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1 - Comemoracdo da data Institucional "Dia Nacional de Combate ao Cancer" - 27 de

novembro (em parceria com a SBCO);

2 - Fechamento do Documento para o TCU - processo SEI n°® 25000.1454962019-99;

3 - GT cirurgia oncoldgica - atualizagao;

4 - Portarias que aprovam as diretrizes diagndsticas e terapéuticas de cancer;

5 - Discussdo de medicamentos oncolégicos que ndo podem falta em paises

Sulamericanos (Lista da OMS);
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Aos oito dias do més de julho de 2020, as 10 horas, por meio de web conferéncia, em
decorréncia da pandemia da COVID-19, reuniu-se o Conselho Consultivo do INCA —
CONSINCA, com as presengas e auséncias registradas acima, para deliberar sobre os
pontos da pauta do dia. A Diretora-Geral do INCA e presidente do CONSINCA, Ana
Cristina Pinho Mendes Pereira, iniciou a reunido agradecendo a presenca de todos e
informando que o link para participacdo na reunido virtual foi enviado apenas aos que
confirmaram presenga. Externou a satisfagdo com esse encontro e colocou em
discussdo a perspectiva de comecarem a trabalhar, mesmo apds a pandemia, ndo so
para o CONSINCA, como para varias outras iniciativas, acoes e estratégias, nesse novo
modelo virtual, que aproxima as instancias, facilitando os processos. Todos os
participantes aprovaram a proposta. Em seguida, a Dra. Ana Cristina apresentou o
novo Secretario de Atengdo Especializada a Saude, Luiz Otavio Franco Duarte, e o
convidou a realizar a abertura oficial da presente reunido. O Sr. Secretario saudou a
todos, dizendo ser um enorme prazer estar ombreando com os notdrios saberes na
area de oncologia e medicina. Falou sobre a grandiosidade de conduzir a Politica
Nacional de Combate ao Cancer e a importancia estratégica para o pais e para o
mundo. Afirmou que o CONSINCA tem a caracteristica estratégica, que é tornar a
medicina nacional, uma uma poténcia mundial. Ressaltou que é por meio de conselhos
com tal relevancia como o CONSINCA, que o Brasil chegara nesta plataforma de
exceléncia. Falou que a cada dia que convive com o corpo técnico, no Ministério da
Saude, e no INCA, ratifica a sua impressdo, se declarando honrado por estar abrindo
uma reuniao tdao importante. A Dra. Ana Cristina agradeceu e disse que a presenca do
Sr. Secretario ratificava a importancia e o papel que esse férum tem como centro
decisério das questdes que envolvem a Politica de Atencdo Oncoldgica no pais e
reforca também o papel de cada um dos representantes do CONSINCA.

Deliberagoes:

1 - Comemoragao da data Institucional "Dia Nacional de Combate ao Cancer" - 27 de

novembro (em parceria com a SBCO).
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A Dra. Ana Cristina fez um pequeno histérico sobre o Dia Nacional de Combate ao
Cancer e explicou que cada ano essa data explora um tema, com todo o escopo da
linha de cuidado oncoldgico integral, alinhado pelo INCA, em parceria com a Assessoria
de Comunicag¢do do Ministério da Saude (ASCOM/MS) e as areas afins. Os temas vao
desde os estigmas de cancer, passando por promoc¢ao a salde e prevencdo do cancer,
tratamento e até cuidado paliativo. Este ano, por iniciativa da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Oncoldgica (SBCO), a proposta tem foco Na Seguranga do Tratamento
Cirurgico. Relatou que, quando o Dr. Alexandre Ferreira, presidente da SBCO,
apresentou ao INCA e também ao Ministério da Saude, na figura da Dra. Maria Inez
Gadelha, a proposta de dar enfoque ao aspecto cirurgico do tratamento do cancer,
consideraram isso altamente pertinente, visto que, aproximadamente 75% dos
tumores envolvem, em algum momento do seu escopo de tratamento, o tratamento
cirargico, e este aspecto ndo é muito abordado pela sociedade e pelas areas
especializadas, de um modo geral. Relatou que consideraram também o enfoque: “A
Seguranca do Tratamento Cirurgico”, atrelado ao conceito de cirurgia segura, entdo
teria um destaque especial, primeiramente quanto a importancia do centro
especializado e da equipe especializada como fatores de seguranca, com a
potencialidade de influenciar o desfecho oncoldgico. Completou que ja existe
evidéncia cientifica, e essa visdo abordaria, inclusive, o papel desse manejo pré-
operatério do paciente com cancer, envolveria especialistas, equipe anestésica
cirurgica, patologistas, equipe clinica e equipe multiprofissional. O publico alvo seria
profissionais de saude de todo o Brasil, e também toda a sociedade. As sociedades
envolvidas seriam: a Sociedade de Cirurgia Oncoldgica (SBCO), a Sociedade Brasileira
de Patologia (SBP) e a Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica (SBEQ). Para
dar capilaridade as a¢des e a veiculagdo fundamental da mensagem, haveria a
participacdo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Foi pensado também no
envolvimento dos representantes da Sociedade Civil, de Organizacbes N&o-

