n° 8.142/1990, que dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestéo da salude do Brasil (38).

Fomentar a participacédo da sociedade civil em consultas
e audiéncias publicas da ANS.

2. Ampliar a transparéncia nos Proposta

processos regulatérios e de +  Fomentar que a ANS respeite as normas de protecéo do
dados da ANS, respeitando a consumidor e dos processos regulatorios e evitar conflitos
LGPD. de interesse na elaboracdo de medidas regulatdrias.

Utilizar as informagcdes e dados da economia da saude
para subsidio técnico na andlise do cenario e impactos
da saude suplementar.

Estimular que a ANS promova a criagdo de um sistema
de controle de dados sobre a situagéo assistencial dos
planos de salude vinculados a ANS, a fim de fomentar
o compartilhamento de dados entre o sefor de saude
publico e privado.
Proporaobrigatoriedadelegaldeelaboracdoedivulgagdo
de ranking dos planos de salude que descumprem as
coberturas assistenciais minimas obrigatdrias listadas no
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

Pautar e sugerir a discussdo da periodicidade de
disponibilizacdo dos dados na atualizacdo do Plano de
Dados Abertos da ANS.

Criagdo de um relatério para a sociedade sobre as
consultas publicas em aberto, em linguagem acessivel a
populagdo geral, nos mesmos moldes dos relatérios para
a sociedade publicados pela Conitec.
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+ Publicizagdo de pagina no site atualizado da ANS, em que
é possivel consultar todas as tecnologias jé avaliadas pela
agéncia, os relatdrios de recomendacado e os resultados
das consultas publicas.

+  Fomentar aos orgdos de contfrole a investigagdo de
praficas que comprometam a concorréncia, como
excluséo de usuarios com maior risco, reestruturagcdes
societfarias abusivas ou concentragcdo excessiva de

mercado.
4. Efetivaroplenoressarcimento Proposta
de procedimentos ao SUS, «  Exigir que as operadoras de saude cumpram a Lei n°
pelas operadoras de saude. 9656/1998, no que tange ao ressarcimento para o SUS,

implicando em sangdes caso haja o descumprimento (33).

+  Monitorar oressarcimento ao SUS pelos planos privados de
assisténcia a saude, por meio do sistema de informacdes
ANS Tabnet.

+  Fomentar aos orgdos de controle a andlise de
sobreposicdes e duplicidades de financiamento entre
SUS e saude suplementar, promovendo maior eficiéncia
no uso dos recursos publicos.

+  Recomendar pactuacdes federativas que definam
responsabilidades claras em acdes compartilhadas, como
vacinas, emergéncias e vigilancia sanitaria.

5. Acesso efetivo aos Proposta
procedimentos incorporados + Implementacdo de mecanismos de monitoramento
no Rol aos usuarios. para garantir que as operadoras de saude cumpram a

oferta dos procedimentos estabelecidos no Rol, como
fiscalizagéo, para identificar e corrigir discrepéncias entre
0 que é oferecido e o que é garantido pelo Rol.

+ Estimular a construcdo e publicagcdo de um regimento
interno para Cosaude que define ritos e dé previsibilidade
ao processo de inclusdo do Rol, em conformidade com a
Lei n°14.307/22 (36).
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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 implementacdo 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 ¢rgdos que exercem o controle e fiscalizacdo sobre as agcdes 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 Saude (MS) na Secretaria
de Atencgdo a Saude (SAS) e no INCA, com o objetivo de avaliar a Politica Nacional de Atencéo
Oncolodgica. A auditoria do TCU identificou que as principais falhas estavam relacionadas a cobertura
dos tratamentos de radioterapia - naquele mesmo ano, apenas 66% da demanda por radioterapia foi
atendida no pais (17).

Em 2013, o TCU deu inicio a publicacao anual do Relatorio Sistémico de Fiscalizagado da Saude (FISC-
SAUDE), desenvolvido com base na prestacdo de contas das agdes do MS. Essa ferramenta € uma
importante fonte de informagdes e monitoramento das politicas relacionadas a atencdo oncoldgica
(39).

Além disso, o Ministério Publico tem atuado como importante fiscal, propondo agdes judiciais diante
do descumprimento da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC). JAa CGU e a
AGU atuam como auxiliares técnicas do Poder Executivo, para que as acdes 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 logica 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 sdo 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 Atengcao Oncoldgica (PRONON) ndo chegam nas areas com maior caréncia no setor (40).
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Em 2019, o TCU publicou os resultados de outra auditoria operacional para avaliar a implementacdo
da PNPCC, em que apresentou uma piora no cenario oncolégico. O documento demonstrou as
fragilidades na disponibilidade de exames para diagndstico pelo SUS, assim como, a insuficiéncia de
médicos especialistas nesta area. Ressaltou, tamlbém, as desigualdades regionais do cancer, onde o
pior cenario do Brasil esta nos estados do Norte e Nordeste, que apresentaram menor quantidade de
aparelhos para diagndstico por habitante (41).

As andlises realizadas pelo Tribunal de Contas da Uni&do (TCU) evidenciaram que o diagndstico tardio
do céncer acarreta sérias consequéncias para o pais, especialmente o aumento expressivo dos
custos associados ao tratamento. Isso se deve a necessidade de cuidados mais onerosos, complexos
e prolongados, que poderiam ser evitados caso o diagndstico fosse realizado precocemente e o
fratamento iniciado nas fases iniciais da doenca.

Apesar dos avangos reconhecidos pelo TCU, a implementagao das agdes previstas no plano de agdo
apresentado pelo proprio Ministério da Saude, em resposta a deliberacdo do relatdrio de auditoria
de 2019, foi considerada pouco expressiva. Essa constatacdo foi reforgada na auditoria operacional
divulgada pelo Tribunal em 2025, ja & luz do novo marco legal estabelecido pela Lei n° 14.758/2023.

O TCU destaca que as medidas consfantes no plano de agdo encontram-se em processo de
implementagdo. No entanto, recomenda que o Ministério da Saude estabelega prazos definidos para
o desenvolvimento e a implantagdo de uma ferramenta de navegacéo na rede de atencéo a saude
ao SUS. Tal medida visa garantir maior eficiéncia no percurso dos pacientes oncoldgicos, com a
finalidade de reduzir o tempo de diagndstico e tratamento (42).
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Realizar auditorias periédicas
para o monitoramento da
PNPCC, visando identificar
possiveis irregularidades.

Proposta

Recomendar que os 6rgédos de controle orienfem sua
auditoria pelas reclamag¢des oriundas das ouvidorias do
SUS.

Estimular a criagdo de mecanismos independentes, como
grupos de frabalho ou assessorias fécnicas, para que
enfidades da sociedade civil ligadas ao cancer possam
participar, oficialmente, da fiscalizagcdo e auditoria da Lei
n°14.758/23 (PNPCC).

2. Fortalecer o didlogo entre
o Movimento TJCC e os
oérgdos responsdveis pela
transparéncia.

Proposta

Convidar os infegrantes dos orgdos de controle para
participar ativamente das agdes e projetos realizados
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.

3. Estimular que a sociedade
civil organizada utilize
relatérios e  documentos
elaborados por oérgaos de
controle, para a melhoria da
atencgdo oncoldgica.

Proposta

Pleitear, junto aos 6rgédos de controle, apresentacdes
publicas e treinamentos para utilizagdo dos instrumentos
de fiscalizagéo existentes.

Estimular a apresentacao, principalmente pelo Tribunal de
Contas da Unido, e o didlogo continuo com as comissdes
da Cémara dos Deputados e Senado Federal, sobre os
relatérios e monitoramento daPNPCC, para consubstanciar
decisbes e matérias legislativas relacionadas a politica
oncologica.

Garantir o acesso aos relatérios anuais sobre dados-chave
da atencéo a salde no cancer (tempo de atendimento,
taxa de sucesso de tratamento, acesso de servigos por
segmentacao regional e social), para que se identifiquem
as fragilidades na alocagéo de recursos e os entraves que
ainda precisam ser solucionados na politica.
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Il. PROMOGCAO
DA SAUDE




SITUAGAO ATUAL

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), dentre elas o cancer, sdo responsaveis por 68% das
mortes no mundo e 75% das mortes no Brasil (7, 43). Para reduzir o nimero de novos casos e de dbitos
e fundamental lidar com seus principais fatores de risco: tabagismo, consumo abusivo de alcool,
alimentacdo ndo saudavel e sedentarismo (44).

Dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico
(VIGITEL) revelam um cenério ambiguo: embora tenha aumentado o nimero de pessoas fisicamente
ativas, outros fatores de risco para as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) continuam
alarmantes. Em 2024 observou-se, pela primeira vez, desde 2007, um crescimento dessa prevaléncia,
que subiu para 11,6% (45).

Ao comparar os dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2019 com os do VIGITEL de 2023, nota-
se que o consumo de refrigerantes e alimentos ultraprocessados segue sem reducao significativa,
enquanto o consumo abusivo de alcool aumentou (46).

Esse histdrico de persisténcia dos fatores de risco compromete a efetividade das politicas publicas
voltadas a reducéo da mortfalidade e incidéncia das DCNTs, como as metfas do Plano de Acdes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNTs até 2030, do Ministério da Saude, e da Politica Nacional
de Prevencao e Controle do Céancer. A Lei n° 14.758/2023, por sua vez, estabelece, em seu artigo
5°, tfreze principios e diretrizes relacionados a prevencéo e promocédo da saude. Tais instrumentos,
contudo, enfrentam desafios crescentes diante da tensdo entre os intferesses da salde publica e os
interesses comerciais (47,12).

Com o avango tecnoldgico e o fortalecimento de estratégias de mercado para promover habitos
nocivos, os cigarros eletrénicos, por exemplo, tornaram-se uma nova ameaca a saude publica. O uso
desses dispositivos esta associado ao diagndstico precoce de céncer e ja atinge majoritariamente
jovens: 70% dos usuérios de cigarro eletrdnico no Brasil tém entre 15 e 24 anos (48).

Apesar das tentativas de regulamentar os Dispositivos Eletrénicos para Fumar (DEFs) de forma
semelhante aos cigarros convencionais, € fundamental que a manutencao da proibicéo seja efetivada
no Brasil, por meio da Resolucdo da Anvisa. A experiéncia internacional serve de alerta: um relatdrio
técnico da Organizagdo Pan-Americana da Salude (OPAS) destacou que, apds a liberacdo dos DEFs
no Canadd, empresas iniciaram campanhas agressivas voltadas aos jovens. Em apenas um ano, o
consumo nessa faixa etaria aumentou 74% (49).

Diante desse cenério, o Movimento TJCC atua para fortalecer politicas de enfrentamento as DCNTs,
com foco na reducdo do cancer e de seus fatores de risco, além de apoiar agdes de promogéao da
saude. Alinhado a Politica Nacional de Promogé&o da Satude (PNPS), o movimento tem pautado temas
como alimentagéo saudavel, pratica de atividade fisica e prevencédo do consumo de tabaco e élcool
na agenda publica (50).
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Redugdo da incidéncia Proposta
e mortalidade das DCNTS, +  Propor a implementacdo de acdes estratégicas de
incluindo o cancer. promocdo da salde para a administracdo publica,

especialmente em estados e municipios, com base
em diretrizes nacionais e infernacionais. Por exemplo: a
promocdo da alimentagdo saudavel baseada no Plano
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (51); o
controle do tabagismo conforme a Convencado Quadro
para o Controle do Tabaco (Decreto n° 5.658/2006) (52);
reduzir o uso nocivo do alcool de acordo com a Resolucéo
da Assembleia Mundial da Saude (Resolucdo WHA63.13)
(53); promover a realizacédo de atividades fisicas segundo
as Recomendacdes Globais da OMS (54).

+ Incentivo ao aleitamento materno, a fim de contribuir com
a diminuicdo das chances de mulheres desenvolverem
cancer de mama, ovarios e colo do Utero no futuro.

2. Promogdao de agdes Proposta

individuais e coletivas de + Apoiar a inclusdo de imposto sobre produtos prejudiciais

combate dos fatores de risco. a saude, assim como o eficaz monitoramento e fiscalizagcéo
dos recursos arrecadados a serem destinados a saude
publica.

+  Promover discussdes e articulaggo com o Poder
Legislativo para a criacdo de medidas de regulamentacdo
de publicidade, marketing e propaganda sobre produtos
ndo saudaveis e cancerigenos, a exemplo do Projeto de
Lei 239/22 da Camara dos Deputados (55).

+ Integrar as Politicas de Promogéo da Equidade em Saude
com as do cancer, a fim de incidir sobre os determinantes
socioecondmicos, raciais e entre outros que impactam na
promocado da salde e acesso aos servigos publicos pela
populagao (56).

+ Apoiar a conscientizacdo de empresas para adotarem
padrées de consumo e de produgdo responsaveis,
conforme o ODS 12 e &, a fim de reduzirem fatores de
risco as DCNT presentes em seus produtos (57).

+  Estimular a ANS a incentivar cada vez mais planos privados
a oferecerem programas de promocdo da saude e
prevencéo relacionados a doengas cronicas e mudangas
de estilo de vida.

v
A ==
s

28 | Declaragdo para Melhoria da Atengdo ao Cancer no Brasil



3. Monitoramento dos fatores Proposta

de risco para o cancer. +  Promover discussdes para o aperfeicoamento e
periodicidade da producdo de dados nacionais que
baseiam VIGITEL, como por exemplo: dados sobre a
prevaléncia de obesidade em criangas, que carece de
producéo periodica (47).
Verificar, trimestralmente, junto ao Ministério da Saude,
o andamento do Plano de Acgdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencgas Crbnicas e Agravos
Ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030, promovendo
informagdes, dados e estudos, conforme previsto no Art.
5°,inciso XI, da PNPCC (12, 58).
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AGROTOXICOS

SITUAGAO ATUAL

De acordo com dados da FAO (Agéncia da ONU para alimentacédo e agricultura), a partir de uma
estatistica divulgada em 2021, o Brasil € o maior consumidor de agrotéxicos no mundo. O consumo
estimado pela agéncia, no ano de 2021, foi de 719, 5 mil toneladas de agrotdxicos, superando Estados
Unidos (457k toneladas) e China (245k toneladas) (59). Além disso, o pais possui sérios problemas em
decorréncia da venda ilegal e aplicacdo de produtos ja banidos em outros paises. O Instituto Nacional
do Cancer (INCA) afirma que a exposicdo a agrotéxicos por longo prazo pode causar doengas
crénicas como o cancer. Além disso, pesquisas desenvolvidas pela Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO) e a Fundacédo Oswaldo Cruz (Fiocruz) confirmam que diversas doencas estdo
relacionadas com o consumo de agrotoxicos (60, 61).

Este problema possui um histérico longo e progressivo em relacdo a quantidade de produtos nocivos
liberados no Brasil. De 2000 até 2023, o uso de agrotdxicos no pais aumentou 365%, uma média de
69% ao ano, segundo a Campanha Permanente contra os Agrotdxicos e pela Vida. Apesar de ter
ocorrido uma redugéo de 15% na quantidade de produtos liberados no ano de 2023 em relagéo ao
ano anterior, a vigilancia deve ser constante, considerando que a classificagcdo de risco dos produtos
liberados ainda ¢ alta (62).

O cenério ndo é favoravel com a aprovacéo da Lei n°14.785/23, que acelera o processo de registro de
agrotéxicos no Brasil, porém ndo altera a exigéncia de revisdes periddicas obrigatdrias dos produtos
ja registrados no pais. Dessa forma, muitos produtos em uso no sdo compostos por moléculas
antigas, com mais de duas décadas de aplicacdo e sem atualizagdo (63). Em resposta a aprovagdo da
lei, original do projeto de lei conhecido como “Pacote do Veneno”, houve mobilizagdo intensa por
meio de acdes judiciais, como a Agdo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN 7701), posicionamentos
técnicos de 6rgdos publicos e denuncias internacionais. O desfecho no STF e a futura regulamentacéo
devem ser decisivos para conter ou reverter os retrocessos apontados (64, 65, 66).

A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC) publicou a Monografia Volume 112, que avaliou
a carcinogenicidade de 6 ingredientes ativos de agrotéxicos (Tabela 2). O documento classificou o
herbicida glifosato e os inseticidas malationa e diazinona como provaveis agentes carcinogénicos
para humanos, ou seja, com capacidade de estimular o desenvolvimento do cancer (Grupo 2A) (67).
O cenério é preocupante, uma vez que estas sulbstancias sdo autorizadas e amplamente usadas no
Brasil, principalmente como inseticidas em campanhas de satde publica e na agricultura (68).
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Tabela 2. Lista de ingredientes ativos de grande consumo no Brasil com

autorizacdo da ANVISA e Restrigdo do Uso de Agrotéxicos no Mundo

NOME GRUPO CLASSIFICACAO CLASSIFICAGAO DA CARCINOGENICIDADE ~ RELAGAO COM USO NO USO NA UNIAO
CAS N° TOXICOLOGICA CANCER BRASIL EUROPEIA
(ANVISA)
IARC USEPA
2,4-D Herbicida Classe | Grupo 2B: - Pele, Cavidade Liberado Liberado
94-75-7 Extremamente toxico Possivelmente nasal, sinonasal,
carcinogénico para nasofaringe,
Humanos orofaringe, laringe
ACEFATO Inseticida Classe lll ND Possivel Leucemias, Liberado Proibido
30560-19-1 Medianamente Toxico carcinogénico Linfomas ndo desde
para humanos Hodgkin, pancreas 2002
ACETOCLORO Herbicida Classe lll - - - Liberado Proibido
34256-82-1 Medianamente Téxico desde
20M
ATRAZINA Herbicida Classe lll Grupo 3: Ndo é - Linfomas ndo Liberado Proibido
1912-24-9 Medianamente téxico classificavel para Hodgkin desde
carcinogenicidade 2003
em humanos
CLORPIRIFOS Inseticida Classe I ND Auséncia de Leucemias, Liberado Proibido
2921-88-2 Altamente Téxico carcinogenicidade Linfomas ndo desde
para seres Hodgkin, pancreas janeiro de
humanos. 2020
DIAZINONA Inseticida Classe ll Grupo 2A: - Leucemias, Liberado Proibido
333-41-5 Altamente Toxico Provavelmente Linfomas ndo desde
carcinogénico para Hodgkin, cancer 2006
Humanos de pulméo
DIURON Herbicida Classe lll ND Provavelmente Neoplasia (sem Liberado Liberado
330-54-1 Medianamente Téxico carcinogénico localizagdo
para Humanos definida)
GLIFOSATO Herbicida Classe IV Grupo 2A: - Linfomas nao Liberado Liberado
1071-83-6 Pouco téxico Provavelmente Hodgkin até
carcinogénico para dezembro
Humanos 2022
MALATIONA Inseticida Classe lll Grupo 2A: Linfomas ndo - Liberado Proibido
121-75-5 Medianamente Toxico Provavelmente Hodgkin, cancer desde
carcinogénico para de prostata. 2006
Humanos
MANCOZEBE Fungicida Classe lll Grupo 3: Ndo e - Linfomas ndo Liberado Proibido
8018-01-7 classificavel para Hodgkin desde
carcinogenicidade 2021
em humanos
METOMIL Inseticida Classe | ND Auséncia de - Liberado Liberado
16752-77-5 Extremamente Toxico carcinogenicidade
para seres
humanos

Fonte: Instituto Nacional do Cancer e Geografia do Uso de Agrotéxicos no Brasil e Conexdes com a Unido Europeia,
adaptado pelo Movimento TJCC, Brasil, 2025. *US EPA: United States Environmental Protection Agency (Agéncia de
Protegdo Ambiental dos Estados Unidos) / IARC - International Agency for Research on Cancer (Agéncia Internacional
para Pesquisa em Cancer / Agrotoxicos no Brasil: cenérios de politicas sinistras (Revista ANPAGE) (63,67, 69,70).
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Em relacdo ao consumo de agrotéxicos no pais, o principal € o glifosato (71). Entretanto, o acefato
e a afrazina encontram-se entre os mais vendidos, mesmo que ambos ja tenham sido proibidos na
Unido Europeia (UE) (72). Como identificado pela Tabela 2, diversos agrotdxicos utilizados no Brasil,
com niveis de toxicidade distintos, possuem potencial carcinogénico. Segundo o INCA, a exposicéo
a esfes agentes toxicos possui relagdo com o surgimento de cancer de pele, cabecga e pescogo e
neoplasias hematoldgicas (69).

A intfoxicagdo pelo uso de agrotdxicos no territdrio brasileiro tem dados consistentes e o problema
€ mais grave no Rio Grande do Sul, onde o céncer se fornou a primeira causa de obitos em 168
municipios, segundo o Observatério de Oncologia (). Na regido Noroeste do estado, a estimativa &
de aproximadamente dez novos casos diérios de cancer entre agricultores, segundo levantamento
divulgado em 2018 (73,74). De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), esta
situagcéo pode estar associada ao recebimento e aplicagdo de 100 mil toneladas de agroquimicos
nas lavouras da regido, entre 2012 e 2014 (75,76).

