ATA DA REUNIAO ABERTURA DO CONSINCA

Aos dezenove dias do més de maio de dois mil e vinte e seis, as oito horas, no Auditorio da
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), em Brasilia/DF, realizou-se, de forma
hibrida (presencial e online para os(as) Conselheiros(as) com transmissao ao vivo pelo
YouTube para o publico em geral, a Reunido de Abertura do Conselho Consultivo do
Instituto Nacional de Cancer (CONSINCA), com a participacdo de representantes do
Ministério da Saude (MS), do Instituto Nacional de Céancer (INCA), do Departamento de
Atencdo ao Cancer (DECAN), da Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacao
Mundial da Saude (OPAS/OMS), e os seguintes Orgdos, entidades e instancias que
compdem o Consinca: Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES/MS); Instituto
Nacional de Cancer (INCA/SAES/MS); Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(SAPS/MS); Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude
(SCTIE/MS); Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA/MS); Instituto Vencer o
Cancer; Associacao Brasileira de Cancer de Cabeca e Pescoc¢o (ACBG Brasil) e Conselho
Federal de Nutricionistas (CNS); Associacdo Brasileira de Registros de Cancer (ABRC);
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); Associacdo Brasileira de
Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH); Fundac&o Oncocentro de Sao Paulo
(FOSP); Sociedade Brasileira de Radioterapia; Sociedade Brasileira de Cancerologia
(SBC); Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC); Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncolégica (SBCO); Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncolégica (SBEONET);
Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE); Sociedade Brasileira de Nutricdo
Oncoldgica (SBNO); Sociedade Brasileira de Farmacéuticos em Oncologia (SOBRAFO);
Sociedade Brasileira de Patologia (SBP); Associacado Brasileira de Instituicées Filantrépicas
de Combate ao Cancer (ABIFICC); Associacao Brasileira de Hospitais Universitarios e de
Ensino (ABRAHUE); Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e
Entidades Filantropicas (CMB); Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH);
Instituto do Cancer de S&o Paulo Octavio Frias de Oliveira (ICESP); Instituto do Cancer do
Cearé (ICC); Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (HCFMRP);
Instituto Mario Penna: José Mourdo Neto (Federacéo Brasileira de Instituigcbes Filantropicas
de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Instituto Oncoguia; Associacdo Brasileira de
Linfoma e Leucemia (ABRALE); Federacao Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Apoio
a Saude da Mama (FEMAMA); ACT Promog¢do da Saude - Alianca de Controle do



Tabagismo; Instituto Lado a Lado pela Vida; Confederacdo Nacional de Instituicbes de
Apoio e Assisténcia a Crianca e ao Adolescente com Céancer (CONIACC).

A reunido foi aberta pelo cerimonial, com a composi¢cdo da mesa institucional, integrada
pelo Sr. Carlos Amilcar Salgado, Secretario-Adjunto da Secretaria de Atencao
Especializada a Saude (SAES/MS); pelo Sr. Jonas Gonseth Garcia, representante da
OPAS/OMS; pelo Sr. Roberto Gil, Diretor-Geral do INCA; e pela Sra. Flavia Alvarenga,
Diretora Adjunta do Departamento de Atencao ao Cancer (DECAN).

Em sua fala inicial, a Sra. Flavia Alvarenga destacou a relevancia estratégica da agenda do
cancer, enfatizando que se trata de uma pauta de Estado, especialmente diante da
estimativa anual de mais de 700 mil novos casos da doenga. Ressaltou sua trajetéria no
SUS e o compromisso institucional com a ampliacdo do acesso ao cuidado oncoldgico,
além da importancia do CONSINCA como instancia de assessoramento, acompanhamento
e controle social das politicas publicas.

O Sr. Jonas Gonseth Garcia destacou a atuacdo da OPAS/OMS no apoio as politicas de
controle do cancer, especialmente na América Latina, ressaltando a prioridade do cancer
do colo do utero na agenda internacional. Enfatizou a importancia do rastreamento, da
prevencdo e da atencdo primaria, defendendo que a pauta deve ser tratada de forma
prioritaria e articulada entre os diferentes atores institucionais e sociais.

