SOLUCOES PARA ONCOLOGIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
TRANSPARENCIA E GESTAO DE DADOS, FINANCIAMENTO E
ORGANIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL

SETEMBRO DE 2023



SUMARIO

03
05

07
09
12
16
18

APRESENTACAO

INTRODUCAO

TRANSPARENCIA: FORTALECIMENTO
DA GESTAO DE DADOS E MECANISMOS
DE TRANSPARENCIA

FINANCIAMENTO E GESTAO DOS RECURSOS

ORGANIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL

UM OLHAR PARA O FUTURO

REFERENCIAS




APRESENTACAO

Foram realizados trés workshops em formato Worl Café nos dias 15, 21 e 22 de outubro de

2022, com a presenca de representantes de associacdes de pacientes, sociedades médicas,
gestores de salde. As atividades foram coordenadas pela consultoria de politicas publicas
Speyside e tiveram apoio da Janssen.

O objetivo principal dos workshops foi promover um férum de discussdo multidisciplinar
para construcdo colaborativa de recomendaces e possiveis solucdes para os principais desa-
fios da jornada das pessoas com cancer no sistema publico de saude Brasileiro. As discussdes
buscaram identificar os principais desafios enfrentados em relacdo ao acesso e financiamen-
to da oncologia no SUS, nas dimens&es do diagndstico e tratamento. Como resultado, foram
elaborados encaminhamentos e solugdes possiveis para orientar os tomadores de decisdo em
relacdo ao processo de financiamento oncoldgico no SUS.

Coordenagio e Facilitagdo dos Workshops e Consensos
Dr. Sandro Martins - Médico Oncologista e Gestor Hospitalar, Ex-Coordenador
da SAES no Ministério da Saude com foco em oncologia e doengas crénicas

Condugdo do Workshops
Speyside | Corporate Affairs & Public Policy

Apoio dos Workshops: Janssen Cilag Ltda.
Com coordenacdo de:

Larissa Andrade — Head de Acesso Estratégico de Onco-Hematologia
Camila Batista — Especialista de Assuntos Governamentais

vv Este material é fruto de um workshop apoiado pela Janssen e ndo
reflete necessariamente a opinido da empresa.
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Este documento reflete a opinido dos especialistas e ndo necessariamente das instituicées as quais estdo vinculados.
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INTRODUCAO

Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer (INCA), do Ministério da Saude, a es-
timativa de incidéncia de cancer no Brasil, de 2023 a 2025, é de 704 mil novos casos por
ano, 483 mil se excluidos os casos de cancer de pele ndo melanoma.” No pais, desde 2003,
o cancer é a segunda principal causa de mortalidade da populagdo, atras apenas de
doencgas cardiovasculares.’ Esta tendéncia demonstra o qudo necessaria € a priorizacao
do cuidado aos pacientes oncoldgicos. No entanto, a atengdo integral a esses pacientes é
um dos maiores desafios atuais do SUS. Problemas como integragdo assistencial entre os
diversos servicos diagnodsticos e terapéuticos, subfinanciamento e dificuldades na articu-
lacdo entre os entes federativos sdo importantes fatores que contribuem para a demora do
diagndstico, a distribuicdo desigual de recursos pelo pais e o dificil acesso ao tratamento
adequado e tecnologias mais avangadas. **

O modelo de financiamento de assisténcia oncoldgica e a “gestdo Unica no territério de
salide” pode ocasionar iniquidades na prestacdo de servicos complexos4, uma vez que no
atual modelo, é comum que pacientes com uma mesma doenca, condi¢do ou estado de
salde atendidos em locais distintos, no dmbito do SUS, recebam tratamentos distintos.*

