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Aos vinte e um dias do mês de março de 2018, às 10 horas, no Auditório I do prédio-

sede do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva, reuniu-se o 

Conselho Consultivo do INCA – CONSINCA, com as presenças e ausências registradas 

acima, para deliberar sobre os pontos da pauta do dia, da qual constavam os seguintes 

assuntos: (1) Radioterapia: Atualização sobre a publicação da portaria de radioterapia - 

Arthur Accioly e Felipe Erlich - SBRT/Pascoal Marracini/ABIFICC; (2) Cuidados 

paliativos: Daniel Forte – ANCP/Discussão de remuneração de Cuidados Paliativos em 

linha de Cuidado - Pascoal Marracini/ABIFICC; (3) Custo da implantação do port-a-

cath - Pascoal Marracini/ABIFICC; (4) Procedimentos odontológicos em pacientes 

oncológicos - Pascoal Marracini/ABIFICC; (5) Nova Diretoria da ABRC para o biênio 

2018 e 2019 - José Getúlio Segalla/ABRC. A Presidente do Conselho Consultivo do 

INCA – CONSINCA, Dra. Ana Cristina Pinho Mendes Pereira, saudou os presentes e 

passou à análise do primeiro item da pauta: (1) Radioterapia: Atualização sobre 

publicação da Portaria da Radioterapia. A Dra. Ana Cristina relatou que, em 

20/03/2018, o Grupo de Trabalho da CONPREV/INCA, em parceria com o Grupo de 

Trabalho do Programa de Qualidade em Radioterapia PQRT, apresentou ao Gabinete do 

INCA um trabalho que foi concluído recentemente, sob o título: “Capacidade instalada 

em Radioterapia e Análise da cobertura do Programa de Qualidade em Radioterapia no 

Brasil”. Informou que este trabalho seria apresentado ao CONSINCA por Beatriz 
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Jardim, pois trata de um censo dos serviços de radioterapia, públicos e privados, 

divididos por região; e dá uma radiografia do momento do nosso país. Acrescentou que 

teve a notícia que a SAS iniciou um trabalho semelhante, então fez uma crítica inicial 

aos participantes, ressaltando a importância desse link direto, pois não poderia ser 

iniciado um trabalho no INCA, sem o Ministério da Saúde – MS ter sido informado, 

pois o INCA tem a missão de prestação de serviços ao MS, pautando e fornecendo 

subsídios de informações em uma visão macro da radioterapia. Completou que 

poderiam ter poupado a SAS deste trabalho, que inclusive envolve gastos com recursos 

materiais e humanos. Ressaltou que o CONSINCA é o fórum adequado para este tipo de 

discussão, que identifica intervenções, vazios assistenciais, e pode nortear toda uma 

política no Projeto de Expansão da Radioterapia, trazendo informações valiosas para 

uma atuação mais adequada do MS e para os prestadores de serviço em geral. Em 

seguida, a Sra. Beatriz Jardim iniciou a apresentação, informando que este trabalho foi 

iniciado em abril/2017, e se tratava de um levantamento da capacidade instalada de 

radioterapia e análise da cobertura do Programa de Qualidade de Radioterapia no Brasil 

(PQRT). 
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Apresentação em anexo. 

Finalizando, a Sra. Beatriz explicou que há um panorama de oportunidades identificadas 

a partir das dificuldades apresentadas. Apontou que as propostas são: Criar um 

Observatório Interinstitucional em Radioterapia, como estratégia para atualizar e 

monitorar informações e contribuir para a formulação de políticas públicas; Promover 

pesquisas para aprimoramento dos parâmetros atuais e melhor alocação dos recursos; 

Viabilizar maior participação dos Estabelecimentos de Saúde com serviço de 

radioterapia em programas externos de qualidade em radioterapia, conforme normas em 

vigor, como, por exemplo, criação de um fórum, com a participação dos atores públicos 

da área (INCA/MS, CNEN, ANVISA), que discuta e proponha uma política de 

qualidade na área de radioterapia, que possa abarcar um número maior de 
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estabelecimentos, principalmente no SUS. Justificou que a partir disso será possível 

planejar. O Dr. Roberto Gil questionou se a proposta do trabalho apresentado é 

melhorar um cadastro quantitativo e qualitativo, citando as dificuldades existentes para 

conhecimento dos dados. Lembrou que a radioterapia foi muito discutida em reuniões 

anteriores do CONSINCA, e lembrou que naquele momento tentavam estabelecer uma 

Política de Estado que aumentasse a cobertura, citando o Programa Expande. Resumiu 

que, atualmente, conforme apresentado, melhorou a cobertura, mas ainda há deficiência 

na questão qualitativa. Concluiu que a ideia deste Fórum é canalizar todo o trabalho 

feito pela CONPREV/INCA, no sentido de criar um banco de dados que permita 

informações mais claras, tanto no aspecto quantitativo, quanto no aspecto qualitativo. A 

Sra. Beatriz esclareceu que não seria um banco de dados, e sim, um Sistema de 

Informações, porque, na verdade, todas essas instituições já utilizam banco de 

informações consolidados. Colocou que é necessário trabalhar a qualidade dessas 

informações; propiciar uma integração entre todos os sistemas que já existem; fazer uma 

crítica para poder melhorar a qualidade das informações de forma que haja um sistema 

que abarque todas essas informações; e, a partir daí, formar uma base de dados para a 

radioterapia. O Dr. Antonio Bertolace complementou que, nesse observatório, se 

considerou a fundamental participação da Comissão Nacional de Energia Nuclear – 

CNEN, que é responsável por controlar o fluxo de equipamentos no País e já tem um 

Sistema de Informação, mas que precisaria ser alimentado. Citou que o Programa de 