No geral, os principais afetados sdo os agricultores e trabalhadores das industrias de agrotodxicos,
que sofrem diretamente os efeitos toxicos durante a manipulagéo e aplicagdo dos produtos. Além
disso, foda a populagcéo estd suscetivel a exposicdo a agrotdxicos, seja por meio do “fumacé” ou
pelo consumo de alimentos e 4gua contaminados (69).
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Preocupada com este problema, a ABRASCO apresentou ao Congresso Nacional o Projeto de Lein°
6670/2016, que institui a Politica Nacional de Reducédo de Agrotoxicos (PNARA). O objetivo central
da PNARA ¢é implementar agbes que confribuam para a reducéo progressiva do uso de agrotoxicos
de alto perigo, além da diminuigdo do risco para a saude e o meio ambiente. Com a aprovagao da
PNARA, espera-se que a reducdo dos agrotdxicos no Brasil ofereca melhores condigdes de saude
para a populagdo, e um ambiente mais sadio para se produzir alimentos com qualidade (77). Apesar
de promissora desde entdo, estd em tramitagcdo na Cémara dos Deputados, sendo aprovada por
decreto presidencial em junho de 2025 (Decreto n°12.538/2025) (78).

Dados apresentados no Atlas “Geografia do Uso de Agrotdxicos no Brasil e Conexdes com a Unido
Europeia”, demonstram que o pais caminha na diregcdo conftraria a Seguranga Alimentar e Nutricional,
tendo em vista a substituicdo dos cultivos tradicionais e essenciais de alimentos por insumos
destinados & exportagao, além do uso indiscriminado e intensivo de agrotoxicos (70).

O INCA aponta a Agroecologia como uma alternativa a este impasse. Para melhorar o cenério
€ necessario ndo s6 o conhecimento cientifico, mas também o resgate das técnicas e saberes
populares dos povos tradicionais, que incorporam principios ecoldgicos e tradigdes culturais as
praticas agricolas, gerando sustentabilidade e promovendo a satde (69).

A associagdo entre a exposicdo aos agrotoxicos e o desenvolvimento de céncer ainda gera
polémicas, principalmente porque os individuos estdo expostos a diversas substancias, sem contar
outros fatores genéticos. Porém, é importante salientar que estudos vém mostrando que a chance de
desenvolver cancer esta relacionada a diversos agrotoxicos, justificando a regulamentacdo e cautela
para com o uso e contato (69).

Destaca-se a preocupagao com agdes no ambito do legislativo, como projetos de lei que ampliam o
uso de agrotéxicos no Brasil e que flexibilizam regras para a comercializagdo e producao. E importante
que a sociedade esteja atenta as iniciativas do legislativo que vdo contra a salde da populacgéo,
devendo exigir medidas regulatorias e politicas publicas que reduzam o uso de agrotodxicos.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1.  Apoiar, estimular e
desenvolver acdes de
advocacy junto ao Congresso
Nacional, visando a diminuigdo
do uso e a regulamentagdo
mais criteriosa de agrotéxicos
no Brasil.

Proposta

Aprovar o Projeto de Lei n° 6670/2016, que implementa
a Politica Nacional de Redugdo de Agrotdxicos (PNARA)
(77).

Fortalecer e criar politicas publicas de Seguranga
Alimentar e Nutricional, que visem profeger a saude
humana e a biodiversidade.

2. Conscientizar a sociedade
civil, setor privado e o6rgaos
governamentais sobre
a associagdo enire os
agrotéxicos e o cancer.

Proposta

Realizar campanhas de divulgagdo e prevencdo da
populacdo em relacdo aos riscos do uso de agrotodxicos.
Desenvolver estudos, utilizando dados abertos, para
investigar a associacdo entre os agrotéxicos e aincidéncia
de céancer.

Somar esforcos e multiplicar campanhas de organizagdes
e movimentos sociais que trabalham a favor de uma
regulamentacédo adequada.

3. Reduzir, restringir e
readequar o uso de agrotéxicos
em areas rurais e urbanas,
para prevenir a exposi¢do aos
agentes quimicos.

Proposta

Fomentar as politicas de vigildncia em saude para o
rastreamento e notificacédo dos casos de infoxicagéo por
agrotoxicos.

Implementar capacitagdes acerca dos sinais e sinfomas da
infoxicagéo por agrotdxicos, assim como a importancia do
uso de equipamentos de protecdo e a notificagdo correta
no Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo —
Sinan (79).

Reduzir os incentivos fiscais e subsidios excessivos
concedidos a cadeia produtiva dos agroquimicos.
Fomentar a aplicagdo do principio de precaugdo diante
do confrole e uso de agrotoxicos.

Capacitar equipes de vigilancia para realizar, de forma
adequada, a coleta e 0 estudo da dgua e dos alimentos
possivelmente contaminados.
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4. Incentivar praticas de Proposta
Agroecologia para alcangar a + Incentivar a populagdo a participar da fransigéo
soberania alimentar. agroecolégica.
+ Reforgar as politicas publicas que fomentem a produgéo
da agricultura familiar e camponesa.
«  Produzir incentivos fiscais a produgédo da agricultura
familiar e camponesa, por meio do Programa Nacional de
Alimentacédo Escolar (PNAE) e o Programa de Aquisicdo
de Alimentos (PAA) (80,81).
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DETECGAO PRECOCE E DIAGNOSTICO

SITUAGAO ATUAL

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), entre 30% e 50% dos cénceres podem ser
prevenidos, assim como a detecgédo precoce e o tratamento adequado garantem maior chance
de cura. Diagnosticar precocemente significa identificar o cancer no seu estagio pré-sinfomatico,
ou seja, anfes que a pessoa manifeste algum sinfoma relacionado & doenga ou apresente alguma
alteracéo no exame fisico (11).

Para essa identificacdo, a precisdo do procedimento diagndstico traz melhores resultados,
assegurando assertividade no fratamento. Para exemplificar a importancia, estima-se que, no caso
do céncer de mama, quando detectado precocemente, as chances de cura chegam a 95%. Ja no
cancer de prostata, esse nimero corresponde a 90% dos casos diagnosticados precocemente (82,
83).

Ademais, cerca de 5% a 10% dos canceres sdo hereditarios, podendo ocorrer precocemente e de
modo recorrente nas familias com predisposicdo genética, sendo necessérias a realizagdo de teste
de DNA e a existéncia de programas especiais para rastreamento e diagnostico precoce (84).

O diagndstico tardio € uma das principais barreiras enfrentadas pelos pacientes no acesso ao
frafamento. Isso se dé pela falta de acesso ou auséncia a centros especializados; pelas longas
esperas para consultas com médicos especialistas; pela demora na realizacdo de exames; e, muitas
vezes, por conta da prépria dificuldade de provimento e financiamento de testes diagndsticos (17).

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) publicou, em 2019, um relatorio da Auditoria Operacional da
Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer (41). Os principais problemas encontrados
foram relacionados ao acesso a servigos de diagndstico, demonstrando que o diagndstico do
cancer ndo esta sendo realizado de forma a permitir sua deteccédo precoce. Tal atraso impacta na
atuacdo dos servigos de saude e reduz a chance de melhores resultados no tratamento de pacientes
oncoldgicos.

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer determina, como umas das diretrizes
para a prevengao, a garantia da confirmacado diagndstica oportuna dos casos suspeitos. Segundo o
relatério do TCU, o diagndstico confirmatério de cancer no Brasil vem sendo realizado em estagios
avangados da doenca. Dos pacientes, o percentual de diagndsticos pelo SUS em estadiamento lll e
IV passou de 53% em 2013 para 56% no ano de 2017. Nos casos de cancer de pulmao, a situacédo é
ainda mais grave, somando 83% de diagndsticos tardios, seguido de tireoide (80%), estémago (79%)
e cavidade oral (79%) (41).

Em 2010, o TCU ja havia realizado outra auditoria operacional para analisar a implementacédo da Politica
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Nacional de Atengdo Oncoldgica, focada no tratamento do céncer. Na ocasido, foram detectadas
como possiveis causas das dificuldades de acesso a assisténcia oncoldgica: incipiéncia do sistema de
regulagcdo de acesso aos pacientes; caréncia de profissionais, em especial a de médicos patologistas
e médicos oncologistas; estrutura deficiente de rede de salde de média complexidade para a
realizacdo de procedimentos de diagndstico oncoldgico; deficiéncias na prevencdo do cancer; e
despreparo da atengéo primaria para rastrear precocemente os casos de cancer e encaminha-los
para a atencéo especializada (17). De acordo com a auditoria publicada em 2019, fica claro que muitas
deficiéncias permanecem. Ademais, monitoramentos recentes do TCU sobre as medidas adotadas
pelo Ministério da Saude apds as recomendagdes do Tribunal revelam que os avangos foram poucos
expressivos (41, 42).

Assim como em outros paises do mundo, o Brasil apresenta uma tendéncia de queda do nimero de
médicos patologistas, somado a poucos alunos de Medicina que optam por essa especialidade. Este
cenario acarreta o risco de o pais sofrer um “apagéo dos patologistas”, com numero de profissionais
aquém do necessario para o adequado atendimento da demanda e de pacientes (85). Além disso,
ha uma preocupacéo sobre a maior necessidade de profissionais geneticistas. Considerando que
o céncer fende a ser a principal causa de morte nas proximas décadas, € necessario que a doenca
seja enfrentada de maneira agil e eficiente, reduzindo os custos e garantindo a eficacia no tratamento
— O que passa pela necessidade de melhorias nos processos e investimentos ndo so relativos ao
tratamento, como tfambém na rede de servigos responséaveis pelo primeiro diagndstico (8).

Historicamente, a remuneracdo dos procedimentos diagnésticos pelo SUS é baixa. Apds um longo
periodo sem a atualizacdo nos valores desses exames, em dezembro de 2020 a Tabela SUS foi
readequada, atualizando os repasses para Anatomia Patoldgica e Citopatologia. Apds atuagédo da
Sociedade Brasileira de Patologia, entre outras instituicdes, o valor da remuneragdo das bidpsias
passou de R$25,00 para R$61,77, enquanto o das citologias mudou de R$700 para R$13,72 (86).
Neste cenario, a implementacédo de politicas publicas baseadas em evidéncias deve incluir no seu
desenvolvimento estratégias de deteccao e rastreamento de cancer na populagéo (9). Acdes para a
prevencgéo e educagio da populagdo devem ser cada vez mais abrangentes.

A fim de diminuir o tempo entre o diagndstico e o tratamento, foi sancionada a Lei 12.732/12,
conhecida como a Lei dos 60 dias, que assegura aos pacientes com céncer o inicio do fratamento
em no maximo sessenta dias apds o diagnostico (87). Ainda assim, esta lei nem sempre é cumprida
de forma efetiva. O mesmo acontece com a Lei n° 13.896/2019, que estabelece o prazo maximo de
30 dias para a realizacdo do exame de diagnodstico apds a suspeita de neoplasia maligna, conforme
ilustrado na Tabela X abaixo.
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TEMPO DA CONSULTA ATE O DIAGNOSTICO
DEFINITIVO (em %)

[l acima de 90 dias
B 61a90 dias
B 31a60 dias
B 16 a 30 dias

B 0 a15 dias

2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Registros Hospitalares do Cancer (RHC). INCA Instituto Nacional de Céancer. Agosto, 2023.
Elaboragio Prospectiva (88)

Outra politica publica voltada a superacédo das barreiras que dificultam o diagndstico precoce é
a nova Lei n° 14.758/23, que propde a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer (12). A
legislacdo estabelece que a articulagcdo dos componentes da atencéo bésica, da atencédo domiciliar,
da atencdo especializada e dos sistemas de apoio, de regulagéo, logisticos e de governanca
s8o fundamentos da efetiva navegacdo da pessoa com céncer, bem como o estabelecimento de
treinamentos do profissional de saude para a operacionalizagdo do programa em suas regides.

Ainda que essas legislagdes sejam importantes para assegurar o direito de diagndstico e tratamento
agil, & de suma importancia envolver e fiscalizar a gestdo publica para garantir que os prazos e
programas instfituidos sejam cumpridos, por meio de medidas indispensaveis a implementacédo e
aperfeicoamento das normas e regulamentos.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Informar a populagao sobre
os sinais e sinfomas do cancer,
e conscientizar a respeito da
importancia da prevengio e do
diagnéstico precoce.

Proposta

Promover campanhas de identificacdo de sinais e sinfomas
do cancer para a sociedade.

Reforcar discussdes sobre a deteccdo do cancer na
Estratégia Saude da Familia (89).

Incentivar que o Ministério da Saude, com o apoio da
comunidade médica, inclua as métricas de rastreio e
deteccéo precoce em Oncologia, utilizando indicadores
que compdem o Previne Brasil, novo modelo de
financiamento por performance nos servigos de atencéo
primaria (90).

2. Identificar o  cancer
precocemente, com  agil
confirmagao diagnéstica;

criar novos mecanismos e
base de dados que ajudem na
detecgdo precoce do cancer;
e monitorar o cumprimento dos
prazos para diagnéstico de
cancer previstos em lei.

Proposta

.

Fiscalizar o cumprimento da Lei n.° 13.896/2019, que
garante a realizagdo de exame diagndstico em 30 dias
apos a primeira suspeita de neoplasia maligna, junto ao
poder publico (91).

Ampliar a formagdo de centros regionais de referéncia
para diagnostico precoce de cancer no SUS, a partir de
hospitais modelo de exceléncia, garanfindo os exames
de patologia clinica, anatomia patolégica, imuno-
histoquimica, biologia molecular, pesquisa de marcadores
e exames de imagem e medicina nuclear.

Promover uma acgéo fiscalizadora por parte do INCA na
divulgagéo e o monitoramento de dados sobre o tempo
de espera entre o diagndstico e o inicio do tratamento
oncolégico no SUS, por tipo de céancer, por meio do
Sistema de Informacdo do Registro Hospitalar de Céncer
(RHC) (88).

Apontar ao Ministério da Saude e aos respectivos orgdos
responsaveis, tendo o INCA como instituicdo lider,
aqueles estabelecimentos de saude que descumprirem o
prazo de 60 dias entre diagnostico e tratamento previsto
pela Lei n° 12.732/2012. O descumprimento desta Lei
sujeitara os gestores, direta e indiretamente responsaveis,
as penalidades administrativas (87).
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3. Identificar a populagdao de Proposta

alto risco de cancer, inclusive o + Informar a populagcdo que canceres hereditarios
genético, com base na histéria sdo causados, em parte, pelas alteragcbes genéticas
familiar oncolégica. transmitidas de pais para filhos.

+  Com base na histdria familiar oncoldgica, identificar a
populacdo de alto risco genético por meio de programas
especiais de rastreamento.

+  Fiscalizar o cumprimento da Lei n° 14.335/2022, que dispde
sobre a efetivacdo de agcdes de salde que assegurem a
prevencdo, a deteccado, o tratamento e 0 seguimento dos
cénceres do colo uterino, de mama e colorretal, no SUS (92).

« Apoiar, estimular e desenvolver acdes de advocacy,
junto ao Congresso Nacional, para a aprovagdo do PL
6759/2010, que inclui a pesquisa de biomarcadores entre
as agdes destinadas a deteccado precoce das neoplasias
malignas de mama e do trato genital feminino, e & pesquisa
de predisposicdo genética para essas doengas (93).

4. Tornar simples o fluxo Proposta
de referenciamento e +  Mobilizar os gestores envolvidos para construir um fluxo
encaminhamento no SUS. simples de referenciamento e encaminhamento no SUS,

baseado na experiéncia do paciente.

« Capacitar os profissionais de saude para o fluxo de
referenciamento e encaminhamento no SUS, para que
orientem adequadamente os pacientes oncoldgicos.

«  Estimular o desenvolvimento de plataformas e meios para
gue a populagdo saiba qual & a instituicdo mais proxima a sua
localizacéo, na qual ela podera receber atendimento oportuno
e qualificado para deteccéo e diagndstico do cancer.

+ Incentivar a informatizagdo das unidades de saude e, por
meio do prontuario eletrénico, agilizar o encaminhamento
dos pacientes.

5. Estimular, apoiar e valorizar Proposta

a formacdo de médicos + Informar a sociedade, em especial os alunos de Medicina,
patologistas e geneticistas no sobre a importéncia das especialidades Pafologia e
Brasil. Genética no diagndstico e tratamento de diversas doengas.

« Atfuar junfo as instituicdes de ensino, faculdades de
Medicina e Ministério da Educacao para conscientizagdo
sobre a importancia da Pafologia e da Genética no
diagndstico e tratamento do cancer.
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IV. VIGILANCIA, MONITORAMENTO
E AVALIACAO



ANALISE E SEGUIMENTO DOS DADOS
PUBLICOS E PRIVADOS

SITUAGAO ATUAL

Para ampliar o acesso aos tratamentos e melhorar os desfechos clinicos, € imprescindivel monitorar a
qualidade e quantidade dos servigos de saude (94). A vigilancia, o monitoramento e a avaliacdo s&o
principios da Politica Nacional de Prevengéo e Controle do Cancer (PNPCC). Estas agdes acontecem
por meio da implementacéo, producéo e divulgagao de informagdes, com o objetivo de subsidiar o
planejamento de acdes e servigcos para a prevencdo e o controle da doenca.

Ao promover a producao e analise dos dados sobre Oncologia é possivel mensurar o desempenho da
PNPCC, assim como apoiar o direcionamento estratégico dos gestores na melhoria do atfendimento
a sociedade (12, 95).

Diante do tamanho do sistema publico de saude, diversas informacdes e dados séo dificeis de serem
compilados e consolidados em um so local. Isso se agravou em 2012, quando o Ministério da Saude
suspendeu a publicagédo dos Indicadores e Dados Bésicos para a Saude no Brasil (IDB), um contetdo
técnico essencial para o planejamento e gestdo do setor no pais (96).

Em 2018, foi aprovada a Lei n° 13.685, que estabelece a notificagcdo compulsdria de agravos e eventos
em saulde relacionados as neoplasias. Esta Lei, conhecida como “Lei da Notificagcdo Compulsdria do
Céancer”, uma vez regulamentada, ird auxiliar no registro de dados clinicos do paciente, desde o seu
diagndstico até o acesso ao tratamento (97).

Embora o cotidiano da PNPCC seja avaliado quantitativamente, se faz necesséria a andlise qualitativa
para captar os gargalos na assisténcia a populagao (12). Por isso, para garantir o acompanhamento e
a avaliagdo integral das agdes relacionadas a PNPCC, séo principios prioritarios do Movimento Todos
Juntos Contra o Cancer (TJCC):

I - Monitorar os fatores de risco para o cancer, a fim de planejar agdes capazes de prevenir,
reduzir danos e proteger a vida.

Il - Utilizar, de forma integrada, os dados e as informagdes epidemiolégicas e assistenciais
disponiveis para o planejamento, monitorando, avaliando as agdes e servigos para a prevengao e
o controle do cancer, produzidos:
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a) pelos sistemas de informacédo do SUS, dentre os quais os de mortalidade, de morbidade, de
procedimentos ambulatoriais e hospitalares;

b) pelos registros do cancer de base populacional e hospitalar;

c) pelos inquéritos e pesquisas populacionais;

d) pelas fontes oficiais da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS);

e) pelas estatisticas vitais, demogréaficas e socioecondmicas brasileiras.

lll - Implementar e aperfeigoar a produgéao e divulgagado de informagdes, com vistas a subsidiar o
planejamento de agdes e servigos para a prevengao e o controle do cancer geral e por sitio.

Para o cumprimento desses principios, e para subsidiar melhores pratficas de gestdo em Saude, o
Movimento TJCC definiu 16 indicadores para a Oncologia no Brasil, visando contribuir com todos
os interessados no fema. A construcdo e o aperfeicoamento dos indicadores séo viabilizados pela
andlise e coleta dos dados governamentais abertos (Ministério da Saude, DataSUS, Registros de
Cancer e Informagdes da ANS). Este trabalho conta com o apoio de representantes do governo,
sociedade civil organizada, universidades e o setor privado.

Ainda assim, a aprovagéao final dos Indicadores de Oncologia ocorre com amplo processo de
discusséo e consultas aos Grupos de Trabalho, conferindo legitimidade ao produto. Para fortalecer o
monitoramento e a avaliagdo da efetividade da PNPCC, também & necessario ampliar as discussdes
sobre a disponibilidade e o uso de dados, tanto na salde publica quanto privada.

Outra importante iniciativa de dados tramita nas casas legislativas do Brasil. O Projeto de Lei n°
3814/2020 podera criar uma plataforma digital para unificar os prontuarios dos pacientes nas redes
publicas e privadas, fornando-se um marco histérico em termos de tecnologia em satude (98).
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Facilitar o acesso aos dados Proposta
abertos de saude, de forma + Pautar e recomendar a implantagdo do Prontuario
organizada e concentrada. Eletrénico do Paciente (PEP), capaz de registrar, armazenar

e disponibilizar, em fempo real, informagdes sobre o
paciente e seu tratamento (99).

Concentrar e organizar os sites de informacdo sobre o
cancer no Brasil e no mundo.

