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CONTEXTO

Dados do Sistemade Informagdes sobre Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude,
indicam que os diferentes tipos de cancer corresponde a segunda maior causa de
mortes por doengas no Brasil (214 mil registros em 2016), ficando atras apenas das
doengas relacionadas ao aparelho circulatério (360 mil registros em 2016). Um estudo
recente publicado no Ecological Economics Journal (Luzzati e outros, 2018) utilizou
informagdes de 122 paises e concluiu que ha correlagdo positiva e significante entre
desenvolvimento econdmico e incidéncia de cancer. Isso indica que ha uma tendéncia
de que o cancer tenha impacto crescente sobre a saude da populacdo mundial nas
proximas décadas (Ferlay e outros, 2012). Em consonancia com isso, um estudo feito pelo
Observatério de Oncologia da Associagdo Brasileira de Leucemia e Linfoma indica que o
cancer pode se tornar a principal causa de mortes no Brasil em 2029.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima a ocorréncia de 582 mil novos casos de
cancer em 2018, o que representa uma taxa de 280 novos casos para cada 100 mil
habitantes no pais. A estimativa do INCA para 2008 era de 243 novos casos para cada
100 mil habitantes, ou seja, estima-se um aumento de 15% na incidéncia de cancer sobre
a populagéo brasileira na Ultima década.

Dados dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais (SIA) e Hospitalares (SIH) revelam
que cercade 9% dos procedimentos assistenciais realizados no SUS sao referentes a
oferta de tratamentos contra o cancer. Em termos de valor, esses tratamentos alcangam
o montante de R$ 3 bilhées por ano e, ainda assim, sdo considerados insuficientes frente
aos parametros adotados pelo Ministério da Saude.
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Em fungao da criticidade, da materialidade e da
relevancia da Politica Nacional de Prevencao e
Combate ao Cancer no SUS, a CGU se propos a avaliar

essa politica

OBJETIVO DA AVALIAGAO
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Avaliar a atuacao do Ministério da Saude na coordenacao

da Politica Nacional de Prevencao e Combate ao Cancer e

a atuacao dos gestores locais do SUS no que diz respeito a
oferta de tratamentos oncolégicos
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MACROPROCESSOS AVALIADOS

PLANEJAMENTO DAS AGOES E SERVIGCOS DE TRATAMENTO
DO CANCER

ACGES,DE ESTRUTURAGAO DOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE PARA O TRATAMENTO CONTRA O CANCER

CUSTEIO DAS AGOES E SERVIGOS NA ATENGAO ONCOLOGICA
REGULAGAO DO ACESSO AO TRATAMENTO ONCOLOGICO
OFERTA DE TRATAMENTOS ONCOLOGICOS

MONITORAMENTO E AVALIAGAO DA POLITICA NACIONAL
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é a estimativa do quanto se
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em todas as Unidades da Federagao

65%

dos estabelecimentos que
ofertam tratamento contra o
cancer no SUS sdo de natureza
privada

260 mil

pacientes recebem
tratamento oncolégico por
ano nos hospitais fiscalizados
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O QUE FOI ENCONTRADO?

RESULTADO DA AVALIACAO

REGURSOS FEDERAIS DESTINADOS A
EST URA(;AO DE ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE NA AREA DE ONCOLOGIA NAO

SAO|ALOCADOS NAS REGIOES COM

MAIORES CARENCIAS OU COM MAIOR

ESSIDADE DE ATENDIMENTO

ATRASOS SIGNIFICATIVOS NAS AGOES
VOLTADAS A AUMENTAR A CAPACIDADE
DE'OFERTA DE TRATAMENTOS
ONCOLOGICOS NO Ssus

TENDENCIA DE CONCENTRAGAO DOS
INVESTIMENTOS NA AREA DE
ONCOLOGIA EM ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE PRIVADOS QUE ATENDEM
PELO SUS

VARIAGOES SIGNIFICATIVAS NOS
PRECOS PRATICADOS NAS
AQUISIGOES DE MEDICAMENTOS
CONTRA O CANCER PARA O SUS

IN ENCIA OU INSUFICIENCIA DOS
ISMOS UTILIZADOS PARA
R O FLUXO DE PACIENTES
COS NO SUS (REGULAGAO
CESSO) EM DIVERSAS
OCALIDADES/REGIOES

AUMENTOS NOS MONTANTES DE
RECURSOS FEDERAIS TRANSFERIDOS
PARA'O CUSTEIO DE TRATAMENTOS
ONCOLOGICOS SEM O CORRESPONDENTE
AUMENTO NA PRODUGAO ONCOLOGICA
NA LOCALIDADE

ONCOL

ALGUNS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE QUE OFERTAM TRATAMENTOS
ONCOLOGICOS NO SUS NAO
POSSUEM TODOS OS PROFISSIONAIS
E/OU EQUIPAMENTOS EXIGIDOS

EMAS DE INFORMAGOES
OFI S DO SUS UTILIZADOS NA
A DE ONCOLOGIA POSSUEM
D S INCOMPLETOS E/OU NAO
FIDEDIGNOS

PRINCIPAIS CAUSAS ES RANTES

BAIXA INGERENCIA DAS AREAS TECNICAS DO MINISTERIO DA SAUDE NAS
DECISOES SOBRE ALOCAGAO DE RECURSOS DE INVESTIMENTO E SOBRE
CRITERIOS DE RATEIO DOS RECURSOS DE CUSTEIO