Entre as razbes para a discrepancia esta a heterogeneidade da organizagdo, financia-
mento e contratacdo da assisténcia oncoldgica no SUS.* Tendo em conta a abordagem de
atenc¢do integral ao paciente no Brasil, os tratamentos oncoldgicos fazem parte da Atengao
Especializada, sendo registrados por meio de procedimentos de média e alta complexida-
des. De acordo com a politica atual, a aquisicdo de terapias antineopldsicas na maioria dos
casos € de responsabilidade dos hospitais habilitados como UNACON' ou CACON?, e re-
gistradas nos sistemas de informacdes ambulatoriais (SIA) e hospitalares (SIH) do SUS, por
meio, respectivamente, de Autorizacdes de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC)
e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH), instrumentos que especificam a doenga,
estagio clinico, objetivo do tratamento e esquema terapéutico utilizado.*

No modelo atual, a selecdo do elenco de tratamentos disponiveis na linha de cuidado
ndo é, portanto, de responsabilidade do Ministério da Saide nem de Secretarias de Salde,
e, sim, definida de maneira independente por cada um dos mais de trezentos hospitais
habilitados para o tratamento de cancer no pais.

Adicionalmente, a falta de protocolos para o tratamento de muitas neoplasias malignas
associada a plena liberdade conferida pela politica nacional de atencdo oncoldgica aos
estabelecimentos de salide habilitados em oncologia para estabelecerem seus préprios
protocolos de conduta, pode acarretar numa ampla variagdo entre tratamentos oferecidos
ao redor das diferentes regides do pais.

'"UNACON - Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
2 CACON - Centro de Alta Complexidade em Oncologia
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Neste contexto, este Relatério tem como objetivo propor caminhos para enfrentar a
atual situacdo. Para elaborar propostas concretas e tangiveis, foram realizadas seis sessées
de workshop com liderangas em gestdo e cuidados em oncologia no Brasil, em outubro de
2022, para promover um debate de ideias multidisciplinar e colaborativo (ver anexo para
mais informacdes). Foi possivel estabelecer alguns consensos a respeito de propostas que
poderiam ser adotadas no ambito do SUS para buscar garantir uma melhor navegacdo do
paciente pelo sistema, consequentemente acarretando um melhor progndstico para as
pessoas acometidas de cancer no Brasil.

O consenso identificou, como uma premissa fundamental para o aprimoramento das
politicas publicas de prevencdo e controle do cancer, a necessidade de promover uma
transformacdo estrutural no SUS no que tange a coleta e disponibilizacdo de dados admi-
nistrativos e epidemioldgicos que caracterizem a carga sanitaria representada pelo can-
cer e as medidas de controle em curso, buscando-se maior transparéncia, qualidade na
administracdo e monitoramento do Sistema. Entende-se que esse é um ponto chave para
possibilitar qualquer outra melhoria na assisténcia oncoldgica.

Além disso, outras propostas abordadas no presente Relatério também preveem ganhos
significativos nos servicos de oncologia pelo pais e, se implementadas, podem criar um im-
pacto positivo na vida de milhares de pacientes oncoldgicos no curto prazo. Neste sentido,
esse Relatorio apresentard as sugestdes concebidas a partir de trés temas condutores: (i) a
proposta de fortalecimento da gestdo de dados e de mecanismos de transparéncia, (ii)
o financiamento e a gestdo de recursos; e (ili) a organizagdo da rede assistencial. Com
esses trés pilares em vista, foram elaboradas sugestdes para cada um, com diferentes niveis
de complexidade de implementacdo e impacto, com o objetivo de recomendar propostas
resolutivas para assisténcia oncoldgica no SUS.

Vv
AAA Y
LA/
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TRANSPARIAENCIA: FORTALECIMENTO
DA GESTAO DE DADOS E MECANISMOS
DE TRANSPARENCIA

E fundamental a coordenac3o integrada, tripartite, da rede da atenc3o oncoldgica a fim
de garantir a previsibilidade no fluxo do cuidado dos usuérios, a utilizagdo tempestiva dos
recursos e os melhores desfechos clinicos na atengdo ao paciente com intengdo de suportar

as tomadas de decisdo.

Reconhecendo a alta fragmentagdo da atencdo oncoldgica no SUS e os impactos da
inexisténcia de um sistema transparente e interoperdvel para apoiar a coordenacdo a atencao

oncoldgica, sugere-se que:

1. O contrato firmado entre hospitais (CACONS/UNACONS) e Secretarias de Salide deva ser
amplamente publicizados para 6rgdos de controle e toda a sociedade em sitio eletrénico

do ente publico contratante.

