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Apresentacao

A Declaracdo para Melhoria da Atencao ao Cancer no Brasil € um documento com
a intencao de colaborar com o governo na formulagdo de politicas de saude para o
enfrentamento das doencas oncoldogicas no Brasil. Elaborado pela sociedade civil
organizada, sua construcao contou com a dedicacdo e o trabalho intensivo de associacdes
de portadores da doenca, organizacbes da area da Oncologia, entidades médicas,
instituicdes de ensino e pesquisa, entre outros.

O documento traca uma breve contextualizagdo da Oncologia no cenario nacional e
mundial e apresenta os antecedentes que culminaram na elaboracdo da presente
Declaracdo. Descreve ainda a situacdao atual enfrentada pelos usuarios, profissionais da
saude e estabelecimentos de salde e apresenta o levantamento das principais lacunas nas
acoes e servicos nos pilares de Promocao, Diagnodstico, Tratamento, Cuidados Paliativos e
Gestao na Atencao Oncoldgica.

Sobretudo, a Declaracao indica as agdes prioritarias para suprir as principais lacunas
identificadas e propde mudancas substanciais e de alto impacto para curto, médio e longo
prazo. Como proximo passo, sera elaborado um plano de a¢des com o detalhamento das
demandas, incluindo atividades, responsabilidades, indicadores e metas de cada uma das
acoes.
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Cenario da Oncologia

No mundo todo, estima-se que que tenha havido 14 milhdes de casos novos e 8,2 de
mortes por cancer em 2013. De acordo com analises epidemioldgicas, o nUmero de novos
casos devera aumentar em 50% nas proximas duas décadas. Se nada for feito, estima-se que
em 2030 haja 21 milhdes de novos casos e 14 milhdes de mortes decorrentes do cancer (1).

Do ponto de vista financeiro, o custo do cancer em mortes prematuras e invalidez,
sem considerar os custos médicos, foi estimado em US$ 1 trilhdo em todo o mundo. Apenas
no Brasil, entre os anos 2008 e 2016, os investimentos do Ministério da Saude (MS) no
tratamento da doenca aumentaram em 96%, passando de R$ 1,9 bilhdes em 2008 para R$
3,8 bilhdes em 2016. (2)

O Brasil vem sofrendo mudangas relevantes em seu perfil demografico e
epidemioldgico, consequéncia, entre outros fatores, do processo de urbanizacdo, da
industrializagdo e dos avangos da ciéncia e da tecnologia. A essas novas carateristicas da
sociedade brasileira, unem-se a mudanca nos habitos e estilos de vida e a exposicao a fatores
de risco proprios do mundo contemporaneo (3). A mudanca demografica, com consequente
envelhecimento da populagdo, associada a transformacao nas relacdes entre as pessoas e o
ambiente, acarretaram alteragdes importantes no perfil de morbimortalidade, diminuindo a
ocorréncia das doencas infectocontagiosas e colocando as doengas cronico-degenerativas
no centro de atencao.

O cancer é atualmente a segunda principal causa de morte no Brasil, atras apenas das
doencas cardiovasculares (4). Em 2012, foram 201.968 6bitos por cancer, conforme ilustrado
na tabela abaixo. Quanto a incidéncia, em seu ultimo levantamento, em 2016, o Instituto
Nacional de Cancer (INCA) estimou 596.070 novos casos de cancer, sendo 295.200 em
homens e 300.870 em mulheres (5).

Tabela 1. Obitos ocorridos no Brasil, segundo ano do ébito e capitulo da CID-10. Brasil, 2017.

Causa do Obito 2012 2013 2014
IX. Doencas do aparelho circulatério 333.295| 339.672| 340.284
II. Neoplasias (tumores sélidos e hematoldgicos) 191.577| 196.954| 201.968
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 152.013| 151.683| 156.942
X. Doengas do aparelho respiratério 127.204| 137.832| 139.045
IV. Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 72495 74.726 73972
XVIIL Sint, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, sem outra expecificacdo 74935 71804 71191
XI. Doencas do aparelho digestivo 60.509 61.934 62.763
1. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 49,608 52.058 52174
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 27975 29.709 32.510
VI. Doengas do sistema nervoso 28712 30.300 32381
XVI. Algumas afeccées originadas no periodo perinatal 23.069 22.745 22482
V. Transtornos mentais e comportamentais 12.641 13.052 12480
XVIL. Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 10.622 10.752 11.050
IIl. Doencas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios 6.358 6.388 6.108
XII. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 4.607 5.001 5325
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3722 3919 4.300
XV. Gravidez, parto e puerpério 1.647 1.787 1.889
VIII. Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 139 143 157
VII. Doencas do olho e anexos 38 15 18
Total 1.181.166| 1.210474| 1.227.039
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Fonte: Sistema de Informacées sobre Mortalidade, Tabnet, DataSUS, 2017.

O cancer, que ja € a principal causa de morte nos paises de alta renda, esta prestes a
se tornar, nas préoximas décadas, uma importante causa de morbimortalidade em todas as
regides do mundo, independente dos niveis de recurso. (2). O impacto do cancer no
cotidiano da populacdo deve ser parte das agendas politicas do Estado no sentido de
melhorar sua prevencao, diagnostico precoce e o acesso a tratamentos adequados e
eficientes.
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Direito a Saude

Para o aperfeicoamento dos sistemas de saude - no sentido de ampliar o acesso,
cobertura e efetividade na area da Oncologia -, € necessario, além da atuagdo do governo,
a participacao de diversos interlocutores, tais como usuarios, médicos, profissionais da
saude, gestores de equipamentos de saude, pesquisadores, 6rgaos de controle, midia, entre
outros. Neste sentido, o Brasil ainda tem um longo trajeto a percorrer no engajamento
politico na defesa de direitos sociais.

E de extrema importancia que o Ministério da Satde valorize tanto o carater tripartite
do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo acdes integradas e coerentes com as trés
esferas do governo, quanto dé voz e fortaleca as entidades e os movimentos sociais de
usuarios do SUS, garantindo a efetiva participagdo e controle social (6,7).

A pratica do controle social e participacdo social sdao fundamentais no
desenvolvimento do Sistema Unico de Satde (SUS). Participar e tomar decisdes na salude é
um direito garantido por lei inerente aos atos da administracdo publica e uma atuagéo
norteadora de politicas publicas. Participar da gestdo publica através do controle social deve,
inclusive, atuar nas avaliagdes realizadas para a incorporagao de novas tecnologias ao
tratamento de cancer, garantido a transparéncia nas decisdes e a defesa dos direitos e
interesses coletivos.

No Brasil, 0 acesso a saude é um direito da populagdo e um dever do Estado. O SUS
deve honrar com seus principios, a integralidade da assisténcia, a equidade, ndao admitindo
distincdo social de qualquer espécie e a universalidade, garantindo o acesso as a¢des e
servicos de saude em todos os niveis de assisténcia (6,8).
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Mobilizacao Social

Considerando o Artigo n° 196 da Constituicdao Federal, a Politica Nacional para a
Prevencao e Controle do Cancer e o Relatério de Auditoria Operacional na Politica Nacional
de Atencdo Oncoldgica realizado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), aconteceu o 1°
Congresso Todos Juntos contra o Cancer, realizado na cidade de Sao Paulo, nos dias 24 e
25 de setembro de 2014, no World Trade Center (8-10).

O Congresso foi uma iniciativa da Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE) e fruto da parceria com aproximadamente 50 das mais relevantes entidades e
movimentos sociais ligados a Oncologia no Brasil. O evento reuniu 1.200 pessoas, entre
lideres da area da saude, gestores e representantes governamentais, juristas, jornalistas,
membros das sociedades cientificas, organizacbes sem fins lucrativos e ativistas,
fortalecendo o Movimento Todos Juntos Contra o Cancer. O movimento teve inspiracao
no modelo Todos Pela Educacao (11)

O evento, que nasceu em 2014 ja como referéncia na area da Oncologia, propde,
além de disseminar conhecimento, desencadear acdes para um sistema de salde mais eficaz
e de maior qualidade na assisténcia a pessoa com cancer.

O principal objetivo do evento foi elaborar conjuntamente a Declaracao para
Melhoria da Atencao ao Cancer no Brasil, documento direcionado aos 6rgaos do governo,
apontando as acOes prioritarias para prevencao, diagnostico e tratamento do cancer no pais.
O documento também pretende ser um instrumento de monitoramento dos avangos na
area da Oncologia, ao propor acdes para ampliar a efetividade das politicas de saude, tanto
no ambito publico quanto privado, e afirmar o compromisso de acompanhar seus reais
desdobramentos.

Em junho de 2015 a Declaracdo foi entregue para os 6rgaos governamentais que
deverdo ser responsaveis pelas melhorias sugeridas no documento, como Ministério da
Saude, Anvisa, CONEP, CONITEC, Secretaria do Estado de Sao Paulo, Conselho Nacional de
Saude, Frente Parlamentar do Cancer, Frente Parlamentar da Saude e Pesquisa Clinica, ANS,
entre outros.

A partir da entrega, membros do Movimento TJCC passaram a monitorar as agdes do

governo e avancos da declaragdao por meio de um plano de agao de advocacy trabalhado
mensalmente pelos membros.
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Dando continuidade a iniciativa, em 2015 foi realizado o 2° Congresso Todos Juntos
contra o Cancer, oportunidade na qual foram apresentados os avancos e aprofundados os
temas abordados na presente declaracao.

Em sua terceira edicao em 2016 o Congresso se consolida como referéncia no pais,
dando continuidade as a¢des para o enfrentamento ao cancer no Brasil. Mais de 2600 lideres
estiveram presentes para esclarecer e educar sobre os diferentes fatores sociais e
complexidades envolvidos no cenario. O 4 © Congresso ja tem data prevista para o ano de
2017, com edigbes garantidas em periodicidade anual.

