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Liz Maria Almeida- CPQ/INCA
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José Getiilio Segalla— ABRC

José Eluf Neto — FOSP

Wilames Freire Bezerra — CONASEMS
Alberto Beltrame — CONASS

Pauta:

1 - Alteracdo do Regimento Interno do CONSINCA; e

2 - Relatdrio de Auditoria Operacional na Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do
Céncer do Tribunal de Contas da Unido.

Aos vinte cinco dias do més de setembro de 2019, as 10 horas, no Auditério | do Prédio-sede
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, reuniu-se o Conselho Consultivo
do INCA — CONSINCA, com as presencas e auséncias registradas acima, para deliberar sobre a
pauta do dia. A Presidente do CONSINCA, Dra. Ana Cristina Pinho Mendes Pereira,
cumprimentou os presentes e iniciou a reuniao.

Deliberagées:

1- Alteragdao do Regimento Interno do CONSINCA:

A Dra. Ana Cristina recordou a demanda da Presidéncia da Republica de reestruturacdo de
todos os comités, comitivas e comissdes e que nesse contexto entrou o CONSINCA. Informou
que o INCA encaminhou ao Nucleo Juridico (NUJUR/MS) uma proposta para recriagdo do
CONSINCA, e esta proposta voltou com algumas recomendacdes de ajustes. Em seguida,
passou a palavra para a Chefe do Servico de Apoio Administrativo do Gabinete (SEAD/INCA),
Nivea Espada, para apresentar as alteragcdes que foram realizadas. A Sra. Nivea relatou que,
em abril de 2019, foi publicado o Decreto n2 9.759 “Extingue e estabelece diretrizes, regras e

limitagbes para colegiados da administragdo publica federal.”
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Alteracdo do Regimento
Conselho Consultivo do INCA - CONSINCA

Fundamentado no Decreto 9.759, de 11 de abril de
2019, que extingue e estabelece diretrizes, regras e
limitagdes para colegiados da Administragdo Publica
Federal.

Apresentagdo em anexo.

Explicou que com base nesse Decreto, se fez necessaria a alteracdo do Regimento Interno do
CONSINCA. Apresentou as alteragGes no artigo 5, com relagdo ao carater temporario das
comissdes e grupos de trabalho ligados ao CONSINCA, assim como no artigo 18. Em rela¢do ao
artigo 26, informou que a adequacdo foi quanto a possibilidade de realizacdo das reunides por
webconferéncia, e também quanto ao custeio de passagens. Em seguida, a Dra. Ana Cristina
colocou as altera¢gdes no Regimento Interno do CONSINCA em votagdo e o documento foi
aprovado por unanimidade.

2- Relatério de Auditoria Operacional na Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do

Cancer do Tribunal de Contas da Unido - Acérd3do 1944/2019.

A Dra. Ana Cristina contextualizou que o referido Acdrddo se deu a partir da solicitacdo
Ministério Publico Federal (MPF) de audiéncia publica na Procuradoria Geral da Republica
(PGR), por ocasido dos cinco anos da Lei dos 60 dias - Lei n2 12.732, de 22 de novembro de
2012 “Dispbe sobre o primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e

estabelece prazo para seu inicio.”

Relatério TCU
Acorddo 1944/2019

Apresentag¢Go em anexo.

Relatou que participou da audiéncia publica representando o INCA, com o suporte técnico das
servidoras da Coordenacdo de Prevencdo e Vigildncia (CONPREV/INCA), Jeane Tomazelli e
Beatriz Kneipp e que também estiveram presentes a Dra. Maria Inez Gadelha, representando a
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES/MS), representantes do TCU, da
Controladoria Geral da Unido (CGU), do Conselho Federal de Medicina (CFM), da sociedade
civil, entre outros. Continuou relatando que na ocasido foi levantada a questdo de a Lei de 60

