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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
CONSELHO CONSULTIVO DO INCA - CONSINCA
Reunido Ordinaria
15.02.06

ATA

Participantes:
Conselheiros:

Sociedades técnico-cientificas:

CBH - José Orlando Bordin,

FOSP - Edmur Flavio Pastorelo

SBC - Hiram Silveira Lucas (representando Dra. Lair Ribeiro)
SBEO - Angela Coe Camargo

SBOC - Enaldo Melo de Lima

SBRT - Neiro Waetcher Mota

SOBOPE - Sénia Maria Rossi Vianna

Auséncias justificadas:
ABRASCO - Paulo Gadelha

Prestadores de Servigo ao SUS:
ABIFCC - Ricardo José Curioso da Silva —
CNM - Antdnio Brito (Presidente) e Luiz Antdnio Negrdo Dias (representando)

Auséncia justificada:
ABRAHUE: José Alberto Ferraro

Gestores do SUS:
CONASS: Edmur Flavio Pastorelo (representando o Dr. Marcus Pestana)
CONASEMS: Matheos Chomatas
Silvino Frazdo Matos (ambos representando p Dr. Silvio
Fernandes da Silva)
Ministério da Saude:
Departamento de Atengéo Especializada / SAS / MS:
José Luiz dos Santos Nogueira — representando o Coordenador de Procedimentos de
Alta Complexidade).
Departamento de Analise de Situagdes em Saude / SVS / MS:
Lenildo de Moura (representando o Dr. Otaliba Libanio Morais Neto

Auséncias justificadas:

Departamento de Avaliacdo, Regulacdo e Controle de Sistemas / SAS / MS
José Carlos de Moraes

Departamento de Apoio a Descentralizagéo / SE / MS:

André Luiz Bonifécio de Carvalho
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Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos /MS:
Moisés Goldbaun

Foérum Nacional de Entidades de Defesa dos Portadores de Patologia e
Deficiéncias / CNS:

Eni Caraja Filho - MORHAM

Nildes de Oliveira Andrade - ACELBRA/UNIFESP

Convidados Conprev/INCA:

José Antonio Maques - Diretor Técnico Cientifico da FOSP

Jurandyr Moreira Andrade - Professor Titular do Departamento de Ginecologia /
Editor da RBGO - FEBRASGO

Lucilia Zardo - Chefe do SITEC/HCII

Olimpio Neto - Chefe Substituto da Oncologia HCII.

Regina Viola - Técnica da Satide da Mulher - SAS/MS.

Técnicos da Conprev/INCA - Divisdo de Atengdo Oncolégica
Maria Beatriz Keneipp Dias

Maria Fatima de Abreu

Fatima Meirelles

Marcos André Félix da Silva

INCA

Diretores das Unidades Assistenciais:

HCI - Rita Byington.

HCII - Reinaldo Rondineli.

HCIII - Sérgio Melo - representando Dr.César Lasmar.

HC IV -  Claddia Naylor.
CEMO -  Luiz Fernando Bouzas

Coordenagbes:
COAE - Marco Porto.

COAS - Luiz Augusto Maltoni Janior

CEDC - Eliana Claudia de Otero Ribeiro

CONPREYV - Gulnar de Azevedo Mendonga
Div.de Atengdo Oncologia — Roberto Parada

Direcéo Geral: i
Maria Adelaide Werneck — Area de Regulacéo e Normas Técnicas/INCA

Rosamélia Queiroz da Cunha — Chefe de Gabinete......... Auséncia justificada
Assessoria Técnica

Diviséo de Comunicagéo
Maria Cristina P.Procdpio Bellani — Assistente da Dire¢éo Geral
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. Aprovacdo da ata da reunido ordinaria de 09.11.05

GAT/CONSINCA

Associagdo Médica Brasiléia - AMB

> Marcia Rosa de Araljo — Diretoria de Salde Publica, representando o Dr. José Luiz Gomes
do Amaral

Federagao Brasileira de Sociedades de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO >
Vera Llcia Mota da Fonseca — Secretaria Executiva

Sociedade Brasileira de Patologia — SPB > Andréa Rodrigues Cordovil Pires — Presidente
da Seccional do Rio de Janeiro

Sociedade Brasileira de Hematologia — Carlos S. Chiattone

Sociedade Brasileira de Citopatologia — Maria Raymundo Maranhdo Barcellos

Assuntos abordados:

Luiz Antonio

Santini — Diretor Geral do INCA.