O Movimento TJCC ganha forca em 2017, com a formalizacdao dos processos,
integracdao de novos membros e atualizacdo da propria Declaracdo para Melhoria da
Atencdo ao Cancer no Brasil. A estrutura nova do Movimento se da na divisdo de dois
principais organismos: o Comité Construtivo, constituido por 17 grupos de trabalhos
tematicos (GTs) em areas prioritarias na Oncologia e pelo Conselho Estratégico, que
direciona e valida as acoes dos GTs.

Os GTs estdo apoiados em pilares estratégicos que definem as necessidades
prioritarias na Oncologia, sendo definidos como tal:

Pilar de transparéncia
1.GT Dados Publicos e Privados
2. GT Hospitais Oncologia

Pilar programas
3. GT Prevencao

4. GT Diagnostico

5. GT Tratamento

6. GT Paliativos

7. GT Pesquisa Clinica

8. GT Cancer Feminino

9. GT Cancer Masculino

10. GT Cancer Infantil

11. GT Onco-Hemato

12. GT Outros Tumores Solidos

13. GT Humanizagao, Integridade, Direito dos pacientes
14. GT Educacdo e formacao

Pilar financiamento

15. GT Politicas Publicas, Recurso publico e ANS
16 GT Captacao alternativa

17. GT APACs
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I. Promocao
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Prevencao Primaria

S

N

SITUACAO ATUAL '

As Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNTs), entre elas o cancer, sdo
responsaveis por aproximadamente 68% das mortes no mundo e 74% das mortes no Brasil
(12,13). Para reduzir o nimero de casos e de mortes é fundamental lidar com seus principais
fatores de risco: tabagismo, consumo nocivo de alcool, alimentacdo ndo saudavel e
sedentarismo (14).

Com isso em vista, em 2011 foi elaborado pelo MS o Plano de A¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022 (15). Embora
o Plano nao esteja totalmente implementado, ja vem apresentando resultados promissores,
como a reducdo no consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas e 0 aumento nos niveis de
atividade fisica (16).

ONDE QUEREMOS CHEGAR

* Redugdo da incidéncia e mortalidade por cancer.

 Melhorar a qualidade de vida da populacao em geral, através da promocao de campanhas.
« Promover campanhas para publico leigo de identificagdo de sinais e sintomas.

« Implementacdo integral do Plano de A¢des Estratégicas, do Ministério da Saude.

COMO FAREMOS &

Proposta: Monitoramento da mortalidade e incidéncia de cancer

« Compilar o numero absoluto de obitos por tipo de cancer, por meio do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), e calcular as respectivas taxas de mortalidade,
simples e ajustadas por idade, por 100 mil habitantes.

« Compilar os dados de incidéncias por tipo de cancer, através do INCA.

« Criar e disponibilizar um painel online com as incidéncias e as taxas de mortalidade por
tipo de cancer, por estado.

Proposta: Promocao de a¢oes individuais e coletivas de combate dos fatores de risco

* Realizar campanhas nacionais e regionais de conscientizagdo para escolhas individuais e

habitos de vida saudaveis.

« Conscientizar empresas cujos produtos sao parte de fatores de risco para as DCNTs por
meio de indicadores epidemioldgicos e medicina baseada em evidéncias.
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Proposta: Monitoramento do Plano de A¢oes Estratégicas

« Verificar trimestralmente, junto ao Ministério da Saude, o andamento das a¢des propostas
no Plano de AcgOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdonicas Nao
Transmissiveis no Brasil 2011-2022.

« Criar e disponibilizar um painel online com o andamento de cada uma das a¢ées do Plano
de Ac¢les Estratégicas.

12 | Declaracéo para Melhoria da Atengdo ao Cancer no Brasil



II. Diagnostico
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SITUACAO ATUAL '

A detecgdo precoce significa receber o diagnostico do cancer no seu estagio pré-
sintomatico, ou seja, antes que a pessoa manifeste algum sintoma relacionado com a doenca
ou apresente alguma alteragdo ao exame fisico. No Brasil, com relacdo ao diagnostico, a
auditoria operacional realizada pelo TCU em 2010 identificou que 60,5% dos pacientes com
cancer foram diagnosticados ja em estadiamentos avancados (niveis 3 e 4). A situacdo mais
grave foi encontrada nas neoplasias de bronquios e pulmdes, com 87,9% dos casos
diagnosticados em estadiamentos avancados. Esta estatistica possui diversos fatores:
desinformagdo, medo do diagndstico e/ou desinformagdo dos médicos. Por vezes o
diagnostico é feito tardiamente porque as caracteristicas de determinados tumores podem
nao diferenciar de doencas comuns. A informacao acerca dos sinais e sintomas do cancer é
determinante para um diagndstico seguro e rapido (17). O acesso aos métodos de deteccao
precoce nado reduzira a mortalidade se nao houver tratamento de qualidade disponivel para
mudar a histéria natural da doenca, de tal maneira tais acdes precisam ser concomitantes.

Quando o diagnostico é feito precocemente, as chances de cura séo muito maiores.
Estima-se que as taxas de cura variam de 0 a 60% em paises menos favorecidos, mas que
poderiam chegar a 80-90% se diagnosticadas precocemente e tratadas em hospitais
especializados, como acontece em alguns centros internacionais. O diagnostico tardio foi
identificado como uma das principais barreiras enfrentadas pelos pacientes no acesso ao
tratamento, seja pela falta de centros especializados, longas esperas para consultas com
médicos especialistas ou demora na realizacdo de exames (10). O tempo médio de espera
entre o diagnostico e o inicio dos tratamentos com quimioterapia e radioterapia foram de
76,3 e 113,4 dias, respectivamente.

Neste sentido, mesmo ainda sem o total cumprimento, houve um importante avanco
com a aprovagao da Lei n® 12.732/2012, que assegura o inicio do tratamento no SUS de
pessoas com cancer em um prazo de até 60 dias apds o diagnostico (18). Embora
posteriormente a Portaria GM/MS n° 876/2013 tenha preconizado o inicio da contagem do
prazo de 60 dias para a partir do registro do diagndstico no prontuario, contradizendo a Lei
n® 12.732/2012 e podendo impactar no aumento do tempo de espera para tratamento, o
Projeto de Decreto Legislativo PDC 1293/2013, ainda pendente em aprovagdo na Camara de
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Deputados, confirmou a contagem do prazo a partir da data do diagnostico registrada pelo
laudo patoldgico (19,20).

Ainda na tentativa de diminuir o tempo entre o diagnéstico e o inicio do tratamento,
vinha tramitando na Camara de Deputados o Projeto de Lei PL 5722/2013, arquivado em
2015 em fungdo da nao reeleicdo de seu autor. Este Projeto de Lei visava regulamentar que,
na hipotese de neoplasia maligna, os exames diagndsticos necessarios deveriam ser
realizados no prazo maximo de 30 dias (21).

Ja em 2015 o Projeto de Lei 275 foi apresentado, alterando a Lei 12.732, como intuito
de garantir que os exames sejam realizados no prazo maximo de 30 dias. Este Projeto de Lei
foi apensando ao PL 8271/2014 que, por sua vez, foi apensado ao Projeto de Lei 3752/2012,
que traz como colaboragdo a organizagdo do sistema, o estabelecimento de um prazo
maximo de trinta dias para a realizagdo de exames diagnosticos e procedimentos para
recuperacao da saude por meio do SUS. O Projeto de Lei 3752/2012 ainda esta tramitando
nas ComissGes da Camara dos Deputados.

ONDE QUEREMOS CHEGAR

* Redugao do tempo de espera para realizagdo de exames diagndsticos no SUS.

 Reducao do tempo de espera para inicio do tratamento no SUS.

« Redugao das falhas de diagnostico.

« Formacao de centros regionais para diagnostico precoce de cancer no SUS, garantindo
desde exames basicos até os mais avancados, quando necessario, tais como patologia
clinica, anatomia patoldgica, imunohistoquimica, biologia molecular e pesquisa de
marcadores.

« Simplificagdo do fluxo de referenciamento e encaminhamento no SUS.

COMO FAREMOS f

Proposta: Monitoramento do tempo de espera para tratamento no SUS

. Levantar o tempo de espera entre o diagnostico e o inicio do tratamento oncoldgico
no SUS por tipo de cancer, por meio do Sistema de Informac¢édo do Registro Hospitalar de
Cancer (RHQ).

. Criar e disponibilizar um dispositivo de consulta publica comparando o periodo
solicitado com o periodo executado dos procedimentos de tratamento, por tipo de cancer
e estabelecimento de saude.
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. Apontar, ao Ministério da Saude e aos respectivos estabelecimentos de salde,
aqueles que descumprirem o prazo legal.

. Articular com o governo e os demais segmentos da sociedade, propostas para
melhorar o cumprimento da lei.

Proposta: Melhoria do diagndstico no SUS

. Acompanhar a tramitacao e articular a aprovacao do Projeto de Lei 3752/2012.

. Articular a criacdo de centros regionais de diagnodstico precoce do cancer e a
capacitacdo de profissionais no SUS junto a Frente Parlamentar, da Camara de Deputados e
da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica.

. Capacitar médicos e profissionais da atencdo basica para suspeitar de cancer e
diagnostica-lo de forma mais eficiente.
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IIl. Tratamento
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Acesso ao Tratamento

SITUACAO ATUAL '

Com relagao ao tratamento no SUS, a auditoria operacional do TCU identificou que,
do ponto de vista de gestores de estabelecimentos de salde, os fatores que mais dificultam
0 acesso sao procedimentos ndo cobertos pelo SUS e a defasagem nos valores dos
procedimentos repassados, além do atraso no diagnodstico. Ja do ponto de vista dos
médicos, a dificuldade de acesso ao tratamento oncolégico decorre da auséncia de custeio
pelo SUS de importantes procedimentos diagnosticos e condutas terapéuticas (10).

No Brasil, os estabelecimentos publicos habilitados para realizar diagnéstico e
tratamento de cancer sdo os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACONSs) e as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACONS)
(22). Os critérios e parametros de habilitagdo, organizagdo, planejamento, monitoramento,
controle e avaliacao desses estabelecimentos sao definidos pela Portaria n°® 140/2014 (22).

