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Participantes:
Conselheiros:

Sociedades técnico-cientificas
CBH — Carlos Chiattone

FOSP —Edmur Flavio Pastorelo
SBC — Roberto Porto Fonseca
SBCO —Luiz Antonio Negréo Dias
SBEO —Ailse Bittencourt

SBOC —Enaldo Melo de Lima
SOBOPE —Renato Melaragno
SBRT —Neiro Waechter da Motta

Auséncias justificadas:
ABRASCO

Prestadores de Servicos ao SUS:

ABIFCC — Ricardo José Curioso da Silva e Hiram Silveira lsuca
CMB —  Luiz Antbnio Negrao Dias

Auséncia justificada:
ABRAHUE

Gestores do SUS
CONASS —Edmur Flavio Pastorelo
CONASEMS —Luiz Roberto Tenorio

MS:

DAE/SAS/MS Alberto Beltrame

CGMAC: Maria Inez Pordeus Gadelha (Consultora Técnica)
INCA: Luiz Antdnio Santini Rodrigues da Silva

Auséncias justificadas:
DASS / SVS/MS
SCTIE / MS

DARCS / SAS /| MS
DAD / SE / MS

CNS - Forum Nacional de Entidades de Defesa dos Padores de Patologia
e Deficiéncias:




MORHAN - Eni Caraja Filho

Auséncia justificada

ACELBRA / UNIFESP: Nildes de Oliveira Andrade

GAT/CONSINCA:

ABRALE > Merula Steaguel

SBPO > Méarcia Stephan de Carvalho
SBCitopatologia > Maria Midori Meira Piragibe
INCA:

Diregéo e Coordenagdes:
CEDCI/INCA - Eliana Claudia de Ottero Ribeiro
CONPREV/INA — Claudio Noronha
- Divisédo de Atengdo Oncolégica Roberto Parada
- Divisédo de Informacédo —Claudio Noronha
COAS / INCA — Luiz Augusto Maltoni Janior
- Area de Normas Técnicas e RegulaciddMVaria Adelaide Werneck
COAE/INCA — Marco Porto
Chefia de Gabinete -Rosamélia Queiroz da Cunha

Diretores:

HCI/INCA - Rita Byington

HCIl / INCA — Reinaldo Rondineli
HCIV / INCA - Claudia Naylor

Auséncias justificadas

CEMO / INCA - Luiz Fernando da Silva Bouzas (férias)
CPqg / INCA — Marisa Breitenbach

HCIll / INCA - César Lasmar

1) Aprovacao da ata da reunido ordinaria de 16.05.07.............c........ Santini
Aprovada com as seguintes ressalvas:
Enaldo Melo de Lima — SBOC:
A fls.5, item 4, inciso 4.2 — onde se:l&ouve uma reforma emergencial da
tabela Heia:se houve uma proposta deforma.
A fls. 6 —onde se |&:Dr. Enaldo menciona que a SBOC possui um manual de
condutas registrado na AMB e no Conselho Federdeicina— leia-se ..a
SBOC possui um manual de condutas oncoldgicas.
Inez Gadelha
A fls.6 — onde se I8Dra. Inez Gadelha menciona que tem havido unca tde
expertise com o Dr. Neiro, Dr. Enaldo e Dr. Chia#te-acrescente-se “in fine”
— Os procedimentode neurocirurgia foram revistos e publicados, oadps.
A fls. 7 — na colocagio da Dra. Inez Gadelha “menciare aj assessoria &
constante e que ja houveeanstituicdode 18 redes — leia-se: apresentacéo de 18
redes de ateng&o oncoldgica.



2) INFORMES:

2.1 —Reunido do CONSINCA de outubro — Gabinete do Miaide Estado da
Saude, Dr. José Gomes Temporao.

