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RESUMO

O céancer é o principal problema de saide puablica no mundo e ja estd entre as quatro
principais causas de morte prematura, antes dos 70 anos de idade, na maioria dos paises.
De acordo com a Portaria n® 874, de maio de 2013, que implementou a Politica Nacional
para a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doengcas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a atencdo farmacéutica
deve estar organizada para atender as necessidades do tratamento oncolégico, de acordo
com o plano regional de organizacdo das linhas de cuidado dos diversos tipos de cancer,
e com as regras de incorporagdo de tecnologias no SUS. Maior clareza sobre como é feita
a alocacdo de recursos para o tratamento medicamentoso oncoldgico no SUS € necessaria
para compreender se o sistema esta estruturado de forma coerente com o cenario atual.
Este estudo € uma revisao da literatura do tipo integrativa que foi desenvolvida a partir
da selecdo sistematica da literatura cientifica. Para construcdo e desenvolvimento das
etapas da revisdo, foi realizada inicialmente a definicdo da pergunta norteadora: Como é
feita a alocacao de recursos para o tratamento oncolégico no Sistema Unico de Sadde? e
alguns dos critérios de inclusdo, apresentados a seguir: a) tipo de documento - artigos
cientificos e b) idioma - portugués, inglés e espanhol. As bases de dados selecionadas
foram BVS (Lilacs), Scielo, Pubmed (Medline), Scopus e Web of Science; e 0s termos
primarios de busca foram alocacdo de recursos (fendbmeno), sistema Unico de saude
(contexto), oncologia e tratamento (objeto). Apds a realizacdo da busca nas bases de
dados, 117 registros foram encontrados, sendo 41 duplicatas excluidas. Permaneceram na
revisao 20 artigos cientificos para realizacdo de leitura na integra. A partir da anélise
reflexiva constatou-se que um namero significativo de publicacdes sobre a assisténcia
farmacéutica, mas poucos abordam como é feita a alocag&o de recursos para o tratamento
medicamentoso oncologico no SUS. Portanto foi necessaria a complementacao da busca
através de oficios emitidos pelo Ministério da Salde e pelo Ministério da Transparéncia
e Controladoria-Geral da Unido, como também da legislacdo vigente sobre o tema em
estudo. Por fim, o trabalho atingiu o seu objetivo e se elucidou como é feita a alocacéo
de recursos para o tratamento oncoldgico no Sistema Unico de Sadde.

Palavras-chave: Alocacao de recursos. Sistema Unico de Saude. Oncologia. Tratamento

medicamentoso.
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ABSTRACT

Cancer is the main public health problem in the world and is already among the top four
causes of premature death, before the age of 70, in most countries. According to
Ordinance No. 874, of May 2013, which implemented the National Policy for the
Prevention and Control of Cancer in the Health Care Network of People with Chronic
Diseases within the scope of the Brazilian Health Systen (SUS), pharmaceutical care it
must be organized to meet the needs of cancer treatment, in accordance with the regional
plan for the organization of lines of care for different types of cancer, and with the rules
for incorporating technologies into the SUS. Greater clarity on how resources are
allocated to the oncological drug treatment in SUS is necessary to understand whether the
system is structured in a manner consistent with the current scenario. This study is a
review of the integrative type of literature that was developed from the systematic
selection of scientific literature. In order to build and develop the stages of the review,
the guiding question was initially defined: How is the allocation of resources for cancer
treatment in the Brazilian Health Systen? and some of the inclusion criteria, presented
below: a) type of document - scientific articles and b) language - Portuguese, English and
Spanish. The selected databases were BVS (Lilacs), Scielo, Pubmed (Medline), Scopus
and Web of Science; and the primary search terms were resource allocation
(phenomenon), unified health system (context), oncology and treatment (object). After
searching the databases, 117 records were found, of which 41 were duplicates. Twenty
scientific articles remained in the review for reading in full. From the reflective analysis
it was found that a significant number of publications on pharmaceutical assistance, but
few address how the allocation of resources is made for the oncological drug treatment in
SUS. Therefore, it was necessary to complement the search through letters issued by the
Ministry of Health and the Ministry of Transparency and the Comptroller General of the
Union, as well as the legislation in force on the subject under study. Finally, the study
achieved its objective and clarified how the allocation of resources for cancer treatment

in the Brazilian Health Systen is carried out.
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1. Introducéo

O cancer é o principal problema de satde publica no mundo e ja esta entre as
quatro principais causas de morte prematura, antes dos 70 anos de idade, na maioria dos
paises. A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em parte
pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudanca na
distribuicédo e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados
ao desenvolvimento socioeconémico *. A estimativa para cada ano do triénio 2020-2022
aponta que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer no Brasil. O célculo global corrigido
para o sub-registro aponta a ocorréncia de 685 mil casos novos 2.

De acordo com a Portaria n® 2.439, de dezembro de 2005, documento pelo qual
foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (PNAO), a alta complexidade é
apontada como componente fundamental desta ultima. Apresenta como atribuicdes:
garantir acesso de pacientes com diagndstico clinico ou histopatoldgico de cancer a esse
nivel de atencdo, realizar estadiamento, prover tratamento e cuidado, e assegurar
qualidade conforme rotinas estabelecidas 3. Embora a Portaria n° 2.439 tenha sido
revogada em favor da Portaria n® 874, de maio de 2013, que implementou a Politica
Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencédo a Satde das Pessoas
com Doengas Cronicas no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS), as obrigacdes dos
estabelecimentos de alta complexidade permanecem semelhantes *.

Segundo a Politica Nacional para a Preven¢do e Controle do Céncer, a atencao
farmacéutica deve estar organizada para atender as necessidades do tratamento
oncologico, de acordo com o plano regional de organizacdo das linhas de cuidado dos
diversos tipos de cincer, e com as regras de incorporagdo de tecnologias no SUS °.

Os medicamentos oncoldgicos representam o maior item de dispéndio do SUS
com medicamentos. A forma pela qual é realizada atualmente a assisténcia farmacéutica
oncoldgica no SUS ndo se ajusta adequadamente ao conjunto de medidas instituidas pelo
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, na medida em que remunera 0s
medicamentos em conjunto com outros itens do cuidado prestado ao paciente oncolégico
®. O financiamento de medicamentos oncoldgicos ndo se da por meio dos Componentes
da Assisténcia Farmacéutica ’.

H& uma politica pablica especifica estruturada que preconiza o fornecimento do
medicamento por meio do servico habilitado em oncologia, a que o paciente esta
vinculado. Os hospitais habilitados em oncologia pelo SUS, sejam eles publicos ou

privados, com ou sem fins lucrativos, sdo os responsaveis pelo fornecimento dos
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medicamentos para tratamento do cancer por meio da sua inclusdo nos procedimentos
quimioterapicos registrados no subsistema APAC-SIA (Autorizagdo de Procedimento de
Alta Complexidade do Sistema de Informacdo Ambulatorial) do SUS e séo ressarcidos
pelo Ministério da Saude conforme o cdédigo da APAC. Estes medicamentos sdo
padronizados, adquiridos e prescritos pelo proprio hospital e devem seguir 0s protocolos
e diretrizes terapéuticas do Ministério da Satde, quando existentes ’.

Maior clareza sobre como é feita a alocagdo de recursos para o tratamento
medicamentoso oncolégico no SUS é necessaria para compreender se 0 sistema esta

estruturado de forma coerente com o cendrio atual.
2. Método
2.1. Objetivo

Diante disso, este trabalho tem por objetivo analisar as evidéncias disponiveis na
literatura cientifica sobre a alocagdo de recursos para o tratamento oncoldgico no Sistema
Unico de Sadde (SUS). Para tanto, iremos identificar como é feita a alocago de recursos
para o tratamento oncoldgico a partir do modelo de financiamento do Sistema Unico de
Saude (SUS); descrever os mecanismos de financiamento para o tratamento oncolégico
no SUS; e discutir os resultados encontrados sobre a alocacdo de recursos para 0

tratamento oncol6gico no Sistema Unico de Sadde (SUS).