Gvernamentais (ONGs) e do Sistema Unico de Saude (SUS), também catalisando essas
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acdes de maneira muito importante para que o alinhamento dos conceitos e as
informacdes cheguem ao cidaddo e ao profissional de saiude da maneira mais
adequada possivel, com os aspectos realmente importantes. Explicou que na
estratégia da divulgacdo, foi pensando na comunicacdo das redes sociais, que pode ser
trabalhado com as assessorias de comunicacdo do INCA, da SBCO e do MS. Completou
gue um aspecto fundamental, que ndo sera incluido nesta campanha, sera o
atendimento assistencial, ao contrario do que foi proposto pela SBCO, na Diretoria
anterior, quando foi realizado um evento nacional que envolveu, inclusive, as forcas
armadas e incluia o atendimento assistencial. A Dra. Ana Cristina finalizou explicando
gue, em reunido com a SBCO, ficou pactuado que o o envolvimento do aspecto
assistencial ndo seria uma estratégia interessante, pois distorceria todo propdsito de
uma campanha informativa. Em seguida, o Dr. Alexandre, com a ajuda do Dr. Bruno
Sarmento, Diretor de RelagGes Institucionais da SBCO, fez uma pequena apresentacao
sobre o evento. Explicou que a Ag¢ao Nacional estd programada para o dia 27 de
novembro de 2020, e, inicialmente, a proposta deste ano é que haja uma intensa
divulgacdo das informacgdes dos trés pontos basicos da proposicdo da acdo, que sdo: a
prevencdo, o diagnodstico precoce e como acessar a Rede SUS e os UNACONs. O
Secretdrio de Atencdo a Salde, Luiz Otavio Franco Duarte, se comprometeu a
trabalhar com a Comunicacdo da SAES (NUCOM/SAES) e sugeriu que a Dra. Ana
Cristina coordenasse a cronologia do evento. O Dr. Alexandre informou que ja estd
com tudo pronto para ser encaminhado para a SAES/MS na préxima semana.

2 - Fechamento do Documento para o TCU, processo SEI 25000.145496/2019-99:

A Dra. Ana Cristina lembrou aos membros que, inicialmente, o prazo para envio do
documento ao tribunal de Contas da Unido - TCU, referente ao processo SEl
25000.145496/2019-99, era 04 de dezembro de 2019, mas foi solicitado dilagdo de
prazo para o fechamento do documento, e ainda estdo aguardando a resposta do TCU.
A Dra. Maria Inez Gadelha, representante da SAES/MS, explicou que o documento foi
fechado com todas as contribuicdes que vieram do CONSINCA e encaminhado para o

Nucleo Juridico (NUJUR/SAES/MS) que, por sua vez, encaminhou para a Consultoria
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Juridica (CONJUR/MS). Informou que a CONJUR/MS quer que se construa um plano de
acdo, porém nao podem fazer, pois o atendimento é descentralizado, é cada Gestor
gue deve fazer o seu Plano de Acdo. Explicou que, o Ministério da Salde, através da
Portaria SAES/MS n° 1399/2019 “Redefine os critérios e parGmetros referenciais para a
habilitagdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no dmbito do SUS” e

também da Portaria SAS/MS n° 140/2014 “Redefine os critérios e parémetros para organizacdo,

planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de saude habilitados na
ateng¢do especializada em oncologia e define as condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos

humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)”

orienta planos de agdes locais, porém com a chegada da epidemia, pelo SARS COV 2, a
agenda da SAES/MS foi tomada por este assunto. O acdrdao, inclusive, diz respeito a
exames e consultas especializadas para o diagndstico e isso compete a organizagao
local do sistema de salde e a regulacdo local. Concluiu que, quando passar a situagdo
epidémica poderdo discutir esse assunto. O Sr. Rodrigo Lacerda, representante do
CONASEMS, informou que sabem que os planejamentos sdo feitos de forma
regionalizada, até mesmo com a participacdo dos estados, da Comissao Intergestores
Bipartite — CIB, como um todo. Porém existem grandes desafios, inclusive apontados
pelo TCU. Existem responsabilidades tripartite, pois na maioria das vezes, ha
dificuldade na implementagao e na organizagao de sistema. Colocou que ha vazios
assistenciais de base a todos os acessos necessarios para oncologia. Entdo, realmente
seria necessario trazer essas discussdes de forma tripartite para que se consiga dar
encaminhamentos e favorecer o planejamento regional para enfrentamento e
assisténcia da oncologia como um todo. Completou que a posicdo e as consideracdes
do CONSINCA ja foram dadas, sendo necessario viver o momento interno e o
momento tripartite. A Dra. Ana Cristina recordou os temas dos trés grupos de
trabalho: 1- Analise da viabilidade de criacdo de diretrizes para implementacdo das
linhas de cuidado para cada tipo de cancer (mais frequentes), com base em protocolos
clinicos e de regulacdo do acesso; 2- Estruturacdo da rede em relagao ao diagndstico e