Aprovada com as seguintes ressalvas:

1.1 - Dr. Ricardo Curioso, representante da ABIFCC, a fls. 11, quando de sua
colocacdo sobre os CACON, na NOAS, menciona as dificuldades dos CACONS em
manterem a atencdo integral e rapida aos pacientes que o procuram caso as regras
sugeridas pela NOAS ndo sejam adaptadas pelo gestor local. Em alguns casos, para
cada exame ou etapa do tratamento, é necessario um novo processo de autorizagéo.
Estas exigéncias estdo dificultando mais ainda o acesso dos pacientes aos servigos.
2.1 - Dr. Luiz Antonio Negrao Dias, representando a Confederagao das Santas
Casas de Misericordia, a fls.03, quando menciona a crise que as Santas Casas
tiveram: “o movimento das Santas Casas de Misericérdia fizeram em protesto pelas
grandes dificuldades que vém passando”. Solicita a supressdo da colocagéo “com a
morte de 05 criangas”, por dar a idéia de que as mortes ocorreram em funcdo do
movimento feito pelas Santas Casas.

Obs.: as corregdes acima solicitadas foram feitas diretamente na ata de 09.11.05
em funcao da sua disponibilizacdo na pagina do INCA.

Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatolégicos Cervicais e Condutas
Clinicas Preconizadas - resultado final apos consulta
publica........cccoceveniins Olimpio Ferreira de Almeida Netto — Chefe-Substituto do
Servigo de Ginecologia Oncolégica — HCII/ INCA

Dr. Olimpio Ferreira Neto, médico do HC Il / INCA, faz a apresentagdo da tema
com um breve histérico, informando que o trabalho teve inicio em 1988 com uma
reunido de consenso sobre a “Periodicidade e faixa etaria no exame de prevencdo do
cancer cérvico-uterino”; em 1993, foi realizado o Seminario Nacional sobre a
“Nomenclatura e controle de qualidade nos programas de rastreamento do cancer
cérvico-uterino; em 1998, a nomenclatura de 1993 foi incorporada universalmente
pelos laboratérios que prestam servigos ao SUS; em 2001, foi realizado o Seminario
para discussdo da nomenclatura brasileira de laudos de exames citopatolégicos —
CITO 2001; em 2002, houve a aprovacdo da nova nomenclatura e inicio das
discussdes sobre condutas clinicas;em 2004, realizou-se a Oficina-piloto em
Tocantis para a divulgacdo da nova nomenclatura para laudos de exames citolégicos
e das respectivas condutas clinicas preconizadas, ficando evidente a necessidade de
reformulacéo das condutas clinicas preconizadas; em julho de 2004 a setembro de
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2005 houve a reunido do grupo de trabalho para revisdo das condutas preconizadas;
em junho de 2005, reuniu-se o grupo focal para avaliacdo qualitativa das condutas
preconizadas; em dezembro de 2005 a janeiro de 2006 — foi realizada a consulta
publica do documento “Nomenclatura Brasileira para laudos cervicais e condutas
preconizadas”, sendo o documento final apresentado na reunido do CONSINCA de
15 de fevereiro de 2006. Cita como colaboradores para a elaboragdo do documento
as seguintes entidades: MS/Area Técnica da Satde da Mulher; Federacdo Brasileira
de Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), Sociedade Brasileira de
Citopatologia — SBC, Sociedade Brasileira de Patologia — SBP, Associagdo
Brasileira de Genitoscopia, Fundagdo Oncocentro de Sdo Paulo — FOSP, Centro de
Atencdo Integral a Salde da Mulher da Universidade Estadual de Campinas
(CAISM/UNICAMP), Instituto Brasileiro de Controle do Cancer — IBCC, Hospital
do Céncer A . C. Camargo — Fundagdo Antonio Prudente, MS/FIOCRUZ/Instituto
Fernandes Figueira — IFF, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saide. Como pontos relevantes da
Nomenclatura cita: 1) permitir a adequacdo da nomenclatura e condutas para
alteragdes citopatoldgicas; 2) uniformizar a nomenclatura e a conduta no territério
nacional; 3) monitorar sua implementacdo e avaliar os resultados no Brasil;
informatizar os laudos e introduzir novos conceitos.

