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Pauta:

1 - Informe: Nova Presidéncia SBCO;

Nevigolino Pereira de carvalho Filho - SOBOPE
Wilames Freire Bezerra — CONASEMS

Carlos Eduardo de Oliveira Lula — CONASS
Raphael Camara Medeiros Parente- SAPS/MS
Antdnio Rodrigues Braga Neto — DAPES/SAPS/MS
Renata Maria de Oliveira Costa — DESF/SAPS/MS
Maira Botelho — DAET/SAES/MS

Ana Patricia de Paula — DAET/SAES/MS

Adriana Melo Teixeira — DAHU/SAES/MS

Hélio Angotti Neto — SCTIE/MS

Alessandra Siqueira — DECIT/SCTIE/MS

Vénia Cristina Canuto Santos — DGITIS/SCTIE/MS

Convidados INCA:

Luiz Eduardo Chauvet - GAB/INCA
Gelcio Mendes — COAS/INCA

Ailse Bittencourt - COAGE/INCA

Liz Almeida - CONPREV/INCA

Daniel Fernandes — HC II/INCA
Marcelo Bello — HC IlI/INCA

Luciana Aparecida de Oliveira— HC IV/INCA
Fldvia Mendes — DIPLAN/INCA
Marise Paz — SECONSO/INCA

Renata Knust — ARNT/COAS/INCA
Andréa Reis — DITAB/CONPREV/INCA

2 - Apresentacdo do Calendario de reunides 2022;

3 - Atualizagdo do Grupo de Trabalho de Radioterapia;

4 - Férum de Oncologia; desafios pds pandemia — Propostas Finais; e

5 - Procedimentos de Hematologia.

Ao primeiro dia do més de dezembro de 2021, as 10 horas, reuniu-se o Conselho Consultivo do INCA
(CONSINCA), por webconferéncia, com as presencas e auséncias registradas acima, para deliberar
sobre a pauta do dia. A Presidente do CONSINCA, Ana Cristina Pinho Mendes Pereira, cumprimentou
0s presentes e iniciou a reunido.

Deliberagées:

1 - Informe: Nova Presidéncia SBCO;

A Dra. Ana Cristina comunicou sobre a nova diretoria da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica
(SBCO), dando boas-vindas ao novo Presidente da SBCO, Eder Salvador de Castro Ribeiro.

2 - Apresentacdo do Calendario de reunides 2022;

A Dra. Ana Cristina apresentou o calenddrio com as sugestdes de datas para as reunides ordinarias
do CONSINCA, para o ano de 2022: 16 de margo, 22 de junho, 31 de agosto e 7 de dezembro. O

calendario foi aprovado pelo Conselho.
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3 - Atualizagdo do Grupo de Trabalho de Radioterapia;
A Sra. Renata Knust, da Area de Regula¢do e Normas Técnicas (ARNT/COAS/INCA), apresentou as
atualizagbes do Grupo de Trabalho da Radioterapia, instituido pela Portaria INCA n2 642 de

06/10/2021, e fez um breve histérico de sua composi¢do e encontros.

Grupo de Trabalho da Radioterapia

GTRT

Apresentagdo anexa

O Dr. Marcus Castilho, da Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT), deu seguimento a
apresentacdo, relatando que o tema do primeiro encontro foi a definicdo da estrutura dos tépicos
trabalhados pelo grupo, destacando como principais pontos: a avaliacdo da incidéncia de pacientes
consultados na radioterapia, estimativa, e como identificar se existem criticas e pontos a serem
acrescentados. Ressaltou ser necessario identificar os casos diagnosticados no pais e a necessidade
de tratamento radioterapico. Sugeriu que se trabalhe por estado, aplicando a mesma légica de como
se estivesse trabalhando por cidade. Desta forma, serd possivel pré-estabelecer qual a estrutura
necessaria de equipamentos para atender aquela populacdo ao longo de um periodo. Ressaltou que
as decisGes sdao embrionarias, por ocorrer apenas uma reunido técnica. Quanto a frequéncia dos
componentes do grupo de trabalho, a Sra. Renata informou que ainda ndo houve a representacao da
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC) e da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica
(SBCO).

