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RESUMO Este artigo analisa o cumprimento da Lei n°® 12.732/2012, que estipula o prazo de até 60 dias
para o inicio do tratamento de céncer apds o diagndstico, apontando os elementos impeditivos do acesso
tempestivo em relacdo a organiza¢io da rede oncoldgica e as acdes desenvolvidas no dmbito dos estados
e municipios, a partir das auditorias realizadas pelas Se¢des Estaduais de Auditoria do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS do Ministério da Saude (Seaud/DenaSUS/MS), a luz da Teoria Marxista da
Dependéncia (TMD). Analisaram-se 63 relatorios provenientes de 25 auditorias realizadas pelas Seaud,
sob coordenacio do DenaSUS, entre 2017 e 2020. O estudo identificou e examinou os principais problemas
encontrados, interpretando-os a luz da TMD, com enfoque nos limites estruturais do Estado brasileiro em
condicio de dependéncia, que comprometem, nas trés esferas de governo, a capacidade administrativa
necessaria para responder de forma adequada as demandas da popula¢io na assisténcia oncoldgica. Dentre
os achados da auditoria, destacam-se: cumprimento parcial ou insuficiente do prazo legal; inexisténcia
de planos estaduais; baixo uso dos sistemas de informaco; fragilidade dos acordos regionais; deficiéncias
na regulacdo do acesso; e inadequacdes nas unidades prestadoras de servicos. Conclui-se que a baixa
efetividade da politica publica compromete o inicio oportuno e a qualidade da atencéio oncoldgica, tendo
como pano de fundo a condicéo estruturalmente dependente do Estado brasileiro.

PALAVRAS-CHAVE Direito 4 satde. Sistema Unico de Satide. Acesso efetivo aos servicos de satde.
Neoplasias. Institutos de cincer.

ABSTRACT This article analyses the results of a national audit focused on compliance with Law No.
12,732/2012, which stipulates that cancer treatment must begin within 60 days of diagnosis, pointing out the
obstacles to timely access in relation to the organization of the oncology network and the actions developed
at the state and municipal levels, based on audits carried out by the State Audit Sections of the National
Audit Department of the SUS of the Ministry of Health (Seaud/DenaSUS/MS). The study analyzed 63
reports produced by 25 audits carried out by the State Audit Sections, coordinated by the National Auditing
Department of SUS (DenaSUS) between 2017 and 2020, within the scope of a national audit action. The
study analyzed the main problems encountered in light of Marxist Dependency Theory, showing how the
structural limits imposed on the dependent Brazilian state, in its three spheres of government, prevent it from
being able to rely on an administrative machine capable of ensuring an adequate response to the population’s
needs in relation to cancer care. The results of the national audit action revealed: very low compliance with
the legal deadline; absence of state plans; low use of information systems; fragility of healthcare regional
agreements; deficiencies in the regulation of access to healthcare; and inadequacy of service provider units.
It was concluded that the reduced effectiveness of public policy prevents timely access to cancer care, rooted
in the dependent condition of the Brazilian state.

KEYWORDS Right to health. Unified Health System. Effective access to health services. Neoplasms. Cancer
care facilities.
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Introducio

O cincer é uma das principais causas de mor-
talidade no Brasill, e a ‘cada 10 brasileiros, 7
dependem exclusivamente do Sistema Unico
de Saude (SUS) para tratamento, o que corres-
ponde a mais de 150 milhdes de pessoas em
todo o Pais’2. A criacdo da Politica Nacional
de Atencdo Oncolodgica (PNAO), em 2005, re-
presentou um avan¢o normativo relevante3.
Contudo, a morosidade no diagnostico e inicio
do tratamento compromete tanto as chances
de cura quanto a sustentabilidade financeira do
SUS, além de gerar sobrecarga previdenciaria®.

Em 2011, o Tribunal de Contas da Unio
(TCU) identificou fragilidades estruturais na
Rede de Atencdo Oncolégica, relacionadas
a organizacdo dos servicos, a regulacdo do
acesso, a gestdo administrativa e a infraestru-
tura fisica%. No Ambito da auditoria analisada,
aatuacio do TCU restringiu-se a comunicacéo
das deficiéncias ao Ministério da Saade (MS).
Tais fragilidades comprometiam o acesso opor-
tuno ao diagnostico e ao inicio do tratamento
oncolodgico. Como resposta institucional, foi
sancionada, em 2012, a Lei n° 12.732, que esta-
beleceu o prazo maximo de 60 dias, a partir da
confirmacio do diagnostico por laudo anatomo-
patolodgico, para o inicio do tratamento no SUS®.

Com a implementacéo dessa lei, o MS
editou, em 2013, as Portarias GM/MS n°
874 e n° 876. A primeira inseriu o cincer na
Rede de Atencio as Doencas Cronicas e ins-
tituiu a Politica Nacional para a Prevencio e
Controle do Cancer (PNPCC), com enfoque
na reorganizacdo da atencfo oncoldgica no
SUS. A segunda portaria criou a Comissio de
Monitoramento e Avaliacdo da Lei dos 60 dias,
responsavel por acompanhar sua aplicacio
e propor medidas de aprimoramento, sendo
integrada, entre outros, pelo Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DenaSUS) e
pela Secretaria de Vigilancia em Satide (SVS)&é7.