Dr. Santini menciona que na reunidao de maio do CONSINCA fia fema
solicitacdo por parte dos Conselheiros para quesdsse uma reunidao do
CONSINCA com o Ministro da Saude e com o MinistecoRlanejamento.
Como, hierarquicamente, o Diretor Geral do INCAomg-se ao Ministro da
Saude, a proxima reunido do CONSINCA, agendada p@fa0/07, sera
realizada com a presenca do Ministro da Saude. igleacue nao péde ser na
reunido de agosto, em funcdo dos compromissos eadagdo Ministro e,
também, em funcdo de algumas providéncias que sst@to tomadas pelo
Ministro da Saude. Na ocasido, se julgarem pertngoode ser colocada a
sugestdo do contato com o Ministro do Planejamento.

2.2 2° Congresso Internacional de Controle de Cancer............... Santini

Dr. Santini menciona que o Congresso ja estd completamenteliczco,
com a inscricdo de 400 trabalhos. Que possui @arecteristica diferente, ndo
sendo um Congresso de especialidade, mas de disals$olitica, com vistas
a se trabalhar uma cooperacdo internacional, cooalifacdo regional
(América Latina). Diz que, além das pessoas itasrifizeram-se parcerias
com diversas entidades, o que possibilitou a cacede 44 bolsas integrais,
que serdo distribuidas para paises que tém mdiouldade — sendo alguns
desses paises da Africa -, além de 220 bolsasasarcConfirma a presenca do
Ministro da Saude do Brasil, do Presidente do Uaygio Ministro da Saude
do Peru e de diretores de institutos de cancepaisges da Ameérica Latina.

2.2— Residéncia em Oncologia Clinica.Eliana Claudia de Otero Ribeiro

— Coordenadora de Ensino e Divulgagéo CientificaCEDC/INCA

Dra. Eliana Claudia menciona a apresentacao do projeto de residénciané
em oncologia clinica, tendo havido a necessidadeadecer do CONASS e do
CONASEMS com relagcédo aos custos. Informa que ij&rfioaminhado para
publicacéo.

Proposta: convocacédo do grupo de trabalho paraaxem.

3) Situacédo atual das portarias das prioridades....Alberto Beltrame-
Diretor do Departamento de Atencéo Especializada3AS / MS:

Dr. Alberto Beltrame enfatiza a sua satisfacdo em estar de volta. Dézemu
fungéo da amplitude do tema Oncologia, embora unass&o seja uma novidade
para ele, demanda um tempo maior para a tomadaaigdds. Com relacdo as
portarias das prioridades que foram estabelecidds EONSINCA, serdo
publicadas as portarias sobre o cancer de pro&at@idectomia bilateral e
colocacdo de protese na tabela, além de uma medBbuturacdo dos
procedimentos da hormonioterapia medicamentosape © cancer de tiredide
(atualizacdo da iodoterapia do carcinoma diferelndiaQuanto aleucemia
mieldide crbénica,envolve a negociacao do preco do Glivec, poisialiaacdo do
protocolo de tratamento foi finalizada em conjumiela CGMAC/DAE/SAS, o
INCA e a SBH, e s6 espera-se, para a sua publicagdmnclusdo da negociacéo
do preco com a Novartis, que esta sendo feita [Pefmartamento de Assisténcia
Farmacéutica, subordinado a Secretaria de Ciénézmologia. Diz que somente



o Glivec compromete 17% de toda a quimioterapiaque € insustentavel.
Enfatiza a falta da definicdo de protocolos deatregnto de outros canceres.

Dr. Roberto Porto Fonsecamenciona que o Ministério da Saude nao tem
utilizado as sociedades de especialidade nessetaspe

Dr. Alberto Beltrame menciona que em 2002 publicaram um manual de
medicamentos excepcionais, 0 que tem sido um msmto poderoso para 0s
gestores. Auxilia na organizacao do sistema, aérser uma ferramenta na mao
dos gestores frente as imposi¢des judiciarias.gbg, no Rio Grande do Sul, o
manual foi encaminhado ao judiciario pela Secratdei Saude. Considera que o
Ministério da Saude deve assumir protocolos nagooam a cooperacdo das
entidades cientificas. O aumento dos procedimetadabela e o de incorporagéo
tecnoldgica depende basicamente de dois momentos:

1) reestruturacao das tabelas (redistribuir vajores
2) regulamentacdo da EC 29 (permite um acréscimb/ée (8 bilhdes ao
ano)

A tabela foi criada em 1982 e, durante todo esswde procedimentos foram
sendo agregados, tornando-se uma colcha de retah@aimento linear de 15%
apenas mantém as mesmas distor¢cées existentegutma valores. A politica
de MS € a de fortalecer os servi¢cos e os médiams. I€lacdo aos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos de média complexidaldévos ao cancer do colo do
Utero e de mama, técnicos da Conprev/INCA e CGMAE@stdo detalhando a
proposta final e técnicos do DRAC/SAS estdo trabalb sobre o impacto
financeiro e, tdo logo possivel, enviardo para NSINCA, para avaliagao.