AUSENCIA ] 3 NORMATIZACAO E DE PADRONIZA(;AO DE AGOES RELACIONADAS
A ATENGAO ONCOLOGICA NOS DIFERENTES NiVEIS DE GESTAO DO SUS

TRATAMENTO INADEQUADO/INSUFICIENTE DO MINISTERIO DA SAUDE DIANTE DA

EXISTENCIA DE FALHAS DE MERCADO RELACIONADAS AO PROVIMENTO DE BENS E
DE SERVIGOS NA ATENGAO ONCOLOGICA

INSUFICIENCIA DOS MECANISMOS DE COOPERA,CAO INTERFEDERATIVA
VOLTADOS A ATENGCAO ONCOLOGICA

FRAGMENTAGAO DOS INSTRUMENTOS DE GESTAO DAS POLITICAS DE SAUDE
UTILIZADOS NAS DIFERENTES LOCALIDADES DO TERRITORIO NACIONAL

DEFASAGEM TECNOLOGICA DE SISTEMAS DE INFORMAGOES OFICIAIS DO SUS E
EXCESSO DE BUROCRACIA NOS FLUXOS ADOTADOS PARA REGISTRO DAS AGOES
EXECUTADAS

Ajustar normativos |nfralega|s acerca da relagdo entre a gestao
publica do SUS e hospitais filantrépicos

Elaborar e d|vulgar documentos referenciais das necessidades de
investimentos em oncologla no territério nacional

Revisar estrateglas de execugao de politicas de assisténcia
oncoldgica (centralizagdo x descentralizagdo)

Garantir a concorréncia e/ou do equilibrio de mercado no setor de
oncologia por meio de acoes regulatorias e por meio da atuagao do
Estado como principal consumidor desse setor

RECOMENDAGOES DA CGU

Ajustar os atributos dos sistemas estruturantes oficialmente
adotados no SUS e aplicaveis a atengdo oncolégica

Alterar a metodologia adotada _para afericao da quantidade de
os oncologicos realizados no SUS

Alterar a metodologla de calculo adotada para o rateio dos recursos
federais destinados ao custeio das agdes de atengdo oncolégica

quantidade de tratamentos oncolégicos
(radioterapia) realizados no SUS (Projeto Piloto)

Alteragdo na metodologia de afericéo da
PROVIDENCIAS

DO MINISTERIO
DA SAUDE

filantropicos quanto a quantidade de tratamentos

Alteragdo do parametro exigido dos hospitais
oncolégicos a serem ofertados no SUS
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PROGNOSTICO DA CGU

. CARENCIA DE TRATAMENTOS CONTRA O CANCER

Os dados relativos aos tratamentos contra o cancer realizados
no SUS apontam para a necessidade de expandir a oferta de
tratamentos, o que exige esforcos dos gestores publicos,
sobretudo quanto aos seguintes fatores:

ESTRUTURAGAO DE HOSPITAIS Atualmente ha cerca de 360
hospitais aptos para a realizagéo de tratamentos oncolégicos no
SUS. No entanto, verifica-se a necessidade de ampliacdo do
numero de hospitais aptos a atender os pacientes com cancer.

OFERTA DE RADIOTERAPIAEssa modalidade de tratamento
contra o cancer é a que exige maiores gastos com equipamentos.
O Ministério da Saude tem realizado agdes voltadas a ampliar a
oferta de radioterapia (como, por exemplo, o Plano de Expansao
da Radioterapia). Ainda assim, serdo necessarias novas acoes nesse
sentido nos préximos anos.

FORMAGAO DE RECURSOS HUMANOS Os tratamentos contra
o cancer exigem recursos humanos com formagdes especificas
(médicos oncologistas, radioterapeutas, cirurgides oncoldgicos,
equipes multidisciplinares etc). A ampliagdo da oferta de
tratamentos oncolégicos no SUS exige, necessariamente,
ampliacdo da forca de trabalho especializada.

AQUISIC6ES DE MEDICAMENTOS O principal insumo para a
realizacdo do tratamento sdo os quimioterdpicos. Sobre esse
aspecto, os gestores publicos devem atuar de forma a garantir
o abastecimento e diminuir os custos das aquisicées destes
medicamentos. Algumas alternativas interessantes sao as
incorporacdes de tecnologia para a fabricacdo dos medicamentos
no pais e a realizagao de aquisicdes em grande escala.

FERRAMENTAS DE GESTAO O entendimento da CGU & de que
é possivel ampliar a oferta de tratamentos oncolégicos no SUS
mesmo sem ampliar a capacidade instalada dos hospitais. Isso
porque ha, em algumas localidades no pais, espaco para
aumentar a produtividade dos estabelecimentos. Para tanto, é
necessario aprimorar ferramentas de gestdo tais como a
regulagdo do acesso (inclusive interestadual), a metodologia de
contratacdo e remuneragado dos servicos e os mecanismos de
controle sobre a oferta de procedimentos oncolégicos.

PROXIMAS ETAPAS DO TRABALHO DA CGU

Durante o ano de 2018, a CGU ira consolidar todos os resultados
obtidos a partir das auditorias e das fiscalizagdes realizadas sobre
a Politica Nacional de Prevencdo e Combate ao Cancer, incluindo
as providéncias ja adotadas pelo Ministério da Saude no decorrer
do processo. As recomendacdes pendentes serdo monitoradas
por meio da elaboragdo de planos de agao junto aos gestores
do Ministério da Saude responsaveis pelo tema.