Dr. Santini menciona a importancia da publicagdo da versdo atualizada da
“Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e Condutas Preconizadas” dentro
da nova Politica de Atengdo Oncolégica.

Dra. Maria Raymunda Maranhao, Presidente da Sociedade Brasileira de
Citopatologia, demonstra a sua insatisfagdo por ndo ter sido convidada para a
apresentacdo da versdo final da Nomenclatura ja que os técnicos da Sociedade
prestaram uma colaboragdo inequivoca na sua revisio em parceria com outras
entidades da area. Diz que continuardo no processo porque a aten¢do oncolégica
tem este trabalho arduo.

Dr. Marco Porto, Coordenador de Ag¢Bes Estratégicas, menciona que o trabalho
do INCA é de coordenagéo e facilitagdo, mas o papel técnico das sociedades foi
fundamental e o que da toda a legitimidade do processo. Foi um processo muito
prolongado que teve o consenso de ensejar-se um trabalho em que se deseja
aproveitar todos os profissionais. Diz que o papel do INCA é o de catalizador, de
aglutinador.

Dra. Maria Raymunda Maranhao solicita a inclusdo da Sociedade Brasileira de
Citopatologia no CONSINCA, ja que ela faz parte do GAT/CONSINCA

Dr. Santini diz que a solicitagdo ficara registrada, mas que a Sociedade Brasileira
de Citopatologia ja faz parte do GAT/CONSINCA. Para esclarecer sobre o papel
do CONSINCA, menciona que a sua constituicdo visa reunir os 6rgaos técnicos e
politicos do Ministério da Saude, as sociedades técnico-cientificas, os gestores, 0s
prestadores e o0s usuarios, ndo havendo uma preocupacdo inicialmente de
proporcionalidade, mas ndo podendo haver desequilibrio. Menciona, também, o
grupo de apoio técnico que congrega um nimero bem maior de entidades
(GAT/CONSINCA), que sdo chamadas quando se trata de discutir temas especificos
e que digam respeito diretamente a estas entidades.

Dr. Marco Porto ratifica o papel aglutinador do INCA, com énfase na Conprev e
na Divisdo de Atengdo Oncoldgica, agora liderada pelo Dr. Roberto Parada.
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Dr. Luiz Antdnio Negrao Dias parabeniza a equipe que elaborou o trabalho da
Nomenclatura, mas mostra-se preocupado porque a mortalidade nao esta caindo e
pergunta em que vai contribuir trazer uma terminologia nova e em quanto tempo ?
Afinal, o que é necessario para se atingir a populacéo feminina de modo a reduzir o
indice de mortalidade que ndo tem diminuido ?

Dr. Santini diz que a iniciativa de propor a Nomenclatura foi a de estabelecer uma
identificagdo clara, com a possibilidade de se acompanhar tudo o que acontece.
Menciona que s varias denominagdes existentes dificultavam a avaliagdo dos
resultados. Sugere uma denominagdo mais adequada, pois, a que foi adotada nao
expressa a importancia do trabalho no sentido do que ela representa para o
acompanhamento da Politica. Diz que o trabalho ndo resolve o problema, mas é um
dos elementos centrais para a construgdo das solugdes.

Dra. Gulnar diz que o trabalho da Conprev constitui-se exatamente em criar
mecanismos que permitam o acompanhamento do desenvolvimento da Politica de
Atencédo Oncolégica.

Dr. Olimpio Bittar diz que 70% das pacientes que chegam com cancer fizeram o
preventivo. Onde esta o problema? Serd que a paciente que apresentou um exame
irregular foi convocada ou tiveram dificuldade na sua localizagdo? Sera que a
paciente ndo valorizou a recomendacéo para procurar ajuda?

Dr. Luiz Anténio diz que se comparando a AIDS a campanha de prevencéao do colo
do Utero é muito incipiente.