2. O padrio de tratamento e o fluxo de atendimento utilizado pelo hospital (CACONS/UNA-
CONS) deva ser publicizado e disponibilizado em sitio eletréonico do mesmo, respeitan-

do-se o padrdo minimo de atendimento definido pelo Ministério da Saude.

3. Um sistema de gestdo de dados que garanta a publicidade dos (I) recursos repassados
entre as partes (Ministério da Saude, Fundos de Saulde, Secretarias de Saide e CACONS/
UNACONS); (II) das informacdes sobre a utilizagdo dos recursos para aquisicdo de in-
sumos, dando transparéncia dos precos e volumes contratualizados; (lll) de dados para
acompanhamento epidemioldgico da doenca e do paciente, e (1V) da utilizagdo dos in-
sumos de salide no tratamento de cada usuario conforme as linhas de cuidado definidas

pelo Ministério da Saude.

4. Hajaacriagdo de uma governanca interna da gestdo do tratamento de dados que garanta
a interoperabilidade dos sistemas de gestdo dos diferentes entes federativos buscando

uma melhor navegacédo do paciente no sistema.

5. Agestdo e interoperabilidade entre os complexos reguladores que garanta a transparén-
ciado tempo de espera para atendimento, viabilizando uma participagdo ativa do usuario

NoO aCesso.
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Dessa forma, sera possivel que os dados gerados pelo atendimento ao paciente e o des-
fecho do seu caso possam ser utilizados tanto para orientar o planejamento a cada nivel da
administracdo bem como para gerir o servico assistencial e dar transparéncia a sociedade
quanto a adequacgdo e conformidade com orientagdes, Protocolos Clinicos Nacionais e com
a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer.

A governanca robusta e o tratamento adequado de dados de acordo com a Lei Geral de
Protecdo de Dados serdo a principal ferramenta para fortalecer e trazer maior unificacdo ao
servico assistencial, impactando também diversos elementos da gestdo do sistema, como o
modelo de compras, o orcamento e os contratos no dmbito do SUS; e todos estes, por sua
vez, serdo alimentados pelas informagdes dos atendimentos e do servi¢o oferecido a popu-
lacdo. Assim é possivel fechar o ciclo entre gestdo e pratica clinica.

O Sistema também pode utilizar a gestdo de dados para facilitar a jornada do paciente, ao
oferecer ferramentas para que o usuario participe do agendamento e requlagdo de proce-
dimentos, tire duvidas sobre seu tratamento ou reporte de falhas administrativas ou algum
sintoma adverso.

Por fim, para construir este novo paradigma de tratamento de dados para o SUS, eficiente
e claro, a ampliagdo da transparéncia deve ocorrer com a adesdo a processos e protocolos
bem definidos nacionalmente, cobrindo todas as etapas administrativas e assistenciais do
processo de cuidado a satde. Além disso, a transparéncia deve servir também ao paciente,
que, por meio de aplicativos como o ConecteSUS, podera ter ndo apenas acesso as suas in-
formacdes mas também mais responsivo e participativo em seu cuidado e tratamento.
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FINANCIAMENTO E GESTAO
DOS RECURSOS

No atual modelo de financiamento, a Unido, pelo Ministério da Salde, repassa regular-
mente recursos para estados e municipios utilizarem na atencdo especializada, a qual inclui
a assisténcia oncoldgica. Estes recursos sdao baseados em estimativas de procedimentos te-
rapéuticos, clinicos e cirlrgicos, a serem realizados. O célculo do repasse federal é efetuado
com base nos valores de referéncia indicados da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (“Tabela SUS”). Na auséncia de outra referéncia oficial de precos e composi¢des
de custos unitarios de servigos tornou-se pratica comum usar a Tabela SUS como referéncia
de contratos de prestacdo de servicos entre UNACON/CACON e a gestdo local do SUS, em
que pese o modelo tripartite de financiamento do sistema e a inexisténcia de atualizagdo
regular dos valores de procedimentos na Tabela SUS, resultando em desincentivo para ex-
pansdo da rede pelos valores-referéncia que dificiimente refletem a realidade dos custos dos
mesmos. Os participantes consideraram que a pactuacdo tripartite de uma tabela referencial
regionalizada para contratos de prestacdo de servicos ao SUS seria necessaria para se estabe-
lecer com transparéncia o papel de cada ente no cofinanciamento da assisténcia oncoldgica.

