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1. Aprovacao da ata da reunio de 15/06/2011........... Dr. Santini

Aprovada com as seguintes ressalvas:

A fls.03, da no primeiro paragrafo, o texto ficou da seguinte forma: “Dr. José
Eluf Neto demonstra a sua satisfacdo de que esse programa seja prioridade da
Presidenta. Tem se batido de que sempre os recursos sao escassos, mas,
considerando que a For¢ca Tarefa Americana (US Preventive Services Task
Force) mudou a faixa etdria para a mamografia de 50 a 69 anos, para 50 a 74
anos, e a cada dois anos, acrescenta “que considera que no Brasil também deve
ser adotada essa faixa — 50 a 74 anos de idade, com mamografia a cada dois
anos”.

Dr. Luiz Antonio Negriao Dias — representando a Confederagdo das Santas
Casas de Misericordia — CMB, solicita que a fls.08, da ata de 15/06/11, o texto
fique da seguinte forma: “Dr. Luiz Antonio Negrdo Dias parabeniza a Dra. Silvia
pela apresentacdo, considerando-a como uma das melhores ja feitas no
CONSINCA. Menciona que o trabalho de parceria ¢ feito nas bases e ele ndo
sabe se a Sociedade Brasileira de Cancerologia tem sido convidada para as
reunioes...”

2. INFORMES:

2.1 - Grupo de Trabalho sobre desabastecimento de medicamentos
oncologicos........ Dr. Elcio Novaes — Coordenador Geral de Gestio
Assistencial do INCA
Dr. Elcio Novaes, Coordenador Geral de Gestdo Assistencial, passa a
palavra para o Dr. Gustavo Advincula, Analista de Gestdo Publica, da
Coordenacdo Geral de Gestdo Assistencial do INCA, faz a seguinte
apresentacdo:  “GT sobre desabastecimento de medicamentos
oncologicos”, relacionando os seguintes problemas: - O desabastecimento
acontece de forma diferente entre regides e estados brasileiros; - o INCA
ndo ¢ um bom pardmetro para detectar desabastecimento; - ha
dificuldades em todas as fases do processo: documentagdo e licencas,
fabricagdo, distribuicdo e até na matéria prima; as informagdes nao sao



centralizadas e nem organizadas; as informagdes que conseguimos da
ANVISA geralmente sdo “burocraticas” e ndo da conta das necessidades
dos usuadrios; a legislagdo brasileira ¢ muito rigida em relacdo ao processo
fabril dos medicamentos oncologicos dificultando a fabricagdao de
medicamentos de pouco valor de mercado.  Menciona que os
medicamentos foram divididos em trés grupos: 1) Grupo em
desabastecimento atual; 2) Grupo sob ameaca de desabastecimento; 3)
Grupo de monitoramento. Quanto ao grupo em desabastecimento atual,
temos: 1) Procarbazina; 2) L-asparaginase; 3) Carmustina; 4) Tioguanina;
5) Raltitrexede. Quanto ao grupo sob ameaga de desabastecimento: 1)
Daunarrubicina; 2) Melfalano; 30 Clorambucil; 4) Bussulfano. Quanto ao
Grupo de monitoramento: 1) Ciclosfosfamida (apresentagao comprimido);
2) Cisplatina; 3) Citarabina; 4) Bleomicina; 5) Doxorrubicina; 6)
Etoposide; 7) Vimblastina; 8) Vincristina; 9) Mesna (apresentacao
injetavel); 10) Mitoxantrona; 11) Tamoxifeno; 12) Imunoglobulinas.
Como proposta de encaminhamento para constar no documento a ser
apresentado a ANVISA: - centralizagdo das informag¢des dos motivos de
desabastecimento, conforme exemplo do site do FDA, de forma a facilitar
e agilizar o acesso as mesmas; - agilidade para inclusdo do medicamento
na lista dos medicamentos liberados para importacao ou regulamentacao
por resolucdo especifica (como no caso da procarbazina); producido por
laboratorios oficias para atendimento do SUS:

* Avaliar se ha perspectiva de substituicao destes medicamentos em

curto e médio prazo (definir custo/médio prazo)