Em 2014, o TCU constatou o ndo cum-
primento de grande parte das suas reco-
mendacdes de 2011, identificando falhas na
articulacéio entre os entes federativos, auséncia
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de mecanismos eficazes de pactuaciio regional
e inexisténcia de medidas corretivas8. O TCU
também evidenciou a dependéncia estrutural
do SUS em relacéo aos prestadores privados,
contratados para a prestacdo de servicos.
Segundo dados de 2010, mais de 70% dos es-
tabelecimentos que compdem a rede do SUS
eram privados, concentrando cerca de 50%
dos recursos federais destinados aos proce-
dimentos de média e alta complexidades. O
descumprimento da Lei n® 12.732/2012 era
generalizado, com tempos médios de 76,3 dias
parainicio da quimioterapia e de 1134 dias para
aradioterapia — ambos superiores ao limite de
60 dias estabelecido pela legislacdo®®.
Diante desse cendrio, Ricardo Barros, entio
Ministro da Satde, anunciou, em 2016, um
conjunto de 11 medidas para qualificar o aten-
dimento oncoldgico, priorizando a aplicacéo
rigorosa da Lei dos 60 dias'® e determinando
que o DenaSUS avaliasse os principais obs-
taculos ao cumprimento da legislacdo. Em
2017, foi elaborado o Protocolo n° 35, pelo
DenaSUS, com o objetivo de orientar as Sec¢des
Estaduais de Auditoria (Seaud/DenaSUS/MS)
narealizacfio de auditorias operacionais sobre
o tema em todas as unidades da federacdo™.
O protocolo estabeleceu critérios para
seleciio das unidades auditadas, priorizando
aquelas que ofereciam atencéo integral em
oncologia - cirurgia, radioterapia e quimiote-
rapia — e aquelas com maior producio. Além
de avaliar a organizacio dos servicos de satde,
as auditorias analisaram se as Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e as Secretarias
Municipais de Satde (SMS) implementa-
ram acOes estruturais e de reorganizacdo do
processo de trabalho para atender a Lei n°
12.732/2012 e se os estabelecimentos habili-
tados na alta complexidade oncoldgica con-
seguiam iniciar o tratamento no prazo legal’2,
As auditorias realizadas entre 2017 e 2020
resultaram na producéo de 63 relatdrios, que
constituem a maior fonte de informacdes sobre
o cumprimento da Lei dos 60 dias. Embora o
Protocolon® 35/2017'2 tenha previsto a elabo-
racdo de um relatoério gerencial nacional, este



ndo foi produzido. O presente artigo, derivado
de dissertacio defendida em 2024, consolida
os dados desses relatdrios, analisando os im-
pedimentos ao acesso ao tratamento oncolo-
gico. A pesquisa insere-se em um projeto mais
amplo desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa
Saude, Sociedade, Estado e Mercado (SEM)
dedicado ao estudo da economia politica do
SUS, com referencial analitico baseado na
Teoria Marxista da Dependéncia (TMD),
cujos resultados vém sendo divulgados em
outros artigos ja publicados™-17. O objetivo
deste artigo € analisar o cumprimento da Lei
n° 12.732/2012, apontando os elementos im-
peditivos do acesso tempestivo em relacéo
a organizacdo da rede oncoldgica e as acdes
desenvolvidas no ambito dos estados e muni-
cipios, a partir das auditorias realizadas pelas
Seaud/DenaSUS/MS, a luz da TMD.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério
e analitico, com abordagem quantiqualitati-
va, fundamentado em analise documental e
revisdo bibliografica, conforme a classificacéo
metodologica de Gil'e.

A dimensio descritiva consistiu na verifica-
cdo daaplicacgfio do Protocolo n® 35/2017 pelas
Seaud/DenaSUS/MS e na analise do cumpri-
mento da Lein®12.732/2012, com enfoque nas
nio conformidades identificadas nos relatérios
de auditoria. A abordagem exploratoria buscou
examinar os condicionantes e os limites im-
postos pela situacio de dependéncia estrutural
do Estado brasileiro, conforme a TMD?, a
qual é fundamental para a manutencéo de
sua subordinacdo as economias centrais?°.
A etapa analitica aprofundou a articulacéo
entre esses fatores, a luz dos fundamentos
tedricos da TMD.

A TMD oferece uma chave analitica central
para compreender as limitacdes estruturais
que condicionam a capacidade dos Estados
dependentes na implementacéo de politicas
publicas universais. A inser¢io subordinada
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desses Estados na economia global, marcada
pela transferéncia sistematica de valor para os
paises centrais, compromete sua autonomia
financeira, administrativa e politica, impac-
tando diretamente sua capacidade de finan-
ciar direitos sociais, como saude, educacéo e
protecéo social?™-23,

Foram utilizados dados secundarios pro-
venientes de fontes publicas e documentos
oficiais, com destaque para os Relatorios
Finais de Auditoria elaborados pelas Seaud,
entre 2017 e 2020. O acesso inicial ocorreu
em fevereiro de 2024, por meio do Sistema
de Auditoria do SUS (Sisaud/SUS). Apods
solicitacdo formal, foram obtidas planilhas
organizadas em Excel® por técnicos do Suporte
dos Sistemas Informatizados do Sistema
Nacional de Auditoria (SSISNA). As planilhas
continham dados sobre objetos auditados,
constatacdes, equipes e custos. Informacdes
complementares foram obtidas em nova con-
sulta ao Sisaud/SUS e por meio de plataformas
publicas, como o Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Satide (SCNES).