As verbas publicas do orcamento federal, estadual e municipal sdo também destinadas aos
hospitais, municipios, estados e Distrito Federal de modo discricionario por meio de emen-
das orcamentarias parlamentares para atender necessidades locais, inclusive hospitais habi-
litados como UNACON/CACON. Adicionalmente, o Ministério da Salide possui discriciona-
riedade para aquisicdo centralizada de medicamentos antineopldsicos para distribui¢do pelas
secretarias estaduais de salide aos hospitais habilitados.

O ressarcimento da assisténcia oncoldgica, assim como de toda a prestagdo de servigos
especializada por estabelecimentos publicos e ndo-publicos (privados e filantrépicos), é fei-
to pelo gestor local do SUS, a Secretaria Estadual/Distrital/Municipal de Salde, sendo este o
responsavel final por pagar os respectivos hospitais com que firmou contrato para a presta-
cdo de servigos especializados.5 Sabendo-se que a Tabela SUS é utilizada como base para os
repasses de verbas e contratualizagdo dos hospitais e que a mesma ndo € atualizada periodi-
camente e tampouco atrelada a incorporacdo de novas tecnologias, o subfinanciamento da
atencdo oncoldgica se torna evidente.

Os hospitais habilitados para o tratamento de pacientes oncoldgicos recebem o pagamen-
to de seus servigos com base em valores determinados em contratos estabelecidos junto
aos seus respectivos gestores locais do SUS. Tais instrumentos ndo sdo ordinariamente di-
vulgados, mas devem refletir um volume esperado de atendimentos de dmbito regional,
pré-acordados (producédo), bem como custos associados. Interessante notar que, ainda que
o hospital realize mais atendimentos do que o contratado, dada a o carater ineldstico de de-
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mandas em salde dos seus usuarios, ou mais frequentemente um afluxo de doentes além do
que o programado, o pagamento a ser recebido ndo é de pronto ajustado e renegociacdes
para manter o equilibrio financeiro do contrato sdo dificultadas pela restricdo orcamentaria
do ente contratante. Adicionalmente, se o tratamento padrdao de uma determinada doenga
for alterado e novas tecnologias forem incorporadas, também serad necessario reajuste nos
valores contratualizados para que o hospital receba o recurso adicional a fim de garantir a
disponibilizacdo da nova tecnologia.

Buscando enderecar os desafios do modelo de financiamento e gestdo de recursos da
atencdo oncoldgica no SUS, durante os workshops foram estabelecidas propostas pelo gru-
po conforme a sequir:

1. Centralizacdo da compra de medicamentos antineoplasicos

A maioria dos participantes acredita que um modelo centralizado de compra de alguns
antineoplasicos seria favoravel, pois, de forma simplificada, um maior volume negociado ge-
raria uma economia de escala para o sistema. Quanto a logistica deste processo, serd ne-
cessario um maior debate. Houve a recomendagdo de envolver a industria farmacéutica na
elaboracdo de um modelo compativel. A maioria dos participantes também entendeu ser
necessaria a instituicio de um modelo hibrido entre o atual e o centralizado. Desta maneira,
a recomendacgdo consensuada foi a de uma compra de medicamentos de forma centralizada
nacional ou regional, conforme sequintes critérios:

A) Quando ha exclusividade do fabricante do medicamento;
B) Para compras de medicamentos para neoplasias raras; e

C) Quando ha necessidade de um maior esforco logistico, considerando a possibilidade de
ter a industria contribuindo com esses esforcos.