- Avaliar necessidade de modificacdo da legislagdo relacionada a
producao desses medicamentos de forma a garantir o acesso a terapéutica
especifica.
Proposta de encaminhamento para constar no documento a ser
apresentado a ANVISA: - mudangas nas regras de interrupgdo de
fabricagdo/importagdo de forma que somente sejam autorizados pela
ANVISA de preferéncia:
Consulta as areas técnicas para avaliacdo do impacto na assisténcia aos
pacientes e verificagdo da disponibilidade de outros medicamentos que
apresentem os mesmos resultados dos protocolos standards; 2)
Transferéncia de tecnologia da fabricagdo do medicamento para outro
laboratorio, por exemplo: os laboratérios oficiais; 3) A empresa
solicitante de importacdo do medicamento demonstrar que ¢ possivel a
importacdo. Quando do registro do medicamento, o fabricante deveria
garantir a transferéncia de tecnologia para outros laboratorios ou qualquer
outra acdo para manuten¢do do medicamento no mercado, mesmo que,
sem interesse comercial mas para atender e garantir a assisténcia aos
pacientes. Faz a seguinte pergunta: onde estamos hoje ? — Fazer uma
ultima reunido para fecharmos os possiveis substitutos dos medicamentos
em desabastecimento e se ha aumento de custo no tratamento; - Convidar
um representante da ANVISA para participar da reunido.
Medidas concretas:
Dr. Maltoni menciona a relagdo com a FIOCRUZ, o Dr. Santini
considera importante que o GT continue € o Dr. Rodolfo Acatauassu
menciona que o INCA tem uma grande responsabilidade, conseguindo,
inclusive, precos menores. Menciona a Constituicdo Federal que prevé




que saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado, sugerindo que o
Ministério

2.2 — Rede de Expansao de Cuidados Paliativos........................ Dra. Teresa
Reis — Diretora Substituta do HC IV / Coordenacao Geral de Gestao
Assistencial / INCA
Dra. Teresa Reis, Diretora Substituto do HC IV / INCA, menciona as
tarefas a serem desempenhadas: A — Modelos de Servigos Regionais: -
mapeamento por regioes: Hospital Tercidrio / ensino; hospital secundario;
servigos de atencdo primdria (locais); programa de saide de familia
disponiveis —assisténcia domiciliar; A1 — Possiveis modelos para os itens
acima; B — Educagdo Permanente: - Proposta de ensino e treinamento:
hospital terciario/ensino; hospital secundario; servicos de atencao
primaria (locais); Programa de Satde de Familia; Assisténcia Domiciliar;
C - Protocolos: - clinicos; - administrativos; D — Politica de
medicamentos: - avaliar medicamentos disponiveis na cesta do SUS; -
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos, na logica
da rede (Dawson, 1920) — futilidade terapéutica; polifarmacia.

No que se refere a Tabela de Procedimentos para Cuidados Paliativos,
optou-se por procedimentos j& existentes na Tabela do SUS, que se
adequam ao tratamento do paciente fora de possibilidade de tratamento.

2.3 — Fortalecimento das Acdes de Prevencao e Qualificagao do Diagndstico

e Tratamento do Cancer do Colo de Utero e Mama — Dr. Claudio
Noronha — Coordenacao Geral de A¢des Estratégicas / INCA

Dr. Claudio Noronha faz uma apresentacdo quanto ao “Fortalecimento
da Rede de Prevencdo, Diagnodstico e Tratamento do Cancer, a saber:
EIXOS: 1) Fortalecimento do Programa Nacional de Controle do Cancer
do Colo do Utero; 2) Fortalecimento do Programa Nacional de Controle
do Cancer de Mama; 3) Ampliacdo e Qualificagdo da Assisténcia
Oncolégica no SUS. EIXOS TRANSVERSAIS: 1) Difusdo de
informacdo e mobilizacdo social, 2) Informagdo epidemioldgica —
melhoria dos sistemas de informagao e vigilancia do cancer.

Componente 1 — Fortalecimento da gestio do Programa:

» Fortalecer a gestdo regionalizada do Programa: Desenvolvimento de
modelo de planejamento regionalizado das acdes, apresentado e aprovado
no Comité Gestor em 10/08;

» Aprimoramento do sistema de informagdo: moddulo rastreamento
descentralizado, web etc. Aprimoramento em fase de desenho, com
participagdo DATASUS-INCA-DAB-ATSM.