Dr. Santini concorda que ha necessidade de implementar varias agdes, inclusive de
educagdo e informacdo, mas menciona que o nimero de pessoas que realizaram o
exame ndo é haixo, o problema é o seguimento que surge quando esta paciente entra
em contato com o sistema de satde. Por isso, toda a proposta da politica de atengdo
oncolégica gira em torno da capacitacdo dos gestores para que O processo seja
incorporado na gestdo, inclusive disponibilizando ferramentas de gestdo como o
SISCOLO ja com a conduta atualizada.

"'Consolidado das principais modificagbes propostas nas tabelas SIA/SIH/SUS-
Oncologia, pelo CONSINCA".........cceeiiieiieieeee Luiz Augusto Maltoni
Junior — Coordenador de Assisténcia

Dr. Luiz Augusto Maltoni Janior, Coordenador de Assisténcia, faz a
apresentacdo solicitada pelo Dr. Luiz Antbnio Santini, durante a reunido de
09.11.05, que se refere as principais modificagOes propostas pelas entidades técnico-
cientificas que compdem o CONSINCA, nas tabelas SIA/SIH/SUS. Menciona
como os objetivos e principios que foram observados, os seguintes pontos: 1)
Incorporagdo Tecnolégica por nivel de evidéncia e por relagdo custo / efetividade;
2) Ajuste de valores: valorizagdo diferenciada do trabalho profissional, em
detrimento de insumos; 3) A tabela como instrumento de adequagdo da assisténcia
oncoldgica de alta complexidade. ~Em quimioterapia, houve a alteracdo de 71
procedimentos, a exclusdo de 82, a inclusdo de 02, permanecendo 02 inalterados,
em um sub-total de 244 procedimentos, o que equivale a 32,97%; em radioterapia, a
alteragdo de 17, a exclusdo de 09, a inclusdo de 27, perfazendo o subtotal de 53
procedimentos, o que equivale a 7,17%; em cirurgia oncoldgica, a exclusdo de 182,
a inclusdo de 261, perfazendo o subtotal de 443 procedimentos, 0 que equivale a
59,86%. Como exemplo de inclusdo de novos métodos de investigagdo cirdrgica,
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cita o codigo SHOCPEOO0O1, referente a pesquisa de linfonodo sentinela. Como
exemplos, cita: de melhor precisdo na descricdo do procedimento: codigo 2905108
— Descrigdo: Metastase de tumor primario desconhecido — Adenocarcinoma bem
diferenciado ou moderadamente diferenciado ou pouco diferenciado — Carcinoma
pouco diferenciado — Neoplasia maligna indiferenciada. Revisdo: procedimento
para permanecer alterado; de exclusdo para inclusdo de procedimentos mais
especificos: cédigo 2905104 — Descrigdo: Tumores do sistema nervoso central
(Glioma) — Revisdo: procedimento para ser excluido. Sub Grupo-finalidade:
paliativa do adulto. Cdédigo: SAQQOS00003 - Descrigdo: Tumores do sistema
nervoso central — Astrocitoma anaplasico — Glioma de alto grau: revisdo:
Procedimento para ser incluido — Sub Grupo-finalidade: paliativa do adulto; de
inclusdo de novos quimioterapicos: Carcinoma de mama - receptor hormonal
positivo — p6s menopausa — recidiva anterior a doze meses do término do tratamento
adjuvante hormonal — hormonioterapia 1* linha. Revisdo: procedimento para ser
incluido — subgrupo-finalidade: paliativa do adulto — esquema terapéutico: inibidor
da Aromatase — Codigo: SAQQCMO0016: Descrigdo: Carcinoma de mama — estadio
IV ou recidiva a distancia — HER23 +++ Positivo — quimioterapia 1* linha. Revisdo:
procedimento a ser incluido — Sub Grupo-finalidade: paliativa do adulto> Esquema
terapéutico: Pacliataxel + Transtuzumab. — De quimioterapia concomitante a
radioterapia: Coédigo SAQQTP0001 - Descrigdo: Carcinoma pulmonar
indiferenciado de células pequenas — doenca limitada — pode ser combinada a
radioterapia concomitante ou seqiiencial. Revisdo: procedimento para ser incluido —
sub grupo-finalidade: prévia do adulto. Da convergéncia dos tratamentos do cancer:
Caodigo: SAQQGI0002 - Descrigdo: Adenocarcinoma de estbmago — estagio
patolégico de Il até 1V ndo metastatico — totalmente ressecado — quimioterapia
concomitante a radioterapia. Revisdo: procedimento para ser incluido — Sub-grupo-
finalidade: Adjuvante do adulto. De penamenéncia de uso de métodos consagrados:
Caodigo: SAR000026 - Descricdo: Planejamento para braquiterapia — ndo
computadorizado — Revisdo: procedimento para ser incluido. Inclusdo de novas
tecnologias e especificidade do tratamento e remuneracdo adequada: Coédigo:
SAR0000027 - Descrigdo: Planejamento para braquiterapia computadorizada
simples — até 04 fontes ou posi¢Oes ou cateteres — revisdo: procedimento para ser
incluido. — Cédigo: SAR 0000028 — Descrigdo: Planejamento para braquiterapia
computadorizada intermediario — de 05 a 08 fontes ou posigBes cateteres —
procedimento para ser incluido. - Caédigo SAR 0000029 — planejamento para
braquiterapia computadorizada complexo — mais de 09 fontes ou posi¢des ou
catéteres — por tratamento — Revisdo: procedimento para ser incluido — Cédigo:
SAR 0000032 - Descrigdo: Anestesia para braquiterapia — por procedimento
anestésico — Revisdo: procedimento para ser incluido. Como comparacdo
quantitativa entre as tabelas completas vigentes e as propostas, temos: 346
procedimentos vigentes e 469 procedimentos propostos, com um aumento de
36,54% no n° de procedimentos. Como reais beneficios da revisdo da tabela
proposta, temos, quantitativamente, um aumento do nimero de procedimentos e,
qualitativamente, um paciente melhor assistido.