Mesmo quando se consegue acesso ao tratamento, podem ocorrer barreiras tanto
nos estabelecimentos publicos quanto privados, a ndo prescreverem determinados
procedimentos ou medicamentos que oneram mais fortemente o orcamento da instituicao.
Ha ainda impedimentos como a fixagdo de dosagem inferior as preconizadas nos
respectivos protocolos clinicos. Por fim, vale destacar que médicos podem ter seus cadastros
excluidos dos planos de saude por prescreverem tratamentos de alto custo

ONDE QUEREMOS CHEGAR

* Garantia de acesso ao tratamento no SUS e no sistema suplementar.

 Acesso aos tratamentos em tempo oportuno, com as melhores opgdes terapéuticas
possiveis.

« Tomada de decisdo compartilhada entre médicos e pacientes.
* Revisao anual dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).

COMO FAREMOS f

Proposta: Sistematizacao das barreiras enfrentadas no acesso ao tratamento

* Realizar entrevistas com pacientes, presencialmente, por telefone ou online, para
identificar as principais barreiras por eles enfrentadas no acesso ao tratamento de cancer
em cada estabelecimento de saude.
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« Divulgar online os resultados do levantamento.

« Apontar ao Ministério da Saude e aos respectivos estabelecimentos de salde as barreiras
de acesso identificadas.

Proposta: Difusao dos direitos e garantias do paciente

« Divulgar online e por meio de campanhas os principais direitos e garantias das pessoas
com cancer.

« Divulgar os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e as Diretrizes Diagnosticas
e Terapéuticas em Oncologia (DDT).

Proposta: Revisao dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

» Manter grupo de trabalho composto por médicos especialistas nas diversas especialidades
oncoldgicas para identificar as necessidades de inclusdo e ou de revisdo das atuais
Diretrizes existentes.

« Divulgar online os PCDTs para orientagdo ao planejamento da conduta terapéutica e para
orientacao e esclarecimento aos pacientes.

Proposta: Incorporar ao SUS tratamentos modernos
. Realizar campanhas para sensibilizar a industria farmacéutica e o SUS a efetivar
negociacbes viaveis para a incorporagdo dos tratamentos, considerando novos
tratamentos como a imuno-oncologia.
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Saude do Homem

SITUACAO ATUAL '

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) indicam que entre a populacao
masculina total, o cancer de préstata representa a segunda causa de mortalidade por
neoplasias, sequido pelo cancer de pele ndo melanoma (4,5).

Apos consulta publica, em 2009 foi langada a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH) pelo Ministério da Saude. A PNAISH destaca a singularidade
masculina nos seus diversos contextos socioculturais e politico-econdmicos, bem como
aponta principios para o aumento da expectativa de vida e a reducdo dos indices de
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis na populacdo masculina de 20 a 59
anos (23).

O objetivo da PNAISH é facilitar e ampliar o acesso com qualidade da populagdo
masculina as acoes e aos servicos de assisténcia integral a saude, por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS). A principal diretriz da PNAISH é qualificar a saude da populagdo masculina
na faixa etaria entre 20 e 59 anos, oferecendo diagnodstico precoce e prevencao de doencas
cardiovasculares, canceres e outras, como diabetes e hipertensdo, beneficiando 55 milhdes
de homens (27% da populacao total e 55% da populagao masculina).

A PNAISH trabalha com cinco eixos prioritarios: acesso e acolhimento; paternidade e
cuidado; doencas prevalentes na populacdao masculina; prevencao de violéncia e acidentes;
e saude sexual e reprodutiva.

As portarias do Ministério da Saude, publicadas entre 2009 e 2011, respondem aos
tramites institucionais visando orientar a implementagdo da PNAISH nas 27 Unidades
Federadas e em 132 municipios (Portaria n° 3.209/GM/MS, de 18 de dezembro de 2009,
Portaria n°® 1.008/GM/MS, de 3 de maio de 2010, e Portaria n° 2.708/GM/MS, de 17 de
novembro de 2011). Essas portarias basicamente se propdem a viabilizar, em termos
financeiros, as acoes dos Estados e municipios voltadas a saide do homem.

A Lei n° 13.045 de 26 de novembro de 2014 garante a deteccao precoce do cancer
de prostata pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Com a publicacdo, as unidades de satde da
rede publica sdao obrigadas a fazer exames de deteccao precoce do cancer de prostata
sempre que, a critério médico, o procedimento for considerado necessario. A lei prevé ainda
a sensibilizacao de profissionais de sadide por meio da capacitacdo e da reciclagem em
relacdo aos novos avangos nos campos da prevencao e da deteccao precoce da doenca.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR

« Reducao da incidéncia e mortalidade por cancer de prostata
« Implementacdo integral da Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saide do Homem

COMO FAREMOS

Proposta: Monitoramento da mortalidade e incidéncia de cancer

« Compilar os dados atualizados de incidéncias do cancer de préstata através do INCA.

« Criar e disponibilizar um painel online com as incidéncias e as taxas de mortalidade por
estado.

* Revisar a PNAIS.

Proposta: Promocao de a¢oes individuais e coletivas de combate dos fatores de risco

» Realizar e auxiliar campanhas nacionais e regionais de conscientizacdo para escolhas

individuais e habitos de vida saudaveis.

 Conscientizar empresas cujos produtos sao parte de fatores de risco por meio de
indicadores epidemiolégicos e medicina baseada em evidéncias.

Proposta: Monitoramento da Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem

« Verificar trimestralmente, junto ao Ministério da Saude, o andamento do plano operativo
da atencao integral para a saide do Homem e sua retomada caso seja verificada sua
paralizacao

« Verificar e monitorar, junto ao Ministério da Saude, as a¢des realizadas nos servicos e
estabelecimentos de saude dos territorios, objetivando auxiliar os ajustes e implementos
necessarios para a efetivacdo do acesso e da atencao integral no SUS, conforme indica a
Politica Nacional

* Realizar pesquisa para verificar junto a municipios o nivel de conhecimento das gestdes
sobre a PNAISH

Proposta: Sensibilizacao dos profissionais para as questoes de saiide do homem e a
PNAISH

« Curso online para sensibilizagdo e capacitacdo dos gestores locais e Agentes
Comunitarios de Saude para se engajarem na implementa¢do da PNAISH
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Saude da Mulher

SITUACAO ATUAL '

A mortalidade de mulheres apresenta perfil distinto da masculina, devido as
diferencas bioldgicas, comportamentais, demograficas e sociais. Em geral, as mulheres
vivem mais do que os homens, devido a questdes bioldgicas e comportamentais (24),

Os tipos de cancer mais incidentes no sexo feminino sdo o cancer de pele nao
melanoma (181 mil casos novos), o cancer de mama (58 mil casos novos estimados) e o
cancer do colo do utero (19 mil casos novos estimados). Sabe-se que pelo menos um terco
dos casos novos poderiam ser prevenidos (5).

Em 2004 foi elaborada a Politica Nacional de Atencao Integral a Sadde da Mulher
(PNAISM), a partir de diagnostico epidemioldgico da situacao da saude da mulher no Brasil
e do reconhecimento da importancia de se contar com diretrizes que orientassem as
politicas de Saude da Mulher.

O controle do cancer de mama é hoje uma prioridade da agenda de sadde do pais e
integra o Plano de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil, lancado pelo Ministério da Saude, em 2011. Por sua vez o
controle do cancer do colo do Utero também esta previsto no DCNT.

Infelizmente, apesar do cancer de mama ser considerado um cancer relativamente de
bom progndstico se diagnosticado e tratado precocemente, as suas taxas de mortalidade
continuam elevadas no Brasil, pois a doenca ainda é diagnosticada em estadios avancados
(25).

A prevencao do cancer ginecoldgico, assim como o diagnostico precoce e o
tratamento, requerem a implantagdo articulada de medidas como sensibilizagdo e
mobilizagdo da populagdo feminina; investimento tecnoldégico e em recursos humanos,
organizagdao da rede, disponibilidade dos tratamentos e melhoria dos sistemas de
informacao.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR

* Redugdo da incidéncia e mortalidade por cancer em mulheres

 Implementagdo integral da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM)

COMO FAREMOS J

Proposta: Fortalecimento dos Direitos das mulheres no campo da saude
« Participacao em Instancias consultivas e/ou de controle social
* Realizar campanhas e divulgacao dos direitos das mulheres no campo da saude.

Proposta: Acompanhamento da implementaciao da PNAISM
« Verificar trimestralmente, junto ao Ministério da Saude e a Secretaria Nacional de Politicas
para as mulheres, o andamento do plano operativo da PNAISM

Proposta: Redug¢ao da morbimortalidade por cancer na populacao feminina

. Realizar e auxiliar campanhas nacionais e regionais de conscientizacao para escolhas
individuais e habitos de vida saudaveis.

. Conscientizar as mulheres para a necessidade da realizagdo de exames preventivos.
. Promover campanhas de prevencao voltadas para as mulheres, considerando suas
especificidades.
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Radioterapia

SITUACAO ATUAL '

A radioterapia € a modalidade terapéutica de alta tecnologia e alto custo. Emprega
radiacdes ionizantes para destruir o tumor ou impedir seu crescimento, sendo utilizada
intensamente no tratamento de diversos tipos de cancer. De modo geral, estima-se que
cerca de 60% dos casos novos de neoplasia maligna necessitardo de radioterapia durante o
tratamento (26).

No Brasil ha insuficiéncia na oferta e distribuicdo dos servicos de radioterapia,
especialmente nos estados do Amazonas, Distrito Federal, Mato Grosso do Sul, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Sul e Sergipe, além de Amapa, Roraima e Piaui, que ndo possuem
servi¢o de radioterapia. A partir do levantamento da capacidade instalada e operacional da
rede oncoldgica atual, o TCU identificou um déficit de 135 unidades de tratamento, dos
quais 78 seriam apenas para atendimento no SUS. O déficit real de servicos de radioterapia,
no entanto, aponta para uma situacdo ainda mais grave. Nas unidades de tratamento é
comum os pacientes se depararam com enormes filas de espera por causa de equipamentos
radioterapicos quebrados ou profissionais da salde despreparados.