2.2. Fontes de dados e estratégias de busca

Este estudo é uma revisao da literatura do tipo integrativa que sera desenvolvida
a partir da selecdo sistematica da literatura cientifica, que possibilita um aprofundamento
na compreensdo de um determinado fendmeno com base em estudos anteriores, a
construcdo de uma andlise sobre as abordagens metodol6gicas e atualizagdo dos
resultados de pesquisas, além de reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos e a
tomada de decisdes com relacéo a intervencdes 8. A conducio desta revisdo ocorreu por
meio de trés etapas: 1) planejamento e pré-teste, 2) identificacdo, 3) selecdo e extracéo de
dados (Figura 1).

Para construcdo e desenvolvimento das etapas da revisdo, foi realizada
inicialmente a defini¢do da pergunta norteadora: Como é feita a alocacdo de recursos para
o tratamento oncolégico no Sistema Unico de Sadde (SUS)? e alguns dos critérios de

incluséo, apresentados a seguir: a) tipo de documento - artigos cientificos e b) idioma -
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portugués, inglés e espanhol. As bases de dados selecionadas foram BVS (Lilacs), Scielo,
Pubmed (Medline), Scopus e Web of Science; e os termos primarios de busca foram
alocacdo de recursos, sistema unico de salde, oncologia e tratamento. A pergunta de
pesquisa foi decomposta nos seguintes termos gerais de busca para a construcdo da
expressdo de busca (sintaxe): alocacdo de recursos (fendmeno), sistema Unico de saude
(contexto), oncologia e tratamento (objeto). Em seguida, realizou-se um mapeamento dos
descritores e dos sindnimos utilizados nos DeCS (Descritores em Ciéncias da Salde da
Biblioteca Virtual em Saude — BVS) para a identificacdo da terminologia padronizada
que auxilia na definicdo dos assuntos, e nos titulos e palavras-chave dos artigos cientificos
disponiveis em cada base de dados. A partir deste mapeamento foi elaborada a primeira
expressao de busca, que contou com uma grande diversidade de termos. Foram realizados
pré-testes da expressdo de busca nas trés bases de dados, com a utilizacao dos operadores
booleanos: AND, OR; até chegar a versao final da expressdo de busca que capturasse nas

bases de dados o maior nimero de artigos de interesse do projeto.

Figura 1. Diagrama com as etapas da revisdo sistematica: planejamento e pré-teste,
identificacéo, selecdo e extracdo de dados.

Etapa 1: Planejamento e Pré-teste

- Definigéo da pergunta, elaboracdo inicial dos critérios de inclusdo e exclusdo

- Definic¢éo das bases de dados, dos termos/descritores e construcdo da estratégia de busca
- Pré-teste nas bases de dados utilizando os termos/descritores, com a busca de termos ou
sindénimos também em titulos, resumos e palavras-chave

Etapa 2: Identificacio

- Busca dos artigos nas bases de dados
- Organizacgio e armazenamento das publicacdes, com exclusdo das publicacdes duplicadas

Etapa 3: Seleciio das publicacdes e Extracio dos dados

- Primeira Revisdo - titulos e resumos.

- Segunda revisfo - leitura dindmica dos artigos para checagem dos critérios de inclusdo e
elegibilidade dos artigos.

- Extracdo dos dados - leitura completa dos artigos.

A realizacdo de buscas ocorreu inicialmente nas bases de dados Scielo, BVS e
Pubmed. As bases de dados foram selecionadas por reunirem uma diversidade importante
de artigos cientificos com grande relevancia para a ciéncia da saude, por compor
publicacdes em diversos idiomas, como por exemplo, inglés, espanhol e portugués, e por
contemplar estudos produzidos na regido de interesse. As buscas bibliograficas foram

complementadas em outras bases de dados: Scopus e Web of Science.
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Para acesso aos sites das bases de dados (nas Etapas 1 e 2) foi utilizado o Sistema
de Base de Dados da Universidade de S&o Paulo (SIbi USP), por apresentar ao
pesquisador o endereco exato do site das bases de dados e a descrigdo das mesmas. Os
descritores utilizados e as estratégias de busca construidas estdo apresentadas no Quadro

1, a sequir.

Quadro 1. Descritores primarios e sinbnimos utilizados para a construcdo da estratégia

de busca nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.

FENOMENO CONTEXTO OBJETO

Alocagdo de recursos Sistema Unico de saude Oncologia e tratamento

Alocacdo de Recursos em Salde

Alocacdo de Recursos para 0s
Cuidados de Saude

Distribuicio de Recursos para Céncer
Cuidados de Saude .
Oncologia
Dotagéo de Recursos para . - , -
¢ P Sistema Unico de Saude Tratamento farmacolégico

Cuidados de Saude

) Tratamento Oncoldgico
Racionamento de Recursos para

Cuidados de Saude Medicamentos

Racionamento de Recursos para
a Atencdo a Saude

Realocacdo de Recursos

Sintaxe — portugués

Alocacdo de Recursos em Satde OR Alocacdo de Recursos para os Cuidados de Saide OR
Distribuicdo de Recursos para Cuidados de Saude OR Dotacdo de Recursos para Cuidados de Saide
OR Racionamento de Recursos para Cuidados de Saide OR Racionamento de Recursos para a
Atencio a Salide OR Realocacéo de Recursos AND Sistema Unico de Satude AND Céncer OR
Oncologia OR Tratamento farmacolégico OR Tratamento Oncolégico OR Medicamentos

Sintaxe — inglés

Resource Allocation OR Health Care Rationing OR Distribution of Health Care Resources OR
Endowment of Health Care Resources OR Resource Rationing for Health Care OR Resource
reallocation AND Brazilian Public Health System OR Unified Health System AND Neoplasms OR
Cancer OR Oncology OR Medical Oncology OR Drug Therapy OR Drug

Sintaxe — espanhol
Asignacion de Recursos AND Sistema Unico de Salud AND Cancer OR Oncologia Médica OR
Neoplasias OR Quimioterapia OR Medicamentos
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Na Etapa 2 foi realizada busca bibliografica nas bases de dados e identificou-se
um total de 117 artigos cientificos. Sendo 34 artigos cientificos na base de dados BVS
(Lilacs), 16 na Scielo, 40 na Pubmed (Medline), 06 na Scopus e 21 na Web of Science.

Os artigos foram exportados para dentro do software Zotero (um gerenciador de
referéncias em software livre e de codigo aberto para gerenciar dados bibliograficos e
materiais relacionados a pesquisa), no qual foram removidos os 41 artigos duplicados
entre as bases de dados e gerada uma planilha em Excel para a realizacdo da selegcéo dos

dados.

Figura 2. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos analisados nessa revisao.

Resultados da busca _ Artigos
bibliografica nas bases de identificados
dados n=117

l
I I

. - Duplicatas

. Artigos Unicos .
Remocao de duplicatas g removidas

n=76 _
n=41
Leitura de titulos e resumos e _Artigos Artigos
aplicagéo de critérios de incluidos removidos
incluséo e exclusao n=76 n=56

. . . Artigos
Leitura e analise dos artigos analisados
na integra =20

A triagem de estudos elegiveis foi realizada por meio da leitura dos titulos e
resumos. Os estudos sabidamente elegiveis e os que geraram dudvidas em relacdo a
elegibilidade foram lidos na integra, pela leitura de seu texto completo. No final do
processo de selecdo, permaneceram na revisao 20 artigos cientificos (Quadro 2) para
compor a analise e sintese de resultados para responder a pergunta de pesquisa, conforme

Figura 2.
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Quadro 2. Dados analisados e sintetizados de forma a sumarizar as evidéncias disponiveis sobre a alocagdo de recursos para o tratamento oncolégico

no SUS.

