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Roberto Gil — INCA/SAES/MS
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Gustavo Nader Marta

Sergio Juacaba

Adriana Atty (INCA)

Melissa (ACBG)

Algemir Brunetto (ICl)

Thaina Alves Malhdo

Falas iniciais:

O Secretério Adriano Massuda enfatizou a importancia da atencdo domiciliar e dos cuidados paliativos na
salde universal, destacando a necessidade de integrar diferentes abordagens de tratamento, como
guimioterapia, cirurgia, radioterapia e reabilitacdo, para evitar desequilibrios e garantir a sustentabilidade
do sistema. Ele também agradeceu o trabalho dos grupos de trabalho e anunciou uma apresentacdo para a
tarde, além de um ato solene em homenagem as vitimas do acidente aéreo.

A Sra. Elisa Prieto, representando a representante da OPAS/OMS no Brasil, destaca a importancia de sediar
didlogos significativos na OPAS, reconhecendo a representatividade dos atores chave para avangar em
agendas prioritdrias, como a reducao da mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis e a eliminacao
do cancer de colo de utero. Ela enfatiza o papel fundamental do Brasil na regido, especialmente com o
Sistema Unico de Salde, que serve de modelo para outros paises. A introdugdo do teste de HPV é citada
como uma inovacdo crucial para o avanco regional. Além disso, ela expressa satisfacdo em receber o Dr.
Barreto, reforgando a parceria com o INCA para alcangar o impacto desejado. Por fim, ela presta
condoléncias as vitimas do acidente aéreo em Vinhedo, Sdo Paulo, e encerra desejando um bom dia de
trabalho, reafirmando o compromisso da OPAS em apoiar esses didlogos.
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A fala do Sr. Roberto Gil, Diretor-Geral do INCA/SAES/MS, destaca a importidncia de uma abordagem
integrada e coletiva na saude, especialmente na oncologia. Ele enfatiza que, para enfrentar desafios como
novas epidemias, salde mental e vulnerabilidade social, é crucial ter uma visdo holistica e abandonar
abordagens segmentadas. Gil ressalta a necessidade de um governo democratico que escute a sociedade
para formular politicas publicas eficazes, especialmente em dareas complexas como a prevengdo e o
diagnostico precoce do cancer. Ele menciona a importancia de integrar diferentes formas de tratamento,
como quimioterapia, cirurgia, radioterapia e cuidados paliativos, para evitar desequilibrios e
insustentabilidade. Além disso, ele destaca a relevancia de a¢des de estado continuas e a colaboragdo com
o terceiro setor para alcangar sucesso a longo prazo. Gil expressa gratidao pela colaboragao e amizade com
seus colegas, reforcando a importancia do trabalho conjunto.

Ato solene em homenagem as vitimas do acidente aéreo em Vinhedo, conduzido pelo Dr José Barreto,
seguido de um minuto de siléncio.

O Coordenador da CGCAN/SAES/MS, Dr. José Barreto enfatizou a necessidade de protocolos e diretrizes
terapéuticas para o cuidado integral dos pacientes, bem como que a compra centralizada poderia
economizar recursos. Dr. José Barreto também chamou atencdo para o desequilibrio no gasto com
guimioterapias, priorizando claramente ac6es curativas, e destacou a necessidade de organizacdo da verba
para a linha de cuidado do cancer. Ele mencionou a falta de residentes médicos em anatomia patoldgica e
a escassez de fisicos médicos, especialmente em algumas regides do pais, e destacou a importancia da
educagdo e comunicagdo para disseminar o conhecimento sobre o cancer e seus fatores de risco. Dr. José
Barreto concluiu com um apelo a colaboragdo de todos para atuar nos pontos certos e alcancar melhores
resultados. (SLIDES)

Discussao:

Roberto Gil (INCA): O Dr. Roberto Gil expressou grande preocupac¢do com a distribuicdo dos recursos e
destacou a necessidade de um foco mais direcionado para as fases iniciais do cancer. Ele enfatizou a
importancia de programas de incentivo para radioterapia e cirurgia, apontando que, embora seja
oncologista clinico, é crucial ter um olhar para essas areas. Dr. Gil também mencionou a dificuldade na
implementagdo de programas mais eficientes em cirurgia oncolégica e radioterapia, que sdo menos
financiados. Ele destacou a necessidade de formacdo profissional, incluindo a certificacdo de
radioterapeutas e a formacdo de técnicos em radioterapia, além de incentivos para a cirurgia. Dr. Gil
concluiu que, se continuarem fazendo as mesmas coisas, apenas acentuara os problemas, colocando cada
vez mais pressao sobre os recursos de oncologia clinica sem resolver a questdo de fundamental.

O Dr. Rodrigo Pinheiro (SCCO), expressou sua alegria por ver a discussdo sobre a importancia da cirurgia
oncoldgica no tratamento do cancer. Ele destacou que a cirurgia é um protagonista indiscutivel,
especialmente nas fases iniciais do tratamento, e mencionou que apenas menos de 25% dos pacientes
oncoldgicos no mundo tém acesso a cirurgia em tempo e adequada. Dr. Pinheiro também lembrou que a
cirurgia precisa ser bem executada para ter o beneficio almejado, e que no SUS, a falta de acesso a
videolaparoscopia é uma grande preocupacdo, pois isso pode significar incisbes maiores e
consequentemente maior sofrimento para os pacientes. Ele destacou que ja ha trabalhos técnicos realizados
para incorporar a videolaparoscopia no SUS, mas que ainda estd aguardando a execucdo, e pediu
sensibilidade para que esses trabalhos sejam avancados mais rapido, pois os pacientes no SUS realmente
precisam disso.

