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Instalacdo da Comissao Especial de
Combate ao Cancer.

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Ponto inicial - Auditoria realizada em
2018/20109.

AUDIENCIAS PUBLICAS E REUNIOES
COMISSAO

+40 reunides de Audiéncias Publicas .

REUNIOES ON LINE

+150 horas de reunides on-line

Visitas em Hospitais e Entidades

REUNIOES PRESENCIAIS

+60 reunides presenciais
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1944/2019
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Recomendacdes ao Ministério da Saude, Desenvolvimento de Plano de
Acao com vistas a mitigar a intempestividade do diagndstico de cancer,

considerando ao minimo medidas relacionadas.

estruturacao de exames para diagnostico, com base
no mapeamento de necessidades;

criacao de centros regionais de diagnostico;

utilizacao de laboratorios localizados em outros
centros para analise de exames;

implementacéao de linhas de cuidado para cada tipo de
cancer:;

ajuste dos valores pagos pelo SUS para a realizacao
de exames de diagndstico;

ajuste do modelo remuneratério do SUS;

implantacao de programa para acompanhar o
percurso diagnostico de pacientes com suspeita de
cancer:;

fixacdo de estratégias para enfrentamento da caréncia
de especialidades médicas;

elaboracao de indicadores para monitorar a qualidade
dos servicos de saude;

. aperfeicoamento dos dados e sistemas informatizados

do SUS, para viabilizar o acompanhamento do tempo
de espera nas etapas de diagnostico do cancer e dos
valores orcamentarios e financeiros pertinentes as
consultas e aos exames para diagndstico e ao
tratamento da doenca.



A Politica Nacional para a Prevencéao e Controle do
Cancer na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), foi instituida por meio da Portaria n°
874, datada de 16 de maio de 2013.

Para o combate ao cancer, para a prevencao, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, onde se aplica a
politica estabelecida pela Portaria 8747

P Li IC ! A garantia dos direitos esta resguardada?

Existe acoes de prevencao para o cancer no Brasil?

Podemos dizer que o tratamento hoje ¢é igualitario,
universal?

As chances de cura, as oportunidades de reabilitacao,
estao disponiveis em todas as Unidades Federadas?

Questionamentos sao inumeros e a realidade vivenciada
. Nno pais para o paciente com cancer, permite responder

CAMARA DOS . RN
H DEPUTADOS prontamente a todos 0s guestionamentos acima: NAO!!!




A POLITICA

Leis dos 30 e
dos 60 dias

CAMARA DOS
DEPUTADOS

Lei 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e
estabelece prazo para seu inicio.

O prazo estabelecido no dispositivo legal é de 60 dias, apds diagnosticado o
paciente. Aqui, sem realizar questionamentos, afirmamos que a Lei ndo é
seguida, um paciente com cancer ndo estd conseguindo acessar 0 seu
tratamento, seja ele radioterapico, quimioterdpico ou cirargico no prazo

estabelecido.

Lei 13.896, “Lei dos 30 dias”
“Nos casos em que a principal hipotese diagnéstica seja a de neoplasia
maligna, 0s exames necessarios a elucidacdo devem ser realizados no
prazo maximo de 30 (trinta) dias, mediante solicitacdo fundamentada do
médico responsavel”, transcrito aqui o texto legal”.

Dois normativos legais, incluidos pelo Poder Legislativo,
gue, com as politicas hoje estimuladas e praticadas estao
sendo inécuas por inumeradas razoes.

Os pacientes com suspeita de cancer nao possuem o
diagnostico preciso e finalizado no prazo estabelecido de
30 dias, nao diferente terem a garantia do inicio de seu
tratamento no prazo de 60 dias.



A JORNADA
DO PACIENTE
COM CANCER

O objetivo € rever a jornada do
paciente para identificar pontos que
merecem reflexdo e proposicao de
alteracbes quando da revisao da
politica do cancer no Brasil. Dada a
complexidade da doenca cancer, que
apresenta diversas formas, o debate
deve ser iniciado com o cancer de
mama, o de pulmao, o de colo do utero
e do melanoma. O debate abrange
desde a prevencdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacao e, ao final, o

acompanhamento.

CAMARA DOS
DEPUTADOS




POLITICA NACIONAL DO CANCER
JORNADA DO PACIENTE

EFETIVIDADE

Inovacao em definir Protocolos e especificos processos

DEPUTADOS

|_| CAMARA DOS de gestao em toda a jornada do paciente



A PREVENCAO




A PREVENCAO — PRINCIPAIS FATOS

PREVENCAO
NOSSO ALVO

O céancer é a segunda principal causa de morte no mundo e é
responsavel por 9,6 milhdes de mortes em 2018. A nivel global, uma
em cada seis mortes sao relacionadas a doenca.

Cerca de um terco das mortes por cancer se devem aos cinco
principais riscos comportamentais e alimentares: alto indice de massa
corporal, baixo consumo de frutas e vegetais, falta de atividade fisica e
uso de &lcool e tabaco.

A apresentacao tardia e o diagndstico e tratamento inacessiveis sdo
comuns. Em 2017, apenas 26% dos paises de baixa renda relataram
ter servicos de patologia disponiveis no setor publico. Mais de 90% dos
paises de alta renda relataram que 0s servi¢os de tratamento estdo
disponiveis, em comparacdo com menos de 30% dos paises de baixa
renda.

O impacto econdmico do cancer € significativo e estd aumentando. O
custo anual total da doenga em 2010 foi estimado em aproximadamente
US$ 1,16 trilhdo

Os canceres causados por infecgfes, tais como hepatite e
papilomavirus humano (HPV), séo responsaveis por aproximadamente
22% das mortes pela doenca em paises de baixa e média renda .



PREVENCAO

A
IMUNIZACAO

CAMARA DOS
DEPUTADOS

HPV € uma sigla em inglés para denominar o
papilomavirus humano, que infecta pele e mucosas do
organismo.

No Brasil o cancer de colo de Gtero e o terceiro tipo mais
comum entre as mulheres pelas estimativas do INCA.

Casos %
Novos
66.280 29,7
20.470 9,2
16.710 7,5
12.440 5,6
11.950 5,4
7.870 3,5
6.650 3,0
6.540 2,9
5.450 24
5.230 2,3
223.110 100,0
316.280

Fonte:
MS / INCA / Estimativa de Cancer no Brasil,
MS / INCA / Coordenagéo de Prevencéo e Vigilancia / Divisdo de Vigilancia e Analise de Situacdo



PREVENCAO

A
IMUNIZACAO

CAMARA DOS
DEPUTADOS

MAIS DE 16 MIL MULHERES, POR ANO, TEM CANCER
DE COLO DE UTERO, O QUE PODERIA SER
PREVENIDO COM ACOES CONCRETAS E EFETIVAS
PARAA IMUNIZACAO CONTRA O VIRUS HPV QUE,
CONFORME ESTABELECIDO NO PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZACOES (PNI), QUE, EM
SETEMBRO/2022 INCLUIU OS MENINOS DE 9 E 10
ANOS NO PUBLICO-ALVO DA VACINACAO CONTRA O
HPV.