Titulo

Ano

Autor

Objetivo

Principais Resultados

Conclusdes e Recomendagdes

Anédlise de decisdo multicritério
para alocagdo de recursos e
avaliacdo de tecnologias em
salde: tdo longe e tdo perto?

2017

Alessandro
Gongalves
Campolina
Patricia Coelho De
Soarez
Fabio Vieira do
Amaral
Jair Minoro Abe

O objetivo deste estudo é
apresentar uma sintese dos
aspectos metodoldgicos da

andlise de decisdo
multicritérios: definicdes,
abordagens, aplicacdes e etapas
de implementacéo. Realizou-se
um estudo de caso no Instituto
do Céncer do Estado de S&o
Paulo (ICESP) com a intencéo
de compreender as perspectivas
de tomadores de decisdo no
processo de elaboracdo de uma
recomendacédo de incorporagéo
de tecnologia no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS),
por um relatério da Comissdo
Nacional de Incorporacédo de
Tecnologias no SUS
(CONITEC).

Foram identificadas como
vantagens do método: permitir
considerar de modo explicito os

critérios que influenciaram a
decisdo; facilitar o
acompanhamento e visualizacdo
das etapas do processo; permitir
avaliar a contribuico de cada
critério de modo isolado e agregado
para o resultado da decisdo; facilitar
a discussdo de perspectivas
divergentes dos grupos de interesse
e aumentar a compreens&o das
recomendacdes elaboradas. O
emprego de uma abordagem
explicita de ADMC podera facilitar
a mediacéo de conflitos e otimizar a
participagdo de diferentes grupos de
interesse.

Alguns aspectos praticos para a
implementacdo de um modelo de
ADMC no Brasil podem ser
identificados, com destaque para
a importancia de: treinar todos
0s membros de comissdes como
a CONITEC na utilizacdo da
ADMC e disponibilizar
facilitadores para auxiliar no uso
das técnicas no processo de
deciséo; selecionar métodos
adequados para a captura e
agregacdo de dados; viabilizar a
exploracdo dos modelos para
garantir a robustez dos critérios,
0 que pode ser feito em tempo
real ou entre as reunides da
comissdo; e, por fim, permitir
com que as saidas dos modelos
possam ser visualizadas ao longo
das discussdes e incorporadas na
documentacéo do relatério de
ATS, junto com as
recomendacdes finais.
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Em 2009 o valor total liquidado

Aplicacgdes diretas para aquisicdo
de medjcamentos no Sistema
Unico de Salde

2011

Fabiola Sulpino
Vieiral
Paola Zucchill

Analisar a aplicacéo direta de
recursos financeiros pelos entes
federados para a aquisicdo de
medicamentos no Sistema
Unico de Saude.

para a aquisicdo de medicamentos
pelas trés esferas de governo foi de
R$ 8,9 bilhdes. Estados e o Distrito
Federal foram os principais
executores, sendo responsaveis por
47,1% do valor total liquidado no
Sistema Unico de Saude. Alguns
estados tiveram gasto per capita
muito acima da média (R$ 22,00
hab/ano) e da mediana (R$ 17,00
hab/ano). Houve diferenca no gasto
de municipios por regido e
observou-se que a média do gasto
per capita dos que tém até 5 mil
habitantes foi 3,9 vezes maior que
dos municipios com mais de 500
mil habitantes. Municipios com até
10 mil habitantes tiveram gasto per
capita maior que os demais
municipios.

Aspectos econdmicos, tais como
escala da aquisicdo de
medicamentos e poder de
negociacdo, podem explicar as
diferencas de gasto per capita
entre os entes federados,
especialmente os municipios. O
estudo sinaliza para ineficiéncias
nas aplicacdes de recursos
financeiros para a aquisi¢do de
medicamentos no Sistema Unico
de Salde.

Pagina 9 de 28



Avaliacgdo da aplicabilidade dos
indicadores propostos para
omonitoramento da assisténcia a
salde de média e alta
complexidade no SUS, ao longo
do plano plurianual 2008 - 2011

2010

Carolina Palhares
Lima

O enfoque da pesquisa leva em
consideracdo trés aspectos: 1) os
papéis da Secretaria de Atencdo
a Saude/Ministério da Saude e
os fatores de interferéncia na
conducdo das politicas publicas
nacionais; 2) o alto custo, a
magnitude e a complexidade de
implantacdo da atencdo
especializada em salde; e 3) a
necessidade de monitoramento e
divulgacdo dos resultados das
politicas de saide no Pais.

A divulgacdo dos indicadores e dos
resultados da atencdo especializada
ndo é feita de maneira
sistematizada, o que ndo permite a
analise do alcance dos objetivos
desse programa de governo. Além
disso, a apresentacao de resultados
discrepantes de um mesmo
indicador e a definicdo de metas
facilmente alcancaveis nédo
traduzem os resultados reais do
programa e inviabiliza o
monitoramento da politica de saide
e a prestacdo de contas a sociedade.
Da mesma forma, a afericéo dos
resultados desses indicadores a
partir da obtencéo de dados
publicos em bases oficiais é
praticamente impossibilitada devido
a dificuldade de acesso as férmulas
de célculo e aos critérios utilizados
pelo gestor para a selegédo dos dados
que constituem o indicador. Soma-
se a isso, o fato de nem todos 0s
dados estarem acessiveis ao publico
externo e de ser bastante complexa
a utilizacdo dos sistemas nacionais
de informacdo em saude.

E necessario o aprimoramento
do processo de selecéo,
utilizacdo e divulgacgéo dos
indicadores da atencédo
especializada nos préximos
Planos Plurianuais, com vistas a
se obter
dados que possam, de fato,
contribuir para a transparéncia e
subsidiar a gestéo das politicas
publicas de saude.
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Cancer care in Brazil: structure
and geographical distribution.

2019

Mario Jorge Sobreira
da Silva
Gisele O’Dwyer
Claudia Garcia Serpa
Osorio-de-Castro

Analisar a estrutura de
atendimento oncoldgico
previsto nas normas brasileiras,
descrever os tipos de
credenciamentos dos servigos
oncoldgicos e sua distribuicéo
geografica, e determinar os
parametros de planejamento e
avaliacdo para qualificar as
unidades de satde que prestam
aten¢do ao cancer no Brasil.

A analise das normas indicou que
esses documentos servem como
normas estruturantes e recursos

para o desenvolvimento e
implementacéo das politicas de
atencéo ao cancer no Brasil. Foram
identificados 299 servigos de
oncologia de alta complexidade em
unidades localizadas em 173 (3,1%)
municipios. Em alguns estados, ndo
havia servigos autorizados em
radioterapia, oncologia pediatrica
e/ou hematologia-oncologia. Houve
um déficit significativo nos servicos
de oncologia credenciados.

Os parametros que tém sido
utilizados para avaliar a
necessidade de servicos

oncoldégicos credenciados no
Brasil sdo amplamente

questionados porque a melhor
base de calculo é a incidéncia de
cancer ou a carga de doenga, e
ndo o tamanho da populacgdo. Os
resultados indicam que a oferta
de servicos oncologicos é
insuficiente e a organizacéo da
rede de atencdo oncoldgica
precisa ser melhorada no Brasil.

CondicdGes de financiamento em
salide nos grandes municipios do
Brasil

2009

Luciana Dias de
Lima
Carla Lourengo
Tavares de Andrade

Partindo da concepgéo de
aten¢do basica como estratégia
de reordenamento e articulacdo
do conjunto de aces e servigos

que compdem o sistema de
salide procurou-se investigar as
condigdes de financiamento do
SUS nos municipios com mais
de 100 mil habitantes de forma
ampla.

