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32 REUNIAO ORDINARIA - CONSINCA

Data: 26/11/2024
Hora: 09h00 as 17h00
Local: Auditorio OPAS/OMS — Brasilia + TEAMS

ATA

MANHA

Mesa de abertura: Abertura e cumprimentos iniciais

Nisia Trindade - Ministra de Estado da Saude

Adriano Massuda - Secretério SAES/MS

Socorro Gross - Representante da Organizacdo Pan-Americana da Satude no Brasil (OPAS/OMS)

José Barreto - Coordenagéo Geral da Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer (CGCAN/SAES)
Roberto Gil — Instituto Nacional do Cancer (INCA)

Luciana Vieira - Conselho Nacional de Secretérios de Satide (CONASS)

Rodrigo Vieira - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS)

Falas iniciais:

Adriano Massuda - Secretario SAES/MS: Iniciou a reunido cumprimentando a Ministra Nisia Trindade,
destacando sua gestdo no avango das politicas de cancer, agradecendo a Dra. Socorro Gross, José Barreto e
equipe técnica pela parceria e reestruturacdo da area, e a Roberto Gil, CONASS e CONASEMS pelas
contribuigdes nas discussdes das portarias. Reconheceu os desafios na atengdo ao cancer na América Latina
e celebrou os avangos, como 0 programa Mais Acesso Especialistas, sob a lideranca do presidente Lula.
Finalizou destacando a importancia da participacdo no SUS.

Ministra Nisia Trindade: A Ministra expressou satisfacdo pela participacdo na reunido, destacando os
avancos na politica nacional de cancer, como a regulamentacdo da Lei de Atencdo ao Cancer. Agradeceu ao
diretor do INCA, Roberto Gil, e a José Barreto pela contribuicdo na transformacdo da oncologia. Reforcou a
importancia do diagnostico precoce e acesso a terapias avangadas no SUS e destacou a assinatura de contrato
para a nova sede do INCA e a autorizacdo de concurso para 84 vagas. Enfatizou o papel dos conselhos no
fortalecimento do INCA no combate ao cancer.

Roberto Gil: Agradeceu o apoio da Ministra e destacou o projeto Campos, que fortalece o INCA por meio
de parcerias publico-privadas. Agradeceu também a todos os envolvidos pela colaboracdo e ressaltou 0s
avancos como a inclusdo da cirurgia laparoscopica no SUS, melhorias em radioterapia, e os desafios no
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tratamento sistémico. Reforcou o compromisso com a OMS e a importancia da colaboracdo com o terceiro
setor e sociedades médicas.

Socorro Gross: Enfatizou a importancia da participacdo social e 0 papel do CONSINCA na luta contra o
cancer, destacando o Brasil como referéncia na América Latina em politicas de prevencdo e controle. Abordou
as decisbes sobre novas tecnologias, formagdo de profissionais e humanizacdo do tratamento, com a
expectativa de avancos em prevencdo, diagnostico precoce, tratamento de cancer infantil, eliminacdo do
cancer de colo de Utero e cuidados paliativos.

Apresentacoes:

José Barreto apresentou um balanco das agdes de 2023-2024 - com destaque para o combate ao cancer
de colo de utero e a colaboracdo com OPAS, CONASS e CONASEMS. Informou sobre o aumento
significativo de investimentos em oncologia, como R$ 50 milhdes para habilitagdo de servicos e R$ 1,29
bilhdo no teto financeiro de oncologia. Refor¢cou a importancia do diagnostico precoce, do tratamento
integrado, e mencionou a criacdo da Rede de Prevencéo e Controle do Cancer (RPCC).

Rodrigo Lacerda: Destacou o papel do CONSINCA e CONASEMS na regulamentacdo da lei e na criagéo
de um plano operacional focado em governanca, monitoramento e alocacao eficiente de recursos. Ressaltou
a importancia de fortalecer a atengdo basica e revisar a priorizagdo, com ac¢les adaptaveis as realidades
regionais.