COM A MODIFICACAO NO PNI, PASSAM A TER

ACESSO GRATUITO A VACINA OS MENINOS E

MENINAS DE 9 A 14 ANOS E AS PESSOAS COM
CONDICOES ESPECIAIS.

POREM, TEMOS BAIXOS INDICES DE ATINGIMENTO
DAS METAS VACINAIS ALEM DE OUTRAS INUMERAS
QUESTOES QUE IMPACTAM NESSE RESULTADO
NEGATIVO



A PREVENCAO - PROPOSTAS

Acdes e Politicas Publicas que englobem:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

Reconhecimento do cancer como doenga cronica prevenivel;

Educacéo sobre prevencao e rastreamento do cancer;

Capacitagdo de profissionais de saude, especialmente na atencao béasica;

Garantia de acesso as imunizac¢des para a prevencéo do cancer;

Garantia de acesso a imunizagdes para pacientes ja diagnosticados com cancer, nos casos indicados.
Restricdo ao tabagismo;

Limitac&o ao uso de bebidas alcodlicas;

Reducéao da gordura corporal;

Aumento das atividades fisicas;

Incentivo a amamentacao;

Restricdo ao uso de alimentos com alta incidéncia de defensivos quimicos e fertilizantes;

Incentivo e oportunizagdo de alimentacao saudavel;

Aumento das acdes e campanhas de imunizagoes;

Reducéo e controle dos fatores de riscos;

Elaboracao de documentos normativos voltados a regulamentacédo de producéo e consumo de produtos e alimentos ultraprocessados, e

Ampliacéo da participacdo dos municipios nos processos de prevencgado e rastreamento na atengéo basica.



O

DIAGNOSTICO




De extrema relevancia na jornada do paciente, inclusive,
objeto como ponto central na auditoria do Tribunal de
Contas da Unido, o diagndstico merece olhar diferenciado
e enfoque especial visando reverter o cenario do cancer
no pais.

N&o ha que se falar em melhorar o diagnéstico sem antes
melhorar a organizacao da rede de atencéo basica, na
conexao entre os servicos nos diferentes niveis de

O cuidado na baixa, média e alta complexidade.

, Os profissionais de saude generalistas, que
DIAGNO STICO desempenham o importante objetivo de cuidar da satde
da familia, devem ter um papel mais relevante na
organizacao desse cuidado visando obter diagnostico
precoce.

O paciente nao pode ficar rodando dentro do sistema na
atencao basica. Fato que, atrasa o diagnostico e provoca
sérios prejuizos onde a demora leva a perda de

. oportunidade de intervencgdes imediatas que, se nao
H SQ'F‘,"GF:D%%S curam, proporcionam condi¢cdes de maior sobrevida e
com melhor qualidade.




O DIAGNOSTICO - DESTAQUES

E necessario que se faca uma revisdo no
curriculo de formacéo académica dos
profissionais de saude, visando propiciar
avanco e melhorias até na propria formacéo
do médico na faculdade.

AcOes de deteccéao precoce do cancer com efetiva
realizacao de rastreamento.

Revisdo e reorganizacao da rede de atendimento
especializado passa por uma avaliacao de onde
se localizam e como funciona cada CACON e
UNACON.

O cenério atual € de que o CACON nao
desempenha o papel que deveria. A unidade
deveria se ocupar de toda a jornada do paciente,
inclusive contribuindo para a realizacéao do
diagnostico

O diagnostico do cancer precisa de um planejamento
estratégico dos gestores em saude, porem de
eficiéncia comprovada se houver estabelecida a regra
a nivel nacional.

Politicas Publicas de Estado.



O DIAGNOSTICO - INFRAESTRUTURA

A porta de entrada do SUS para a realizacédo do diagndstico de cancer conforme estabelecido pelo Ministério da Saude é a
atencdo basica, o que indiscutivelmente somos sabedores que a atencdo primaria ndo possui estrutura necessaria para a
realizacdo de exames prioritarios para a deteccdo de neoplasias nos pacientes. A recepcdo do potencial paciente com
cancer na atencdo primaria, acontece com a acao direta do paciente na busca do socorro assistencial quando da

caracterizada manifestacéo da doenca no organismo

O diagnostico efetivamente realizado por especialista, e posteriormente por um meédico oncologista deveria se aplicar

diretamente quando do potencial paciente com a neoplasia na alta complexidade, ou seja, nos CACONS e UNACONS.

O ingresso do paciente nas unidades especializadas (CACON e UNACON) tém, ocorrido apenas ap0s a comprobatoéria

certificacao do diagndstico do paciente.

Complementar a ineficiéncia da estrutura fisica necessaria a realizacdo dos exames para o preciso diagnoéstico do cancer,
como estruturas fisicas, falta de equipamentos e aparelhos e os procedimentos de diagndstico soma-se a caréncia de

profissionais de saude para a confirmacao do diagnaostico.



O DIAGNOSTICO - GESTAO

E precéria a regulacéo na esfera estadual, a oncologia pede socorro.

O atraso no diagnostico do paciente com cancer, o descobrimento da neoplasia em estadiamento elevado e o retardo no inicio do
tratamento do cancer gera efeitos deletérios ndo s6 ao paciente, que é o ponto principal nessa cadeia.

O sistema de saude em razao do atraso no diagndstico arca com alto custo devido a necessidade de tratamentos mais caros,
complexos e prolongados para o0 paciente, porguanto, se o diagnéstico fosse realizado tempestivamente, haveria significativa
reducéo dos gastos na fase de tratamento, fato ricamente comprovado e nao observado pelas autoridades gestoras.

Alem, a contribuicdo material com a reducdo de gastos € secundaria ao consideramos que o beneficio direto ao paciente, seja na
sobrevida, seja na efetiva cura € primario para a assisténcia a saude, necessaria ao devido cumprimento constitucional da
obrigacéo do Estado garantir a saude a todos.

Fatico e caracterizado esta a insuficiéncia dos Estados, por suas
responsabilidades explicitas na Politica Nacional de Prevencao e Controle do
Cancer, para a realizacdo do diagnoéstico para o paciente.

Revelado ainda, que os CACONs e UNACONSs, que sao responsaveis no
cumprimento das suas obrigacdes normativas para a realizacdo do diagnostico
nao o fazem, qual a situac&o dos mais de 600 mil novos casos de cancer que
surgem anualmente?



O DIAGNOSTICO - CASE DE SUCESSO

CENTRO DE PREVENCAO E DIAGNOSTICO DE Rastreio de Mama, Radiologia, Colo de utero, Pelee
CANCER EM JI-PARANA/RO Boca.