Apoiar o desenvolvimento de plataformas com
inteligéncia artificial para que a populagdo possa
acessar qualquer informagéo contida nos bancos de
dados abertos.

Produzir e publicar estudos baseados em dados
abertos, tal como faz o Observatdério de Oncologia,
e estudos de mundo real, seguindo as direfrizes das
agéncias reguladoras, como a ANVISA.

Estimular a fransparéncia e o conhecimento dos dados
relacionados aos desfechos do tratamento.

2. Fomentar a utilizagdo dos Proposta

Indicadores de Oncologia para + Organizar eventos e reunides que capacitem os gestores
melhores praticas de gestao para andlise de dados dos Indicadores de Oncologia,
em saude. visando melhores decisdes de politicas publicas.

Desenvolver, periodicamente, relatdrios e fichas técnicas
para gestores sobre os principais indicadores em

Oncologia.
3. Avaliar o impacto das agdes Proposta
no aprimoramento da Politica +  Monitorar os indicadores de Oncologia e identificar os
Nacional de Prevengdao e gargalos prioritarios na area, periodicamente.
Controle do Cancer. +  Conhecer o potencial das associacdes de pacientes

oncolodgicos no Brasil e integrar seus programas na rede
de saude dos Estados e Municipios.

Desenvolver pesquisa sobre os principais desafios
e éxitos da gestdo da rede de CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e de
UNACON (Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia).
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4, Apoiar estratégias
para implementagéao da
interoperabilidade dos dados
de salde entre o setor publico
e privado, no Brasil.

Proposta

Estimular a criacdo de uma regulacéo, pelas autoridades
competentes, para 0 compartilhamento de dados entre o
setor de saude publico e privado.

Apoiar, estimular e desenvolver agcdes de advocacy, junto
ao Congresso Nacional, para a aprovagado do Projeto de
Lei n° 3814,/2020 (98).

5. Fiscalizar, junto aos 6rgaos
competentes, o cumprimento
e regulamentagdo da Lei n’
13.685/2018, de registros

compulsérios do cancer.

Proposta

Obter e disponibilizar, de forma integrada, as informacdes
dos novos casos de cancer do setor publico e privado
de saude.

Apoiar a aprovagédo da regulamentacdo da profissdo de
Registrador de Cancer, conforme o PL 1.411/2019, que
atualmente tramita no Congresso Nacional (100).
Capacitar os profissionais responsaveis pela notificacdo
compulsdria do cancer.

Fiscalizar os orgdos responsaveis pelo registro do cancer.

6. Difundir o uso dos
Indicadores de Oncologia
disponibilizados online.

A
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Proposta

Publicar os resultados dos seguintes indicadores de
Oncologia, sendo eles:

Gerais:

l. Mortalidade padronizada (por tipos e comparagdo do
céncer com as demais causas).

Il. Incidéncia consolidada.

lll. Gastos oncoldgicos (DataSUS, compras centralizadas e
compras via Diario Oficial).

Assisténcia:
IV. Numero de CACON e UNACON com as informagdes:

- Numero de leitos para Oncologia

- Numero de aparelhos de radioterapia

- Tipo de gestdo

- Existéncia de equipe multidisciplinar e multiprofissional
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conforme portaria
- Numero de médicos oncologistas nos servicos de saude e
presenca de Registro Hospitalar de Cancer

Promogao e Prevencéo:
V. NUmero de acdes de promocao e prevencgao a saude.

Diagnostico:

VI. Cobertura de exames diagndstico para as populagdes
recomendadas.

VII. Casos de céancer diagnosticados por estadiamento.

Tratamento:

VIll. Aprovagdes de novas tecnologias porlinhas de tratamento,
comparando ANVISA, Food and Drug Administration (FDA) e
European Medicines Agency (EMA).

IX. Incorporagdes de novas tecnologias no
SUS e suas linhas de tratamento, por ano.

X. Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas (DDT) dos hospitais
do SUS.

Xl. Tratamento de menores de 19 anos em hospitais para
adultos.

Xll. Intervalo de tempo entre a primeira consulfa e o
diagnostico.

Xlll. Intervalo de tempo entre o diagndstico e o inicio do
fratamento.

XIV. Porcentagem de &bitos ao final do primeiro fratamento.
XV. Principais razdes para ndo iniciar o tratamento.

XVI. Porcentagem de incompletude de dados nos Registros
Hospitalares de Céancer e Sistema de Informacdo em

Mortalidade e das APACs (Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais de Alta Complexidade/Custo).
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V. CUIDADO INTEGRAL



ACESSO AO TRATAMENTO

SITUAGAO ATUAL

No Brasil, os estabelecimentos publicos habilitados para realizar diagndstico e tratamento de cancer
sdo os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e as Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) (12). Os critérios e pardmetros de
habilitagdo, organizagéo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo desses estabelecimentos
sdo definidos pela Portaria n° 140/2014, do Ministério da Saude (101).

Com relacédo ao tratamento no SUS, séo os CACONs e UNACONSs que decidem quais caminhos seguir,
por meio de protocolos proprios (102). Isso acontece em funcéo da grande variedade de situagdes
tumorais e clinicas em que os pacientes podem ter um tratamento individualizado.

Por isso, o Ministério da Saude opta por assegurar a autonomia clinica dos centros de salde para
selecionar a melhor terapia, e garante um reembolso com valores pré-determinados de acordo
com a fase da doenca e tratamento, previsto na chamada Autorizacdo de Procedimentos de Alta
Complexidade (APAC), conhecido também como Tabela SUS, ja mencionada em capitulos anteriores
(102, 103).

Para dar orientacdo aos gestores, o Ministério da Saude, junto com a Comissdo Nacional de
Incorporacdes de Tecnologias no SUS (CONITEC), elabora Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas,
que sdo recomendacdes de terapéuticas a serem consideradas pelos hospitais e médicos para o
tratamento de determinado tipo de cancer (104, 105).

Em algumas excegdes, no entanto, o Ministério da Saude (MS) decidiu centralizar a compra de
medicamentos oncoldgicos e incorpora-los ao sistema (106). Em sua maioria, o MS opta por
incorporar aqueles medicamentos que podem ser padronizados e com grande ganho de escala
devido & prevaléncia (107).

Uma auditoria operacional do Tribunal de Contas da Unido (TCU) identificou vérios fatores que
dificultam o acesso dos pacientes aos tratamentos. As principais barreiras, do ponto de vista dos
gestores dos estabelecimentos de salde, sdo os novos procedimentos ndo cobertos pelo SUS e a
defasagem nos valores repassados pelos procedimentos realizados. Ja pelo olhar dos médicos, o
principal problema é a auséncia de custeio pelo SUS de importantes procedimentos diagndsticos e
condutas terapéuticas (17).

Um dos problemas existentes € que ndo ha um processo de coleta e avaliagdo dos resultados clinicos
da assisténcia prestada, tanto no sistema publico quanto no sistema privado, seja por um processo
amplo ou mesmo por amostragem. Ja foi demonstrada a viabilidade em implantar sistemas de vigiléncia
em saude no Brasil, fendo como exemplo o sistema de Farmacovigilancia sob a responsabilidade
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da ANVISA, que tem um processo bem estruturado para recebimento de informacdes de todas as
origens, por meio da internet e uma rede de hospitais-sentinela que realiza essa atividade de forma
sistematizada.

Embora a coleta de informacdes sobre desfechos em salde seja mais complexa, é fato que ha mais
de uma década dispomos de um sistema informatizado e bem estruturado de coleta de dados sobre
atendimentos na rede do SUS em nivel nacional, que € o DATASUS. No entanto, o DATASUS esta
voltado para finalidades administrativas e apresenta pouca funcionalidade para avaliar dados relativos
a efetividade da assisténcia ao céncer, juntando dados sobre fempo de atendimento, tipo e duragéo
dos tratamentos e resolutividade alcancada.

Além disso, had de se considerar o fato de que cada centro de referéncia possui capacidades de
financiamento e investimento diferentes. Dada a diversidade da natureza juridica dos centros de
referéncia (entidades filantropicas, organizagdes sociais em salde, hospitais estaduais vinculados a
administracao publica direta) as capacidades técnicas e gerenciais de cada estabelecimento mudam,
assim como as diretrizes de tomada de decisao.

Entidades filantrépicas, por exemplo, tém fontes de remuneracéo alternativas (doagdes), o que outros
hospitais vinculados & administragdo direta ndo tém.

Acima de tudo, o sistema de remuneragdo em vigor enfatiza muito mais o volume do que a qualidade
dos atendimentos, inclusive oferecendo bdnus a quem atende mais pacientes, sem maiores
consideragcdes em relacéo a efetividade clinica e aos resultados médicos alcangcados.

Além disso, é fato que o problema estrutural da falta de atualizacdo do valor das APAC’s impacta
diretamente o acesso dos pacientes aos tratamentos. Uma vez que, se ndo houver atualizagdo do
valor da APAC, mesmo que um medicamento ou tecnologia sejam incorporados pela CONITEC, n&o
serdo disponibilizados ao paciente.

Do ponto de vista dos pacientes, a dificuldade de acesso ao tratamento se da pela insuficiéncia
na estfrutura dos estabelecimentos habilitados, sendo os principais gargalos: a falta de leifos,
equipamentos, materiais, vagas em centros cirlrgicos e acesso a radioterapia (17). Além disso, ha
uma morosidade, principalmente por parte da atengéo priméria, de diagndstico e encaminhamento
aos centros de especialidade. Uma vez encaminhado a servigos de especialidade, também séo
encontrados problemas de centralizagdo e deslocamento, como longa distancia entre o local de
moradia e o centro de tratamento, falta de transporte, entraves burocraticos e problemas gerenciais
diversos que atrasam o atendimento e geram estresse, perdas financeiras e prejuizo aos resultados
assistenciais.

Todos esses fatores fazem com que o intervalo de tempo entre diagndstico e tratamento seja
demorado, por vezes prejudicando a regressdo da doenca. A legislagdo atual procura dirimir isso,
determinando que o primeiro fratamento seja providenciado dentro de 60 dias apds a emissdo do
laudo (Lei 12.732/12). Contudo, esses desafios estruturais impossibilitam muitas vezes o cumprimento
deste prazo (87).
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Ouftro problema encontrado no acesso ao fratamento sdo as regras administrativas que restringem os
médicos de prescrever terapias que ndo sdo cobertas pelo sistema de saude. Em alguns casos, essas
restricbes provém do baixo valor reembolsado para as respectivas linhas de tratamento. Em outras
(muitas vezes derivadas da limitagdo anterior), sdo impostos protocolos e diretrizes que restringem
a liberdade prescritiva a produtos ou regimes de tratamento que ndo correspondem as melhores
praticas disponiveis, situagdo que afeta tanto o sistema publico quanto o sistema privado de saude.

No sistema privado, os tratamentos quimioterapicos de aplicagdo por via intravenosa ndo necessitam
de aprovacao previa, em fese. Porém, ha de se observar que frequentemente ha restricdes a liberdade
dos médicos para prescrever, que podem ser relacionadas tanto a imposicdo de protocolos pré-
definidos (principalmente em organizacdes de estrutura verticalizada) quanto financeiras (quando
o reembolso por servigos prestados € fixado com um valor limitado, que pode ser insuficiente para
cobrir os tratamentos mais modernos e eficazes). Ainda sobre esse aspecto existe o fato de que
muitas organizagdes desenvolvem os seus proprios protocolos e diretrizes de tratamento, os quais
nao sdo submetidos a qualquer revisédo para validacao.

No que tange aos antineoplasicos de uso por via oral, o Projeto de Lei 6.330 de 2019 propunha as
operadoras de planos de saude a obrigacdo de oferecé-los aos pacientes. Importante reforgar que
estes precisam ser previamente avaliados e aprovados pela CONITEC ou pela ANS para que possam
estar cobertos por essa Lei. Contudo, apesar de ter sido aprovado no legislativo, o Projeto de Lei foi
vetado integralmente pelo Executivo, em 2021 (108).

Ha de se considerar que a maioria dos pacientes desconhece as questdes técnicas e administrativas
gue envolvem o fornecimento desses medicamentos, o que faz com que tenham, por vezes, que se
deslocar de suas moradias até os pontos de atendimento para sé entdo descobrir que falta atender
a algum requisito protocolar. Isso implica em perda de tempo, custo do traslado, necessidade de
reagendamento com o médico assistente, atraso no fratamento, ansiedade e frustragao.

Na saude suplementar, o acesso ao tratamento esta previsto no Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude de cobertura obrigatdria pelos planos de saude. Todo tratamento quimioterdpico intravenoso
esta incluso desde 2016, medicamentos antineoplasicos orais também podem ser incluidos na
cobertura obrigatéria nos ciclos de atualizagdo do Rol de Procedimentos (109).
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Viabilizar o acesso universal, Proposta
em tempo oportuno, ao «  Sistematizar e divulgar as barreiras enfrentadas no acesso
tratamento do céancer. aotratamento, sobadticadetodos os participesdo sistema

de saude publico e privado (pacientes, profissionais de
salde, gestores, fornecedores e reguladores).

+  Questionar o Ministério da Saude seu posicionamento
a respeito das barreiras de acesso aos medicamentos
antineoplasicos aprovados pela ANVISA e nédo
incorporados pela CONITEC.

+ Aprimorar o arcabougo legal para reduzir as barreiras
fisicas e administrativas que hoje dificulfam o acesso
oportuno e eficiente dos pacientes aos tratamentos
que sejam prescritos, incluindo aproveitar as inovagdes
de conectividade que podem ligar os prescritores aos
centros de atendimento, no sentido de evitar atrasos e
retrabalho e promover a integragcédo dos diversos sistemas,
priorizando a implementagcdo do programa de Telesaude
e Navegagdo do Paciente Oncoldgico, por meio da
Coordenagéao de Afencdo Oncoldgica, a partir de 2024
(12).

+  Continuar, fortalecer e promover a fiscalizagdo, junto
aos orgdos de confrole, de cumprimento da Lei n.°
12.732/2012, Lei dos 60 dias (87) e a Lei dos 30 dias (Lei N°
13.896/2019) (91).

+  Garantir o forfalecimento do papel e a atuagéo
multiprofissional da Atencdo Baésica, para dispor de
encaminhamentos ageis e qualificados aos cenfros de
especialidade.

+  Ampliar as discussdes com relagdo a atfualizagdo das
APACs de forma mais agil e em menor periodicidade, a fim
de promover o real acesso dos pacientes a medicamentos
de alto custo.

2. Promover a decisdao Proposta
compartilhada entre médico e +  Promover agdes de comunicacdo e discussdes para
paciente sobre o tratamento. divulgar os direitos das pessoas com céancer, de forma

didéatica e acessivel, além do fratamento humanizado, e o
acesso a alternativas terapéuticas, pautado em decisdes
compartilhadas.
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+ Divulgar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
(PCDT) e as Diretrizes Unicas de Tratamento (DUT), de
forma didatica e acessivel.

+ Acompanhar a implementacdo das agcdes propostas para
promocdo do acesso ao tratamento, prevista na Politica
Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer (14.758/23)

(12).
3. Cumprir os protocolos Proposta
clinicos dirigidos ao tratamento +  Monitorar o acesso ao tratamento, por meio de trabalho
do cancer tanto no SUS quanto de avaliagdo do nivel de cumprimento dos PCDTs e
na saide suplementar e revisa- DUTs, atualmente em vigor em todo o pais, para poder
los periodicamente. identificar eventuais dificuldades estruturais e financeiras

que estejam impedindo as suas execugdes a contento.

« Divulgar as atualizagdes dos PCDTs, DUTs e do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude da ANS para difundir
a aplicagéo das normas entre os profissionais da saude.

« Elaborar foéruns de boas praticas e experiéncias
entre Centros de Referéncia em Oncologia para
compartilhamento de conhecimento sobre novos modelos
de acesso ou parcerias para garantia do fornecimento.

4. Monitorar e questionar as Proposta

decisbes da Conitec com + Implementar um sistema de farmacovigilancia capacitado
relagdo a incorporagao ou ndao a identificar eventos adversos de todas as naturezas,
de medicamentos oncolégicos, incluindo falhas terapéuticas, e que possa realizar analises
assim como quanto a sua ndo apenas transversais, mas tambéem longitudinais, que
eficacia, seguranga e custo possibilitem avaliar a eficadcia de tratamentos em curto,
efetividade. medio e longo prazos.

«  Promover discussdes permanentes para reavaliar os
critérios a serem utilizados pela CONITEC para anélise de
eficacia, seguranga e custo efetividade de tratamentos.
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RADIOTERAPIA

SITUAGAO ATUAL

A radioterapia utiliza radiagdes ionizantes para destruir o tumor ou impedir seu crescimento, sendo
empregada amplamente no tratamento de diversos fipos de cancer. Para sua realizagdo, sdo utilizados
equipamentos de alta fecnologia e que tém um alto custo de aquisigdo, implementagdo e manutengao,
além de ser necessario pessoal especializado e em quantitativo elevado para operacéo (110).

Segundo relatério RT2030, produzido pela Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT), 52% dos
pacientes oncoldgicos necessitam de radioterapia, e outros 20% recebbem ao menos um segundo
curso de radioterapia no decorrer de seu tratamento. Este alto indice de utilizagdo tem ainda maior
importancia quando se projeta um aumento de 54% dos casos de cancer no Brasil, entre os anos de
2015 e 2030 (111, 112).
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Em 2018, a Sociedade Brasileira de Radioterapia estimou que cerca de 5 mil pessoas morreram
por falta de acesso a radioterapia nos cinco principais tipos de cancer: prostata, colo de Utero,
pulméo, mama e reto (103). Esse cenario critico se soma ao relatério RT2030 da SBRT, que aponta
que, a cada ano, em média, 73 mil pacientes com cancer deixam de receber radioterapia no SUS. O
documento registrou, em 2020, a existéncia de 409 equipamentos em funcionamento, distribuidos
em 263 servigos, concentrados em 130 cidades — com média de 2 servigos e 3,1 aceleradores por
municipio. Dos 363 aceleradores lineares disponiveis no SUS, 377% ja estavam obsoletos em 2018,
e a projecdo indica que até 2030 serd necessaria a reposicado de 147 equipamentos para atender a
crescente demanda. Além disso, mais da metade desses aparelhos, acima dos 10 anos de uso, estdo
instalados em hospitais publicos, embora apenas 20% dos pacientes sejam tratados em servigos
exclusivamente publicos, ja que boa parte da assisténcia em radioterapia no pais ocorre em servicos
mistos que atendem simultaneamente o SUS e a saude suplementar (111).

Espera-se um aumento na incidéncia de céncer para 2030 de mais de 40% e na necessidade de
pelo menos 530 equipamentos operacionais. Se usarmos indicativos de demanda internacional,
esse numero poderia estar proximo de 1000 equipamentos. O principal problema atualmente é a
sustentabilidade dos servicos. O reembolso médio por paciente ndo cobre metade do custo
operacional (103).

Com relacdo ao déficit na estrutura para a radioterapia, o Ministério da Saude instituiu o Plano de
Expansdo da Radioterapia no SUS (PERSUS), com o objetivo de articular projetos de ampliacéo e
qualificagdo de hospitais habilitados em Oncologia, em consonancia com os vazios assistenciais,
demandas regionais de assisténcia oncoldgica e demandas tecnologicas do SUS (114).

O Plano de Expanséo da Radioterapia no SUS do Ministério da Saude relata, em dezembro de 2023,
que das 92 solugdes previstas, apenas 59 foram concluidas, enquanto 33 estdo pendentes, sendo 29
solugcdes em execucdo, 1aguardando ordem de servigo e 3 com pendéncias com equipamentos. Em
termos de investimento, cabe ressaltar que o Ministério da Saude se propds a atualizar o parque de
aceleradores lineares, investindo um total de R$ 575 milhes para a segunda etapa do Novo Programa
de Aceleracdo do Crescimento (PAC). Deste montante, R$ 205 milhdes sdo para a concluséo de
obras da primeira fase e R$ 400 milhdes para a viabilizacdo de 40 novas solugdes de radioterapia
(114).

Por fim, em 2023, a oferta de procedimentos de radioterapia ainda era incompativel com a quantidade
de pacientes atendidos no Brasil. Mesmo que a capacidade instalada da rede de radioterapia
venha aumentando nos Ultimos anos, é inegavel a necessidade de investimento para a expanséo
da radioterapia e tratamento dos pacientes oncoldgicos, considerando a incidéncia acumulada de
novos casos e projecdes da doenga para os préximos 5 anos (111).
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Aumentar o acesso ao
tratamento radioterapico
com qualidade e em tempo
oportuno.

Proposta

Revisar os fluxos de regulacéo para agil acesso a rede de
fratamento préxima e qualificada.

Estimular a descentralizacdo de profissionais de
radioterapia para as regides menos assistidas.

Capacitar os profissionais envolvidos na execucdo do
fratamento.

Fiscalizar os servicos de radioterapia para garantir
qualidade no atendimento.