Dr. Santini menciona o anseio por parte de todos, sociedades, prestadores, gestores
e pelo préprio INCA, que coordena as agdes de saide, quanto a apresentacdo de
uma revisdo da tabela de procedimentos que, uma vez feita, entra em um outro
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momento, que é 0 momento da incorporagdo pelo Ministério da Saide. Diz que a
discussdo ndo esta fechada, havendo a necessidade da definicdo dos préximos
passos a serem dados quanto a incorporagéo a ser feita pelo Ministério da Salde.
Dr. Maltoni menciona que a proposta foi encaminhada a Secretaria de Atencdo a
Salde, com a solicitagdo de que houvesse a possibilidade de incluir ou excluir
procedimentos, sem a necessidade de uma nova tabela. Considera indispensavel que
seja estabelecida uma agenda de discussdo.

Dr. Enaldo Melo de Lima menciona que a SBOC ainda tinha sugestdes a incluir
que nao foram consideradas, solicitando ao Dr. José Luiz dos Santos Nogueira,
representante do Ministério da Salde, para que a SBOC participe na confecgdo da
tabela de precificagdo.

Dra Maria Adelaide Werneck menciona que o presidente da gestdo anterior da
SBOC, Dr. Roberto de Almeida Gil, havia dado um “de acordo” na proposta INCA
e que, casualmente, a nova sugestdo chegava exatamente no dia do encaminhamento
ao Ministério da Saide da Proposta INCA revisada. Menciona, ainda, que as
propostas feitas pela atual gestdo da SBOC serédo aceitas na nova revisao da tabela,
enfatizando que o processo ndo pode ser interrompido a cada sugestdo nova.