Qualidade em Radioterapia – PQRT também tem um banco de dados interessante, mas 

que também está desatualizado; então fazer a integração de todos esses bancos, de quem 

realmente faz o monitoramento no País, seria fundamental. Destacou também a 

qualidade da radioterapia, ou seja, não adianta estar produzindo uma série de 

equipamentos de radioterapia, quando se tem um Programa de Qualidade no INCA, que 

é um programa voluntário, é demanda espontânea, e grande parte dos campos no Brasil 

são aplicados em serviços que não passam pelo Programa de Qualidade. Informou que é 

preconizado pela própria CNEN que, de dois em dois anos, teria que ter essa avaliação, 

uma auditoria externa de qualidade, e, hoje, isso é utilizado quando a unidade não 

aderiu ao PQRT. Acrescentou que, segundo informações do próprio PQRT, são os 

físicos que fazem essa interação. Destacou que, em relação ao Programa de Expansão 

da Radioterapia, todos os serviços que já estão entrando em funcionamento foram 
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considerados nesse estudo, como soluções entregues até dezembro/2017. Também estão 

previstos vários serviços para entrar em funcionamento, e ainda tem os equipamentos 

financiados pelos convênios. Concluiu que isso tem uma dinâmica que precisaria estar 

sendo monitorada para essas avaliações serem atualizadas, e novas políticas construídas 

em cima disto. A Dra. Maria Inez Gadelha solicitou a palavra para complementar que, 

em relação ao serviço isolado de radioterapia, ainda existem nove no Brasil, mas, a 

rigor, não são habilitados; o que eles têm é uma autorização para fazer o atendimento e 

o faturamento. Explicou que, principalmente em 2014, quando a Portaria SAS/MS n° 

140/2014 foi publicada, atualizando a Portaria SAS/MS n° 741/2005, seria uma 

irresponsabilidade fechar serviços de radioterapia para a população, como os que 

existem em Nova Iguaçu e no Rio de Janeiro; então eles não constam como habilitados, 

não têm portaria de habilitação, o que eles têm é uma autorização no SIA para 

faturamento e atendimento aos pacientes sob regulação; seus cadastros estão no sistema 

e sua produção é captada. Relatou que, na radioterapia, quando o Ministro Ricardo 

Barros informou que só iria continuar repassando recursos para quem produz, foi feito 

um grande levantamento de toda a produção na alta complexidade, sendo constatado 

que os hospitais não estavam cumprindo aquilo que é estabelecido como mínimo de 

produção em cirurgia cardíaca pediátrica na radioterapia, ou seja, o Recurso Federal 

estava indo além do que o Estado e o Município estavam utilizando para aquele 

pagamento. Continuou explicando que, em relação à atualização do CNES – Cadastro 

Nacional de Estabelecimentos de Saúde, isto é uma função de Secretaria de Estado e de 

Município; o Ministério da Saúde – MS apenas recebe os dados no Sistema Nacional. 

Sugeriu que o CONSINCA encaminhasse as inconsistências encontradas para que o 

Ministério da Saúde possa cobrar das Secretarias, justificando que não é o MS que 

atualiza o SNES. Esclareceu que o MS foi muito criticado quando fez os parâmetros de 

necessidades de radioterapia, que era para cada mil casos novos de câncer, a 

necessidade de radioterapia seria de 60%, porém no cômputo desses mil casos novos, se 

exclui câncer de pele não melanótico, porque representam 26% de todo o total de casos 

de câncer, e com isso seriam necessários muitos mais hospitais do que realmente se 

precisa, gerando uma necessidade equivocada para o País. Então, retiraram-se os casos 

de câncer não melanóticos de pele para a estimativa da necessidade de serviços, mas, 

quando se coloca a produção que cada serviço deve ter, o câncer de pele está presente 
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também. Continuou explicando que é bem diferente tirar para a necessidade de um 

serviço que exige toda a complexidade de porte tecnológico para ser habilitado em 

oncologia de não incluir o câncer de pele dependente de toda essa tecnologia, que está 

previsto na produção. Essa questão da cobertura universal foi o que deu vazão a muita 

crítica, principalmente na imprensa, que dizia que só há 40% de cobertura, quando 

considera a população brasileira como um todo, mas, conforme apresentado por Beatriz, 

o SUS chega a 70% de cobertura; e quando soma tudo, a população brasileira está 

praticamente toda coberta pela radioterapia. Informou que esse tipo de iniciativa e de 

proposta já está sendo conduzido pela ANVISA. Informou, ainda, que a ANVISA já 

tem um observatório, inclusive já foi desenvolvido um Sistema de Informática na 

Universidade de Viçosa, e o Departamento de Atenção Especializada e Temática - 

DAET/SAS está com todo senso feito também. Sugeriu juntar tudo para evitar 

duplicidade de trabalho e de gasto. A Dra. Maria Inez relatou que o Ministro da Saúde 

ficou horrorizado quando descobriu que havia 700 sistemas de informática dentro do 

MS e iniciou um trabalho interno muito intenso de reduzir, ou, pelo menos, integrar 

esses sistemas e não criar uma nova rota. Lembrou que foi proposta do INCA fazer um 

programa mais elaborado, com bases técnicas muito melhores que as do Expande, e um 

dos esteios foi o Programa de Qualidade em Radioterapia, mas no senso que foi feito 

pelo DAET/SAS não se considerou o PQRT; então sugeriu juntar os trabalhos para 

obter resultados melhores. O Dr. José Eluf disse que, de acordo com os dados 

apresentados, a cobertura está satisfatória, e questionou como se explica o atraso para os 

pacientes iniciarem a radioterapia, citando o Instituto do Câncer do Estado de São Paulo 

- ICESP. A Dra. Maria Inez respondeu que é a concentração, é fila hospitalar interna, 

devido a outros estarem deixando de fazer. Destacou que o ICESP é o que tem mais 

aparelhos de radioterapia no País. Quando considerada a capacidade instalada, inclusive 

para o SUS, a cobertura é de 70%. Continuando a discussão da primeira pauta, o Dr. 