» Mudanga do modelo de financiamento das agdes de rastreamento:
Estudo solicitado ao DRAC, contemplando financiamento dos exames de
rastreamento, incentivos para organizagdo da gestdo, incentivos para
programas de qualidade.

Componente 2 — Qualificacio de equipes da APS para o rastreamento
» Desenvolver acoes de Educacio Permanente em Saude para
qualificacdo das equipes da APS, com apoio SGETS/MS e INCA/MS —
Instituido Grupo Transversal de Gestao de Educacao, portaria GM 1473,
de 24/06/2011;



» Fortalecer parcerias com s SMMFC e outros para qualificacio
profissional — publicada portaria que institui comité de especialistas,
portaria 1472, de 24/06/2011;

» Publicar revisio do CAB 13 — Deteccao precoce dos canceres do
colo do utero e de mama. Em processo de revisao — INCA e DAB.
Reunido dias 17 e 18 de agosto em Brasilia. Atividades de revisao em
andamento.

» Qualificacio das equipes para o conjunto de acdes de
responsabilidade da APS no controle do cincer do colo do utero —
Indicadores do controle do cancer incluidos como um dos componentes
para avaliagdo das equipes de APS no Programa Nacional de Melhoria do
Acesso ¢ da Qualidade da Atencdo Basica portaria GM 1654, de
19/07/2011. Sistemas de informacdo sendo aperfeicoados para
identificacao das equipes — DRAC-DATASUS (Atualmente identificam
unidades de saude. Criado CNES por equipe.

» Fortalecimento da prevengao do cancer do colo do utero nas populagdes
indigenas — reunido do grupo executivo com SESAI em 18/08/2011 e
agendamento de video conferéncia com SES e Distritos de Satude Indigena
(DSAI) da Regiao Norte (INCA-SESAI-DAB-DARAS-ATSM: SES em
30/08/2011 para diagnostico de situacdo, com vistas a melhor integracao
das agoes.

Componente 3 — Gestao da Qualidade da Citopatologia

» Inducio de escala na realizacio de exames — estudo em curso sobre a
producao individualizada de cada Laboratério e indices de positividade.
Apresentacdo da questdo no Congresso do CONASEMS, no Simpoésio da
SBC a ser realizado em Belém em 25 a 26 de ago, em diferentes reunides
do MS.

» Monitoramento interno da qualidade dos exames MIQ. Iniciada
Forga Tarefa do DENASUS para visita técnica a todos os laboratorios que
atuam no SUS (CNES-SISCOLO-SIA. Formulario adaptado para
verificacdo de indicadores de existéncia de atividades de monitoramento
interno.

» Monitoramento externo de qualidade MEQ. Em fase de redagdo do
Manual de Monitoramento de Qualidade da Citopatologia (INCA-SBC).
Difusdo da necessidade de gestdo da qualidade da citopatologia como fator
critico de sucesso dos programas de rastreamento.

» Ampliar a oferta de cursos citotécnicos por meio das Escolas Técnicas
do SUS — em pauta com a SEGETS.

Componente 4 — Garantia da confirmacio diagndstica e tratamento
das lesOes precursoras.

» Estruturacio de Servicos de Referéncia para diagndstico e
tratamento de lesdes precursoras.

Meta 2011 — 2014: estruturar 20 servi¢os a partir de projetos de redes
regionalizadas contemplando toda a linha de cuidado, apresentados pelos
gestores (CGR-SES), prioridade para Regido Norte e Nordeste.

R$3 milhdes, investimento € R$ 14 milhdes, de custeio.

Aberto o sistema para apresentagdo de projetos de redes regionalizadas.
Prioridade para as regides Norte e Nordeste. Estabelecidos critérios de
avaliagcdo dos projetos e disponibilizados na pagina do FNS.