Frente a este cenario, em 2012, o Ministério da Saude instituiu o Plano de Expansao
da Radioterapia no SUS com o objetivo de articular projetos de ampliagdo e qualificagdo de
hospitais habilitados em oncologia, em consonancia com os vazios assistenciais, as
demandas regionais de assisténcia oncoldgica e as demandas tecnoldgicas do SUS (27).

ONDE QUEREMOS CHEGAR

 Garantia de acesso ao tratamento radioterapico no SUS e no sistema suplementar com
qualidade e em tempo oportuno.
 Reducao do tempo de espera para tratamento radioterapico no SUS.

« Ampliacdo dos servicos de radioterapia e do niUmero de aceleradores lineares no pais.

« Implementagdo integral do Plano de Expansao da Radioterapia no SUS, do Ministério da
Saude.
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COMO FAREMOS J

Proposta: Monitoramento do Plano de Expansao da Radioterapia no SUS

. Verificar semestralmente, junto ao Ministério da Saude, o andamento das medidas
propostas no Plano de Expansao da Radioterapia no SUS.
. Criar e disponibilizar um painel online com os servicos de radiologia em

funcionamento no SUS.
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Judicializacao

SITUACAO ATUAL '

Entre 2009 e 2014, os gastos do Ministério da Saude com as sentencas judiciais
subiram 1.400%, chegando a 1 bilhdo de reais anuais (28). Se somarmos os gastos dos
estados com sentencas judiciais fica evidente que o poder judiciario tem se tornado uma
segunda porta de acesso ao SUS e ao sistema suplementar, especialmente devido a ndo
disponibilidade no SUS de medicamentos imprescindiveis e ao excesso de burocracia no
sistema publico, tanto nas licitacbes para compra de medicamentos como no pedido
administrativo do paciente para sua obtencéo.

Em diversos estados, a exemplo do Acre, Minas Gerais, Parana, Rio de Janeiro,
Roraima e Sdo Paulo, tém sido implementados os Nucleos de Apoio Técnico (NAT) para
apoiar o Poder Judiciario na tomada de decisdo nas questdes técnicas relacionadas a
prestacao de servigos publicos de saude, propiciando maior compreensdo dos pleitos e
celeridade nas repostas. Trata-se de uma orientacao dada pelo Conselho Nacional de Justica
(CNJ) por meio da Recomendacgao n°® 31/2010, que recomenda aos Tribunais de Justica e
aos Tribunais Regionais Federais a celebragdo de convénios para que médicos e
farmacéuticos oferecam suporte técnico aos magistrados (29). Apesar de ser um avanco no
Poder Judiciario, em grande parte das vezes os pareceres sao desfavoraveis aos usuarios,
reforcando a continuidade das a¢des judiciais.

Em 2016, o Conselho Nacional de Justica (CNJ) aprovou a Resolucao 238 (30), que
dispbe sobre a criacdo de Comités Nacionais de Saude para representa¢do em casos de
judicializacao, instituindo grau minimo de magistratura para integragdo. Uma das fungoes
do comité sera o auxilio aos tribunais na criagdo de Nucleos de Apoio Técnico do Judiciario
(NAT-JUS). Tal resolucao foi instituida dado a sensibilidade e complexidade do tema e a
necessidade de decisdes com alto grau de técnica e precisao.

ONDE QUEREMOS CHEGAR

« Padronizacao no acesso aos medicamentos no SUS.

» Reducao das iniquidades no SUS no que se refere a infraestrutura de servi¢os entre as
regides do pais.

« Articulagdo entre o Poder Judiciario e o Poder Executivo nas decisdes judiciais, garantindo
decisdes imparciais baseadas em evidencias.
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COMO FAREMOS &

Proposta: Cooperagcao com os Comités Estaduais de Saude

» Acompanhar e estimular a implementacdo dos Comités Estaduais de Saude.

« Identificar e disponibilizar online a relacdo dos Comités existentes e sua composicao em
cada Estado.

Proposta: Apoio técnico aos NATs

« Identificar e disponibilizar online a relagdo de NATs existentes e da sua composicao nos
estados e municipios.

« Disponibilizar online a lista de conselhos e associacbes médicas e farmacéuticas e as
associacdes de pacientes existentes nos estados e municipios onde ha NATs
implementados.

« Compilar e disponibilizar online as simulas e jurisprudéncias quanto ao acesso as agoes e
servicos publicos de saude.

Proposta: Normatizagoes voltadas a prevencao de conflitos judiciais

» Mapear as decisdes judiciais na area da Oncologia em todo territorio nacional.

« Elaborar um Plano de Agdes preventivas no ambito do Poder Executivo, Legislativo e
Judiciario, a partir dos resultados do mapeamento das decisdes judiciais.

* Apresentar o mapeamento e o Plano de A¢des ao Comité Executivo do Conselho Nacional
de Justica (CNJ), ao Ministério da Saude e a Frente Parlamentar de Prevencdo, Diagndstico
e Tratamento do Cancer, da Camara de Deputados.
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Transplante de Medula Ossea

SITUACAO ATUAL '

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO) e
do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), no Brasil, a maior parte dos transplantes de
medula 6ssea (TMO) é feita no estado de Sao Paulo. Apesar dos avancos nos ultimos anos
na descentralizacdo dos leitos hospitalares especializados, aumentando o nimero de
transplantes fora das Regides Sul e Sudeste, é preciso continuar investindo na melhoria do
acesso para favorecer especialmente a populacdao de baixa renda, geralmente com menos
informacao e conhecimento.

Quanto aos pacientes, doadores e familiares, destaca-se que casas de apoio tém dado
suporte para as pessoas vindas de regides distantes do local de tratamento, mas nao tém
recursos suficientes para acomodar com o conforto necessario a demanda existente.
Acrescido a isso, pacientes e doadores tém relatado dificuldade na obtencado de ajuda de
custo para Tratamento Fora de Domicilio (TFD). Em média, apenas 75% das solicitagdes sao
deferidas (13).

Em ndimero de doadores, o pais possui um dos maiores bancos de doadores de
medula 6ssea do mundo e, em 2014, o Ministério da Saude regulamentou os critérios de
cotas para o cadastro de novos doadores no Registro Nacional de Receptores de Medula
Ossea (REDOME) (31). O valor investido nesta fase foi redirecionado para o final do processo
com o objetivo de incrementar os pagamentos dos procedimentos de transplantes. Esta em
andamento a avaliagdo do perfil genético de doadores e pacientes cadastrados no REDOME
para que se possam direcionar campanhas e, assim, incluir no banco doadores que nao
estavam representados. Com a regulamentacao, 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 doacao (32).

No Brasil, apenas 30 centros de tratamento realizam transplante ndao aparentado.
Verifica-se uma ma distribuicdo dos centros pelo pais, considerando a inexisténcia de
hospitais habilitados para tal procedimento na regiao Norte e que 73% (22 de 30) destes
locais se concentram na regiao Sudeste. Segundo o REREME, em 2006 foram realizados 111
transplantes de medula 6ssea nao aparentados. Este numero triplicou em 2016, chegando
a 381 procedimentos realizados. O REDOME possui 4.210.367 doadores voluntarios
cadastrados, porém, 12% dos doadores do REDOME estdo com o cadastro desatualizado
(33).

Outro ponto relevante se refere aos sistemas de informacdes do SUS, que se apresenta fragil
quanto ao levantamento e apresentacao de dados e estatisticas sobre transplantes
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agendados e realizados, por exemplo. Por fim, vale destacar que medicamentos antivirais,
antifungicos e imunossupressores, conforme apontado pelo Comité Cientifico Médico da
ABRALE, nao sao fornecidos gratuitamente para pacientes pos-transplantados de medula
Ossea, diferentemente do que ocorre com pacientes de transplantes renais, cardiacos ou
hepaticos. Esta distorcao tem se refletido na limitagdo de leitos hospitalares disponiveis para
o TMO, uma vez que, arcando com o custo dessas drogas, os hospitais evitam ampliar seus
programas.

ONDE QUEREMOS CHEGAR

« Criacao de casas de apoio que recebam recursos do SUS para acolhimento de pacientes e
familiares em tratamento fora do domicilio.
* Garantia do TFD para doadores de medula dssea.

« Disponibilizacao de todos os medicamentos necessarios ao paciente no pds-transplante.

« Disponibilizacao semestral de dados quanto aos TMO realizados no pais e desfechos por
centro de tratamento.

COMO FAREMOS J

Proposta: Monitoramento dos transplantes realizados no SUS

« Compilar os dados dos transplantes de medula dssea realizados no SUS, incluindo regido,
estado, municipio de residéncia e municipio de tratamento por tipo de cancer, por meio
do Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

* Criar e disponibilizar um painel online com o quantitativo de transplantes realizados por
tipo de cancer, por estabelecimento de saude e por Estado.

* Realizar estudo prospectivo com pacientes transplantados para acompanhar o
progndstico.

Proposta: Melhorias na assisténcia ao doador e receptor

* Levantar os TFD solicitados e autorizados e os dados quanto ao deslocamento dos
pacientes que se submetem ao transplante pelo SUS, por meio do RHC e do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA).

« Apontar, ao Ministério da Saude, as regides de saude com demanda reprimida e
necessidade de ampliacao de leitos para transplante.

« Articular a inclusdo no SUS dos medicamentos necessarios ao pos-transplante junto a
Frente Parlamentar de Prevencao, Diagnéstico e Tratamento do Cancer, da Camara de
Deputados.
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Cirurgias, Orteses e Proteses

SITUACAO ATUAL '

O Ministério da Saude estima que, com excecao do cancer de pele ndo melandtico, a
cada 1.000 casos novos de cancer, 500 a 600 pacientes necessitam de cirurgia (26). Por sua
vez, o Relatdrio de Auditoria Operacional do TCU, realizada em 2011, identificou que a rede
de atencdo oncologica ndo é suficiente para atender a demanda dos pacientes por
diagnostico e tratamento de cancer. Estimava-se serem necessarios 375 CACONs e
UNACON:S, porém apenas 264 unidades até o momento estavam habilitadas para a cirurgia
oncoldgica, constatando-se um déficit na capacidade instalada de 44 unidades (10).