analise de viabilidade da criacdo de centros regionais de diagndstico; 3- Avaliacdo do
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desalinhamento entre valores pagos pelo SUS e custos efetivos da realizacdo dos
exames. Esclareceu que, em momento algum, existe a demanda de por um plano de
acao estipulado por esse grupo, e se a estrutura é tripartite, precisa ser uma
articulagdo entre as trés instdncias e ndo um plano de ac¢do oriundo do Mistério da
Saude. A Dra. Maria Inez complementou que este é um unico ponto de dificuldade que
foi levantado. O TCU, no acdrdao, diz ao Ministério da Saude para fazer um plano de
acao. Entdo, o plano de acdo que se poderia fazer, seria de diretrizes gerais acordadas
tripartidamente, mas como, por definicao, plano de acdo pode ser um documento
orientador, como ja existe no anexo da Portaria SAES/MS n° 1399/2019, vai até
cronograma. Relatou que o préprio TCU solicitou um plano de acdo como uma
obrigacdo do Ministério da Saude, em um sistema que é de gestao descentralizada e
de gestor Unico em territdrio. Entdo estas questdes ndo tém relagdo com o CONSINCA.
Tudo que o CONSINCA encaminhou como sugestdes dos grupos de trabalho foram
analisadas e incluidas no documento. Concluindo, a Dra. Maria Inez explicou que o
documento serd levado ao grupo técnico tripartite e depois a prépria comissdao. O Dr.
Arn Migiwiski, da Coordenac¢do de Prenegdo de Vigilancia do INCA (CONPREV/INCA),
explicou que, mesmo apds o envio do documento elaborado pelo CONSINCA a
SAES/MS, a Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia do INCA (CONPREV/INCA),
continuou a se aprofundar e produziu duas notas técnicas, que foram anexadas ao
processo no SEl, justificando que isso foi feito por falta de tempo habil em relagdo ao
prazo inicial estipulado. A Dra. Ana Cristina propoz aos membros do CONSINCA que
avaliassem a possibilidade de elaborarem um documento para ratificar a posicdo da
SAES/MS, porém todos acordaram que ndo seria mais necessario. A Dra. Maria Inez
ratificou que o processo estd com o CONJUR/MS, o qual insiste na construgdo de um
Plano de Acdo, e também foi solicitada a dilacdo de prazo por conta da epidemia. A
Dra. Ana Cristina perguntou aos participantes se gostariam de se pronunciar. O Dr.
Tiago Matos, representante do Conselho Nacional de Saude (CNS), falou que entende
gue o objetivo do TCU é poder estimular aprimoramentos nas politicas publicas, para

que, de fato, se tenha uma melhoria no problema relacionado ao diagndstico. Sugeriu
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tentar, por meio desses grupos técnicos da CIT, a criacdo de um plano de acdo de uma
forma 4gil. A Dra. Maria Inez respondeu que o SUS tem gestao descentralizada, por lei,
e gestdo Unica em territdrio. O que a CIT poderia fazer, e faz em muitas situacdes, sao
diretrizes gerais. Ressaltou que ndo se pode impor, ndo existe hierarquia no SUS, tudo
é discutido e pactuado. Explicou que a necessidade é que o Ministério da Salde tenha
um consenso interno com o CONJUR e passe a fase de levar a pactuacgdo tripartite,
porém jamais um Plano de Agdo Nacional, pois isso é inexequivel. A descentralizagao
da Gestdo da autoridade Unica em cada territério. O Sr. Rodrigo Lacerda declarou que
concordava com o Dr. Tiago Matos no aspecto que ndo fardo um plano assistencial
para oncologia, estdo falando de um plano para as responsabilidades de ambito
federal, como o plano para a descentralizacdo dos aceleradores. Ressaltou que ja tem
um planejamento, uma programacao, tudo aquilo que compete ao ambito nacional. Da
mesma forma, tem acdes que dependem de outras instancias e algumas ag¢des estdo
interferindo de fato na descentralizacdo e implantacdo de servigo, para amplia¢cdo do
cuidado. Entdo, talvez um plano estratégico seja de responsabilidade tripartite.
Complementou que entendia também que a parte do CONSINCA ja se cumpriu, agora
caberia ao CONASEMS dar a resposta aos desafios que é de conhecimento de todos. A
Dra. Maria Inez concordou com o Dr. Rodrigo e acrescentou que, por definicdo, um
plano de acdo possui critérios, e se colocarem como plano de acdo, o TCU entenderd
como plano de acdo. Alertou quanto a necessidade de se ter cuidado com o termo qu
sera utilizado, com o formato e o modelo a ser cumprido, desde os objetivos gerais até
o cronograma. A Dra. Ana Cristina complementou que é importante a desconstrucdo
da necessidade de um plano de acdo, simplesmente porque do ponto de vista técnico,
ele ndo é exequivel dentro da estrutura SUS. O Dr. Tiago disse que a construcdo desse
plano de acdo deve ser levado ao comité tripartite, contemplando todos os aspectos
gue eles mencionam no documento, e se todas as questbes dependerem de
pactuacdes, o plano de agdo pode direcionar. A Dra. Maria Inez explicou que para o
TCU, um plano de acdo é um documento formal e quem apresentar sera

responsabilizado por sua implantagdo e acompanhamento. A Dra. Ana Cristina
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completou que é uma questdo técnica, que vai na contramao da estrutura do SUS. O
Dr. Tiago disse que nao seria criar um documento e sim dar encaminhamentos, sugeriu
marcar uma reunido extraordindria com o TCU para sanar as possiveis duvidas
conceituais. A Dra. Maria Inez esclareceu que ndo hd duavida conceitual. A
responsabilidade de um Plano de Ac¢do ndo é s do Ministério da Saude, a cobranca
sera de que montou este plano. Sugeriu que ndo se chame Plano de A¢do e que seja
levado para os grupos técnicos de atencdo a saude especializada e posteriormente
encaminhado para a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT). Explicou que o atraso se
deu por conta da epidemia e tdo logo recomecem as reunides dos grupos da CIT, essa
guestdo sera levada, mas é necessario responder ao TCU. Ressaltou que a funcdo do
CONJUR/MS é de cumprimento.