2. Estabelecer cobertura
suficiente de servicos de
radioterapia no Brasil.

Proposta

Promover ampla fiscalizagdo sobre a distribuicdo e
acesso dos equipamentos de radioterapia, para o auxilio
da tomada de decisdo do Ministério da Saude e também
para garantir que os hospitais habilitados oferecam os
procedimentos minimos.

3. Implementar, integralmente,
o Plano de Expansio da
Radioterapia no SUS.

Proposta

Monitorar a finalizagcdo da implanfacdo infegral das 33
propostas no Plano de Expans&o da Radioterapia no SUS,
previstas para o ano de 2024.

Incentivar a criagdo de um painel online com os servigos
de radioterapia em funcionamento no SUS.

melhoria no
radioterapia

4. Promover
tratamento de
disponivel no SUS.

#
2
s

Proposta

Promover discussdes sobre a viabilidade da incorporacdo
eficiente das inovacdes tecnoldgicas para o tratamento
radioterdpico nos hospitais habilitados.

Analisar o impacto para o paciente e para o sistema de
saude da defasagem da rede atual e reivindicar, com
autoridades, a modernizacdo da estrutura de radioterapia
do SUS.

Organizar, de forma racional, as demandas para
implementacdo e confrole da operagdo dos servigos de
radioterapia.
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5. Realizar reavaliagdo urgente Proposta

do adequado custeio da +  Exigir reavaliagdo do sistema de custeio dos tratamentos

radioterapia no SUS. pelo sistema publico, tendo como ponto de partida as
recomendacdes da SBRT.

\/
A
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CIRURGIA ONCOLOGICA

SITUAGAO ATUAL

A cirurgia € o mais antigo tratamento para pacientes com céancer. Durante o século XX e a partir do
século XXI houve um notavel avanco em todas as modalidades ferapéuticas, com novos equipamentos
de radioterapia e esquemas de quimioterapia. Com eles, a cirurgia também passou a ser moldada
as necessidades de quem estava em tratamenfo. A mudanca significativa foi o desenvolvimento da
multidisciplinaridade (115).

Nos ultimos anos, o papel da cirurgia foi sendo ampliado, passando a contribuir também para a
prevencdo do cancer. Procedimentos cirlirgicos fazem parte do trafamento inicial de cerca de 70%
dos pacientes com céancer. No geral, cerca de 80% dos pacientes, em algum momento, necessitardo
de alguma cirurgia para o diagnéstico, fratamento ou suporte a outras terapias (116).

Em 2022, de R$ 4 bilhdes gastos com tratamentos oncologicos no SUS, em torno de R$ 520 milhdes
eram com cirurgias, segundo o estudo do Observatorio de Oncologia (27). O levantamento indicou que
o custo por procedimentos cirdrgicos aumenta & medida que o estadiamento do céncer se torna mais
avangado, o que € preocupante, fendo em vista a disponibilidade dos recursos financeiros e os vazios
no acesso as cirurgias (117).
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De acordo com estimativas feitas pelo préprio Ministério da Saude, para cada 1.000 casos novos de
cancer, espera-se que 500 a 600 necessitem de cirurgia oncoldgica. Mesmo que seja tdo essencial
quanto outros tipos de tratamento, a cirurgia oncoldgica € uma das alternativas ferapéuticas que mais
sofrem subfinanciamento. De acordo com estimativas feitas pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU)
em 2011, apenas 9% do total de recursos destinados a Oncologia é designado para procedimentos
cirdrgicos (17).

Afalta de recursos afeta diretamente a estrutura do sistema disponivel para fazer atendimentos cirirgicos
oncologicos. Apesar de UNACONs e CACONs terem como requisito minimo apresentar servicos de
cirurgia oncoldgica, o TCU, em 2011, no seu relatério de auditoria, constatou que ha um déficit de pelo
menos 3% unidades de atendimento para suprir a demanda reprimida. Isso traz impactos consideraveis
para as filas de espera e tratamento agil do paciente, que séo as principais queixas dos gestores e
profissionais de salde publica responsaveis por gerir e performar esse tipo de procedimento (17).

O subfinanciamento tambeém se reflete na auséncia de inovagao e procedimentos mais seguros para 0s
pacientes e, possivelmente, menos custosos a longo prazo ao sistema de saude. Enquanto em outros
paises houve um avango na incorporagdo de novas tecnologias, como a laparoscopia e a robdtica, essa
aindanéo é uma realidade para muitos pacientes do sistema publico de saude (115). Esses procedimentos,
que séo feitos com incisdes minimas, possibilitam menor tempo de cirurgia e de infernagdo, com menos
sequelas estéticas (como em tumores de cabeca e pescoco, por exemplo) e sangramento.

Além disso, dos recursos destinados a pesquisa no mundo, apenas 9% sdo destinados a cirurgia, e
uma infima parte desta porcentagem € destinada aos estudos clinicos, que sdo efetivamente capazes
de impulsionar os melhores resultados para os pacientes. Em razdo disso, os desfechos obtidos com a
cirurgia oncologica poderiam ser mais positivos se os cirurgides tivessem acesso a técnicas inovadoras
e validadas cientificamente (118).

Por isso, como um primeiro passo para melhorar o contexto da cirurgia oncoldgica no cenario brasileiro,
€ necessario que as discussdes sobre a infraestrutura em saude disponivel sejam retomadas. Apenas
por meio da troca de experiéncias praticas serd possivel entender a importancia de viabilizar novos
equipamentos para o sistema e somente com a cooperagao da sociedade sera possivel promover este
cenario.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Qualificar devidamente a
rede e garantir atendimento
a demanda de cirurgias
oncolégicas com qualidade,
eficiéncia, agilidade e
financiamento adequado.

Proposta

Mapear e divulgar aos pacientes as especialidades de
cirurgias oncologicas em cada hospital habilitado, para
melhor encaminhamento.

Disponibilizar educagdo permanente para todos
os profissionais médicos cirurgides oncoldgicos,
especialmente aos que realizam procedimentos cirlrgicos
em hospitais gerais habilitados.

Habilitar os centros qualificados para a realizacdo de
cirurgias oncologicas.

Promover discussdes junto ao INCA, Ministério da
Saude e Legislativo, buscando maior governabilidade
para as comissdées da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Oncologica, com a finalidade de atuarem no
aprimoramento do cenario no Brasil.

2. Incorporar a cirurgia robética
e cirurgia oncolégica pela via
laparoscépica nos centros
de referéncia do SUS, com
financiamento adequado.

Proposta

Regulamentar e viabilizar, no &ambito do SUS, por
meio da CONITEC, procedimento de cirurgia pela via
laparoscopica, em casos oncoldgicos em que existam
beneficios comprovados e profissionais qualificados.
Fomentar a viabilizacdo da compra dos equipamentos
para a realizacdo desses procedimentos. Recomenda-se
a consideracdo de remuneracéo apropriada por meio de
APAC ou programas similares ao PERSUS, voltados para a
cirurgia robodtica, por exemplo.

3. Executar mais estudos
clinicos sobre o
desenvolvimento de técnicas
inovadoras a cirurgia

oncolégica, alcangando assim
melhores desfechos para os
pacientes.

#
2
s

Proposta

Promover discussdes sobre a priorizacdo, por parte do
governo federal e fundacdes de apoio, & pesquisa na
area de cirurgia oncoldgica, por meio de programas
como PRONON, PROADI-SUS.

Criar mecanismos efetivos de incenfivos nos setores
publico e privado nas pesquisas multicéntricas para a
cirurgia oncoldgica no Brasil.

Articular, junto & sociedade médica, o fortalecimento dos
programas de residéncia em cirurgia oncoldgica.
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4.  Registrar  informagdes Proposta

referentes aos resultados «  Fomentar, junto ao Ministério da Saude e Sociedades
das cirurgias oncoldgicas Médicas, a criagdo de um ambiente virtual para inser¢do
realizadas no pais, para e compartilhamento das informacdes referentes aos
aprimoramento continuo dos desfechos das cirurgias oncologicas.
dados por instituigao. +  Criar o Atlas da Cirurgia Oncolégica no Brasil.
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PRE-HABILITAGAO, HABILITACAO
E REABILITAGAO ONCOLOGICA

SITUAGAO ATUAL

O paciente com céncer pode apresentar necessidades fisicas e mentais, como dificuldades para
se comunicar, se alimentar, se movimentar e para exercer atividades de autocuidado, provocando
perda do condicionamento fisico, disfuncdes sexuais e alteragdes psicoldgicas, dentre outros.
Diante de tal contexto, observa-se que muitos pacientes ainda ndo tém acesso aos cuidados de
pré-habilitacédo, habilitagdo e reabilitacdo, isso porque suas necessidades ndo sdo detectadas em
meio aos acontecimentos que cercam o diagndstico e o tratamento.

Ha aindamuita desinformacdo comrelagdo acadaumadas etapas de cuidadointegral e multiprofissional
na jornada do paciente oncoldgico, desde o seu diagndstico, o que dificulta o acesso aos tipos de
cuidados necessarios e corretos. Sendo assim, identificamos abaixo cada uma das fases de cuidado
integral necessarias em todos os niveis de Atencédo a Saude.

CUIDADO INTEGRAL E MULTIPROFISSIONAL EM
TODOS OS NiVEIS DE ATENCAO A SAUDE

Ao diagnéstico do cancer,
antes de iniciar o tratamento
oncolégico

Durante o tratamento Em qualquer momento, na
oncolégico ocorréncia de sequelas

Na evolugdo de doenca
sistémica

Pré

Cuidados

Habilitagao Paliativos

Habilitagdo Reabilitagao

Intervengdes direcionadas Intervengdes direcionadas Intfervengdes para a Intervengdes para a
para a melhora da saude para o fratamento melhora das condigcdes melhora dos sintomas
do paciente para reduzir a preventivo e precoce de saude do paciente e manutengdo da
incidéncia e a gravidade das das complicagdes para melhorar a funcionalidade
deficiéncias atuais e fufuras oncoldgicas funcionalidade

Fonte: apresentagdo Anke Bergmann, durante o 10° Congresso Todos Juntos Contra o Cancer (2023) (119).
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A projecdo esperada para 2040 & de um aumento em torno de 60% dos casos de céncer no Brasil
entre pessoas de mais de 70 anos, e aumento de 20% para pessoas com até 69 anos (120). A projecéo
da mortalidade tamlbém é crescente: para cancer colorretal, por exemplo, sdo estimados o aumento de
35% da mortalidade entre os homens e, entre as mulheres, de 37,63% (121).

Apds o diagnodstico de cancer, é necessario iniciar os cuidados multidisciplinares, com o objetivo
de fratar precocemente e diminuir os efeitos colaterais relacionados as infervencdes oncoldgicas
ou a evolugao do cancer. Cada tipo de neoplasia pode desencadear um grupo de complicagdes e
incapacidades especificas, decorrentes da doenca e da propria condi¢do clinica do paciente.

O aumento do acesso ao diagndstico precoce e tratamentos adequados proporcionaria uma maior
sobrevida dos pacientes oncoldgicos e potencial redugdo da mortalidade, mas ainda sujeitas as
sequelas do tratamento (fisicas, sociais, psicologicas). Sendo assim, pilares da pré-habilitacdo como,
por exemplo, fazer a suplementagdo nutricional no paciente desnutrido antes de iniciar o tratamento e
a pratica de atividades fisicas séo essenciais na jornada oncoldgica.

Nesse sentido, a equipe multidisciplinar responsavel pela habilitagdo e reabilitacdo fisica, social e
psicologica, deve priorizar as estratégias de prevengao das principais complicagdes relacionadas ao
cancer, sendo elas a prevencdo priméria (diminuicdo dos fatores de risco modificaveis), secundaria
(estratégias de deteccéo precoce) e terciaria (tratamento precoce e resolutivo).

A Politica Nacional para a Prevencdo do Céancer (PNPCC) fundamenta-se nos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salde (SUS), visando proporcionar um atendimento multiprofissional integral
aos pacientes com céncer. No contexto do cuidado ao paciente oncoldgico, a PNPCC estabelece
diretrizes especificas para garantir a qualidade e a efetividade do cuidado:

o Enfatiza aimportancia de assegurar o acesso oportuno e confinuo aos servicos de saude, adaptando
o cuidado conforme a progressdo da doenca e as necessidades individuais dos pacientes. Isso
inclui a oferta de reabilitacdo e cuidados paliativos quando indicados, para garantir uma abordagem
holistica e abrangente.

® Preconiza a organizagdo estfruturada das agdes e servicos de salde voltados ao cancer, baseada
em critérios de necessidade e diretrizes embasadas em evidéncias cientificas. Isso implica na
implementacdo de protocolos de atendimento padronizados e na integracéo eficiente entre os
diferentes niveis de atencgéo, garantindo uma abordagem coordenada e eficaz.

® Reconhece a importancia de medidas que visem melhorar a qualidade de vida dos pacientes
oncolégicos, ndo se limitando apenas ao fratamento da doenga, mas também contemplando
aspectos como suporte psicossocial, controle de sinfomas e promogéo do bem-estar geral.

Por fim, € importante ressaltar que o cuidado infegral deve se estender aos cuidados paliativos, a fim
de que o paciente oncoldgico tenha um ciclo de cuidado completo, de forma transversal, em todas as
fases.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Ofertar todos os tipos de
cuidado a saude integral
do paciente oncolégico, no
que tange a pré-habilitagao,
habilitagdo e reabilitagdo do
cancer.

Proposta

Mapear profissionais em suas localidades para
compreender o fluxo de reabilitagdo ao paciente
oncolégico e composicdo de equipe multidisciplinar nos
CACONs e UNACON:Ss.

Acdes de advocacy para pressionar o MS a rever os
critérios obrigatodrios de especialistas que devem compor
a equipe multidisciplinar nos CACONs e UNACONSs para
cumprir a Lei N° 14.758,/2023.

2. Capacitar os profissionais
de salde especializados em
cuidado integral do paciente
oncolégico.

Proposta

|dentificar as regi®es com o menor nimero de profissionais
qualificados e prioriza-las, promovendo acbes para
desenvolver estratégias de inclusdo da aftencédo da
assisténcia multidisciplinar no cuidado integral em todos
os niveis de complexidade de atencéo a salde (atencéo
primaria, média e de alta complexidade).

3. Estimular boas praticas na
linha de cuidado que envolvem
a melhor evidéncia cientifica,
experiéncia do profissional e
as expectativas do paciente
no SUS e salde suplementar.

Proposta

Fomentar a producédo de pesquisas cientificas e a
realizacdo de profocolos de estudos baseados em
evidéncias, buscando avaliar a eficacia, efetividade e
eficiéncia de novas tecnologias em saude.

4. Incluir a incorporagdo de
tecnologias para o melhor
cuidado do paciente.

Proposta

Revisar os valores da tabela SIGTAP para a inclusdo de
novos procedimentos como, por exemplo, o de robdtica
no cuidado do paciente oncoldgico (122).

5. Integrar a PNPCC com a
Politica de Salide da Pessoa
com Deficiéncia

#
2
s

Proposta

.

Fomentar a inclusdo do atendimento ao paciente
oncolégico dentro do dmbito dos CERs - pontos de
referéncia para a Rede de Afencdo a Saude da Pessoa
com Deficiéncia (123).
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ORTESES E PROTESES E MATERIAIS
ESPECIAIS - OPME

SITUAGAO ATUAL

As Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPME) s&o insumos utilizados na saltde e relacionados a
uma intervencéo médica ou odontoldgica, podendo ser com finalidade diagndstica ou terapéutica.
Em geral, ndo hd uma definigdo objetiva e padronizada para as classificagdes das OPMEs, sendo
este termo muitas vezes utilizado para classificar dispositivos médicos de valor mais elevado (124).
Segundo a RN.n°428/2017, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), prétese é entendida
como qualquer material permanente ou transitério que substitua tfotal ou parcialmente um membro,
6érgéo ou tecido, e ortese é entendida como qualquer material permanente ou transitério que auxilie
as funcdes de um membro, drgédo ou tecido (109).

O Brasil ndo conta com diretrizes de indicagao para o uso de tipos especificos de drtese ou protese.
Isso significa que ndo ha indicagdes de como a escolha deve ser feita pelo gestor, apesar de que
a preocupacdo central deve ser focada na indicagao para a situagcdo do paciente, € ndo na origem,
marca ou caracteristicas proprias do dispositivo implantavel (como o material que o constitui, por
exemplo) (125, 126). A falta de especificacdo pode também refletir na seguranga questionavel do
produto, sendo frequentes os processos judiciais que envolvem fabricantes de proteses com
deficiéncia nos dados de seguranga clinica (127).
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Outro problema enfrentado € com relagdo ao preco que deve ser observado, mas ndo pode ser
determinante para a escolha do produto, pois o valor ndo corresponde a qualidade de uma ortese
ou protese. O sucesso do fratamento depende de outros fatores, como € o caso da interacdo dessa
ortese ou protese com o organismo do individuo (125, 128). Contudo, na prética, o subfinanciamento
do setor impossibilita que haja a escolha de dispositivos de acordo com a sua qualidade, uma vez
que o preco ainda € um grande fator de escolha para a compra.

O fornecimento de proteses e drteses fem produgéo nacional, porém alguns materiais importados,
indispensaveis devido a sua durabilidade, podem elevar consideravelmente os custos em relacéo
aos similares nacionais e, por isso, possuem acesso limitado. Por fim, faltam produtos adequados ao
cuidado dos pacientes, uma vez que o seu fornecimento é prejudicado pela demora de importagéao
de alguns produtos e pela falta de controle de qualidade dos disponiveis no mercado.

Nos ultfimos anos, a regulacdo desses produtos tem sido questionada, tanto por sua qualidade
quanto pelo seu preco, principalmente por casos de superfaturamento de proteses e drteses em
procedimentos e implantes defeituosos.

Atualmente, a qualidade desses produtos é determinada pelo fabricante e apenas registrada na
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ndo havendo estrutura e nem técnicos capacitados
para analisar a fundo o produto. Somente apds notificacdes recorrentes no Sistema de Notificagdes
em Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) é que a vigilancia atua verificando problemas de uso ou defeitos
de fabrica (125).

Esse gargalo fem sido discutido ativamente pela ANVISA. Em documento oficial do Conselho Nacional
de Saude (CNS) a agéncia informou que, em parceria com universidades e o Instituto Nacional de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (INMETRO), esta elaborando normas técnicas e estruturando uma
Rede de Laboratorios para certificagdo de implantes em um futuro proximo (125). Até o momento, a
principal parceria formada foi com relagéo a froca de conhecimento entre servidores do INMETRO e
da ANVISA.

J& com relagéo a pregos, as OPMEs tém cada vez mais comprometido os custos da assisténcia a
saude, estando por vezes entre os materiais mais caros, sobretfudo quando se confrontam precos de
fornecedores nacionais e internacionais (129). A falta de regulamentacédo de precos e transparéncia
sobre os que sdo praticados no mercado fazem com que haja dificuldade de negociagédo dos
compradores, inclusive na administragdo publica. Isso resulta em menor padronizagdo e capacidade
de compra e reembolso. E esta situagdo € prejudicial para a compra e fornecimento de novos
produtos, tendo em vista que o avancgo tecnoldgico tem sido expressivo, especialmente em algumas
especialidades como cirurgias de coluna, ortopédicas e endovasculares (126).
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Padronizar a qualidade e
precos de orieses, proteses
e materiais especiais em
Oncologia, além de incentivar
e defender uma melhor
regulamentagdo do processo
de registro.

Proposta

Propor ao Ministério da Saude a constituicdo de um
Grupo de Trabalho, composto por médicos das diversas
especialidades oncoldgicas, para a realizacdo de esfudo
aprofundado e futura implantacdo da padronizacédo
de proteses e Orteses necessarias na pratica clinica e
cirdrgica oncologica.

Solicitar a ANVISA e Instituto Nacional de Metrologia,
Qualidade e Tecnologia (INMETRO) um estudo de
adequacdo para procedimentos de registro, testagem,
controle de qualidade e risco de utilizagdo das orteses
e proteses.

Recomendar ao Ministério da Saude e ANVISA
providéncias para instfituir a notificagcdo compulsdria das
reacdes adversas oriundas de oOrteses e proteses, com
registro identificando a causa.

Recomendar o avango da discussdo da transparéncia e
regulacdo de precos de proteses e Orfeses, para que
se viabilize de forma sustentavel, pelo setor publico e
privado, produtos de qualidade e custos adequados
aos pacientes. Nesse sentido, incentivar o fortalecimento
do monitoramento e divulgacédo de precos pela ANVISA,
por meio de painel eletrdnico em desenvolvimento pela
agéncia.

2. Garantir acesso integral
a Orteses e proteses com
seguranga e qualidade para
pacientes oncolégicos.

Proposta

Implementar, nos estabelecimentos de saude, o Manual
de Boas Praficas de Gestdo das Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPME) do Ministério da Saude.
Recomendar ao Ministério da Salde que realize
uma pesquisa nhacional, para subsidiar o adequado
planejamento da alocagdo e aplicacdo dos recursos
publicos, com o intuito de identificar quais sdo as reais
condi¢cdes de saude e necessidades das pessoas que
precisam de orteses e proteses.