dias ndo estar sendo aplicada na pratica. E ao pedirem a visdo do INCA comecgou tecendo
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consideragGes sobre a visdo da Lei em relagdo ao préprio cancer, pois ndo se trata de uma
Unica doenga e sim de mais de cem doengas completamente diferentes, portanto com
demandas muitos diferentes. Entdo essa seria umas das causas de falha da Lei. A segunda
grande falha é que esta Lei ndo contemplava um gargalo anterior a ela, que era a demora para
se chegar ao diagnéstico, que inclusive inviabilizava a chance real de controle da doenga. A
Dra. Ana Cristina relatou que varios assuntos foram levantados e mereciam uma discussdo
mais aprofundada, entdo apds duas semanas, o TCU solicitou uma reunido no INCA para
discutir sobre a situacdo do gargalo do diagndstico e ver no que poderiam ajudar. A reunido foi
realizada com a Secretaria de Controle Externo da Saude (SecexSaude) do Distrito Federal e do
Rio de Janeiro e foi bastante produtiva. Ressaltou que foi demonstrado muito interesse e
respeito com a area técnica, ou seja, o senso de responsabilidade em ouvir a 4rea técnica
antes de qualquer tentativa de tomada de decisdo. Isso acabou se desdobrando em uma
matriz de achados, um trabalho extremamente abrangente que gerou um evento em Brasilia.
O que surgiu na matriz culminou nesse relatério do TCU e os principais pontos abordados
nesse relatério foi fruto de uma auditéria realizada no ambito do Ministério, durante quatro
meses, para a produgdo dessa matriz de achados. Informou que foram avaliados os tipos mais
prevalentes de cancer: prdstata, mama, colo de utero, pulmao, traquéia, brénquio, colo retal,
estbmago, cavidade oral e tiredide; e a conclusdo foi que o diagndstico é realizado em
estadiamento avancado, desde muito tempo, ou seja, a Rede ndo esta conseguindo realizar a
deteccdo precoce desses tumores, aumentando as chances de controle da doenca. Outro
ponto estacado foi a auséncia de informagOes consistentes e confidveis que permitam o
calculo e o acompanhamento do tempo e de custos para realizacdo do diagndstico, e a
conclusdo foi que também é nitida a auséncia de indicadores de desempenho e ferramentas
administrativas para avaliacdo continua da qualidade de cada etapa da jornada do paciente
rumo ao diagndstico, e a real efetividade das politicas aplicadas. Em seguida a Dra. Ana
Cristina colocou em discussao os achados do relatério. O Dr. Arn Migowisk, da Coordenacdo de
Prevencio e Vigilancia (CONPREV/INCA), concordou com o diagndstico do relatdrio em geral,
até porque eles tiveram a colaborag¢dao do INCA, porém ressaltou que ocorreram alguns erros
que podem distorcer os dados em relacdo ao estadiamento, mas eles ja haviam sido alertados
e colocaram uma frase de ressalva. Em seguida, a Dra. Ana Cristina continuou a apresentagao
informando quais foram as determina¢des do TCU. Informou que foi dado um prazo de
noventa dias ao Ministério da Saude para elaboracdo e apresentacdo de um plano de acgdo

contendo medidas a serem adotadas, os responsaveis envolvidos e os prazos para
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implementacdo de um programa de estruturacao de rede em relacdao ao diagndstico, analise
de viabilidade de criagcdo de centros regionais de diagndsticos e avaliagdo do desalinhamento
entre valores pagos pelo SUS e custos efetivos. Colocou em discussao a questdo da sub oferta
de diagndstico, a concorréncia de patologias benignas e malignas, e CACONS e UNCONS nado
cumprirem a determinagdo da Portaria SAS/MS n2 140, de 27 de fevereiro de 2014 “Redefine os
critérios e pardmetros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atencdo especializada em oncologia e define as condigcées
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS).” Em seguida, a Dra. Ana Cristina informou que foi criado
no INCA, o Centro de Diagndstico do Cancer de Préstata (CDCP/INCA), relatando que a idéia de
criacdo do CDCP/INCA quando houve uma queda no numero de pacientes candidatos a
prostatatectomia radical no INCA, que é o modelo que se adéqua a cirurgia robdtica, e a
informacdo da regulagcdo era que so havia dois pacientes na fila. Entdo foi apresentado um
projeto em reunido com a SAES, MS, Secretaria Estadual de Salude (SES/RJ) e Secretaria
Municipal de Saude (SMS/RJ) e o mesmo foi aprovado. O CDCP/INCA foi estruturado com
previsdo de realizacdo de trés mil biopsias por ano, mas em menos de 6 meses de
funcionamento a fila ja superava 400 pacientes, ou seja, um gargalo real. O Dr. Luiz Augusto
Vianna, da Coordenacdo de Assisténcia (COAS/INCA), relatou que aproximadamente 30% dos
pacientes que chegam ao INCA para fazer radioterapia na primeira vez ja sdo de tratamento
paliativo. No Hospital do Cancer Il, que é o maior responsdvel por tratamento de cancer de
colo de utero, um grande nimero de pacientes ja chega com estagio avancado. Apontou
também o problema de integracdo entre a regulacdo estadual e a regulacdo municipal. A Sra.
Jeane Tomazelli comentou que é importante ajustar algumas informagGes que ficaram
distorcidas no relatério para se partir de um denominador comum e fazer uma discussdo que é
importante e necessaria. O Dr. Pascoal Marracini, da Associacdo Brasileira de Instituicbes
Filantrépicas de Combate ao Cancer (ABIFICC), falou que é necessario que o Conselho Nacional
de Secretdrios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) sejam incluidos nessa discussdo. O Dr. Marcelo Milone, da Sociedade Brasileira
de Oncologia Pediatrica (SOBOPE), falou que nao discorda dos problemas apontados pelo
relatério, mas ressaltou que o documento ndo contempla a pediatria. A Dra. Claudia Garcia
Serpa Osério de Castro, da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), sugeriu uma
forga tarefa conjunta com o Ministério Publico. O Dr. Arn Migowiski, reforcou a importancia de