3 - GT da cirurgia oncoldgica — atualizagao:

A Dra. Ana Cristina passou a palavra a Sra. Renata Knust, da Coordenacdo de Assiténcia
(COAS/INCA), para atualizagdo das atividades do Grupo de Trabalho da cirurgia
oncoldgica. A Sra. Renata rececordou que o primeiro encontro do grupo foi em 2017 e,
em 2018 houveram mais oito encontros, onde foram revisados cento e vinte quatro
procedimentos da cirurgia oncolégica. Destes, setenta e cinco foram alterados, sendo
trés com sugestdo de exclusdo, quatro com propostas de novos procedimentos e trinta
e um por abordagem por video. Essa foi a proposta, além da revisdo de todas as
compatibilidades, entre os procedimentos da cirurgia oncoldgica e a revisao de todas

as Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPMEs).

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE - SAS
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA- INCA
COORDENAGAO DE ASSISTENCIA - COAS

GT CIRURGIA ONCOLOGICA

REVISAO DOS PROCEDIMENTOS NA TABELA DO SUS
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Apresentagdo em anexo
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Também foram feitos alguns encaminhamentos, dentre eles, da cirurgia laparoscopica
e a HIPEC. Relatou que, desde a decisdo da incorporacdao ao SUS da cirurgia de
citorredugdao, pseudomixoma peritoneal e mesiotelioma, foi solicitado um novo
encontro para atualizacdo, entdo entre fevereiro e marco foi feito o convite a
Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC), tendo o Dr. Ricardo Antunes como
representante e o Dr. Luis Antonio Negrdo como o seu suplemente, além dos
representantes do INCA, da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica (SBCO), da
Associacdo Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Combate ao Cancer (ABIFICC), da

Secretaria de Atencdo Especializada a Saude (SAES/MS) e da Coordenagdo Geral de
Gestdo de Sistemas de Informacdo em Saude (CGSI/DRAC/SAES/MS). A primeira
reunido estava prevista para ser realizada em abril de 2020, mas devido a pandemia,
esse novo grupo de trabalho foi temporariamente suspenso. O Dr. Alexandre Ferreira
disse que entrou em contato com a Dra. Maria Inez e com a Dra. Ana Cristina
solicitando a reativagdao do grupo de trabalho, principalmente pela necessidade desse
trabalho ser muito dindmico. Lembrou que esse trabalho foi proposto pela Dra. Maria
Inez, em 2012, e foi feita a revisdo em toda a tabela, inclusive com criacdo de cédigos,
mas ha a necessidade de modificacdes sutis. Externou que a sua preocupacdo é a
questdo da videolaparoscopia, que foi feito um grande trabalho, uma mudanca de
paradigma muito grande. Foi revisado todos os pontos e foi feita uma tabela bem
enxuta para comegar, inclusive, com a questdao do material. Declarou que a epidemia
paralisou as atividades do grupo, mas esse trabalho ndo pode ser perdido, que ele
mostra o quanto é importante o tempo de diminuicdo de internacdo e a
videolaparoscopia veio trazer a diminuigao desse tempo de internagao. Ressaltou que
todo o trabalho foi feito com critérios para que o doente também nao seja prejudicado
com a inser¢ao do novo método. Declarou que nao possui conflito de interesse a nao
ser com a melhora da cirurgia oncolégica no pais. Ressaltou que ainda ha coisas a
melhorar na tabela, ndo sé para o Ministério da Saude, como para o usuario ou para
guem esta fazendo o procedimento. A Dra. Maria Inez disse que fizeram um bom

trabalho e sugeriu que retornem com reunides virtuais. Relatou que, inclusive, ja
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conversou com a Sra. Rena Knust, e solicitou que ela preparasse o novo arquivo de
trabalho com todas as atualizacdes necessarias de CID e CBO que aconteceram desde a
paralizacdodo das atividades do grupo de trabalho. O Dr. Alexandre informou que
gostaria de incluir alguns representantes no grupo. A Sra. Renata finalizou informando
que ira verificar uma data em comum para dar continuidadeas atividades do grupo.

4 - Portarias que aprovam as diretrizes diagndsticas e terapéuticas de cancer:

O Dr. Pascoal Marracini disse que a ABIFICC apoia o retorno do grupo de trabalho em
relacdo a revisdo da tabela de cirurgia. Falou que o tema proposto ndo é em relacao a
aumento de valores e nem a tabela de procedimentos. O que estd ocorrendo com
alguns associados da ABIFICC, é que as Portarias que aprovam diretrizes de tratamento
para tumores, tem deixado algumas entidades, os prestadores, em um momento de
embate com os pacientes. Explicou que muitos pacientes ja chegam falando de
medicamentos que foram aprovados nessas portarias; e os proprios médicos
oncologistas, as vezes, tém alguma dificuldade em relacdo também a esses
medicamentos, sdo medicamentos que fogem um pouco do custo em relacdo ao que
as APACS definem. Disse que estdo trazendo uma proposta para uma discussao mais
ampla, buscar uma solucdo, para esses medicamentos. Informou que ha um
documento da Secretaria Municipal e Saide de Sdo Paulo (SMS/SP), que define que, a
obrigatoriedade é dos CACONS e UNACONS em fornecer esses medicamentos.
Perguntou se seria possivel o Ministério da Saude, através de compras centralizadas,
adquirir esses medicamentos, justificando que se tem observado que a judicializagao
estd aumentando em func¢do dessas portarias que aprovando essas diretrizes de
tratamento, e quem acaba sendo penalizado nessas formas sdo os prestadores que
estdo no fim da cadeia descentralizada do SUS. Falou que a proposta da ABIFICC é que
as portarias, antes de serem editadas, sejam avaliadas e que estudo possa ser feito
dentro do CONSINCA para nao ter pressao nas prescricdes dessas drogas. A Dra. Maria
Inez informou que esse problema também tem chegado na SAES e principalmente na
CONITEC. Explicou que a interpretacdo € dupla em dois aspectos: na politica nacional