4 - Férum de Oncologia; desafios pds pandemia — Propostas Finais;

O Dr. Pascoal Marracini, da Associacdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Combate ao Cancer
(ABIFICC), iniciou a apresentagdo ressaltando a importancia da parceria entre o Ministério da Saude,
o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) e a ABIFICC. Relatou que conseguiram o alinhamento dos eixos
tematicos e dos desafios, e ao final foi produzido um relatdrio entregue ao Ministério da Saude, ao
CONASS e ao CONASEMS. Prosseguiu, informando que o Férum de Oncologia ocorreu em Brasilia,
nos dias 19 e 20 de outubro de 2021, de forma hibrida, e agradeceu a Dra. Maria Inez Gadelha pela

coordenacdo do evento e a Dra. Ana Cristina Pinho, pela participacdo nas mesas de discussao.
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Salientou que foram trabalhados quatro eixos tematicos, e para cada eixo houve uma mesa de
discussdo e desafios, sendo encaminhadas algumas propostas aos 6rgaos competentes, conforme

apresentagdo anexa:

| FORUM DE e g
ONCOLOGIA Gl
oesarios pes PANGEMIA Abificc

* Associagdo Brasileira de Instituig8es Filantrépicas de
Combate ao Céncer/ABIFICC

e Data: 19 e 20 de outubro de 2021
e Sistema Hibrido — On Line e Presencial

® Local: Brasilia

Finalizou ressaltando o alto nivel das discussGes no evento e enaltecendo as presencas dos entes da
esfera federal, estadual e municipal, e das associadas da ABIFICC. A Dra. Maria Inez Gadelha
complementou que o forum foi muito bem estruturado e organizado, obtendo bons resultados. Em
seguida, o Conselho discutiu sobre as propostas do Férum e a Dra. Maria Inez refor¢ou que as
Politicas Publicas para a Prevencdo e Controle do Cancer sdo discutidas no CONSINCA, desde o
comeco do SUS entdo se existem as diretrizes, a forma de ajudar é apoiando a politica publica,
atuando em estados e municipios, acompanhando as pactua¢Ges na Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT). O Dr. Tiago Matos, do Conselho Nacional de Saude (CNS), destacou que o Relatério
da ABIFICC abordou a questdo de estudos aprofundados acerca do tratamento oncoldgico e
sistémico, que também foi um assunto bastante explorado pelo Grupo de Trabalho de Acesso a
Tratamento Sistémico (GTATS/CONSINCA). Lembrou que o relatério do GTATS/CONSINCA foi enviado
ao Ministério da Saude, ressaltando que um dos encaminhamentos do grupo de trabalho é que o
INCA faca o monitoramento do retorno das propostas. Continuando, destacou que outro ponto
abordado pela ABIFICC seria a linha de cuidado, a regulacado, e citou o protocolo de alta suspeicao em
oncologia, aprovado pelo Estado de Sdo Paulo. A Dra. Ana Cristina esclareceu que o Relatério Final do
GTATS/CONSINCA foi encaminhado a SAES/MS, conforme previsto na Portaria INCA n.2 448, de
02.08.2021 “Altera o Regimento Interno do Conselho Consultivo do Instituto Nacional de Cancer
(CONSINCA), objetivando a clareza na descri¢cao de suas competéncias com as seguintes disposi¢cdes”,
e o INCA ndo possui a atribuicdo de monitoramento das a¢des do Relatério. Informou que o Relatdrio
estd sob analise do Ministério da Saude e ndo foi encaminhado ao INCA nenhuma demanda nesse
sentido. A Dra. Maria Inez Gadelha acrescentou que o Relatdrio estd no ambito do Departamento de
Atenc3o Especializada e Tematica (DAET/SAES/MS), junto ao Departamento de Regulagdo, Controle e
Avaliacdo (DRAC/SAES/MS), e o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Esclareceu que os
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relatérios sdo subsidios que o CONSINCA produz, assim como outros conselhos, com sugestdes ao
Ministério da Saude, funcionando como um documento de consulta para as discussdes internas, ndo
sendo de competéncia do INCA o monitoramento do documento. Continuando as discussdes, a Dra.
Nise Yamaguch sugeriu agendar uma conversa sobre a criacdo de programas de prevengao
institucionais. Sinalizou a necessidade de educar os médicos para fazerem diagndsticos mais rapidos
e precisos. A Dra. Ana Cristina colocou o INCA a disposi¢do para participar da reunido e contribuir da
melhor maneira possivel. Acrescentou que a formacdo médica sofre com queda da qualidade na
formacdo dos profissionais, principalmente na oncologia, inclusive no aspecto bioético envolvido,
qgue acaba levando a obstinagdo terapéutica, tratamento futil e solicitacdo inadequada de exames
complementares, comprometendo o diagndstico e consequentemente a salde dos pacientes. Em
seguida, o Dr. Pascoal informou que a respeito da pratica do diagnédstico inicial, a ABIFICC prop6s um
féorum entre o Ministério da Saude, o CONASS e o CONASEMS para discutir a entrada do paciente no
sistema. A Dra. Ana Cristina concordou com a pertinéncia da criagdo de um grupo de trabalho para
essa discussdo, ressaltando a necessidade de se buscar solu¢des para todos os pilares oncolégicos,
inclusive o cuidado paliativo. O Dr. Heber Salvador, da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica
(SBCO), informou que existe a intencdo de promover um documento e revisitar a estruturacdo da
cirurgia oncoldgica no SUS, como foi feito na radioterapia todo, e disse que conta com o apoio do
INCA e do Ministério da Saude.

