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1. Antecedentes

Auditoria Operacional na Politica Nacional de Atencao Oncoléogica

Acordao 2843/2011-TCU-Plenario, da relatoria do Ministro José Jorge

Objetivo: averiguar se a estrutura da rede de atencao oncologica
tem possibilitado aos doentes de cancer acesso tempestivo e
equitativo ao diagnostico e ao tratamento da doenca, bem como
se as condutas terapéuticas disponibilizadas aos pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS) estdo condizentes com as
modernas praticas da medicina.
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1. Antecedentes

Auditoria Operacional na Politica Nacional de Atencao Oncologica
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1. Antecedentes

Auditoria Operacional na Politica Nacional de Atencao Oncologica

Despesas com tratamentos ambulatoriais e hospitalares de oncologia
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1. Antecedentes

Auditoria Operacional na Politica Nacional de Atencao Oncologica

Achados

A rede de atencao oncologica nao esta suficientemente estruturada para
possibilitar aos pacientes acesso tempestivo e equitativo ao diagnéstico e ao
tratamento de cancer.

Déficit nas capacidades instaladas de radioterapia, cirurgia e quimioterapia.

Apenas 15,9% dos tratamentos de radioterapia e 35,6% dos de quimioterapia
realizados em 2010 iniciaram-se nos primeiros 30 dias.

Tempo meédio de espera entre o diagnostico € o inicio dos tratamentos foi de 76,3
dias para quimioterapia e de 113,4 dias para radioterapia.

Existéncia de exames para diagnostico e de condutas terapéuticas validados
pela comunidade cientifica e importantes para os tratamentos que nao sao
custeados pelo SUS.

TV



1. Antecedentes

Auditoria Operacional na Politica Nacional de Atencao Oncologica

Achados

- Deficiéncias da atencao basica em saude para a identificacao precoce de casos

suspeitos de cancer, que se depreende da grande quantidade de diagnosticos

tardios da doenca.

- Caréncia de indicadores confiaveis de tempestividade dos atendimentos e de

sobrevida dos pacientes tratados.

- Insuficiéncia de determinados tipos de especialistas (patologistas, oncologistas).

TV



1. Antecedentes

Auditoria Operacional na Politica Nacional de Atencao Oncologica

Monitoramento
- Acordao 2577/2014-TCU-Plenario: das deliberacoes do Acordao 2843/2011-

TCU-Plenario, 29% consideradas implementadas, 19% em implementacao e

52% nao implementadas.

- TC 036.814/2018-0 (RMon — pendente de julgamento).
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Prevenqao e Controle do Cancer

Ministro Augusto Nardes — ainda nao julgada

Objetivo: avaliar a implementacao da Politica Nacional
para a Prevencao e Controle do Cancer, quanto ao
acesso a servicos de diagnostico.
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Prevencao e Controle do Cancer

Estadiamento de cancer no Brasil —

Estadiamento por tipo de cancer no Brasil — 2017 2013-2017 (SUS)
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Apontamentos

« 1: déficit de assisténcia

a) quantidade dos exames realizada pelos Cacon/Unacon abaixo da
quantidade prevista;

b) quantidade de exames realizados, por UF, abaixo dos parametros
de necessidade estabelecidos;

c) baixa atratividade da remuneracao pelos servicos prestados
(desatualizacao da tabela SUS)

d) quantidade de médicos por 100 mil habitantes, por UF, abaixo dos
parametros de necessidade estabelecidos;

e) inequidade na disponibilidade de médicos anatomopatologistas e

radiologistas entre as UF.
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Apontamentos

« 2: planejamento deficiente

- planos estaduais de oncologia, em geral, nao contemplam o
planejamento da oferta de exames para diagnostico do cancer com base na
demanda local.

« 3: deficiéncias na regulacao de acessos

- algumas UF nao realizam qualquer gerenciamento do tempo de filas
de espera.