O Sr. Roberto Gil destacou o papel do CONSINCA como espacgo de escuta e construcao
coletiva de politicas publicas, ressaltando o amadurecimento institucional da politica
oncoldgica desde sua implementacdo em 2023. Apontou desafios relacionados ao
rastreamento, diagnéstico precoce, reabilitacdo e cuidados paliativos, além de mencionar
investimentos em cirurgia oncologica, inovagdo tecnoldégica e ampliacdo da rede
assistencial. Ressaltou a importancia da participacdo da sociedade civil e da articulacao
entre os diversos atores envolvidos.

O Sr. Carlos Amilcar Salgado ressaltou o compromisso do Ministério da Saude com o
fortalecimento do SUS e com a garantia do direito a saude, destacando que o
enfrentamento do cancer exige atuacao integrada, responsabilidade técnica e ampliacao
da capacidade de atendimento. Enfatizou a necessidade de reducdo do tempo de espera,
ampliacdo do acesso a medicamentos, inovagdo tecnoldgica, regionalizacdo do
atendimento e sustentabilidade do sistema.

Na sequéncia, a Sra. Guacyra Magalhaes Pires Bezerra, Diretora do DECAN, participou de

forma remota, agradecendo a presenca dos participantes e destacando a expectativa de



gue o ano de 2026 represente um avanc¢o significativo na conducdo das politicas
oncoldgicas, com fortalecimento da articulacao institucional.

Dando prosseguimento, procedeu-se a leitura da ata da reunido anterior, realizada em nove
de dezembro de 2025, pela Sra. Karine Bonfante, a qual apresentou os principais pontos
debatidos, incluindo o balanco da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer
(PNPCC), o Projeto OncoBrasil, o0 mapeamento do céncer infantojuvenil e as portarias
estruturantes, destacando-se a pactuacgao tripartite, a revisdo dos planos estaduais e a
integracao dos sistemas de informacé&o. Ao final, a ata foi aprovada sem ressalvas.

Na sequéncia, a Sra. Flavia Alvarenga apresentou a nova estrutura do DECAN, destacando
a organizacdo em trés coordenacdes gerais e areas de apoio técnico, juridico e de gestao.
O Sr. Alex Magalhdes apresentou as agdes da Coordenacao-Geral de Planejamento e
Monitoramento do Cancer (CGPCAN /DECAN/SAES/MS), destacando o monitoramento de
indicadores, a identificacao de vazios assistenciais e a execu¢éo do Programa de Expanséao
da Radioterapia no SUS (PERSUS II), com previséo de aquisi¢éo de aceleradores lineares
e ampliacao da rede assistencial.

A Sra. Paula Diniz apresentou as acfes da Coordenacao-Geral de Prevencao e Controle
do Cancer (CGCAN/DECAN/SAES/MS), enfatizando a elaboracao de protocolos clinicos,
avaliacdo de tecnologias, ampliagdo do acesso a tratamentos e desenvolvimento de
iniciativas como cirurgia robotica, rastreamento colorretal e reconstrugdo mamaria no SUS.
A Sra. Suyanne Monteiro, apresentou a Coordenac¢éo da Politica de Prevencao e Controle
do Cancer Infantojuvenil (COCANI/CGCAN/DECAN/SAES/MS), destacando sua
estruturacdo como agenda estratégica, com acdes voltadas a equidade, qualificacao do
cuidado e organizacao da rede. Ressaltou iniciativas como o Plano Nacional, o manual de
alta suspeicdo, a linha de cuidado do retinoblastoma, a ampliacdo do acesso a
medicamentos e o fortalecimento dos registros.

A Sra. Natali Minoia apresentou a Coordenadora-Geral de Estratégias Inovadoras e
Colaborativas de Atencdo ao Céancer (CGECON/DECAN/SAES/MS) a partir das acbes
voltadas a integracéo da rede de aten¢do, a construcao e qualificagdo dos planos estaduais
de oncologia, a reducdo de vazios assistenciais e a ampliacdo do acesso ao diagnostico e
tratamento, destacando a existéncia de planos estaduais ainda desatualizados e a
necessidade de revisdo e apoio técnico aos entes federativos.

A Sra. Vera Luiza Costa e Silva apresentou a Carta em Defesa da Manutencdo da

Regulagéo dos Dispositivos Eletronicos para Fumar, destacando o impacto do tabagismo



na saude publica, a necessidade de manutencdo da proibicdo desses dispositivos e 0
fortalecimento das acdes de prevencéo, fiscalizacao e controle.