Outro importante problema se refere a obtencdo de Orteses e préteses, como de
mama para as pacientes mastectomizadas, de ossos para tumores 6sseos, fonatérios para
pacientes com remocao total da laringe, entre outras (34). O fornecimento de proteses e
oOrteses é garantido pelo SUS, porém, alguns materiais importados, indispensaveis devido a
sua durabilidade, por exemplo, podem elevar consideravelmente os custos em relacao aos
similares nacionais e muitas vezes ndo estao disponiveis.

ONDE QUEREMOS CHEGAR

« Padronizacao de érteses e proteses.

» Ampliacdo da rede de atencdo para maior agilidade e qualidade no tratamento dos
pacientes com cancer que necessitarem de cirurgias.

COMO FAREMOS f

Proposta: Padronizacao de orteses e proteses

e Formar um grupo de trabalho composto por médicos especialistas nas diversas
especialidades oncologicas para elaborar proposta de padronizacao de préteses e érteses
necessarias na pratica clinica e cirdrgica oncolégica.

« Apresentar, ao Ministério da Saude, a proposta de padronizacdo de proteses e oOrteses.

Proposta: Monitoramento das cirurgias realizadas nos CACONs e UNACONs
« Compilar o nimero de cirurgias realizadas no SUS por tipo de cancer, por meio do Sistema
de Informacgdes Hospitalares (SIH).
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« Criar e disponibilizar um painel online com a produtividade cirurgica por tipo de cancer,
por estabelecimento de saude e por Estado, e comparativo da demanda reprimida
considerando as respectivas incidéncias estaduais.

« Apontar, ao Ministério da Saude, as regides de saude com necessidade de ampliagao de
leitos cirdrgicos.

» Melhorar e estimular a atualizacao de dados dos doadores cadastrados no REDOME
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IV. Cuidados Paliativos
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Praticas Integrativas

SITUACAO ATUAL '

As Praticas Integrativas e Complementares, que englobam Cuidados Paliativos, foram
definidas pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 1990 e atualizadas em 2002, e
consiste na assisténcia integral ao doente cronico, avaliando necessidades fisicas,
emocionais, sociais e espirituais (35). Este apoio é oferecido por médicos, enfermeiros,
psicdlogos, assistentes sociais e nutricionistas, sendo muitas vezes durante o tratamento
estendido para as familias e os cuidadores.

Cuidados Paliativos consistem na abordagem multidisciplinar que objetiva prolongar
e melhorar a qualidade de vida do paciente, além de objetivar a prevencao e alivio de
sofrimento diante de uma doenca. Tal abordagem é regulamentada pelo Ministério da
Saude e deve ser garantido a todo paciente que necessite (36).

O controle da dor contribui positivamente para o aumento da sobrevida do paciente,
com melhor qualidade. No entanto, estatisticas demonstram que o consumo per capita de
analgésicos opidides no Brasil ainda é baixo, em dose insuficiente e iniciado tardiamente,
em geral quando o estado do paciente ja se deteriorou (37). O INCA reconhece que a
atencdo multidisciplinar ainda é falha e ocorre apenas quando o cancer estd em fase
avancgada, na qual, devido a alta demanda, os estabelecimentos de salde ndo conseguem
oferecé-la de forma adequada (38).

ONDE QUEREMOS CHEGAR

. Disponibilizacao de todos os medicamentos necessarios ao paciente com cancer em
qualquer estagio, inclusive no avancado.

. Garantia da atencao domiciliar no SUS.

. Reestruturagao e ampliacdo dos hospices, local que combina as necessidades de um

hospital a hospitalidade, ambiéncia e disponibilidade de tempo de uma casa, visando a
desospitalizacao do paciente.

COMO FAREMOS f

Proposta: Criacao de Protocolos de Cuidados Paliativos

. Formar um grupo de trabalho composto pela equipe multidisciplinar de Oncologia
para elaborar um protocolo de cuidados paliativos ao paciente com cancer avancado.
. Divulgar online os Protocolos para orientacdo da conduta terapéutica, inclusive

domiciliar, e para orientagado e esclarecimento aos pacientes e familiares.
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. Articular a inclusdo no SUS dos medicamentos opidides e outros necessarios aos
pacientes com cancer avangado junto aos Poderes Executivo e Legislativo.
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Financiamento

SITUACAO ATUAL '

A Constituicdo Federal, em seu Art. 198, determina que as trés esferas do governo
financiem o SUS, gerando receita para custear as acdes e servigos publicos de saude (ASPS).
Porém, planejar este financiamento e prover arrecadacdo necessaria para garantir a
universalidade e a integralidade é o grande problema no Brasil (8).

Por meio do controle social, de mobilizagdes da sociedade civil organizada e dos
Conselhos de Saude, foi sancionada a Lei Complementar n® 141/2012, que estabelece os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados e Municipios em ASPS.
Esta Lei determinou que Estados aplicardo anualmente em ASPS, no minimo, 12% da receita
de arrecadacao dos impostos; e, que municipios aplicardo, no minimo, 15% (39).

No caso da Unido, o movimento “Saude+10", que defendeu a alocacdo anual minima
de 10% da receita corrente bruta e obteve 2,2 milhdes de assinaturas, foi derrotado pela
Emenda Constitucional n° 86/2015, também denominada “Orcamento Impositivo” (40). A
Emenda referida altera a metodologia de financiamento do SUS pela Unido, o que, segundo
manifestacdo do CNS, ird reduzir os recursos do Ministério da Saude nos quatro primeiros
anos apos sua promulgacao (41).

A area de Oncologia, em especial, tem despertado grandes preocupagdes no pais
devido ao seu crescente impacto econémico, sobretudo em funcao do diagnéstico tardio,
que, se por um lado, pode causar danos irreversiveis aos pacientes, por outro, onera o SUS
com despesas que poderiam ser evitadas com a prevencao e ou diagnostico precoce, por
exemplo. Muitos pacientes que precisam de atendimento rapido e resolutivo enfrentam
dificuldades para conseguir leitos e iniciar tratamento em tempo oportuno e, em fungao
disso, no caso de cancer de progressdao rapida, a taxa de mortalidade tem sofrido
incrementos (4). A ocorréncia de repetidas internagdes, bem como a necessidade de
procedimentos e medicamentos de alta complexidade, tornam elevados os custos dos
tratamentos e implicam na necessidade de atualizacao constante dos valores da Autorizacdo
de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC) (42).

A aprovacao Proposta de Emenda a Constituicao (PEC) 55 em 2016, que impde um
teto aos gastos publicos pelos préximos 20 anos, torna ainda mais desafiador aumentar a
alocacdo de recursos para a area da saude (43). Pelo texto, o piso para os setores de
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educacao e saude passam a obedecer ao limite de despesas ligado a inflacao a partir do ano
de 2018.

O do Grupo Técnico Interinstitucional de Discussdao sobre o Financiamento do SUS
(GTIF-SUS) estima que se a regra ndo mudar, a saude perdera investimentos de cerca de 415
milhdes de reais até 2036, quando o prazo de manutencado do teto de gastos se encerra.
Com a imposicao de tais limites, destinar mais verba para o SUS necessariamente resulta em
aporte menor para outras areas. Desta maneira, o destino da alocagdo de recursos no setor
ficara sob responsabilidade da atuacdo da bancada da Frente Parlamentar da Saude (44).

ONDE QUEREMOS CHEGAR

« Aumento dos recursos para sadde nos trés niveis de gestao.
« Atualizacao anual dos valores das APACs.
* Melhorias na gestao publica na saude.

COMO FAREMOS J

Proposta: Aumento do repasse de recursos para a saude

. Acompanhar a aplicacdo dos recursos provenientes dos Royalties do Petréleo e Gas
Natural na area da saude.

. Acompanhar e pressionar a Frente Parlamentar da Saide do Congresso Nacional,
especialmente no que se refere as tramitacdes que envolvem a implementacao da PEC 55.
. Desenvolver estudos de economia em saude para colaborar na discussdo do
financiamento de sistemas de saude.

Proposta: Difusdo das alternativas para diversificacao de fontes de recursos

. Elaborar video-aula sobre captacao de recursos no SUS com as possibilidades legais
para diversificagdo das fontes de recursos, conforme prevé o Art. 28 da Portaria n°® 874/2013,
que instituiu a Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer na Rede de Atencao
a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do SUS.

Proposta: Revisao das APACs

. Estimular o Ministério da Saude a rever e atualizar as APAC na area de Oncologia
periodicamente.
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Pesquisa Clinica e Novas Tecnologias

SITUACAO ATUAL '

E imprescindivel intensificar o desenvolvimento, a incorporacdo e a oferta de
tratamentos inovadores no SUS, tendo em vista a necessidade dos pacientes que possuem
poucas alternativas. O Brasil encontra-se entre os paises mais morosos no processo de
aprovagdo de protocolos de pesquisa, fazendo com que os entraves burocraticos, que
retardam a aprovacao e os resultados das pesquisas clinicas, desestimulem as industrias
farmacéuticas e as levem a abandonar seus investimentos em pesquisa, desenvolvimento e
inovacao (PDI) (45).

Com relagao a Pesquisa Clinica, os processos burocraticos que envolvem os Comités
de Etica em Pesquisa (CEP), a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e até a
aprovacao pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), tém entraves que fazem
com que o Brasil ndo exerca todo o seu potencial de pesquisa clinica, apesar de ter um
sistema de regulagdo e pesquisadores com capacidade cientifica e tecnolégica. Em alguns
aspectos as normas de submissdo de pesquisas clinicas sao pouco claras, por exemplo, com
relacdo aos custos cobertos por patrocinadores e os decorrentes do atendimento ao
paciente. A analise dos processos demora longo tempo, podendo causar a exclusao de
pacientes em protocolos competitivos por falta de conhecimento e agilidade do processo.
Além disso, mesmo apos todos os testes necessarios, certos medicamentos podem ter o
fornecimento prejudicado, por dificuldade de registro apds aprovados os estudos clinicos
(46).