REALIZADO EM 1 ANO

= 13.840 exames de mamografias, ultrassom de mama, biopsia
guiada pelo ultrassom e mamografia e consulta oncologia;

= 5.022 Tomografias;

= 2779 Ressonancias;

=  3.790 exames preventivos do colo do utero;

= 824 consultas de rastreio de cancer de pele;
= 192 Cirurgias de Pele;

O Centro de Prevencdo e Diagnéstico de Céancer é o primeiro centro completo com esse = 232 atendimentos de crioterapia, €;
objetivo na Regiao Norte. Foi inaugurado em dezembro de 2021. Uma obra com 3.500 m?,
executada e equipada em ativada em 14 meses, sob a gestdo do Hospital de Amor que
desempenha um trabalho de exceléncia. Iniciou suas atividades com a prevencdo e o
diagnostico dos canceres de: Mama, Colo de tatero, Boca, Pele e Prostata. Para a concretizacao
desse sonho e trazer ao estado de Rondonia e a toda a Regido todos os seus municipios maior 70 casos positivos de mama
dignidade no atendimento relativo a prevencdo e diagnostico do cancer, foram aplicados no P

Centro R$ 32,6 milhdes, recursos destinados pela Deputada Federal Silvia Cristina. 02 casos pOS itivos de P ele
Todos os exames sao realizados no proprio Centro, contando com centro cirargico, para a -

realizagdo de pequenos procedimentos e bidpsias e ja equipado com modern(;g Centro de S Casos pOSItIVOS de boca
Imagens para realizacdo dos exames: Ressonancia Magnética, Tomografia Computadorizada, 2 po sitivas de colo de Utero
Mamografia, Papanicolau, Colposcopia, Ultrassom, Raio-x, Endoscopia, Bidpsia.

= 442 consultas pararastreio de prevencédo ao Cancer de boca, 14

bidpsias



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

10)
11)

12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)

21)

O DIAGNOSTICO - PROPOSTAS

Criacao de Centros Regionais de Diagnostico, atuando como meédia complexidade, com vinculacdo direta aos CACONS e UNACONS;

Humanizacédo do atendimento;

Busca ativa de usuarios para rastreamento;

Criacao do Programa Nacional de Navegacao da Pessoa com Suspeita ou Diagnostico de Cancer,

Permissao de uso da telemedicina para consultas e exames quando ndo houver oferta suficiente na localidade;

Criacdo de mecanismos para incentivar a formacao e contratacdo de profissionais da area de diagnéstico anatomopatolégico;

Oferta de servicos moveis de rastreamento e diagndstico, para atendimento de localidades sem acesso adequado;

Incorporacéo de tecnologias diagnésticas menos invasivas.

Ampliacéo e fiscalizagédo para a realizacdo por parte dos CACONS E UNACONS de diagnéstico atuando de forma complementar aos Centros de
diagndstico garantindo celeridade na realizacdo de um diagndstico preciso;

Ampliagéo dos CACONS E UNACONS nos Estados;

Implantacao de sistema para desde a prevencéo, a efetiva realiza¢do do diagndéstico e o acompanhamento do paciente durante todo a sua jornada com o
registro compulsério do paciente;

Revisdo dos valores da tabela SIGTAP, de modo a tornar minimamente viavel a realizacado dos procedimentos e exames necessarios para o preciso
diagnéstico do cancer;

Implantacao e implementacédo de estratégias e sistemas que visem aperfei¢coar a qualidade do sistema do SUS;

Vinculagdo por meio da telemedicina entre os médicos generalistas e 0s especialistas de modo a reduzir o tempo e apontar possiveis casos de cancer,
Ampla acdo de capacitacdo dos profissionais de saude, gestores, pacientes, cuidadores, e todos os agentes diretamente e indiretamente vinculados no
processo de diagnostico do paciente com cancer;

Implementacao de novos procedimentos de pagamento no processo de diagnostico de cancer garantindo efetividade e transparéncia na aplicacdo dos
recursos publicos;

Integracdo de centros patoldgicos regionalizados reduzindo tempo de logistica, anélise e resposta;

Garantia no momento do diagndstico da revisdo e realizacdo da imunizagcéo do paciente a garantir um melhor resultado no tratamento;
Estabelecimento de regramento claro e objetivo, principalmente exequivel dentro da nova Politica para o Cancer no Brasil;

Estabelecimento de programas especificos de canceres iniciando pelos canceres mais incidentes, mama, colo, pulméo e melanoma pela sua
especificidade, e;

Ampliacdo da participacdo dos municipios nos processos de prevencao e rastreamento na atencao basica, promovendo integracdo com os Centros de
Diagnostico e com os CACONS e UNACONS.



O

TRATAMENTO




A garantia do tratamento oportuno e seguro dos pacientes
diagnosticados com cancer, por sua imensa
complexidade, temos uma realidade que é vivenciada
pelos pacientes que difere muito do estabelecido nos
normativos legais.

O Lei 12.732, de 22 de novembro de 2012, que “Dispde
sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia

TRATAMENTO maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio’,
dispondo o prazo de 60 dias para o inicio do primeiro
tratamento.

Essa € a realidade que temos no Brasil?

CAMARA DOS
DEPUTADOS




Mapa que representa a concentracao territorial dos
estabelecimentos que ofertam tratamento contra o cancer
no Brasil

TRATAMENTO

CACONS E .
UNACONS 0é:

P05 405

CAMARA DOS
DEPUTADOS

Fonte: Controladoria Geral da Unido - CGU




DADOS POR MACRORREGIOES

Considerando as estimativas de cancer produzidas pelo
Instituto Nacional do Cancer — INCA para o ano de 2020

TR AT AMENTO podemos facilmente caracterizar 0os vazios assistenciais
nas macrorregioes do pais.

MAPADISTRIBUICAOPORMACRORREGIOESY

1
1
MNOWVOS -
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CAMARA DOS q ATENDIMENTON
779
DEPUTADOS T 1/394.8349

Fonte:-Elaboracéo propria-a-partir-dos-dados- INCA -IBGE,-MS-e-CGUY




O TRATAMENTO - DEMANDA DE UNIDADES

1.240 906.876 1 2
860 877.613 1 2

5.250 4.269.995 3 9 UNIDADES
9.250 8.777.124 4 18

3.090 1.815.278 4 4 HABILITADAS
780 652.713 1

4.200 1.607.363 3 3

6.090 3.365.351 5 7 346

32.580 14.985.284 18 30

27.080 9.240.580 9 18

10.560 7.153.262 4 14

11.800 4.059.905 5 8

22.530 9.674.793 i 19

8.480 3.289.290 4 6

11.140 3.560.903 7 7 DEMANDA
5.950 2.338.474 3 5

8.660 3.094.325 9 6

20.940 7.206.589 5 14 61 6

8.120 3.567.234 5 7

9.920 2.839.188 8 5

10.880 4.108.508 8 8

67.310 21.411.923 37 43

67.220 17.463.349 30 75

156.870 46.649.132 83 175 A~
45,050 11507 484 28 a0 APLICADOS OS PARAMETROS

46,00 11.466.630 =4 52 ESTABELECIDOS PELO MS

33.460 7.338.473

19 38
DEMANDA TOTAL ] 346



APLICANDO PREVISTO NA
LEGISLACAO ATUAL, A

O NECESSIDADE PARA SUPRIR
TRATAMENTO A DEMANDA E DE
HABILITAGAO DE 270 NOVAS
UNIDADES

CAMARA DOS
DEPUTADOS




APLICANDO PREVISTO NA
LEGISLACAO ATUAL, A
NECESSIDADE PARA SUPRIR
A DEMANDA E DE
HABILITACAO DE 270 NOVAS
UNIDADES

TRATAMENTO

ESTADOS COM MAIORES CARENCIAS DE UNIDADES

CACONSE DE ATENDIMENTO AO PACIENTE ONCOLOGICO
UNACON S ESTADOS-COM-MAIOR-CARENCIA-POR-HOSPITAIS-HABILITADOS-EM-

ONCOLOGIAY

ESTADO= DEMANDA- DEMANDA- DEFICIT{%)z °

NECESSARIAz  EXISTENTE=
AMAZONAS= Ou 3 6/
PARA= 18m 4 78
CAMARA DOS MARANHAQ= 14 4u 7o
DEPUTADOS SERGIPE= 5o 3ua 40m
GOIAS= 14m 5o 64
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O TRATAMENTO - DEMANDA DE UNIDADES