A importancia do SUS aos cofres
publicos nos revela o quanto as
economias dos grandes municipios
do pais sdo dependentes das
transferéncias de recursos da saude
provenientes da Unido. O estudo
evidencia que, em muitos casos, um
grau elevado de vinculagdo a salde
das receitas correntes municipais
pode ser necessario para gerar
condices de financiamento
semelhantes nos municipios com
mais de 100 mil habitantes. Os
municipios localizados nas regides
Sudeste e Centro-Oeste sdo 0s que
apresentam os maiores valores,
médios e medianos, de receitas
totais per capita vinculadas a saude,
seguidos daqueles situados nas
regides Nordeste e Sul. A situacéo
mais critica parece ser a dos

A pesquisa sugere que 0s
mecanismos implantados sdo
frageis e temporalmente
limitados, pois ndo alteraram as
condicdes
institucionais dos municipios
com mais de
100 mil habitantes. Os entraves
observados estdo relacionados as
questBes enddgenas da politica
de saude (regras para a
distribuicdo dos recursos
setoriais), mas, principalmente,
sdo frutos do sistema mais geral
de reparticdo de competéncias e
partilha de receitas publicas ndo
atreladas exclusivamente ao
setor da salde.

Pagina 11 de 28




municipios situados no Norte do
pais, pois 0 ingresso de recursos
exclusivos da satde ndo é suficiente
para compensar 0s baixos valores
das receitas vinculadas a satde pela
EC-29.

Desigualdades geograficas e
sociais na utilizacdo de servicos
de saude no Brasil

2000

Claudia Travassos
Francisco Viacava
Cristiano Fernandes
Célia Maria Almeida

Avaliar o padrdo
de eqiidade no consumo de
servicos de salde em dois
momentos, antes da criacdo do
SUS e depois da sua
implantacdo. A analise centrou-
se nas regides Nordeste e
Sudeste e utilizou os dados
disponiveis em 1989 e
1996/1997. Buscou-se medir a
ocorréncia de mudanca nas
dimensGes da equidade
geografica e social, em
cada uma das regifes estudadas.

Observou-se pequena reducao dos
niveis de desigualdades no periodo
analisado (1989-1996/1997), com o
sistema de salde atual mantendo-se

caracterizado por marcadas
iniquidades.

A analise aqui apresentada
evidencia a enorme
complexidade do sistema de
salde brasileiro, constituido por
varios mercados de servicos de
salde, estruturados segundo
I6gicas de oferta e demanda
proprias e seletivas, que se
imbricam de forma a agravar
cumulativamente o quadro de
desigualdades no consumo de
servigos de salde.

Equidade na alocacéo de recursos
do Sistema Unico de Satde entre
os estados brasileiros: uma
avaliacdo do uso de uma cesta de
indicadores de desigualdade
social

2002

Lucia de Paiva

Aplicar uma cesta de
indicadores socio-econémicos e
de satde, de uso corrente, para

discussao da equidade na
distribuicdo dos recursos
financeiros de custeio da
assisténcia, que possa contribuir
para uma alocagdo mais justa
dos mesmos, entre os estados
brasileiros.

As desigualdades em satde exigem
acdes que vao além da atencédo
médica, dentre elas as de prevengdo
e promogcdo da salde. Os problemas
de saude produzidos pelo acesso
inadequado aos servigoes se
constituem indubitavelmente em
campo de acdo das politicas de
equidade em salde, mas ndo as
esgota.

Assumindo a concepcéo de que
"equidade em salde se refere a
diferengas que séo
desnecessérias e evitaveis, além
de consideradas socialmente
injustas"”, para ser equitativo o
Ministério da Salde deveria, a
principio, alocar mais recursos
nos estados mais pobres.
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Essencialidade e assisténcia
farmacéutica: consideracdes sobre

Jodo Mauricio
Brambati Sant’Ana
Vera LUcia Edais

Discute essas questdes
considerando
o0 arcabouco conceitual que
informa a politica de
medicamentos e a politica de

A alocacdo de recursos publicos em
salide é uma questdo que afeta
direitos individuais e coletivos ao
mesmo tempo, uma vez que trata de
recursos escassos até mesmo nos
paises mais ricos e com menos
desigualdades sociais. Gestores da
salde e operadores da justica, tém

A estruturacdo adequada do
sistema publico de salde,
garantindo acesso regular aos
medicamentos por ele
selecionados, bem como a sua
concentragdo no real objetivo da

: 2011 Pepe A o N : L selecdo de medicamentos
0 acesso a medicamentos . . assisténcia farmacéutica contribuido para a intensificagdo do 5 :
. R . Claudia Garcia Serpa - o P essenciais, de modo a considerar
mediante ac¢des judiciais no Brasil : brasileiras, sobretudo os fendbmeno da judicializacdo da A
Osorio-de-Castro . . oA _— as peculiaridades das demandas
o conceitos de medicamentos assisténcia farmacéutica e para as .-
Miriam Ventura . x - ~ - dentro de uma Gtica de
essenciais e de alocacéo de distorcdes dele advindas. Alguns . . e ~
L racionalidade clinica e ndo
recursos escassos. fatores podem contribuir para . o
L . - apenas financeira, sdo bons
reduzir a intensidade do fenémeno
. exemplos.
assim como das consequentes
distorcdes.
A coorte representou um custo de
R$2.473.559,91, sendo
71,5% relacionados a atencéo
ambulatorial e 28,5% as Para cerca de 80% dos pacientes
internacdes. Na atencéo incluidos no estudo, as
Renata Erthal Knust ambulatorial, p_redom_maram 0s estlm_atlvas aqui ap_resentadas
L custos com radioterapia (34%) e sejam satisfatoriamente
Estimativa dos custos da Margareth . - S . L .
P . Estimar os custos médicos quimioterapia (22%). Os resultados | fidedignas ao cuidado da doenca,
assisténcia do Criséstomo Portela . NP n .
A x L diretos da assisténcia ao cancer | apontaram para custos menores na sob a perspectiva de um
cancer de pulmdo avangadoem | 2016 | Claudia Cristina de A x . L o A
hospital Aguiar Pereira de pulm@o néo pequenas células | fase inicial _de tratamento (7,2%) e prestador de referéncia do SUS,
i o ; avancado. custos muito elevados na fase de fornecendo elementos para a
publico de referéncia Guilherme Bastos x A N .
manutencdo (61,6%). Por fim, gestdo do servico, bem como
Fortes . - :
identificaram-se diferencas para estudos que redundem em
estatisticamente significativas das formas mais racionais de
médias dos custos por faixas alocacdo de recursos.
etarias, niveis de escolaridade,
desempenho fisico e tipo
histolégico.
Gastos do Ministério da Satde do 2011 Cristina Mariano Descrever o0s gastos do A populacdo atendida pelo Doencas que apresentam elevado

Brasil com Medicamentos de Alto

Ruas Brandao

Ministério da Salide com

programa no periodo de 2000-2004

gasto médio individual, para as
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Custo: Uma Analise Centrada no
Paciente

Augusto Afonso
Guerra Janior
Mariangela Leal
Cherchiglia
Eli lola Gurgel
Andrade
Alessandra Maciel
Almeida
Grazielle Dias da
Silva
Odilon Vanni de
Queiroz
Daniel Resende
Faleiros
Francisco de Assis
Acurcio

usuarios do Programa de
Medicamentos de Alto Custo
(PMAC) que iniciaram o
tratamento entre 2000—2004,
além de tragar o perfil
epidemioldgico desses
pacientes. Gastos privados com
medicamentos ndo foram
incluidos na analise.

foi 611.419. O gasto total no
periodo de 2000-2004 com
medicamentos foi de
R$2.931.351.490,21; gasto total per
capita de R$4.794,34 20.992,21 ¢
mediana de R$1.006,22.

quais existem diferentes
estratégias terapéuticas, devem

ser alvos prioritarios de

avaliacdo. Os resultados
apresentados poderdo servir de

subsidio na composicao dos
custos para diferentes avaliagdes
econdmicas.