Pascoal (ABIFICC): Pascoal, da Associacdo Brasileira de Instituicbes Filantrépicas e Combate ao Cancer,
parabenizou o Dr. Barreto pela apresentagdo, mas chamou a atengdo para a necessidade de apoio dos
gestores para que os programas avancem. Ele destacou que os prestadores de servico enfrentam enormes
dificuldades por conta dos gestores estaduais e municipais, e que o SUS é um sistema descentralizado, mas
“desmoralizado” devido as dificuldades encontradas na ponta. Pascoal mencionou que o Ministério da
Saude liberou um adicional de RS 200 milhdes para o teto financeiro, mas que muitos estados e servigos
ainda ndo receberam esse recurso. Ele também expressou preocupag¢ado com a burocracia dos gestores, que
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atrasa a chegada dos programas aos pacientes, e destacou que muitos pacientes chegam tarde demais para
a cirurgia, devido a demora na primeira consulta. Pascoal pediu apoio dos gestores estaduais e municipais e
fiscalizagdo do Ministério para garantir que os recursos sejam efetivamente utilizados.

Gustavo Nader (SBRT): Gustavo Nader Marta, representante da Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT),
destacou a importancia do programa PERSUS para otimizar o acesso aos equipamentos de radioterapia e
resolver dificuldades estruturais no pais. Ele mencionou que o programa é crucial para a sustentabilidade
da radioterapia, mas que o principal gargalo ndo é apenas a entrega de equipamentos, mas sim a
recuperacgao do ticket médio, que cobre apenas 40% do custo operacional base. Gustavo também discutiu
um estudo chamado RT2030, que oferece uma perspectiva sobre esses desafios. Gustavo Nader Marta
também mencionou que a SBRT esta disponivel para ajudar em qualquer possivel maneira para melhorar a
sustentabilidade da radioterapia.

Claudia Osorio (Abrasco): Claudia Osorio mencionou que, embora haja avancos nos sistemas de saude
estaduais e municipais, a principal barreira de acesso para os pacientes esta na atencdo primaria, onde os
médicos ndao tém treinamento adequado e ndao reconhecem a emergéncia do cancer na saude publica.
Destacou também a melhora da parte técnica do CONSINCA, referente a dudio e video.

Comentdrio Dr. Roberto Gil destacou a importancia dos trabalhos feitos na radioterapia, especialmente o
estudo RT2030, que aborda a manutencao e operacao dos equipamentos, além da entrega dos aparelhos.
Ele também mencionou seu orgulho por ter participado do trabalho sobre laparoscopia e destacou a
interlocucdo entre o Ministério da Saude e os prestadores de servico. Dr. Gil enfatizou a necessidade de
transformar a formac¢do dos médicos de familia, que inicialmente foi voltada para doengas infecciosas, para
agora incluir doencas cronicas ndo transmissiveis, como o cancer, diabetes e hipertensdo. Ele mencionou
gue o INCA estd montando um curso de capacita¢do para a atencao basica voltada a oncologia.
Comentdrio Dr. José Barreto destacou que a situagao atual é conhecida, mas que a equipe estd trabalhando
para melhorar a radioterapia. Ele mencionou que a equipe estd otimizando os dados e que o progresso estd
em andamento, mesmo que dificil. Dr. Barreto também destacou a importancia da integracdo entre as
secretarias para resolver os problemas.

Comentdrio Secretario Adriano Massuda: O secretdrio comega destacando a importancia de entender para
onde o sistema estd caminhando e qual é o rumo desejado, reconhecendo que ha desafios significativos a
serem enfrentados. Ele menciona que ha pessoas qualificadas, como o Dr José Barreto, que possuem a
competéncia técnica necessdria para traduzir esses desafios em a¢bes concretas.

Aponta que ha déficits no SUS que persistem ha 30 anos e que ainda precisam ser resolvidos, apesar dos
avangos ja alcangados. Discorda da ideia de que o sistema é "desmoralizado", preferindo vé-lo como um
sistema em construgdo, que ja avancgou significativamente, mas ainda enfrenta desafios. Destaca que o Brasil
€ 0 Unico pais com um sistema de saude universal e integral para uma populac¢do tdo grande, que conseguiu
avangos importantes, mas ainda sdo insuficientes. O secretario enfatiza a necessidade de criar o maior
programa de tratamento de cancer no sistema publico do mundo, o que requer recursos adequados e um
pacto nacional entre gestores e prestadores. Destaca a importancia de garantir um padrdo de tratamento
uniforme para todos, sem criar dois padrdes distintos de atendimento. O secretdrio vé a reforma do sistema
de saude como um desafio civilizatdrio, buscando melhorar ndo apenas a salde, mas a sociedade brasileira
como um todo. Reconhece a lideranga da ministra Nisia na condu¢do do Ministério da Saude, destacando
sua importancia na luta pelo movimento sanitdrio e na construcdo do sistema de saude. Enfatiza a
importancia do debate continuo e da interagcdo para enfrentar os desafios do sistema de saude, com a
expectativa de que as discussdes ao longo do dia contribuam para avangos concretos.