A CONEP tem passado por diversas reestruturagdes, mas ainda se cometem erros de
submissao repetitivos e ndo se tem clareza quanto as etapas em que o processo se encontra
e quais sao os pontos a serem melhorados para que os processos fluam mais rapidamente.
A ANVISA, por sua vez, em fevereiro de 2015, aprovou a Resolucao RDC n° 9/2015,
estabelecendo novas regras para autorizacao de pesquisas clinicas com medicamentos no
pais, estabelecendo o prazo de 90 dias para analise de medicamentos e 180 dias para analise
de medicamentos de maior risco, ndo sendo possiveis prorrogacoes (47).

Com relagdo a incorporagdao de novos medicamentos e produtos para a saude,
mesmo com o avan¢o da criacao da Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no
SUS (CONITEC) pela regulamentacéo da Lei n® 12.401/2011, ainda falta agilidade (48). O
ndimero de analises e aprovacbes aumentaram consideravelmente desde 2012, mas o
ndmero de processos indeferidos ainda é bastante elevado, tendo como alegacao a falta
comprovacao cientifica e eficacia.
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ONDE QUEREMOS CHEGAR

» Agilidade nas analises pela CONEP.
« Agilidade e transparéncia nas analises pela CONITEC.

« Maior integracdo entre a CONITEC e a Camara de Regulacdo do Mercado de
Medicamentos, da ANVISA (CMED), visando agilidade no registro de novos medicamentos.

» Melhoria no sistema de encaminhamento dos pacientes para pesquisas clinicas em
andamento.

COMO FAREMOS J

Proposta: Aceleracao da analise das pesquisas clinicas na CONEP

. Divulgar a sociedade civil organizada as consultas publicas sobre pesquisas clinicas
na area de Oncologia no Brasil.
. Propor a descentralizagdo dos processos de analise dos protocolos de pesquisa,

realizados pela CONEP, para as CEPs locais credenciadas, mantendo a CONEP apenas em
grau recursal e de fiscalizacao das CEPs.

. Solicitar a divulgacao do andamento dos processos em analise por meio de sistema
de informacgdo nacional, agil e eficaz, tornando possivel o acompanhamento online dos
prazos e maior transparéncia.

. Discutir junto a Anvisa a possibilidade de analisar os protocolos de pesquisa de fase
pré-clinica antes da submissao a CEP. Assim, seria prioritaria submissdo concomitante do
processo na Anvisa e no sistema CEP/CONEP. Ganhar-se-ia tempo e competéncia.

Proposta: Transparéncia na CONITEC

. Solicitar a divulgacao, pela CONITEC, do andamento dos processos em analise por
meio de sistema de informacdao nacional, agil e eficaz, tornando possivel o
acompanhamento online dos prazos e maior transparéncia.

. Divulgar a sociedade civil organizada as consultas publicas sobre avaliacdo de
tecnologia em saude (ATS) na area de Oncologia no Brasil. Proposta: Criacao de politica de
excecao na ANVISA

. Discutir junto a Anvisa a possibilidade de criar uma politica de excecao para
medicamentos sem registro, mas respaldados por protocolos clinicos e pela comunidade
medica.

Proposta: Capacitacao em pesquisa clinica
. Capacitar CEPs e pesquisadores quanto a logistica da submissdao dos protocolos de

pesquisa clinica, bem como aos erros mais frequentes para dar celeridade aos processos e
evitar pendéncias de repeticao.
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. Capacitar os representantes de usuarios dentro dos CEPs para participacao mais ativa
no controle social sobre a pesquisa clinica, disponibilizando informacdes sobre as fases da
pesquisa e seus respectivos objetivos.

Proposta: Aumento da participacao de pacientes em pesquisa clinica

. Divulgar os protocolos de pesquisa clinica na area de Oncologia em andamento no
pais, os respectivos centros colaboradores e critérios de inclusao.
. Esclarecer os pacientes sobre vantagens e desvantagens da participacao em

pesquisas clinicas.
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Educacao Permanente

SITUACAO ATUAL '

Sdo poucas as politicas publicas relativas ao cuidado, a formagéo e atualizagdo dos
profissionais da saude que atuam no SUS, como médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos
de enfermagem, entre outros (49). Falta atencédo a salde dos profissionais para enfrentar as
situacdes do cotidiano, tais como o excesso de trabalho e acimulo de responsabilidades
que acarretam na elevacao do nivel de estresse fisico e mental, implicando no aumento de
faltas no trabalho e rotatividade. Todo este cenario apresenta uma ameaca ndo s6 para o
profissional, mas também aos pacientes, pois pode se refletir no atendimento prestado, e,
consequentemente, na recuperacao e satisfacdo do paciente.

ONDE QUEREMOS CHEGAR

« Capacitacdo permanente dos profissionais de saude da equipe multidisciplinar no
atendimento humanizado nas areas de diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos em Oncologia.

* Redugdo do estresse dos profissionais de salde no ambiente de trabalho.

« Humanizagdo na assisténcia a saude e ampliacdo do voluntariado no segmento da
Oncologia.

COMO FAREMOS &

Proposta: Capacitacdo permanente de profissionais da saide no atendimento
humanizado

. Capacitar profissionais da saude da equipe multidisciplinar de Oncologia no
atendimento humanizado aos pacientes e seus familiares para facilitar a interacao
profissional-paciente e melhorar o entendimento e convivio com a doenca.

. Disponibilizar capacita¢des gratuitas por meio de ensino a distancia de Universidade
Aberta do SUS e de outras plataformas educativas acessiveis.
. Promover campanhas de conscientizagdo para atencao a jornada de trabalho e ao

controle do estresse dos profissionais da saude.
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Saude Suplementar

SITUACAO ATUAL '

Hoje ha 50,6 milhdes de beneficiarios de planos privados de assisténcia médica, ou
seja, 25% da populacao possui cobertura de planos de saude, incluindo assisténcia médica
(50). Ainda assim, de acordo com a pesquisa de opinidgo de 2014 do Datafolha, 92% dos
brasileiros buscaram acesso a algum servigo do SUS nos ultimos dois anos (51).

Na area da Oncologia, a saude suplementar avancou em muitos aspectos, como por
meio da incorporacdo do quimioterapico oral, da inclusdo de exames e procedimentos de
alta complexidade, cobertura do TMO autdlogo e aparentado e da incorporagdo de novos
medicamentos. No entanto, ainda com relacdo aos medicamentos, os beneficiarios de
planos de saude os buscam no SUS, uma vez que ndo conseguem ter a demanda atendida
no plano.

A pesquisa de opinidao do Datafolha apresenta sinergia com algumas das recorrentes
dificuldades enfrentadas tanto por segurados quanto por prestadores (52), tais como:

* Rede de atendimento insuficiente, com pouca opcao de laboratérios e clinicas
especializadas;

* Locais inadequados para recebimento da medicacao;

 Negativas de atendimentos, exames, cirurgias, quimioterapias e radioterapias;

* Pressdo dos planos de saude sobre os médicos para reduzir o tempo de internacao e a nao
prescricdo de medicamentos de alto custo;

« Pacientes obrigados a mudar de clinicas especializadas durante o tratamento por questoes
de descredenciamento de cobertura em seus planos.

A integracao da saude suplementar com o SUS, embasada na Lei 9656 de 1998, ainda
gue nao esteja completa, trouxe importantes beneficios a gestdao do Sistema de Saude,
contribuindo tanto para o planejamento das a¢des quanto para o acompanhamento dos
seus resultados. O ressarcimento ao SUS ocorre por meio da integragao da informagao dos
usuarios de planos de saude por meio do uso do Cartao Nacional de Saude (53).

Em 2017 o Tribunal de Contas da Unido (TCU) aprovou as medidas implementadas
pela Agéncia Nacional de Sadde Suplementar (ANS) para regulamentar e aprimorar os
tramites de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS), em cumprimento as
recomendacdes da auditoria realizada pelo préprio 6rgao. Dentre outras medidas, foi
englobado ao texto o processamento das Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial de
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Alta Complexidade (APACs), a inscricdo das operadoras inadimplentes no Cadastro
Informativo de Créditos ndao Quitados do Setor Publico Federal (CADIN) e dos valores
devidos na divida ativa e o cronograma de processamento dos Avisos de Beneficiarios
Identificados (ABIs). Para atender tais recomendacdes, a ANS trabalhou em uma série de
melhoras nos processos internos.

ONDE QUEREMOS CHEGAR

* Redugao das iniquidades na saude suplementar.

« Implementac¢do do Cartdo Nacional de Saude em todo o Brasil.

« Atualizacdo anual do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

« Disponibilizacdo mensal de dados das a¢des e servicos da saude suplementar.

COMO FAREMOS J

Proposta: Transparéncia na ANS
« Solicitar divulgagdo pela ANS dos planos de saude que descumprirem as coberturas
assistenciais minimas obrigatorias listadas no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude.

Proposta: Ressarcimento ao SUS
 Monitorar o ressarcimento do SUS pelos planos privados de assisténcia a saude, por meio
do sistema de informacdes ANS Tabnet.

Proposta: Controle Social nas acoes da ANS

* Pleitear a participacao da sociedade civil na formulacdo da Agenda Regulatéria da ANS.

« Solicitar transparéncia na analise dos pedidos de incorporacdo de medicamentos no Rol
de Procedimentos da Saude Suplementar.

« Apresentar a ANS a proposta de revisao anual do Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude.

43 | Declaracéo para Melhoria da Atengdo ao Cancer no Brasil



Atuacao do TCU

SITUACAO ATUAL '

O aumento da incidéncia do cancer no Brasil e o aumento dos gastos federais e
estaduais com os tratamentos oncoldgicos, bem como as deficiéncias na estrutura da rede
de ateng¢do oncoldgica, motivaram o TCU a realizar, em 2010, a auditoria operacional no MS,
na Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e no INCA, com o objetivo de avaliar a Politica
Nacional de Atengdo Oncologica (10).