» Estruturacio de Centros Qualificadores de Ginecologistas



Meta 2011 — 2014: estruturar 10 centros qualificadores — publicada a
oficializagdo da Rede Colaborativa na portaria GM 1472, de 24/06/2011.
» Revisio das diretrizes de tratamento das lesdes precursoras —
Publicacdo julho /2011 — INCA / MS
As diretrizes foram revistas e publicadas. Fase atual: divulgacdo das
diretrizes, redacdo de simulas e artigos, apresentacdo em eventos técnico-
cientificos etc.
2.  Fortalecimento do Programa Nacional de Controle Nacional de
Controle do Cancer de Mama:
Componente 1 — Fortalecimento da gestao do Programa, acompanhamento
e monitoramento.
» Definir parametros nacionais para a detec¢ao precoce do cancer
de mama: Projeto piloto de Curitiba- piloto em andamento;
Componente 2 — Qualificacdo de equipes da APS para a deteccao
precoce do cincer de mama
» Estes dois componentes estdo sendo trabalhados simultaneamente com o
Programa de Controle de Cancer de colo do utero, guardadas as particularidades
de cada linha de cuidado.
Componente 3 — Programa Nacional de Qualidade em Mamografia:
» Implementar a gestdo da qualidade da mamografia em todo o pais.
Em andamento, as providéncias para fechamento do programa. Previsdo de
finalizacdo em setembro para apresentagdo ao Comité de Especialistas. Acao
DAE-INCA-ANVISA. Gestdes com a ANS para implantagdo do Programa
nacionalmente realizado pelo DAE.
» Diagnostico da situagdo de funcionamento dos mamoégrafos do SUS-FORCA
TAREFA - Finalizada a forca tarefa, relatorio detalhado em fechamento
(DENASUS). Primeiros Resultados ja divulgados.
Componente 4 — Garantia de Confirmacao diagnéstica
Estruturar Servicos de Referéncia para o Diagnodstico Mamario (SDM) no
Brasil.
Meta 2011-2014 — MS financiar a estruturacdo de 50 servicos deficitarias, a
partir da implantacdo regionalizada da organizacdo da linha de cuidado do
cancer de mama.
R$50 milhdes investimento e R$112,3 milhdes de custeio (recursos novos)
Aberto o sistema para apresentacdo de projetos de redes regionalizadas.
Estabelecidos critérios de avaliagdo dos projetos e disponibilizados na pagina do
FNS.
EIXOS TRANSVERSAIS
1. Difusao de informacio e comunicacgio social.
» Ampliar a difusdo de informagdo com base em evidéncias cientificas sobre
detecgdo precoce dos canceres do colo do utero e de mama.
ASCOM - 6 milhoes de reais / ano para comunicagao e educagdo em satde.
2. Informacido epidemioldgica — melhoria dos sistemas de informacio e
vigilancia do cancer.
» Aprimoramento do SISCOLO e do SISMAMA para interfaceamento com
sistemas da APS, mddulo de rastreamento, plataforma web — DATASUS —
em execucao.
» Ampliagdo dos RHC para 100% das unidades habilitadas para tratamento
de cancer.



3.

2.4

Ampliacio e Fortalecimento da Alta Complexidade na Rede de Atencio
Oncolégica.

Componente 1: Revisdao da Politica Nacional de Atencao Oncoldgica
Avaliar a assisténcia oncoldgica no SUS e reavaliar os parametros de
necessidade e de producdo de servigos cirirgicos, radioterapicos e
quimioterapicos. (Portaria GM 2.439/2005 e SAS 741/2005) — até dezembro
de 2011.

Inclui rever modelo de financiamento dos exames de rastreamento dos
canceres do colo do utero e de mama.

Publicada em 16/08/2011, a Portaria SAS 451, de 15/08/2011, que constitui
grupo técnico de trabalho com a finalidade de redefinir, a luz da Politica
Nacional de Implantacao das Redes de Atencdo a Saude, a Politica Nacional
de Atencao Oncologica. (Prazo de 90 dias para apresentar relatorio).