Felipe Erlich parabenizou o trabalho do INCA e da SAS, de realizar esse levantamento 

sobre a radioterapia, e informou que, em 2017, a Sociedade Brasileira de Radioterapia - 

SBRT contratou uma empresa privada para fazer este levantamento nos mesmos moldes 

das empresas privadas e tiveram muita dificuldade no acesso a essas informações. 

Ressaltou que, por mais que existam estes esforços em aumentar, tanto em capacidade 

instalada, como em cobertura, o que mais preocupa a SBRT é a não adequação da 
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maneira de mensurar a produtividade, associado também a remuneração dos novos 

procedimentos em serviços de radioterapia. Citou, como exemplo, que o INCA 

começou a usar a Radioterapia com Intensidade Modulada - IMRT na sua prática 

cotidiana em 2004, porém não se tem a mínima ferramenta de cobrança de IMRT, por 

conta da tabela de precificação do MS, ou seja, a maneira que o MS e o SUS mensuram 

a produção de radioterapia é baseada naqueles campos de megavoltagem que era 

utilizados a 30, 40, 50 anos atrás: que é radioterapia bidimensional, que não é feito na 

maior parte dos serviços e acaba criando uma maneira completamente deturpada de 

medir a produção de um serviço de radioterapia. Questionou à Dra. Maria Inez como 

está sendo dentro da SAS essa discussão da proposta de fazer as coisas como um 

pacote, ou tentar uma maneira mais democrática de oferecer uma cobertura de melhor 

qualidade no serviço de radioterapia do SUS, apontando que a dúvida é como será feita 

esta adequação de serviços novos. A Dra. Maria Inez respondeu que o que foi proposto 

ao MS, e em um trabalho muito conjunto, é uma mudança no modelo de proceder à 

distribuição do atendimento na tabela do SUS, porque a tabela do SUS é a consequência 

do modelo que se adota. Destacou que o Dr. Weltman trouxe a ideia que já se buscava 

desde 1998, que seria acabar com o modelo baseado em campos. Lembrou que naquela 

ocasião optaram por manter o procedimento como no tempo do INAMPS, com 

cobaltoterapia, acelerador linear de fóton e elétron, acelerador de elétron; e o máximo 

que avançaram foi com a inclusão de procedimentos específicos, como irradiação de 

pele total, irradiação de meio corpo e irradiação de corpo total para transplante de 

medula óssea. Continuou relatando que, então, a Sociedade Brasileira de Radioterapia - 

SBRT apresentou a proposta de classificar os serviços em quatro portes tecnológicos, 

como é feito na quimioterapia e, com isso, deixar que o serviço ficasse muito à vontade 

para estabelecer a técnica que lhe compete. Esclareceu que nenhum serviço está 

impedido de fazer nenhuma técnica, mas como a maioria dos serviços é de natureza não 

pública, e mesmo quando eles estão em serviços filantrópicos, a maioria é de serviços 

terceirizados, se encontra a IMRT em alguns hospitais. Destacou que os estudos, e a 

própria SBRT, reconheceram que a IMRT, como técnica, não poderia ser de uso 

generalizado; então trabalharam no sentido de fazer a nova distribuição por topografia 

tumoral, considerando quando se incluía e quando não se incluía a cadeia de drenagem 

linfática. A Dra. Maria Inez continuou, relatando que, contudo, na última reunião do 
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CONSINCA, o Dr. Arthur Rosa e o Dr. Marcus Castilho, da SBRT, derrubaram essa 

proposta de ser por porte tecnológico, e sugeriram que se passasse a indicar o porte 

tecnológico no procedimento. Então, a SAS/MS voltou a revisar todo trabalho feito, e 

agora a dificuldade é que, por procedimento, irá reduzir o acesso da mesma maneira dos 

doentes ao serviço. Resumiu que a SAS está fazendo o maior esforço para que consiga 

apresentar ainda para o Ministro Ricardo Barros todas essas questões. Informou que a 

SAS tem essa preocupação com a mudança de porte, restrição de procedimentos, mas 

uma coisa é certa, o impacto que isto vai ter no SUS é principalmente na 

universalização do planejamento tridimensional para todas as áreas, exceto para aquelas 

que não têm necessidade (radioterapia superficial ou metástase óssea), e a inclusão da 

braquiterapia ocular. A Dra. Maria Inez esclareceu que o SUS não é um sistema 

público, é um sistema de financiamento público, pois na alta complexidade em 

oncologia e, na alta complexidade como um todo, 75% dos hospitais não são 

instituições públicas, e a lógica do funcionamento dos serviços varia; então uma 

instituição de natureza pública, como é o INCA e o ICESP, chegam a um ponto que 

precisa que seja feito algo, pois a Instituição não limita a entrada, ela faz uma fila 

interna enorme. O Dr. Roberto Gil tomou a palavra e disse que é necessário se construir 

uma política de sustentabilidade em todas as áreas. Questionou como será possível 

oferecer esse serviço com qualidade, e ser ele financiado de alguma forma que permita a 

sua sustentabilidade. A Dra. Maria Inez completou que a forma de financiar é por 

tabela, e esta tabela é federal, porque o financiamento é tripartite, e o que é visível no 

SUS é a tabela que diz respeito aos Recursos Federais por produção. Relatou que o 

Secretário de Atenção à Saúde veio da iniciativa privada, com fins lucrativos, e também 

trabalhou em entidades não públicas filantrópicas, então, sabe muito bem o quanto custa 

para o hospital, e diz que o retorno da radioterapia, a grosso modo, é de 30%, com a 

tabela federal. Declarou que é uma discussão infinita, a não ser que o modelo de 

financiamento mude, e é isto que está sendo proposto para a radioterapia. O Dr. Pascoal 

Marracini relatou que, em maio de 2017, foi apresentado em reunião da Associação 

Brasileira de Instituições Filantrópicas de Combate ao Câncer/ABIFICC, o modelo para 

os novos procedimentos para a radioterapia, e em novembro de 2017, na inauguração da 

fábrica da VARIAN, na cidade de Itapeva, o Ministro da Saúde, Ricardo Barros, 

juntamente com o Secretário de Atenção à Saúde, Francisco de Assis Figueiredo, 
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informaram que a Portaria para a nova tabela já estava pronta para publicação. O Dr. 