Luciana Vieira: Compartilhou a experiéncia com o diagnostico de cancer de sua mée e a importancia de
transformar leis em a¢des concretas. Enfatizou a necessidade de uma rede de satde integrada, com foco na
atencdo priméria, rastreamento e capacitagdo das unidades de salde.

Suyanne: Apresentou o plano nacional de prevencdo e controle do cancer infantojuvenil, destacando as agdes
desenvolvidas pela CGCAN em parceria com a OPAS e o projeto Cure All Brasil. Informou sobre o
diagndstico situacional e a implementacdo da Politica Nacional de Atencdo a Oncologia Pediatrica, além do
foco em diagndstico, tratamento e registro.

Aristides Vitorino de Oliveira Neto: apresentou o Programa Mais Acesso, que visa fortalecer a
atencdo primaria e especializada, com énfase na oncologia, destacando melhorias significativas no
acesso a consultas, exames e tratamentos especializados, com 97% de adesdo dos municipios e foco
na organizacao dos servicos e regulacdo assistencial.

Roberto Gil: apresentou as agdes do INCA para 2024 e 2025, destacando a renovacdo do parque tecnolégico
e a implementag&o de novos tratamentos e servigos no SUS. Informou sobre o fortalecimento da rede estadual
de oncologia, a incorporacdo de novas drogas no SUS, e a criacdo de um biobanco de referéncia. Refor¢ou o
compromisso com a equidade de género e raga e a melhoria do ambiente de trabalho.

Adriano Massuda: Destacou a importancia do trabalho conjunto e sugeriu ajustes no cronograma para
permitir mais tempo para discusséo e aprofundamento das apresentacdes.

Impressoes:
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Luana Lima: Agradeceu as explanacdes e expressou a expectativa da sociedade civil quanto a Politica
Nacional de Atencdo ao Cancer, guestionando sobre arranjos de implementacdo e o papel dos gestores na
execucdo das portarias, especialmente no que tange ao financiamento.

Claudia Garcia: Levou a reflexdo a sustentabilidade do SUS e o desabastecimento de medicamentos
essenciais, como cisplatina e carboplatina, e seu impacto nos tratamentos oncoldgicos.

Nivaldo Barroso: Defendeu a criagdo de uma politica nacional de nutricdo oncoldgica, dada a alta prevaléncia
de desnutricdo em pacientes com cancer e a necessidade de apoio nutricional e fisioterapico.

Mariane Pinotti: Representando o Instituto Vencer o Céancer, solicitou esclarecimentos sobre a estruturagdo
da pesquisa clinica, especialmente nas regides Norte e Nordeste, e sobre 0 uso de novas drogas e tratamentos.

Pascoal Marracini: Parabenizou o INCA pelas inovagdes em cirurgias de videolaparoscopia e pelos
avancos no tratamento do cancer no Brasil.

Deurides Ribeiro: Levantou a questdo sobre como as especificidades da satde indigena estdo sendo
consideradas na organizacdo da atencdo oncoldgica.

Ana Elisa Coutinho: Parabenizou o trabalho na prevengdo e integralidade do tratamento,
destacando que a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica esta desenvolvendo protocolos para
hierarquizar terapias prioritarias no SUS.

Discussao:

José Barreto: Agradeceu as colocagfes e informou que a regulamentacdo da Politica Nacional de
Atencdo ao Cancer estd em processo, com grupos de trabalho especificos para garantir a publicacédo
dentro de 90 dias.

Luciana Vieira: Explicou que o financiamento do cancer no Brasil € uma colaboragédo entre os
niveis federal, estadual e municipal, com desafios financeiros e falta de transparéncia. Destacou que
0 CONASS e 0 CONASEMS estdo trabalhando para transformar discursos em acgdes praticas e
enfrentar os desafios financeiros.