Dr. Enaldo Melo de Lima, da SBOC, menciona que tem conhecimento de que a
SAS e a ANVISA tém conhecimento do fato de que maial existe uma
medicacdo semelhante ao Glivec que custa R$600,00.

Dra. Inez Gadelhamenciona que o que se gasta anualmente com Glivpais

é em torno de R$203 milhdes, sendo mais de R$1IH@esi no ambito do SUS.
Diz que participou das duas reunides realizadas aoNOVARTIS e que a
proposta inicial foi a de que a empresa abaixassee@o; na segunda reunido,
apresentaram um valor que néo foi aceito. O acfwido de que a Novartis tem
quinze dias para se reposicionar quanto ao preas,também com relacdo ao
tempo em que o preco sera mantido. Com relacaa&ortento de criangas, pelos
dados disponiveis e pelo estagio atual dos estagpsrimentais, em todo o
mundo, o que estiver fora de protocolo de pesquisaem possibilidade.

Dr. Bouzasmenciona que ja estdo entrando outras drogas ncadwee alguns
pacientes jA mostram resisténcia ao medicamento shldira o valor do Glivec,
que traz beneficios para alguns pacientes, maspestwa de aumento € no
minimo questionavel. E indispensavel o estabelauinde protocolos para os
pacientes que vao responder ao tratamento, sederlorgrupos de pacientes que
nao respondem ao tratamento. Hoje se tem conde&aber quais 0s grupos de
pacientes com LMC que ndo vao responder ao tratamétrotocolos de
tratamento e protocolos de avaliacéo.

Dr. Neiro Motta menciona que a SBRT é francamente favoravel a péamdde
protocolos, e que se coloca a disposi¢ao paraaelabm sua elaboracdo. Alias,
em 2002, na época do Dr. Renilson, a SBRT ja ptoparncriacdo de protocolos.
Nas reuniées do CONSINCA também fala nisso. Colec@®e a revisdo das
tabelas, considera que esta se empurrando o assiuociona a criacdo do
CPMF para a saude, perguntando para aonde foi wsec Sugere que a
discusséo sobre as tabelas seja reiniciada cora.dr2ez.



Dr. Alberto Beltrame menciona que € por isto que é importante a aprovdga
EC 29, pelo que o Ministro Temporao tem envidadim$oos esfor¢os e que esta
surgindo no horizonte como uma possibilidade iR&l.que é necessario definir o
gue é saude e o que nao €. Quando se pensa edordgitabelas, ha de se ter em
mente as dificuldades orcamentéarias. Deve-se trabalom a perspectiva de
aumentar o orcamento da saude, tanto na esferarngovental, quanto na
sociedade civil.

Recomendacao do CONSINCAreiniciar o trabalho sobre a revisao das tabelas.
Dr. Santini considera que Dr. Beltrame fez uma apresentacédo bem clara sobre
conjunto de medidas que devem ser discutidas, isdgeque a discussdo néo
entrasse em especificidades, mas ao problema contodo.

Dr. Renato Melaragno pergunta sobre corre¢cdo do procedimento de segunda
linha da quimioterapia do osteosarcoma, que padeéesprimeira linha.

Dra. Inez menciona que ja esta prevista a reestruturacaoralegimento, a
semelhanca do feito com a hormonioterapia do adecimoma de préstata, e que
a orientacdo sempre dada € a de que se pode imic@uimioterapia pelo
procedimento de segunda linha, ou seja, sem ne@eseate anteceder-se do de
primeira linha; mormente nos casos da quimioterepiariancas e adolescentes,
que dispbem de trés procedimentos de quimiotechpracidiva. Resume dizendo
gue nao entende o problema criado e ndo vé nenhejaizm aos doentes trazido
por questao de tabela ou de codificagéo.