Pascoal questionou à Dra. Maria Inez quanto à demora para a publicação. A Dra. Maria 

Inez explicou que na reunião do CONSINCA, de 13/12/2017, a SBRT propôs que, ao 

invés de fazer a distribuição por porte tecnológico dos serviços, incluísse isso nos 

procedimentos, para diminuir esse risco de fechar o acesso dos pacientes ao serviço que 

está na sua cidade, então todo o texto da minuta da Portaria precisou ser refeito. 

Ressaltou que todas as propostas dessa natureza que chegam à SAS precisam ser 

enviadas ao Departamento de Economia da Saúde, o que acaba atrasando o processo. 

Em seguida, o Dr. Pascoal colocou que, em relação aos incrementos dos equipamentos 

de radioterapia, as Instituições têm sido beneficiadas com equipamentos através de 

emendas e convênios, mas quando querem fazer up grade nessas máquinas não podem, 

porque o plano de trabalho não permite. Questionou se seria possível propor à SAS que 

faça um estudo no sentido de autorizar que as entidades que compram ou recebem esses 

equipamentos possam efetivamente fazer o incremento deles. A Dra. Maria Inez 

informou que a Varian já apresentou ao MS um plano de up grade, pago pelo MS, 

obviamente. Disse que iria verificar melhor, mas acreditava se tratar de uma cláusula 

contratual, que não se pode mexer no aparelho recebido, mas o que for de acessório é 

permitido. Solicitou que o Dr. Pascoal formalizasse o seu questionamento, para facilitar 

a análise. O Dr. Antônio Bertolace solicitou a palavra e acrescentou que as unidades de 

cobaltoterapia estão sendo desativadas, e não está tendo uma substituição desses 

equipamentos. Em seguida, a Dra. Mônica Almeida Neri solicitou a palavra, para trazer 

alguns pontos para reflexão em relação aos Hospitais Universitários e de Ensino, como 

unidades estratégicas no Sistema de Saúde do País. Falou da necessidade de se trabalhar 

com as Secretarias de Estado e Município, para realmente cobrarem das Instituições de 

Saúde essas atualizações, pois as inconsistências das informações podem impactar na 

definição das políticas públicas. Ressaltou também a necessidade de se analisar a 

produção abaixo da capacidade instalada e a qualidade do serviço que está sendo 

entregue. Outro ponto apresentado pela Dra. Mônica foi quanto à certificação dos 

Hospitais Universitários e de Ensino, que poderiam se transformar em polos, não só 

para controle, mas multiplicadores dessa qualidade do serviço. Citou a Portaria de 

certificação, que está em fase de revisão, sugerindo colocar alguns critérios que aqueles 

hospitais que têm o serviço de radioterapia precisem atender, e também que eles 
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poderiam se comprometer a serem multiplicadores para outros serviços. Após uma 

breve discussão sobre o assunto, a Dra. Ana Cristina apresentou a pauta: (2)�Cuidados 

paliativos: “Política norteadora para fortalecimento e desenvolvimento dos 

Cuidados Paliativos no âmbito do Sistema Único de Saúde.” Daniel Forte – ANCP. 

 

Apresentação em anexo 

O Dr. Daniel iniciou, informando que a ANCP está trabalhando junto ao MS, para 

elaborar uma política norteadora para fortalecimento e desenvolvimento dos cuidados 

paliativos no âmbito do SUS. Apresentou a trajetória política de iniciativa que estão 

percorrendo, destacando os pontos mais importantes do documento que está sendo 

produzido, conforme apresentação em anexo, para discussão e sugestões de 

aprimoramento. Colocou que o objetivo deste documento é fazer com que as pessoas 

trabalhem entre equipes, para que as equipes consigam se integrar com o resto do 

sistema, permitindo-se apontar um norte de crescimento, que tem grande função numa 

política pública. Concluiu que assim será possível não só otimizar o uso dos recursos na 

saúde, mas também atender o principal fim do Sistema de Saúde, que é cuidar das 

pessoas. Dando continuidade à pauta Cuidados Paliativos,  o Dr. Pascoal destacou que, 

atualmente, não existem parâmetros para justificar se existem cuidados paliativos nos 

hospitais, e fez uma breve apresentação. 

�������� ��	
�	�
��

 

Apresentação em anexo. 

O Dr. Pascoal apontou que a proposta da ABIFICC era que fosse feito um estudo, como 

foi mostrado que já está sendo feito pelo MS e a ANCP, para melhorar a classificação 

da tabela do SUS, no sentido de estatística, de base de dados, principalmente para 

saberem sobre esses pacientes que estão em cuidados paliativos. A Dra. Ana Cristina 
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ratificou que o CONSINCA é o fórum adequado para esse tipo de solicitação e passou a 

palavra para a Dra. Maria Inez. A Dra. Maria Inez relatou que, quando começou a 

discussão de cuidados paliativos, em 1987, o INCA criou o seu suporte terapêutico 

oncológico e, a partir de então, começou a se pautar o assunto dentro do CONSINCA, 

porém pouco se avançou. Continuou relatando que, posteriormente, a discussão girou 

em torno de construir hospices, porém sinalizou-se que o Brasil é enorme, as diferenças 

regionais são grandes, e seria necessário pensar em uma coisa mais flexível, como a 