INTERVALO

Apresentacdo sobre PNCP

Sra Mariana Borges (DAHU/SAES/MS): A fala de Mariana sobre a politica de cuidados paliativos destaca
varios aspectos importantes dessa iniciativa no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Aqui
esta uma sintese dos principais pontos abordados:
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1. Boas Noticias e Desafios: Mariana comeca sua fala trazendo boas noticias sobre a politica de
cuidados paliativos, reconhecendo os desafios de integrar diferentes tratamentos como cirurgia,
guimioterapia e radioterapia, além de garantir a sustentabilidade do sistema.

2. Historico e Desenvolvimento: A politica de cuidados paliativos foi gestada ao longo de muitos anos,
com a colaboragao de diversas areas e apoio da academia e de ativistas. Apds muitos percalgos, a
politica foi formalizada com a resolucdo 41 em 2018 e definida pelo governo em 2023.

3. Objetivos da Politica: A politica visa integrar cuidados paliativos em todos os niveis de atencdo a
saude, especialmente no contexto do cancer, abordando aspectos clinicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais. O foco é evitar medidas futeis e oferecer suporte abrangente para pacientes e suas
familias.

4. Componentes da Politica: A politica inclui trés eixos principais: acesso a equipes de cuidados
paliativos, acesso a medicamentos e terapias, e educagao continua para profissionais de saude e a
sociedade em geral. A formacgdo e conscientizagao sobre cuidados paliativos sao enfatizadas.

5. Ateng¢ao Domiciliar: O programa "Melhor em Casa" é destacado como uma iniciativa que oferece
cuidados paliativos e atengdo domiciliar, alcangcando uma ampla cobertura em diversos municipios
brasileiros.

6. Cultura de Cuidados Paliativos: Mariana enfatiza a importancia de criar uma cultura de cuidados
paliativos no Brasil, integrando essa abordagem em toda a rede de saude e promovendo a melhoria
do cuidado para todos os brasileiros.

7. Importancia Comunitaria: A politica ndo é destinada apenas a um segmento especifico da
popula¢do, mas sim a todos os brasileiros, com um componente comunitario importante para
garantir que as familias compreendam e aceitem os cuidados paliativos.

Em resumo, a fala de Mariana destaca a importancia de uma abordagem integrada e abrangente para
cuidados paliativos no Brasil, com foco em educacgdo, acesso e suporte para pacientes e suas familias.
Discussao:

Dr. Rodrigo Castilho, atual presidente da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, expressou sua felicidade
por encontrar duas politicas. Ele destacou a importancia de educa¢ao nao apenas para a populagao, mas
também para profissionais de salde, para que eles entendam a importancia do cuidado paliativo, que é
essencial para pacientes em fase avancada de doengas, independentemente de possuir ou ndo uma
possibilidade de cura. Dr. Castilho também discutiu a necessidade de uma abordagem mais sustentavel e
humanizada nos cuidados de saude, destacando que o cuidado paliativo ndo é apenas precoce, mas
adequado e essencial para a qualidade de vida dos pacientes e a sustentabilidade dos sistemas de saude.
Alberto Fuiza, do Instituto do Cancer do Ceara (ICC), destacou a importancia da integracdo entre servicos de
cuidados paliativos e o Sistema Unico de Satde (SUS) no Ceara. Ele mencionou que o instituto mantém um
servico de cuidados paliativos e recentemente lancou a primeira especializacdo em cuidados paliativos,
focando n3o apenas na assisténcia domiciliar, mas também na integracdo com o servico de cuidados
paliativos do gestor local do SUS. Esta integracdo tem sido benéfica, pois permite a troca de conhecimentos
e estruturas entre as equipes, melhorando a qualidade do cuidado para os pacientes.

Melissa (CNS): Melissa, destacou a importancia da reabilitacdo domiciliar para pacientes com sequelas de
cancer de laringe, abordando a reabilitagdo pulmonar, facial e fonatdria. Ela pediu a criagdo de um protocolo
nacional para a reabilitacdo de pacientes laringectomizados, buscando equivaléncia com o suporte dado a
outros ostomizados. Além disso, questionou como o Programa Melhor em Casa estd tratando pacientes com
sequelas faciais e ostomizados.
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Anelisa Coutinho, presidente da Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, expressou satisfacdo com as
discussdes sobre cuidados paliativos, destacando a importancia de uma associagdo préoxima entre oncologia
e cuidados paliativos. Ela enfatizou que a pratica oncoldgica ndo é completa sem essa integragdo e que a
sociedade tem trabalhado para fortalecer essa colaboracdo, desenvolvendo guias e a¢des conjuntas. Anelisa
sugeriu renomear cuidados paliativos para "atengdo integral" para desmistificar o termo e refletir a
abordagem holistica que abrange desde a prevencgdo até a reabilitacdo. Ela parabenizou os esfor¢os para
humanizar o atendimento oncoldgico no Brasil.

Dr. Roberto Gil destacou a necessidade de criar protocolos claros para tratamento de dor e ndusea, além de
definir o acesso a medicamentos e a hospitalizacdo domiciliar. Ele apontou desafios na reabilitacdo e
cuidados paliativos, especialmente para pacientes com ostomia e aqueles que passam por tratamentos
como radioterapia. Gil ressaltou a importancia de integrar cuidados paliativos com a oncologia para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes, e sugeriu o uso de telemedicina para facilitar o atendimento.
Ele enfatizou que politicas bem definidas podem otimizar recursos e melhorar a reabilitacao e cuidados
continuos.