Rodrigo Lacerda: Apresentou o plano operacional com foco em provimento, formagéo e incentivos,
detalhado na portaria. Destacou a necessidade de melhorar a atencéo basica, com menos de 50% de
cobertura, e a criacdo de protocolos de assisténcia farmacéutica oncoldgica. A meta é aprimorar a
eficiéncia dos servicos de saude, com a colaboragdo de todos os envolvidos.

Adriano Massuda: Agradeceu as intervencdes e enfatizou a importancia do debate interfederativo
no SUS, ressaltando a necessidade de revisar o papel do SUS na éarea de cancer, além de discutir o
financiamento e a coordenacédo dos servicos de saude.

José Barreto: Abordou o desabastecimento de medicamentos e acdes para fortalecer a producéo
nacional. Destacou a cria¢do de diretrizes para nutri¢do oncologica e a organizagdo dos CACON e
UNACON, além de mencionar a expanséo da cirurgia laparoscopica.
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Roberto Gil: Discutiu a construcdo de redes de pesquisa e a produgéo interna de insumos essenciais.
Prop6s a racionalizacdo dos esforcos em salde, com foco na desoneracdo da cesta bésica e
hierarquizacdo dos tratamentos no INCA. Reforgou a importancia de uma alocagdo equilibrada e
transparente dos recursos de saude.

Adriano Massuda: Destacou a importancia de uma coordenacdo eficaz entre os entes federativos e
a necessidade de fortalecer a CONITEC. Falou sobre a expansdo da rede béasica, a prevencao ao
cancer e a transformacéo digital para melhorar a integragéo e a epidemiologia.

Tarde:

Roberto Gil: Introduziu a apresentacao dos grupos de trabalho, com foco na apresentacgéo final dos
resultados.

Aline Leal: Apresentou o grupo de reabilitacdo oncoldgica, destacando o cuidado integral durante
todas as fases do tratamento, com foco na melhoria da qualidade de vida e funcionalidade dos
pacientes. Discutiu a escassez de profissionais e a proposta de um cuidado multiprofissional e
integral.

Roberto Gil: Gostaria de corrigir um erro que cometi ao mencionar a pesquisa. Ao falar sobre Ana
Drummond, citei erroneamente o Todos Juntos Contra o Céancer, mas a iniciativa é do Instituto
Vencer o Cancer. Peco desculpas pelo engano.

Aline Leal: Gostaria de saber se alguém tem alguma impressao ou contribuicdo sobre o que foi
apresentado. Ndo mencionei todos os participantes dos grupos, mas nos, do CGCAN e do INCA,
coordenamos as equipes em duplas e trios. Fiquem a vontade para fazer observacoes.

Elisa: Destacou a importancia de incluir servicos de reabilitacdo fora dos centros UNACON e
CACON, como os oferecidos por sua fundacdo em Sao Paulo, e mencionou dificuldades com a tabela
do SUS, especialmente em relacdo a proteses para pacientes oncologicos. A prétese de cavidade oral,
embora de baixo custo, enfrenta desafios devido a sua complexidade.

Aline Leal: Agradeceu as contribuices de Elisa e ressaltou a necessidade de organizar a rede de
cuidado de forma eficaz, considerando as diferentes necessidades dos pacientes em cada fase do
tratamento.

Roberto Gil: Complementou sobre reabilitacdo, destacando a reconstrucdo de mama, que enfrenta
desafios financeiros e logisticos. Refor¢ou a importéncia de integrar a reabilitacdo nas politicas
publicas com o devido financiamento. Mencionou que, apesar da relevancia, a cirurgia robética ainda
ndo esta disponivel no SUS.

Elisa: Explicou que todas as préteses realizadas sdo ambulatoriais e ndo cirdrgicas, acrescentando
que isso é um ponto importante a ser considerado.

Aline Leal: Apresentou os resultados dos GTs 2 e 3, abordando o acesso ao diagndstico precoce e
ao tratamento. Os grupos focaram em identificar gargalos, oportunidades e facilitadores para
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melhorar o cuidado, com énfase no cancer de mama e colo do utero. Os relatérios consolidados estiao
disponiveis para quem tiver interesse.