ESTIMATIVA DO IMPACTO FINANCEIRO PARA HABILITAR A
QUANTIDADE NECESSARIA DE ESTABELECIMENTOS EM ONCOLOGIA

IMPACTO - IMPACTO - o
FIANCEIRO - FINANCEIRO -
o] o
PROCEDIMENTO DEMANDA POR UNIDADE TOTAL|
(RS)o (R3)o
Radioterapial 2344 1.791.380,00- 415.182.920,00- =
Quimioterapial 2704 2.807.463,00- 758.015.010,00- |
Cirurgias-Oncolégicash 270u 2.238.756,00- 604.464.120,00- =
Consultas-Especializacdash 270 60.000,00- 16.200.000,00- 1=
Exames-de-Ultrassonografiald 270" 187.238,40- 50.554.368,00-ix
EndoscopiasH 2706 92.467,20 24.966.144,00- 1=
Colono- e o
270 195.552,00- 52.799.040,00-!
RetossigmoidoscopiasH
Exames- de- Anatomia- =
270u 87.576,00- 23.645.520,00-

Patologican

IMPACTO-TOTALH 1.549.827.122,000 =
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O
TRATAMENTO

TERAPIA
NUTRICIONAL

CAMARA DOS
DEPUTADOS

Ponto de extremarelevancia na jornada de
paciente com cancer € a questao
nutricional. Regra geral, o paciente com
cancer tem atendéncia de apresentar
estado de subnutricdo em razao da propria
doenca ou como efeitos colaterais do
tratamento.

Em casos de cancer de boca, laringe,
faringe, sistema digestivo, a dificuldade de
se alimentar leva a desnutricdo. Requer
entao o paciente uma alimentacéo
especializada, condizente com seu estado
nutricional e com sua capacidade de se
alimentar.



O
TRATAMENTO

TERAPIA
NUTRICIONAL

CAMARA DOS
DEPUTADOS

Atualmente nao sao todas as unidades
hospitalares que estao habilitadas a se
ressarcirem pelos custos da terapia nutricional
especializada. Apenas as unidades
referenciadas podem apresentar o custo para
ser ressarcido.

Estudos existem gue avaliam
economicamente os desfechos nutricionais ao
Se ter um paciente menos tempo
hospitalizado. Uma hospitalizacao normal no
SUS estaria em torno R$780,00 ao dia. Se
esse paciente fica um dia a mais internado
pelo fato de se encontrar com desnutri¢cao,
acaba custando, onerando, muito mais o
sistema do que se tivesse sido fornecida uma
terapia nutricional especializada.



O
TRATAMENTO

TERAPIA
NUTRICIONAL

CAMARA DOS
DEPUTADOS

No caso de pacientes oncologicos, a situacao
gue se verifica € mais grave. Estudos em
pacientes internados no sistema unico de

saude 45% dos pacientes internados estao
desnutridos. Quando se foca no segmento de
pacientes oncologicos, esse indice sobe a
75%.

Invariavelmente essa desnutricdo influi diretamente no
tratamento. Um paciente em bom estado nutricional reage
melhor a qualquer tipo de tratamento, sobretudo uma
guimioterapia que por si so ja é debilitante e com severos
eventos adversos.

Nao ha razao plausivel de se ter processo com muita
burocracia para o fornecimento de uma terapia nutricional
seja ela oral, enteral ou parenteral, € algo que é
necessario para o paciente e para o sucesso do
tratamento.



O
TRATAMENTO

AUTORIZACAO DE
PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL -
APAC

CAMARA DOS
DEPUTADOS

Apenas como forma de exemplificar os formularios acima,
como pode ser visto, em pleno ano de 2022 e contido no
Manual de Bases Técnicas da Oncologia — SAI/SUS,
Agosto/2022 — 302 Edicao, traz de forma didatica a forma
de preenchimento dos respectivos formularios a serem
preenchidos a mao.

Indiscutivel a ineficacia de um formulario de APAC, ainda
gue necessario ser preenchido a mao, para posterior
avaliacao do agente autorizador para que 0s
procedimentos ali registrados possam ser assistidos ao
paciente.

Apenas neste ano de 2022, precisamente no dia 04 de
janeiro, foi publicada a Portaria SAS n° 2 de 03/01/2022
que “Inclui o campo "Medicamentos Antineoplasicos
Informados” na tela de dados complementares de
guimioterapia da Autorizacdo de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC), para selecdo dos medicamentos
antineoplasicos utilizados no tratamento de pacientes com
cancer”’, forma necessaria de permitir um minimo de
controle na dispensacéo de medicamentos a favor do
paciente. Sendo a incluséao obrigatoria.



OUTROS PONTOS QUE SERAO APRESENTADOS NA
POLITICA

QUIMIOTERAPIA
RADIOTERAPIA

CIRURGIA
O UNIFORMIZACAO DE PROCEDIMENTOS
APLICACAO DOS PROTOCOLOS CLINICOS E
TR AT AMENTO DIRETRIZES TERAPEUTICAS EM ONCOLOGIA

(PCDTS) E DE DIRETRIZES DIAGNOSTICAS E
TERAPEUTICAS (DDTS) EM ONCOLOGIA.
IMUNIZACAO
METODOS DE PAGAMENTO

REGISTRO E ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

CAMARA DOS
H DEPUTADOS AVALIA(;OES QUALITATIVAS DE RESULTADOS




O TRATAMENTO - PROPOSTAS

1) Ampliagcédo das unidades de atendimento ao paciente com cancer (CACONS E UNACONS);

2) Regime prioritario para analise de novas tecnologias oncologicas;

3) Definicdo de prazo para a oferta de tratamentos oncolégicos incorporados;

4) Incorporacao de tecnologias terapéuticas menos invasivas;

5) Aquisicéo centralizada dos medicamentos oncologicos;

6) Determinacao do uso dos PCDTs e DDTspelas unidades habilitadas que receberem medicamentos de aquisicao governamental,

7) Atualizacao dos PCDTs e DDTs nas incorporac0des;

8) Previsédo legal da reabilitacdo de pacientes com cancer ou pos-tratamento;

9) Definicdo de acdes de cuidados paliativos, em todos o0s niveis de atencao a saude;

10) Oferta de terapia nutricional especializada quando indicada;

11) Oferta obrigatoria, pelas unidades habilitadas para oncologia, de servi¢cos de psicologia, servico social, nutricéo, fisioterapia,
fonoaudiologia, odontologia e terapia ocupacional.