5 — Procedimentos de Hematologia;

O Pascoal Marracini iniciou a apresentacdao informando que solicitou a pauta em fungdo das
dificuldades dos servicos de onco-hematologia no Brasil, seja servico atuante ou possivel futuro
servico, além da complexidade dos pacientes nas suspeitas, nos diagndsticos, nos tratamentos e
acompanhamentos. Acrescentou que algumas secretarias de saude e associadas da ABIFICC criaram
incentivos, mas ndo estimularam a abertura de novos servigos. Ressaltou que além da iniciativa, é
preciso olhar para o paciente ambulatorial e requer internacdes e custos elevados. Pronto para

corrigir seus erros em 0,3 segundos.
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PROCEDIMENTOS PARA
HEMATOLOGIA

Pascoal Marracini
12,/12/2021

Apresentagdo anexa

Salientou que a maioria dos exames e procedimentos realizados nos pacientes ambulatoriais ndo sdo
pagos pelo SUS, ou seu financiamento é abaixo do custo real. Como proposta, a sugestdo seria a
criacdo de incentivos para esses procedimentos. A Dra. Maria Inez Gadelha ressaltou que o SUS ndo é
um sistema federal, € um sistema Unico tripartite, sendo preciso melhorar o sistema, a gestdo e o
financiamento. Acrescentou ndo haver for¢ca de hierarquia no SUS, é tudo pactuado, regrado e
observado, e a pactuacdao mostra como deve funcionar. O Dr. Pascoal concordou que os pontos
devam ser levados para discussao tripartite. O Dr. José Segalla, Associacdo Brasileira de Registros de
Cancer (ABRC) indagou se seria possivel a criagio de um plano que englobasse todas as
especificagdes da oncologia (medicamento, hematologia, etc.) diferente do restante do sistema, um
modelo como o da oncologia, por conta das especificagbes do Ministério da Saude. Recordou que
todas as sugestoes do CONSINCA sdo analisadas pelo Ministério da Saude e muitas normas sao
criadas baseadas nessas sugestdes. Sugeriu a criagdo de um projeto-piloto nacional, comegando pela
oncologia como um bloco da salde com todos os vieses, sendo possivel regionalizar, inclusive, a
parte de registro de cancer. Seria um modelo de aten¢do oncolégica. A Dra. Maria Inez destacou que
a oncologia ndo é isolada do cancer, e seria necessario fazer uma grande revolu¢do no sistema.
Concluiu que toda sugestdo é bem-vinda, e serd analisada e pactuada. A primeira pactuacdo é a
discussdo em grupos técnicos, podendo avangar.