Cerimonial: Anunciou a presenca do secretario Carlos Gadelha e a visita de autoridades para
prosseguir com a programacao.

José Barreto: Destacou a importancia da oncologia e expressou admiracéo pelo trabalho de Carlos
Gadelha, ressaltando a necessidade de uma visdo mais organizada do SUS como motor de
crescimento econémico.

Carlos Gadelha: Enfatizou a importancia de integrar inovacéo e assisténcia no SUS, destacando o
aumento do orcamento para ciéncia e tecnologia. A incorporacdo de novas tecnologias,
especialmente no cancer e doencas raras, € uma prioridade. Reforgou o compromisso do Brasil com
uma agenda de inovacao inclusiva e acesso universal a saude, destacando a colabora¢do com o INCA
nesse processo.

Roberto Gil: Questionou sobre a preparacdo para a producdo estratégica de produtos essenciais na
oncologia, com a discussdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica prevista para o dia
seguinte.

Carlos Gadelha: Destacou a importancia de uma abordagem integrada, a relevancia da producgéo
local de produtos tradicionais como inovacdo e a prioridade do cancer nas politicas de ciéncia e
tecnologia em saude. Também mencionou a importancia de pesquisa estratégica antes da
incorporacdo de novos produtos.

José Barreto: Enfatizou a necessidade de integrar novas tecnologias e a colaboracdo de CACON e
UNACON nas pesquisas, ressaltando a importancia da participacdo das secretarias, especialmente
da SECTICS/MS, na construcdo de um documento dnico.

Carlos Gadelha: Solicitou que Luciene compartilhasse uma mensagem sobre os PCDTs
(Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas).

Luciene: Explicou o trabalho do DGTIS, focado na incorporacgéo tecnolégica no SUS, com base em
evidéncias cientificas, monitoramento de medicamentos e transparéncia no processo. Abriu espaco
para perguntas.

Luana: (Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia): Elogiou o trabalho da CONITEC,
questionando sobre a ampliacdo da participacdo social e o impacto da decisdo do STF sobre a
judicializacdo dos medicamentos.

Marisa Madi (Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica): Destacou a importancia da
participacdo social na CONITEC, mencionando dificuldades como o curto prazo para solicitagdes e
a limitacdo da participacdo dos especialistas nas discussées. Também mencionou a criagdo de uma
matriz de priorizacgdo de tecnologias.

Claudia Garcia: Agradeceu pela inclusdo dos medicamentos oncol6gicos na RENAME com
financiamento especifico, mas apontou a fragmentacao do financiamento no SUS. Questionou sobre
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como equilibrar equidade e inovagdo diante dos altos custos e como garantir o acesso a
medicamentos j& incorporados, mas ndo disponiveis.

Luciene: Comentou sobre a participacdo da MB na CONITEC e reconheceu que especialistas
poderiam contribuir mais ativamente. Comprometeu-se a avaliar maneiras de melhorar a participacédo
e 0 processo de deliberacéo.

Carlos Gadelha: Destacou a importancia da participacao social no SUS e a autonomia nas politicas
publicas, como a da CONITEC, que deve respeitar a ciéncia sem se desconectar da sociedade.
Mencionou a necessidade de uma matriz de priorizagcdo para tratamentos, especialmente em
oncologia, e de parcerias para um mercado mais acessivel e sustentavel. Também abordou os
desafios financeiros do SUS, a necessidade de regulamentagdo da inovagédo e a importancia de um
sistema de saude que garanta acesso universal baseado em evidéncias e viabilidade financeira.

Rodrigo Cariri: Falou sobre a formagéo de especialistas, destacando a caréncia de profissionais em
areas como anestesia e patologia. Ele apresentou o Cadastro Nacional de Especialistas e os esforcos
para qualificar a formagdo, como a avaliagdo das residéncias médicas. Enfatizou as desigualdades
regionais e a resisténcia a carreira publica, apontando a necessidade de mais incentivos para atrair
profissionais para areas com déficit, como anestesia e pediatria.