A amostra foi composta por 63 relatérios
resultantes de 25 auditorias realizadas entre
17 de julho de 2017 e 24 de dezembro de 2019.
Do total, 23 relatorios avaliaram as SES; 13, as
SMS; e 27, os estabelecimentos habilitados em
oncologia. A selecdo inicial seguiu os critérios
do Protocolo n° 35/2017, priorizando audi-
torias iniciadas em 2017. Posteriormente, a
amostra foi ampliada para incluir auditorias
realizadas entre 2017 e 2019 sobre o tratamen-
to oncoldgico no SUS, vinculadas ao Bloco
de Média e Alta Complexidade (MAC), via
Autorizacdo de Internacio Hospitalar (ATH) e
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS). O periodo de analise foi delimitado
entre maio de 2017 e fevereiro de 2020, tendo
como marco final a data de homologacéo das
auditorias pelo DenaSUS.

A analise dos dados seguiu quatro etapas: 1)
confronto das informacdes com as diretrizes
do Protocolo n° 35/2017, roteiros do Sisaud/
SUS e registros documentais; 2) categorizacéo
das nio conformidades conforme a Matriz de
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Andlise de Informacdes, com apoio da Matriz
de Coleta de Informacdes; 3) analise norma-
tiva e revisio da literatura especializada; e 4)
interpretacio dos resultados a luz da TMD.
As constatacdes foram classificadas de acordo
com os dois eixos definidos no Protocolo: 1)
acOes estruturais e processos de trabalho das
secretarias de satde (constatacdes 1.1 a 1.5);
e ii) capacidade dos estabelecimentos habili-
tados em oncologia para iniciar o tratamento
em tempo oportuno (constatacdes 2.1 a 2.7).
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto de Medicina Social
Hesio Cordeiro da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (CEP/IMS-Uerj), sob o Parecer
n°7.114.949, de 1° de outubro de 2024, referente
ao Certificado de Apresentacfio para Apreciacio
Etica (CAAE) n° 83040624.0.0000.5260, e
pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(Conep), por meio do Parecer n° 7.170.933, de
25 de outubro de 2024, referente ao CAAE n°
83040624.0.3001.0008. Foram observados os
principios éticos estabelecidos na Resolucio
CNS n° 510/2016 e na Lei Geral de Protecio
de Dados Pessoais (Lei n°13.709/2018, com al-
teracdes promovidas pela Lein®13.853/2019),
assegurando a confidencialidade das informa-
cdes e aintegridade dos dados analisados?4-26.

Resultados e discussio

Resultados do conjunto das
auditorias

A analise dos resultados da acdo nacional de
auditoria foi inserida em um contexto mais
amplo das mudancas historicas que afetaram
o Estado dependente brasileiro nas ultimas
décadas. Como ja adiantado, a posicéio subor-
dinada do Brasil no sistema econémico global
limita estruturalmente a autonomia do Estado,
resultando em fragilidade administrativa e em
uma burocracia instavel, o que impacta nega-
tivamente a implementacéo de politicas publi-
cas'®?7, Essa fragilidade foi agravada durante
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a ditadura empresarial-militar e aprofundada
nos anos 1990, por meio de dois conjuntos de
medidas de cunho neoliberal: a Reforma do
Estado e a implantacéo do tripé macroeco-
nomico neoliberal28,

A Reforma do Estado reduziu drasticamente
oalcance do Regime Juridico Unico (RJU) e das
carreiras publicas previstas na Constituicdo de
1988 e separou as funcdes essenciais do Estado
- legislativa, defesa, arrecadacdo tributaria
e fiscalizacéio, seguranca publica e relacdes
internacionais - das ‘néo essenciais’, nas quais
incluiu toda a area social, inclusive a satide. As
func¢des nio essenciais poderiam ou deveriam
ser desempenhadas por ‘entidades privadas de
interesse publico’, 0 que deu margem a ado¢éo
de mecanismos como as Organizacdes Sociais
(0S), as Organizacgdes da Sociedade Civil e as
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (Oscip), encarregadas da gestdo dos
servicos publicos sociais, que intensificaram
a terceirizagio da gestéo publica?®. Essas or-
ganizacdes passaram a ser responsaveis pela
contratacio da maioria dos trabalhadores do
setor social, dificultando a organizacdo dos
trabalhadores e a formacéo da consciéncia de
classe do enorme contingente de servidores
desses setores.

A implantacéo do ‘tripé macroeconémico
neoliberal’ - cidmbio flutuante, contencéo
do gasto e investimento publicos e metas de
inflacdo - contribuiu para aprofundar a de-
pendéncia do Pais, ampliando a transferéncia
de valores ao exterior, por meio do servico da
divida, das remessas de lucros e dos pagamen-
tos de royalties e patentes para as matrizes
das empresas multinacionais. As metas de
inflacdo justificaram a manutencéo de altas
taxas de juros sobre o servico da divida publica,
garantindo a transferéncia de enormes somas
de recursos publicos para o setor bancario, que
intensificou a financeirizacdo da economia’. A
contencdo dos gastos e investimentos ptblicos
decorreu principalmente da chamada ‘Lei de
Responsabilidade Fiscal’ — Lei Complementar
n° 101/2000 -, que limitou os gastos com
recursos humanos ao equivalente a 50% da



receita liquida da Unido e 60% dos estados e
municipios?8, impulsionando a contratacéio
das OS e Oscip.