Na plenéria, diversos participantes apresentaram contribuigbes. A Sra. Luciana Holtz
(Oncoguia) questionou a integracao entre os planos nacionais e estaduais, os indicadores
e os fluxos dos PCDT. O Sr. Ricardo Curioso, representante da Confederacdo das Santas
Casas e Hospitais Filantropicos (CMB), destacou a evolucao historica da oncologia e a
importancia das discussoes atuais. O Sr. Pascoal, representante da Associacao Brasileira
de Instituicbes Filantropicas de Combate ao Cancer (ABIFICC), manifestou preocupacao
com prazos e sustentabilidade da radioterapia. O Sr. Wilson de Almeida, representante da
Sociedade Brasileira de Radioterapia, destacou os desafios relacionados a tecnologia,
manutencdo e financiamento. O Sr. Rodrigo Pinheiro, representante da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Oncoldgica (SBCO), ressaltou a importancia da cirurgia oncolégica.
A Sra. Catherine Moura, representante da Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE), enfatizou a necessidade de indicadores e mensuracéo de resultados. O Sr. Elias
Miziara, representante da Sociedade Brasileira de Patologia (SBP), destacou dificuldades
relacionadas ao financiamento de exames diagnésticos. A Sra. Mariana Michalowski,
representante da Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (SOBOPE), enfatizou
desigualdades na oncologia pediatrica.

Em resposta, a Sra. Natali Minoia esclareceu a situacéo dos planos estaduais, informando
gue existem 23 planos, sendo 15 desatualizados, e destacou a necessidade de alinhamento
com o plano nacional. O Sr. Alex Magalhdes abordou a evolu¢cédo dos indicadores e 0s
desafios de financiamento da radioterapia. O Sr. Roberto Gil reforcou a necessidade de
planejamento de longo prazo e sustentabilidade.

O mestre de cerimbnias deu inicio as atividades da mesa da tarde e convidou para compor
a mesa o Sr. Roberto Gil e a Sra. Flavia Alvarenga. Em seguida, o Sr. Roberto Gil convidou
o Sr. Pascoal, representante da ABIFICC, para também compor a mesa.

O Sr. Pascoal iniciou sua fala agradecendo ao Sr. Roberto Gil pelo convite e pela
composicdo da mesa. Em seguida, mencionou a realizagdo do 6° Forum de Oncologia, com
o tema “Cuidado Continuo ao Paciente Oncoldgico”, realizado nos dias 7 e 8 de abril. O Sr.
Pascoal ressaltou a presenca de participantes que contribuiram para o evento, com mencao
a Sra. Paula Diniz, e ao Sr. Dalmare Falcdo. Informou que, ao final do Forum, foi
consolidada uma carta de intengdes, voltada ao fortalecimento das redes integradas de
cuidado, & articulacdo entre atencdo basica e atencdo especializada e ao diagnostico
precoce. Em sua fala, destacou a importancia do fortalecimento da aten¢&o bésica de forma



gualificada, especialmente no acompanhamento dos pacientes oncologicos. Também
mencionou a relevancia das instituicdes voltadas ao atendimento dos pacientes, da
integracdo assistencial eficiente e da criacdo de mecanismos mais ageis, com protocolos
claros de acompanhamento, ponto que identificou como critico no sistema. O Sr. Pascoal
também abordou a necessidade de modelos de financiamento que incentivassem a
sustentabilidade das entidades filantrépicas, bem como o uso de dados para a continuidade
dos trabalhos. Nesse sentido, defendeu o apoio ao desenvolvimento de plataformas de
dados, a atualizacdo de protocolos e tecnologias. Na sequéncia, destacou a centralidade
do paciente na jornada do cuidado, incluindo atencdo basica, atencdo especializada e
cuidados paliativos. Ao final, o Sr. Pascoal afirmou que a ABIFICC reiterava a importancia
de integrar a atencdo basica e especializada como forma de cuidado a vida. Em seguida,
finalizou sua participacdo com a entrega da carta.

A Sra. Flavia Alvarenga destacou que o Ministério da Salude possuia compromisso com a
integracdo das agOes apresentadas, reforcando a importancia da continuidade dos
trabalhos e da articulacao institucional para o avanco da pauta.

Na sequéncia da programacao da tarde, foi realizado o langamento do livro “A Situagao do
Cancer no Brasil”, pela Sra. Marcia Sarpa, Coordenadora de Prevencgao e Vigilancia do
INCA, com analise dos fatores de risco, evolucao epidemiolégica e politicas publicas. Em
seguida, a Sra. Suyanne Monteiro, Coordenadora da COCANI/CGCAN/DECAN apresentou
a atualizacao do Plano de Enfrentamento do Cancer Infantojuvenil, detalhando acfes nos
eixos de diagndstico, tratamento e registro, incluindo mapeamento da rede, protocolos
clinicos, cuidados paliativos e estratégias de equidade.