12) Organizacao regionalizada para atendimento aos pacientes;

13) Ampliacédo dos sistemas de controle;

14) Implantacdo de efetivo monitoramento e avaliagao dos resultados/paciente;

15) Integracdo dos CACONS E UNACONS com as unidades de diagnostico;

16) Revisao dos valores da tabela SIGTAP;

17) Implantacdo e implementacado de estratégias e sistemas que visem aperfeicoar a qualidade do sistema do SUS;

18) Organizacéo da regulacéo permitindo inicio do tratamento inferior ao prazo em Lei;

19) Assisténcia multidisciplinar ao paciente;

20) Estabelecimento de regramento claro e objetivo, principalmente exequivel dentro da nova Politica para o Cancer no Brasil;

21) Implementacao de novos procedimentos de pagamento no processo de tratamento de cancer garantindo efetividade e transparéncia
na aplicacdo dos recursos publicos;

22) Controle na distribuicao, estoque e dispensacao de medicamentos;



A

REABILITACAO




N&o prevista na Politica Nacional de Prevencéao e
Controle do Cancer no Brasil e advindo de uma
necessidade cada vez mais, aumentada, o processo de
reabilitacdo, seja ela fisica, neuroldgica, visual, intelectual
ou auditiva, oriunda de procedimentos de tratamentos de
cancer € uma realidade.

Ha alguns anos, com o aumento das oportunidades de

A REABILITACAO resultado d_e cura e sobrevida para os pacientes com
cancer, considerando o resultado de sequelas obtidos a

partir de processos incisivos e traumaticos, 0S processos

de reabilitagcdo se tornam necessarios para garantir
melhor qualidade de vida ao paciente oncoldgico.

O paciente com cancer, durante e pos o tratamento tém
experimentado resultados negativos em sua vida no dia-a-
dia em consequéncia de efeitos adversos ou ainda
originadas sequelas do tratamento, seja ele, cirargico,
guimioterapico ou ainda radioterapico, ou por razdes

CAMARA DOS outras.
DEPUTADOS




» Comeca logo apos o diagnostico do cancer. Realizada antes ou
imediatamente apos a cirurgia, radioterapia ou
guimioterapia. Nenhuma deficiéncia de funcéo presente
ainda. Prevenir deficiéncias é o objetivo das medidas de
reabilitacéo

» Objetivos para a recuperacdo maxima da fungcédo em pacientes
com funcéo e capacidade remanescentes Tentativas de alcancar

~y
‘ ' I AS SIFI ' AO a recuperacao funcional maxima em pacientes com
comprometimento da funcéo e habilidades diminuidas
A * Aumenta a capacidade de autocuidado e a mobilidade usando
REABI I I I A AO meétodos eficazes (por exemplo, orientacdo em relacdo a
dispositivos de autoajuda, autocuidado e maneiras mais habeis de

fazer as coisas) para pacientes cujo cancer esta crescendo e
cujas deficiéncias funcionais e habilidades em declinio tém tem
progredido. Também inclui prevenir o desuso, como contraturas,
atrofia muscular, perda de forca muscular e decubito

* Possibilita aos pacientes em fase terminal uma alta QV fisica,
psicoldgica e social, respeitando seus desejos. Projetado para
aliviar sintomas como dor, dispnéia e edema e prevenir
contraturas e decubito usando calor, terapia de baixa frequéncia,
posicionamento, assisténcia respiratéria, relaxamento ou uso de
dispositivos auxiliares

CAMARA DOS
DEPUTADOS




A REABILITACAO - PROPOSTAS

1) Ampliacao dos Centros de Reabilitacao;

2) Organizacao regionalizada para atendimento aos pacientes;

3) Implantacéo de efetivo monitoramento e avaliacao dos resultados/paciente;
4) Integracdo com os CACONS E UNACONS;

5) Reviséo dos valores da tabela SIGTAP e inclusédo da robotica;

6) Implantacédo e implementacao de estratégias e sistemas que visem aperfeicoar a qualidade do sistema
do SUS;

7) Assisténcia multidisciplinar ao paciente;

8) Estabelecimento de regramento claro e objetivo, principalmente exequivel dentro da nova Politica para
o Cancer no Brasil;

9) Implementacao de novos procedimentos de pagamento;

10)Implantacao de oficinas ortopédicas que permitam garantir acesso aos pacientes a orteses, proteses e
meios de locomocéao, (OPMSs).



AREA DE GESTAOE
FINANCIAMENTO




GARANTIR A RUBRICA ESPECIFICA PARAA
ONCOLOGIA

APROVACAO DO FUNDO NACIONAL DE PREVENCAO

FONTES DE ~E CONTROLE AO CANCER |
FINANCIAMENTO AMPLIACAO DO ORCAMENTO PARA O CANCER

ESTABELECER A PARTICIPACAO DA UNIAO, ESTADOS
E MUNICIPIOS

ATUALIZACAO DA TABELA SUS

CAMARA DOS
DEPUTADOS




ORGANIZACAO DOS PROCESSOS DE AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS COM ESTABELECIMENTO DE
CENTRALIZACAO POR ATE 5 ANOS A PARTIR DA
INCORPORACAO

EFETIVO CUMPRIMENTO DE PRAZO PARA
INCORPORACAO INCLUINDO A OBRIGATORIEDADE
DE AMPLIACAO NO ORCAMENTO PARA ABSORVER A
INCORPORACAO

AQUISICAO DE MUDANCA NA NOVA LEI DE LICITACOES PARA

PREVER A AQUISICAO DIRETA E PERMITIR

MEDICAMENTOS CONFIDENCIALIDADE DOS TERMOS CONTRATUAIS

ESTABELECER PROCEDIMENTOS DE CONTROLE DE
DISTRIBUICAO, ESTOQUE E DISPENSACAO

REVISAO TRIBUTARIA COM O OBJETIVO DE REDUZIR
O CUSTO PARAATENDIMENTO AO PACIENTE

CAMARA DOS ESTABELECNER PRAZO E EFETIVA REGRA PARA
H DEPUTADOS ATUALIZACAO DOS PCDTs E TORNAR AS DDTs
OBRIGATORIAS




1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

GESTAO E FINANCIAMENTO - PROPOSTAS

Aumento da transparéncia, com criacao de sistema de dados unificado para gestao da oncologia no
SUS, com possibilidade de acompanhamento do tempo de espera nas diversas etapas do trajeto para
o diagnostico;

Organizacéao do financiamento para amenizacao de disparidades regionais, permitida a
complementacao por estados e municipios;

Inclusao de parametros, metas e indicadores para avaliagao e monitoramento nos instrumentos de
gestao do SUS.