Melissa, do Conselho Nacional de Satde, concordou com o comentdrio de Fiusa, destacando que a maioria
dos pacientes de cabecga e pescoco chega a rede para cuidados paliativos. Ela ressaltou que esses pacientes
sdo frequentemente vulnerdveis, muitos provenientes de familias disfuncionais, e enfatizou a necessidade
de oferecer cuidados paliativos adequados dentro do hospital para garantir um atendimento digno.

Dr. José Barreto destacou a importancia de construir politicas organizadas em oncologia, enfatizando a
necessidade de colaboracdo conjunta. Ele concordou com a visdo de que, devido ao volume e a
especificidade da oncologia, é essencial desenvolver essas politicas de forma colaborativa, trabalhando com
outros especialistas como Mariana.

Mariana Borges enfatizou a importancia da saude integral, destacando que ndo se deve focar apenas em
tratamentos caros, mas também na abordagem holistica do paciente. Ela elogiou a colaboracdo entre
profissionais e a necessidade de integrar servicos de cuidados paliativos em todo o Brasil, visando uma
mudanga cultural. Mariana ressaltou a importancia da integrac¢do, especialmente no nordeste, e mencionou
o programa Melhor em Casa, que sera expandido para municipios menores a partir de 2024, para melhorar
o cuidado e a reabilitacdo paliativa. Ela enfatizou a colaboracdo com a Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica para fortalecer os recursos disponiveis.

A fala do Dr. Adriano Massuda estd repleta de agradecimentos e reconhecimentos ao trabalho de diferentes
equipes e individuos, como a equipe da CGCAN e o INCA, além de mencionar o apoio de Roberto Gil e
parabenizar Mariana. Ele destaca a importancia do espaco colegiado para discutir e desenvolver politicas de
atencdo ao cancer, reforcando a ideia de que esse espaco deve ser utilizado para maximizar seu potencial.

Adriano Massuda enfatiza a necessidade de avancgos sustentaveis na politica de aten¢do ao cancer no Brasil,
ressaltando que o pais tem o potencial de desenvolver uma das melhores politicas do mundo. Ele menciona
a importancia da prevencao e do uso de tecnologias adequadas, equilibrando qualidade e custo para nao
desestabilizar o sistema de saude.

Ele também fala sobre a importancia da colaboracdo entre gestores, prestadores de servicos de saude,
conselhos de saude e sociedades especializadas para fortalecer o SUS. Além disso, ele expressa otimismo
em relac¢do ao suporte do governo, destacando a prioridade dada a Atencdo Especializada pelo presidente
Lula e a Ministra da Saude, Nisia Trindade, que traz a ciéncia como foco de sua gestao.

Por fim, Adriano Massuda agradece a todos e expressa esperanga de que, com o apoio da equipe técnica
gualificada e do governo, serd possivel alcancar avancos significativos na politica de atencdo ao cancer no
Brasil.

TARDE
Dr Aristides Oliveira (Diretor DAET/SAES/MS) — apresenta¢do PMAE, PNRF e navegacio do cuidado
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Dr Aristides discute diversos aspectos relacionados a Atencdo Especializada no sistema de saude, com foco
em um programa governamental que busca estruturar e organizar essa area. A seguir, um resumo detalhado
dos principais pontos abordados:

1. Importancia do Programa Governamental: Destaca que o programa é um carro-chefe do governo
federal, com o objetivo de organizar e estruturar a Atenc¢ao Especializada, especialmente a notarial.
O programa visa melhorar a gestao, o cuidado e a remuneragao, nao apenas em termos de volume,
mas também na forma de remunerar.

2. Desafios da Atengao Especializada: Menciona que os desafios ndo se resumem apenas a gestdo ou
ao financiamento, mas sdo uma combinacdo de ambos. Critica a visdo simplista de que o problema
é apenas falta de recursos ou apenas gestao, enfatizando que é necessario um equilibrio entre os
dois.

3. Otimizagdo de Recursos: A ampliagdo do acesso aos servigos de saude é discutida, com énfase na
otimizagao de recursos, didlogo e analise de processos. Ressalta a importancia de ndo confundir
ampliacdo de acesso com mero aumento de servicos, destacando a necessidade de otimizacdo,
especialmente em dreas carentes.

4. Oncologia e Judicializagdo: Aborda a situacao da oncologia no pais, que é um desafio maior do que
o programa em si. Menciona a necessidade de didlogo e articulacdo com instituicdes como o INCA
e a CGCAN, além de lidar com a judicializacdo na oncologia e a incorporacdo tecnoldgica
desenfreada.

5. Limitagdes do Programa: Reconhece que o programa ndo tem a pretensdo de resolver todos os
problemas da oncologia no pais, mas se encaixa em alguns dos desafios existentes. Ela agradece a
oportunidade de participar da audiéncia e se mostra aberta a interagdo.

Em resumo, o documento destaca a complexidade dos desafios enfrentados pela Atencdo Especializada no

sistema de saude, a importancia de um programa governamental estruturante e a necessidade de uma
abordagem equilibrada entre gestdo e financiamento para enfrentar esses desafios.