de prevengao e controle do cancer, a qual a oncologia integra, como na parte de
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atendimento cirurgico, de radioterapia e de quimioterapia e também de outras

técnicas como a medicina nuclear. A Lei 12401/2011 “Altera a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em saude
no Gmbito do Sistema Unico de Satde — SUS” e o Decreto 7646/2011 “Dispse sobre a Comissdo

Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satide e sobre o processo administrativo

para incorporagdo, exclusdo e alteracdo de tecnologias em satide pelo Sistema Unico de Satide - SUS, e

dd outras providéncias” criaram um corpo Unico, como se fossem protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas. A oncologia cumpre um outro tipo de politica, que é uma
politica de atendimento. Ressaltou que, no ambito do CONSINCA, as Portarias de
habilitacdo e as Portarias operacionais sempre foi propostas e discutidas. A grande
dificuldade seria fazer a diferenciacdo entre o que é protocolo e diretriz. Declarou que
gue se tivesse participado da elaboracdo da Lei e do Decreto teria chamado a atencao
para esse ponto. A Lei, quando foi apresentada e discutida no CONSINCA, foi muito
baseada na assisténcia farmacéutica. Explicou que o Ministério da Saude ja esta com
um orcamento de 11 bilhGes de reais para a assisténcia farmacéutica, anualmente, e
esta ndo sé tem uma dinamica proépria, inclusive de reparticdao tripartite, no
componente bdsico especializado e componente estratégico, € uma das politicas do
Ministério da Saude mais bem elaborada e de melhor transparéncia no sentido da
reparticdo de competéncias e responsabilidade. Entdo, quando a Lei foi concebida,
ficou muito a necessidade de atender a assisténcia farmacéutica que passou a dizer
que qualquer inclusdo ou qualquer medicamento incluido na RENAME (Relagdo de
Nacional de Medicamentos Essenciais), tem que ser protocolado. Falou que confundir
a oncologia com a assisténcia farmacéutica, seria reduzir o ambito da oncologia, que
também inclui a farmacéutica em sua parte de oncologia clinica, oncologia pediatrica e
hematologia. Explicou que o protocolo em si é bastante variado entre os hospitais. A
realidade foi mostrando que ndo poderia ser um modelo s6. Um modelo de protocolo
clinico e de diretrizes terapéuticas. A diferenca é que o protocolo tem que ser
estritamente observado, como ele serve a assisténcia farmacéutica, so vai ser liberado

dentro daquele protocolo. Resumiu que a assisténcia farmacéutica é inteiramente
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protocolada. Explicou que estava se referindo ao componente da assisténcia
especializada e ao componente estratégico. No entanto, como ndo se pode impor
protocolo a hospitais, na oncologia, a condicdo clinica do doente e o seu estdgio
tumoral no dia a dia é que irdo decidir qual serd a melhor terapéutica para ele. Logo,
ndao podem haver varios esquemas quimioterdpicos para um mesmo tumor, como
pode ter o mesmo esquema quimioterapico para mais de um tipo de tumor. Lembrou
que essa dificuldade se apresentou no inicio do SUS. Por isso sdo diretrizes
diagndsticas e terapéuticas, ndo sdo protocolos. Diretrizes orientam os hospitais a
fazer as suas condutas Institucionais. A Dra. Maria Inez finalizou dizendo que
conversara com o Departamento de Gestdo e Incorporacao de Tecnologias em Saude —
DGITS/SCTIE/MS, que sinalize para chamar atencdo no préprio texto, porque ndo é
indicacdo do Ministério da Saude, o que estd nas diretrizes ndo é protocolo, esta
apenas explicando o que é valido ou ndo usar. A partir das diretrizes, os hospitais
adotam as suas condutas Institucionais. Lembrou que é necessario pensar na
radioterapia, na cirurgia, no suporte terapéutico, na iodoterapia porque ndo se trata
somente de medicamento e sim de assisténcia, entdo a preocupagao é com
atendimento integral. E o que desde o inicio norteou a norma em oncologia e a
realidade mostrou que nem diretrizes e nem protocolos as vezes auxiliam. Lembrou
gue a alta complexidade na oncologia é uma das areas mais financiadas, superando a
terapia renal substitutiva. Ressaltou que compra centralizada ndo é o caminho, esse
modelo surgiu exatamente porque havia CEME (central de medicamentos) ndo estava
dando conta. Explicou que é impossivel uma logistica centralizada manter estoque
hospitalar, e fazendo essa compra centralizada, seria necessdrio revisar como o
oncologista sera remunerado. Geralmente os hospitais atuam em cima de seu
faturamento, dependendo do faturamento e do tamanho da equipe, eles acordam um
percentual daquele faturamento. Ressaltou que irdo incluir nas discussdes, os
profissionais da saude, mas ndo é uma situagao simples. A Dra. Maria Inez sugeriu uma
pauta para o CONSINCA avaliar para as préximas reunides: Discutir o atendimento em

oncologia cirurgica, radioterapia, oncologia clinica, pediatrica, dermatoldgica, suporte