Alberto Filza: Levantou questdes sobre a vacancia em anestesiologia e o fortalecimento da
formacédo e residéncia, especialmente em relacdo as cooperativas que restringem a participacdo de
profissionais fora de seus membros.

José Caligari: Abordou as lacunas regionais na formacao médica e a qualidade dos médicos recém-
formados, destacando a falta de pediatras em algumas regides e um modelo de formacao piramidal.

Cleinaldo de Almeida Costa: Apresentou o trabalho da SEIDIGI, focando na telessalde e a criacdo
de uma rede de teleoncologia no Brasil. Destacou a importancia da telessaude para reduzir
desigualdades regionais, acelerar diagnosticos e melhorar 0 acesso ao tratamento, com perspectivas
de expandir a infraestrutura e implementar tecnologias como inteligéncia artificial.

Aline Xavier: Falou sobre o papel da atencdo primaria a satde no controle e prevencdo do cancer.
Ela destacou a importancia da promog¢do de saude, rastreamento, cuidados multiprofissionais e
paliativos, e a qualificacdo continua dos profissionais. Ressaltou os desafios como a hesitacédo
vacinal e a rotatividade de profissionais, mas reafirmou a importancia da educagdo permanente e do
fortalecimento do SUS para melhorar o0 acesso a saude e a qualidade de vida.

Geobrgia Maria de Albuquerque: coordenadora da Vigilancia de Agravos Nao Transmissiveis,
destacou a importancia de pesquisas como a PNS, PENSE e VIGITEL para monitorar doencas
crbnicas no Brasil. Ela observou que a PNS revelou baixos indices de exames preventivos,
especialmente no Norte e Nordeste, e que a PENSE apontou baixa adesdo a vacina contra o HPV
entre meninos. O VIGITEL mostrou aumento nas mamografias, mas queda nos exames citoldgicos.
A Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer esta sendo fortalecida, com metas até 2030,
e a vacina contra o HPV foi incorporada ao calendario vacinal. Em resumo, ela enfatizou a
necessidade de vigilancia e estratégias de satde publica para melhorar o controle do cancer no Brasil.
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Roberto Gil: Questionou sobre os desafios enfrentados pela SEIDIGI ap6s um ataque hacker
recente, destacando a importancia da seguranca digital. Cleinaldo de Almeida Costa respondeu que
a seguranca digital deve ser planejada desde o inicio e mencionou que 0 DATASUS esté investindo
nesse campo, com um comité de seguranca de dados. Ele alertou para os riscos de ataques, com 0
Ministério da Saude sofrendo 7.000 ataques diérios.

Doutor Segala (ABRC): Questionou sobre a falta de financiamento para registros de cancer,
ressaltando as dificuldades logisticas, e ofereceu colaboracéo para melhorar o acesso tecnoldgico aos
registros.

Georgia Maria de Albuquergue: Agradeceu e reconheceu a necessidade de melhorias nos registros
de cancer, especialmente em relacdo ao financiamento, e mencionou a formagdo de um grupo de
trabalho para aprimorar a sistematizacdo da incidéncia e prevaléncia do cancer.

Roberto Gil: Enfatizou a importancia de melhorar os registros hospitalares de cancer, que ainda sao
voluntarios, e destacou a necessidade de dados mais precisos para politicas publicas eficazes.

Encerramento:

A reunido foi encerrada com agradecimentos e a aprovacdo da ata, com Roberto Gil reforcando o
compromisso com a eliminagé@o do cancer de colo uterino e a criacdo de redes de cancer e pesquisa.

José Barreto destacou a importancia da colaboracdo interfederativa para implementar programas de
prevencao ao cancer, desde a atencdo primaria até o cuidado paliativo. O evento foi encerrado com
um convite para o coffee break.
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