ENCERRAMENTO: nada mais havendo a tratar, a Dra. Ana Cristina Pinho, presidente, encerrou a
reuniao, agradecendo a presenca de todos.

Debora Cristina Malafaia Fernandes, 01 de dezembro de 2021.
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Apresentacio pauta 3 - Atualizagcado do Grupo de Trabalho de Radioterapia.

Grupo de Trabalho da Radioterapia

GTRT
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Portaria n. 642 de 06/10/2021

PORTARIA INCA DE 06 DE OUTUBRO DE 2021

Institui Grupo de Trabalho, no dmbito do Ministério da Satde, com finalidade de
avaliar, discutir ¢ propor agdes de melhorias no Cendrio da Radioterapia no Brasil

A DIRETORA-GERAL DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, no uso das atribuigdes legais

Considerando que o Conselho Consultivo do INCA (CONSINCA), instituido pela Portaria INCA n° 117, de 10 de novembro de 1992, publicada no BS n® 46, de
20 de novembro de 1992, tem como finalidade assessorar a Diregdo-Geral do INCA mas propostas de elaboraglio, regulamentagdo ¢ supervisdo da politica nacional
para a prevenglo e controle do cincer;

Considerando a Portaria INCA n° 448, de 02 de agosto de 2021, que aliera 0 Regimento Interno do Conselho Consultive do Instituto Nacional de Clnger José
Alencar Gomes da Silva (CONSINCA), ¢

Considerando que o Grupo Assessor Téenico do Conselho Consultivo do INCA (GAT/CONSINCA), instituido pela Portaria INCA n° 169, de 11 de setembro de
1998, tem como finalidade assessorar 0 CONSINCA no que se refere & matéria que diga respeito as especialidades que representa; resolve

N* 642 « Art_ 1" Instituir, no Gmbilo do Consello Consultivo do Instituto Nacional de Cancer, o Grupo de Trabalho com a finalidade de avaliar, diseutir ¢ propor
agdes de melhorias no cenario da radioterapia no Brasil, conforme deliberugdo ocorrida em reunido do CONSINCA, realizada em 15 de setembro de 2021:
At, 2* Designar para integrar o Grupo de Trabalho de que trata esta Portaria a seguinte composigo:

1- Associaglo Brasileira de Fisica Médica (ABFM),

1 = Associagdo Brasileira de Instituigdes Filaniropicas de Combate a0 Cincer (ABIFICC);

1l - Conselho Nacional de
1V - Departam
V - Instituto Nacional de Cis (INCA/SAE
o Nacional de Energia Nuclea

SAES/MS)

1X - Socledade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC). ¢

X+ Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica (SBCO)

Art. 3* 0 Grupo de trabalho serd coordenado pelo representante da Sociedade Br.
cronogramu de trahalho,

Art 4% As fungdes dos membros do Grupo de Trabalho ndo serdo remuneradas ¢ seu exercicio serd considera
At 5O Grupo de Trahalho deverd coneluir ns suas atividades no prazo maximo de 12 (doze) meses, de modo
CONSINCA, em até 10 (de2) dias antecedentes a reunido ordindria do Conselho,

Art, 6° Esta Portaria poderd 1 ¢ alterada sempre que se julgar conveniente pelo CONSINCA

Art, 7 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo

cira de Radiolcrapia (SBRT) ¢ na primeira reunido do

po serd definido o

ervigo publico relevante;
encaminhar o relatorio final aos membros do

e
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Composicao GTRT

Instituto Nacional de Cancer INCA/SAES/MS Rachele Grazziotin
Sociedade brasileira de Radioterapia — SBRT: Marcus Sim&es Castilho(Presidente) Coordenador do GT

,(Assoc(ijagéo)Brasileira de Institui¢oes Filantropicas de Combate ao Cancer — ABIFICC: Pascoal Marracini
Presidente

Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica — SBEO: Raquel de Souza Ramos (Presidente)
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica — SBOC: Paulo Hoff (Presidente) — aguardando indicagdo
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica - DAET/SAES/MS: Ana Patricia de Paula (CGAE)
Rejane Leite de Souza Soares
Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica — SBCO: Alexandre Ferreira Oliveira (Presidente)
Odilon de Sousa Filho (Vice-presidente)
Conselho Nacional de Saude — CNS: Ana Clébia Nogueira Pinto de Medeiros
Eduardo Maércio Froéz
Comissdo Nacional de Energia Nuclear — CNEN: Camila Salata
Gedrgia Santos Joana
Associagao Brasileira de Fisica Médica — ABFM: Homero Lavieri Martins

Camila Sales
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GTRT — Histdérico

Encontros a cada 3 semanas as quintas-feiras de 10h as 12h |
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GTRT - Comunicados:

Portaria n. 448 de 02/08/2021 - Altera o Regimento Interno do Conselho Consultivo do Instituto Nacional de
Cancer (CONSINCA).

Art. 122 § 3¢

IV - Todos os membros do grupo de trabalho deverdao preencher a Declaragdo de Conflito de Interesses, no
inicio dos trabalhos, com dilagdo de prazo até o terceiro encontro, e a ndo declaragdo implicara na exclusdo do
respectivo membro do Grupo

v" Termo de isenc¢3o conflito de interesses: envio até 09/12

(..)

VI — O calendario de encontro sera estabelecido em consenso dos membros do grupo de trabalho, quanto a
sua periodicidade, definindo-se ainda que:

No caso de membro faltante a trés encontros consecutivos, ou cinco alternados, o coordenador do grupo
notificard o Presidente do Consinca para a tomada de providencias cabiveis.

v SBOC e SBCO
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Apresentacio pauta 4: Forum de Oncologia; desafios pds pandemia — Propostas.

| FORUM DE 19 E 20 DE OUTUBRO DE 2021
ONCOLOGIA BRASILIA - DF
DESAFIOS POS-PANDEMIA Ab!tl.cc

* Associacao Brasileira de Institui¢cdes Filantropicas de
Combate ao Cancer/ABIFICC

e Data: 19 e 20 de outubro de 2021
e Sistema Hibrido — On Line e Presencial

e Local: Brasilia
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| FORUM DE
ONCOLOGIA

DESAFIOS POS-PANDEMIA

r'o‘;
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MINISTERIO
DA SAUDE

19 E 20 DE OUTUBRO DE 2021
BRASILIA - DF

Associacio Brasileira de Instituices
Flantedpicas de Combate ao Cincer

X %

-l'.'.*
CONASS

Conselho Nacional de Secretdrios de Sadde

A CONASEMS

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE
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| FORUM DE 19 E 20 DE OUTUBRO DE 2021
ONCOLOGIA BRASILIA - DF
DESAFIOS POS-PANDEMIA Ab!tlg

lantedpicas de Combate ao Cir

¢ Eixos Tematicos

1) Necessidade de se mudar o modelo de atengdo, organizando as agdes e servigos
em rede, expandindo a Aten¢dao Oncoldgica a todos os niveis do sistema de
saude.

2) Reduzir a desigualdade regional no acesso a servigos de aten¢ao oncoldgica e
promover a integralidade assistencial pela integracao de servicos.

3) Avangar nas diretrizes e protocolos diagndsticos e terapéuticos que estimulem a
boa pratica oncoldgica e permitam uma maior e melhor avaliagio dos servigos
prestados.

4) Promover mais e melhores mecanismos de regulagdo, controle e avaliagao dos
procedimentos oncoldgicos, otimizando os altos e crescentes gastos em oncologia.
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1) A necessidade de se adequar o modelo de ateng¢ao, organizando as
acoes e servicos em rede, expandindo a oncologia a todos os niveis do
sistema de saude.