Conselho Consultivo do INCA - reunido de 08-07-2020 - 12/14



INCA

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
CONSELHO CONSULTIVO DO INCA - CONSINCA
Reunido virtual de 08/07/2020 — Auditério | do prédio sede do INCA

terapéutico, tudo isso dentro da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer.
A Dra. Ana Cristina ratificou a pauta sugerida. O Dr. Pascoal finalizou informando que
os prestadores de servigo da ABIFICC, estdo sendo penalizados pela LEI 2401/2011 e
pelo DECRETO 7646/2011. E se for necessario abrir uma discussdo, a ABIFICC apoia a
pauta sugerida. O Dr. Tiago Matos declarou que também concorda com a pauta
sugerida. Falou sobre a publicacdo do estudo “Meu SUS é diferente do teu SUS”, no
qual o Instituto Oncoguia fala das desigualdades dentro de um mesmo aparelho

sistémico. Citou a Portaria SAES/MS N2 1399/2019 “Redefine os critérios e pardmetros
referenciais para a habilitagdo de estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia no
dmbito do SUS’, artigo 23, inciso 52 “adotar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT)

publicados pelo Ministério da Saude, quando existentes, e estabelecer protocolos e condutas
institucionais para diagndstico, estadiamento, tratamento e seguimento dos pacientes com base nas
Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas (DDT) publicadas pelo Ministério da Saude, quando existentes,

conforme o tipo de habilitagio e com os servicos acordados com o respectivo gestor do SUS”,

ressaltando que se observa que quando os medicamentos sao comprados de forma
centralizada pelo Ministério da Saude, ndo se vé a desigualdade, ja aqueles que sdo
incorporados pela CONITEC, que passam a fazer parte das diretrizes terapéuticas, sdo
compras feitas pelos hospitais, é percebido uma grande desigualdade. Os demais
participantes também concordaram com a sugestdo de pauta.

5 - Discussdo de medicamentos oncoldgicos que nao podem faltar em paises
Sulamericanos.

O Dr. Carlos Chiattone sugeriu que esta discussao seja pauta de um préximo encontro.
Explicou que tem um grupo de trabalho latino-americano discutindo sobre drogas que
ndao podem faltar em paises sulamericanos. A Dra. Maria inez sugeriu que se verifique
a lista de medicamentos da OMS e, se possivel, o INCA faca uma lista de
medicamentos desabastecidos.

6 - Apresenta¢ao do INCA sobre o panorama do desabastecimento da Imuno BCG
para tratamento do cancer de bexiga e a expectativa para regularizacdo.

Em resposta a pauta solicitada pelo do Dr. Tiago Matos, a Sra. Elaine Lazzaroni, da

Coordenacdo de Administracdo do INCA (COAGE/INCA), explicou que a Imuno BCG
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vem em situacdo de desabastecimento no INCA desde meados de 2019. No primeiro
comunicado, a Fundacdo Ataulpho de Paiva (FAP), que é a Unica fabricante no Brasil,
informou que se regularizaria no primeiro trimestre de 2020 e ndo aconteceu. No
segundo comunicado, a FAP informou que pretende retomar as atividades no segundo
semestre de 2020. A Dra. Ana Cristina complementou que a informagao que recebeu é
gue a empresa Hipernova Onco BCG estava com os técnicos da Anvisa, no processo de
avaliacdo da fabrica na india, com vistas a dar entrada no processo de registro no
Brasil, mas esse registro ainda ndo saiu. Nada mais havendo a acrecentar, a Dra. Ana
Cristina deu por encerrada a reunido.

Debora Cristina Malafaia Fernandes, Rio de Janeiro, 08 de julho de 2020.
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Membros do GT

* Dr. Alexandre Ferreira — SBCO

e Dr. André Bouzas — CICAN/SESAB

* Dr. Eduardo Linhares Riello — INCA

 Dr. Elio Barreto — SBCO

e Emilia Tomassini — CGSI/DRAC/SAS

*  Dr. Humberto Luciano do Rosério Souza — ABIFCC
* Dra. Maria Inez Pordeus Gadelha — SAS/MS

* Enfa. Marise Cesar Gomes - ARNT/COAS/INCA

* Dr. Odilon de Souza — SBC

* Dr. Pedro José Gasperin — SMS Caxias do Sul.

e Enfa. Renata Erthal Knust - ARNT/COAS/INCA

* Dr. Robson Freitas de Moura — SBC

* Tereza Filomena Lourenco Faillace — CGSI/DRAC/SAS
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PORTARIA INCA N* }‘%ﬁ . DE 25 DE JULHO DE 2017.
A DIRETORA-GERAL DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE AILENCAR
GOMES DA SILVA. da Secretaria de Alengdo a Sadde do Ministério da Sadde no uso de suas
atribuiges, resolve;
Considerando que compete an INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR
GOMES DA SILVA (INCA) participar da formulagho da politica nacional de prevencio,
diggndstice’e tratamento do edncer;