Dr. Santini menciona que ndo existe um bloqueio na discussdo, mas existem
momentos em que a discussdo tem de ter uma interrupgdo para que se possa seguir
adiante. Quando se fala de uma proposicao feita ha dois anos atras e que hoje é
considerada extremamente defasada, vé-se a dificuldade do sistema em absorver
estas mudangas. Diz que o paradigma de decisdo das nossas organizagdes ainda
estd no século passado e que o processo de evolugdo do processo de conhecimento
cientifico-tecnolégico é extremamente mais rapido. A defasagem geralmente tem
cunho financeiro e por isso a discussdo ndo pode ser considerada encerrada porque
sempre haverd defasagem que deve ser corrigida no menor tempo possivel.
Considera importante que se estabeleca uma agenda. Diz que algumas operadoras
ja comecaram a fazer um estudo sobre o impacto das novas drogas e, nos protocolos
mais “up to date”, haveria um impacto de 5.000%. Sera que o sistema de salide tem
condiges de absorver este impacto? E uma discussdo que ndo pode ser feita apenas
no nivel técnico, mas no nivel do congresso nacional. Diz ter estado por duas vezes
no Canada durante a discussao do orcamento e 90% era sobre o orcamento da salide
e sobre a incorporagdo de novas tecnologias. Discutiu-se o que era medicamente
necessario e o entendimento era de que o medicamente necessario deveria ser
considerado o0 que o sistema poderia absorver. Sugere como manifestacdo do
CONSINCA que o Ministério da Saude estabeleca uma discussdo quanto a
implementacdo das novas medidas.

Dr. Carlos Chiattone, Presidente da Sociedade Brasileira de Hematologia,
parabeniza pela convocagdo da Sociedade Brasileira de Hematologia para as
discussdes da revisdo dos procedimentos da tabela, dizendo-se neéfito no assunto.
Diz ter havido uma mistura de duas vertentes, técnica e politica, mencionando que
se 0 técnico ndo cuidar do estado da arte, ficara muito complicado. Menciona ndo
ter recebido a dltima versdo da revisdo dos procedimentos da atencdo oncoldgica.
Pergunta qual a periodicidade das revisbes ja que a atual tabela tem 07 anos.
Considera que o mais importante é conseguir um compromisso do governo quanto a
periodicidade na revisdo. Pergunta ao Dr. Maltoni qual serd o cronograma para
aplicagdo da tabela.
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Dra. Maria Adelaide Werneck menciona que apenas os componentes do Grupo de
Trabalho constituido para a revisdo dos procedimentos receberam a Ultima versdo
distribuida em CD. No caso da Hematologia, junto ao CONSINCA o representante
é o Colégio Brasileiro de Hematologia.

Dr. Maltoni menciona que a proposta foi encaminhada a Secretaria de Atencdo a
Salde, com a solicitagdo de que houvesse a possibilidade de incluir-se ou excluir
procedimentos, sem a necessidade de uma nova tabela e também do estabelecimento
de uma agenda de discusséo.

Dr. José Orlando Bordin menciona ter uma grande preocupagdo com relacéo a sua
especialidade porque a visao técnica deve abranger o que é melhor para o paciente e
no melhor momento. Quanto ao linfoma, diz que as drogas oferecem bons
resultados dependendo do momento da sua prescrigao.

Dr. José Luiz dos Santos Nogueira, da SAS/MS, menciona que sdo varias as
questdes e uma vez recebida a proposta apresentada pelo CONSINCA houve a
reunido de um grupo técnico para a sua adequacdo como tabela do SUS. Alguns
pontos foram levados para a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia para avaliagdo da
incorporagdo tecnolégica.

Dr. Maltoni solicita o estabelecimento de uma agenda para essa discussao.

Dr. Ricardo Curioso menciona que certamente esta discussdo deve ficar para o
orcamento do ano que vem.

Dr. Santini, diante das reivindicagdes de inclusdo de novos procedimentos,
menciona que o Conselho Consultivo do INCA é um férum técnico-consultivo em
que as sociedades unidas apresentaram um trabalho, o que ndo significa que esteja
encerrado. Menciona que ndo ha como imaginar que possa estar indefinidamente
aberto, porque se assim fosse ndo haveria evolugdo, ndo significando que esteja
interditado. Trata-se de um trabalho que estd sendo apresentado ao Ministério da
Salde. Considera importante que 0 CONSINCA solicite ao Ministério uma agenda
de discussao.

Dra. Rita Byington menciona a importancia de enfatizar a questdo da
oportunidade, ou seja, a anlise do custo-efetividade.