Acesso gratuito a medicamentos
para

tratamento de doencas cronicas no
Brasil

2016

Noemia Urruth Ledo
Tavares
Vera Lucia Luiza
Maria Auxiliadora
Oliveira
Karen Sarmento
Costa
Sotero Serrate
Mengue
Paulo Sergio
Dourado Arrais
Luiz Roberto Ramos
Mareni Rocha Farias
Tatiane da Silva Dal
Pizzol
Andréa Damaso
Bertoldi

Analisar 0 acesso gratuito ao
tratamento medicamentoso para
doencas crénicas na populacéo

brasileira, segundo fatores
socioeconémicos e
demogréficos. Analisaram-se
também
o0s grupos farmacoldgicos mais
utilizados, segundo fonte de
financiamento: gratuito ou pago
do proprio bolso.

Cerca de metade dos adultos e
idosos que tiveram acesso total ao
tratamento de doencas cronicas no

Brasil obtiveram todos os
medicamentos que necessitavam
gratuitamente (47,5%; 1C95%
45,1-50,0). As prevaléncias de
acesso gratuito foram maiores entre
0s homens (51,4%; 1C95% 48,1—
54,8), na faixa etaria de 40-59 anos
(51,1%; 1C95% 48,1-54,2) e nas
classes sociais mais pobres (53,9%;
1C95% 50,2-57,7). Grande parte
dos medicamentos que atuam no
sistema cardiovascular, como 0s
diuréticos (C03) (78,0%; 1C95%
75,2-80,5), betabloqueadores (C07)

(62,7%; 1C95% 59,4-65,8) e 0s

agentes que atuam no sistema

renina-angiotensina (C09) (73,4%;

O acesso gratuito aos
medicamentos para tratamento
das doencas cronicas ocorre para
uma consideravel parcela da
populacéo brasileira,
principalmente para 0s mais
pobres, indicando diminuicdo
das desigualdades
socioecondmicas, mas com
diferencas regionais e entre
algumas classes de
medicamentos.
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1C95% 70,8-75,8) foram obtidos de
forma gratuita. Os medicamentos
que atuam no sistema respiratorio
como os agentes contra doencas
obstrutivas das vias aéreas (R03)
(60,0%; 1C95% 52,7-66,9) foram
na sua maioria pagos do préprio
bolso.

Governanca regional estratégias e
disputas para gestdo em salde

2014

Adriano Maia dos
Santos
Ligia Giovanella

Analisar o sistema de
governanca regional em saude
quanto a estratégias e disputas

de gestéo.

A rotatividade de secretérios de
salde, baixa autonomia nas
decisbes executivas, a qualificacdo
técnica insuficiente para exercicio
da funcéo e o atravessamento das
politicas partidarias na tomada de
decisdo sdo fatores que obstruem a
comissao intergestores regional as
demandas sociais. Recursos
financeiros insuficientes ndo
viabilizam o cumprimento da
programacao pactuada integrada
nem o aumento da oferta pablica na
rede e impunham ao gestor a
compra de servicos no mercado
privado por valores acima da
Tabela do Sistema Unico de Salde.

A rede regionalizada de salde
apresenta padréo de governanca
conflitante e com
institucionalidade intermediéria.
A comissdo intergestores
regional necessita incorporar, a
rotina de gestdo, dispositivos
mais democréaticos que logrem
articulagdo com instituicbes de
ensino, permeaveis as demandas
sociais, para definigdo das
politicas regionais.

Impacto econdmico das acbes
judiciais para o fornecimento de
medicamentos no Estado de Sdo

Paulo

2019

Adriane Lopes
Medeiros Simone
Daniela Oliveira de
Melo

Compreender a participagdo das
despesas com medicamentos
judicializados nas despesas
totais liquidadas com
medicamentos (DTLM) no
Estado de S&o Paulo (SP).

No periodo estudado, as DTLM em
SP superaram 11 bilhGes de reais,
apresentando tendéncia decrescente
em valores globais e na
participacdo percentual em relacéo
a despesa total com saude (de
11,32% em 2010 para 8,95% em
2018). De 2016 a 2018, 17% das
DTLM foram destinadas as acOes
judiciais (R$ 679.935.967,31),
sendo a tendéncia crescente. A

As demandas judiciais por
medicamentos ndo tém levado ao
aumento da destinacdo de
recursos para sua aquisicao, mas
a concorréncia por recursos
originalmente destinados &
politica de assisténcia
farmacéutica, com reducéo da
participacdo percentual dos
medicamentos das listas oficiais
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do Sistema Unico de Saude

representatividade dos
medicamentos judicializados na
DTLM alerta para questdes de
custo, mas também para a
seguranca do paciente e
sustentabilidade das politicas
publicas de saude, pois o rol
também contempla medicamentos

novos, para os quais a superioridade

em efetividade e seguranca ainda
ndo foram comprovadas
comparando-se as alternativas
disponiveis, e/ou com uso offlabel.

(SUS) a cada ano.

Judicializacdo da saude:
analisando a audiéncia publica no
Supremo Tribunal Federal

2014

Teresa Robichez de
Carvalho Machado

Anélise da audiéncia publica
sobre judicializag8o da saide,
convocada em 2009 pelo
Supremo Tribunal Federal, que
objetivou possibilitar o debate
dos diversos setores envolvidos
na busca por solugdes judiciais a
luz do referencial tedrico de
Nancy Fraser.

A auséncia de falas sobre
necessidades e a concentragdo da
discussdo em trés focos:
dispensacéo de medicamentos,
alocacdo de recursos e fungéo e
interligac@o entre os trés poderes.
Para Fraser, o discurso politico
sobre necessidades abrange trés

momentos: (i) estabelecimento ou
negacao do status politico de uma

necessidade; (ii) interpretacdo da

necessidade e poder de defini-la; e

(iii) satisfacdo da necessidade.

Percebe-se a importancia de que
0 debate sobre necessidades na
area de salde, incluindo o
aspecto da judicializacdo, ndo se
restrinja aos aspectos juridicos,
administrativos ou terapéuticos
elencados por Fraser, mas
busque avancar na definicéo e na
satisfacdo das necessidades
identificadas pelos diversos
setores sociais.
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Assisténcia farmacéutica no
sistema publico de satde no

2010

Fabiola Sulpino

Descreve-se e discute-se a
organizacao da assisténcia
farmacéutica no SUS,
analisando-se os avancos e
desafios que se apresentam para

O SUS avancou consideravelmente
nos Ultimos anos na organizacgdo de
programas com a finalidade de
garantir o acesso da populacéo a
medicamentos.
Entretanto, tal modelo engendra
uma série de dificuldades para a
populagdo e drgédos de controle da
administracdo publica quanto a

Necessidade de reestruturacdo
do modelo de financiamento da
assisténcia farmacéutica no SUS.
Seria importante dispor de uma
lista Unica de medicamentos
financiados, contendo

. Vieira RN informacdo de quais medicamentos indicacéo da esfera
Brasil que o direito a assisténcia . L . .