2. Financiamento equitativo e transparente

Os participantes reconhecem que o investimento atual da Unido aos Estados, Distrito Fe-
deral e Municipios para controle do cdncer é desconhecido, desigual entre os UNACON/
CACONSs e possivelmente insuficiente para cobrir todos os custos da assisténcia integral a
pessoa com cancer. Os participantes defendem a necessidade de criar uma destinacdo orga-
mentaria exclusiva para a oncologia nas trés esferas de gestédo.

Esse orcamento exclusivo certificaria o uso adequado do orgamento para garantir o cui-
dado da atenc¢do oncoldgica desde a prevencdo até cuidados paliativos, adotando critérios
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de alocacdo bem definidos, equitativos e com revisdo periddica. Para que isso aconteca, é
necessario que esse recurso seja distribuido com base nas informagdes de cada servico/hos-
pital, tornando imprescindivel o uso de dados e informacdes acuradas. E importante que
emendas parlamentares para agdes relacionadas ao controle do cdncer estejam alinhadas as
prioridades da Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer e guardem propor-
¢do com a necessidade regional de acesso tempestivo ao diagndstico e tratamento verifica-
da nos sistemas de informacéo.

3. Transparéncia na contratualizacdo dos hospitais

A relacdo contratual entre a administracdo do servico/hospital e o Estado deve ser mais
transparente, para que a sociedade e os entes envolvidos saibam o montante e como os re-
cursos publicos estdo sendo utilizados. Atualmente, ndo ha uma prética de consolidar infor-
macdes sobre valores acordados nos termos de contratualizacdo e hd pouco conhecimento
sobre quanto custa o tratamento de um paciente oncolégico no Sistema. Sugere-se a adoc¢ao
de critérios, tabelas de referéncia, metas e modelos de contrato entre os diferentes centros
de atendimento para facilitar seu monitoramento por parte das autoridades, que devam ser
disponibilizados de forma ampla em um sistema digital integrado.

vy _ %y
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ORGANIZAGCAO DA REDE ASSISTENCIAL

O Brasil apresenta um contexto de limitagdes e oportunidades no acesso ao diagndstico
do cancer. Ainfraestrutura e a rede assistencial sdo uns dos principais gargalos para o aces-
so do paciente ao diagndstico em tempo adequado e decorrente tratamento. Ressalta-se
que dos atuais 6 mil laboratdérios de patologia no Brasil (anatomia patoldgica e citopatolo-
gia), somente 21,6% (1.300 laboratérios) atendem o SUS. °

Adicionalmente a insuficiéncia da infraestrutura, hd uma alta concentracdo da oferta
de servicos na Regido Sul/Sudeste, impondo adicional dificuldade de acesso a assisténcia
pelos pacientes.6 De acordo com dados do Radar do Céncer, 42,7% dos procedimentos
utilizados para o hepatocarcinoma, por exemplo, foram realizados fora do municipio de
residéncia do paciente.” Ainda, um estudo aponta que a distdncia média percorrida por
pacientes com cancer no Brasil, entre aqueles que tiveram que se deslocar para o trata-
mento, variou de 1770 km a 188 km. &

Para além da baixa capacidade na atencdo primaria de lidar com casos de suspeita de can-
cer, o sistema enfrenta dificuldades de requlacdo do fluxo de atendimento do paciente desde
a atengdo primaria até a atencdo de alta complexidade, levando a longas filas de espera para
agendamentos de exames e consultas. Trata-se, portanto, de um problema que impede que o
tratamento se inicie no prazo determinado por lei, colocando em risco o seu sucesso.

Para promover uma melhor organizacdo da rede assistencial, o grupo recomenda as
seguintes propostas:

1. Criagdo de um Programa Nacional de Combate ao Cancer
coordenado pelo Ministério da Saidde

A criacdo de um Programa Nacional, pactuado na Comissdo Intergestores Tripartite, e coor-
denado pelo Ministério da Saude é fundamental para estabelecer os padrdes, parametros e pro-
tocolos minimos nacionais que cada hospital ou centro de referéncia deve cumprir, conferindo
concretude a Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer. O Programa em questdo
deverd atuar em quatro niveis: municipal, estadual/distrital, regional e federal, e deve contemplar
o fortalecimento do papel das Diretorias Regionais de Salde, especialmente na intermediagdo do
contato entre os entes federativos, para que as demandas sejam passadas de maneira unificada.