se aproveitar a oportunidade para corrigir as informacgdes distorcidas do relatério, para se ter
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um diagnéstico geral acertado, com comprovacdo relevante que possa ser utilizada como linha
de base, e que ndo induza estratégias que ndo irdo atingir o resultado esperado. O Dr. Luiz
Antonio Negrao, da Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC) e da Confederagao das Santas
Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB), sugeriu uma parceira com os
hospitais, para fazer com que os préprios hospitais tenham condi¢des de em 15 dias informar
ao Ministério da Saude onde estdo as maiores dificuldades e sé depois discutir metodologia. A
Dra. Christiane da Silva Pinto, da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), ressaltou
que esta seria a maior oportunidade de conseguir uma mudanca real no cenario. Sugeriu criar
uma forga tarefa ou que o CONSINCA se reunisse com outras entidades e com especialistas de
outras instituicdes pra falar da estruturacdo da rede, viabilidade de criacdo de centros de
diagnédsticos e de avaliacdo de custos e valores. A Dra. Liz Almeida, da Coordenacgdo de
Pesquisa (CPQ/INCA), sugeriu a criacdo de subgrupos com posterior compilagdo em reuniso do
CONSINCA. O Dr. Pascoal sugeriu que saisse uma nota de repudio do CONSINCA contra a
criacdo de servigos isolados, pois vai contra todas as portarias. Foram discutidos os problemas
em relacdo a radioterapia e em seguida foi colocada a proposta de criagdo de subgrupos em
votac¢do. Com a concordancia de todos foram criados trés subgrupos de dez pessoas, tendo um
responsavel e um secretario em cada subgrupo para discutir os pontos: 1 - Andlise da
viabilidade de criagdo de diretrizes para implementacdo das linhas de cuidado para cada tipo
de cancer (+ frequente), com base em protocolos clinicos e de regulagdo do acesso; 2 -
Estruturacdo da rede em relacdo ao diagndstico + analise de viabilidade da criagdo de centros
regionais de diagndstico; e 3 - Avaliacdo do desalinhamento entre valores pagos pelo SUS e
custos efetivos da realizacdo dos exames. Ficou definido que as reunides dos subgrupos
poderdo ser realizadas por videoconferéncia para facilitar o acesso, com a entrega do primeiro
esboc¢o dos apontamentos na segunda quinzena de outubro e mais um més para o fechamento
da versao final do documento. Encaminhamento: Distribuir os componentes do CONSINCA
entre os trés grupos para discussao e elaboracdo das contribui¢cdes para subsidiar resposta ao
TCU referente ao Relatdrio de Auditoria Operacional na Politica Nacional para a Prevencgdo e
Controle do Cancer do Tribunal de Contas da Unido - Acérddo 1944/2019. Encerramento: A
Dra. Ana Cristina agradeceu a participacdo de todos e deu por encerrada a reuniao.

