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AUDITORIA SOBRE A POLITICA NACIONAL PARA
PREVENGAO E CONTROLE DO CANCER NO BRASIL

Ao longo dos Ultimos anos, a incidéncia e mortalida-
de por cancer vém apresentando aumento considerdvel,
sendo, atualmente, a segunda causa de morte mais pre-
dominante na populagéo brasileira. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer (Inca), estima-se a ocorréncia de
420 mil novos casos por ano no biénio de 2018-2019.

De modo geral, sabe-se que quanto antes o céncer
¢ detectado, mais simples e efetivo o tratamento, maior
a possibilidade de cura e melhor a qualidade de vida do
paciente. Segundo a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), paises que implantaram programas de detecgéo
precoce do cancer conseguiram diminuir a morbidade e
mortalidade da doenca, proporcionando maior valor na
utilizacdo dos recursos financeiros.

OBJETIVO DA AUDITORIA
]

A Fiscalizacdo de Orientacdo Centralizada (FOC)
buscou avaliar, no ambito do Sistema Unico de Sadde
(SUS), a implementacdo da Politica Nacional para a
Prevencéo e o Controle do Cancer, quanto ao acesso aos
servigos necessarios ao diagndstico do cancer no Brasil.

O trabalho foi coordenado pela Secretaria de
Controle Externo da Saude (SecexSatde) do Tribunal de
Contas da Unido (TCU), unidade especializada na temé-
tica, e contou com a participagéo de quatorze Secretarias
de Controle Externo (Secex) nos seguintes estados:
Alagoas (AL), Amazonas (AM), Amapd (AP), Bahia (BA),
Ceara (CE), Minas Gerais (MG), Mato Grosso do Sul

(MS), Paraiba (PB), Piaui (Pl), Parana (PR), Rondbdnia
(RO), Santa Catarina (SC), Sao Paulo (SP) e Tocantins
(TO). Também teve apoio da Secretaria de Métodos e
Suporte ao Controle Externo (Semec) e da Secretaria de
Gestéo de Informagdes para o Controle Externo (SGI).

PRINCIPAIS ACHADOS
I

De acordo com o anexo |X da Portaria de Consolidagao
GM/MS 2/2017, a implementacdo de agdes de detec-
¢80 precoce e a garantia da confirmacéo diagndstica
oportuna dos casos suspeitos de cancer séo diretrizes
relacionadas ao controle da doenga no &mbito da politica.

Segundo especialista do Centro de Pesquisa Clinica
do Instituto Brasileiro de Controle do Céancer (IBCC), a
cura para o cancer depende principalmente do estagio
em que a doenca € diagnosticada.

No entanto, durante a auditoria, foi constatado que o
diagndstico do cancer no pais néo esta sendo realizado
em tempo de reduzir o grau de estadiamento elevado no
inicio do tratamento da doenca, isto é, ndo estd sendo
realizado no momento adequado para que a atuagdo
estatal seja mais vantajosa, traga mais beneficios e me-
Ihores resultados e seja mais eficiente.

O céncer é classificado em estdgios que variam de |
a IV, em graus crescentes de gravidade. A partir dos tra-
balhos realizados, observou-se que hd um alto percentual
de pacientes diagnosticados com a doenga em grau de
estadiamento lll e IV, conforme gréfico a seguir.



Grafico 1 - Grau de estadiamento por tipo de cancer no Brasil em 2017 (pacientes atendidos pelo SUS)
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Fonte: Elaborag&o prépria a partir dos dados de 2017 d

Cerca de 80% dos pacientes analisados foram diagnos-
ticados em grau de estadiamento lll e IV para os canceres
de: traqueia/bronquio/pulméo (83%), tireoide (80%), estd-
mago (79%) e cavidade oral (79%). Para os demais tipos
de cancer estudados, os quais contam com campanhas em
nivel nacional, linhas de cuidado definidas e/ou programas
de rastreamento, o grau de estadiamento avangado corres-
pondeu a cerca de 50% dos casos diagnosticados, sendo
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as Autorizacdes de Procedimentos de Alta Complexidade (Apac) - (SIA-SUS).

68% para céancer de célon e reto, 50% para colo do Utero,
44% para mama e 46% para préstata.

Além disso, foi possivel observar que o percentual de
pacientes diagnosticados em grau de estadiamento Ill e
IV apresentou leve aumento do periodo de 2013 a 2017,
conforme grafico abaixo, indicando que a politica, no que
tange as agdes empreendidas para o diagndstico precoce
da doenga, ndo apresentou melhorias no periodo analisado.

Grafico 2 - Grau de estadiamento do cancer no Brasil de 2013 a 2017 (pacientes atendidos pelo SUS)
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Fonte: Elaboragéo prépria a parti
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r de dados de Autorizacdes de Procedimentos de Alta Complexidade (Apac) -

(SIA-SUS) relativos aos oito tipos de canceres mais prevalentes



A auditoria detectou demora em diversas fases da trajetéria percorrida pelo paciente, necessarias para obtencao do
diagnéstico definitivo do cancer, conforme figura.