Recomendar ao Conselho Nacional de Secretéarios de
Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e Ministério da Saude
que promovam pactuacdes relacionadas a dispensacéo
das orteses e proteses.
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+ Elaborar Portarias e Protocolos que tratam das orteses,
proteses e materiais especiais, principalmente no que diz
respeito a dispensacéo.

+ Estabelecer a cobertura integral, por parte dos planos
de saude, da disponibilizagdo de orteses e proteses para
pacientes oncoldgicos.

3. [Estabelecer a cobertura Proposta

integral, por parte dos planos « Trabalhar, de forma continua, para que a ANS avalie e
de saude, da disponibilizagao inclua no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude a
de Orteses e proteses para dispensacdo de orteses, proteses e materiais especiais
pacientes oncolégicos. gue sejam essenciais para a qualidade de vida e sobrevida

de pacientes oncoldgicos.

Ay, . . . . .
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ONCOLOGIA PEDIATRICA

SITUAGAO ATUAL

Estima-se que 3% dos casos de cancer ocorrem na populacédo entre O a 19 anos de idade. No mundo,
cerca de 400.000 criangas e adolescentes sdo diagnosticados anualmente. Em paises desenvolvidos,
onde servicos de salude sdo acessiveis, mais de 80% das criancas com cancer sdo curadas, enquanto
em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos, as chances caem para 15-45% (130). Os poucos
dados de Registros de Cancer de Base Populacional nestes paises dificultam o entendimento sobre a
epidemiologia do cancer nesta faixa etféria.

Os problemas da Oncologia pediafrica, como diagnodstico tardio, altas taxas de abandono do
tratamento, alta prevaléncia de desnutricdo, outras comorbidades, acesso limitado aos cuidados
paliativos e insuficiéncia de terapias de suporte e curativas sdo secundarios ao ndo desenvolvimento
dos paises de baixa e média renda (131).

O céancer em idade pediatrica acomete, anualmente, cerca de 8.000 brasileiros e, atualmente, é a
segunda causa de morte neste publico, ficando afras apenas das causas externas, como acidentes e
homicidios (3, 7). Considerando os paises da América do Sul, entre 1970 e 2007, o Brasil teve a menor
reducdo na taxa da mortalidade em pediatria decorrente do cancer, com queda de -0,3%, enquanto na
Argentina esta queda foi de -1,8% e no Chile foi -2,4%. J& quando comparamos com os Estados Unidos,
a queda foi de -2,5% (132).

No Brasil, o cancer na infancia e adolescéncia ndo tem sido plenamente entendido como uma demanda
especifica e com particularidades. Embora tenhamos avancado com apoio do Instituto Nacional de
Cancer (NCA), Ministério da Satde e do Conselho Consultivo do INCA (CONSINCA), as politicas publicas
ainda ndo atendem plenamente as especificidades relacionadas a esse tipo de cancer. Isso acontece
porque politicas que podem ser eficazes para determinadas neoplasias ndo atendem as especificidades
de pacientes menores de 19 anos (133, 134). Por exemplo, a Lei n°12.732/2012, conhecida como Lei dos
60 dias, ndo deve se aplicar aos menores de 19 anos, uma vez que a maioria das doengas nessa faixa
etéria progridem rapidamente, muitas vezes em dias — fazendo diferenca entre a cura e o dbito (87).

Outro problema grave e crénico é o desabastecimento de medicamentos essenciais para tratamentos
dos pacientes, que acomete brasileiros de qualquer condicdo social e idade ha quase 10 anos. Esse
cendrio ocorre por dois motivos principais: o primeiro é a falta de interesse de producdo comercial
desses farmacos (135). Medicamentos oncoldgicos especificos, como actinomicina, bleomicina e até
mais béasicos, como penicilina (antibidtico) e amiodarona (medicamento para arritmia) tém faltado no
mercado nacional, muito porque o valor de producéo é maior do que o prego praticado no mercado
Ou porgque o numero de fabricantes dos insumos desses medicamentos tem diminuido drasticamente
(135, 136).
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Esse tema ndo é so restrito ao cendrio brasileiro, uma vez que diversos paises tém tratado o tema do
desabastecimento como emergéncia nacional. Uma alternativa a ser considerada nesse cenario seria o
incentivo da produgdo desses medicamentos por meio de laboratérios estaduais e federais, que tém
responsabilidade de dar apoio a assisténcia farmacéutica nacional (137, 138, 139).

Jé o segundo fator que dificulta a regularidade de distribuicdo de tratamento esta relacionado a propria
capacidade de coordenar a compra de medicamentos centralizada pelo Ministério da Saude. Em
2017, devido a um desabastecimento internacional de L-asparaginase, indicada para leucemia linféide
aguda em criangas, o0 MS adquiriu de forma emergencial 0 medicamento, porém com procedéncia e
qualidades duvidosas (140, 141). J& em 2019, com a nova administracdo do Ministério da Salude, outro
desabastecimento ocorreu, envolvendo cerca de 130 medicamentos (142, 143).

Agravando este cendrio, vale ressaltar que poucos foram os novos medicamentos que surgiram para
o tfratamento do cancer infantojuvenil nas ultimas décadas, comparado a dezenas de langamentos
de produtos para tratar neoplasias em adultos (144). Isso ocorre, possivelmente, por desinteresse ou
dificuldade das industrias em produzir estudos clinicos com numero suficiente de criangas nessa faixa
efaria, por se tratar de um grupo de doengas com menor incidéncia (135). Felizmente, algumas opgdes
tém recentemente entrado no mercado e, apesar do alto custo, podem trazer grandes beneficios a
este publico, mudando o desfecho do tratamento. Todavia, 0 acesso a esses medicamentos acontece
apenas por via judicial.

Ha fambéem uma falta de priorizacdo desse grupo de pacientes nas politicas publicas, dificultando,
assim, o acesso ao fratamento. A jornada do paciente possui barreiras desde o inicio: ha dificuldade
para os profissionais de saude identificarem e encaminhar de forma agil os pacientes, muito pela
demora nos exames. Esse prolongamento impossibilita o inicio do tratamento em tempo oportuno, assim
como cuidados paliativos. Ha também uma falta de monitoramento e acompanhamento sistematico de
pacientes, impedindo estudos de vida real, que poderiam embasar decisdes e novas politicas publicas
(145).

Embora as solugdes sejam complexas, melhorias podem ser alcancadas se a atencéo ao céncer
infantojuvenil estiver pautada nas agdes e programas para 0 cancer, assim como integradas desde o
seu planejamento estratégico.

#
s
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Cancer infantojuvenil Proposta

reconhecido como uma +  Mobilizagao, junto ao Ministério da Saude, com a finalidade
prioridade no ambito da saiude de alterar a Politica Nacional para a Prevengéo e Controle
publica. do Céancer no ambito do SUS, objetivando colocar a

pauta pela atencdo ao cancer infantojuvenil nas agdes e
programas para o cancer, assim como integra-la ao seu
planejamento estratégico.

« Discutir, junto ao governo federal, a adeséo do Brasil a
campanha da OMS “Iniciativa Voltada para o Céancer
Infantil”, que tem como meta alcancgar até 2030 a faxa de
60% de sobrevida para as criancas com cancer que vivem
nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos.
Com essa iniciativa, estima-se que cerca de um milhdo de
vidas sejam salvas até 2030 (142).

+  Mapeamento dos gargalos principais que impossibilitam
O encaminhamento em fempo oportuno aos pacientes
oncopediatricos.

+ Estabelecer, junto as Secretarias Municipais e Esfaduais
de Saude, Ministério da Saude e INCA, um fluxo-modelo
que garanfa o encaminhamento &gil para um centro de
referéncia do tratamento de cancer pediatrico.

«  Pautar e discutir com governos estaduais a formacéo de
centros regionais para diagnostico precoce de cancer no
SUS, garantindo os exames de patologia clinica, anatomia
patoldgica, imuno-histoquimica, biologia molecular,
pesquisa de marcadores e exames de imagem.

«  Criar e disponibilizar um painel online com o tempo
medio de espera por tipo de cancer infantojuvenil, por
estabelecimento de saude e por Estado.

« Estimular, por meio de campanhas de comunicagao, a
educacdo de médicos e da populacédo sobre os sinais
e sinfomas do céncer pediatrico, visando garantir o
diagndstico precoce na crianga e adolescente.

« Discutir, junfo ao Ministério da Saude, formas de
incentivos para minimizar as diferencas regionais da linha
de cuidado, além de estimular encaminhamentos para
que o tfratamento seja feito em locais com especialistas
€ numero minimo de casos.

+  Fornecer capacitagdes, acordar com as Secretarias
de Saude os protocolos de tratamento validados pela
Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE)
e direcionar todos os pacientes com menos de 19 anos
aos centros especializados.
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2. Facilitagdo dos meios de
avaliagdo, pelas instancias
responsaveis, para a
incorporacdo de medicamentos
oncopediatricos no ambito do
Sus.

Proposta

Fortalecer discussdes e agcdes, junto aos gestores federais
e estaduais, relacionadas & Resolugdo CIT n.° 41/2018,
que dispde sobre as diretrizes para a organizagdo dos
cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados e
integrados, no dmbito SUS (146).

Promover discussdes junto ao INCA, Ministério da Saude e
Legislativo sobre como impulsionar uma linha de cuidados
paliativos em pediatria, desde o diagndstico, buscando
a melhoria da qualidade de vida da crianga, com alivio
da dor e outros sintfomas fisicos. Bem como apoio as
necessidades e expectativas espirituais e psicossociais
da crianca e da familia.

3. Uso de  parametros
especificos de estadiamento
para menores de 19 anos,
permitindo a comparagdo de
dados entre os diferentes
centros (nacionais e
internacionais).

A
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Proposta

Realizagdo de estudos governamentais periddicos
elaborados por meio de 6érgéos setoriais, como INCA, e
de controle, como o TCU e CGU, para avaliar, de modo
continuo, a epidemiologia e a sobrevida dos pacientes
de cancer infantojuvenil no Brasil.

Promover o uso do Consenso de Toronto, aos profissionais
de saude e gestores, para o estadiamento do céncer
pediatrico em registros de cancer de base populacional,
permitindo a comparacdo de dados entre os diferentes
centros (nacionais e internacionais).

Promover a coleta de dados relacionados ao tratamento e
desfecho das criancas e adolescentes.

Fomentar e apoiar estudos clinicos sistematizados e
randomizados para o cancer infantojuvenil, a exemplo dos
trabalhos desenvolvidos pelo GBTLI (Grupo Brasileiro
para Tratamento da Leucemia Linfoide Aguda) (147).
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TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

SITUAGAO ATUAL

O Brasil possui um dos maiores bancos publicos de doadores de medula éssea do mundo, gerido
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) e que se subdivide em dois eixos: o Registro Nacional
de Doadores de Medula Ossea (REDOME) e o Registro Nacional de Receptores de Medula Ossea
(REREME). Atualmente, nessas plataformas estdo cadastrados 5.667115 milhdes de potenciais
doadores e 650 pacientes estdo em busca de um doador ndo aparentado (de outro individuo que
néo seja da familia) (148).

O numero de doadores para um paciente que estd em busca de um transplante ndo aparentado é
essencial, uma vez que a chance de encontrar um doador 100% compativel & de 1:100.000 pessoas
(149). Para garantir o aumento de doadores com diferentes perfis genéticos, em 20714, o Ministério da
Saude regulamentou os critérios de cotas para o cadastro de novos doadores no REDOME (150). A
atualizagédo dos dados cadastrais de doadores de medula dssea se apresenta como um dos maiores
desafios desta area.

A avaliacédo do perfil genético de doadores e pacientes cadastrados no REDOME é constante, para
que se possam direcionar campanhas que fomentem as doacbes de perfis pouco representados
no banco de doadores. Com a regulamentacéo, criou-se um teto anual para registro de doadores
no pais, sendo que nos casos especificos de etnias, o Ministério da Saude tem legitimidade para
otimizar campanhas de doagao (151).

Com a potencializacdo das campanhas e o maior nimero no banco de doadores, houve um aumento
significativo na realizagdo do procedimento no Brasil. Atualmente, por ano, estima-se que sejam
realizados em média 3991 transplantes de medula ¢ssea (TMO), entre autdlogos (2.529) e alogénicos
(1.462) — conforme dados apresentados pela Associacao Brasileira de Transplante de Orgaos (ABTO)
em 2022 (152). Atualmente, as principais dificuldades no acesso ao TMO s&o a disponibilidade de
leitos e muitas vezes a impossibilidade de fazer o fransplante autélogo em hospitais adequados.

Apesar do aumento desses procedimentos no ferritério brasileiro, assim como outras estruturas em
Oncologia, a maior parte dos TMO ainda € realizada no Estado de S&o Paulo, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO) e o Sistema Nacional de Transplantes
(SNT). Houve, nos ultimos anos, um aumento de transplantes fora das regides Sul e Sudeste, devido a
descentralizagcéo de leitos especializados, mas ainda é preciso continuar investindo na melhoria do
acesso, visando beneficiar as regides ndo cobertas por hospitais habilitados para realizar o TMO (153).

Além disso, dos 124 centros que podem realizar o procedimento, a maioria estd localizada na regigdo
Sudeste. Na regido Norte, em Belém do Par3, ha apenas dois centros habilitados para a realizagdo do
TMO autdlogo, sendo um publico e outro privado.
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Diante dessa concentragdo geografica, as casas de apoio sdo essenciais para pacientes, doadores
e familiares advindos de regides distantes do local de tratamento e que ndo tém recursos suficientes
para se acomodar com o conforto necessario. Uma ajuda de custo com fransporte, alimentagéo e
acomodagdo também & um direito do paciente e de seus familiares. Esse beneficio € conhecido
como Tratamento Fora de Domicilio (TFD), contudo, atualmente pacientes e doadores tém relatado
dificuldade na obtencéo deste suporte (155).

Outro ponto relevante se refere aos sistemas de informagdes do SUS, responsaveis pelo
referenciamento e agendamento de procedimentos. Hoje, os sistemas sdo frageis, tanfo no
levantamento quanto na apresentacdo de dados e estatisticas, como informagcdes sobre
transplantes agendados e realizados, por exemplo. Isso impossibilita a verificagdo de forma agil e
atual (156). Faltam dados de desfecho nos transplantes realizados, que deveriam ser exigidos para
manutencéo do credenciamento. Um frabalho em conjunto entre SBTMO/SNT estéa se consolidando
para a criagdo do Registro Brasileiro de Transplante de Medula Ossea, que possibilitard a obtencéo
de dados e andlises estatisticas mais robustas.

Importante também acrescentar que ndo ha um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - PCDT
vigente para imunossupressao apos transplante de medula dssea, apesar do esforgco que vem sendo
retomado para que os pacientes possam fer acesso aos medicamentos. Além de drogas antivirais e
antifungicos, ha dificuldades no acesso a quimioterapicos novos e a alguns ja em uso no pais, mas
que podem deixar de ser fabricados de forma intempestiva e sem substituicdo por pouco interesse
da industria.

Medicamentos anftivirais, anfifingicos e imunossupressores ndo séo integralmente fornecidos para
0s pacientes pos-transplantados de medula dssea. Tendo em vista que essas pessoas ficam com
o sistema imunoldgico vulneravel, a falta do medicamento prolonga as internagcdes, o que limita a
disponibilidade de leitos hospitalares para o TMO.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Descentralizar o cuidado e
expandir o escopo e alcance

geogridfico dos cuidados
prestados pelos hospitais
habilitados.

Proposta

Garantir agcdes de capacitacdo das equipes de saude
para a realizagdo do TMO por meio do Ministério da Saude,
INCA e Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de
Saude.

Desenvolver relatério para o Ministério da Saude,
evidenciando as regides com vazios assistenciais e
necessidade de ampliacdo de leitos para fransplante.
Engajar e incentivar os gestores publicos locais na busca
por habilitacdo para TMO nos hospitais sob sua jurisdicéo,
e gestores federais na criagdo de incentivos e priorizacdo
da habilitagdo de centros em vazios assistenciais.

2. Garantir a integralidade e
continuidade do tratamento
para o paciente no pré-
transplante e no pés-
transplante.

Proposta

Promover a discussdo sobre a inclusdo, no SUS, de
medicamentos necessarios ao pré-transplante e ao poés-
fransplante, junto aos 6rgéos competentes do Ministério
da Saude e deliberagdes da Frente Parlamentar em Prol
da Luta Contra o Cancer, da Camara de Deputados (157).
Ampliar leitos hospitalares em locais onde estiverem
equipes qualificadas e melhores resultados.

Engajar e incentivar aimplementacdo do Protocolo Clinico
e Diretrizes Terapéuticas - PCDT, para imunossupressao
apos o transplante de medula dssea, de forma a garantir
0 acesso ao tratamento e diminuir as dificuldades para
aquisicdo de novos medicamentos.

3. Melhorar a assisténcia
aos pacientes, familiares
e doadores que precisam
de tratamento fora de seu
territério.

Proposta

Exigir amparo financeiro dos governos estaduais as casas
de apoio para acolhimento de pacientes e familiares em
tratamento fora de seu territorio.

Garantir auxilio financeiro do governo federal para que
pacientes, familiares e doadores possam realizar o TMO
fora de seu ferritorio.

Monitorar os TFD solicitados e autorizados, assim como os
dados de deslocamento dos pacientes que se submetem
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ao fransplante pelo SUS, por meio do Registro Hospitalar
de Cancer (RHC) e do Sistema de Informagdes Hospitalar
(SIH)da crianca e da familia.

Garantir a atualizagdo dos valores da Tabela SUS para o
TFD.

Promover auditorias e fiscalizagcdo sobre a qualidade
do atendimento as familias, para embasar a tomada de
decisdo sobre potenciais melhorias de amparo pelas
gestdes estaduais.

4. Disponibilizar, anualmente, Proposta

os dados quanto aos TMO +  Estimular o Registro Brasileiro de Transplantes de Medula
realizados no pais, detalhando Ossea, baseado no Center for International Blood and
os desfechos por centro de Marrow Transplant Research (CIBMTR), com apoio do SNT,
tratamento. para encontrar formas de estimular os centros a reportarem

seus dados e a terem gerenciadores de informagdes (158).
Criar e disponibilizar um painel online com o quantitativo
de fransplantes realizados por tipo de cancer, por
estabelecimento de saude e por Estado.

+ Realizarestudo prospectivo com pacientes transplantados
paraacompanhar o prognostico, por centro de tratamento.
Utilizar os dados da SBTMO e do SNT para a elaboracdo
de estudos e relatdrios epidemioldgicos acerca da
sobrevida de pacientes fransplantados.
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HUMANIZAGAO

SITUAGAO ATUAL

A participacéo ativa e valorizacdo do paciente nos servicos de saude é um dos principais pilares
que possibilitam um tratamento de qualidade. Contudo, até o século XIX, as praticas relacionadas
ao cuidado com o paciente eram pouco difundidas e somente comecaram a ganhar forca em 1846,
a partir da atuagdo de duas importantes enfermeiras: Florence Nightingale, na Europa, e Ana Neri, no
Brasil (159, 160, 161).

No Brasil, este processo de reconhecimento do papel participativo do paciente nos servigcos de
salde comecgou a ser formalizado na segunda metade do século XX em trés principais marcos. O
primeiro foi o fortalecimento do direito do paciente na conduta dos profissionais de saude com a
criacdo, em 1965, do Codigo de Etica Médica, amparado pelo Conselho Federal de Medicina (162). J4
o segundo se refere principalmente ao campo de politicas publicas, com a aprovagédo da Constituicdo
Federal em 1988, que assegurou o direito social & satide a todos os cidadéos (13). Por fim, o terceiro
foi a regulamentacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1990, quando houve a oficializacdo da
garantia do acesso universal as agdes e servigos de salude para toda a populacéo brasileira (14).

Foi a partir da criacdo do SUS que o processo participativo do paciente e sua familia, no
desenvolvimento dos servicos de saude, foi fortalecido com o aumento da importancia do didlogo
ativo entre paciente, profissional de salude e gestor. Neste contexto, em 1995 foi criada a Cartilha dos
Direitos dos Pacientes, colocando em pauta a humanizacdo dos servicos de saude, o que culminou,
mais tarde, no desenvolvimento do Programa Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), em 2001, e posteriormente na Politica Nacional de Humanizag&o (PNH), em 2003 (163, 164).

A PNH estabelece diretrizes para que os érgdos publicos e as instituicdes de saide possam se orientar
para implantar uma politica na qual a atengdo ao paciente seja centralizada e, que mais importante, o
usuario do SUS tenha ciéncia dos seus direitos e seja ouvido pelos profissionais de salde e gestores
(165).

No cenério atual, entretanto, esta humanizacdo tem sido desafiada frente aos gargalos estruturais
do sistema, que impedem um atendimento qualificado. Filas de espera, desabastecimento e
superlotagcdo de estabelecimentos de saude tém desafiado gestores e até mesmo pacientes na
retomada do desenvolvimento conjunto de servicos de qualidade. O reflexo disso, na prética, é
a desigualdade. Onde ha instfituicbes que tém mais recursos disponiveis consegue-se efetivar
servicos mais humanizados, j& para os que enfrentam dificuldades financeiras, a realidade é bem
diferente (165, 166).