No setor de saude, essa transformacéo foi
acompanhada, nas ultimas décadas, pelo cres-
cimento da privatizacéo dos servigos, intensi-
ficacdio da financeirizacéio e da penetracéo do
capital estrangeiro e tornando o Brasil ainda
mais dependente de tecnologias e capitais
externos’2%3%m seu subsistema privado,
ao investimento estrangeiro (Foreign Direct
Investment. Os servicos de alta complexidade,
como é o caso da atencio oncoldgica, ficaram
ainda mais dependentes dos capitais privados
e da tecnologia estrangeira. Isso se refletiu na
amostra dos servicos auditados pela acdo na-
cional, dos quais 66,7% eram privados, sendo 3
entidades empresariais (11,1%) e 15 que perten-
ciam a entidades sem fins lucrativos (55,6%).

As fragilidades da burocracia do SUS, res-
ponsavel pela operacionalizacdo da atencio
oncoldgica nos estados e municipios, foram
evidenciadas nos relatorios de auditoria.
Foram constatadas alta rotatividade de ges-
tores, elevada presenca de profissionais nio
qualificados em cargos técnicos de gestio,
dificuldades para confrontar os interesses
politicos e comerciais no interior do SUS,
que debilitam a capacidade de planejamento,
organizacio, controle e auditoria dos servicos
prestados a populacéo. O Estado dependente
brasileiro nido deve ser compreendido como
uma entidade neutra, mas como a condensacéo
material de uma relacéo de forcas entre classes
e fracdes de classe, expresséo concreta da do-
minacio burguesa no interior do préprio apa-
relho estatal3'. Nesse sentido, as contradicdes
internas da burocracia e sua permeabilidade
aos interesses de fracdes da classe dominante
se expressam nas dificuldades estruturais en-
frentadas pela gestdo puiblica da satde.

Além de fortemente privatizada, a prestacdo
de servicos oncologicos ¢é feita por unidades
que nem sempre atendem aos critérios norma-
tivos para habilitacdo em alta complexidade,
colocando em risco a seguranca dos pacien-
tes. A auséncia de instrumentos de gestdo
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atualizados, como contratos de gestfo e planos
operativos, dificulta o monitoramento e a ava-
liacdo, produzindo uma gestéo fragmentada,
ineficiente e pouco transparente em todas as
regides do Pais®32,

A coexisténcia entre os setores publico e
privado na politica de satude, prevista no art.
199 da Constituicdo Federal, intensifica dis-
putas por financiamento e impde limites a
universalizacdo do acesso aos servigos'®30:32-38,
A contratualizacfo de prestadores privados
fragiliza os mecanismos de regulacéo e contro-
le do Estado, permitindo que unidades conti-
nuem prestando servi¢os ao SUS mesmo sem
cumprir integralmente os critérios legais ou
estando em débito com a fazenda publica. Essa
dindmica é agravada tanto pela insuficiéncia de
alternativas publicas de provisdo quanto pela
judicializacéo do acesso, que frequentemente
impede que a tomada de decisio se baseie no
planejamento estatal, favorecendo respostas
pontuais e desarticuladas na atencéo a satde.

Resultados gerais das auditorias

Tal contexto afetou a capacidade dos gestores
estaduais e municipais de assegurar condicoes
propicias ao cumprimento da Lei dos 60 dias,
refletindo-se nos resultados da acfio nacional
de auditoria. Os relatdrios de auditoria exami-
nados apontaram para uma situacio em que a
maioria dos estabelecimentos auditados nio
inicia o tratamento oncoldgico no prazo legal
de 60 dias, devido as dificuldades de gestio
das SES e SMS.

Com base nas auditorias realizadas, os
principais entraves identificados na gestio
da atencéio oncoldgica em relagdo a atuacgéo
dos gestores estaduais e municipais, além do
Distrito Federal (tabela 1), foram: 1) auséncia
de mecanismos de monitoramento, controle,
avaliacdo e auditoria mostrou-se a falha mais
frequente (constatacdo 1.5); 2) falhas na gestéo
da informacéo, que incluem a néo utiliza¢do
dos dados dos sistemas de informagdes no pla-
nejamento das acdes e servicos, bem como pro-
blemas na ndo implantacdo, funcionamento ou
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atualizacdo dos sistemas Registro Hospitalar
de Cancer (RHC) e Sistema de Informacéo do
Céancer (Siscan) — especialmente o Mddulo
Tratamento -, e a desatualizacio dos dados
cadastrais das unidades no SCNES (cons-
tatacdes 1.4 e 2.4); 3) inexisténcia de Planos
de Acdo Estadual/Distrital de Oncologia ou
planos estaduais pactuados regionalmen-
te, essencial para a organizacio da rede de
servicos (constatacio 1.1); e 4) auséncia ou a
falta de atualizacio dos contratos de gestio
ou Planos Operativos Anuais (POA) com as
unidades prestadoras de servicos oncolégico
(constatagéo 2.2)'2.

Essas condicOes estdo associadas a alta
rotatividade de profissionais, a terceirizacio
crescente da forca de trabalho e a instabili-
dade do corpo técnico, o que compromete
a continuidade das acdes e a funcionalidade
dos espacos de pactuacio, como as Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB), Regionais (CIR)
e os Conselhos Estaduais de Saude (CES). A
municipalizacdo excessiva do SUS, a compe-
ticdo politica predatdria entre municipios e
a inexisténcia de autoridades sanitarias re-
gionais sdo fatores que contribuem para os
atrasos no inicio do tratamento oncolégico,
a dificuldade da pactuacéo entre os gestores
e a fragmentacfo dos niveis de atencdo3940.