Componente 2: Ampliacio e Qualificacio da Oferta de Servicos
Oncologicos.
» Continuar a qualificacdo dos hospitais para a habilitacdo em oncologia
com radioterapia (Em andamento: 12)
» Continuar a atualizagdo da radioterapia dos hospitais habilitados em
oncologia. (Em andamento: 14)
» Propor um novo modelo de gestdo para os futuros projetos de qualificacao
(20) ou de atualizacdo (34). (Total = 54, até 2014).
Governanca das Redes Tematicas:
Estabelecida a estrutura de governanca das redes temadticas, definidos e
publicados participantes e calendario de reunides.
» Comités Gestores — formulagdo das propostas, acompanhamento e
monitoramento.
» Grupos Executivos — execugdo cotidiana e operacionalizacdo dos
compromissos prioritarios de governo.
» Grupos Transversais — responsaveis por discutir e elaborar diretrizes e
prestar apoio matricial e estratégico, sendo eles:
*  Grupo Transversal de Gestao da Educacao;
* Grupo Transversal de Regulacao e Financiamento;
* Grupo Transversal de Pactuagdo e Articulagao.
» Comité de Mobilizacao Social para ampliar a discussdo e envolver a
participacao da sociedade.
» Comité de Especialistas, responsavel por subsidiar teoricamente a
implantagao da Rede tematica.

Portaria n° 451, de 15 de agosto de 2011 — constitui Grupo de Trabalho
com a finalidade de redefinir, a luz da Politica Nacional de Implantacdo das
Redes de Atencdo a Saude, a Politica Nacional de Atengao

Oncologica......... Dr. Claudio Noronha — Coordenador de A¢des Estratégicas
/ INCA

Dr. Claudio Noronha, Coordenador Geral de Ac¢oes Estratégicas / INCA, faz
a apresentacio aos membros do Conselho Consultivo do INCA -
CONSINCA, da PORTARIA No- 451, DE 15 DE AGOSTO DE 2011, da
SAS/MS, que determina, com base nos seguintes instrumentos legais:



Decreto no- 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei no 8.080, de
19 de setembro e 1990, para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de
Saude - SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a satde e a articulacdo
interfederativa;

Portaria no 2.349/GM/MS, de 08 de dezembro de 2005, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Oncologica, a ser implantada em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao;

Portaria n 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para organizacdo da Rede de Atencdo a Satde no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS);

Portaria SAS/MS no.741, de 19 de dezembro de 2005, que orienta a
estruturagao da alta complexidade na rede de atengao oncologica e estabelece os
parametros minimos de necessidade e de produgdo de servigos;

Portaria SAS/MS no 62, de 11 de marc¢o de 2009, que orienta a integracao
hospitalar dos servigos isolados de radioterapia e de quimioterapia e atualiza a
relagcdo de todos os hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia;
Decisiao da 3" Reuniio da Comissdo Intergestores Tripartite - CIT, de 28 de
abril de 2011; e considerando a necessidade de orientar e coordenar a acao
conjunta com as secretarias estaduais e municipais de saide para a avaliacdo e
proposi¢ao de melhorias para a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica,
resolve:

Art. 10 - Constituir Grupo Técnico de Trabalho com a finalidade de redefinir,
a luz da Politica Nacional de Implantacio das Redes de Atencio a Saude, a
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, que sera composto por
representantes, titular e suplente, das seguintes instancias:

I - Secretaria de Atencao a Saude - SAS/MS:

a) Departamento de Atencao Especializada (DAE/SAS/MS);

b) Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas
(DRAC/SAS/MS);

c¢) Departamento de Atengdo Basica (DAB/SAS/MS);

d) Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas (DAPES/ SAS/MS); e

e) Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS).
IT - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); e

IIT - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS).

§1 o- - O Grupo podera solicitar o apoio de especialistas ou entidades que atuem
na area de saude publica para prestar assessoria técnica no ambito de suas
competéncias.

§2 o- - As fungdes dos membros do Grupo ndo serdo remuneradas e o seu
exercicio sera considerado de relevancia publica.

Art. 20- - Definir que a coordenacdo do Grupo Técnico de Trabalho ora instituido
sera exercida pela Secretaria de Atengao a Saude, da seguinte forma:

I - Secretaria Executiva: Departamento de Atencdo Especializada - DAE/SAS;

Il - Secretaria Técnica: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva - INCA/SAS.

Paragrafo tnico. Cabe ao DAE/SAS/MS adotar as providéncias cabiveis a
operacionaliza¢do dos trabalhos do Grupo.