* 4: monitoramento deficiente

- varios sistemas gerenciados pelo MS nao apresentam campos
importantes para o calculo das datas de pedido e realizacao de exames de
diagnostico necessarios para a confirmacao do cancer.
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Workshop - design thinking

3 - Como podemos garantir que UALFCAL /FarE.
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Workshop - design thinking

Desafio 1: Como podemos garantir a suficiéncia da oferta de exames para realizar
diagnostico do cancer pelo SUS em tempo oportuno?

Causa:

Cacon e Unacon,
em geral, recebem
somente pacientes
que ja possuem
diagnostico de
cancer confirmado
de alta prevaléncia
e baixa/meédia
complexidade.

Analises e propostas apresentadas:

« Cacon/Unacon devem realmente receber somente pacientes que ja
possuem diagnostico de cancer confirmado de alta prevaléncia e baixa
complexidade. Assim, o Cacon e Unacon devem realizar somente
diagnostico para exames mais complexos e mais caros. A estrutura dos
Cacon e Unacos € muito cara e especializada. Portanto, seria
desperdicio ele realizar exames mais basicos.

 Estruturacao da rede (Centros regionais de média complexidade ateé
150 km de cada municipio. Cacon/Unacon somente para diagnosticos
complexos. Criacao do profissional (médico) navegador da linha de
cuidado para verificar onde estdo os gargalos dentro da linha de
cuidado.
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Workshop - design thinking

Desafio 1: Como podemos garantir a suficiéncia da oferta de exames para realizar
diagnostico do cancer pelo SUS em tempo oportuno?

Causa:

Exames obrigatorios pelo
artigo 15 da Portaria
140/2014 nao sao
oferecidos por alguns
Cacon/ Unacon  (Ex:
biopsia de congelacao,
endoscopia urologica,
laparoscopia)

Analises e propostas apresentadas:
* Revisao periodica da Portaria 140/2014.

« Remuneracao pelos componentes da linha de
cuidado e nao por procedimento.

» Tabela de custeio adequada ao custo real e com a
atualizacao periodica / Tabelas de honorarios
compativeis com a necessidade da especialidade
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Workshop - design thinking
Desafio 1: Como podemos garantir a suficiéncia da oferta de exames para realizar
diagnostico do cancer pelo SUS em tempo oportuno?

Causa: Analises e propostas apresentadas:
Planos * Planos municipal e estadual devem prever linhas de cuidado com planos de acao
estaduais de regional / Construir linhas de cuidado em planos regionais
oncologia, em . . : : :
sla, - * Organizar a RAS de forma regionalizada e hierarquizada
geral, nao
contemplam o * Fortalecer o processo de planejamento regional a partir das necessidades de saude
planejamento e nao de oferta (macrorregioes)
da oferta de  Implementar ferramentas que favorecam ou facilitem o acompanhamento do

exames para

i A paciente na RAS
diagnostico do

* Dados de prevaléncia confiaveis

cancer com
base na * Criacao do profissional navegador para verificar onde estao os gargalos dentro da
demanda local. linha de cuidado para se obter o diagnoéstico definitivo do cancer.
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Prevencao e Controle do Cancer

Causa:

Falta de equidade
na distribuicao,
pelo SUS, de
equipamentos para

realizacao de
exames de
diagnostico.
Mapeamento
inadequado.

Critérios técnicos
nao considerados.

Workshop - design thinking
Desafio 1: Como podemos garantir a suficiéncia da oferta de exames para realizar
diagnostico do cancer pelo SUS em tempo oportuno?

Analises e propostas apresentadas:

* Considerar critérios técnicos na distribuicao de equipamentos.

Anop uso de mamogragos: Mamografos disponiveis ao SUS: 2009 (Aud) — 2012 (1° Mon)
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Workshop - design thinking
Desafio 2: Como podemos garantir a suficiéncia de médicos para realizar
diagnostico de cancer pelo SUS em tempo oportuno?

Causas:

a) Remuneracao pouco atrativa dos meédicos
patologistas, em razao da vinculacdo do ganho com a
producao de exames / Falta de valorizacao da carreira
de médicos patologistas,

c¢) Diminuicao da carga horaria da disciplina de
anatomia patologica nos cursos de medicina

d) Desisténcia dos residentes em anatomopatologia,
por falta de oferta adequada de formacao profissional
pelos hospitais

e) Baixo investimento no parque tecnologico dos
laboratoérios de anatomopatologia

f) Mas condicoes de trabalho.

g) Falta de equidade na disponibilidade de médicos
anatomopatologistas e radiologistas nas diversas UF.