A podem ser encontrados e em quais administrativa responsavel

terapéutica integral e o . ] - ~
N . s condic¢es sdo prescritos e pela oferta, além de discusséo e

farmacéutica seja garantido a . : , S L
populaco brasileira dispensados nos servicos de salde redefinicdo da participacédo de
¢ ' do SUS. Soma-se a essa dificuldade | cada uma delas no gasto total do
o fato de que a Rename tem caréater SUS com medicamentos.
norteador ao invés de obrigatorio
quanto a disponibilidade dos
medicamentos.
Analisam a Assisténcia
Jorge Antonio Farmacéutica (AF) e 0 acesso a Com fortes componentes
Zepeda Bermudez medicamentos no Brasil na regulatérios e tendo a politica
Angela Esher perspectiva do principio da nacional de medicamentos como
Claudia Garcia Serpa integralidade nos 30 anos do eixo estruturante, as trés décadas do
Osorio-de-Castro SUS. A partir da sua inclusdo no SUS sdo confrontadas entre O pais é grande, desigual e
Daniela Moulin movimento de reforma sanitaria, | avangos e retrocessos, considerando | complexo, e atravessou varias

Assisténcia Farmacéutica nos 30 Maciel de foram selecionados temas a complexidade nacional, as mudancgas politicas, econdmicas
anos do SUS na perspectivada | 2018 Vasconcelos relevantes, incluindo a mudancas politicas, econémicas e e sociais ao longo desse tempo.

integralidade

Gabriela Costa
Chaves
Maria Auxiliadora
Oliveira
Rondineli Mendes da
Silva
Vera Lucia Luiza

reorientacdo da AF, a questdo
de recursos humanos, o conceito
de medicamentos essenciais, 0
uso apropriado de
medicamentos, 0
desenvolvimento tecnoldgico e
a producdo industrial e a
regulacéo ética.

sociais que impactaram politicas
publicas e 0 acesso a
medicamentos, tema que hoje
mostra sua importancia mesmo nas
economias mais ricas do mundo, a
partir de foros de discusséo
relacionados com Satde Global.

O tema dos medicamentos e AF
é bastante amplo e central, com
varias imbricacdes intersetoriais.
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Avancos e desafios da assisténcia
farmacéutica na atenc¢éo primaria
no Sistema Unico de Saude

2017

Karen Sarmento
Costa
Noémia Urruth Ledo
Tavares
José Miguel do
Nascimento Junior
Sotero Serrate
Mengue
Juliana Alvares
Augusto Afonso
Guerra Junior
Francisco de Assis
Acurcio
Orlando Mario
Soeiro

Dialogar com resultados da
Pesquisa Nacional sobre
Acesso, Utilizacdo e Promogéo
do Uso Racional de
Medicamentos (PNAUM),
componente de Avalia¢do dos
Servicos de Assisténcia
Farmacéutica Primaria,
ampliando o debate sobre os
avancos e os desafios para a
Assisténcia Farmacéutica (AF)
na aten¢do primaria no Brasil.

Os resultados da PNAUM apontam
para avancos da AF que refletem o
esforgo do conjunto de atores
envolvidos na implantacdo dessa
politica nos municipios brasileiros.
Levantam ainda, desafios que
precisam ser analisados, discutidos
e enfrentados pela sociedade com
base neste diagndstico nacional. Na
grande parte dos municipios, apesar
da existéncia da lista de
medicamentos atualizada, foi
incipiente a presenca de uma
Comissdo de Farmécia e
Terapéutica formalmente
constituida.

Na percepcdo dos responsaveis
pela AF municipal, a lista ndo
atende integralmente as
necessidades de salde da
populacéo assistida. Espera-se
gue os atores envolvidos nas
politicas e gestdo vejam a
PNAUM - Servigos como uma
ferramenta estratégica de
avaliacdo e monitoramento das
politicas farmacéuticas no pais, a
qual também permite a
sociedade 0 acompanhamento da
implantacdo dessas politicas no
Brasil.

Uso racional de medicamentos
antineoplésicos e agdes judiciais
no Estado de Sao Paulo

2010

Luciane Cruz Lopes
Silvio Barberato-
Filho
Augusto Chad Costa
Claudia Garcia Serpa
Osoriode-Castro

Avaliar a racionalidade das
acoes judiciais e pedidos
administrativos recebidos pela
Secretaria de Estado da Salde
de S&o Paulo segundo
evidéncias cientificas de
eficécia e seguranga.

Os medicamentos bevacizumabe,
capecitabina, cetuximabe,
erlotinibe, rituximabe, imatinibe e
temozolomida geraram gastos
superiores a R$ 40 milhdes para
atender 1.220 solicitagdes, com
custo médio de R$ 33,5 mil por
paciente. Os estudos selecionados
ndo recomendam parte das
indicacbes dos medicamentos
prescritos. Cerca de 17% dos
pedidos ndo tinham evidéncia para
a indica¢do mencionada no pleito, o
que equivale a um gasto
inadequado de, no minimo, R$ 6,8
milhdes.

Os resultados reforcam a
necessidade de qualificacdo
técnica para tratar as demandas
judiciais e exige capacita¢do dos
profissionais no manejo da
literatura cientifica, na sele¢do
adequada dos farmacos e na
escolha da melhor conduta
terapéutica para cada condigdo
clinica. Dessa forma sera
possivel garantir 0 acesso a
tecnologias eficazes e seguras, e
assim aprimorar o modelo de
assisténcia farmacéutica em
oncologia.

Modelo de simulag&o para estimar
a infraestrutura necessaria a

2009

Saint Clair Santos
Gomes Junior

Desenvolver um modelo de
simulacéo para estimar a
infraestrutura necessaria a

O modelo estimou a necessidade de
cirurgia para 52,5% dos casos de
cancer, radioterapia para 42,7% e

A utilizag8o de modelos dessa
natureza propicia uma melhor
distribuicdo dos recursos em
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assisténcia oncoldgica no sistema
publico de satde

Rosimary Terezinha
Almeida

assisténcia oncologica no
sistema publico de satude do
Estado de S&o Paulo, Brasil,
tendo por base dados de
dominio publico.

quimioterapia para 48,5%. Os
modelos de mistura identificaram
dois subgrupos de casos com tempo
médio de utilizacdo diferenciado
para radioterapia e quatro
subgrupos para quimioterapia. Com
esses pardmetros, a infraestrutura
estimada foi de: 147 salas de
cirurgia, 2 653 leitos cirdrgicos,
297 poltronas de quimioterapia e
102 equipamentos de terapia por
radiacdo. Essas estimativas indicam
a necessidade de aumentar os
servicos de quimioterapiaem 1,2 e
0s servicos de radioterapia em 2,4
vezes em relagdo aos parametros de
programacéo utilizados atualmente
no sistema publico de salde.

salide, uma vez que toma como
base a necessidade assistencial
regional.

Fundo Estratégico da
Organizacdo Pan-Americana da
Saude: mecanismo facilitador
para melhorar o acesso aos
medicamentos

2010

Myrza M. L. de L.
Horst
Orenzio Soler

Descrever o funcionamento do
Fundo Estratégico para
medicamentos da Organizagdo
Pan-Americana da Salde
(OPAS).

O levantamento revelou um fundo
bem estruturado que movimentou
recursos crescentes, de US$ 3 475
043,00 em 2004 a US$ 19 646
634,00 em 2007 (de janeiro a
setembro). Houve um crescimento
na participacdo dos antirretrovirais
nesse dispéndio, de pouco menos de
8% do total em 2004 a 57,89% em
2007. Ainda em 2007, 66,63% da
movimentacéo financeira do Fundo
Estratégico foram destinados &
compra de antirretrovirais para
nove paises (Brasil, Guatemala, El
Salvador, Equador, Honduras,
Haiti, Belize, Nicaragua e Bolivia)
de um total de 17 paises
participantes. O pais que mais

A proposta de unificar as
compras de medicamentos de
todos os paises participantes para
melhor negociacdo de pregos e
administracéo das compras
permitird economias de escala. O
Fundo Estratégico pode
contribuir para ampliar o acesso
aos medicamentos e melhorar a
gestdo do sistema publico de
salide da América Latina.
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movimentou recursos financeiros
por meio do Fundo Estratégico foi o
Brasil, com 63% dos gastos para
compra de insumos estratégicos no
periodo de janeiro a setembro de
2007.
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3. Resultados

Foram selecionados para a analise 20 artigos publicados entre 2000 e 2019, com
um namero significativo de publicagdes sobre a assisténcia farmacéutica, mas poucos
abordam como é feita a alocacdo de recursos para o tratamento medicamentoso
oncologico no SUS.

Portanto foi necessaria a complementacdo da busca através de oficios emitidos
pelo Ministério da Saude e pelo Ministério da Transparéncia e Controladoria-Geral da
Unido, como também da legislacdo vigente sobre o tema em estudo.