Comisso, tém crescido as discussdes e as agdes em busca de estimular o protagonismo do paciente
em todas as etapas do tratamento, de promover uma escuta qualificada, capaz de compreender este
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individuo em sua integralidade, e de incentivar a corresponsabilidade e a autonomia de todos os
atores envolvidos no processo (profissionais da salde, pacientes, acompanhantes e gestores) (167,
168).

A exemplo do tratamento com criancas, os beneficios da ndo sedacdo durante o procedimento
radioterdpico possibilita que a sessao seja trés vezes mais rapida, além de ndo necessitar a prescricéo
de jejum, especialmente a pacientes que residem a longas distancias do centro de tratamento.
Contudo, o cuidado humanizado deve ser sempre aprimorado, seguindo as boas praticas para todos
os pacientes, pediatricos e adultos (169).

Para isso, a efetiva implantagdo da nova lei n° 14758/23 é fundamental, pois prevé o direito ao cuidado
humanizado. A legislagéo estabelece a humanizagdo dos ambientes e dos processos de frabalho
dos cuidadores e das equipes de saude que atuam no cuidado integral das pessoas com suspeita
ou confirmacdo de céncer. Além disso, garante o atendimento e o apoio psicoldgico e psiquiatrico,
tanto ao paciente como aos seus familiares (12).

Nesse sentfido, € importante que fanfo a tecnologia quanto os cuidados técnicos sejam aliados as
praticas humanizadas, atendendo as singularidades de cada individuo (164, 168).

Cumprir tanto a PNH quanto a nova lei n° 14758/23 ¢é, para além de garantir direitos ao paciente,
avancgar em diregdo a um sistema de salide equitativo e igualitario (164). Sendo assim, acredita-se que
a humanizagdo ndo s esta na base da cultura organizacional, como também permeia todo o processo
de assisténcia e de cuidado, desde o momento do diagndstico até o término do tratamento.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Implementar, na cultura
organizacional das instituicdes
de salde, as diretrizes e
os dispositivos da Politica
Nacional de Humanizagao:
Acolhimento, Gestao
Participativa e Cogestao,
Ambiéncia, Clinica Ampliada
e Compartilhada, Valorizagao
do Trabalhador e Defesa dos
Direitos dos Usuérios.

Proposta

Inserir e incentivar a adocdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) no planejamento estratégico das
instituicdes de saude, incluindo CACONS e UNACONS.
Desenvolver ferramentas e campanhas educativas que
colaborem com a disseminagdo dos conceitos da
humanizagao nas instituicdes de saude.

Conftribuir para que os profissionais das instituicdes de
salde realizem capacitacdo permanente em relacéo as
diretrizes de humanizagéo.

Atualizar as grades curriculares dos cursos de graduacéo
e pos-graduagao na area da saude. Deve-se recomendar
ao Ministério da Educacéo a inclusdo de disciplinas que
apresentem nocdes tedricas e praticas de cuidado
humanizado.

Fomentar o uso de estratégias de comunicagdo empética
que priorizem a relacdo entre meédicos, paciente e
familiares.

2. Incorporar as diretrizes
da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) na Politica
Nacional para a Prevencdo e
Controle do Cancer (PNPCC).

Proposta

Influenciar o governo, a partir da arficulagéo e esforgcos
dos setores da sociedade civil, para propor a Secretaria
de Atencdo Especializada em Salude (SAES/MS), INCA
e CONASS, assim como demais 6rgdos do governo,
a inclusdo das diretrizes e dos dispositivos da Politica
Nacional de Humanizag&o (PNH) na Politica Nacional para
a Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC).

3. Estimular o paciente para
que participe de forma ativa
dos processos de decisdo em
relagdo ao seu tratamento.

Proposta

Organizar e desenvolver mecanismos que facilitem
informagdes sobre os direitos e deveres do paciente e o
acesso a rede publica e privada de saude, por meio de
aplicativos e redes sociais, por exemplo.

Estimular que as instituicdes de saude promovam acdes
para que oOs pacientes com cancer conhecam a sua
doenga e os seus direitos, de forma didatica e acessivel.
Produzir e disseminar conteudos para a capacitagdo e
empoderamento de fodos os envolvidos no cuidado ao
paciente com cancer.
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CUIDADOS PALIATIVOS

SITUAGAO ATUAL

Os cuidados paliativos (CP) desenvolvem competéncias relacionadas ao cuidado do sofrimento
fisico, psiquico, social e espiritual de pacientes que enfrenfam doengas que ameacem suas vidas, bem
como as suas consequéncias que afetam os familiares. Essa assisténcia é realizada por uma equipe
multiprofissional desde o diagndstico, se estendendo aos diferentes aspectos do tratamento, inclusive
oferecendo cuidados no processo de luto durante o adoecimento, e aos familiares apds o dbito (170).

Recomenda-se que a abordagem da equipe de CP seja iniciada desde o momento do diagndstico de
uma doenga que ameace a vida, seja ela aguda ou crénica, entendendo que o foco é o cuidado com
o sofrimento gerado pelo adoecimento. Sendo assim, as acdes de cuidado devem ser adaptadas as
necessidades dos pacientes e familiares em cada fase da doenca (na progressdo e na terminalidade)
(7).

Desta forma, os CP podem e devem ocorrer concomitante ao tratamento modificador da doencga e
independentemente do progndstico. Por isso, precisam ser ofertados em qualquer ponto da rede de
atencdo a salde, sendo eles: atencéo basica, domiciliar, ambulatorial, hospitalar e urgéncia e emergéncia
(172). Para esse atendimento e suporte, uma equipe especializada e multiprofissional é necesséria,
incluindo médico, enfermeiro, nutricionista, farmacéutico, assistente social, psicdlogo, fisioterapeuta,
capeldo, entre outros (173).

Com base em principios éticos, fundamentais para melhorar a qualidade de vida, o bem-estar, o
conforto e, principalmente, o respeito ao direito de viver e morrer com dignidade, deve-se considerar
0 processo de morte como normal e inerente a vida, ndo acelerando ou adiando o processo de morrer,
e oferecendo suporte continuado a familiares e cuidadores, incluindo na fase do luto (174).

Tomando como base os Direitos Humanos que reconhecem a autonomia do individuo solbre sua propria
vida, forna-se fundamental o envolvimento do paciente no seu cuidado, assim como a obtencédo de
informagdes claras e objetivas sobre seu diagndstico e progndstico (175). Ademais, essa busca pela
compreensdo e o envolvimento do paciente no processo de adoecimento, histéria de vida e reflexdo
sobre valores pessoais, € essencial para o estabelecimento de um plano de cuidado centrado na
pessoa.

No Brasil, a pratica de CP feve inicio na década de 80, e nos ultimos anos vém ganhando espaco de
atuacéo e reconhecimento. Segundo o Ultimo Atlas de Cuidados Paliativos (2022), o Brasil conta com
234 equipes de CP, das quais 96 fazem atendimento de cuidados paliativos pediatricos. Um crescimento
de 22,5% em relagdo ao ano de 2019 (176,177).
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Em seu Atlas Global de Cuidados Paliativos, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classificou o
Brasil como 3B. Isso significa que ha desenvolvimento de cuidados paliativos em vérias localidades,
com crescimento do apoio local e algumas iniciativas de treinamento e educacédo por parte das
organizagdes (178).

Para o futuro, espera-se que o pais atfinja o nivel 4B, ou seja, que os servigos de CP estejam integrados
aos principais servicos de salde, com capilaridade em todo o ferritdrio nacional. Desta forma, tfambém
alcangaremos ampla valorizagdo dos CP por parte dos profissionais de saude, comunidades locais e
sociedade em geral (178).

A Comissao Intergestores Tripartite (CONASS, CONASEMS, Ministério da Saude) sancionou, em 31 de
outubro de 2018, a Resolugdo n° 41, que dispde sobre as diretrizes publicas para a organizagdo dos
CP, de maneira continua e integrada no dmbito do SUS (146). Por ser uma préatica relativamente nova
no Brasil, a principal meta é a sua efetiva implementagédo e regulamentagdo em todos os niveis da
assisténcia publica ou privada (179, 180).

Existe uma escassez de dados nacionais que amparem o desenvolvimento da especialidade no
Brasil. Ndo existem pardmetros oficiais para calcular a demanda de CP e, embora possamos dispor
de referéncias internacionais, € recomendado pela OMS que este tipo de assisténcia seja adaptada
a realidade de cada pais (172).

Outro gargalo € que o ensino superior dos profissionais de salde ndo engloba a teméatica dos CP
de forma estruturada. Em decorréncia disso, verifica-se que alguns profissionais que atuam nesta
area ndo possuem uma formagao adequada. Uma das consequéncias da inexperiéncia é a falha na
avaliagdo da dor, podendo levar ao subtratamento desses pacientes e ineficacia no alivio do sinfoma
(181).

Além disso, quando o profissional de saude ndo compreende o conceito integral de dor, que vai
além dos componentes fisicos, pode agravar a situagéo do paciente. Tal definicéo inclui os seguintes
sinfomas: fadiga cronica, insénia, medo da dor, medo da morte, preocupagdo com a familia, angustia,
culpa, perda de posicdo social, trabalho ou familia, estes associados com a diminuicdo de efetividade
do opioide, principalmente pelo avanco da doenga (182).

Sendo assim, embora diversos estudos tenham demonstrado os beneficios dos CP na melhora da
qualidade de vida, satisfacdo do cuidado e reducdo nos niveis de depressao, esta assisténcia ainda
é incipiente e realizada tardiamente, caracterizando-se como um dos principais desafios desta
modalidade de atendimento (183).
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Implementar a Politica
Nacional de CP em todos os
pontos da rede de atengédo a
saude.

Proposta

Implantar as diretrizes para a organizagdo dos cuidados
paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados,
implantados no sistema de salude do Brasil.

Defender e discutir, juntfo aos representantes do poder
Executivo e Legislativo, a garantia de um sistema de
suporte que permita ao paciente viver ativamente, com
mais autonomia, até 0 momento de sua morte.

2. Garantir que toda pessoa
com cancer tenha acesso aos
CP e que sua assisténcia inclua
os aspectos fisicos, sociais,
psicolégicos e espirituais.

Proposta

Incluir os cuidados paliativos o mais precocemente
possivel no tfratamento do paciente, juntamente com o
tratamento modificador da doenca.

Garantir o desenvolvimento de protocolos e diretrizes
clinicas que assegurem a disponibilidade de tratamentos
e medidas eficazes para o controle impecavel da dor e
demais aspectos relacionados & doencga e ao tratamento.
Proporcionar programas e diretrizes em Cuidados
Paliativos aos pacientes onco-hematoldgicos,
respeitando-se as particularidades destes pacientes, que
diferem enormemente daqueles com neoplasias solidas,
tanto no que tange ao curso das doencgas, quanto do
prognostico e as possibilidades terapéuticas.

3. Capacitar profissionais da
salde para atuar na area de
CP.

Proposta

.

Atualizar as grades curriculares dos cursos de graduacgéo
e pos-graduacdo na area da saude, incluindo nocdes
tedricas e praticas de CP.

Ofertar acdes de educacdo permanente em CP para
os trabalhadores da saude no SUS, como exemplo a
Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) (184).
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4. Conscientizar a populagdo Proposta

brasileira acerca dos objetivos +  Promover rodas de discussdo e eventos no cotidiano
dos CP e informar que este é dos pacientes e suas familias, para afirmagéo de vida e
um direito dos pacientes com aceitagdo da morte como um processo natural.

cancer. + Reforcar aliangcas com entidades e todas as instancias

relacionadas aos CP.

+  Promover atividades, discussdes e noficias que auxiliem
no processo de divulgagdo dos CP, por meio de
informagdes para populagdo, incentivando a participagdo
ativa da sociedade no processo de implementagdo das
diretrizes.
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SAUDE DA MULHER

SITUAGAO ATUAL

A partir da necessidade de diretrizes que orientassem as politicas para este publico, em 2004
foi elaborada a Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Mulher (PNAISM). Este programa
foi republicado em 2011 e inclui agdes educativas, preventivas, de diagndstico, de tratamento e de
recuperacéo, para o cancer de mama e de colo do Utero (185).

Segundo a estimativa do INCA para o triénio 2023-2025, os tipos de céncer mais incidentes para o sexo
feminino, com excecéo do cancer de pele ndo melanoma, sdo os de mama (73 mil novos casos/ ano),
de cdlon e reto (23 mil novos casos/ano), do colo do utero (17 mil novos casos novos/ano) e traqueia,
brénquio e pulméo (14 mil novos casos/ano). Além disso, no Brasil, entre as principais causas de morte
da populagdo feminina esta o cancer de mama, de pulméo e o do colo do utero (3).

Sabe-se que pelo menos um terco dos novos casos poderiam ser prevenidos, por meio de mudangas
de estilo de vida e do diagndstico precoce de lesdes pré-malignas (3). Pensando nisso, o Ministério
da Saude langou, em 2011, o Plano de Agbes Estrategicas para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas
Nao Transmissiveis, que foi atualizado em 2021, prevendo indicadores e metas até 2023. O documento
estabelece a reducéo em 10% da mortalidade prematura para cancer de mama e em 20% para cancer
de utero — evidenciando a importancia de manter o tema sob o radar do governo (47).

Essa atencdo nas metas € o resultado de uma realidade brasileira: as taxas de mortalidade do céncer
feminino permanecem elevadas, pois cerca de 38% das mulheres recebem o diagndstico tardio e em
estagios avancados (186).

ity
£'2 84 | Declaragéo para Melhoria da Ateng&o ao Céncer no Brasil
ww




Cancer de Mama

Os Indicadores de Céncer de Mama do Observatdrio de Oncologia confirmam que, apesar do
incentivo ao rastreamento e diagndstico precoce para este tipo da doenga, o Brasil ainda se encontra
com altas taxas de diagndstico em estagios avangados (187). Os indicadores também mostram que, ao
comparar os pacientes em fratamento ambulatorial € os dbitos por cancer de mama, a linha de evolugéo
percentual ano a ano € inversamente proporcional. Ou seja, nos anos em que houve maiores taxas de
frafamento, famlbém houve menor proporgao de dbitos.

Evolugdo percentual ano a ano comparando os pacientes em tratamento ambulatorial e os obitos por cancer de mama

@ Evolucdo dbitos @ Evolucio pacientes

2013 204 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Fonte: Datasus e SIM

Fonte: Indicadores de Cancer de Mama, Movimento TJC. (187)

Segundo o Panorama da Atencédo ao Cancer de Mama no SUS, entre 2015 e 2024, foram aprovadas
cerca de 20 milhdes de mamografias em todo ferritério nacional, 0 que correspondeu a um custo
de R$ 1 bilhdo. Embora o investimento pareca alto, a produgdo mamografica de mulheres entre
50 e 69 anos no Brasil obteve queda de 1,5% comparado ao ano de 2023 (188). O cenério nas
cidades brasileiras é preocupante, uma vez que a cobertura mamografica estad 46% abaixo da meta
recomendada pela OMS, correspondente a 70% para a populacdo alvo (189). A regido Sudeste
somou 50,2% do total de mamografias de rastreio, representando a metade da producéo desse
procedimento no pais. Enquanto os estados com menor producédo de mamografias foram Amapa
(que mesmo com o aumento na sua producao, ainda teve baixo nimero de mamografias), Roraima
e Acre, cada um com 0,1% do total de exames (188).

O Panorama fambém indica alta taxa de diagndsticos tardios nas faixas etarias mais jovens: mulheres
com idades entre 20 e 29 anos recebem diagndsticos em estagio 3 ou 4 em 56,9% dos casos. Este
dado confirma a necessidade de ampliar a cobertura mamogréafica para mulheres entre 40 e 69 anos,
anualmente, conforme recomenda a Sociedade Brasileira de Mastologia (190). E importante destacar
que o numero de cancer em jovens cresceu 79% em 30 anos, segundo estudo recente (191). De
acordo com os dados, em 2019 foram registrados 3,26 milhdes de novos casos em pessoas com
menos de 50 anos no mundo. J&d em 1990, essa taxa estava proxima de 1,8 milhdes de casos. Esse
aumento foi atribuido a uma combinacdo dos seguintes fatores: obesidade, consumo de alcool,
tabagismo, ma alimentacéo, entre outros.
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A gravidade dos indicadores de atencdo se evidencia também no descumprimento do prazo
estabelecido pela Lei n° 12.732/2012, que garante o acesso ao diagndstico e ao tratamento do
cancer em tempo oportuno. Em 2024, o intervalo médio entre a primeira consulta e a confirmagéo
diagnostica chegou a 72 dias — ou seja, 42 dias além do limite legal. J4 para o inicio do tratamento,
a espera foi ainda mais critica: 224 dias, representando um atraso de 164 dias em relagdo ao que
determina a lei (188).

As desigualdades raciais no acesso a saude estdo em evidéncia e carecem de politicas publicas
estruturantes no SUS. A proporcdo de mulheres negras que iniciam o trafamento apds 60 dias
(72,6%) € maior do que a de mulheres brancas (66,3%). Além disso, mulheres negras t&ém menos
acesso ao exame de mamografia e recebem o diagndstico mais tardiamente do que mulheres
brancas.

MULHERES QUE FIZERAM EXAMES
DE MAMOGRAFIA DE RASTREIO

50,8%
Brancas

36,4%

0,1%
Indigenas

12,8%
Amarelas

Fonte: Panorama do Cancer de Mama no SUS (188)
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Cancer do Colo do Utero

Em relagdo ao céncer do colo do utero, os dados comprovam as grandes desigualdades regionais.
Com excegédo do cancer de pele ndo melanoma, € a segunda neoplasia mais incidente em mulheres
nas regides Norte (20,48/100 mil), Nordeste (1759/100 mil) e Centro-Oeste (1708/100 mil). Apesar da
maior incidéncia nessas regides, elas concentram o menor nimero de centros especializados para o
tratamento, em comparagdo com a regido Sudeste (192).

Segundo os Indicadores de Cancer do Colo do Utero (187), do Observatério de Oncologia, desde
2012 a incidéncia ndo apresentou quedas significativas, mas sim, um aumento significativo (46%) na
quantidade de pacientes que realizaram procedimentos no ambiente ambulatorial com financiamento
do SUS. Apesar do numero de centros de tratamento ter aumentado de 192 em 2012, para 238 centros
em 2022, os obitos vém crescendo de forma preocupante.

Evolucdo ano a ano do nimero de dbitos por cancer de colo de Utero no Brasil

6.8 Mil

6.1 Mil 6.3 Mil 6.9 Mil 7.1 Mil

7.4 Mil

2mz 2Mmz 24 2Ms 2me 27 2ME 2me 2020

Fonte: SIM

Fonte: Indicadores de Cancer do Colo do Utero, Movimento TJCC

A faxa de mortalidade aumentou, possivelmente, devido ao atraso e baixa cobertura do exame de
Papanicolau. Ressalta-se que ndo ha pesquisas oficiais atualizadas solbore a cobertura nacional deste
exame. Dados de comparagao entre 2019 e 2020, demonstram queda de 52% na realizagdo de exames
citopatologicos com finalidade de rastreamento, assim como queda de 51% nos exames com finalidade
diagndstica. Além do Papanicolau, outros fatores importantes a serem considerados no rastreamento
sdo: qualidade dos exames de citologia, colposcopia e acesso a bidpsias (187).

Ainda assim, espera-se que os indicadores melhorem, principalmente com relacdo ao exame
citfopatologico — isso porque o novo financiamento de atengdo primaria, conhecido como Previne
Brasil, do governo federal para os municipios, fambém se baseara nos indicadores de cobertura de
exame citopatoldgico, induzindo busca e rastreio ativos de pacientes (193).

O céncer do colo do utero fem como principal causa a infeccéo persistente pelo Papilomavirus Humano
(HPV) de alto risco, e o principal mecanismo de prevencao € a vacina. Desde 2014, a vacinagdo contra
o HPV faz parte do Plano Nacional de Imunizagédo (PNI-SUS). Em 2017, o Ministério da Salde ampliou a
vacinagado para as meninas de 9 a 14 anos e a infroduziu para os meninos de 11 a 14 anos de idade (194,
195). Também foram contemplados nos grupos prioritarios: pacientes oncoldgicos, transplantados de
orgéos solidos e de medula éssea, e pessoas de 9 a 26 anos com HIV/Aids (196).
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Cancer de Ovario e Endométrio

O céncer de ovario fem um diagndstico dificil, pois seus sinfomas costumam aparecer em estagios mais
avangados e sem uma causa evidente. Além disso, inexiste um exame de rastreamento eficaz — dentre
os canceres ginecologicos € o mais letal. O céncer de endométrio, por sua vez, apresenta sinfomas e
quando diagnosticado no inicio, as chances de cura chegam até 90% (197). Contudo, ambos precisam
ser melhor informados para foda a populacéo, a fim de facilitar a suspeita diagndstica e os direitos da
paciente.