Debora Cristina Malafaia Fernandes, 25 de setembro de 2019.
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Fundamentado no Decreto 9.759, de 11 de abril de
2019, que extingue e estabelece diretrizes, regras e
limitacdes para colegiados da Administracao Publica
Federal.
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Alteracao do Regimento
Conselho Consultivo do INCA - CONSINCA

Art. 52 Ao CONSINCA compete pronunciar-se, quando solicitado, sobre:

V. Criacao de comissdes e grupos de trabalho para discussao e elaboracao de
propostas sobre assuntos pertinentes a prevencao e controle do cancer, em
cardter tempordrio, com duragdo néo superior a um ano;

Texto original:
Art. 52 Ao CONSINCA compete pronunciar-se, quando solicitado, sobre:

V. Criacao de comissdes e grupos de trabalho para discussao e elaboracao de
propostas sobre assuntos pertinentes a prevencao e controle do cancer,
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ALTERACOES PROPOSTAS

Art. 18. O CONSINCA, para seu funcionamento, utilizara a seguinte composicao:

IV. Grupo Assessor Técnico do CONSINCA (GAT-CONSINCA)

§ 22 As ComissOes Especiais serdo constituidas em carater provisério, designadas pelo
Presidente do Conselho, com prazo previamente fixado e nao superior a um ano,
para representar o Conselho em reunides, comissdes, secretarias de saude de estado
ou municipio, ou ainda no Congresso Nacional, agéncias governamentais, entidades
de classe ou cientificas; em assuntos pertinentes a prevencao e controle do cancer e
devera elaborar e apresentar relatério ao Conselho.

Texto Original:

Art. 18. O CONSINCA, para seu funcionamento, utilizara a seguinte composicao:

IV. Grupo Assessor Técnico do CONSINCA (GAT-CONSINCA)

§ 22 As ComissOes Especiais serdo constituidas em carater provisério, designadas pelo
Presidente do Conselho, para representar o Conselho em reunides, comissoes,
secretarias de saude de estado ou municipio, ou ainda no Congresso Nacional,
agéncias governamentais, entidades de classe ou cientificas; em assuntos pertinentes
a prevencao e controle do cancer e devera elaborar e apresentar relatorio ao
Conselho.
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ALTERAGCOES PROPOSTAS

Art. 26. As despesas de passagens para funcionamento das comissdes e do corpo de
representantes do CONSINCA, havendo disponibilidade orcamentaria e financeira,
poderao ser custeadas pelo INCA, admitindo-se a realizacdao de videoconferéncia
como recurso tecnoldgico de transmissao em tempo real.

Texto original:

Art. 26. Todas as despesas para funcionamento das comissdes e do corpo de
representantes de CONSINCA serao de responsabilidade do INCA.
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| - observar o disposto nos art. 36 a art. 38 do Decreto n2 9.191, de 12 de novembro de
2017, ainda que o ato nao seja de competéncia do Presidente da Republica;

I - estabelecer que as reunides cujos membros estejam em entes federativos
diversos serao realizadas por videoconferéncia;

lll - estimar os gastos com didrias e passagens dos membros do colegiado e comprovar a
disponibilidade orcamentadria e financeira para o exercicio em curso, na hipdtese de ser
demonstrada, de modo fundamentado, a inviabilidade ou a inconveniéncia de se realizar
a reunido por videoconferéncia;

IV - incluir breve resumo das reunioes de eventual colegiado antecessor ocorridas nos anos
de 2018 e 2019, com as medidas decorrentes das reunioes;

V - justificar a necessidade, a conveniéncia, a oportunidade e a racionalidade de o
colegiado possuir numero superior a sete membros; e

VI - ndao prever a criacao de subcolegiados por ato do colegiado principal, exceto
se:

a) limitado o numero maximo de seus membros;

b) estabelecido carater temporario e duracdao ndo superior a um ano; e

c) fixado o nimero maximo de subcolegiados que poderao operar simultaneamente.
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VI - nao prever a criacao de subcolegiados por ato do colegiado principal, exceto
se:

a) limitado o numero maximo de seus membros;

b) estabelecido carater temporario e duracao ndo superior a um ano; e

c) fixado o nimero maximo de subcolegiados que poderao operar simultaneamente.