Quanto aos estabelecimentos de presta-
cdo de servicos auditados, os problemas mais
frequentes identificados incluiram: 1) néo
atendimento tempestivo dos pacientes em
tratamento oncoldgico (constatacio 2.6); 2)
auséncia de prontudrio unico para cada pacien-
te, uma falha que compromete a continuidade

do cuidado (constatacdo 2.5); 3) falhas em
relacdio aos sistemas de informacio, abrangen-
do ando implantacdo ou atualizacio do RHC
e do Siscan na unidade (constatacio 2.4); 4),
desatualizacio dos dados cadastrais no SCNES
(constatacéo 2.1); 5), baixa capacidade instala-
da, refletida na ndo conformidade da producio
de servicos aos critérios de habilitacdo em alta
complexidade (constatacdio 2.3); 6) auséncia
ou desatualizacio de contratos de gestiio ou
POA, impactando o funcionamento regulado
dessas unidades (constatacdo 2.2); e 7) néo
atendimento a populaciio sob responsabilidade
da propria unidade e desarticulacio com arede
de referéncia, indicando falhas na integracéo
do servico com o sistema de saide mais amplo
(constatacdo 2.7)12.

As falhas identificadas criam um efeito
em cascata no percurso do cuidado oncolé-
gico. As deficiéncias na gestdo de informacéo
(como dados desatualizados no SCNES e RHC,
Siscan e auséncia de prontuario tinico) com-
prometem severamente o planejamento e o
monitoramento eficazes. Isso leva a alocacio
ineficiente de recursos e a danos diretos ao
paciente - principalmente o atraso no inicio do
tratamento. Tais constatacdes apontam graves
falhas estruturais e operacionais nos trés niveis
de gestio do SUS, assim como nas unidades
habilitadas para a prestacgio de servicos de
alta complexidade em oncologia, as quais tém
impacto direto na organizaco e na qualidade
dos servicos oncoldgicos (tabela I) e podem ser
atribuidas as consequéncias da intensificacéo
da dependéncia do Estado brasileiro.

Tabela 1. Problemas identificados pelas auditorias, organizados conforme a frequéncia de ocorréncia

Ocorréncias

Ordem Constatacdo N % % acum. Descricdo (obs.)
1 15 40 14,7 14,7 Auséncia de mecanismos de monitoramento, controle, avaliacdo e audi-
toria nas SES e SMS
20 14 38 13,9 28,6 Nao utilizacdo dos dados dos sistemas de informacéo no planejamento

das acdes e servicos pelas SES e SMS
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Tabela 1. Problemas identificados pelas auditorias, organizados conforme a frequéncia de ocorréncia

Ocorréncias

Ordem Constatacdo N % % acum. Descricdo (obs.)
3¢ 24 33 12 40,7 Nao implantacdo/Funcionamento/Atualizacdo do RHC e Siscan nas SES
e SMS
42 2.6 29 10,6 51,3  Aunidade ndo atende tempestivamente os pacientes em tratamento
oncoldgico
50 12 23 84 59,7 RHC nao esté implantado ou atualizado na unidade habilitada em AC em
oncologia
59 11 23 84 68,1 A unidade federada ndo possui um plano estadual/DF de oncologia
pactuado regionalmente
6° 25 22 8,1 76,2 A unidade nao utiliza prontudrio Unico para cada paciente oncoldgico
7° 21 21 77 83,9 Os dados cadastrais da unidade ndo estdo atualizados no SCNES
8¢ 23 20 73 91,2 Nao conformidade da producdo de servicos aos critérios para habilitacdo
em AC
9° 13 15 55 96,7 O Siscan ndo estd implantado ou atualizado na unidade
109 22 5 18 98,5 N&o ha Contrato de Gest&o ou Plano Operativo Anual (POA) vigente e
atualizado para a unidade
11° 27 4 15 100,0 A unidade néo atende a populacdo sob sua responsabilidade e ndo man-
tém vinculo com os servicos de referéncia
Total 273 100,0 -

Fonte: elaborac&o prépria com base nos relatérios de auditoria.

Com relacdo aos sistemas de informacio, é
importante destacar que, segundo a Portaria
de Consolidacdo (PRC) GM/MS n° 2/20174,
compete as trés esferas de gestdo apoiar os
RHC (art. 21, XIV), analisar e divulgar os dados
(art. 23) e avaliar a qualidade das informa-
coes do Siscan (art. 356 da PRC GM/MS n°
1/2017)42, As deficiéncias encontradas incluem
SCNES desatualizado, falta de contratos de
gestdo e planos operativos vigentes, e inexis-
téncia de prontudrio unico. A auséncia de uso
efetivo desses dados se reflete nas fragilidades
encontradas quanto ao planejamento, a con-
tratacéio dos servicos, assim como a gestio e
aarticulacfio da Rede de Atencdo Oncoldgica,
comprometendo a eficiéncia do gasto publico,
além de afetar diretamente o controle dos
casos e o cumprimento da Lei dos 60 dias,
prejudicando a qualidade da atencéo e a gestio

da oncologia no SUS. A constatacdo de atraso
no tratamento oncologico apos o diagnostico
foi registrada em 29 auditorias, situacdo de
nio conformidade encontrada em todas as
regides do Pais.