A Sra. Flavia Alvarenga apresentou a estratégia de implementacdo do rastreamento do
cancer do colo do utero com teste de DNA-HPV, destacando metas nacionais, estratégias
de expansdo, priorizacdo de populacbes vulneraveis e integracdo dos sistemas de
informacéo.

O Sr. Dalmare Falcdo, Coordenador-Geral da CGAFAE/DAF/SCTIE/MS, apresentou a
proposta da Assisténcia Farmacéutica em Oncologia (AF-ONCO), destacando os modelos
de aquisicdo de medicamentos, 0 investimento previsto, a ampliacdo do acesso a
tecnologias e os mecanismos de monitoramento e regulacéo.

Na plenaria final, foram discutidos temas relacionados a implementacdo da AF-ONCO,
urgéncias clinicas, participacdo das sociedades cientificas, sustentabilidade, fluxos

operacionais, comunicacao e qualificacado dos gestores, conforme segue:



O Sr. Roberto Gil iniciou a discussdo questionando o Sr. Dalmare sobre o papel das
Secretarias Estaduais na implementacao das centrais de diluicdo, indagando acerca das
responsabilidades relativas a implantagéo, transporte de medicamentos e definicdo das
atribuicbes entre estados e Ministério da Saude. Em resposta, o Sr. Dalmare esclareceu
gue a responsabilidade pelas centrais de diluicdo € dos estados, incluindo financiamento e
logistica, cabendo ao Ministério da Saude a normatizacdo e definicdo do modelo de
funcionamento. Informou ainda que estd em construcdo uma listagem atualizada de
CACON e UNACON e gue sera exigido dos estados um mapeamento das centrais, a ser
realizado em parceria com municipios e unidades habilitadas, mediante avaliacdo técnica,
nado sendo possivel a alegacdo de incapacidade sem analise prévia.

Na sequéncia, o Sr. Mario Jorge, representante da SOBRAFO, destacou que a proposta ja
havia sido discutida previamente em foruns com gestores estaduais e que oficinas
realizadas na Regido Nordeste contribuiram para o amadurecimento do tema. Retomando
a palavra, o Sr. Roberto Gil observou que alguns gestores ainda apresentavam lacunas de
conhecimento, inclusive em aspectos operacionais, ressaltando o papel do INCA no
alinhamento das acdes e no avanco da proposta, que considerou inovadora para a
organizacao da assisténcia farmacéutica oncologica.

A Sra. Clarissa Baldotto, da SBOC, parabenizou o Ministério da Saude, destacando a
consisténcia do plano e seu potencial para se consolidar como politica de Estado. Colocou
a entidade a disposicdo para colaborar, especialmente na area de comunicacao e
capacitacdo, apontando a disseminacao de informacdes como desafio central. Em seguida,
o Sr. Angelo Maiolino, da ABHH, destacou que grande parte dos medicamentos propostos
se relaciona a hematologia, ressaltou avancos ja alcancados e reforcou a importancia da
atuacdo conjunta das sociedades médicas, colocando a entidade a disposicdo para
contribuir.

O Sr. Jorge Vaz, também da ABHH, defendeu maior participacéo direta da entidade nas
discussbes e criticou a existéncia de etapas intermediarias na comunicagcdo entre
instituicbes. Alertou ainda para a necessidade de maior celeridade no acesso a
medicamentos em casos urgentes. O Sr. Pascoal, por sua vez, elogiou o trabalho
desenvolvido, mas demonstrou preocupagdo com dificuldades operacionais na ponta,
solicitando melhor orientacdo a estados e municipios e reforcando a necessidade de
monitoramento continuo da implementacéo.

A Sra. Helena Esteves, do Oncoguia, parabenizou 0s avangos, mas questionou 0s prazos
para a efetiva chegada dos beneficios aos pacientes, bem como as estratégias de compra



e concorréncia entre medicamentos, além de solicitar divulgacéo prévia do calendario de
atividades. O Sr. Mario Jorge (SOBRAFOQO) destacou a construcao colaborativa do processo
e a importancia do nivelamento de informacdes entre gestores. A Sra. Mariana Michalowski
(SOBOPE) chamou atencdo para o0 atraso na incorporacdo de terapias pediatricas,
ressaltando desigualdades em relagcéo ao tratamento de adultos.