Considerando que o Conselho Consultive do INCA (CONSINCA) instituido pela Portaria INCA
n° 117 de 1041171992, publicada ne BS 1" 46, de 20 de novembro de 1992, tem como finalidade
assessorar o Diretor Geral do INCA nas propostas de elaboraggo, regulamentagio e supervisio
da politica nacional para a prevengdio ¢ controle do cancer,

Art. 17 Reformolar o Grupo de Trabalho com a finalidad¢ de apresentar para o Ministério da
Sande proposts de revisdo da Tabela SUS relativa a procedimentos de Cirurgia Oncologica,
passando a ser composto pelos seguinies representantes:

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CANCEROLOGLA (SBC)

Odilon de Souza Filho

Robson Freitas de Moura

SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA {CICAN/SESAB)
André Bouzas

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE
Eduardo Linhares Riello de Mello — HC 1/CO;
Marige Cesar Gomes - ARNT/COAS

Renata Erthal Knust — ARNT/COAS
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLOGICA {SBCO)

Alexandre Ferreira

Flio José Silveira da Silva Barrelo

.-\.lSOC'[Al;‘.:\.O BRASILEIRA DE INSTITUICOES FILANTROPICAS DE COMBATE AD
CANCER (ABITICC)

Humberto Lucianos R, Souza

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDEMS

Maria Inez Gadelha

Emilia Tomassini = CGSVDRAC

Tereza Filomena Lourengo Faillace - CGSI/DRAC

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAXIAS DO SUL

Pedro José Gasperin

! ALENCAR GOMES DA SILVA

Art. 27 Esta Portaria entra em vizor na data de sun publicagio, cessando os ¢leitos da Portania n®
636 de 19 de junho-de 2017, publicada no BSE n° 27, de 034072017, p.31.
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ENCONTRO 1 - 06/07/2017

* PORTARIA N°2.947, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2012.
* Estruturado o plano de trabalho
 Discutida a agenda de reunides

ENCONTRO 2 - 17/08/2017

* Urologia
* Cabeca e Pescoco
* Mastologia

ENCONTRO 3 - 28/09/2017

* Esofago-Gastro duodenal e outros 6rgdos intra-abdominais.

ENCONTRO 4 - 23/11/2017

 Sistema Linfatico
 Colo-Proctologia Revisado 82% dos procedimentos

e Ginecologia
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ENCONTRO 5 - 22/02/2018

¢ Pele e Cir Plastica
¢ Osso e Partes Moles
¢ Cir Toracica

ENCONTRO 6 - 21/03/2019

* Minimo de linfonodos nas pec¢as operatorias (tendo como base TNM 8*
edicao ACCJ)
* Revisao de alguns procedimentos

ENCONTRO 7 - 26/04/2018

* Revisado os 43 procedimentos que admitiam abordagem por video
¢ Incluido material (OPM) de cada procedimento

* Discutido sobre os critérios a serem adotados para considerar abordagem
por video

ENCONTRO 8 - 28/06/2018

» Revisado as descri¢des de todos dos procedimentos para adequar
aos critérios de minimamente invasivo.

* Excluidos 13 procedimentos e Incluido 1 procedimento = total de 31
procedimentos por video




I

Principais Discussoes

» Revisdo da descri¢do de todos os procedimentos cirirgicos.

* Levantamento dos procedimentos que admitem abordagem por
videoscopia.

* Revisao das compatibilidades entre os procedimentos (sequenciais).
* Revisao das OPME.

e Discutido o numero de linfonodos minimos no caso das
linfadenectomias.

Total de procedimentos revisados: 124
Total de procedimentos alterados: 75

Total de procedimentos excluidos: 03
Total de proposta de novos procedimentos: 04
Total de procedimentos que admitem abordagem por video: 31

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
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Principais Propostas abordagem por video

* Critérios a serem adotados para considerar abordagem por video:

Tumores iniciais (< T3NO) = até T2 (nao célon e reto) e até T3 (colon e
reto)

* No caso de conversao de video para abordagem aberta = considerar
para fins de reembolso a abordagem final (no caso, a aberta)

* Reducdo da média de permanéncia durante a internagcao

11
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Procedimentos que admitem abordagem por video (revisao final):

0416010202 - SUPRARRENALECTOMIA VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
0416010210 - NEFRECTOMIA PARCIAL VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
0416010075 - NEFRECTOMIA TOTAL VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
0416010091 - NEFROURETERECTOMIA TOTAL VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

0416010130 - PROSTATOVESICULECTOMIA RADICAL VIEDOLAPAROSCOPICA EM
ONCOLOGIA

0416020224 - LINFADENECTOMIA RETROPERITONIAL VIEDOLAPAROSCOPICA EM
ONCOLOGIA

0416020259 - LINFADENECTOMIA INGUINO-ILIACA UNILATERAL VIEDOLAPAROSCOPICA
EM ONCOLOGIA

0416020020 - LINFADENECTOMIA PELVICA VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
0416040012 - ANASTOMOSE BILEO-DIGESTIVA VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

0416040039 - ESOFAGOGASTRECTOMIA VIEDOLAPAROSCOPICA COM TORACOTOMIA EM
ONCOLOGIA

0416040047 - ESOFAGOCOLOPLASTIA OU ESOFAGOGASTROPLASTIA
VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

0416040055 - ESOFAGOGASTRECTOMIA VIEDOLAPAROSCOPICA SEM TORACOTOMIA EM

ONCOLOGIA (ver toracoscopia)
o \
(iNCA
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0416040071 - GASTRECTOMIA TOTAL VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
0416040101 - HEPATECTOMIA PARCIAL VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
0416040110 - PANCREATECTOMIA PARCIAL VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
0416040217 - GASTRECTOMIA PARCIAL VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
0416040225 - METASTASECTOMIA HEPATICA VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
0416050115 - PROCTOCOLECTOMIA TOTAL VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
0416050018 - AMPUTACAO ABDOMINO-PERINEAL DE RETO EM ONCOLOGIA