Figura 1 - Tempo de espera em cada etapa da trajetdria para a obtencdo do diagndstico do cancer

Canceres mais prevalentes:

- Entrevista com pacientes: 20 dias

- Entrevista com associacéo de apoio a pacientes
com cancer: 50 dias

Cancer de mama e colo uterino (Sistema SISCAN):

Histolopatoldgico:
« de colo uterino: 40 dias
- de mama: 43 dias

Citopatoldgico:
« de colo uterino: 41 dias
- de mama: 40 dias

Anélise dos prontudrios
Mamografia: dos pacientes com
cancer: 36 dias

« realizacdo: 63 dias
« liberacao do resultado: 21 dias

- Entrevista com pacientes: 23 dias
- Dados do Sisreg referentes ao més
de outubro/2018: 50 dias
- Entrevista com associacéo de apoio
a pacientes com cancer: 69 dias
Demora para confirmar o diagnéstico
de cancer com médico especialista
- Dados do Sireg referentes ao més de
outubro/2018: 33 dias
- Entrevista com pacientes: 37 dias
- Entrevista com associagao de apoio a
pacientes com cancer: 52 dias

Demora para liberar o resultado dos exames
necessarios ao diagndstico do cancer

Demora entre o pedido e a realizagdo de exames
para diagndstico de cancer pelo SUS

Demora para realizar a 12 consulta com médico
especialista, a partir do encaminhamento feito pelo
médico generalista que verificou os primeiros sintomas

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados extraidos do Sistema de Regulacéo (Sisreg), do Sistema de Informagao do Cancer (Siscan), de prontuérios

dos pacientes, de pesquisa realizada com associagdes de apoio aos pacientes e de entrevistas com pacientes.

Além disso, os trabalhos apontaram algumas consta- ® aregulagao do acesso a assisténcia a salde pos-
tagdes que interferem direta ou indiretamente na demora sui deficiéncias quanto a organizagao, ao geren-
do diagnéstico do céncer, a saber: ciamento e a priorizagéo do acesso por meio de

* arede de exames ofertados pelo SUS nao esté fluxos assistenciais no &mbito do SUS, debilitando

suficientemente estruturada para possibilitar aos a garantia da chegada dos pacientes aos exames

pacientes com suspeita de cancer o acesso tem- e as consultas de forma adequada, baseada em

pestivo ao diagndstico definitivo da doenga; protocolos, classificagdo de risco e demais crité-
® o quantitativo de algumas especialidades médicas rios de priorizacao;

que sdo necessarias ao diagndstico néo esté sen- ® a desatualizacdo da tabela de remuneracdo do

do suficiente para atender as demandas de salide SUS e auséncia de garantia de complementacao

da populagéo, especialmente em alguns estados; dos valores por parte dos estados e municipios



® pode resultar em baixa atratividade e dificuldades
de estruturacdo da rede de prestadores de servi-
o para diagndstico;

® aausénciae inconsisténcia de dados dos sistemas
de informagdes do SUS prejudicam a possibilida-
de de os gestores conhecerem e acompanharem
os tempos de espera do caminho percorrido pelo
paciente com suspeita de cancer para realizagdo
do diagnéstico definitivo da doencga, de forma a
estabelecer metas e prazos e responder com me-
didas adequadas as circunstancias encontradas.

RECOMENDAGOES
I
Diante das constatacées identificadas, o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) recomendou ao Ministério da
Saude (MS) o desenvolvimento de um plano de agéo com
vistas a mitigar a intempestividade do diagndstico de
céncer, considerando ao minimo medidas relacionadas a:
® estruturagdo de exames para diagndstico, com
base no mapeamento de necessidades;

® criagao de centros regionais de diagnéstico;

e utilizacdo de laboratérios localizados em outros
centros para anélise de exames;

* implementagéo de linhas de cuidado para cada
tipo de cancer;

* ajuste dos valores pagos pelo SUS para a realiza-
¢ao de exames de diagnéstico;

* ajuste do modelo remuneratério do SUS;

* implantacdo de programa para acompanhar o
percurso diagndstico de pacientes com suspeita
de cancer;

e fixag&do de estratégias para enfrentamento da ca-
réncia de especialidades médicas;

* elaboragéo de indicadores para monitorar a quali-
dade dos servicos de salde;

e aperfeicoamento dos dados e sistemas informati-
zados do SUS, para viabilizar o acompanhamento
do tempo de espera nas etapas de diagnéstico do
cancer e dos valores orcamentdrios e financeiros
pertinentes as consultas e aos exames para diag-
néstico e ao tratamento da doenca.

BENEFICIOS ESPERADOS
]

A partir da implementagdo das recomendagdes pro-
postas, espera-se o incremento na efetividade da politica,
de modo a reduzir o tempo de espera nas etapas percorri-
das para diagndstico do céncer, o estadiamento da doen-
¢a no momento de sua identificagdo, os gastos publicos
decorrentes da necessidade de tratamentos mais caros,
complexos e prolongados, os custos previdenciarios por
afastamento do trabalho, além de aumentar as chances
de cura, qualidade de vida e sobrevida dos pacientes.

DADOS DA DELIBERAGT\(]

]
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