Além disso, deve fortalecer, por meio das estruturas regionais, os registros de base populacional
de cancer, para que se tenha acesso a dados atualizados de maneira célere. O Programa também
deve tratar sobre a comunicagdo entre as diferentes redes de regulagdo estadual, que devem co-
municar-se entre si.
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2. Criagao de Centros Integrados de Oncologia

O estabelecimento de Centros Integrados de Oncologia teria como maior proposito esten-
der a atuacdo dos CACONs com maior densidade tecnoldgica a um territério regional adscrito,
viabilizando linhas de cuidado integral desde a prevencao, tratamento, reabilitacdo até os cui-
dados paliativos. Neste conceito, o sistema de salide, com a rede assistencial definida em seus
trés niveis de atencdo, atuariam de modo integrado desde a atengdo primaria aos centros de
referéncia com base em macrorregides territoriais.’

Sendo assim, toda a rede de prevencao, diagndstico e tratamento de pacientes com cancer
seria planejada, administrada e monitorada considerando as questdes, necessidades e deman-
das regionais. Os Centros Integrados de Oncologia poderiam ser inspirados no modelo dos
“Cancer Centers” criado no Estados Unidos pela Lei Nacional do Cancer®. Entre suas responsa-
bilidades estard ndo apenas a realiza¢cdo do tratamento oncoldgico, mas uma gama de ativida-
des, como préticas de prevengdo do cancer, orientagdo aos pacientes e profissionais, exames
de diagndstico e realizacdo de consultas, tratamento, reabilitagdo, cuidados paliativos e pes-
quisas clinicas, entre outros. Nesses centros, tratamentos recomendados pelas diretrizes do
Ministério da Salde teriam obrigatoriedade de disponibilizacdo, porém mantendo a autonomia
do centro para incluir outras terapias ndo incorporadas.

Fundamentalmente, os centros integrados como centros de atencdo especializada ser-
viriam como uma ferramenta para garantir a padronizagdo dos cuidados e o seguimento de
protocolos nacionais.

3. Capacitagdo profissional dos gestores e profissionais de saide

A proposta é criar um Programa Nacional de Capacitacdo no Controle do Cancer de cara-
ter continuo e com acompanhamento do desempenho pelo gestor publico da salide. Neste
Programa, acdes e contelidos voltados para oncologia devem ser concebidos e coordena-
dos em conjunto com o Programa Nacional de Combate ao Cancer. Os programas devem ser
orientados para equipes de salide e para gestores do SUS:

A) Para os gestores, o programa deve incluir contelido sobre organizacdo e regulagdo
assistenciais, gestdo financeira de salde publica e gestdo de dados e tecnologia. O
treinamento de gestores permitiriamelhor coordenacdo entre os entes, tanto hospitalares
quanto da gestdo publica.

4 Os "Cancer Centers" foram criados nos Estados Unidos pela Lei Nacional do Cancer. No pais, existem 71 Cancer Centers, distribuidos em 36
estados e financiados, em parte, pelo National Cancer Institute (NCI) para fornecer tratamentos de cancer de ponta aos pacientes. Os Centros
sdo reconhecidos por possuir lideranga em pesquisa clinica e laboratorial, além de atender o publico em geral, integrando treinamento e
educagdo para os profissionais de satde. Ainda, dedicam recursos especificos para desenvolver programas de pesquisa, com foco em praticas
inovadoras para a prevencdo, diagnostico e tratamento do cancer.
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B) Paraasequipes desalde, o focoinicial seriaem capacitar equipes multidisciplinares da aten-

4.