Dra. Marcia Rosa, representando a AMB, menciona ter informacdes de que ha
acordos em algumas prefeituras para a incorporagdo da Classificacdo Brasileira
Hierarquizada na tabela SUS. Considera, ainda, que o CONSINCA, como érgao
politico, deveria fazer um apelo junto a Frente Parlamentar, ao Presidente do
Senado Federal e da Camara dos Deputados, para que haja a votagdo da Emenda
Parlamentar 29, porque, caso contrario, o orcamento destinado a sadde vai para a
cesta basica, ou para outros assuntos da periferia. Diz que as Santas Casas ja se
posicionaram e considera que todos os 6rgdos que possuem um cunho técnico-
politico devem posicionar-se. Com relagdo ao programa de prevencdo do colo
uterino enfatiza que rede basica ndo existe. Menciona que fica estupefata com
campanhas de prevengdo do cancer de mama e solicita que os presentes informem
rapidamente onde no Rio de Janeiro existe um mamoégrafo pdbico ao qual a
populagdo tenha acesso. Menciona que a prépria Classificacdo Brasileira
Hierarquizada tem uma comissdo permanente, mas com a participagdo de quem vai
pagar.

Eni Caraja Filho, representando o Conselho Nacional de Saude - MORHAN,
diz estar percebendo que o debate do financiamento estd atrelado a discussdo na
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tripartite que modifica totalmente o financiamento do SUS, considerando muito
importante que sejam apresentadas na proxima reunido as linhas gerais do Pacto de
Gestéo.

Dr. Santini considera muito importante e oportuna a solicitacéo feita pelo Sr. Eni e
menciona haver uma proposta no modelo de financiamento. Diz que independente
do prosseguimento do trabalho, existe a necessidade da defini¢cdo de uma agenda.
Dr. Marco Porto menciona que a regulamentacdo da Emenda 29 é de vital
importancia, enfatizando a importancia da medicagéo, pois, estdo discutindo apenas
um pélo. Menciona que no caso da AIDS houve muita discussdo, criando um
espago e, no caso da oncologia, ndo tem havido muita participacdo. Devem
provocar um debate para provocar a implementacdo de uma instancia de discussao.
Dr. Santini coloca em votagdo a sugestdo de uma manifestacdo do CONSINCA
para regulamentacdo da Emenda 29, com o que todos concordam.

. Proposta de elaboragéo da Politica Nacional de

RAIOtErapia. . ....ccvveveeeiiiieie e Luiz Augusto Maltoni Janior

— Coordenador de Assisténcia / INCA
Dr. Santini propde uma metodologia para a discussdo da Politica Nacional de
Radioterapia por intermédio da constituicdo de um Grupo de trabalho a ser composto
pelos seguintes representantes:1) Entidades técnico-cientificas: - Sociedade
Brasileira de Radioterapia (Consinca), Associacdo Brasileira de Fisica Médica
(Gat/Consinca), Conselho Nacional de Secretarios de Satde (Consinca), Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Salde (Consinca), Coordenagdo de
Procedimentos de Alta Complexidade / SAS / MS (Consinca), Comissao Nacional de
Energia Nuclear, ANVISA, 2) Usuérios: ACELBRA/UNIFESP (Consinca).
MORHAN - (Consinca); 3) Prestadores: Associacdo Brasileira de Institui¢des
Filantropicas de Combate ao Cancer - ABIFCC (Consinca), Associagao Brasileira de
Hospitais Universitarios e de Ensino - ABRAHUE (Consinca), Confederacdo das
Santas Casas de Misericorida - CNM (Consinca). Menciona que a Sociedade
Brasileira de Radioterapia apresentou uma proposta ao Ministério da Salde e este
reportou-se a0 CONSINCA. Logo, o INCA, na sua missdo de assessoramento ao
Ministério da Sa(de, por intermédio do CONSINCA, propde a metodologia do
trabalho.
Dr. Neiro Waechter Motta, novo Presidente da SBRT, demonstra a sua preocupagao
com a situagdo da radioterapia no Brasil, colocando-se a disposicéo.
Sra. Nildes Andrade, da ACEBLBRA, representando Férum de Portadores de
Patologias, do Conselho Nacional de Saude, menciona que em abril de 2005 foi
feita uma apresentacdo no CONSINCA sobre a situagdo da Radioterapia no Brasil.
Pergunta o que foi feito desde entdo.
Dr. Maltoni informa que o Ministério da Salde autorizou um reajuste de 10% nos
procedimentos, mas sem o aumento do teto financeiro ha a exclusdo de pacientes.
Dr. Matheos Chomatas, representando o CONASEMS, menciona que pode haver
aumento dos procedimentos e do teto financeiro. O problema é que o gestor autoriza
mas ndo paga.
Todos demonstram a sua preocupagdo com 0 assunto e aprovam a proposicao.
Dr. Santini menciona que devem definir a politica e quais os agentes envolvidos,
avaliando o processo dos CACON.
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5. Informes:
5.1 - Providéncias quanto a Implementagéo da Portaria no. 2.439 / GM, de 08
de dezembro de 2005.........coeiiiiiiieeiee e Marco Porto -