0416050026 - COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA) VIEDOLAPAROSCOPICA EM
ONCOLOGIA

0416050034 - COLECTOMIA TOTAL VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

0416050077 - RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL VIEDOLAPAROSCOPICA EM
ONCOLOGIA

0416060110 - HISTERECTOMIA VIEDOLAPAROSCOPICA COM OU SEM ANEXECTOMIA (UNI /
BILATERAL) EM ONCOLOGIA

0416060129 - LAPAROTOMIA VIEDOLAPAROSCOPICA PARA AVALIACAO DE TUMOR DE
OVARIO EM ONCOLOGIA

0416060021 - ANEXECTOMIA VIEDOLAPAROSCOPICA UNI/ BILATERAL EM ONCOLOGIA
0416060064 - HISTERECTOMIA TOTAL VIEDOLAPAROSCOPICA AMPLIADA EM ONCOLOGIA
0416060080 - TRAQUELECTOMIA VIEDOLAPAROSCOPICA RADICAL EM ONCOLOGIA

iNCA
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0416110010 - LOBECTOMIA PULMONAR VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

0416110053 - FORACOTOMIA-EXPEORADORA-EM-ONCOLOGHA Alterar para:
Toracotomia/Mediastinostomia exploradora VIEDOLAPAROSCOPICA com ressec¢do completa ou
incompleta do tumor intratoracico em oncologia

0416110061 - SEGMENTECTOMIA PULMONAR VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA
0416110070 - RESSECCAO PULMONAR EM CUNHA VIEDOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

iNCA
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Procedimento x Material

Procedimento: 0416XXX - SUPRARRENALECTOMIA VIDEOLAPAROSCOPICA EM

ONCOLOGIA MATERIAL
Descrigdo Ressecc@o da suprarrenal por tumor primario maligno ou incerto se benigno ou maligno

ou tumor metastatico. Admite procedimento sequencial. pancreatectomia parcial (se glandula

esquerda)/esplenectomia (se glandula esquerda) trocater 12mm
pinca de energia
hemolock

Procedimento: 0416XXX - NEFRECTOMIA TOTAL VIDEOLAPAROSCOPICA EM

ONCOLOGIA trocater 12mm

Descricao: Resseccao total de rim por tumor maligno, por tumor incerto se benigno ou em caso de

peca cirurgica de angiolipoma. Admite procedimento sequencial. pinca de energia
hemolock

Procedimento: 0416XXXX - GASTRECTOMIA TOTAL VIDEOLAPAROSCOPICA EM

ONCOLOGIA (04.07.01.015-7) trocater 12mm

Descricao: Resseccao total de estdmago por tumor maligno até Bormann 3 (T0 a T3), NO, MO.

Admite procedimento(s) sequencial(ais). Em caso de linfadenectomia retroperitoneal (nivel 12)

inclui a colecistectomia. Os materiais compativeis com este procedimento observam o tipo de

viscera ressecada, ndo se multiplicando os grampeadores nos procedimentos sequenciais. O

nimero maximo de cargas corresponde a gastrectomia associada a ressec¢ao de outra viscera oca.

No caso de linfadenectomia retroperitoneal considerar as cadeias 7, 8,9, 11 e 12. pinga de energia
endogrampeador
linear cortante
carga de
endogrampeador
linear cortante
grampeador
intraluminal
circular
liga clipe

qtdade
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Procedimento: 0416050115 - PROCTOCOLECTOMIA TOTAL
VIDEOLAPAROSCOPICA EM ONCOLOGIA

Descricao: Resseccao total do intestino grosso e reto por tumor maligno ou incerto se benigno
ou maligno podendo ser preservado o canal anal. Inclui o reservatorio ileal. Admite
procedimento(s) sequencial(ais). Aos materiais compativeis com este procedimento, somam-se
o grampeador e carga em caso de metastasectomia hepatica como procedimento sequencial.

Procedimento: 0416050034 - COLECTOMIA TOTAL VIDEOLAPAROSCOPICA EM
ONCOLOGIA

Descricao: Ressecao total do intestino grosso por tumor maligno. Inclui linfadenectomia e
anastomose ileorretal. Admite procedimento(s) sequencial(ais). Aos materiais compativeis com
este procedimento, somam-se o grampeador e carga em caso de metastasectomia hepatica euw

hepatectomia-pareial como procedimento sequencial.

MATERIAL

trocater 12mm
trocater 5 mm
pinca de energia
endogrampeador
linear cortante
carga de
endogrampeador
linear cortante
grampeador
intraluminal circular
liga clipe

trocater 12mm

trocater 5 mm
pinga de energia
endogrampeador
linear cortante
carga de
endogrampeador
linear cortante
grampeador
intraluminal circular
liga clipe

qtdade
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Encaminhamentos

e Cirurgia Videolaparoscopica
e Faringolaringectomia
e Mastectomia profilatica

* Ooferectomia profilatica
e HIPEC

Comissdo Nacional de
Incorporacdao de
Tecnologias no SUS
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