Dentro desse eixo abordamos os seguintes desafios:

o Necessario aprofundar a situagao das responsabilidades dos entes e
discutir a Politica Nacional de Preven¢do e Controle do Cancer como um
todo

o A rede de atendimento em linha de cuidado deve ser rapidamente
estabelecida

o Melhorar a organizagdo do Sistema Unico de Satide/SUS na articulagdo
da Ateng¢ao Basica com a Atengao Especializada
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| FORUM DE 19 E 20 DE OUTUBRO DE 2021
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DESAFIOS POS-PANDEMIA Ab!tl.cc

2) Reduzir a desigualdade regional no acesso a
servicos de oncologia e promover a
integralidade.

Qual o desafio:

Exame para estadiamento das neoplasias
malignas e que seja garantido em tempo habil,
ha necessidade de agoes impactantes buscando

mudar este cendrio
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3) Avangar nas diretrizes e protocolos diagndsticos e
terapéuticos que estimulem a boa pratica oncoldgica e
permitam uma maior e melhor avaliagao dos servigos
prestados.

Dentro desse eixo foram abordados os seguintes desafios:

o Disponibilidade dos medicamentos antineoplasicos

o Avaliagao dos dados epidemioldgicos e desenvolvimento
do programa de expansao de radioterapia e seus
resultados até o momento
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4) Promover mais e melhores mecanismos de regulagao,
controle e avaliagao dos procedimentos oncologicos,
otimizando os altos e crescentes gastos em oncologia.

Desafios:

o Impactos da Covid — Federal — Estadual — Municipal

o Adequar a forma de remuneragao para o controle do
cancer

o Revisao dos Procedimentos de Alta Complexidade que
estao defasadas tanto qualitativa como quantitativamente
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| FORUM DE
ONCOLOGIA

DESAFIOS POS-PANDEMIA

19 E 20 DE OUTUBRO DE 2021
BRASILIA - DF

PROPOSTAS

Abificc
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O primeiro eixo tematico

Nas mesas de discussoes observou-se que nao existe uma rede de
atendimento em linha de cuidado para o tratamento do cancer como
previsto na Portaria do Ministério da Saude de nimero 874, de 16 de

maio de 2013.

Hoje, o cuidado integral esta muito fragmentado fazendo com que a
paciente percorra um longo caminho para chegar em um servigo
especializado.
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Como existem 346 servigos credenciados pelo Ministério da Satide como
Unidade Alta Complexidade em Oncologia/UNACON e Centro Especializado
em Oncologia/CACON, através da coordenag¢dao do Ministério da Saude,
Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saide/CONASS e Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude/CONASEMS, juntamente com
a ABIFICC fazer um forum para organizar essa rede de atendimento em
linha de cuidado melhorando a articulagdo entre a atengao basica e a
atencao especializada.

Facilitar a possibilidade de descentralizagao do atendimento por meio da
abertura de unidades avangadas ligadas aos hospitais, ou seja, unidades
ambulatoriais dos préprios hospitais em cidades proximas conforme ja
previsto em lei, mas que o Estado cria barreiras para que tais unidades
sejam abertas.
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2) Reduzir a desigualdade regional no acesso a servigos de oncologia e
promover a integralidade.

Da forma como o Ministério da Saude avancou nos diagndsticos de cancer
de mama e de colo de utero, através da Portaria GM/MS n2 3.712, de 22 de
dezembro de 2020, instituiu, em carater excepcional, incentivo financeiro
federal de custeio para o fortalecimento do acesso as agoes integradas para
rastreamento, detec¢do precoce e controle do cancer no Sistema Unico
de Saude podemos buscar alternativas para os demais canceres
prevalentes.

Segundo dados do INCA, a estimativa de casos novos de cancer para o ano
de 2020 seriam os seguintes, mais frequentes.
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2) Reduzir a desigualdade regional no acesso a servigos de oncologia e
promover a integralidade.

Segundo dados do INCA, a estimativa de casos novos de cancer para o
ano de 2020 seriam os seguintes, mais frequentes.

[ Mama | 29,7%
29,2%
18,3%
13,5%
7,5%
9,4%
5,4%
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Esses casos de cancer representam a grande maioria dos pacientes
oncoldgicos, em todo Brasil. A melhoria no diagndstico dessas neoplasias, seja
na qualidade ou na quantidade de exames, torna-se fundamental para rever o
aumento no nimero de casos novos, no pds pandemia, para os proximos anos.