Modernizagcao de procedimentos e atualizacao dos valores da tabela SIGTAP;

Implantacéo de efetivo monitoramento e avaliagcao dos resultados/paciente;

Integracdo dos CACONS E UNACONS com as unidades de diagnostico;

Deixar efetivo e transparente o processo de regulacéo no pais, executado hoje por Estados e
Municipios;

8) Aperfeicoar o processo de Contratacéo utilizando os preceitos da Lei 14.133/2021;

9)

Implementacéo de novos procedimentos de pagamento no processo de tratamento de cancer
garantindo efetividade e transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos;

10)Controle na distribuicéo, estoque e dispensacao de medicamentos;
11)Implantacao de novos meios de pagamento para a Terapia Nutricional Especializada, e
12)Implantacao da APAC eletronica.



PROPOSTAS
LEGISLATIVAS




MEDIDAS JA
TOMADAS PELA
CAMARA DOS
DEPUTADOS NA
VIGENCIA DA
COMISSAO
ESPECIAL

CAMARA DOS
DEPUTADOS

VI.

VII.

Aprovagéo do Estatuto da Pessoa com Céancer (Lei n° 14.238, de 19 de
novembro de 2021);

Aprovacdo do Projeto de Lei n® 6.330, de 2019 (antineoplasicos de uso
oral na saude suplementar);

Conversdo da Medida Provisoria n® 1.067, de 2021, em Lei (Lei n°
14.307, de 3 de mar¢o de 2022, que altera a Lei n® 9.656, de 3 de junho
de 1998, para dispor sobre o processo de atualizacdo das coberturas no
ambito da saude suplementar);

. Aprovacgéo da Lei n°® 14.313, de 21 de marco de 2022, que a Lei n° 8.080,

de 19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Saude), para dispor sobre
0s processos de incorporacéo de tecnologias ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e sobre a utilizacdo, pelo SUS, de medicamentos cuja indicacao
de uso seja distinta daquela aprovada no registro da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa);

Aprovacado da Lei n°® 14.335, de 10 de maio de 2022, que altera a Lei n°
11.664, de 29 de abril de 2008, para incluir o cancer colorretal dispor
sobre a atencéo integral a mulher na prevencdo dos canceres do colo
uterino, de mama e colorretal;

Aprovacdo da Lei n° 14.450, de 21 de setembro de 2022, que dispbe
sobre o Programa de Nacional de Navegacao de Pacientes para pessoas
com neoplasia maligna de mama.

Alocacao na LDO 2023 de rubrica especifica para o cancer (apesar de
vetado ha negociacao para derrubada do veto)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14238.htm
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2255608
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/Lei/L14307.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/L14313.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/L14335.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2022/lei/L14450.htm

1. Projeto de lei que “Institui a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do
Cancer no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); Uma politica do

cancer € uma politica de “ESTADO” e ndo de gestéo;

2. PL 1027/2022 - Altera a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a participacao direta ou indireta de empresas ou de capital
estrangeiro na assisténcia a saude no caso de transferéncia de tecnologia

ou doacdo de bens, insumos, medicamentos e capitais as agbes das

PRO PO SAS politicas publicas voltadas & prevengéo e ao combate ao cancer.
LEGISLA I ' ‘ ] AS 3. Projeto de Decreto Legislativo para tornar sem efeito a Portaria n.° 120, de
14 de Abril de 2009, que trata Terapia Nutricional Enteral e Enteral/

Parenteral,

4. Projeto de lei estabelecendo nova norma para Terapia Nutricional Enteral

e Enteral/ Parenteral;

5. Projeto de lei ampliando as fontes de financiamento;

CAMARA DOS
DEPUTADOS . . L . .
6. Projeto de lei de revisao tributaria para medicamentos para a oncologia;




7. Projeto de lei que permita a ampliacdo, responsabilizacdo para

atingimento das metas do Programa Nacional de Imunizagéo;

8. Projeto de lei alterando a lei de licitacbes 14.133, para aquisicdo de

medicamentos oncoldgicos;

9. Projeto de lei de incentivos para investimento em acdes de prevencao e

PRO PO STAS diagndstico de cancer;
LEGISLATI V AS 10.Projeto de lei complementar para alterar a prever a participacéo da Uniao,

Estados e Municipios na integralizacdo orcamentéria para a oncologia;

11.Projeto de lei visando alterar a metodologia de incorporacdo de novas

tecnologias em saude;
12.Projeto de lei para a prorrogacdo do PRONON a partir de 2026, e

CAMARA DOS
DEPUTADOS 13.Projeto de lei estabelecendo regras de atuacao de entidades privadas sem

fins lucrativos que atuam na prestacao de servicos ao SUS em 100%.




PROJETO DE LEI - POLITICA DE ESTADO

PROJETO DE LEI N° , DE 2022
(Da Comisséao Especial Destinada a Acompanhar as A¢coes de Combate ao Cancer no Brasil - CECANCER)

Institui a Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei institui a Politica Nacional de Prevenc&o e Controle do Cancer no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Art. 2° Fica instituida a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, que tem como objetivos principais:

| - diminuir a incidéncia dos diversos tipos de cancer;
Il - garantir o acesso adequado ao cuidado integral;

[l - contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios diagnosticados com cancer;
IV - reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas por esta doenca.

Paragrafo Unico. Fazem parte do cuidado integral a prevencao, o rastreamento, a deteccao precoce, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacao e os cuidados paliativos, que devem ser oferecidos de forma oportuna, permitindo a

continuidade do cuidado. _ CAMARA DOS
| DEPUTADOS
——




PROJETO DE LEI - POLITICA DE ESTADO

Art. 3° A Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer € constituida a partir dos seguintes
principios e diretrizes gerais:

| - reconhecimento do cancer como doenca cronica prevenivel,

Il - organizacao de redes de atencao regionalizadas e descentralizadas, com respeito a critérios de
acesso, escala e escopo, considerando-se as diretrizes e protocolos do SUS;

Il - articulacéo intersetorial e garantia de ampla participacao e controle social;

IV - organizacéo das acgoes e servicos voltados para o cuidado integral da pessoa com cancer na rede de
atencdo a saude do SUS, com base em parametros e critérios de necessidade e diretrizes baseadas em
evidéncias cientificas;

V - atendimento multiprofissional a todos os usuarios com cancer, com oferta de cuidado compativel a
cada nivel de atencéo e evolucao da doenca,;

VI - realizacéo de acgdes intersetoriais, buscando-se parcerias que propiciem o desenvolvimento das
acoes de prevencao e controle do cancer;

VIl - organizacé&o da vigilancia do cancer por meio da informacéo, identificagcao, monitoramento e
avaliacéo das acOes de controle e de seus fatores de risco e protecéo;

VIII - utilizacdo, de forma integrada, dos dados e das informacdes epidemioldgicas e assistenciais
disponiveis para o planejamento, monitoramento e avaliacao das acfes e servigos para a prevencao e o

controle do cancer; _
I DEPUTADOS
L




PROJETO DE LEI - POLITICA DE ESTADO

IX - implementacao e aperfeicoamento permanente da producéao e divulgacao de informacdes, com vistas
a subsidiar o planejamento de acdes e servi¢cos para a prevencao e o controle do cancer;

X - monitoramento e avaliacdo do desempenho e dos resultados das acdes e servicos prestados nos
diversos niveis de atencao a saude, para a prevencao e o controle do cancer, utilizando critérios técnicos,
mecanismos e parametros previamente definidos;