ANCP está trazendo. Explicou que, se for cirurgia paliativa, consulta psiquiátrica, 

consulta de psicologia, consulta de clínico geral, tudo é pulverizado dentro de uma 

tabela de procedimentos, então existe um ressarcimento, mas não é possível dizer que 

aquilo é para cuidado paliativo. Disse que conseguiram evoluir uma pouco com a 

criação dos dois códigos de intercorrências, que lhes deram uma ideia de como estava o 

cuidado paliativo no SUS, que é o tratamento clínico de paciente oncológico. Com isso, 

aumentou-se a permanência do paciente, que pode variar até um mês inteiro, e com 

renovação, na média complexidade, por diária hospitalar. Disse que este foi o primeiro 

passo para tentar somar, e tem indicadores para acompanhamento de serviços. Relatou 

que, após a criação desses procedimentos, observou-se que as intercorrências dos 

pacientes estavam sendo atendidas nos hospitais habilitados, foi um crescimento ao 

longo do tempo e, atualmente, estão com 83% no SUS, de atendimento de 

intercorrência em hospitais habilitados, ou seja, está se usando porte tecnológico, leito 

que poderia estar sendo utilizado em hospital habilitado para tratar, para cuidado 

paliativo. Finalizando, a Dra. Maria Inez disse que tudo o que foi feito no Ministério da 

Saúde foi passado para a ANCP, que está melhorando muito a proposta. Acrescentou 

que estão convergindo para uma situação mais formal e organizada. Ressaltou a 

necessidade do cuidado na linguagem, que a questão de curativo x paliativo, confundiu 

muito a própria Organização Mundial da Saúde - OMS, que contrapunha a estes dois 

termos, sendo o correto, terapêutico em vez de paliativo, pois a própria terapêutica pode 

ser paliativa. Sugeriu aproveitar este trabalho para deixar isso claro. Também sugeriu 

que, ao invés de 12 códigos, tenha apenas 04: ambulatorial, hospitalar, domiciliar e 

hospice (internação especializada); e transformariam em 12 pelo atributo na tabela de 

classificação, sem perder a qualidade da informação. Em seguida, a Dra. Germana 

Hunes elogiou a colocação da Dra. Maria Inez, e ressaltou que o ideal é que o cuidado 
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paliativo seja feito de uma forma mais precoce. Falou que existem as questões 

institucionais, mas também tem a questão de formação dentro da oncologia. 

Acrescentou que, em relação à mudança do código, sua expectativa é que pacientes 

internados nesses setores não fiquem um tempo tão mais prolongado. Informou que no 

HC IV, a média de permanência é de sete dias, pois contam com outros serviços que 

possibilitam a saída do paciente, como atendimento em assistência domiciliar 

especializada e em ambulatório especializado. O vínculo hospitalar é específico para 

aqueles pacientes com necessidade de controle de sintomas ou pacientes que optam por 

permanecerem no hospital, ao invés da sua residência. Finalizou, dizendo que, quando 

se tem uma equipe especializada, a média de permanência desses pacientes no hospital é 

muito menor. A Dra. Ana Cristina complementou que o hospice é e sempre será 

necessário na disputa por espaço. A cirurgia oncológica não aceita, considerando a 

necessidade de dar sequência na linha de tratamento, por indicação cirúrgica, disputar 

leito com o paciente de cuidados paliativos. Ressaltou que envolve uma mudança de 

cultura que começa na formação de qualquer profissional na área da saúde. Concluiu 

que não será possível mudar o cenário, sem uma intervenção no início, no nascedouro 

do profissional, para, aos poucos, ir mudando a sociedade, em relação à visão da 

assistência domiciliar. Após a discussão sobre a pauta, o Fórum apoiou a ANCP na 

elaboração do documento. A Dra. Ana Cristina passou a palavra ao Dr. Pascoal 

Marracini que apresentou a pauta: (3) Custo Sobre A Implantação Do Port-A-Cath - 

Pascoal Marracini/ABIFICC. 

 

Apresentação em anexo. 

O Dr. Pascoal falou que, em relação a implantação de cateter de longa permanência 

semi ou totalmente implantável, atualmente, o valor que é repassado para os hospitais é 

de R$ 428,00, porém somente o custo do material é de R$ 420,00, que é o valor do Port-

A-Cath. Propôs que seja encaminhada pelo CONSINCA a proposta de revisão desse 

procedimento, para que seja efetivamente pago o valor desse material. Em seguida, a 

Dra. Ana Cristina passou a palavra a Dra. Maria Inez. A Dra. Maria Inez explicou que, 

há dois tipos de códigos: um para internação e um para uso ambulatorial. Relatou que, 
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há aproximadamente um mês, chegou ao MS uma proposta de comprar, 

centralizadamente, um milhão de cateteres para serem distribuídos aos hospitais. 

Informou que na SAS, a área técnica no DAET, fez uma avaliação da proposta e 

ponderou que não há esse uso disseminado de cateter, e jamais no SUS haveria a 

necessidade dessa quantidade, pois esta conta havia sido feita de trás para frente. Sendo 

assim, sugeriram que se, o MS quisesse assumir 100% do custo da implantação de 

cateter, deveria aumentar o valor do procedimento. Informou que, pela norma, compete 

ao MS cobrir 50% do financiamento do SUS e, seguindo essa norma, a parte federal 

está sendo cumprida. Em seguida, a Dra. Ana Cristina voltou a palavra ao Dr. Pascoal 

Marracini para que o mesmo apresentasse a próxima pauta: (4) Procedimentos 

odontológicos em pacientes oncológicos - Pascoal Marracini – ABIFICC, contudo o 

mesmo declarou que seria mais conveniente apresentar a pauta em outra ocasião. Sendo 

assim, a Dra. Ana Cristina passou a palavra ao Dr. José Getúlio Segalla, para que 

apresentasse a última pauta da reunião: (5) Nova Diretoria da ABRC para o biênio 

2018 e 2019 - José Getúlio Segalla (ABRC), contudo, pelo adiantado da hora, o 

mesmo preferiu não falar sobre este assunto, e informou que, em fevereiro/2018, foi 

publicado o novo código brasileiro de ocupações, e no campo dos trabalhadores em 

informação de saúde, consta o código 4153-05 (registrador de câncer), ou seja,� o 

registro do profissional que trabalha em Registros de Câncer como uma função. 