Para melhorar as condi¢des de vida e saude das mulheres com cancer € fundamental aprimorar o0 acesso
ao tratamento. Pacientes relatam morosidade nos servicos oncoldgicos: agendamento da consulta com
o especialista, liberacdo da quimioterapia, além de longo intervalo para realizagao da cirurgia (198).

E necessério, ainda, garantir o acesso aos servigos de promogao da salide, prevencao, assisténcia e
recuperacao das neoplasias. Portanto, contribuir para a reducéo da morbidade e mortfalidade feminina
por cancer inclui ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral & saide da mulher no Brasil.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Reduzir a incidéncia, Proposta
morbidade e mortalidade por «  Ampliar, qualificar e humanizar a atencéo infegral a saude
cancer em mulheres. da mulher no Brasil.

+ Habilitar, em cada capital brasileira, ao menos um centro
de tratamento para o cncer feminino, garantindo atencédo
as mulheres em todos os estados.

2. Atualizar e implementar Proposta

totalmente a Politica Nacional + Alcancgar as metas para o diagndstico precoce no Brasil,
de Atencgdo Integral a Saiude por meio de exames de rastreamento, com atengdo
da Mulher (PNAISM), em ambito especial as regides com alta incidéncia e mortalidade.
nacional. +  Embasar a atualizagdo da PNAISM em anélises de dados

abertos. Incluir no seu desenvolvimento pesquisas
realizadas pelo governo e sociedade civil organizada.

+ Incenfivar a implementacdo da PNAISM, de forma
intersetorial entre Ministério da Saude e os demais 6rgaos
relacionados, monitorando as metas e desenvolvendo
relatdrios sobre a situacdo atual.

+  Possibilitar a participacdo de organizagdes de defesa
da saude da mulher em instancias consultivas e/ou de
conftrole social.

+  Fortalecer os direitos das mulheres no campo da salde,
por meio da promocdo de eventos, campanhas e
audiéncias publicas no legislativo.

+ Incluir na agenda publica o controle, diagndstico e acesso
ao trafamento ao cancer de ovério e endomeétrio

3. Melhorar a qualidade Proposta
dos exames realizados e da +  Verificar a necessidade e dar preferéncia de distribuicdo
manutengdodosequipamentos. dos aparelhos existentes nas regi®des com menor

cobertura, em relagdo a quantidade preconizada pelo
Ministério da Saude

+ Elaborar relatérios e promover a fiscalizagdo sobre vazios
assistenciais em Oncologia, que subsidiem a fomada de
decisdo do governo.

+ Realizar parcerias com entidades responsaveis pelo
controle de qualidade mamografico - Colégio Brasileiro
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de Radiologia (CBR) e Sociedade Brasileira de Mastologia
(SBM) - para avaliagéo periddica dos servicos, orientagéo
e freinamento de profissionais de saude, médicos e

técnicos.
4. Controlar e reduzir o cancer Proposta
do colo uterino, uma neoplasia + Realizar campanhas educativas e eventos para disseminar
altamente prevenivel. a informacdo sobre o teste de HPV, utilizado para

rastreamento de lesdes pré-cancerosas.

+  Promover campanhas de conscientizacdo para ampliar
a cobertura vacinal contra HPV para 90% de meninas
e meninos, na faixa etaria de 9 a 14 anos, conforme
recomendacdo da OMS.

+ Conscientizar as mulheres para a necessidade e
importancia da realizagdo do Papanicolau.

+ Aumentar a cobertura dos exames de Papanicolau, entre
25 e 64 anos, tendo em vista que a faixa etaria de 30 a 64
anos ultrapassou a marca de 4 mil pacientes com céncer
de colo uterino em fratamento no SUS em 2019, segundo
os Indicadores do Cancer do Colo do Utero.

+ Fortalecer a Rede de Instituigcdes Nacionais de Céncer da
América Latina e Caribe (RINC-ALC).

+  Afingiraté 2030 as metas daniciativaMundial de Eliminagdo
do Cancer do Colo do Utero da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), por meio da ampliagdo do Programa Utero
é Vida, do Ministério da Saude. Metas a serem alcangadas:
(i) 90% das meninas até 15 anos vacinadas contra HPV;
(i) 70% de cobertura da triagem com um teste de alto
desempenho (aos 35 anos e novamente aos 45); (iii) 90%
das mulheres com o tumor receberem tratamento (90%
das mulheres pré-cancer tratadas; 90% das mulheres
com cancer invasivo fratadas).
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5. Promover o encaminhamento
agil e adequado de mulheres
com exames alterados,
tanto mamografias quanto
Papanicolau.

Proposta

Aprimorar os fluxos de regulagdo para agil acesso a rede
de tratamento referenciada e qualificada.

Promover discussGes entre gestores e profissionais
de saude para enftender quais sdo os gargalos no
encaminhamento de pacientes.

Promover a criacdo de plataformas digitais (aplicativos
de celular, por exemplo), para informar o paciente sobre
todas as etapas da sua jornada de tratamento.

6. Promover melhores cuidados
apacientecomcancerde ovério
e oportunizar o diagnédstico
precoce da doenga.

Proposta

Ampliar 0 acesso a testes genéticos para diagndstico de
mulheres com maior predisposicdo a desenvolver esse
tipo de céncer e 0 acesso a tratamentos inovadores.
Promover campanhas de conscientizacdo sobre o
histérico familiar, sinais e sintomas, fatores de risco e
relacdo médico-paciente.

Dar suporte multiprofissional para as mulheres que
enfrentam a menopausa cirurgica em funcdo do céncer
de ovério, garantindo dignidade e respeito em todos
os aspectos da sua qualidade de vida, seja mental,
emocional, fisico, sexual, cognitiva ou neuroldgica.
Garantir acesso aos cuidados paliativos desde o momento
do diagndstico do céncer de ovério metastatico, para que
a quantidade de vida dessa mulher seja prioridade, e que
suas dores fisicas e emocionais sejam acolhidas e fratadas
adequadamente, assim como as dos seus familiares.
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SAUDE DO HOMEM

SITUAGAO ATUAL

A cultura do cuidado com a saude no Brasil difere muito entre homens e mulheres. Pesquisas e estudos
da saude do homem vém ganhando destaque nas discussdes de politicas publicas nos ultimos anos,
e isso acontece devido as elevadas taxas de mortalidade e morbidade que afetam esse grupo, assim
como a sua baixa procura pelos servicos de saude (7,199). A cada trés mortes de pessoas adultas, duas
sdo de homens. Além disso, quando comparado com as mulheres, o tfempo de vida deles é cerca de 7
anos menor (7, 200).

Dados do Ministério da Saude indicam que as principais causas de mortalidade masculina entre 20 e 59
anos sdo evitaveis ou preveniveis se tratadas e acompanhadas de forma precoce. As causas externas,
como agressdes e acidentes, correspondem a 36% das mortes, seguido de doencas do aparelho
circulatorio (18%) e neoplasias (12%) (7, 2071).

Com relagcédo ao cenario oncoldgico, alguns dos principais focos € o cancer de prostata, colorretal,
traqueia, brénquio e pulmao. Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) indicam que esses tumores
estdo entre os mais incidentes na populacdo masculina (6, 7). Estas neoplasias podem ser detectadas
precocemente, mas a auséncia de acompanhamento peridédico do publico masculino dificulta a
deteccéo e o fratamento oportuno.

Diante deste cendrio, o Ministério da Saude, em dezembro de 2021, atualizou a Politica Nacional de
Atencéo Infegral & Satide do Homem (PNAISH). A atualizag&o tem o objetivo de ampliar o acesso dos
homens aos servigos de Atengao Primaria & Saude (APS). De acordo com levantamento de dados do
Sistema de Informagdo em Salude para a Atencdo Basica (Sisab), observou-se que entre 2015 e 2020,
25,3% dos atendimentos individuais realizados no &mbito da atencéo primaria a saude, na faixa etéria
entre 20 e 59 anos, foram de usuarios do sexo masculino, sendo que esse percentual varia entre 23,1%
e 277% ao longo dos anos estudados, constatando-se que a maior parte da populagéo adulta (20 a 59
anos) assistida pelas UBS é composta pelo sexo feminino (74,73%) (202, 203).

Além disso, a fim de garantir ainda maior efetividade no controle e combate ao cancer de prostata, foi
criada a Lei n° 13.045/2014, que garante a deteccéo precoce da doencga pelo SUS. Por meio da lei, as
unidades de saude da rede publica sdo obrigadas a fazer exames de deteccéo precoce do céncer de
prostata sempre que, a critério médico, o procedimento for considerado necessario (204).

Ambas as iniciativas possibilitaram a adesdo e implementacdo de acdes e mutirbes em Estados e
Municipios relacionados, principalmente, ao cancer de prdstata, por meio de exames de rotina, por
exemplo. De acordo com dados do Observatério de Oncologia, a busca por tratamento para o cancer
de prostata nos ultimos anos vem aumentando, o que aponta a necessidade de planejamento para
acolher esta demanda (205).
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O principal problema da salde masculina esta relacionado ao diagndstico fardio do céncer. Este
cendrio é preocupante devido a baixa procura pelos servicos de salde, causada pela resisténcia e
desinformacéo, sobretudo aqueles com mais de 40 anos de idade, que devem se submeter a exames
de check-up rotineiramente (206).

O cancer de pulméo ocupa o 1° lugar em incidéncia e mortalidade no mundo. No Brasil, € o 3° cancer
mais incidente em homens, sendo o tabaco a sua principal causa. Um agravante deste cenario é que
86% dos casos sdo diagnosticados em estagio avangado, lll e IV (207).

Mais de 90% dos casos de cancer colorretal sdo diagnosticados em pessoas com mais de 50 anos de
idade e, na maioria das formas, € de crescimento lenfo e até 95% dos casos sdo curaveis se detectados
precocemente. O cancer colorretal € o segundo tipo mais incidente em homens. 50 a 75% dos casos
podem ser prevenidos apenas adquirindo um estilo de vida saudavel (207).

Em relacdo ao cancer de prostata, © mais incidente em homens, se rastreado precocemente as chances
de cura chegam a 97% (208). Para o triénio 2023-2025 o INCA estimou cerca de 71.730 novos casos de
cancer de prostata (6). No Brasil, cerca de 30% tém diagnéstico tardio. Cerca de 25% dos pacientes ainda
morrem devido a doenca. Atualmente, cerca de 20% ainda sdo diagnosticados em estdgios avancados,
embora um declinio importante tenha ocorrido nas uUltimas décadas em decorréncia, principalmente,
de politicas para o diagndstico precoce da doenga e maior conscientizacdo da populagdo masculina
(209, 210).

Os maiores gargalos foram confirmados por uma pesquisa realizada pelo DataFolha, que entrevistou
1.062 homens acima de 40 anos. Segundo o estudo, 48% néo faz exames por machismo e 21% disse
nao fazer os exames por ndo ser “coisa de homem”. Mesmo salbendo da importancia do exame para
o diagndstico precoce da doenga, os individuos mostram uma grande resisténcia em realiza-1o (206).

Para mudar o cendario € preciso promover durante todo o ano campanhas de conscientizacéo, para que
a prevencao e exames tfornem-se rotineiros aos habitos de autocuidado dos homens (181).
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ONDE QUEREMOS CHEGAR

1. Conscientizar a populagéo
sobre os fatores de risco
relacionados as neoplasias
com maior incidéncia em
homens.

COMO FAREMOS

Proposta

Engajar organizagdes privadas e publicas na produgdo
e disseminagdo de informacdes acerca dos riscos das
neoplasias masculinas.

Realizar campanhas de conscientizacdo sobre as
neoplasias masculinas em midia de massa.

Incentivar as empresas privadas e publicas a adotar
politicas que estimulem os frabalhadores a cuidarem de
sua saude, por meio de exames e consultas médicas.
Incentivar o Ministério da Saude a criar campanhas
educacionais sobre a saude do homem para adolescentes
e adultfos jovens do sexo bioldgico masculino.

2. Reduzir a incidéncia,
morbidade e mortalidade por
cancer em homens.
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Proposta

Investirem métodos e programas de rastreamento seletivo
(para um subgrupo ja identificado, com maior risco de
ter a doenca) ou de oportunidade (oferecido de modo
oportuno ao individuo que, por outras razdes, procurar 0s
servicos de salde) para as neoplasias mais incidentes em
homens.

Capacitar médicos e profissionais de salde para atuagéo
adequada na deteccdo precoce e tratamento dos
homens com céncer.

Aprimorar os fluxos do sistema de saude, visando acesso
ao tratamento em tempo oportuno.

Desenvolver programas de incentivo para o autocuidado
e busca ativa pelos servicos de salde da atencdo priméria.
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NUTRICAO

SITUAGAO ATUAL

Ao longo do tratamento da doenga oncoldgica, varios pacientes ndo sé apresentam perda de peso,
como também anorexia e caréncias especificas de nutrientes que agravam a sua condi¢do clinica e
nutricional. Esses pacientes evoluem de forma aguda para um quadro de desnutricdo proteica caldrica
grave, principalmente em razéo de inflamacao sistémica (211).

A perda de peso, quando associada ao declinio da performance fisica de pacientes oncoldgicos,
estd associada ao aumento de toxicidade do tratamento, complicagcdes no pds-operatério (212),
inferrupcdes de ciclos programados, aumento de tempo de internagdo e a consequente redugéo
da qualidade de vida do paciente (213). Por isso, a desnutfricdo em pacientes hospitalizados € uma
condicéo crifica e que implica em aumento do risco de complicagdes e mortalidade, principalmente
em pacientes oncologicos (212-214). Estima-se que aproximadamente 20% das mortes de pacientes
com cancer s&o secundarias & desnutrigdo (215).

Em uma pesquisa realizada pelo INCA (2013), foram analisados 4.822 pacientes oncologicos internados
em 45 instituicdes brasileiras, por meio da avaliacdo subjetiva global produzida pelo proprio paciente
(ASG-PPP), e verificou-se que a desnutricdo ou o risco nutricional estiveram presentes em 45% a 80%
dos pesquisados. Mais da metade dos individuos referiu perda de peso néo infencional superior a 3kg
em um periodo de apenas 3 meses (216).
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Outro estudo realizado no Brasil em 2019, com 4.783 pacientes oncoldgicos, observou que o cenario
pouco mudou. Ainda conforme a ASG-PPP, a pesquisa mostrou que 45% deles foram classificados
com desnutricdo moderada e cerca de 12% com desnutricdo grave. Os tumores de pulmao, do sistema
digestério e de cabeca e pescogo estavam fortemente associados com a desnutrigdo (217).

Durante a intfernacéo hospitalar, os custos relacionados a terapia nutricional ficam a cargo da instituicao,
entretanto, apds a alta o paciente é responsavel por este custeio (218, 219). Mas nos casos em que
O paciente apresenta condicdes socioecondmicas desfavordveis € necessario que o nufricionista
realize encaminhamento para retirada da dieta via Secretaria Estadual da Saude. A depender do prazo
estipulado para realizar a dispensacéo da dieta, o paciente pode levar muito tempo para iniciar a terapia
nutricional prescrita, comprometendo ainda mais seu estado nutricional.

Se por um lado o fornecimento deste cuidado tende a sofrer resisténcias por causa da falta de recursos
por parte do Poder Publico, por outro, a propria falta de atengdo com esse cuidado nutricional se
reflete em custos maiores para o sistema de salide e maior permanéncia hospitalar (220).

Pacientes hospitalizados moderadamente desnutridos apresentam custos entre 31% e 34% mais
elevados. Os gravemente desnutridos permanecem 53% mais tempo internados e elevam o custo em
55%, quando comparados a individuos bem nutridos (214-221).

Diante das consideragdes, otimizar a terapia nutricional no paciente oncoldgico é um pilar essencial ao
pensar nas politicas publicas voltadas & Oncologia, ndo sé para a qualidade de vida do paciente como
fambém para a sustentabilidade do sistema no longo prazo. Ademais, o nufricionista € o profissional
habilitado para prestar a assisténcia nutricional e o acesso a esse servico precisa ser assegurado.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

Proposta

1. Promover a nutrigdo
especializada aos pacientes
oncolégicos, para o acesso

integral de tratamento
nutricional e em tempo
oportuno.

Discutir a inclusdo de pardmetros e diretrizes sobre
nutricdo especializada oncoldgica na Politica Nacional de
Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC).

Recomendar a criacdo de fluxos de encaminhamento
pelo Ministério da Salude para dispensacdo de diefa
enteral, parenteral e suplemento via oral para pacientes
oncologicos, adaptado as etapas de tratamento e idade.
Promover, junto ao Ministério da Saude, a criagdo de um
protocolo clinico que possa orientar 0 uso de terapia
nutricional oral e enteral adequada.

Realizacdo de friagem nutricional, com objetivo de
identificar pacientes em risco nutricional ou desnutridos,
por meio de ferramenta validada na instifuicdo ou
ambulatério: NRS-2002, MUST ou ASG-PPP.

Promover discussdes sobre os principais gargalos que
impossibilitam reduzir o tempo de espera para liberagcdo
da dieta ao paciente que ndo se encontra mais no hospital.
Contribuir com a capacitagdo de nutricionistas atuantes
na Oncologia dos hospitais publicos e privados do Brasil.

2. Aumentar o acesso ao
tratamento nutricional
de qualidade na salde
suplementar com as melhores
opgoes terapéuticas possiveis.

Proposta

Discutir, com a ANS, incentivos para que planos de
salude adotem e fornegam suplementos ndo somente em
ambiente hospitalar durante o tratamento oncoldgico,
mas também viabilizem fratamentos no momento fora do
hospital.

Criar, por meio da ANS, diretrizes e protocolos minimos
relacionados a utilizacdo de nutricdo oncoldégica como
forma de padronizar e garantir a qualidade do fratamento
ao paciente.
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PESQUISA CLINICA

SITUAGAO ATUAL

Tendo em vista as poucas alternativas terapéuticas disponiveis, € imprescindivel intensificar o
desenvolvimento, a incorporacéo e a oferta de fratamentos inovadores no pais. Hoje, o Brasil conta
com mais de 400 centros de pesquisa para desenvolvimento de novos medicamentos, habilitados a
desenvolverem ou participarem de estudos clinicos para novas drogas. Além de trazerem investimentos
para o pais e ajudarem no desenvolvimento da comunidade cientifica, a pesquisa clinica investiga o
paciente brasileiro, aumentando a capacidade de entender como um novo medicamento se comporta
em uma populacéo tdo heterogénea quanto a nossa (211).

No entanto, o pais tem perdido inimeras pesquisas clinicas, tendo registrado queda no nimero de
estudos nos ultimos anos (212). Apesar do tempo médio de aprovacédo de um novo estudo ter evoluido
para em média 10 meses, o Brasil estd entre os paises que mais levam tempo para aprovar os protocolos
de pesquisa. Em paises como os Estados Unidos e Canad4, sdo necessarios no minimo trinta dias para
o inicio do ensaio clinico (213). Nos Ultimos anos, érgdos reguladores (CONEP e ANVISA) aplicaram
esforgos para a reducéo dos prazos, contudo a lentiddo ainda tem grande impacto na inclusdo do Brasil
nos estudos clinicos em que vérios paises participam, principalmente em estudos de fase 1e 2, onde
menos pacientes sdo incluidos e séo, portanto, mais rapidamente encerrados. Além do prazo em si, a
falta de previsibilidade é outro ponto que afasta os patrocinadores.
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Em 2024, o Brasil deu um passo significativo ao sancionar a Lei n° 14.874/2024, que pela primeira vez
estabelece um marco legal para a pesquisa clinica com seres humanos. Essa lei ndo apenas regulamenta
as pesquisas, mas também institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, trazendo
um novo patamar de seguranga e transparéncia para estudos clinicos no pais (214). Anteriormente, o
Brasil contava apenas com um conjunto de normas infralegais, como resolugdes do Conselho Nacional
de Saude (CNS) e regulamentacdes da ANVISA, que embora importantes, ndo ofereciam a robustez de
um arcaboucgo legal completo.

Os beneficios da nova lei implicam na expectativa de maior celeridade e na organizagdo das pesquisas
clinicas no pais. Com a criagdo de um sisfema nacional, espera-se que 0s processos de aprovagédo e
acompanhamento de estudos sejam mais rapidos e eficientes, reduzindo a burocracia e possibilitando
que o Brasil se torne um ambiente mais atrativo para investimentos em ciéncia e inovagdo. Além disso, a
lei reforca a protecado aos participantes das pesquisas, garantindo que os estudos sigam padrdes éticos
rigorosos, alinhados as melhores préaticas internacionais. Esse avanco pode fomentar a competitividade
do Brasil no cenério global de pesquisa, abrindo portas para novas colaboragdes e desenvolvimento
tecnologico.