XI - monitoramento e avaliacdo da acessibilidade aos servicos de saude, do tempo de espera para inicio
do tratamento e da satisfacdo do usuario;

XII - realizac&o de pesquisas ou de inquéritos populacionais sobre a morbidade e os fatores de risco e de
protecao contra o cancer;

XIII - estabelecimento de métodos e mecanismos para analise de viabilidade econémico-sanitaria de
empreendimentos publicos no Complexo Industrial da Saude, voltados para prevencéo e controle do
cancer;

XIV - implementacao da rede de pesquisa para a prevencgao e o controle do cancer, de modo a aumentar
a producéo de conhecimento nacional relacionada a esta area;

XV - fomento a formacgao e a especializacao de recursos humanos, assim como a qualificacéo da
assisténcia por meio da educacéo permanente dos profissionais envolvidos com o controle do cancer nas
redes de atencao a saude nos diferentes niveis de atencao;

_ CAMARA DOS
I DEPUTADOS
——



PROJETO DE LEI - POLITICA DE ESTADO

XVI - implementacao, nas ComissOes Estaduais de Integracao Ensino-Servico (CIES), de projetos
educativos voltados a prevencao e ao controle do cancer em todas as suas dimensdes assistenciais, de
gestao e que envolvam a ciéncia, a tecnologia e a inovacao em saude;

XVII - estimulo a formulacao de estratégias de comunicacdo com a populacdo em parceria com 0s
movimentos sociais, com os profissionais da saude e outros atores sociais, que permitam disseminar e
ampliar o conhecimento sobre o cancer, seus fatores de risco e sobre as diversas diretrizes de prevencao
e controle e a traducédo do conhecimento para os diversos publicos-alvo.

XVIIl - humanizacéao do atendimento, garantido o apoio psicoldgico para pessoas com suspeita ou
confirmacéo de cancer;

XIX - busca pela incorporacao de tecnologias diagndsticas e terapéuticas mais precisas e menos
invasivas.

Paragrafo unico. O financiamento federal da assisténcia oncoldgica no SUS devera prever recursos
adicionais para amenizacéo de disparidades regionais de acesso, ficando permitida a complementacao
por Estados, Distrito Federal e Municipios para a remuneracao de procedimentos ou eventos com oferta
ainda insuficiente.

_ CAMARA DOS
I DEPUTADOS
——



PROJETO DE LEI - POLITICA DE ESTADO

Art. 4° O poder publico mantera sistema de dados com capacidade de registro das suspeitas e
confirmacdes de cancer, assim como de todo o processo de assisténcia, desde a suspeita, incluidas as

etapas de diagndstico, tratamento e recuperacao, entre outras que permitam uma supervisao eficaz da
execucao da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer.

Paragrafo unico. O sistema de dados referido no §1° deste artigo permitira a consulta de posicao em fila
de espera para a realizacao de consultas ou procedimentos de diagnostico ou tratamento.

_ CAMARA DOS
I DEPUTADOS
——




PROJETO DE LEI - POLITICA DE ESTADO

Art. 5° S&o principios e diretrizes relacionados a prevencéo e a promocao da saude no ambito da Politica
Nacional de Prevencao e Controle do Cancer:

| - identificacao e intervencéo sobre os determinantes e condicionantes dos tipos de cancer e orientadas
para o desenvolvimento de acfes intersetoriais de responsabilidade publica e da sociedade civil que
promovam a saude e a qualidade de vida;

Il - fortalecimento de politicas publicas que visem desenvolver ao maximo a saude potencial de cada
cidadao, incluindo politicas que tenham como objeto a criacdo de ambientes favoraveis a saude e ao
desenvolvimento de habilidades individuais e sociais para o autocuidado;

lIl - promocao de habitos alimentares saudaveis como o aleitamento materno, exclusivo até os 6 (seis)
meses de vida, e o0 aumento do consumo de frutas, legumes e verduras, incluindo-se acoes educativas e
intervencOes ambientais e organizacionais;

IV - promocéao de praticas corporais e atividades fisicas, a serem desenvolvidas em espacos que inclusive
ultrapassem os limites dos servicos de saude;

V - enfrentamento dos impactos dos agrotoxicos na saude humana e no ambiente, por meio de praticas
de promocao da saude com carater preventivo e sustentavel;

VI - desenvolvimento de acles e politicas publicas para enfrentamento do tabagismo, do consumo de
alcool, do sobrepeso, da obesidade e do consumo alimentar inadequado, considerados os fatores de

risco relacionados ao cancer; _
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VIl - fomento a elaboracdo de documentos normativos voltados a regulamentacdo de producéao e
consumo de produtos e alimentos ultraprocessados, ou cuja composicao contenha agentes cancerigenos
e/ou altas concentracdes de calorias, gorduras, acucar ou sal,

VIl - fomento a ampliacdo de medidas restritivas ao marketing de alimentos e bebidas ultraprocessados
ou com alto teor de sal, calorias, gorduras e acucar, especialmente os direcionados as criancas;

IX - eliminacao, reducéo e controle de fatores de risco fisicos, quimicos e bioldgicos e a intervencao sobre
seus determinantes socioecondmicos;

X - fomento a eliminacao ou reducdo da exposicdo aos agentes cancerigenos relacionados ao trabalho e
ao ambiente;

XI - monitoramento dos fatores de risco para cancer, a fim de planejar acoes capazes de prevenir, reduzir
danos e proteger a vida,

XII - garantia de acesso as imunizacdes para a prevencao do cancer;

XIII - garantia de acesso a imunizacOes para pacientes ja diagnosticados com cancer, nos casos
indicados.
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Art. 6° S4o principios e diretrizes relacionados ao rastreamento e ao diagnostico no ambito da Politica
Nacional de Prevencao e Controle do Cancer:

| - implementacao de acbes de deteccao precoce do cancer, por meio de rastreamento (screening) e
diagndstico precoce, com base em evidéncias cientificas;

Il - garantia da confirmacao diagnostica oportuna dos casos com suspeita de cancer;

lll - estruturac&o das acoes de monitoramento e de controle da qualidade dos exames de rastreamento;
IV - implementac&o da busca ativa no ambito da atenc&o primaria a saude com a finalidade de captacao
de pessoas aptas para os procedimentos de rastreamento;

V - incluséo dos temas de rastreamento e diagndstico precoce do cancer nas acdes de educacao em
saude da populacdo em geral e nas acOes de formacao e capacitacdo de profissionais de saude;

VI - oferta de servicos moveis de rastreamento, para atendimento de localidades com baixa oferta de
servicos dessa area;

VIl - a utilizacao de alternativas diagnosticas mais precisas e menos invasivas, mediante indicacao do
meédico assistente.

_ CAMARA DOS
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§1° Fica permitida a utilizacao da telessaude para a analise de procedimentos diagnosticos e para a
realizac&do de consultas da atencéo especializada, quando nao houver oferta local suficiente de servicos,
ou quando o tempo de espera for superior ao desejavel.

§2° O programa nacional de residéncia médica devera estabelecer incentivos estruturais ou financeiros
para estimular a formacao de mais profissionais da area de diagndstico anatomopatoldgico, enquanto a
oferta desses especialistas no SUS for insuficiente para atendimento da demanda por exames de
diagndstico oncoldgico.