Analises e propostas apresentadas:

* Reavaliacao de procedimentos na anatomia patologica — o

mesmo codigo € usado para varios exames diferentes que
deveriam ter remuneracoes distintas. Tem procedimentos
que nao estao na tabela SUS. Laboratorios privados nao
querem trabalhar pelo SUS / Revisao da tabela, nao so6
quanto aos valores, mas quanto aos codigos /Valorizar a
patologia. Formacao cara e patologistas ganham pouco /
Melhorar remuneracao dos residentes em patologia e
para as especialidades em que ha mais caréncia de
meédicos.

Utilizacao da metodologia DRG (Grupo de Diagnosticos
Relacionados) para a compra de servicos, gerenciamento
de custos e da qualidade da assisténcia poderia resolver.
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Prevencao e Controle do Cancer

Workshop - design thinking
Desafio 3: Como podemos garantir que a Regulacao do Acesso, estadual e
municipal, possa prestar servicos adequados para que os pacientes realizem os
exames necessarios ao diagnostico de cancer pelo SUS em tempo oportuno?

Analises e propostas apresentadas:

* Organizar a Rede de Atencao a Saude integrando os niveis municipal, regional e nacional,
estabelecendo fluxos assistenciais, por meio de planejamento com base na definicao de
necessidades (dimensionamento da demanda) e no acesso € organizacao da distribuicao de
vagas dos servicos de saude.

« Estabelecer e divulgar protocolos e diretrizes claros e adequados, que definam prioridades e
fluxo de referéncias.

* Investir em educacao continuada para qualificar os profissionais, incluindo capacitar a
atencao basica para a adequada solicitacao de exames e consultas, capacitar os
profissionais para a realizacao de triagens adequadas.

 Desenvolver mecanismos de comunicacao, que permita o acompanhamento da Rede de
Atencao a Saude, compartilhamento de informacoes entre gestores da rede, comunicacao
com a porta de entrada do paciente. TCU
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Prevencao e Controle do Cancer T

Workshop - design thinking
Desafio 4: Como podemos garantir a atualizacao da tabela de remuneracao do
SUS condizente com custos envolvidos para cada exame?

Analises e propostas apresentadas:

 Rediscutir modelo de atencao a saude estabelecendo linhas de cuidado, isto €,
empacotar procedimentos relacionados e nao isolar precos por procedimentos,
introduzindo o conceito de essencialidade (diagnoéstico e tratamento) e de centros
integrados.

* Revisar modelo de financiamento do SUS, saindo da logica de remuneracao pela tabela,
realizando, por exemplo estudos de custos baseado em DRG (grupo de diagnosticos
relacionados) ao invés de procedimentos.

* Realizar estudos para testar a hipotese de que a correcao da tabela de diagnostico gera
economicidade no médio e longo prazo.
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Workshop - design thinking
Desafio 5: Como podemos garantir que os sistemas de informacao do MS
possibilitem acompanhar e monitorar o tempo decorrido para realizacao do
diagnostico do cancer?

Analises e propostas apresentadas:

Aprimorar os sistemas (nao criar mais) de forma que os dados sejam fidedignos e
instituir a interoperabilidade dos sistemas, pactuando dados que sejam de
alimentacao obrigatoria, implementando padronizacao de prontuarios nos
municipios e chave de identificacao do paciente em todos os bancos.

Ver inconsisténcias dos sistemas e introduzir criticas e obrigatoriedades
necessarias.

Treinamento de pessoal para utilizacao dos sistemas, desde o nivel de registro
dos dados.

Realizar analises automatizadas de dados (centralizacoes).

Reavaliar processos, vincular regulacao e faturamento, diretrizes e fluxos mais
responsaveis e regras do negocio do e-SUS AB e e-SUS AMB.
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