O rastreamento, o diagnostico precoce ou simplesmente o aumento no
diagnostico, tornam-se necessarios para melhorar o niimero de casos iniciais
de cancer dessas localizag6es anatomicas.

Os exames para diagndsticos e/ou suspeitos dessas patologias sdo realizados
em diversos niveis de estruturas. Podem ser realizados ambulatorialmente ou
a nivel hospitalar e em alguns casos requerem estrutura de laboratério ou
imagem com algum grau de tecnologia.
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A proposta consiste em aumento na remuneragao desses
procedimentos pelo Ministério da Saude através de incentivos,
de acordo com o Porte de cada instituicao e consequente
aumento na produtividade conforme tabela. O impacto
financeiro nao seria generalizado e a resolutividade seria
muito maior e melhor ja que sao unidades especializadas em
oncologia.
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3) Avangar nas diretrizes e protocolos diagnosticos e terapéuticos que
estimulem a boa pratica oncolégica e permitam uma maior e melhor
avaliagcao dos servigos prestados.

Em relagdio a melhoria na disponibilidade dos medicamentos
antineoplasicos é preciso um estudo mais detalhado na compreensao do
que define a Autorizacdo para Procedimentos de Alta
Complexidade/APACs e as portarias de incorporagdes de novos
medicamentos.

Atualmente as portarias de incorporagées de novos medicamentos nao
estdo tendo a sua disponibilidade aos usuarios tendo em vista o alto custo
dessas medicagoes.
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A nossa proposta é um estudo de compras centralizadas para
servicos credenciados ou, uma forma de remuneragao
diferenciada dessas incorporagoes através do Fundo de A¢des
Estratégicas e Compensagoes/FAEC.

Em relacao ao programa de radioterapia, nas apresentagoes
ficou evidente que ha a necessidade de uma analise dos vazios
assistenciais e dos excessos de equipamentos em
determinadas regioes do Brasil.

16



01/12/2021

| FORUM DE 19 E 20 DE OUTUBRO DE 2021
ONCOLOGIA BRASILIA - DF
DESAFIOS POS-PANDEMIA Ab!t‘.cc

Outro ponto colocado se refere a qualidade tecnolégica que os
equipamentos do Programa de Expansao de Radioterapia
possuem em relagao aos tratamentos mais modernos. Por ser
um programa que teve a sua conclusao de concorréncia em 2012,
de |3 para ca os equipamentos passaram por diversas
atualizagOes de software.

E preciso uma atualizagdo desses softwares, a proposta é que,
através do Fundo Nacional de Saude busque alternativas através
de convénios ou mesmo, emendas parlamentares, para que
recursos sejam destinados a essa finalidade.
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4) Promover mais e melhores mecanismos de regulacdo, controle e avaliagdo dos
procedimentos oncoldgicos, otimizando os altos e crescentes gastos em oncologia.

Como os trés desafios direcionam para o financiamento, um ponto
importante que ficou claro, principalmente no discurso do Senhor Ministro
de Estado da Saude é a forma de remuneragao através de tabelas de
procedimentos.

Hoje, quando falamos de tabela ndo é uma forma de remunerag¢ao aos
servigos prestados para o Sistema Unico de Satde/SUS.

Como colocado por todos os atores do Forum, muitos prestadores acabam
assumindo um onus grande nos tratamentos autorizados e nao pagos,
muitos gestores acabam colocando recursos na forma de incentivo e a

prépria tabela de remuneragao.
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A proposta que a ABIFICC encaminha é no sentido de uma discussao com os
gestores federal, estadual e municipal para avaliagdo de uma forma de
remuneracao que seja diferenciada.

Atualmente existem programas sendo desenvolvidos pelo Ministério da
Saude como, Conjunto Minimo de Dados/CMD e Grupo de Diagndsticos
Relacionados/DRG que podem ser importantes para definir uma nova
forma de remuneragao.