No Brasil, segundo a Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer, a
assisténcia farmacéutica deve estar organizada para atender as necessidades do tratamento
oncoldégico, de acordo com o plano regional de organizacdo das linhas de cuidado dos
diversos tipos de cincer, e com as regras de incorporagdo de tecnologias no SUS °.

A Rede de Atencdo Oncoldgica estd formada por estabelecimentos de saude
habilitados como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) ou como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON). Os hospitais habilitados como UNACON ou CACON devem oferecer
assisténcia especializada ao paciente com cancer, atuando no diagnostico e tratamento.
Essa assisténcia abrange sete modalidades integradas: diagndstico, cirurgia oncoldgica,
radioterapia, quimioterapia (oncologia clinica, hematologia e oncologia pediéatrica),
medidas de suporte, reabilitacdo e cuidados paliativos °.

O fornecimento de medicamentos antineoplasicos ndo ocorre por meio de
programas de dispensacdo de medicamentos do SUS, integram a assisténcia oncoldgica e
se da por meio da notificacdo dos medicamentos como procedimentos quimioterapicos
no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS). Dentro dele, ha a
Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade, que é o documento pelo qual os
gestores e profissionais de saude solicitam o ressarcimento. Os recursos sao repassados
pelo Ministério da Salde a respectiva Secretaria de Saude gestora, que efetua o
ressarcimento aos estabelecimentos de saude credenciados no SUS e habilitados em
oncologia ’.

Cabe exclusivamente ao médico assistente do estabelecimento de salde
credenciado a prerrogativa e a responsabilidade pela prescri¢do, conforme protocolo de
tratamento fundamentado em evidéncias cientificas e adotadas na instituicdo onde este
médico atua. A aquisicdo e o fornecimento dos medicamentos séo de responsabilidade do

prestador de servico contratualizado. Os procedimentos que constam na tabela do SUS
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ndo contemplam medicamentos oncoldgicos, mas a indicacOes terapéuticas de tipos e
situacOes tumorais especificadas em cada procedimento descritos e independentes de
esquema terapéutico utilizado, cabendo informar ainda que a responsabilidade pela
padronizacdo dos medicamentos é dos estabelecimentos habilitados em oncologia e a
prescricdo, prerrogativa do médico assistente do doente, conforme conduta adotada
naquela instituicdo. Os medicamentos devem ser fornecidos pelos estabelecimentos de
salde credenciados e sdo posteriormente ressarcidos conforme o codigo do procedimento
informado na APAC °.

O ressarcimento do tratamento refere-se a um valor médio mensal, segundo o
esquema terapéutico utilizado. Na quimioterapia, apesar de o tratamento ser feito de
forma continua ou por ciclos, a tabela de procedimentos do SUS refere-se a um valor
médio mensal de um esquema terapéutico, e ndo ao valor diario ou de um ciclo. O SUS
ressarce por competéncias e ndo por ciclos; assim, o valor de cada procedimento
quimioterapico s6 pode ser autorizado, e ressarcido, uma Unica vez por més. Somente
apos a realizacdo do procedimento, devera ser preenchida a APAC para que ocorra o
ressarcimento 9,

Assim, exceto por aqueles antineoplasicos, comprados de forma centralizada pelo
Ministério da Saude e fornecidos aos hospitais credenciados no SUS e habilitados em
Oncologia, o0s hospitais sdo responsaveis pela aquisicdo e fornecimento dos
medicamentos por eles mesmos padronizados, cabendo-lhes codificar e cobrar conforme
as normas expressas nas portarias e manuais °.

Por fim, o financiamento do acesso a medicamentos utilizados para tratamento
antineoplasico é feito segundo a Idgica de procedimentos, de forma que os repasses feitos

pelo Ministério da Salide aos gestores do SUS s&o para pagamento aos prestadores 2.

4. Discussao

E importante esclarecer, que a assisténcia oncoldgica no SUS néo se constitui em
assisténcia farmacéutica e néo se inclui no bloco da Assisténcia Farmacéutica, mas no
bloco da Assisténcia a Saude de Média e Alta Complexidade e é ressarcida por meio de
procedimentos especificos (cirurgicos, radioterapicos, quimioterapicos e iodoterapicos)
9.

O conhecimento sobre o arcabougo legal do tratamento medicamentoso
oncologico é necessario para discutirmos como ¢é realizada a alocacéo de seus recursos
no SUS.
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Em 1996, considerando a necessidade de aprimorar o controle e avaliagdo dos
procedimentos de Alta Complexidade e de individualizar o registro das informagdes para
0 acompanhamento dos usuarios submetidos a exames e/ou tratamentos que envolvam
procedimentos de Alta Complexidade e cobranca de servicos prestados, 0 Ministério da
Salde criou sistema proprio de controle e remuneracdo dos procedimentos de alta
complexidade no SUS (Portaria MS 2.043/96), que se operacionaliza, até os dias atuais,
por meio da denominada APAC, um formulario mediante o qual a Unido autoriza o
ressarcimento federal de CACON e UNACON dos custos diretos do tratamento
especificamente ofertado. A Rede de Atencdo Oncoldgica no SUS inclui hospitais
habilitados como UNACON e CACON e devem oferecer assisténcia especializada
integrada e integral ao paciente com céancer, atuando no diagnostico e tratamento do
paciente. Entre tais procedimentos, encontraremos todos aqueles relacionados a
assisténcia farmacéutica oncoldgica prestada nos estabelecimentos de saude habilitados
na forma da Portaria MS 140/14 (conforme art. 9°, § 13, da Portaria MS/SAS 346/08) *2.

Desde a Norma Operacional Bésica de 1996, o financiamento da assisténcia
oncologica passou a ser operacionalizado, no campo das a¢des de alta complexidade com
base no denominado Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade (MAC), que sdo
limites financeiros acordados na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), divididos em
blocos de financiamento (Portaria de Consolidagdo MS 6/17, art. 8°, inciso I) 12,

Para responder aos desafios da estruturacdo da Rede Assistencial de Alta
Complexidade em Oncologia, o Ministério da Saude publicou em 2/9/98 a Portaria n°
3.535 (republicada em 12/10/98), pioneira ao estabelecer requisitos de garantia ao
atendimento integral do doente com cancer e parametros para o planejamento da
assisténcia oncologica. Esta portaria foi complementada por outra (n° 3.536/98), que
determinou a adoc¢éo do Sistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade
em Oncologia: 0s novos procedimentos passaram a se basear na neoplasia, e ndo mais
nos medicamentos, com autorizacdo prévia regulamentada e alimentando um sistema de
informagdes 3.

Em 2005, avangando na busca de respostas aos desafios da area oncoldgica, o
Ministério da Satde publicou as portarias n° 2.439, de 19 de dezembro de 2005, a primeira
a instituir uma Politica Nacional de Atencdo Oncologica: Promocédo, Prevencao,
Diagndstico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, a ser criada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo; e a de n° 741,

de 19 de dezembro de 2005, pela qual a Secretaria de Atencao a Salde substitui a 3.535/98
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e estabelece novas classificacdo e exigéncias para hospitais que tratam cancer, além de
estabelecer pardmetros para o planejamento da Rede de Alta Complexidade em
Oncologia e definir processos relacionados a informagéo em cancer e ao acesso a exames
de média complexidade 3.

O paciente &, portanto, inicialmente atendido na rede béasica de saude ou hospitalar
geral e, apds o diagnostico de cancer, encaminhado para o Centro de Oncologia mais
préximo de sua residéncia, que atenda ao tipo especifico de neoplasia. Com isso, todo o
tratamento serad fornecido pelo UNACON ou CACON ao qual o paciente estiver em
tratamento °.

Para o tratamento do cancer é necessaria a assisténcia oncoldgica (e ndo
simplesmente a assisténcia farmacéutica), assisténcias estas que se incluem em diferentes
pactuacdes e rubricas orcamentarias 2.