A Sra. Paula Diniz (CGCAN/DECAN/SAES/MS) informou que estdo sendo estruturados
mecanismos para garantir acesso imediato a medicamentos em situagdes de urgéncia. O
Sr. Roberto Gil ressaltou a importancia de controle dessas excecdes, alertando para riscos
de distor¢cbes e enfatizando a necessidade de sustentabilidade do sistema e o papel da
CONITEC. O Sr. Jorge Vaz complementou defendendo a criacao de listas pré-definidas
para casos urgentes, apresentando evidéncias sobre o impacto do tempo de acesso no
prognoéstico dos pacientes.

A Sra. Flavia Alvarenga (DECAN/SAES/MS) apresentou o calendario das reunides,
destacando a importancia de sua manutencéo para garantir previsibilidade. A Sra. Suyanne
Monteiro (COCANI/CGCAN/DECAN/SAES/MS) abordou dificuldades regulatérias
relacionadas a medicamentos pediatricos e informou a realizacdo de mapeamento para
subsidiar avancos. O Sr. Roberto Gil questionou as estratégias voltadas ao diagndstico
precoce do cancer infantil, enfatizando a necessidade de decisdes baseadas em evidéncias
cientificas. Em resposta, a Sra. Suyanne destacou a importancia de abordagens
diferenciadas para doencas raras e do uso de dados do mundo real, enquanto a Sra.
Mariana reforcou a necessidade de aprimoramento dos registros e monitoramento dos
casos.

O Sr. Pascoal solicitou o compartihamento das apresentacbes da reunido, com
concordancia do Sr. Roberto Gil (INCA/SAES/MS) e autorizacdo da Sra. Flavia, que
ressaltou a possibilidade de atualizacdo dos dados. Em seguida, o Sr. Roberto Gill
guestionou a estratégia de fornecimento de testes diagnosticos, ao que a Sra. Flavia
respondeu que o Ministério da Saude prioriza 0 uso de tecnologia nacional, especialmente
do IBMP, ao mesmo tempo em que busca ampliar a automatizagéo e aproveitar estruturas
ja existentes.

O Sr. Dalmare Falcdo (CGAFAE/DAF/SCTIE/MS) explicou o fluxo de distribuicdo dos
medicamentos e destacou a importancia do cumprimento dos protocolos clinicos. O Sr.
Roberto Gil reforcou a necessidade de evitar uso fora de protocolo, garantindo
padronizacdo e transparéncia. Na sequéncia, a Sra. Helena retomou questionamentos

sobre prazos e concorréncia entre medicamentos, sendo esclarecido pelo Sr. Dalmare que



havera implementacdo gradual, com possibilidade de concorréncia entre terapias
equivalentes visando maior eficiéncia nas compras publicas.

A Sra. Helena ponderou sobre os desafios praticos dessa concorréncia, colocando a
entidade a disposicao para contribuir, enquanto o Sr. Dalmare informou que os temas ainda
serdo debatidos com os participantes.

Ao final, foram consolidadas as deliberagdes, destacando-se a aprovacao da ata anterior,
a continuidade das politicas estruturantes, a pactuacdo federativa, a necessidade de
revisdo dos planos estaduais, a ampliacédo da integracdo de sistemas, o fortalecimento dos
indicadores e a continuidade das discussdes em reunides futuras.

Como encaminhamentos, foram definidos a consolidag&o dos indicadores, a publicacdo e
execucao do PERSUS I, a realizacao de oficinas regionais da AF-ONCO, a submissao do
Plano Operativo do Ministério da Saude para implementacdo da Rede de Prevencédo e
Controle do Cancer (RPCC) a consulta publica, a qualificacdo dos registros de cancer, o
monitoramento continuo das acdes e o compartilhamento dos materiais apresentados.
Foram confirmadas as préximas reunides do CONSINCA para os dias 25 de agosto de 2026
e 17 de novembro de 2026.

Por fim, a Sra. Flavia Alvarenga encerrou a reunido agradecendo as contribuicdes, e o Sr.
Roberto Gil finalizou destacando a importancia da cooperagéo entre os atores envolvidos e
os desafios da implementacéo, enfatizando a necessidade de esforgo coletivo para o éxito

da politica.