Luciana (oncoguia): Luciana, do ONCOGUIA, agradeceu pela apresentacdo de Aristides e destacou a
importancia da gestdo de filas no Programa Nacional de Aten¢do Oncoldgica (PNAE). Ela mencionou que,
tradicionalmente, os pacientes ficam em filas sem acompanhamento adequado, o que pode atrasar
diagndsticos e tratamentos. Luciana elogiou a ideia de garantir que os pacientes tenham um préximo passo
claro em seu atendimento e destacou a necessidade de transparéncia nas filas. Ela também comentou sobre
a falta de clareza sobre "quem é o dono da fila" e a angustia que isso causa, pois os pacientes ficam em um
limbo sem saber exatamente onde estdo no processo. Luciana enfatizou a necessidade de uma plataforma
online para os pacientes saberem sua posicdo na fila e de navegadores para orienta-los. Ela concluiu
expressando total disposicdo para colaborar na implementacdo dessas melhorias.

Pacoal, da ABIFICC, parabenizou pela exposicdo e expressou duvidas sobre o programa PMAE. Ele
guestionou se os pacientes seriam encaminhados diretamente para a Atengao Especializada e quem seria
responsavel pela gestdo das filas. Pacoal também mencionou que o modelo parecia baseado em
experiéncias internacionais e perguntou se ja havia algo similar no Brasil. Ele destacou a preocupacdo com
a questao da “perseguicdo” feita pelos prestadores. Pacoal expressou receio de que o programa, apesar de
maravilhoso, possa enfrentar dificuldades na implementacdo estadual ou municipal, afetando tanto os
prestadores de servico quanto os usudrios. Ele enfatizou a necessidade de uma coordenacdo forte pelo
Ministério da Saude para evitar que os pacientes continuem enfrentando dificuldades de acesso e retorno
ao sistema. Pacoal também destacou a importancia de um acompanhamento especial dos pacientes para
garantir que eles ndo tenham medo de retornar a Atencdo Bdsica.
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Dr Aristides comentou acerca dos questionamentos anteriores:

Ele destaca a necessidade de uma coordenacgdo forte pelo Ministério da Saude para garantir que os
pacientes ndo enfrentem dificuldades de acesso e retorno ao sistema.

Aristides propos um modelo de atengdo ao paciente que inclui a "navegacao do cuidado", onde profissionais
experientes, como médicos de familia com formagdo de residéncia, atuam na fila de espera para garantir
gue os pacientes recebam atendimento adequado.

Aristides reconhece que a implementacdo de novos programas ou modelos enfrenta desafios,
especialmente no nivel estadual ou municipal. Ele expressou preocupagdes de que um programa, apesar de
bem concebido, possa enfrentar dificuldades de implementacao.

Aristides discutiu o uso de algoritmos e ferramentas de marcagao automatica para gerenciar as filas de
pacientes, indicando uma abordagem moderna e tecnoldgica para resolver problemas de acesso.

Ele enfatizou a importancia do acompanhamento especial dos pacientes para garantir que eles ndo tenham
medo de retornar a Atencao Basica, o que sugere uma visao holistica do cuidado do paciente.

Aristides mencionou que a gestdo de filas € um objeto de politica nacional e que o sucesso de gestado de filas
em outros estados, como Santa Catarina e Curitiba, pode ser um modelo para o pais.

Ele valorizou a oportunidade de debate e disse que o documento é uma ferramenta importante para discutir
essas questoes.

O Dr. José Barreto destaca que o modelo em questdo representa uma verdadeira quebra de paradigma em
sua concepcao. Ele expressa apoio total e entusiasmo pelo modelo.

O Dr. Roberto Gil compartilha uma experiéncia no INCA, antes mesmo da OCI, onde o servico se tornou uma
referéncia em cancer de proéstata. Inicialmente, foram realizadas 165 bidpsias de cancer de préstata no Rio
de Janeiro, nimero que aumentou para 3000. O trabalho comecou com a recepc¢do de pacientes com
suspeita de cancer, baseada em sintomas e niveis de PSA. A equipe avaliava a necessidade de bidpsia e
implementou um programa de bidpsia, patologia e encaminhamento. Isso resultou na modificacdo do perfil
de atendimento de cancer de prdstata na cidade, permitindo diagndsticos precoces e reduzindo a incidéncia
de casos em estagios avangados. A humanizagdo do processo e a inversdo do diagndstico tardio sdo
destacadas. O Dr. Gil enfatiza a construcao gradual do servico, com a adicdo de profissionais especializados
aolongo do tempo. Ele discute a complexidade do atendimento oncoldgico no Rio de Janeiro e a necessidade
de racionalizagdo e otimizag¢do dos servigos. Ele conclui que o que estd sendo feito é étimo e necessario.
Luana (TJCC/ABHH) destacou a existéncia de “arranjos regionais problematicos”. Sugeriu que o MS possa
contribuir nas pactuag¢des dos municipios com os estados.

Dr Aristides agradece pela pergunta e intervengao. Ele explica que a pactuagdo foi participativa e que a
portaria prevé a formacdo de um grupo condutor tripartite federal, que se reunira mensalmente para
discutir a implementagao do programa. Cada regido de saude terd seu proprio grupo condutor tripartite,
composto pelo Ministério da Salde, Secretarias de Estado e regionais de satide. O Ministério estara presente
e apoiard esses grupos. A contratacdo de apoiadores esta em andamento, e eles comecardo a atuar no
territério em setembro, com a primeira formagdo ocorrendo em setembro e outubro. Aristides reconhece
a angustia e a cobrancga pelo papel do Ministério, que ndo é simples de desempenhar, mas afirma que apés
um longo periodo de auséncia de lideranca do governo federal, o Ministério esta comecando a reconstruir
e estd disposto a atuar melhor, recebendo informacgdes e inputs para uma agao conjunta.