Coordenador de AgBes Estratégicas
Dr. Marco Porto distribui aos senhores um documento que define as etapas de
implementacédo da Portaria 2.439 / GM.

5.2 - Documento encaminhado a SAS sugerindo a integragdo do grupo de
trabalho que fez a revisdo das portarias da atencéo oncolégica ao trabalho que vem

sendo desenvolvido por aquela Secretaria no que se refere aos cuidados paliativos:
Memo Gab.INCA no.11/06, de 06.01.06, encaminhado & SAS/MS

Dr. Santini menciona que o assunto é recorrente nas reuniées do CONSINCA e durante
a revisdo da Portaria 3535/98 houve, incisivamente, a solicitacdo para inclusdo do

CONSINCA na discussao.

Dr. José Luiz dos Santos Nogueira, representante da Coordenacdo Geral de
Procedimentos de Alta Complexidade, propde que o CONSINCA constitua um grupo

de trabalho para abordagem do assunto.

5.3 - Resultado da Oficina de Trabalho sobre Residéncia Médica em
ONCOIOGIA. .t Eliana Claudia - Coordenagdo de
Ensino e Divulgagédo / INCA.

Seguimento do Projeto sobre Residéncia Médica em Cirurgia Oncoldgica

O grupo de trabalho constituido nessa etapa pelas institui¢cdes formadoras em cirurgia
oncoldgica credenciadas pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica do MEC
devera ter sua préxima reunido nos dias 16 e 17 de marco no Hospital AC Camargo,
em Sao Paulo. A pauta inclui validagdo e fechamento do documento final e desenho
de estratégias de trabalho conjunto. Solicita-se a inclusdo na pauta da préxima reunido
de espaco para discussdo e aprovacédo do relatério final pelo CONSINCA.

5.4- Resolucao da Diretoria Colegiada — RDC no.20, de 02.02.06 — estabelece o
regulamento técnico para o funcionamento dos servicos de radioterapia —
trabalho desenvolvido pela ANVISA com a efetiva colaboragdo do CONSINCA.
A ANVISA / MS agradece aos senhores membros do CONSINCA pela efetiva
colaboracdo no estabelecimento do regulamento técnico para o funcionamento dos
servigos de Radioterapia.

5. Assuntos gerais:
Sr. Eni Caraja Filho, do MORHAN, integrante do Conselho Nacional de Saude /
MS, refere-se ao cadastramento do Hospital Sagrado Coracdo de Jesus como
CACON, do municipio de Sdo Sebastido do Paraiso, Minas Gerais, de propriedade do
Sr. Rémulo Aloise, Deputado Estadual. Menciona que o cadastramento foi feito de
forma arbitraria, com a supressdo, a partir de dezembro de 2005, a nivel de média
complexidade, do teto financeiro de todos os municipios da regional de Caéssia,
valores que foram repassados para o teto financeiro do municipio ao qual pertence o
hospital cadastrado. Diz que o Conselho Estadual de Saide de Minas Gerais foi
informado sobre o fato pelo Secretario Municipal de Sadde de Céassia, Dr. Ricardo
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Palamoni. Informa, ainda, que o Secretario Municipal de Saide demonstrou a sua
indignagdo com o remanejamento forcado, dizendo que os gestores municipais do
SUS perderam completamente a fé na organizagdo da Secretaria Estadual de Salde e
que o fato ja foi oficializado ao Ministério Pablico.

E, nada mais havendo, eu, Maria Cristina Penteado Procopio Bellani, redigi, digitei e
encerro a presente A T A . Rio de Janeiro, 15 de fevereiro de 2006.
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