Os relatérios também identificaram li-
mitacdes operacionais no apoio institucio-
nal a elaboracfo e execucio dos Planos de
Acdo Oncoldgica pelos gestores estaduais,
funcio formalmente atribuida a Comisséo de
Monitoramento e Avaliacdo da Lei dos 60 dias,
criada pela Portaria GM/MS n° 876,/201343,
Essa Comissfio era composta por represen-
tantes da Secretaria de Atencdo Especializada
em Saude (Saes), da extinta Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP),
do DenaSUS e da SVS, conforme previsto na
PRCn°2/20174. A Comissdo, entretanto, nao
chegou a desempenhar suas atribuicées*?,
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sendo sua atuacio gradualmente esvaziada
até ser formalmente extinta pelo Decreto n®
9.759/201945, Essa descontinuidade institucio-
nal gerou lacunas na governanca da politica
oncoldgica, especialmente no que diz respeito
a coordenacio interfederativa e ao suporte
técnico aos gestores estaduais.

A auséncia de umaburocracia estivel e em
numero suficiente no MS constitui uma das
causas estruturais subjacentes a essas limi-
tacoes. Essa rotatividade tende a resultar em
equipes distintas daquelas que conceberam o
planejamento original, o que pode acarretar
alteracdes nas diretrizes e prioridades previa-
mente estabelecidas. Vale lembrar que, durante
o periodo da pesquisa, houve trés ministros di-
ferentes: Ricardo Barros, Gilberto Occhi e Luiz
Henrique Mandetta%é. O proprio DenaSUS
enfrentava dificuldades estruturais, como o
numero insuficiente de auditores, o que afetou
aexecucdo da acdo nacional, com atrasos e difi-
culdades na composicéo das equipes. A insufi-
ciéncia de pessoal, a instabilidade institucional
e adescontinuidade das equipes refletiram-se,
também, na incapacidade da extinta Comissio
de Monitoramento e Avaliacido da Lei dos 60
dias de cumprir seu papel, evidenciando a
fragilidade da administracdo publica na con-
ducio da politica oncolégica.

Resultados das auditorias por regiao
geografica

A anilise, por regido geografica, dos princi-
pais resultados das auditorias nas SES (tabela
2) revelou um padrio recorrente de defici-
éncias que comprometem a efetividade da
atencdo oncologica e o cumprimento da Lei
n°12.732/2012. Com relacdo as SES, destaca-
ram-se: 1) constatacdes relativas ao tipo de
ocorréncia de nimero 1.4 - néo utilizacdo dos
dados dos sistemas de informacfo para plane-
jamento —, com maior incidéncia nas regides
Nordeste (9 ocorréncias) e Centro-Oeste (4);
e 2) de numero 1.5 - auséncia de mecanis-
mos de monitoramento, controle, avaliacio
e auditoria -, com destaque para as regides
Norte (7), Sudeste (6) e Sul (3). Tais proble-
mas dificultam o planejamento estratégico, a
organizacio darede de prestacio de servicos
e o acompanhamento da qualidade da atenciio
prestada, assim como a alocaco adequada de
recursos ptiblicos. E importante lembrar que a
falta de continuidade administrativa apontada
em relacdo ao MS, em funcio da auséncia de
uma burocracia estavel, também ocorre nos
demais niveis de gestdo do SUS, agravando os
efeitos dos problemas de gestio encontrados
pela acdio nacional de auditoria.

Tabela 2. Problemas constados nas SES pelas auditorias por Regido Geografica, conforme a frequéncia de ocorréncia

SES por Regido
Problema constatado N NE SE S co Total % % acum.
14 5 9 4 1 4 23 258 258
15 7 5 6 3 1 22 24,7 50,6
12 3 5 3 1 1 13 14,6 65,2
11 4 4 2 0 2 12 135 78,7
24 5 3 0 0 1 9 10,1 8838
13 1 2 1 1 2 7 79 96,6
23 0 1 1 0 0 2 2.2 989
2.7 1 0 0 0 0 1 11 100,0
21 0 0 0 0 0 0 0,0 -
22 0 0 0 0 0 0 00 -
25 0 0 0 0 0 0] 0,0 -
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Tabela 2. Problemas constados nas SES pelas auditorias por Regido Geografica, conforme a frequéncia de ocorréncia

SES por Regidao
Problema constatado N NE SE S co Total % % acum.
26 0 0 0 0 0 0] 00 -
Total 26 29 17 6 n 89 1000 -
% 29,2 326 191 6,7 124 100,0 - -

Fonte: elaborac&o prépria com base nos relatérios de auditoria.