Comunicou também que foi aprovado o Projeto de Lei n° 8470/17(acrescenta o art. 4º- a 

Lei nº 12.732, de 22 de novembro de 2012, para estabelecer a notificação e o registro 

compulsório de agravos e eventos em saúde relacionados às neoplasias e nova emenda: Altera 

a Lei nº 12.732, de 22 de novembro de 2012, para estabelecer a notificação compulsória de 

agravos e eventos em saúde relacionados às neoplasias, e a Lei nº 12.662, de cinco de junho de 

2012, para estabelecer a notificação compulsória de malformações congênitas). Explicou que 

o PL já foi para aprovação do Senado e mudou o número para PLC 1418/18. A Dra. 

Ana Cristina sugeriu que o tema Notificação Compulsória seja pauta da próxima 

reunião do CONSINCA, e todos concordaram. Em seguida, a Dra. Ana Cristina 

informou que recebeu uma proposta de inclusão da especialidade de cirurgia de cabeça 

e pescoço no CONSINCA, e o Dr. Alexandre Ferreira esclareceu que, em conversa com 

o Dr. Roberto, foi informado que a inclusão no CONSINCA seria porque a Sociedade 

Brasileira de Cirurgia de Cabeça e Pescoço não está de acordo com algumas 

particularidades da tabela do SUS e entende que, participando do CONSINCA, teria 
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acesso maior para discutirem o assunto. O Dr. Alexandre relatou que explicou que isto 

poderia ser feito de outra forma, que o CONSINCA consulta as Sociedades, que 

mandam suas propostas e são convidadas a participarem das reuniões, para discutirem 

os assuntos e o Dr. Roberto concordou. Encaminhamento: A pauta próxima reunião do 

CONSINCA (13/06/2018) será Notificação Compulsória. Encerramento: A Dra. Ana 

agradeceu a presença de todos e encerrou a reunião. Eu, Debora Cristina Malafaia 

Fernandes, secretariei, digitei e encerro esta ata. Rio de Janeiro, 21 de março de 2018. 
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Apresentação pauta (1): Radioterapia: Atualização sobre publicação da Portaria da Radioterapia.
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Apresentação pauta: (2) Cuidados paliativos: “Política norteadora para fortalecimento e desenvolvimento
dos Cuidados Paliativos no âmbito do Sistema Único de Saúde” - Daniel Forte (ANCP)
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8. Estruturação dos Cuidados Paliativos dentro do Sistema de Saúde
8.1. - 1º nível: Abordagem de cuidados paliativos

8.2. - 2º nível: Cuidados paliativos Gerais

8.3. - 3º nível: Cuidados paliativos Especializados
9. Cuidados Paliativos Especializados de Grau I:
10. Cuidados Paliativos Especializados de Grau II

11. Cuidados Paliativos Especializados de Grau III



��������	
��������	����	�����������
��	�	
���
�������
��	��	������	����������	
�	
������	�	�������	�
���	�	����

• 9����� �:����	�"��)��� 	���	�#�������$��������

• P	�?��	��
����
9���	,������
�����
��	
������
���������
�����"���
	�	��
��
������
��
����2����
	��������������"����
C
��2�����",�����
���
�
��	
�����
���� �������������������
�
?�������
��
���	
������
���������
	���)*�R������������������
)�	��

��
	�������������
�������4��������"��0���
�	�
���
�
������	��? ��������	�����B��4��
����������
�B�"��0>
��
����
	4������
��������� �����B��
��������
�"���
�������
������B�
���
���2
��
�����	
������
�������4����������	�
����
���������
�
����?����������
�������
������"���
�	���
B����	���	��?������
����
��20����
����
��"��'��
�������
�Q����
�
��
�?���������
��?���
��	
�����
��
���0����
�T�����������
��
����
�?�
�
�
	�
�������������
�?�	��
�"���
	���	�� ����

•



��������	
��������	����	�����������
��	�	
���
�������
��	��	������	����������	
�	
������	�	�������	�
���	�	����

• 9����� �:����	�"�#������$��������-	���

• )�	��

��
	��������
��	
����B��������
��
���	�
�������
�4�����
	��������������"����
��2�����������?����������
��.�
�
��
����	��
����
��
����	���
�0����
�	
0	��"����
�����������2�����������?������������
�0����4���B����?����������
�
���9�	���
��
�0�����	������B��
�����B�������9����B�
���
���"����B�9
�����B��������9����B��
?����9����B�
���
���������-���
�?
�
�������������?�����������
������
	�����������������"�����	��
?�����������������
��������B�	����	������2	�����
��	
����B�
�������
��
���	�
��������
�)*����
9���R������4����
���?����������
�
��
���������������B����
	��
��
�����������
� "
���
�9���0���������!9���0��������",������
�
�"��"�	
����
���?������������ ����

•



��������	
��������	����	�����������
��	�	
���
�������
��	��	������	����������	
�	
������	�	�������	�
���	�	����

• 9����� �:����	�"�#������$��������-	���

• -���������
�������,	���	���&�,�)������	��	����	��������
�	�	��8�����������#$�-	�����"��0���
�	�
���������
������	��
? ������5���������������
�B��4��
�B�"U	����B��������0��B�����
�B�
�
�����	�B��,	��������
��	
�����
�?�	����9��
��� ����
�
�
��4��������	�
����
�������
��B���������
�	�
����
�
�����	���� ���������	�������
2B��
��
�����
����
��
S�
����,9���

��������
�������	����0������
���
�
	�4��������
�
��9�������B�����
����9��������
�����
����
��"����
��������
5������������
���
�0�������
���	��0����
������
�-�����
��'���?������
�
�Q���
	�����0>
���
��
�	������
��
����������������
�
���?����������
�������
������"���
�	���
��

• )���
��	
����B��������
��
���	�
�������
	�)*�8
������
	��
��
������������",���
�����������������������
�)�������*����"���
�
��2���������
��9���0��B������
���
�������B�
	��������

��
� ?������
���������0�������
����!9���0��������������

•



��������	
��������	����	�����������
��	�	
���
�������
��	��	������	����������	
�	
������	�	�������	�
���	�	����

• 9�!��� !:����	�"�7	���'���	�#�����������������;��	�����<���

• -����
�"�0������������������"���
�,����
��0����
���������
�����"����1��
���
�"�0���
	�9
�������	��
���
��
����	��
�
�����
��
��	��
���
���? �
���
B��������B�
��9
	��	�	����� "
��
��������B�
��??�
���������
��������5����

• )*�
��
����2����
��
���	�1����
���������	����4�����

��
� ?������
��������
�����"���
��*��
��
���?
�
�����
	������
��
�
����
��0���������
��
��9����B�
	������
�:�
������
�������
B�
	�
��"���
���
����
��������B�
	����������	�������������
	�"������
��	������
���)�	�����
�?����
����
��
����
���
����������)*�

��
����2�������
��4������
���
?����������
"�������B�,��
��	
��4"
��
��
������������0�������"����	
��
�����
���"��9
���
�
�
�"��9
���������?
�
��
���������
�	��
���5�����
�
���
�
0��

����,9��	����
��������	
��
��'�,	����	����=���������
����B�
�	�1����
��
�)*�
��
����2����
	���
���	������
���	���0��
�
�����������B����	�"
����
���0���?��	��
���?��	������
�)*����	
���
���
�
��4����
����



��������	
��������	����	�����������
��	�	
���
�������
��	��	������	����������	
�	
������	�	�������	�
���	�	����

• 9�!��� !:����	�"�7	���'���	�#�����������������;��	�����<���

• '�,	���������
��	
����B��������
��
���	�
�������
����������	���
�
��4����������)*�7��
9����B���������
�
�
��4����������)*�
��
����2�������
9����
����	 ������
���	
�����
�����
�������������	��? �������
���? �����������
����
�
?��4����B�	�
����
�����0>
���
���?��	
���������
	��������	���
��	��
��B�
	�
��
�����
��
�����
����
��
S�
����,9���
�
��	�
���������������������?��	
����
����
��������
�������
�
?��4���S����������������
�	
��0����
����?�����B�
	�
��
����
��
�
��
�"��"
�������?����������
�������
��"����
����	
���B�
���?����������
�?�������
��
�������B����?������
���
�?	����
�����

���
���
����
���
����	
���S�
�
����,9����������������
�
���������	��
����
����7	���'��	�#$�;��	�����<����+�
��)���������	��!���)���	 ����&�����)	�"�

•



��������	
��������	����	�����������
��	�	
���
�������
��	��	������	����������	
�	
������	�	�������	�
���	�	����

• 9�!��� !:����	�"�7	���'���	�#�����������������;��	�����<���

• 7	���'��	�#�������$���������;��	�����<�����	�-����="�

• 1�������	!�
���",���
�
����
�������
�������
�)*���	��������
��������

��
��?��	
��
��
���������
��
�?�	����������
����
������%���'+���
�	����	���	�%	�'��	���	��#�������$����������'�
����
���	����������������
	���	���	����������������	 ��	���	���	����	���5	��������B�
���
��0�����������B��
���	
������	�������
:��������
��
����
��0���

��
����2��
	��������������"��:������
��
����
�"�0������>
��
�
��0��? �����
����
����������"���
���

• '�1����
�
��4��
�	�
��
	
��
�
	�����
�����
�
���0����
���4�
B��,	�
�
�	�������2����������
��9
�
�������
�������
�
��
9���0��*���
��
����
��2����	��-
�"�0���
�)*�
��
����2����
�8���7B��1)*��
"
����	�"
��
0>
���
�
���0���
	�)*B��
����9������
���	
����������;����	�������"�
�0����	�	�%	��	���	�������	��	�������������
� ���
	������?���������
�
�
��4�����R���
��0��������������������?
�
��
����	
��>
�������?��	
����
? ����B�
	������B����������
���������
����������� "
���
����
	��
����������
���?��	
��
�
�����
��



��������	
��������	����	�����������
��	�	
���
�������
��	��	������	����������	
�	
������	�	�������	�
���	�	����

• 9�!��� !:����	�"�7	���'���	�#�����������������;��	�����<���

• 7	���'��	�#�������$���������;��	�����<�����	�-����="�

'��������������+�����,������-.�
B��1����
��
�)*�1��
����2����
�
8���7�
	��
�����
9����
������9����
�����
��	
�����

! )*�
��
����2����
�9���7! �
���	
����	����������VVV7

! )*�
��
����2����
�9���7! �
���	
���������������VVV77

! )*�
��
����2����
�9���7! �
���	
������	��������VVV777

! )*�
��
����2����
�9���7! �
���	
����
	������
��
����
��0���

��
����2��
	��������������"��:������
�VVVV7Q



��������	
��������	����	�����������
��	�	
���
�������
��	��	������	����������	
�	
������	�	�������	�
���	�	����

• 9�!��� !:����	�"�7	���'���	�#�����������������;��	�����<���

• 7	���'���	�#�������$���������;��	�����<�����	�-����==

• -���
����
��	��������������
����	��
���
��������B���
���	�
��
��?��	
��
�
��	�)�������*����"���5����

• ��������	���������0�����	��%���'+����	����	�	��	�����<�'+�	��#�������
$��������&�	����������	����	������������8�	��������*�	�����%���'+���
�	����	���	�%	�'��	���	��#�������$����������P	����
��
��������������
��	�
1����
��
�)�������*����"���51)*���
��
����2����
�8���77����
��
�
�
��������������
�	�#$�	��	�����<�������������	 ��	���	���	����	�� 5	��������B����
��0���
��������B����
��0�����	�������
����
��0���
	������
��
����
��0���
��
����2��

	��������������"��:������
�B��
�������
��	
�	�
����
���
����
���	
��������
�������
9�	
���
��
���	
�������
����������
���?
�
��
��
����
����	���,!�
���������
�
�)*�
��
����2����
�8���77����
9�	��������	
��
��	�*��9�	��
�)�������
*����"���1��
����2����
�8���77��*�������,��
�
��4������
��
��	�?�������
?�������
�
��
?
������
��������
?
������
��
���>
���
����������������������
�"�0������>
��
�

��0��? ���������
����������"���
���



��������	
��������	����	�����������
��	�	
���
�������
��	��	������	����������	
�	
������	�	�������	�
���	�	����

• 9�!��� !:����	�"�7	���'���	�#�����������������;��	�����<���

• 7	���'���	�#�������$���������;��	�����<�����	�-����==

'��������������+�����,������-.�
B�
	��
	�����
9����
������9����
�
����
��	
�����

! )*�
��
����2����
�9���77! �
���	
����	����������WWW7

! )*�
��
����2����
�9���77! �
���	
���������������WWW77

! )*�
��
����2����
�9���77! �
���	
������	��������WWW777

! )*�
��
����2����
�9���77! �
���	
����
	������
��
����
��0���
	�
�������������"��:������
�WWW7Q



��������	
��������	����	�����������
��	�	
���
�������
��	��	������	����������	
�	
������	�	�������	�
���	�	����

• 9�!��� !:����	�"�7	���'���	�#�����������������;��	�����<���

• 7	���'���	�#�������$���������;��	�����<�����	�-����==

• 7	���'���	�#�������$���������;��	�����<�����	�-����===

-���
����
���
��
?
��������4�
B���	�������
B���",���
�
����
�	���������������
��	��
��
�������B���
��
��
	��
�?��	����
9��������
��
�
��
���?	����
�B�
������
	������������
�������B��
�����
	�
����
��	�����0>
���
�
�
"��

��9�����
���	��
����
�
	�)�������*����"��B��,	��
��
�
	��
�������
�?��	0����
�
���?���������
:����
��
������
	�)�������*����"����

'�,	��������
� �������
�-
�"�0���)*�1��
����2����
�8���77B�
��
���
�"�0�������	�
��	��

• �5�������
����5��	,������
	���	
����� ������
�4�
��
���0���
	�)�������
*����"��B�
������������
����
������	,��������	�?��	0�����	
�����
�
�
�?
�0�	
����
	�)�������*����"����

• �?
����
����9�	��
�����������
��
9���
���
�
���0���
��
����2��
������0���

	�)�������*����"�����	����9������
9��������������B�
:��

• �
�
�"��"�	
�����
��
������
	�)�������*����"��



��������	
��������	����	�����������
��	�	
���
�������
��	��	������	����������	
�	
������	�	�������	�
���	�	����

• 9�!��� !:����	�"�7	���'���	�#�����������������;��	�����<���

• 7	���'���	�#�������$���������;��	�����<�����	�-����==

• 7	���'���	�#�������$���������;��	�����<�����	�-����===

'��������������+�����,������-.�
B�
	��
	�����
9����
������9���
�
��
���	
�����

! )*�
��
����2�����
�9���777! �
���	
����	����������XXX7

! )*�
��
����2�����
�9���777! �
���	
���������������XXX77

! )*�
��
����2�����
�9���777! �
���	
������	��������XXX777

! )*�
��
����2����
�9���777! �
���	
����
	������
��
����
��0���

��
����2��
	��������������"��:������
�XXX7Q



����
�� �	������	����������	
"���
�/�� �	#�
���	�	����

NNN�N������

����'����
�




��������



2�����4� �
���	�5�����



��������	
��������	����	�����������
��	�	
���
�������
��	��	������	����������	
�	
������	�	�������	�
���	�	����

%� '����
�������� ����!�	��������"��������	
���

�� ������	
���

����������

����������

�����	��

!��.������+"

����	�,�����������	��

)����
>�����������������	�
�������������������������



��?=-�.�

$;@��$�?#;?=��

;�$;@���A;BC��DDDD



�������� ��	
�	�
��

CONSINCA 21/03/2018
Apresentação continuação pauta (2) Cuidados paliativos: “Política norteadora para fortalecimento e desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos no âmbito do Sistema Único de Saúde” - Pascoal Marracini (Abificc)
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04.06.02.007-8 - IMPLANTAÇÃO DE CATETER DE LONGA PERMANÊNCIA SEMI OU TOTALMENTE 
IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL)
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PROCEDIMENTO CIRÚRGICO PRINCIPAL PARA ACESSO VENOSO CENTRAL (VEIA SUBCLÁVIA, JUGULAR OU 
OUTRA DE GRANDE CALIBRE) COM O USO DE CATETER SEMI OU TOTALMENTE IMPLANTÁVEL PARA ADMINISTRAÇÃO 

DE QUIMIOTERÁPICOS, ANTINEOPLÁSICOS OU TRANSPLANTE DE CÉLULAS TRONCO HEMATOPOÉTICAS. INCLUI O 
CATETER.
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CONSINCA 21/03/2018
Apresentação pauta: (3) Custo Sobre A Implantação Do Port-A-Cath