Buscar uma forma de remuneragao através de um or¢amento definido para
cada instituicdo com base em sua produgao atual. A tabela existente hoje
ficaria como forma de informagao para dados estatisticos de producao.
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As dificuldades dos servigos de onco-hematologia no Brasil, seja servigo atuante ou
possivel futuro servico, além da complexidade dos pacientes nas suspeitas, nos
diagnasticos, nos tratamentos e acompanhamentos; existe o sub-financiamento
como um todo.

Na tentativa de minorar essa situagao, algumas Secretarias de Saude, criaram
incentivos para pacientes internados de emergéncia, o que em nada estimulou a
abertura de novos servicos, e varias associadas da ABIFICC nao estao tendo
condigdes de atender as demandas dos pacientes via regulagao.

Além desse tipo de iniciativa, precisamos ter um olhar para o paciente ambulatorial,
aquele que ainda ndo tem uma complicagao séria que requer internagdes e custos
elevados.
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LABORATORIO
SINPEL

BIOLOGIA MOLECULAR DASA

EXAMES EXTERNOS/QUANTITIVO E CUSTO

EXAMES
LIQUOR
LIQUOR (Estudo Completo)
BCRABL POR PCR qualitativo P210
BCRABL quantitativo P210
BCRABL quantitativo P190
JAK 2
PML RARA QUANTITATIVO
ABL MUTACAO DOMINIO QUINASE
MLL
CARL MUTAGAO EXON 9
FISH MLLT3
MPL MUTAGAO EXON 10

VALOR SIGTAP  CUSTO POR EXAME
1,89 15,00
- 250,00

. 351,47

> 350,00

- 420,00

- 267,91

. 390,00

. 590,00

. 300,00

- 390,00

- 368,36

- 346,23
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LABORATORIO

DNA

EXAMES EXTERNOS/QUANTITIVO E CUSTO

EXAMES
GALACTOMANANA (ANTIGENO
ASPERGILOS

CARIOTIPO

BETA 2 - MICROGLOBULINA
IMUNOELETROFORESE
IMUNOGLOBULINAG,AEM
ELETROFORESE

PROTEINURIA

IMUNOFIXACAO URINARIA
ACIDO VANIL
MANDELICO/HEMOVANILICO
CATECOLAMINAS

VITAMINA B12

Acipo FOLICO

METIL HIPURICO (FUNCIONARIO)
MERCURIO INORGANICO
(FUNCIONARIO)

VALOR SIGTAP

160,00
13,55
17,16

17,16 cada
4,42

9,00

15,24

2,04
2,04

CUSTO POR EXAME
120,00

300,00
20,00
96,00
12,00
19,00

9,00

100,00

17,00

45,00
45,00
13,00
12,00

12,00
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HAM **

LABORATORIO

DNA

EXAMES EXTERNOS/QUANTITIVO E CUSTO

EXAMES VALOR SIGTAP
ZINCO SERICO 15,65
CORRTISOL BASAL 9,86

SODIO URINARIO
FOFORO URINARIO
POTASSIO URINARIO
HEPATITE B

NiVEL SERICO DE MTX

PUNCAO INTRA TECAL
BIOPSIA DE MEDULA
MIELOGRAMA

* A pungdo intra tecal faz parte

da APAC, porém em muitos lugares
essa puncao é feita por anestesista ou
liquorista, que nao tem remuneragao.

200,00
5,79

CUSTO POR EXAME
13,00

10,00

4,50

4,50

4,50

65,62

100,00

320,00
13,00
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Como observado na tabela, a maioria dos exames e procedimentos realizados nos
pacientes ambulatoriais nao sdo pagos pelo SUS ou seu financiamento abaixo do
custo real.

Nas associadas da ABIFICC, temos convénio para realizar esses exames em unidades
privadas, tudo custeado pelas instituigoes.

Como estimular instituigoes publicas e filantrdpicas a criar um servigo assim?

Como proposta: criagao de incentivos para esses procedimentos, é uma forma de
cobrir esse déficit, s6 seriam pagos através de produgao, o impacto financeiro -
analisando o coOmputo geral Brasil sera muito baixo, a efetividade de tratamento e
acompanhamento dos pacientes sera muito melhor.