Com relacéo aos gestores municipais (tabela
3), segundo sua distribuicdo geografica, foi
encontrado um padrio muito semelhante ao
das SES. O principal problema encontrado
diz respeito a nféo utilizacdo dos dados dos
sistemas de informacfo no planejamento das
acdes e servicos de saude (constatacdo 1.4),
com oito constatacdes, sendo uma na regido
Norte, oito na regifio Nordeste e trés na regifo
Sudeste. O segundo também coincidiu com a
situacdo encontrada nas SES, ou seja, a au-
séncia de mecanismos de monitoramento,
controle, avaliacio e auditoria (constatacéo
1.5), com uma ocorréncia na regiio Norte,

quatro na regido Nordeste, quatro na regiio
Sudeste, uma na regifo Sul e duas na regifo
Centro-Oeste. A tnica diferenca entre as SES
e as SMS diz respeito ao terceiro e ao quarto
problemas mais frequentes, com inversio dos
problemas mais frequentes. Enquanto nas SES
o terceiro problema diz respeito a nio implan-
tacdo ou atualizacio do RHC (constataciio 1.2),
nas SMS, foi a auséncia de planos estaduais
de atencdo oncoldgica nos quais pudessem
seguir (constatacéo 1.1), com uma ocorréncia
no Nordeste, duas no Sudeste, trés no Sul e
duas no Centro-Oeste.

Tabela 3. Problemas constatados nas SMS pelas auditorias por Regido Geografica, conforme a frequéncia de ocorréncia

SMS por Regido
Problema constatado N NE SE S co Total % % acum.
14 1 3 0 0 12 23]1 23]
15 1 4 4 1 2 12 23,1 46,2
11 0 1 2 3 2 8 154 61,5
12 0 4 0 0 1 5 96 712
13 0 1 0 0 2 3 58 769
21 1 0 1 0 1 3 58 82,7
23 0 0 1 0 2 3 58 88,5
26 0 1 0 2 0 3 58 94,2
2.2 0 0 0 0 1 1 19 96,2
24 0 0 0 0 1 1 19 98]
2.7 0 0 0 0 1 1 19 100,0
25 0 0 0 0 0 0 00 -
Total 1 7 4 5 n 52 100,0 -
% 19 13,5 77 9,6 21,2 100,0 - -

Fonte: elaboracdo prépria com base nos relatérios de auditoria.
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A analise, por regido geografica, dos rela-
torios de auditoria realizados nos estabeleci-
mentos habilitados em alta complexidade em
oncologia (tabela 4) revelou a predominéncia
das seguintes ocorréncias: 1) de nimero 2.5 -
auséncia de prontudrio tnico - encontradas
nos estabelecimentos auditados nas regides
Norte (8), Nordeste (6) e Sul (4); 2) de ntimero

2.6 - inicio do tratamento fora do prazo legal
- encontrada na regido Sudeste (6); e 3) de
numero 2.1 - dados desatualizados no SCNES
- encontrada na regido Centro-Oeste (6). Esses
problemas afetam a qualidade da atenco on-
cologica prestada aos pacientes, a continuidade
do cuidado e a capacidade de correcéo dos
problemas relativos aos servicos prestados.

Tabela 4. Problemas constatados nos estabelecimentos de salde pelas auditorias por Regido Geografica, conforme a

frequéncia de ocorréncia

Estabelecimentos por Regido

Problema constatado N NE SE S co Total % % acum.
26 7 5 6 3 4 25 205 205
24 6 5 5 2 4 22 18,0 385
25 8 6 2 4 2 22 18,0 56,6
2. 2 4 3 2 6 17 139 70,5
23 4 1 4 1 5 15 123 82,8
15 1 0 4 0 0 5 4] 869
13 1 1 2 0 0 4 33 90,2
2.2 2 1 0 0 1 4 33 934
12 1 0 2 0 0 3 25 959
14 0 0 2 0 0 2 16 975
2.7 0 0 1 0 1 2 16 99,2
11 1 0 0 0 0 1 038 100,0
Total 33 23 31 12 23 122 100,0 -
% 270 18,9 254 9,8 18,9 100,0 - -

Fonte: elaborac&o prépria com base nos relatérios de auditoria.

Os problemas constatados em relacio
as unidades de prestacdo de servico - cuja
maioria é controlada pelo capital privado -
sdo decorrentes do processo de incapacitacio
administrativa imposto ao Estado dependente
brasileiro. Além de menos capaz, o Estado se
tornou cada vez mais refém dos interesses pri-
vados no setor de satde. Ironicamente, os maus
resultados das unidades privadas de prestacio
de servicos de atencio oncoldgica, constatados
pela acéio nacional de auditoria, contrariam
um dos principais principios neoliberais: o da
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superioridade do setor privado em termos de
eficacia, eficiéncia e efetividade.

Apesar de nio apresentarem condi¢des
adequadas para prestar os servicos e virem
apresentando maus resultados em relacio a
eles, as empresas privadas continuam a receber
recursos do Estado, devido a escassez de alter-
nativas assistenciais e a imposicéo, por vezes,
de decisdes judiciais diante da incapacidade
administrativa das gestdes locais. Em funcéo
disso, acabam contratando e financiando ser-
vicos privados de ma qualidade, prestados,



muitas vezes, por empresas que nem pode-
riam prestar servicos ao setor publico, seja
por inadequacéo de suas instalacoes, seja por
terem dividas com o Estado - elemento que
nfo constou do protocolo. A inexisténcia de
uma burocracia forte e consolidada nesse
contexto talvez nio seja um mero acaso, mas
sim um reflexo de um projeto que, desde a
década de 1990, tem agravado a dependéncia
do Estado brasileiro e impedido sua capacida-
de de planejar, executar, acompanhar e avaliar
adequadamente a atenco oncoldgica.