¢do primaria (APS), incluindo assuntos como suspeicdo de cancer (fatores de risco, sinais e
sintomas), a fim de instrumentalizar os profissionais da APS no melhor cuidado e orientagdo
do paciente, assim como na coleta e gestdo de dados e utilizacdo dos sistemas.

Melhoria no acesso ao diagnostico e a atengdo especializada:

4.1 Telessalde para acelerar o diagndstico e reduzir filas de espera:

A) Ferramentas de telessatde (como teleconsulta, teleinterconsulta e telepatologia) podem

B)

C)

ser usadas para aprimorar a conexao entre a Atencao Primaria e a Atencdo Especializada
provendo especialistas que podem ser consultados pelos médicos de familia e, assim,
auxiliar no diagnéstico e gestdo clinica do paciente oncoldgico fora do centro integrado
de alta complexidade. A comunicacdo de médicos da familia com médicos especialistas
pode acelerar os processos necessarios para o diagnoéstico, principalmente em areas re-
motas, onde ha dificuldade no acesso ao atendimento especializado.

O ConecteSUS pode ser ampliado para abrigar e fornecer prontuarios eletrénicos Unicos,
interoperaveis e acessiveis em diversos niveis de atendimento, bem como oferecer a fun-
cionalidade de teleatendimento.

Com a consolidagdo de uma base dados com curadoria constante, poderia se desenvolver
uma ferramenta de Inteligéncia Artificial no ConecteSUS para que o paciente tire dividas
e tenha orientagdes basicas, facilitando assim, o rastreamento e o diagndstico precoce
do cancer.

4.2 Regionalizacdo dos exames para ganhar escala e eficiéncia.

A) Organizar em rede de Laboratdrios Centrais Regionais capazes para exames histologicos,

B)

C)

imunohistoquimicos e biomoleculares que servirdo todos os centros de atendimento de
uma regido de salide ou mesmo geografica, a depender da sua populagédo.

Promover programas de incentivo para a carreira de patologista nas faculdades de medi-
cina e nas politicas publicas federais.

Fortalecer o uso da patologia digital, por meio de laboratérios que fardo analise de mate-
rial alonga distancia e devolverdo os dados de laudo e telepatologia de maneira interope-
ravel no prontuario do paciente.
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D) O fomento a projetos para implantar diagnédstico assistido por inteligéncia artificial pode
aumentar o nimero de exames e diagndsticos realizados em um curto espago de tempo.

4.3 Mecanismos para Reduzir Absenteismo e fila:

Para combater o absenteismo " e diminuir o tempo de espera dos pacientes nas filas é
recomendado que o paciente tenha mais acesso a informagdo e autonomia pertinente aos
seus atendimentos. Por exemplo, por meio do ConecteSUS ou por SMS, o paciente pode re-
ceber lembretes, enviar confirmacdes dos seus agendamentos e reagendar, quando neces-
sario, além de mostrar qual a sua posi¢do na fila para determinado procedimento e informar
onde cada etapa da sua jornada deve acontecer. Essa iniciativa permitiria que pacientes que
ndo possam comparecer a consultas comuniquem isso no proprio aplicativo, e nova consulta
possa ser agendada para outro paciente, otimizando o uso da capacidade instalada e evitan-
do o absenteismo.

Além disso, os hospitais ou centros integrados, além de tornarem transparentes essas in-
formacgdes ao paciente por meio de sistemas de informacgdo, podem auditar reqgularmente as
filas de espera de maneira a monitorar, qualificar e realizar avaliagdes criticas de pontos de
atencdo e de sucesso no atendimento.

\ /
\ 4
A W
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UM OLHAR PARA O FUTURO

As solucdes que foram propostas e consensuadas nos workshops, dos quais resultou este
presente documento, sdo propostas de mudancas estruturais — com a centralidade da trans-
paréncia de informacdo — ou de melhorias gerenciais, aquelas que dizem respeito a como a
assisténcia oncoldgica no SUS deve ser reorganizada e gerida.