A auditoria do TCU identificou, entre outros, que a estrutura atual ndao tem
possibilitado acesso tempestivo e equitativo ao diagnostico e tratamento do cancer, sendo
as principais falhas relacionadas a cobertura dos tratamentos de radioterapia. Os nimeros
evidenciaram, por exemplo, que em 2010 apenas 65,9% da demanda por radioterapia foi
atendida no pais (10).

Em 2013, o TCU deu inicio a publicacdo anual do Relatério Sistémico de Fiscalizacao
da Salude (FICSAUDE) desenvolvido com base na prestagao de conta das agbes do MS.
Apesar de menos detalhado que o relatorio de 2010, é importante fonte de informacdes e
monitoramento das politicas relacionadas a atencao oncologica (54,55).

ONDE QUEREMOS CHEGAR

+ Realizacdo da Auditoria da Fiscalizacdo da Saude pelo TCU para acompanhamento das
recomendacdes apontadas.

COMO FAREMOS &

Proposta: Cooperacao técnica com o TCU

. Apresentar, ao TCU, as agbes propostas na Declaracao e os mecanismos de
monitoramento previstos.
. Verificar trimestralmente, junto ao Ministério da Saude, o andamento das acdes

propostas no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil 2011-2022.

. Informar ao TCU a situacao da Atengao Oncoldgica no Brasil por meio de seminarios
e audiéncias publicas
. Criar e disponibilizar um painel online com o andamento de cada uma das a¢des do

Plano de A¢Ges Estratégicas.
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Instituicoes Envolvidas

AHPAS - Associagdo Helena Piccardi Andrade Silva

AACC - Associacdo de Apoio a Crianga com Cancer

ABADOC - Associacdo Beneficente de Amparo a Doentes de Cancer
ABAFARMA - Associagdo Brasileira do Atacado Farmacéutico

ABBCT - Associacdo Brasileira de Bancos de Células-Tronco

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

ABRACRO - Associacao Brasileira de Organiza¢des Representativas de Pesquisa Clinica
ABRALE - Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia

ABRAPRECI — Associacdo Brasileira de Prevencdo do Cancer do Intestino
ABRASTA - Associacao Brasileira de Talassemia

ACBG Brasil - Associacdo de Cancer de Boca e Garganta

Acolhevida

ACT+ - Alianca de Controle do Tabagismo e Saude

AEMK - Associacao Estevam e Maria Kovacsik

AFAG - Associacao dos Familiares, Amigos e Portadores de Doencas Graves
AHPAS - Associagdo Helena Piccardi de Andrade Silva

Além do Cabelo

AMAVI - Associacdo dos Municipios do Alto Vale do Itajai

AMB - Associagdo Médica Brasileira

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar

APFCC - Associacdo Paulista Feminina de Combate ao Cancer

ASCOMCER - Associacao Feminina de Prevencdo e Combate ao Cancer de Juiz de Fora
Associacao Arte Despertar

Associacao Presente

Associacao Viva e Deixe Viver

ATMO - Associacdo Amigos do Transplante de Medula Ossea

Be Pink

Bem Valente

CAJEC - Casa José Eduardo Cavichio

Cancer 360°

Casa da Mulher

Casa Hope

Casa Safira

Centro de Voluntariado de Sao Paulo

ClapBio - Centro Latino Americano de Pesquisa em Biologicos

Clinica Fares

COAEM - Centro Oncolégico Antonio Ermirio de Moraes

CRF-SP - Conselho Regional de Farmacia do Estado de Séo Paulo

45 | Declaracéo para Melhoria da Atengdo ao Cancer no Brasil



Doutores da Alegria
Educathus

Eu paciente
Federacao Brasileira de Hemofilia

FEMAMA - Federacao Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama

Fundacao do Cancer

Fundacao Getulio Vargas — EAESP
Fundacao Laco Rosa

Fundacao Maria Carvalho Santos
Global Colon Cancer Association
Hospital Amaral Carvalho

Hospital do Cancer de Barretos
Hospital Pequeno Principe
Hospital Sdo Camilo

Hospital Sirio-Libanés

IBM

IMS Health do Brasil

Instituto Alana

Instituto Angelita e Joaquim Gama
Instituto Avon

Instituto de Oncologia Santa Paula
Instituto Desiderata

Instituto Espaco de Vida

Instituto Filantropia

Instituto Lado a Lado pela Vida
Instituto Oncoclinicas

Instituto Vencer o Cancer

Instituto Vidas Raras

Internacional Myeloma Foundation
ITACI - Instituto de Tratamento do Cancer Infantil
LACOG - Latin American Cooperative Oncology Group
Medico.com.vc

Ministério da Saude

Onco News

OncoFisio

Ordem dos Advogados do Brasil
Pacientes Unidos

Pr6-Medula

Quimioterapia e Beleza

Rarissimas

Rede Hebe Camargo

Rede Onco Vida

ReVida

Revista Onco&

Santa Casa de Misericérdia de Passos
Saude da Préstata
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SBM - Sociedade Brasileira de Mastologia

SBMF - Associacdo Brasileira de Medicina Farmacéutica

SBOC - Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica

SBP - Sociedade Brasileira de Patologia

SBPC - Sociedade Brasileira de Patologia Clinica

SBPPC - Sociedade Brasileira de Profissionais em Pesquisa Clinica
SBTMO - Sociedade Brasileira de Transplante de Medula Ossea
Secretaria Estadual de Saude de SP

Sincofarma - Sindicato do Comércio Varejista de Produtos Farmacéuticos no Estado de Séo Paulo
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

The Alliance for Safe Biologic Medicines

47 | Declaracéo para Melhoria da Atengdo ao Cancer no Brasil



Referencias

1. International Agency for Research on Cancer [Internet]. Globocan 2012: Estimated Cancer Incidence,
Mortality and Prevalence Worldwide in 2012. 2015 [cited 2017 Mar 8]. Available from:
http://globocan.iarc.fr/Pages/burden_sel.aspx

2. BrayF, Jemal A, Grey N, Ferlay J, Forman D. Global cancer transitions according to the Human
Development Index (2008-2030): a population-based study. Lancet Oncol. Elsevier; 2012; 13(8):790-
801.

3. American Cancer Society [Internet]. Cancer A-Z. 2015 [cited 2017 Mar 08]. Available from:
https://www.cancer.org/cancer.html

4. Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS - DataSUS. [Internet]. Sistema de
Informacées de Mortalidade (SIM). [cited 2017 Mar 8]. Available from:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901

5. Brasil. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA.
[Internet]. Estimativa 2016: incidéncia de cdncer no Brasil. 2016 [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://www.inca.gov.br/estimativa/2016

6. Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢bes para a promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias [Internet].
[cited 2017 Mar 8]. Available from: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

7. Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n.° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da satude
e da outras providéncias [Internet]. [cited 2017 Mar 8]. Available from:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm

8. Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 [Internet]. Diario Oficial da Unido, 05 out. 1988. Secdo 1, p. 1
(anexo); 1988. [cited 2017 Mar 8]. Available from:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

9. Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n.° 874, de 16 de maio de 2013. Institui a
Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) [Internet]. [cited 2017 Mar 8].
Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16_05_2013.html

10. Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Ministério da Saude. Relatdrio de Auditoria Operacional na
Politica Nacional de Atengéo Oncoldgica (TC n.° 031.944/2010-8) [Internet]. 2010. [cited 2017 Mar 8].
https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/auditoria-operacional-na-politica-nacional-de-atencao-
oncologica.htm

11. Todos pela Educagao [Internet]. Todos pela EducagGo homepage. 2015 [cited 2017 Mar 08]. Available
from: http://www.todospelaeducacao.org.br/

12. WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO: Health statistics and information systems. Estimates for
2000-2012 [Internet]. 2015 [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/estimates/en/index1.html

13. Brasil. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS - DataSUS. [TabNet - Internet].
Informagbes de Saude. Estatisticas Vitais de morbi-mortalidade. 2017 [cited 2017 Mar 08]. Available
from: http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6937

Ay,
{11\

48 | Declaracéo para Melhoria da Atengdo ao Cancer no Brasil

iz
4N


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0901
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on noncommunicable diseases 2014
[Internet]. 2014. 280 p. Available from:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdfm

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise de Situacdo
de Saude. Plano de ag¢bes estratégicas para o enfrentamento das doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022; 2011. 160 p. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf

Malta DC, Da Silva Jr JB. Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis no Brasil apds trés anos de implantacdo, 2011-2013. Epidemiol e Servicos Saude
[Internet]. 2014; 23(3): 389-98.