No entanto, & fundamental acompanhar de perto a implementacéo dessa legislagdo. O sucesso da
lei dependera de como serd aplicada na prafica, incluindo a capacitagdo dos comités de ética, a
adequacédo das estfruturas existentes e o comprometimento de todas as partes envolvidas. Somente
com a efetiva operacionalizagdo e o monitoramento continuo dos impactos dessa nova legislagéo
serd possivel avaliar se as expectativas serdo realmente atendidas e se o Brasil conseguira superar os
desafios histéricos relacionados a pesquisa clinica.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Ampliar o acesso dos Proposta

pacientes aos estudos clinicos. + Divulgar os protocolos de Pesquisa Clinica para
a Oncologia em andamento no pais, os centros
colaboradores, profissionais responsaveis e critérios de
incluséo.

+ Esclarecer os pacientes sobre vantagens e desvantagens
da participagdo em pesquisas clinicas, envolvendo-os
em encontros regionais e nacionais, para que a troca de
experiéncias possa ser um estimulo a participacédo de
individuos elegiveis.

+  Compartilhar a gestdo do recrutamento com toda a
equipe multidisciplinar, para difundir a informacdo dos
estudos clinicos para os pacientes elegiveis.

«  Garantir o apoio logistico para que pacientes elegiveis
que ndo moram nos grandes centros regionais possam
participar de pesquisas clinicas.

2. Capacitar profissionais Proposta
e instituicoes em Pesquisa «  Criar programas de capacitacdo aos memibros dos CEPs
Clinica. e pesquisadores quanto ao processo de submissdo dos

protocolos de Pesquisa Clinica, bem como os erros mais
frequentes, para dar celeridade aos processos e evitar
pendéncias de repeticao.

«  Capacitar os representantes de usuarios dentro dos CEPs
para a participagcao mais ativa no controle social sobre a
Pesquisa Clinica, disponibilizando informacdes sobre as
fases da pesquisa e seus respectivos objetivos.

3. Ter uma plataforma brasileira Proposta

de divulgagdo dos estudos +  Desenvolver plataforma semelhante ao Clinical Trials,
clinicos, com facil acesso do Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos, em
aos pacientes e equipe que informacdes a respeito dos estudos clinicos em
multidisciplinar. andamento e ja& encerrados sejam disponibilizadas ao

publico, com discriminacdo de condicéo clinica, status,
intervencéo e centro responsavel (215).
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EDUCAGCAO PERMANENTE

SITUAGAO ATUAL

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) é aprendizagem, quando aprender e ensinar incorporam-se
as organizacdes e processos de trabalho (216). Embora o cancer seja a segunda causa de morte e o
conhecimento médico esteja avancando rapidamente, o ensino em Oncologia nos cursos de saude
apresenta variagdes consideraveis em todo o mundo (217). Sdo poucas as politicas publicas relativas
a formacéo e atualizacdo dos profissionais da salude que atuam no SUS, como médicos, enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, entre outros (218).

Muitos estudos mostram que o ensino da cancerologia ndo é apropriado na maioria das escolas
médicas em todo o mundo, principalmente em relacdo a prevencao, manejo do paciente e cuidados
paliativos (217). Com isto, sdo prejudicados: os alunos, que vivenciam sua graduagao incompleta; os
pacientes, que muitas vezes deixam de ter o atendimento ideal; e 0 governo, que encontra dificuldades
na implementacédo das politicas de controle do céncer
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Buscando superar parte deste problema, foi insfituida no Brasil, em 2004, a Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Salde (PNEPS), representando um marco para a formagéo e trabalho em
saude no pais. Este € um resultado da dedicagdo de pessoas engajadas com o fema da educagdo dos
profissionais de saude, como forma de promover a transformacao das praticas do trabalho nesta area
(219). Embora seja um importante marco social, ainda € necessario que a PNEPS se ocupe em discutir os
temas relacionados ao cancer em suas acdes de capacitagao.

Um estudo publicado na Revista Brasileira de Oncologia Clinica, em 2012, destacou que entre as 110
faculdades de Medicina cadastradas no site Escolas Médicas do Brasil, 77 (70%) néo apresentaram
a disciplina de Oncologia na grade curricular. Apenas 33 faculdades (30%) ensinam a disciplina de
Oncologia (220).

Diante deste cenario, o objetivo do Movimento TJCC para a educagdo em Oncologia € ampliar a
formacgéo de profissionais da drea de salde em todo o Brasil, com informagdes sobre diagndstico e
fratamento, possibilitando um espaco de aprendizado confinuo.

No pais, nem todas as regides dispdem de tratamentos adequados aos pacientes, que muitas vezes,
mesmo debilitados fisica e emocionalmente, se deslocam para centros urbanos distantes, quando
o ideal seria o atendimento em sua propria regido. Em funcdo dessa dificuldade, nem sempre o
paciente consegue ter acesso ao diagndstico precoce, pois em muitos casos ha falta de profissionais
capacitados, de instalagdes apropriadas e atendimento adequado.

Soma-se a esse cenario o fato da Oncologia ndo ser disciplina obrigatéria nas graduagdes de salude,
aprofundando o problema latente que € a educagdo no campo (221). Tendo em vista que o cancer é
a principal causa de morte em 11% das cidades brasileiras, © conhecimento sobre a doenga deve ser
inserido nas grades curriculares e cursos de atualizagdo em saude (9).

3‘"’2‘
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ONDE QUEREMOS CHEGAR

1. Incluir a educagdo em
Oncologia em todos os niveis
de formagdo de profissionais
que atuam na saude,
considerando contetidos
de ensino, cendrios de
aprendizagem, intervengdes de
campo na extensdo e praticas
de pesquisa-intervengao.

COMO FAREMOS

Proposta

Atualizar as grades curriculares dos cursos de
graduacdo na area da saude. Deve-se recomendar ao
Ministério da Educacdo a inclusdo de disciplinas que
apresentem nogdes de Oncologia. A universidade deve
fornecer, na formagéo inicial do profissional de saude,
0s conhecimentos necesséarios para rastreamento e
prevengao de cancer.

2. Capacitar, de forma
permanente, os profissionais de
salde nas areas de prevencgéo,
diagnéstico, tratamento,
reabilitagao e cuidados
paliativos em Oncologia e
Oncologia Pediatrica.

Proposta

Capacitar médicos e profissionais de saude para atuagéo
adequada na detecgdo precoce e tratamento dos
canceres mais incidentes.

Aprimorar os fluxos do sistema de saude, visando acesso
ao tratamento em tfempo oportuno.

Desenvolver programas de incentivo para o autocuidado
e busca ativa pelos servicos de salde da atencdo priméria.

3. Manter e aumentar os
recursos do PRONON.

v
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Proposta

.

Estimular a expansdo e capilaridade do financiamento
de programas, como Programa Nacional de Apoio a
Atengdo Oncoldgica (PRONON), que incentivem agdes
de educagédo em saude para o diagndstico precoce e
pesquisas relacionadas a Oncologia.
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COMUNICAGAO EM SAUDE

SITUAGAO ATUAL

Comunicagéo em satde é mais do que comunicar sobre doencas. E o ato de transformar a informagao
em vida. Comunicagdo em saude tem a dificil meta de mudar comportamentos. Sendo digital ou face
a face, tem o poder de facilitar a conexdo das pessoas ao seu proprio direito de ter e cuidar da sua
saude; compreender o seu tratamento, ter acesso a informagdes de qualidade; participar e questionar
as decisdes em saude do pais.

Na Oncologia, a informacéo clara e precisa € de exfrema relevancia para apoiar o pacienfe com
cancer em toda a sua jornada de enfrentamento da doenca com resultados emocionais e melhores
prognodsticos. A comunicagdo nas etapas anteriores ao diagnodstico e informagdes sobre fatores de
risco para a populagdo em geral tém papel fundamental na prevencéo.

No cenério pds-pandemia, com o0 atraso nos diagnosticos e 0 aumento dos casos de cénceres
avancados, o empoderamento dos pacientes por meio da informacéo de qualidade sobre os diferentes
fipos de cancer, sinais e sinfomas da doenca podem conftribuir para a busca por celeridade em seu
fratamento oncoldgico.
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O combate as fake news fambém & um grande desafio a ser enfrentado por todos os profissionais da
saude envolvidos na cadeia de diagndstico-fratamento do céncer. A mobilizagdo de temas factuais
com linguagem facil e acessivel, validada por especialistas, com base em evidéncias cientificas, & parte
importante da missdo de manter a populacéo, pacientes e familiares sempre bem-informados.

Nesse sentido o Movimento Todos Juntos Contra o Cancer tem tido a oportunidade de apoiar iniciativas
para mobilizar a populacédo sobre as acdes realizadas pelo INCA, ONG’s, Institutos, Sociedades Médicas
parceiras, dando foco a agdes relevantes, bem como o potencial de liderar campanhas sobre fatores
de risco, diagndstico precoce e novidades em tratamentos.

A disseminacdo de informagéo de qualidade sobre os fatores de risco do céncer também tende a
colaborar diretamente para reduzir sua incidéncia, ja que parte importante das causas estao relacionadas
a fatores de risco modificaveis, tais como o tabagismo, exposicdo ao sol, a obesidade, agrotdxicos,
dentre outros.

O cancer ndo escolhe e ainformacdo empodera. Hoje a diversidade nos meios de comunicagio permite
que a informacao seja levada de forma equéanime, atingindo todos os publicos do Brasil de diferentes
grupos etarios, raga, género, niveis sociais efc.

Os novos desafios do GT de Comunicagdo em Saude € mobilizar e concretizar parcerias com formadores
de opinido, lideres de classe, artistas, influenciadores atuantes fora dos grandes centros urbbanos, como
estratégia importante para ampliar o alcance das acdes realizadas pelos membros que compdem o
Movimento TJCC e, de fato, atingir todas as regides do Brasil.

ity
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ONDE QUEREMOS CHEGAR COMO FAREMOS

1. Conscientizar a populagio Proposta

brasileira constantemente + Difundir informagdes sobre os fatores de risco para

sobre o cancer, com foco populacdo brasileira (11): alimentagdo inadequada;

em seus fatores de risco e os sedentarismo; consumo de alcool; exposicéo a radiagao;

modificaveis. exposicdo aos fatores no trabalho e no ambiente;
exposicado solar excessiva; excesso de peso corporal; e
tabagismo.

« Agirjunto ao departamento de comunicacdo do Ministério
da Saude para impulsionar a divulgacéo de estratégias de
prevengdo, bem como dos principais sinais e sinfomas,
nas especialidades oncoldgicas mais incidentes entre
homens e mulheres.

+  Criar o Minuto da Saude do Brasil: um minuto em horério
nobre para veiculagdo frequente de videos informativos
em midias de massa, tendo o foco na disseminagéo de
informagdes sobre habitos saudaveis para promogao da
saude e prevencgdo do cancer.

+  Multiplicar agcdes de comunicagdo empreendidas pelas
esferas governamentais, visando mobilizar e impulsionar
mudancas de comportamento, prioritariamente nos
fatores de risco.

« Capacitar profissionais de salde da rede primaria para
informar a populacdo sobre a detecgdo precoce do
céncer e os principais sinais e sinftomas da doenga.

2, Informar pacientes Proposta
oncolégicos sobre suas « Intensificar a difusdo de informagcdes e acdes de
doengas. educacao ao paciente, para que ele esteja empoderado

sobre as especificidades de sua doenga, bem como
tratamentos disponiveis e direitos, visando a melhor
adesdo e desfechos em seu tratamento.

+  Ampliar e disseminar os direitos dos pacientes durante sua
jornada de fratamento. Por exemplo, a obrigatoriedade
de inicio do tratamento em até 60 dias, bem como os
beneficios sociais, como saque do FGTS, gratuidade no
fransporte publico, entre outros.
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3. Fortalecer o INCA como
precursor da comunicagdo
sobre Oncologia no pais,
tornando-o estratégico
para disseminacdo e troca
de informagdes entre as
instituicdes, comunidades e
individuos.

A
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Proposta

Ampliar a comunicagéo sobre Oncologia para além dos
temas e datas estabelecidas no calendario citado.

Definir estratégias de comunicagdo eficazes, com
abordagens especificas e linguagem adequada a cada
situagdo, para sensibilizar diferentes atores sociais,
como empresdrios, representantes de classes, lideres
comunitarios e formadores de opinido, envolvendo toda
a sociedade nesse processo de comunicagéo.

Viabilizar campanhas impactantes e mobilizadoras no
Brasil. Novas teorias de comunicacdo ja demonstraram
que a informagdo para mudanga de comportamento
precisa gerar impacto na pessoa, na familia e na sua
comunidade. Por exemplo, as campanhas contra o fumo
se tornaram mais efetivas quando passaram a apresentar
imagens de danos reais causados pelo habito.

Veicular informagdes utilizando as novas tecnologias e
midias sociais via INCA.

Propor ao Ministério da Saude que defina e fransfira
verba ao INCA para veiculagdo de informagdes sobre
Oncologia.

Articular mais parcerias com a sociedade, para acdes de
advocacy e maior abrangéncia geografica na divulgacéo
de campanhas realizadas pelo INCA. As organizagdes
devem exercer um papel ativo na construgdo conjunta
das mensagens e informacdes a serem divulgadas.
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PAUTAS EM
ATENCAO



A Declaracao para a Melhoria da Atencdo ao Cancer no Brasil é revisada periodicamente g, além das
tematicas j& contempladas, serdo incluidas posteriormente as seguintes pautas:

* Medicina Personalizada

A medicina personalizada abrange o uso de biomarcadores, em sua maioria marcadores moleculares,
para detectar tracos genéticos especificos e orientar diferenfes abordagens na prevencdo e no
tratamento de varias doengas. A identificagcdo de diversos genes relacionados as doengas hereditérias,
oncologicas e infecciosas estdo ligados a distintas evolugdes clinicas da doenca e variagbes nas
respostas ao tratamento. Esta abordagem possibilita uma avaliagcdo integrada de todos os aspectos
que envolvem cada doenca e individuo

* Oncogenética

A Oncogenética ¢ a area da Medicina que atua na identificacdo e anélise de mutagdes génicas, seja
em pacientes sadios ou ja diagnosticados. O DNA guarda uma infinidade de codigos e coordena o
desenvolvimento do corpo. Mas ele pode sofrer alteragdes em sua sequéncia ou estrutura que levam ao
surgimento de fumores para muito além dos componentes hereditarios. Entender como se dé a ativacédo
dos oncogenes pode ndo so fazer a diferenga no diagndstico precoce, como ser determinante na
escolha do melhor tratamento.

* Odontologia em Oncologia

Para atender e ajudar integralmente os pacientes em tratamento para o céncer, o profissional da éarea
odontoldgica deve estar habilitado para diagnosticar, prevenir, controlar e tratar as complicagdes orais
que surgem durante as diversas fases do tratamento. Atitudes clinicas simples como higiene bucal,
controle do biofilme oral, uso de enxaguantes bucais, podem impedir ou melhorar as manifestacdes
secunddrias na boca provocadas pelo tratamento do cancer. Um protocolo especifico de cuidados
paliativos deve ser instituido para cada caso

* Equidade em Oncologia

A universalidade, principio basilar do SUS, garante que tfodas as pessoas tenham direito ao cuidado em
saude. Contudo, quando olhamos para a realidade da Oncologia, percebemos que o acesso ainda
nao é equitativo: populagdes em situagcdo de vulnerabilidade social ou geografica enfrentam barreiras
que dificultam desde o diagndstico precoce até a continuidade do tratamento. Incorporar a equidade
como eixo estratégico nas politicas oncoldgicas € fundamental para corrigir desigualdades historicas
e assegurar que o cancer seja enfrentado de forma justa, considerando as necessidades especificas
de cada grupo populacional.
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INSTITUICOES ENVOLVIDAS NAS ULTIMAS VERSOES DA DECLARAGAO (2014-2021)

+ +|D - Instituto Mais Identidade

* 4Press News

+ AACC - Associacdo de Apoio a Criangca com Cancer

+ ABADOC - Associagao Beneficente de Amparo a Doentes de Céncer

+ ABBCT - Associagéao Brasileira de Bancos de Ceélulas -Tronco

+ ABCC - Associacdo Bragantina de Combate ao Cancer

+ ABHH - Associacéo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular
+ ABMM - Associacdo Brasileira de Mulheres Médicas

+ ABRACRO - Associacéao Brasileira de Organizacdes Representativas de Pesquisa Clinica
+ ABRALE - Associacao Brasileira de Cancer do Sangue

+ ABRAPEC - Associagao Brasileira de Assisténcia as Pessoas com Céancer

+ ABRAPRECI — Associacéo Brasileira de Prevengdo do Cancer do Intestino

+ ABRASTA - Associacéo Brasileira de Talassemia

+ ACBG Brasil - Associagéo Brasileira de Cancer de Cabeca e Pescoco

+ A.C. Camargo Cancer Center

+ Acolhevida

+ ACT Promogédo da Saude

+ AEMK - Associacéo Estevam e Maria Kovacsik

* AFAG - Associacéo dos Familiares, Amigos e Portadores de Doencas Graves
* AHPAS - Associagao Helena Piccardi de Andrade e Silva

+ Além do Cabelo

+ Alianga Pesquisa Clinica Brasil

* AMAVI - Associagcao dos Municipios do Alto Vale do Itajai

* AMB - Associacdo Médica Brasileira

« Américas Amigas

+ AMIGOH - Oncologia e Hematologia - Instituto Israelita de Responsabilidade Social
+ AMUCC - Associacao Brasileira dos Portadores de Céancer

* ANCP - Academia Nacional de Cuidados Paliativos

+ ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

* APFCC - Associagéao Paulista Feminina de Combate ao Cancer

+ ASCOMCER - Associagdo Feminina de Prevencdo e Combate ao Céncer de Juiz de Fora
+ Associacao Arte Despertar

+ Associagao Presente

+ Associacéao Viva e Deixe Viver

+ ATMO - Associagdo Amigos do Transplante de Medula Ossea

ity
£2 N2 | Declaragéo para Melhoria da Ateng&o ao Céncer no Brasil
ww



+ Be Pink

- Bem Valente

Beneficéncia Portfuguesa de Sao Paulo

+ BRASPEN- Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral
+ CAJEC - Casa José Eduardo Cavichio

- Cancer 360°

+ Casa da Mulher

+ Casa Hope

+ Casa Safira

* Centro de Voluntariado de Sao Paulo

* Clinica Fares

+ CRF-SP- Conselho Regional de Farmécia do Estado de Sao Paulo
* Doutores da Alegria

* Educathus

* Eu Paciente

« Execution Health

+ Federacao Brasileira de Hemofilia

« FEMAMA - Federacé&o Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama
+ Funcional Health Tech

+ Fundagéo do Céancer

+ Fundagéo Getulio Vargas - EAESP

+ Fundacéo Lago Rosa

+ Fundagéo Maria Carvalho Santos

+ GACC - Grupo de Assisténcia a Crianga com Céncer

+ Go All

+ GRAACC - Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianga com Cancer
+ Grupo Oncoclinicas

+ Hospital Amaral Carvalho

*+ Hospital de Amor

+ Hospital Pequeno Principe

+ Hospital Sdo Camilo

+ Hospital Sirio-Libanés

+ HSR-Health

* laso Editora

+ IBCC Oncologia

- IBM

* IMF - International Myeloma Foundation
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+ IMS Health do Brasil

* Inovatie

Instituto Alana

« Instituto Angelita e Joaquim Gama

* Instituto Avon

* Instituto Contemplo

* Instituto Desiderata

* Instituto Espaco de Vida

* Instituto Filantropia

* Instituto Lado a Lado pela Vida

+ Instituto Nosso Papo Rosa

* Instituto Oncoguia

« Instituto Quimioterapia e Beleza

* Instituto Roda da Vida

* Instituto Vidas Raras

* Interfarma — Associagéo da Industria Farmacéutica de Pesquisa
- IQVIA

« ITACI - Instituto de Tratamento do Céancer Infantfil
+ IVOC - Instituto Vencer o Céncer

* LACOG - Latin American Cooperative Oncology Group
+ map Design e Digital

+ Maple Tree Cancer Alliance Brasil

* Medico.comyc

* Ministério da Saude

* Moka Info

+ OAB - Ordem dos Advogados do Brasil

+ Observatério de Oncologia

+ Onco Ensino

+ Onco News

+ OncoFisio

+ Pacientes Unidos

+ Pense Pink

* Pré-Medula

* Prospectiva Consultoria

+ Rarissimas

+ Rede Hebe Camargo de Combate ao Céncer da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo
* Rede OncoVida
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+ ReVida

+ Revista Onco&

Santa Casa de Misericérdia de Passos

+ Saude da Prostata

+ Sano-Efiko

+ SBC - Sociedade Brasileira de Cancerologia

+ SBCO - Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica

+ SBM - Sociedade Brasileira de Mastologia

* SBMF - Associacéo Brasileira de Medicina Farmacéutica

+ SBOC - Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica

+ SBP - Sociedade Brasileira de Pafologia

+ SBPC - Sociedade Brasileira de Patologia Clinica

+ SBRT - Sociedade Brasileira de Radioterapia

- SBTMO - Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea

+ SINDUSFARMA - Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos
+ SOBOPE - Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica

+ SOBRAFO - Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia
+ Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein

+ Sociedade Brasileira de Radioterapia
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