Aprovacdo da ATA da 12 Reunido Ordinaria

Dr Roberto Gil apresentou o evolutivo dos GTs (SLIDES).

Dr Roberto Gil apresentou o produto do GT 1:

O relatdério do Grupo 1, se concentra em questdes relacionadas a saude publica e politica tributdria,
especificamente no que diz respeito a alimentos ultraprocessados, carnes processadas, agrotdxicos e
impostos seletivos. O grupo destaca a importancia de uma politica tributdria que incentive a salde e
prevencdo de doengas, a0 mesmo tempo em que expressa preocupacoes sobre as dificuldades enfrentadas
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no combate a determinantes comerciais e a falta de uma linguagem comum e unificada em relacdo a
alimentacgdo e aos agrotdxicos.

Eles criticam a isen¢do de impostos para produtos considerados prejudiciais a saide, como alimentos
ultraprocessados que podem causar cancer, e argumentam que isso contradiz as a¢cOes necessarias para
melhorar a saude publica. O grupo também chama a atengdo para o fato de que alguns agrotéxicos proibidos
em outros paises continuam sendo usados no Brasil e defendem a redugao da aliquota de impostos apenas
para alimentos que compdem a cesta basica saudavel, ao mesmo tempo em que sugerem tributacdo para
investimentos considerados ndo saudaveis.

O Grupo 1 apresenta uma posicdo em favor da salde e submeteu suas recomendacées ao consinca/SAES
para aprovacao, acreditando que é necessario modificar a realidade atual para que as pessoas tenham uma
percepcdo mais clara das consequéncias de sua alimentacdo e do uso de agrotoxicos. (SLIDES/NT).
Discussao:

Luana parabeniza o trabalho técnico realizado e destaca a relevancia em relacdo a reforma tributaria para a
prevencao de doengas, especialmente o cancer. Ela enfatiza o papel da sociedade civil e o entendimento
claro do Ministério da Saude e do INCA sobre a necessidade de uma reforma tributaria que leve em
consideracdo a prevencdo e o cuidado contra o cancer. Luana mencionou um evento realizado na semana
anterior em Brasilia, destacando que a reforma deve ser saudavel, solidaria e sustentavel. Ela conclui
expressando o consenso existente dentro do grupo, mas reconhecendo a falta de consenso dentro do
legislativo, citando como exemplo o caso dos dispositivos eletronicos para fumar e as tentativas de alteragdo
dos dispositivos legais claros que ja foram estabelecidos. Luana enfatiza a importancia do trabalho realizado
pela Anvisa, a escuta da sociedade civil e a necessidade de evitar alteracdes que permitam a comercializacdo
de produtos que ndo atendem aos padrdes de saude publica.

A contribuicdo de Marcos da SAPS sintetiza a necessidade de politicas tributarias que incentivem a salde
publica e desestimulem produtos que apresentam riscos a saude. Ele destaca a importancia de debater o
timing do debate legislativo sobre a reforma tributdria, considerando que se trata de um tema consensual.
Marcos também aponta para a dificuldade de comunicacdo em temas relacionados a alimentos, agrotdxicos,
e o impacto da fumaca de segunda mao, contrastando com o sucesso do programa de cessacdo de
tabagismo do Brasil. Ele enfatiza a necessidade de abordar esses temas em politicas ambientais e de salde,
mencionando a iniciativa "Satde Unica" do Ministério da Saude, que aborda a interdependéncia entre a
salde humana, dos ambientes, animais e plantas. Marcos espera que a atengao primaria a saude possa
contribuir para essas mudancas de comportamento, reconhecendo que a comunicagdo assertiva, como a
desenvolvida pelo INCA, é fundamental para posicionar os profissionais de saude e o Ministério da Saude
em relagdao a dispositivos eletronicos para fumar. Marcos conclui enfatizando a importancia de uma
comunicacao oficial dirigida aos parlamentares, para que as recomendacées consensuais possam ser levadas
adiante, especialmente no que diz respeito aos produtos que impactam a salde integral da populagdo, como
os dispositivos eletronicos, que sao um tema emergente, especialmente entre adolescentes.

A contribuicdo de Anelisa SBOC sintetiza a importancia de aproveitar a oportunidade da reforma tributaria
para abordar as causas preventivas do cancer, destacando que mais de 30% dos canceres sdo advindos de
causas que podem ser prevenidas. Ela enfatiza o valor econdmico e de saude publica que pode ser alcancado
ao trabalhar nessas causas preventivas. Anelisa elogia o trabalho do Grupo 1 por seu enfoque relevante, que
pondera a taxa¢do de produtos que precisam ser desestimulados, e a reducado da taxacdo de alimentos e
produtos que podem ser incentivados. Ela sugere que o grupo compartilhe um documento mais estruturado
com as representacdes presentes, estabelecendo um prazo para comentarios ou corregdes, de modo a
incorporar eventuais adi¢cdes relevantes. Anelisa conclui destacando que a apresentacdo foi traduzida para
o inglés, mas que o mérito do belo trabalho realizado é do grupo.

Rodrigo SBCO concorda com o conteudo da apresenta¢do do Grupo 1, mas questiona a abordagem na nota
técnica, sugerindo que ela possa ser dividida em notas especificas para cada tema, como defesa agricola,
alimentos, bebidas, e outros assuntos industriais. Rodrigo argumenta que essa divisdao poderia evitar a
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resisténcia de diferentes bancadas parlamentares que podem ter interesses conflitantes, otimizando o
tempo e aumentando a eficacia no processo legislativo. Ele esta trazendo uma visdo critica, pensando no
préximo passo do processo legislativo.