Art. 30- - Determinar que o Grupo de Trabalho terad o prazo de 90 (noventa) dias,
a contar da data de publicacdo desta Portaria, para apresentacdo de relatorio.

Art. 40- Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicacgao.



COMENTARIOS

Dr. Claudio Noronha, ao final da apresentacdo, menciona que o Grupo de
Trabalho ja tem uma reunido pré-agendada para daqui ja duas semanas.

Dr. Santini considera importante trazer a discussao ao CONSINCA, uma vez
que o Conselho tem sido a instancia que regulamenta, desde a Portaria 3535/98,
2439 e 741, a Politica Nacional de Atengdao Oncolodgica, na linha de cuidados. E
importante que se conhega e que se proponha, se for o caso, alguma forma de
acompanhamento.

Dr. Ricardo Curioso, representando a ABIFICC, menciona que participou do
Grupo de Trabalho que elaborou a minuta da Portaria GM/MS 2349/05, que criou
a Politica Nacional de Atencdo Oncologica. Sao decorridos 06 anos,
demonstrando-se surpreendido com a publicacdo de uma portaria que menciona a
redefini¢do da Politica de Atengdo Oncolédgica, ndo levando em consideracdo o
que ja esta em pratica. Enfatiza que a Portaria mencionada foi o resultado de
extensas reunidoes do CONSINCA, tendo como resultado, ao seu final, um
documento de consenso com as entidades que compdem o Conselho. Faz um
protesto com relagdo a forma de encaminhamento do processo e solicita que seja
encaminhada ao Dr. Helvécio, uma proposta para que o CONSINCA participe
das discussdes.

Dra. Maria Adelaide Werneck tem uma outra visdo, entendendo que na
Portaria 451 esté se tentando vincular uma rede que ja existe, que ¢ a oncoldgica,
dentro dessa abrangéncia maior que sdo as politicas de rede. Existe toda uma
mudanga de olhar e ndo de cuidado, a nivel populacional e nds, do INCA, vamos
convocar sub-grupos para que quando o representante do INCA chegar ao GT
tenha material que foi fornecido pelo CONSINCA também. Acha que ¢ vincular
a rede que ja existe, a uma outra rede que vai passar a existir.

Dr. Claudio Galvao, da SOBOPE, questiona sobre quais os critérios para o GT
solicitar o apoio de especialistas ou entidades que atuem na area de satde.

Dr. Luiz Antonio Negrao Dias, da CMB, menciona que quando as coisas s3o
feitas de forma ndo democratica, ndo participativa, certamente, nao dao certo.
Quando a PNAO foi elaborada, ja como revisdo da existente, o Ministério da
Saude chegou aqui no INCA com um documento sem pé nem cabega e nds, do
CONSINCA, levamos horas de reunido para explicar para eles que nods
estavamos em um planeta e eles em outro. S@o funciondrios burocraticos que nao
tém acesso a doentes. A portaria foi muito bem feita; o que ndo deu certo foi a
fiscalizagdo da implantacdo da portaria, com interferéncias politicas na
implantacdo de CACONS, etc. A questdo € que a portaria isolada nao funciona;
tem de haver o envolvimento da ateng¢do primdria ¢ da secundaria. Tentaram
trazer para discussdo a atengdo bdsica e a atengdo secundaria, que estava tao
desestruturada que nao foi possivel conversar com eles sobre a atencdo
oncologica. Ele entende que o Ministério tem de rever toda a questdo da atengao
basica e da secundaria e trazer junto com a Portaria, mas, ndo mudar a Portaria do
ponto de vista mais alto. O INCA ter uma cadeira ¢ muito pouco. Por mais que
esse membro do INCA converse com o CONSINCA, ¢ apenas uma voz.

Dr. Alexandre Ferreira, da SBCO, considera que a visdo do prestador deve ser
levada em consideracao, pois ¢ quem tem a visdo do doente. Acha de bom tom
que o Ministério da Saude reveja alguns aspectos da Portaria, mas preocupa-se
com a representatividade do CONSINCA.
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Dr. Rodolfo Acatauassi, da ABRAHUE, considera a composicdo do
CONSINCA, muito abrangente e democratica e em sua opinido considera que
talvez, eles ndo conhecam essa composi¢do e, seria interessante que essa
composi¢ao fosse levada ao conhecimento do Ministério da Saude.