Consideracoes finais

O estudo evidenciou que o cumprimento da
Lei n® 12.732/2012 encontra-se comprome-
tido por entraves estruturais persistentes no
SUS, associados a condi¢io de dependéncia do
Estado brasileiro. As auditorias realizadas pelo
DenaSUS/MS, entre 2017 e 2020, identificaram
deficiéncias recorrentes relacionadas ao pla-
nejamento insuficiente, a fragilidade da gestéo
dainformacéo, a insuficiéncia e fragmentacéo
da rede assistencial, a descontinuidade do
cuidado e a debilidade dos mecanismos de
regulacdo, monitoramento e avaliacfio nas trés
esferas de governo. Assim, as falhas observadas
nio se restringem a problemas operacionais
pontuais, mas expressam limites estruturais
do aparelho estatal.

A utilizacfio da TMD permitiu compreender
tais disfuncdes como manifestacdes de um
processo historico de fragilizacdo do Estado e
de desresponsabilizacdo progressiva da esfera
publica, resultante da posicéo periférica e su-
bordinada do Brasil na divisdo internacional
do trabalho. Essa condicéo se materializa na
escassez cronica de recursos financeiros, no
baixo investimento na rede publica propria
e na inexisténcia de uma burocracia estatal
numerosa, estavel e qualificada. As reformas
neoliberais dos anos 1990 aprofundaram esse
quadro ao intensificar a instabilidade institu-
cional, reduzir a capacidade administrativa
do Estado e subordinar a provisdo de servicos

Politica oncoldgica e dependéncia: andlise da auditoria nacional sobre a Lei dos 60 dias

publicos as légicas do mercado privado. Como
consequéncia, o Estado apresenta capacida-
de limitada para planejar, organizar, regular
e monitorar politicas publicas universais, o
que se reflete na incapacidade de assegurar o
acesso oportuno ao tratamento oncologico e
no aprofundamento das desigualdades sociais
e regionais no SUS.

A atuaciio dos prestadores privados, majo-
ritarios entre os estabelecimentos auditados
(66,7%), configurou-se como elemento central
dainefetividade da politica oncoldgica. As audi-
torias evidenciaram infraestrutura inadequada,
descontinuidade dos registros clinicos, baixa
integracfio com os sistemas publicos de informa-
céo e elevados indices de nio conformidades as-
sistenciais e administrativas. Ainda assim, esses
prestadores permanecem contratualizados e
financiados com recursos publicos, em razio
da fragilidade da regulacio estatal, da insufici-
éncia de alternativas publicas de provisio e, em
diversos casos, da judicializacfio do acesso. Tal
dindmica explicita a dependéncia estrutural do
Estado em relacfo ao setor privado e os limites
de sua capacidade de inducfo e controle.

A efetividade da Lei dos 60 dias, portan-
to, demanda transformacdes estruturais que
extrapolam ajustes normativos ou gerenciais
pontuais. Implica o fortalecimento da buro-
cracia publica, a ampliacéo e estabilidade do
financiamento do SUS e a reorganizacio das
redes assistenciais sob coordenacio estatal
efetiva. A auditoria interna do SUS deve ser re-
conhecida como funcéo estratégica de Estado.
As auditorias operacionais conduzidas pelo
DenaSUS/MS demonstraram potencial para
produzir diagnosticos sistémicos, revelar
padroes estruturais de inefetividade, orientar
a alocacdo de recursos e subsidiar processos
de planejamento, monitoramento e correcio
de rumos. Contudo, esse potencial permanece
limitado pela auséncia de autonomia institu-
cional, pela insuficiéncia de capacidade técnica
ampliada e pela fragil insercdo da auditoria
nos ciclos decisodrios das politicas de saude.

No que se refere a atuacio do DenaSUS no
monitoramento do cumprimento da Lei dos
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60 dias, as auditorias realizadas entre 2017
e 2020 decorreram de uma decisio politica
situada, vinculada a agenda do entfo Ministro
da Saude, que demandou a avaliacio dos obsta-
culos a implementacio da norma. A mudanca
de gestfio ministerial, entretanto, nio foi acom-
panhada da institucionalizacfo dessa agenda,
o que resultou na descontinuidade das audi-
torias tematicas voltadas a Lein®12.732/2012.
Nio houve consolidagéo dos resultados em
relatorio gerencial nacional, tampouco in-
corporacdo sistematica dos achados ao ciclo
regular de planejamento, monitoramento e
avaliacdo da politica oncoldgica. Esse processo
implicou dispéndio significativo de tempo,
recursos financeiros e esforco de equipes de
auditoria ja estruturalmente reduzidas, sem
que se assegurasse a continuidade institucio-
nal ou a capacidade de inducdo de mudancas
estruturais.

A persisténcia da dependéncia estrutural do
Estado brasileiro, agravada pelas reformas dos
anos 1990 e por medidas fiscais recentes, ndo
aponta para mudancas capazes de reverter o
quadro institucional que inviabiliza o cum-
primento efetivo da Lei dos 60 dias. Mantidas
essas condicdes, a atencéio oncolégica no SUS
tende a permanecer insuficiente, e a Lei n°
12.732/2012 corre o risco de se consolidar
como norma simbolica, desprovida de efetivi-
dade material. O fortalecimento do DenaSUS/
MS e do Sistema Nacional de Auditoria, arti-
culado a investimentos estruturais na rede
publica e ao enfrentamento dos condicionantes
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da dependéncia, constitui condicfio necessa-
ria para que as auditorias contribuam para o
aperfeicoamento das politicas de saude e para
a melhoria das entregas a populacéo.
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