
 

 
 

 
 

 

 

1ª  REUNIÃO ORDINÁRIA - CONSINCA 

                  

Data: 24/05/2024               

Hora: 09h00 às 17h00             

Local: OPAS/MS           

                  

ATA 

Mesa de abertura: 
Secretario SAES – ressaltando a importância da realização do evento na sede da OPAS. Cumprimentou os 
presentes na mesa e os presentes no CONSINCA. Destacou que o a judicialização trará uma insolvência 
para o sistema de saúde. Destacou a atuação do secretário Helvécio como a criação da CGCAN. Pontuou a 
agenda do dia. 
Larissa Veríssimo (representante OPAS) – Destacou a importância do CONSINCA no sentido de 
alinhamento com as estratégias globais da OPAS e OMS. 
Patrícia Freire (Coordenadora-Geral substituta CGCAN) – Destacou o pedido para que todos preencham a 
enquete com autorização para gravação da reunião. Destacou a atuação do ex-coordenador-geral 
Fernando Maia. 
Roberto Gil (Diretor-Geral do INCA) – destacou a importância que o câncer vem ganhando. 
 

 
Realizada enquete para a autorização da gravação do evento. 12 votantes (SIM), zero votos (NÃO). 
 

Secretário SAES – apresentou Cuidado Geral ao paciente com Câncer e a nova organização da atenção 
especializada no SUS. (anexar slides da apresentação). 
Destacou aspectos da PNAE, do PMAE, das OCIs e da operacionalização da nova PNPCC. Foram destacados 
também os desafios a serem enfrentados. 
 

Solicitado pela Patrícia Freire – que os presentes acessem a enquete e votação para aprovação da ATA Da 
Reunião de abertura do CONSINCA. Registrados 12 votantes (SIM), zero votos (NÃO). Declarada pela Mesa, 
aprovada a ATA. 

Procedido pelo Dr Roberto Gil, a leitura do regimento interno.  

Dr Roberto Gil – Apresentação Função e Funcionamento do Consinca. 

Deputado Weliton Prado – destacou a relevância da CGCAN do Consinca, parabenizou a todos pelos 
esforços na implementação da lei da PNPCC. Destacou a necessidade de mais recursos necessários para a 



 

 
 

 
 

implementação da politica , informando acerca da tramitação do PLP 65, onde foi sugerido o envio de 
contribuições para a matéria. 

Sr. Cleinaldo de Almeida Costa (DESD/SEIDIGI/MS) – anexar apresentação com slides. Destacou o programa 
SUS digital e tele-oncologia. Destacou o estudo HSCI- LA e outros pontos importantes no âmbito das ações 
desenvolvidas pela SEDIGI/MS. 

Início do Debate:  
1. Representante da SBP – pontuou que gostaria de integrar o projeto de saúde digital. 
2. Claudia Osorio (representante da Abrasco) – destacou a necessidade da participação efetiva dos 

participantes on line, dificultada, infelizmente devido a questões técnicas operacionais. Dúvidas 
esclarecidas pelo Dr Roberto Gil. 

3. Lumena (Ebserh) – Gostaria de reiterar o interesse na participação do GAT. Tem dúvidas na 
participação no projeto da saúde digital e tem dúvidas acerca da participação nos GTs. Dúvidas 
esclarecidas pelo Dr Roberto Gil. 

4. Melissa (CNS) – Gostaria de retirar dúvidas acerca das sugestões ao regimento interno. Dúvidas 
esclarecidas pela Patrícia freire. 

5. Renata Maciel (INCA) – Fez questionamentos acerca de dúvidas para assinatura dos laudos. Dúvidas 
esclarecidas pelo Sr. Cleinaldo. 

6. Nivaldo Barroso (SBNO) – questões acerca da oportunidade de participação dos trabalhos. Não 
recebeu  

7. Artur (SBRT) – Fez sugestões para a operacionalização dos grupos (com coordenação e relatoria) e deu 
sugestão para melhora e limpeza dos dados do DATASUS. Respondido pelo Dr Roberto Gil e Patricia 
Freire. 

8. Ana Drumond (Instituto Vencer o câncer) – destacou a importância da apresentação da saúde digital. 
Sugeriu a participação da saúde digital fosse transversal nos grupos. 

9. Sociedade de cuidados paliativos – destacou a importância da saúde digital. Questionou sobre a 
distribuição digital de medicamentos para controle de sintomas. 

10. Representante da academia de cuidados paliativos. Destacou a dificuldade de acesso ao receituário 
amarelo. 

11. Claudia osorio. Destacou que o controle de opioides mitiga o risco de prescrição indiscriminada de 
opioides. 

12. Nivaldo Barroso (SBNO) – questões acerca da oportunidade de participação dos trabalhos. Não 
recebeu  

13. Artur (SBRT) – Fez sugestões para a operacionalização dos grupos (com coordenação e relatoria) e deu 
sugestão para melhora e limpeza dos dados do DATASUS. Respondido pelo Dr Roberto Gil e Patricia 
Freire. 

14. Ana Drumond (Instituto Vencer o câncer) – destacou a importância da apresentação da saúde digital. 
Sugeriu a participação da saúde digital fosse transversal nos grupos. 

15. Sociedade de cuidados paliativos – destacou a importância da saúde digital. Questionou sobre a 
distribuição digital de medicamentos para controle de sintomas. 

16. Representante da academia de cuidados paliativos. Destacou a dificuldade de acesso ao receituário 
amarelo. 

17. Claudia Osorio. Destacou que o controle de opioides mitiga o risco de prescrição indiscriminada de 
opioides. 

Apresentação do que foi discutido nos GTS : 1-7 (representantes da CGCAN e INCA) 



 

 
 

 
 

Discussão: 
18. Artur (SBRT): sugeriu que os grupos precisam evoluir os objetivos práticos. Respondido pelo Dr Roberto 

Gil. 
19. Melissa (CNS): Falou sobre o atraso em relação às incorporações e disponibilizações de medicamentos. 

Cobrou o protocolo de cuidado para os laringectomizados. Respondido pelo Dr Roberto Gil e Patrícia 
Freire. 

20. Nivaldo Barroso (SBNO): Destacou a ausência do nutricionista para a equipe mínima dos cuidados 
paliativos, no âmbito da PNCP. Respondido pelo Dr Roberto Gil e Renata Freitas (INCA). 

21. Rodrigo (ANCP): Destacou a importância de colocar o que já existe em prática. Respondido pelo Dr 
Roberto Gil. 

22. Representante do Aristides Maltez – questionou o porque da não alocação nos grupos onde fez a 
solicitação. 

23. Patrícia Freire destacou que até dia 15/06, a secretaria executiva recebera contribuições ao regimento. 
24. Rodrigo (CONASEMS) – destacou a PNCP e as pactuações que estão sendo feitas no âmbito da 

transição do processo de habilitação das equipes e destacou que este tem que buscar soluções práticas 
para que não vire um documento sem aplicabilidade. 

25. Anelisa (SBOC) - parabenizou a percepção de redirecionamento dos GTs com a necessidade de 
estabelecimento de perguntas claras do MS (dos técnicos que ali estão), para os grupos técnicos 
ajudarem nas respostas. 

26. Luciana (Oncoguia) – Gostaria de saber quando terão acesso ao que esta sendo minimamente pensado 
para contribuição. 

27. Evandro (SECTICS/MS) – apresentou ao projeto da nova indústria Brasil e do complexo industrial da 
saúde. Linhas de pesquisa presentes, muito bem representado, com muitas iniciativas. 
Complementado pela Patrícia Freire. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