Entende-se que, para garantir o aprimoramento da jornada do paciente e melhores des-
fechos clinicos no SUS, é urgente e necessario atacar os problemas de desigualdade de aten-
dimento, tendo sido sugerida a criacdo de um Programa Nacional de Combate ao Céncer. O
principio fundamental é que um Programa Nacional tenha atuagdo gerencial, planifique os
padrdes e protocolos minimos, bem como estabeleca um modelo orcamentério capaz de
garantir a plena implementacdo da Politica, de maneira que todos os pacientes, indepen-
dentemente de onde estejam, quando em condic¢des clinicas semelhantes ou comparaveis,
tenham acesso ao mesmo nivel de assisténcia, seguindo o principio do SUS, do acesso com
equidade e justica.

O Programa Nacional teria a capacidade de organizar o atendimento dos pacientes, além
de criar previsibilidade em como o paciente “navega pelo sistema”. Os Centros Integrados
de Oncologia, hospitais de referéncia para atendimentos mais complexos, pesquisa clinica
e epidemioldgica, educacdo continuada e apoio aos gestores locais do SUS poderiam ainda
disponibilizar em aplicativos as informacdes concernentes ao cuidado integral dispensado
ao paciente, como seu lugar na fila de espera e seus proximos atendimentos. Além disso, as
informacgdes servirdo para que o poder publico, os hospitais e centros pautem suas decisdes
com base em indicadores pré-determinados que auxiliem no monitoramento da qualidade
do atendimento e administracdo do servico, permitindo que a sociedade possa monitorar e
avaliar a efetividade da politica.

Esse conjunto de informagdes estara disponivel para o Ministério da Saliide como gestor
nacional do SUS, que sera o responsavel por coordenar as agdes, alocar o seu corresponden-
te orgamento seguindo o Programa Nacional de Combate ao Cancer e gerenciar contratos a
nivel federal com maior accountability, conforme diagrama a segquir:
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Programa Nacional de Coordenagio do Mi-

Combate ao Cancer > nistério da Saude para N
. 4 unifica protocolos alocar orgamento e
e processos centralizar compras

Orgamento para Aqui-
si¢do Centralizada com
Definigio Tripartite

Atendimento aos pa-
cientes nos hospitais e
centros integrados com IS 3

Dados gerados e
Transformados em
Informagdo para

Dispensagio de

Medicamentos e
Recursos conforme
Definigdo Tripartite

registro eletrénico

de satide apoiar decisées

Disponibilizados aos
pacientes (Conecte SUS)
- Lugar na fila

- Agendamentos

« Exames

Indicadores e dados sdo . .
repassados ao Programa Divulgagdo permanente
Nacional de Combate ao < em meio eletrénico dos

Definigdo de priorizagio <
de agdes regionais com
base em indicadores

Céancer do Ministério da
Saude para monitoramen-
to e avaliagdo.

indicadores para
a sociedade

Dessa forma, a distribuicdo de recursos da Unido para os demais entes federativos e destes,
internamente, serd transparente e equinime, o que podera se reverter em atendimentos tem-
pestivos e tratamentos adequados para todos os pacientes.

Esse relatorio teve como objetivo contribuir com propostas resolutivas para melhorar a aten-
¢do oncoldgica no SUS. Sabe-se que o enfrentamento dessas dificuldades requer uma especial
atencdo do Ministério da Salide e Secretarias de Salide para oncologia, dado que ja € a sequnda
maior causa de morte no pais e caminha para ser a primeira na proxima década.

Este documento ndo tem a intencdo de isoladamente enderecar todos os desafios enfren-
tados na atencdo oncoldgica, mas sim apresentar medidas pragmaticas estabelecidos neste
exercicio de didlogo entre especialistas como propostas que somam a outras proposicdes em
discussdo na sociedade.

Por fim, acreditamos que os trés pilares supra expostos de fortalecimento da gestio de da-
dos e de mecanismos de transparéncia; do melhor financiamento e gestio de recursos; e
do aprimoramento da organizag¢ao da rede assistencial podem contribuir para aimplementa-
¢do de efetivas mudancas no cuidado integral do paciente oncoldgico do SUS.
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