Rodrigues, KE et al. Diagndstico Precoce no Cancer Infantil. Rev Assoc Med Bras. 2003; 49(1): 29-34
Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei no 12.732, de 22
de novembro de 2012. Dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna
comprovada e estabelece prazo para seu inicio [Internet]. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/I12732.htm

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n.° 876, de 16 de maio de 2013. Dispde
sobre a aplicagdo da Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que versa a respeito do primeiro
tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) [Internet]. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0876_16_05_2013.html

Brasil. Cdmara dos Deputados. Projeto de Decreto Legislativo n.° 1.293 de 2013 [Internet]. [cited 2017
Mar 08]. Available from:
http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=593034

Brasil. Camara Dos Deputados. Projeto de Lei n.° 5.722 [Internet]. 2013. [cited 2017 Mar 08]. Available
from: http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=579883

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Portaria n.° 140, de 27 de fevereiro de
2014. Redefine os critérios e parametros para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e
avaliacdo dos estabelecimentos de saude habilitados na atencdo especializada em oncologia e
define as condicOes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes
estabelecimentos no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) [Internet]. [cited 2017 Mar 08].
Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0140_27_02_2014.html

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de A¢des Programaticas e
Estratégicas. Politica Nacional de Atencgdo Integral a Satde do Homem: principios e diretrizes. 2009; 92
p. [Internet]. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/maio/21/CNSH-DOC-PNAISH---Principios-e-
Diretrizes.pdf

Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Departamento de a¢des programaticas
estratégicas. Politica nacional de atencdo integral a satde da mulher: principios e diretrizes. 2004;
82p. [Internet]. [cited 2017 Mar 08]. Available form:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf

De Abreu E, Koifman, S. Fatores progndsticos no cancer da mama feminina. Revista Brasileira de
Cancerologia, 2002; v. 48, n. 1, p. 113-31.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Portaria n.° 741, de 19 de dezembro de
2005. Atualiza a portaria n°® 2.439 de 8 de dezembro de 2005. Institui a Politica Nacional de Atencdo
Oncoldgica: Promocao, Prevencdo, Diagndstico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, a ser
implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo
[Internet]. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2005/prt0741_19_12_2005.html

49 | Declaracéo para Melhoria da Atengdo ao Cancer no Brasil



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n.° 931, de 10 de maio de 2012. Institui o
Plano de Expansdo da Radioterapia no Sistema Unico de Satde (SUS) [Internet]. [cited 2017 Mar 08].
Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0931_10_05_2012.html

Brasil. Ministério Publico Federal. Semindrio Direito e Satide. Promotorias de Justica de Tutela Coletiva
da Sadude, editor. Rio de Janeiro; 2014. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://www.mprj.mp.br/home/-/detalhe-noticia/visualizar/6306;jsessionid=9hr7GF-
SeXzupNAVU3xPDOK7.node3

Brasil. Conselho Nacional de Justica. Recomendagéo n.° 31, de 30 de marco de 2010 [Internet]. [cited
2017 Mar 08]. Available from:
http://www.cnj.jus.br///images/atos_normativos/recomendacao/recomendacao_31_30032010_22102
012173049.pdf

Brasil. Conselho Nacional de Justica. Resolucdo N° 238, de 06 de setembro de 2016. DispSe sobre a
criagdo e manutencéo, pelos Tribunais de Justica e Regionais Federais de Comités Estaduais da
Saude, bem como a especializagdo de vara em comarcas com mais de uma vara de fazenda Publica.
[Internet]. [cited 2017 Mar 08]. Available from: http://www.cnj.jus.br/busca-atos-
adm?documento=3191

Brasil. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n.° 342 de 10 de marco de 2014.
Regulamenta os critérios de distribuicdo e controle das cotas para cadastro de novos doadores no
Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME) [Internet]. [cited 2017 Mar
08]. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0342_10_03_2014.html
Caldas JA. Menos é mais (e melhor). Revista da Associacéo Brasileira de Linfoma e Leucemia
[Internet]. Sdo Paulo; 2013 Dec;24-6. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://www.abrale.org.br/web/uploads/files/REVISTA ABRALE 27 baixa.pdf

Brasil. Instituto Nacional do Cancer. Registro Nacional de Doadores Voluntdrios de Medula Ossea
website; dados atualizados em janeiro de 2017. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://redome.inca.gov.br/o-redome/dados

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Relatério Final Grupo de Trabalho sobre
Orteses e Proteses [Internet]. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/relatorio/GT_orteseprotese.pdf

World Health Organization. National cancer control programmes: policies and managerial guidelines,
2nd ed. Geneva; 2002.

Brasil. Ministério da Salude. Gabinete do Ministério. Portaria n.° 483, de 1.° de abril de 2014. Redefine
a Rede de Atencdo a Satde das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado [Internet]. [cited
2017 Mar 08]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html

Carvalho RT de, PARSONS HA. In: Manual de cuidados paliativos ANCP. Sulina; 2012.

Brasil. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA. Dor e Burocracia. Rede
Cdncer. [Internet]. 2014. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/52fe0d8043ea33cc8b8bffddf65915ec/05_RC25_assistenci
a.pdf?’MOD=AJPERES

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei Complementar n.©
141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 3.° do artigo 198 da Constituicdo Federal, revoga
dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da
outras providéncias [Internet]. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcpl4l.htm

Brasil. Presidéncia da Repubilica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Emenda Constitucional
n.° 86, de 17 de margo de 2015. Altera os artigos 165, 166 e 198 da Constituicdo Federal, para tornar
obrigatdria a execucdo da programacado orcamentaria que especifica. [Internet]. [cited 2017 Mar 08].
Available from:http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc86.htm

50 | Declaracéo para Melhoria da Atengdo ao Cancer no Brasil


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0931_10_05_2012.html
http://www.mprj.mp.br/home/-/detalhe-noticia/visualizar/6306;jsessionid=9hr7GF-SeXzupNAVU3xPD0K7.node3
http://www.mprj.mp.br/home/-/detalhe-noticia/visualizar/6306;jsessionid=9hr7GF-SeXzupNAVU3xPD0K7.node3
http://www.cnj.jus.br/images/atos_normativos/recomendacao/recomendacao_31_30032010_22102012173049.pdf
http://www.cnj.jus.br/images/atos_normativos/recomendacao/recomendacao_31_30032010_22102012173049.pdf
http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=3191
http://www.cnj.jus.br/busca-atos-adm?documento=3191
http://www.abrale.org.br/web/uploads/files/REVISTA%20ABRALE%2027%20baixa.pdf
http://redome.inca.gov.br/o-redome/dados
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/52fe0d8043ea33cc8b8bffddf65915ec/05_RC25_assistencia.pdf?MOD=AJPERES
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/52fe0d8043ea33cc8b8bffddf65915ec/05_RC25_assistencia.pdf?MOD=AJPERES

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. CNS rejeita votagédo do Congresso Nacional
contra o SUS [Internet]. 2015. [cited 2017 Mar 08] .Available from:
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2015/docs/CNS_PEC_358.pdf

Brasil. Ministério da Salude. Secretaria de Aten¢do a Saude. Portaria n.° 346, de 23 de junho de 2008.
Procedimentos quimioterapicos e radioterapicos da tabela do SIA-SUS — Defini¢do da regulagdo da
radioterapia e da quimioterapia. [Internet]. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0346_23_06_2008.html

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Emenda Constitucional
n.° 55, de 27 de outubro de 2016. Altera os artigos 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108 e 109: da
Constituicdo Federal, para instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras providéncias. [Internet]. [cited
2017 Mar 08]. Disponivel em:
http://legis.senado.leg.br/diarios/BuscaDiario?tipDiario=1&datDiario=27/10/2016&paginaDireta=00
037

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a Descentralizagdo.
Coordenagdo-Geral de Apoio a Gestdo Descentralizada. Diretrizes Operacionais. Pactos pela Vida, em
Defesa do SUS. Brasilia: 76 p.

HURLEY D. Leveraging Latin assets in clinical trials. Drug & Market Development, v. 18, n. 1, p. 25-27,
2007.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria. Resolu¢éo RDC n° 39, de 05 de junho de 2008
[Internet]. Dispde sobre o Aprova o regulamento para a realizacdo de pesquisa clinica e da outras
providéncias. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2008/res0039_05_06_2008.html

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Resolu¢cdo RDC n° 9, de 20 de fevereiro de 2015
[Internet]. Dispde sobre o Regulamento para a realizacdo de ensaios clinicos com medicamentos no
Brasil. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://abiquifi.org.br/legislacoes/do/do2015/DOU_03_03_2015.pdf

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n.° 12.401, de 28
de abril de 2011. Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacdo de tecnologia em satide no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS
[Internet]. 2011. [cited 2017 Mar 08]. Available from: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-
2014/2011/Lei/L12401.htm

Souza MA de, Carlo FS de, Miranda P. Educagdo permanente em salde: estratégia de gestdo para a
melhor eficiéncia dos servicos de saude. Rev Int em Satde Coletiva [Internet]. 2006; 6(6): 87-110.
Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. ANS Tabnet. Informacées em Satde Suplementar
[Internet]. 2015 [cited 2017 Mar 08]. Available from: http://www.ans.gov.br/anstabnet/#
DATAFOLHA. Opinido dos brasileiros sobre o atendimento na drea de satde [Internet]. 2014. [cited
2017 Mar 08]. Available from: http:// portal.cfm.org.br/images/PDF/apresentao-integra-
datafolha203.pdf

Kaseker C. Médicos de todo o Brasil denunciam interferéncias de planos de saude. Revista da APM
[Internet]. 2010[cited 2017 Mar 08]. Dec; 5-8. Available from: http://www.apm.org.br/revista-
apm.aspx

Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n.° 9656, de 3 de
junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude [Internet]. [cited
2017 Mar 08]. Available from: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656.htm.

Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. ANS - Rol de Procedimentos e Eventos em Satde
[Internet]. 2015 [cited 2017 Mar 08]. Available from: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-
operadoras/espaco-do-consumidor/o-que-o-seu-plano-de-saude-deve-cobrir/como-e-elaborado-
o-rol-de-procedimentos

Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Relatério Sistémico de Fiscalizacdo da Satide - FISCSAUDE (TC n.°
032.624/2013-1) [Internet]. 2013. [cited 2017 Mar 08]. Available from:

51 | Declaracéo para Melhoria da Atengdo ao Cancer no Brasil


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0346_23_06_2008.html
http://legis.senado.leg.br/diarios/BuscaDiario?tipDiario=1&datDiario=27/10/2016&paginaDireta=00037
http://legis.senado.leg.br/diarios/BuscaDiario?tipDiario=1&datDiario=27/10/2016&paginaDireta=00037
http://www.ans.gov.br/anstabnet/
http://www.apm.org.br/revista-apm.aspx
http://www.apm.org.br/revista-apm.aspx
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656.htm

http://portal2.tcu.gov.br/portal/page/portal/TCU/imprensa/noticias/noticias_arquivos/032.624-2013-
1 Fisc Saude.pdf

56. Brasil. Tribunal de Contas da Unido. Relatério Sistémico de Fiscalizacdo da Satde [Internet]. 2014 p.
248. [cited 2017 Mar 08]. Available from:
http://portal2.tcu.gov.br/portal/pls/portal/docs/2678967.PDF

52 | Declaracéo para Melhoria da Atengdo ao Cancer no Brasil



O

www.todosjuntoscontraocancer.com.br
(+55) 11 3149-5190 | contato@tjcc.com.br