A contribuicdo de Luiz sintetiza a urgéncia e a importancia da participacdo ativa na reforma tributaria,
especialmente no contexto atual de prazos constitucionais e de um ambiente legislativo influenciado por
lobbies industriais. Ele destaca o trabalho do consinca/SAES e dos grupos de trabalho, especialmente o GT
nuamero 1, que lida com a reforma tributaria.

Votada a aprovagao da NT (aprovada por uninimidade). Sera encaminhada para a Presidéncia do
CONSINCA.

Apresentacdo GAT/PNAOP

A apresentacao feita por Suyanne Monteiro sintetiza os avanc¢os do Brasil na implementagao de politicas
publicas relacionadas ao cancer infantojuvenil desde a ultima reunido do conselho consultivo. O Brasil havia
estado afastado dos trabalhos da iniciativa Global até a criacdo da CGCAN e retomou a parceria em 2023. A
apresentacdo destacou a experiéncia brasileira em reunides com paises da América Latina, incluindo um
diagndstico situacional dos pontos previstos no framework do CURE ALL, politicas publicas ja estabelecidas,
projetos em andamento e desafios.

O propésito da iniciativa Global e do Cure All é alcancar até 2030 uma taxa de sobrevida de pelo menos 60%
entre os pacientes com cancer infantojuvenil. O Brasil tem a meta adicional de reduzir a desigualdade de
acesso e uniformizar as taxas de sobrevida. Os pilares do CURE ALL incluem centros de exceléncia,
desenvolvimento e implementacao de guias e protocolos nacionais, avaliagdao e monitoramento, advocacy,
financiamento e cobertura universal de saude.

A apresentacdo enfatizou acbes estratégicas como o diagndstico precoce, o aprimoramento da coleta de
dados e do monitoramento epidemioldgico, a implementacdo de sistemas de informacdo integrados, o
fortalecimento da rede de vigilancia epidemioldgica, a melhoria da qualidade do atendimento oncolégico
pediatrico, o acesso a tratamentos essenciais e inovadores, a garantia de recursos financeiros para os
tratamentos, a criacdo de protocolos nacionais e o registro do cancer infantojuvenil.

Foi realizada uma oficina no dia 25/06 para estruturar um plano de implementac¢io das a¢des previstas no
CURE ALL, com foco em 3 eixos principais: diagndstico precoce, desafios relacionados ao tratamento e
registro do cancer infantojuvenil. O plano estratégico resultante serd apresentado durante o Congresso da
Sociedade Internacional de Oncologia Pediatrica — SIOP — em Outubro/2024.

O Grupo de Acompanhamento Técnico (GAT), coordenado pela dra. Sima Ferman do INCA, terd um papel
fundamental em acompanhar, monitorar e contribuir com as discussdes necessdrias. O GAT tem carater
permanente por forca de Lei.

A apresentacdo também mencionou a necessidade de parcerias publico-privadas, otimizacdo da
coordenacdo e responsabilidade, mecanismos de coordenacgao entre diferentes niveis de governo, sistemas
de governanga que garantam responsabilidade e transparéncia, e a realizagdao do semindario "Brasil contra o
cancer infantojuvenil" em parceria com a OPAS, onde foram discutidos projetos em andamento e
experiéncias nacionais bem-sucedidas.

Discussao

Aline Leal (CGCAN): A contribuicdo de Aline sintetiza a importancia da complementacdo e da integracdo dos
esforcos no combate ao cancer infantojuvenil. Ela destaca a relevancia da retomada da agenda que estava
ocorrendo antes da criagdao da CGCAN, quando projetos eram realizados de maneira pulverizada e sem apoio
institucional federal. Aline enfatiza a criacdo de um protocolo de alta suspeicdo em oncologia pediatrica, em
parceria com uma ONG e a Universidade Estadual do Rio de Janeiro, além de projetos piloto de detecgdo
precoce em Pernambuco e outras a¢des apoiadas pela OPAS e outras entidades. Ela ressalta a centralidade
das parcerias e a transformacdo do Ministério da Saide em um parceiro ativo, reunindo todos aqueles que
ja estavam batalhando no campo. Aline também aponta para a abordagem diferente que o cancer pediatrico
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requer, ndo apenas como tratamento, mas como uma questdo social que envolve perdas e compromissos
mais profundos. Ela sublinha a importancia das pessoas que trabalham na sociedade civil, muitas das quais
tém uma histéria pessoal com o cancer infantojuvenil, e que tém um comprometimento visceral com a
causa. Aline conclui destacando a oficina que foi realizada como um momento crucial para trazer todos esses
elementos juntos e reconhece a relevancia disso para a questdo da oncologia pediatrica.

Nevicolino Carvalho, representante da SOBOPE, contribuiu para a discussdo sobre oncologia pediatrica
enfatizando a natureza diferenciada dessa area da medicina. Ele destacou que o cancer infantil ndo pode
ser tratado como se fosse uma versdo em menor escala do cancer adulto, mas requer centros especializados
e equipes médicas dedicadas. Nevicolino mencionou experiéncias internacionais de sucesso, onde a taxa de
cura em criangas atinge 80%, um resultado que ja é uma realidade global hd mais de duas décadas, mas que
ainda nao é alcangada no Brasil.