§3° O poder publico devera estabelecer incentivos estruturais ou financeiros para garantir a oferta
adequada de servicos de diagnostico oncologico em hospitais publicos e em hospitais privados sem fins
lucrativos, na forma do regulamento.
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Art. 7° Sao principios e diretrizes relacionados ao tratamento do paciente diagnosticado, no ambito da
Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer:

| - a incorporacao e o uso de tecnologias levando-se em conta as recomendac0es formuladas por 6rgaos
governamentais a partir do processo de avaliacdo de tecnologias em saude e da avaliacdo econdémica;
Il — a utilizac&o de alternativas terapéuticas mais precisas e menos invasivas, mediante indicacao
justificada de médico assistente;

[l - tratamento oportuno e seguro dos pacientes diagnosticados com cancer e lesdes precursoras de
forma mais proxima possivel ao domicilio da pessoa, observando-se os critérios de escala e de escopo;
IV - realizac&o de tratamento dos casos raros ou muito raros que exijam alto nivel de especializacéo e
maior porte tecnoldgico em estabelecimentos de salude de referéncia nacional, garantindo-se sua
regulamentacéao e regulacao;

V - oferta de reabilitacdo e de cuidados paliativos para 0s casos que 0s exijam;

VI - oferta de terapia nutricional especializada para a manutencao ou recuperacao do estado nutricional
do paciente que dela necessite.
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Art. 8° No ambito da atencéo especializada ao paciente com cancer, sera garantido o cuidado
multidisciplinar, contando, no minimo, com a participacao de profissionais das areas de psicologia, servico
social, nutricao, fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia e terapia ocupacional.

Art. 9° O art. 19-R da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), passa a vigorar
acrescido do seguinte §3°:

§3° O procedimento referido no caput tramitara em regime prioritario quando se tratar de analise de
medicamento, produto ou procedimento relacionado a assisténcia da pessoa com cancer.” (NR)

_ CAMARA DOS
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Art. 10. A partir da publicacao da decisao de incorporar tecnologia em oncologia, ou da publicacao de
protocolo clinico e diretriz terapéutica na area de oncologia, as areas técnicas terdo prazo maximo de 180
(cento e oitenta dias) para efetivar a oferta no SUS.

§ 1° Finalizado o prazo previsto no “caput” deste artigo sem as devidas providéncias das areas técnicas,
sera garantida a oferta automatica da respectiva incorporacao.

§ 2° Os medicamentos incorporados para o tratamento do cancer serao adquiridos de forma centralizada
pelo Ministério da Saude e fornecidos as Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo
delas a responsabilidade pela programacao, armazenamento e distribuicao desses medicamentos aos
estabelecimentos de saude habilitados para tratamento oncologico no SUS.

§ 3° A distribuicdo de medicamentos incorporados para o tratamento do cancer aos estabelecimentos de
salude habilitados para tratamento oncoldgico no SUS terd como requisito a utilizacdo dos protocolos
clinicos e as diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, quando existentes.

§4° ApOs a incorporacao de novas tecnologias em oncologia, deveréo ser atualizados os protocolos
clinicos e as diretrizes terapéuticas das indicagdes do novo procedimento ou tratamento.

_ CAMARA DOS
I DEPUTADOS
——



PROJETO DE LEI - POLITICA DE ESTADO

Art. 11. Fica estabelecida, no ambito da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, a

reabilitacao de pacientes com sequelas ou limitagcdes em decorréncia do cancer ou do seu tratamento,
seguidos os seguintes objetivos:

| - diminuicdo, eliminacao ou controle de perdas funcionais, desconfortos e sofrimento psiquico;

Il - garantia de acesso oportuno a procedimentos clinicos ou cirurgicos de correcao de sequelas ou
mutilacdes;

[l - suporte psicossocial e nutricional;

IV - inicio precoce das medidas de pré-reabilitacao e de reabilitacéo.
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Art. 12. Os cuidados paliativos dos pacientes com cancer devem estar disponiveis em todos os niveis de
atencao a saude no ambito da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, seguidos 0s
seguintes principios:

| - oferecimento de alivio para dor e outros sintomas que prejudiqguem a qualidade de vida;

Il - reafirmacao da vida e da morte como processos naturais;

Il - integrac&o do cuidado clinico com os aspectos psicolégicos, sociais e espirituais.

IV - abstencao da utilizacdo de medidas com o objetivo de apressar ou adiar a morte;

V - oferecimento de apoio e suporte para auxilio a familia e ao paciente, com o objetivo de manté-lo em
seu ambiente e vivendo o0 mais ativamente possivel.

VI - abordagem interdisciplinar clinica e psicossocial dos pacientes e suas familias, incluindo
aconselhamento e suporte ao luto.
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Art. 13. Fica instituido o Programa Nacional de Navegacéo da Pessoa com Suspeita ou Diagnostico de Cancer.

§1° Para fins do disposto nesta Lei, a havegacao do usuario consiste na busca ativa e acompanhamento individual dos
processos envolvidos no diagndstico e tratamento do cancer, tendo como ponto inicial a suspeita desta doenca.

§2° O programa referido no caput tem como objetivo principal a identificacéo e superacéo de barreiras que possam
prejudicar as medidas de prevencao e controle do cancer, de forma a aumentar os indices de diagnostico precoce e
reduzir a morbimortalidade associada a essa doenca.

§3° Para fins do disposto no §2° deste artigo, barreiras sao definidas como os obstaculos que dificultem ou retardem o
andamento do processo de diagnostico e tratamento do cancer, podendo elas serem de carater sociais, clinicas,
econdmicas, educacionais, culturais, estruturais ou de acesso, entre outras.

§4° A navegacao da pessoa com suspeita ou diagnostico de cancer deve ser efetivada mediante articulacao dos
componentes da atencao basica, de atencdo domiciliar, de atencéao especializada, dos sistemas de apoio, de
regulacéo, dos sistemas logisticos e de governanca, nos termos de regulamento.

§5° O poder publico estabelecera programas de treinamento voltados para os profissionais que atuardo no programa
instituido no caput, considerando os contextos sociais e culturais das suas regides de atuacao.
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Art. 14. Os parametros, as metas e os indicadores para avaliacdo e monitoramento da Politica Nacional de Prevencéo

e Controle do Cancer devem estar contidos nos instrumentos de gestéo definidos pelo sistema de planejamento do
SUS, na forma do regulamento.

Art. 15. As Comissoes Intergestores do SUS pactuarédo as responsabilidades dos entes federativos nas suas
respectivas linhas de cuidado que compdem a Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, de acordo com as
caracteristicas demograficas e epidemioldgicas e o desenvolvimento econdémico-financeiro das regides de saude.
Paragrafo unico. A organizacéao dos critérios das linhas de cuidado priorizadas e de seus componentes sera objeto de

normas especificas pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite e posteriormente publicadas pelo Ministério da
Saude.

Art. 16. Esta Lei entra em vigor apos decorridos cento e oitenta dias de sua publicacéo.
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