Dr. Carlos Manoel Mendon¢a de Aratjo, da SBRT, menciona que houve
muitas conquistas e v€ esta portaria com muita preocupacao porque estd sendo
colocada de forma autoritdria, havendo uma despropor¢do entre as medidas
clinicas e as burocraticas. Considera muito importante que as Sociedades sejam
ouvidas.

Dr. Claudio Noronha, da COAE/INCA, enfatiza que o objetivo da apresentacao
foi, exatamente, o de dar a oportunidade ao CONSINCA de manifestar-se, sendo
prerrogativa do Conselho a solicitagao da participagao de todo o Conselho.

Dr. Maltoni considera pertinente que se reveja o que ja foi feito e esta
funcionando. H4 coisas a serem melhoradas. Nao vé problema nenhum em que
o Ministério da Saude reveja as politicas existentes. Sugere que seja resgatado o
grupo de trabalho do CONSINCA que elaborou a Portaria 2439, ou, para
imediata inclusdo na Portaria 451, ou para iniciar um trabalho de revisao da
PNAO.

Dr. Santini menciona o que gerou a necessidade de revisdo da portaria:

- reavaliagdo das portarias anteriores;

- avaliacdo sistematica do que est4 acontecendo;

- a SBRT ja apresentou um documento em que mostra dificuldades em cumprir a
Portaria 62;

- algumas necessidades da portaria atual ja foram detectadas, sendo que a
primeira referéncia a portaria nasceu do Decreto da Presidente Dilma Roussef, ou
seja, que permite que as acoes de satde sejam realizadas regionalizadamente.
Considera como falha o fato de o INCA e o CONSINCA terem sido pouco
considerados, porque a portaria prescinde da composi¢ao do grupo dos atores que

fizeram as agdes anteriores. Sugere uma manifestacdo ao Secretdrio da SAS,
considerando a contribuicdo que o CONSINCA tem prestado ao Ministério da
Satde na organizacdo da Politica de Atencdo Oncoldgica por ndo ter sido

chamado a participar desta importante ¢ necessdria revisdo e atualizacdo da_
PNAO. Sugere, ainda, a constitui¢do de um GT para analise da PNAO. Enfatiza,

no entanto, que, como o INCA ¢ mencionado na referida Portaria como
responsavel pela coordenagdo técnica da revisdo, o CONSINCA ja estaria
naturalmente incluido no processo de discussao.

Dr. Carlos Manoel concorda com a constitui¢do de um GT para discussdo da
PNAO. A representatividade do INCA ¢ inquestionavel, mas, se nao houver
numericamente uma representatividade, ficara muito dificil.

Dra. Maria Adelaide Werneck sugere a leitura da Portaria 4279 para entender-
se melhor o que se refere a Redes.

Dr. Ricardo Curioso enfatiza que na Portaria 2439 quem langou a idéia de Rede
de Atencdo Oncologica foi o CONSINCA.

3. Tumores endocrinolégicos e Tumores do Sistema Nervoso Central em
Criancgas e Adultos.................. Dr. Claudio Galvao — Presidente da
SOBOPE
Dr. Claudio Galvao, Presidente da SOBOPE, faz a apresentacdo Tumores

endocrinologicos e Tumores do Sistema Nervoso Central em Criangas e Adultos,
fazendo as seguintes colocagdes e questionamentos:
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TUMORES ENDOCRINOLOGICOS
O carcinoma adrenal ¢ um tumor raro, mas com prevaléncia aumentada
no sul do pais;
Muitas vezes o diagnostico € feito por endocrinologista;
Em algumas situacdo os casos nao sdo encaminhados para o oncologista;
Em algumas situagdes, o tratamento ¢ feito com mitotano, medicamento
dado por via oral.
No ambito dos SUS, podem estes pacientes ser atendidos sem a
participag@o do oncologista ?
O carcinoma de tiredide € tratado com cirurgia e iodo radioativo;
No ambito do SUS ¢ necessario que esses pacientes sejam acompanhados
por oncologistas ?