Ele destacou a importancia do Grupo de Trabalho Permanente para transformar essa realidade no Brasil,
onde ha um atraso significativo em relagcdo ao restante do mundo. Nevicolino apontou para problemas
cronicos que se desenvolvem ha mais de quatro décadas sem solucdes efetivas. Ele observou que enquanto
outros paises melhoraram as taxas de sobrevida de 20-30% para 80% em 20 anos, o Brasil ainda enfrenta
taxas de estagnagdo.

Nevicolino reforcou a necessidade de considerar o cancer pediatrico com a peculiaridade que essa
especialidade exige. Ele salientou a complexidade de transformar as politicas e agdes em beneficios reais
para os pacientes. Ele argumentou que muitas criangas ainda sdo privadas de suas melhores chances de cura
guando sdo atendidas em servigcos ndo especializados, distribuidos pelo pais, tratando o cancer como uma
doenca rara. Ele enfatizou a necessidade de um esforco coletivo para entender que algumas doencgas
oncoldgicas devem ser tratadas em centros especializados, mesmo que estejam dentro de uma CA
(Coordenacdo de Atengdo).

Finalmente, Nevicolino agradeceu a todos e reafirmou a participagdo ativa da SOBOPE no Grupo de
Trabalho, visando avancar de forma que, no final, possa melhorar as chances de cura para criangas com
cancer no Brasil.

A Dra. Sima Ferman, do INCA, destacou a importancia da formacao do grupo de trabalho e da alianga com a
iniciativa global para o combate ao cancer infantojuvenil. Ela enfatizou a necessidade de reconhecer a
crianca como diferente e de garantir um atendimento particularizado para alcancar melhores resultados na
cura dessas criangas. A Dra. Ferman também mencionou o intenso trabalho do grupo e sua prépria
colaboragdo com o INCA em relacdo aos registros de cancer, que tradicionalmente tém sido voltados para o
publico adulto, e a necessidade de adequd-los as especificidades do cancer pediatrico. Ela concluiu
parabenizando a todos e expressando sua alegria pelo progresso e pela luz de esperanga que o trabalho
conjunto oferece para as criancas afetadas pelo cancer.

A Dra. Silvia Bradalise (Boldrini) parabenizou os expositores e recomendou que o guia alimentar fosse
adaptado para uma linguagem adequada aos alimentos infantis, com o apoio da SOBOPE, da Dra. Sima
Ferman e da Suyanne. A Dra. Silvia destacou a necessidade de um trabalho conjunto entre o Instituto
Nacional do Cancer e a Sociedade de Pediatria para tornar as recomendacdes do guia alimentar mais
acessiveis e relevantes para as criangas.

Além disso, a Dra. Silvia mencionou a curva ascendente do cancer pediatrico no Brasil, comparando-a com
a curva apresentada pelo Dr. Roberto de Almeida para o cancer adulto. Ela também destacou a importancia
de abordar a exposicao ambiental, especialmente no contexto dos produtos de limpeza e dedetizagao
utilizados em escolas e casas, que podem conter substancias como piretrdides” e derivados do benzeno, e
gue podem ser prejudiciais a saude das criancas.

A Dra. Silvia concluiu agradecendo a todos pela oportunidade de participar e ouvir as contribui¢des dos
membros da reunido.

Luana sugere a realizagdo de reunides presenciais com outros entes que possuem relagdo com os temas
abordados no semindrio e na oficina. Ela propde que, assim como ocorreu com outras instituicbes, possa
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haver uma interacdo mais direta e pessoal para aprofundar o trabalho e as discussGes. Essa sugestdo foi
apresentada como um meio de enriquecer o processo de trabalho e de aprimorar as discussdes, seguindo o
exemplo produtivo e enriquecedor que resultou no plano estratégico apresentado por Suyanne. Luana
também menciona que Melissa, que estd participando online, apoia essa proposta.

A contribuicdo de Roberto Gil sintetiza a importancia da abordagem colaborativa e interdisciplinar na luta
contra o cancer infantojuvenil. Ele destaca a necessidade de captar ideias, sugestdes e experiéncias de
diversas fontes para enriquecer o processo de construcdo de politicas publicas efetivas. Roberto também
enfatiza a busca pela sustentabilidade em todas as a¢des, pois sem ela ndo se alcangard nenhum progresso
significativo. Ele compartilha um exemplo de como a tecnologia e os protocolos de tratamento tém evoluido,
ilustrando a complexidade crescente do atendimento oncoldgico.

Roberto Gil ressalta a responsabilidade do gestor melhorar o sistema de saude, especialmente considerando
o envelhecimento da populagdo e o aumento das doencas crbnicas. Ele aponta para a necessidade de uma
visdo integral do problema e de elencar possibilidades resolutivas. Roberto também enfatiza a importancia
de n3o perder a janela de oportunidade para implementar mudangas positivas e de construir servigos de
saude sustentaveis.

Ele expressa felicidade pelo trabalho realizado pelos grupos de trabalho e pela proposta realista
encaminhada. Roberto valoriza o espaco democratico e a participacao de varias sociedades especializadas
na construcdo de politicas. Ele destaca a necessidade de um registro do cancer infantil como algo
fundamental e louvavel, e reconhece a importancia de considerar a especificidade das necessidades das
criancas em todos os aspectos do tratamento e do cuidado.

Declarou encerrada a reuniao.
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