Os dispéndios realizados pelo Governo Federal com os tratamentos oncologicos
sdo suportados pela acdo orcamentaria 8585 Atengdo a Saude da Populagdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade. A referida acdo também se destina ao
custeio de toda a assisténcia hospitalar e ambulatorial publica. A maior parte dos valores
alocados para as despesas com a assisténcia oncolégica integram o Teto da Média e Alta
Complexidade (MAC). A distribuicdo dos tetos financeiros MAC para cada unidade da
Federacdo considera a série historica da produgdo ambulatorial e hospitalar, entre outros
fatores como a populagio residente e a capacidade instalada 4.

O processo de financiamento das acdes e dos servicos relacionados a Politica
Nacional de Prevencdo e Combate ao Cancer no SUS através da alocacdo dos recursos
federais relacionados a oncologia e transferidos a Estados € Municipios, que oneram a
acao orcamentaria n°® 8585 — Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos em
Média e Alta Complexidade é de responsabilidade da Secretaria de Aten¢do a Saude do
Ministério da Satide (SAS/MS) 4,

Convém destacar que a sistematica de financiamento das acOes e servigos de salde
ofertados pelo SUS, sobretudo no que diz respeito a Média e Alta Complexidade, ndo
permite aferir de forma objetiva 0 montante de recursos federais destinados a oncologia,
uma vez que suporta também gastos com todos os demais exames e tratamentos
ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade. O valor total despendido na
referida acdo para o pagamento apenas de despesas com tratamentos de cancer (cirurgia
oncoldgica, radioterapia, quimioterapia e iodoterapia) atingiu, em 2010, o montante de

R$ 1.921.378.041 . Uma estimativa baseada nos registros contidos nos sistemas SIA e
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SIH indica que os procedimentos de quimioterapia, de radioterapia e de cirurgias
oncoldgicas realizados no SUS superaram a marca de R$ 2,9 bilhGes em 2017, o que
corresponde a cerca de 7% da dotacdo orcamentaria disponivel para a Unido para agdes
de Média e Alta Complexidade no mesmo ano. Em regra, esses recursos financeiros séo
transferidos pelo Ministério da Salde para Estados e Municipios, cabendo a esses entes
ofertar as agGes e servigos a populagio *°.

A Lei Complementar n® 141/2012 (art. 17) indica que os recursos federais
destinados ao financiamento das acdes e servicos do Sistema Unico de Salde serdo
rateados a Estados e Municipios com base em trés tipos de critérios. S&o eles: (1)
necessidades de saude da populacdo; (2) dimensGes epidemioldgica, demografica,
socioecondmica e espacial; (3) capacidade de oferta de agGes de servigos de salde °.

Além do dispositivo supracitado, o art. 35 da Lei n® 8.080/1990 também trata dos
critérios de rateio dos recursos federais no SUS. Nesse caso, ha a indicacdo de que a
definicdo dos valores a serem transferidos depende de analise técnica dos programas e
projetos especificos. 1sso significa que pode haver a adocdo de metodologias de calculo
especificas para cada politica de satide instituida (programas e projetos) *°.

Nesse contexto, observa-se que ha diversos critérios de rateio de recursos do SUS
adotados pela Unido, que vao desde critérios objetivos, como é o caso dos valores per
capita utilizado no Piso de Atencdo Bésica Fixo (PAB Fixo), até critérios mais subjetivos,
tais como os aumentos dos valores transferidos decorrentes de decisdes das Comissfes
Intergestores Bipartite (C1B) °.

Desde a promulgaco das Leis 12.401/11 e 12.466/11, a competéncia decisoria da
CIT no campo das responsabilidades financeiras dos gestores, foi expressamente
reconhecida em nivel legal. Os Art. 30 a 32 do Decreto 7.508/11 reiteram essas
disposicdes. Na forma da lei, o érgdo podera ndo apenas avaliar a suficiéncia do repasse
federal presentemente realizado em razdo do procedimento da tabela do SUS em que
estara inserido, isto €, o valor da APAC-ONCO correspondente, como também podera
entabular novas responsabilidades entre os entes federativos caso julgue necessario 2.

Dessa forma, as analises acerca dos valores transferidos pela Unido no ambito do
SUS devem considerar as especificidades de cada politica. No caso da oncologia, 0s
recursos sdo transferidos por meio do Limite Financeiro da Meédia e Alta Complexidade
(Teto MAC), que consiste em montantes transferidos regularmente para o custeio de
acOes de assisténcia a salde que ndo sdo classificadas como atencdo basica. Esses

montantes s&o calculados com base principalmente na capacidade de oferta de aces e de
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servigos de salde dos entes e consistem no somatério de diversas especialidades, tais
como oncologia, oftalmologia, neurologia e entre outros *°.

N&o é possivel identificar, dentro do montante do Teto MAC, o quanto exatamente
se refere a oncologia, sobretudo porque foram adotadas diferentes metodologias ao longo
dos anos. Entretanto, € possivel identificar aumentos recentes nos Tetos decorrentes
principalmente de expansdes da oferta de tratamentos em oncologia. A l6gica adotada é
de que o Estado ou Municipio terd aumentos no seu Teto MAC & medida que comprova
aumentos na capacidade de ofertar tratamentos oncologicos, seja pela habilitacdo de
novos hospitais, instalacdo de equipamentos ou até pela realizacdo de procedimentos em
quantitativo acima do parametro esperado °.

Via de regra, os aumentos do Teto MAC sdo precedidos de solicitagbes dos
gestores dos estados ou municipios. Caso o Ministério da Saude chancele o pleito de
aumento do Teto MAC decorrente do aumento da capacidade de oferta de tratamentos
oncolégicos, é publicada uma portaria pelo Ministro da Saude indicando o valor a ser
acrescido, o ente beneficiado e o motivo para o acréscimo. A partir disso o Ministério da
Salde passa a transferir recursos de forma regular e automatica a Estados e Municipios
acrescidos de tal valor *°.

No caso da oncologia, o Unico critério de rateio dos recursos federais
objetivamente instituido é aquele descrito no art. 37 da Portaria SAS n°® 140/2014, que
estabelece que a Unido transferird aos estados e municipios gestores os valores
correspondentes ao parametro de producdo esperado para os hospitais habilitados em
oncologia. Dessa forma, a habilitacdo de um novo hospital para o atendimento oncolégico
implica na transferéncia de recursos federais entre R$ 6 milhdes (para hospitais sem

radioterapia) e R$ 8 milhdes anuais (para hospitais com radioterapia) *°.

5. Conclusdo

A Lei Complementar n® 141/2012 e a Lei n° 8.080/1990 dispdem sobre como 0s
recursos do SUS devem ser rateados. Entretanto, tais dispositivos tratam do assunto de
forma abstrata, o que inviabiliza a adogdo, na pratica, dos critérios de rateio ali descritos.
Isso confere uma discricionariedade aos gestores publicos federais na defini¢cdo de como
0s recursos do SUS sé&o rateados entre os entes federativos.

A inexisténcia de critérios de rateio objetivamente definidos potencializa o risco
de alocagéo ineficiente dos recursos e de ingeréncias indevidas nesse processo, expondo

o financiamento da assisténcia oncoldgica no SUS ao risco de ser utilizado como
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barganha entre os atores envolvidos, em detrimento dos critérios estritamente técnicos e
relacionados a necessidade assistencial da populacéo.

Diante do cenario de exposto, conclui-se que a principal alternativa aos gestores
publicos é otimizar a alocacdo dos recursos ja disponiveis, 0 que passa, necessariamente,
pela instituicdo dos critérios de rateio dos recursos e pela revisao dos montantes
repassados atualmente. A sustentabilidade da Politica Nacional de Prevencdo e Combate
ao Céancer no SUS deve ser garantida através de dotacdo suficiente para atender as
notdrias necessidades de expansdo da demanda de procedimentos oncoldgicos nos

préximos anos.
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