§ 12 A mera necessidade de reuniGes eventuais para debate, articulacdo ou trabalho que
envolva agentes publicos da administracao publica federal nao sera admitida como
fundamento para as propostas de que trata o caput.
§ 22 Aplica-se aos subcolegiados o disposto neste artigo e nos art. 36 a art. 38 do Decreto
n2 9.191, de 12 de novembro de 2017. (grifo nosso)
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Criagdo de colegiados (cont.)

Art. 36. O ato normativo que criar comisséo, comité, grupo de trabalho ou outra forma de
colegiado indicara:

| - as competéncias do colegiado,

Il - a composicdo do colegiado e a autoridade encarregada de presidir ou coordenar os
trabalhos;

Il - o quorum de reunido e de votacéo;

IV - a periodicidade das reunides ordindrias e a forma de convocagdo das reunibes
extraordindrias;

Il - 0 orgdo encarregado de prestar apoio administrativo;

IV - quando necessdrio, a forma de elaboracdo e aprovacdo do regimento interno;

V - quando os membros néo forem natos, a forma de indicagéo dos membros e a autoridade
responsavel pelos atos de designacéo;

VI - quando o colegiado for temporario, o termo de concluséo dos trabalhos;

VIl - quando for o caso, a necessidade de relatorios periodicos e de relatorio final e a
autoridade a quem seréo encaminhados.
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§ 12 F vedada a divulgagéo de discussées em curso sem a prévia anuéncia do titular do érgdo ao qual o
colegiado esteja vinculado.

§ 22 E obrigatdria a participacéo da Advocacia-Geral da Unido nos colegiados criados com a finalidade
de elaborar sugestées ou propostas de atos normativos de competéncia ou iniciativa do Presidente da
Republica.

§ 32 A participagdo na elaboragdio de propostas de atos normativos terminard com a apresenta¢éo dos
trabalhos a autoridade responsdvel, os quais serdo recebidos como sugestées e poderdo ser aceitos, no
todo ou em parte, alterados ou ndo considerados pela autoridade ou pelos seus superiores,
independentemente de notificagdo ou consulta aos seus autores.

§ 49 A participagdo dos membros dos colegiados referidos neste artigo serd considerada prestagdo de
servico publico relevante, nGo remunerada.

Art. 37. E vedada a criagdo de colegiados por meio de portaria interministerial.

Art. 38. A proposta de criacdo ou ampliacéo de colegiados interministeriais serd acompanhada, além
dos documentos previstos no art. 30, de:

| - esclarecimento sobre a necessidade de o colegiado ser permanente, caso ndo haja indicacdo de
termo final para as atividades;

Il - estimativa dos custos com:

a) deslocamentos dos membros do colegiado; e

b) custo homemy/hora dos agentes publicos membros do colegiado.
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Relatorio TCU
Acordao 1944/2019



Génesis



Principals pontos

e Auditoria realizada no MS, SAS, INCA, SESs, SMSs (14
estados)

8 tipos mais prevalentes: prostata, mama, colo utero,
pulmao & cia, colorretal, estbmago, cavidade oral e tiredide

* Diagnéstico realizado em estadiamento avancado (lI1/1V)

 Auséncia de informacoes consistentes e confiaveis que
permitam calculo e acompanhamento do tempo e custos
para diagnostico

 Auséncia de indicadores de desempenho e ferramentas
administrativas para avaliacdao continua da qualidade de
cada etapa da jornada do paciente rumo ao diagndstico e
efetividade das politicas aplicadas



Determinacoes

90 dias ao MS para elaboracao e apresentacao ao TCU de
plano de acao contendo medidas a serem adotadas,
responsaveis e prazos para implementacao:

 Analise da viabilidade de criacao de diretrizes para
implementacao das linhas de cuidado para cada tipo de
cancer (+ frequente), com base em protocolos clinicos e
de regulacao do acesso

e Estruturacao da rede em relacao ao diagnostico +
analise de viabilidade da criacao de centros regionais
de diagnostico

* Avaliacao do desalinhamento entre valores pagos pelo
SUS e custos efetivos da realizacao dos exames



Em discussao

e Suboferta de diagnostico
e Concorréncia de patologias benignas e malignas
* CACONS e UNCONS nao cumprem Portaria 140