TUMORES DO SNS
Anualmente, cerca de 2000 criangas e adolescentes sdo acometidos por
tumores do sistema nervoso central (cerebrais);
A maioria delas ¢ tratada de modo inadequado e chega tardiamente aos
centros de referéncia em oncologia;
Um ntmero significativo ndo chega aos centros de tratamento;
Destas 2000 criangas e adolescentes estimamos que apenas 400 tenham
um tratamento minimamente humano e adequado.
Este tipo de problema, parece nao se resumir a faixa etaria pediatrica;
Muitos tumores sao atendidos e ndo sdo encaminhados ao oncologista.
Pode o neurocirurgido, no ambito do Sus, prescrever tratamento
quimioterapico ainda que por via oral ?
Deveria o neurocirurgido encaminhar os casos para avaliagdo do
oncologista ?

PROPOSTA

Convidar as Sociedades de especialidade de neurocirurgia para uma
reunido envolvendo estas sociedades e as sociedades de oncologia
clinica, cancerologia, radioterapia e oncologia pediatrica.
Encaminhamento e propostas da pauta apresentada na reuniio
anterior:
Tornar o cancer infanto-juvenil uma prioridade em termos de politica de
saude publica.
Instituir politicas de controle de qualidade dos centros de tratamento,
medindo os seus resultados.
Aumentar a fiscalizacdo para a abertura de novos centros, exigindo-se
presenca de profissionais habilitados e estrutura fisica minima.
Reacreditagao dos centros.
Em um primeiro momento, fazer com que seja cumprida a portaria em
vigor, verificando-se se 0s centros t€ém a estrutura minima.
Discutir critérios para abertura de novos centros e reacreditagdo dos
atuais:
Numero minimo de casos anuais;
Aspectos regionais;
Estrutura fisica;
. Real necessidade conforme populacdo e niimero de casos novos

na regiao e no estado.
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. Sobrevida.

e Criar diferentes niveis de competéncia para os centros de oncologia
infanto-juvenil, estimulando o funcionamento de redes.

+ Casos mais complexos seriam atendidos por centros com maior
expertise.

* Modelo semelhante aos transplantes de medula ossea.
ENSINO

* Agdes junto ao Ministério da Satde e Ministério da Educagdo, Conselhos
de Medicina e Faculdades de Medicina para que a Oncologia Pediatrica
seja disciplina recomendada nos curriculus da graduacdo e nos
programas de residéncia médica.

* Propostas:

* Podemos criar um modelo de avaliacdo, que caso seja bem sucedido
pode ser expandido para outras doengas.

* Necessitamos de fiscalizagdo, qualidade e racionalizagdo no atendimento.

* Sem melhora na qualidade ndo avangaremos nos indices de cura e os
custos inevitavelmente aumentarao.
Mencionam que para o Conselho Federal de Medicina que estd graduado
e habilitado pode fazer o quiser.
Dr. Maltoni menciona deixa em aberto o encaminhamento para a area de
Oncologia, mas, a discussdo deve ser conduzida de maneira ética,
enfocando os resultados desastrosos de pacientes que ndo sao tratados
adequadamente.
Dr. Santini considera uma boa idéia que o CONSINCA promova esta
discussdao, mas, ndo no ambito do CONSINCA, mas, sim a nivel de
Seminario.
Dr. Luiz Antonio Negrao Dias menciona que o primeiro tratamento
feito no paciente com cancer ¢ o que vai determinar o destino do
paciente. O Conselho Regional de Medicina jamais vai entrar nessa
discussao.
Dr. Ricardo Curioso menciona que nao hé especialidade que tenha mais
problema do que Cabega e Pescoco. Informa que fizeram um férum,
citando como exemplo a laringectomia. No caso dos tumores do Sistema
Nervoso Central, deve haver uma aproximacao das demais sociedades.
Dr. Hiram Silveira Lucas considera relevante o tema que o Dr. Claudio
Galvao trouxe para o Conselho, mas, também sabe que se pode fazer
muito pouco.

4. Assuntos gerais
Dr. Cliaudio Noronha menciona que as Estimativas 2012 trardo dados sobre
os Linfomas.