Dr. Roberto Porto Fonsecada SBC, menciona que ficou satisfeito em ouvir do
Dr. Beltrame que devem considerar 0os prestadome® @arceiros. Preocupa-se
com o abuso das industrias farmacéuticas, queréd serrigidos por intermédio
de protocolos. Menciona o exemplo do AVASTIN, usado larga escala e com
alto grau de toxicidade. A posicdo do Dr. Tempaaélotada com a MERCK,
relativa ao novo anti-retroviral, deve ser adotéalmbém com a empresa do
Glivec. Enfatiza que a SBC vai encaminhar ao Minis da Saude a sua posicao
com relacdo ao Imatinibe. Considera muito impaetagque os juizes sejam
mantidos informados.

Dr. Alberto Beltrame enfatiza a necessidade de n&do se fazer protocalde m
abertos, por exemplo, com a inclusdo do estadatdaeaque a decisdo com a
MERCK s6 foi adotada ao final de uma longa disonssa

Dr. Santini menciona que o objetivo do CONSINCA é o de ser gpaeo de
discusséo das sociedades reforcando as posico@ste@ssam a ao conjunto e a
ampliacdo da sua composicao, feita pelo Dr. Tempaaihda quando Diretor
Geral do INCA, teve esse escopo.

Dr. Tendrio reconhece o esfor¢co do governo e acha impresehdigprovacao
da EC 29. Menciona que NiterGi gastou 23% de resusn acdes judiciais,
embora existissem protocolos, enfatizando que daageeso para ndo deixar de
comprar e fornecer floral de Bach para cancerigést-az a proposi¢cao de um
forum com reunides semanais e enfatiza a necessidadrevisdo da tabela,
porque os prestadores de servi¢os estdo se recusdrabalhar. Sugere que haja
iniciativa de aproximacdo do poder judiciario, pergem havido atitude anti-
ética na prescricao de remédios.

Dr. Luiz Antonio Negrdo Dias diz que a sensacdo que tem € a de que o aviado
caiu e estao recolhendo os corpos. A crise da sagugto pior que a crise aérea.
A impressao que teve do Dr. Beltrame foi muito favel, mas tem coisa muito
mais importante do que prétese de testiculo. Meactpe a divida dos hospitais
estd em torno de 200 milhdes de reais e que osrdmio® pagos aos médicos



estdo extremamente defasados. Enfatiza a necessildadistar as prioridades
para serem discutidas na reunido com o Senhor tdinipois ha questdes
pontuais graves (entregar na proxima reunido cofmatro).

Dra. Inez Gadelha sugere que as pendéncias sejam resgatadas dadoatas
CONSINCA.

Dr. Ricardo Curioso propde que voltem a discussdo para a pauta, gbtis e
aspecto ja vem sendo discutido ha 05 anos.

Dra. Claudia Naylor pergunta sobre a questdo que esta sendo anafiskmla
Ministério da Saude sobre as Diretrizes de Cuid&ddiativos

Dra. Inez menciona que havera a retomada dos trabalhos, reamao ja
marcada para setembro

Dr. Chiattone enfatiza que a explanacéo feita pelo Dr. Beltramieobvia.
Entende as dificuldades do governo, mas, como ¢adecivil, tem a obrigacao
de cobrar. Nao vé, na pratica, resultados objetidéscasos de questdes judiciais
gue sao absolutamente embasados.

Dr. Pastorelo menciona ndo ter comparecido a algumas reunides do
CONSINCA, tendo sido representado pelo Dr. JoséwiatMarques, e que na
gestdo do Dr. Tempordo houve uma mudanca ndo sauaddade dos
interlocutores como também nas propostas apresentadonsidera que nao vao
mais passar pelo constrangimento de apresentampugtas sem o conhecimento
do desdobramento.

Dr. Santini considera que o depoimento do Dr. Luiz Antonio MegDias
demonstra a sua preocupagdo com a situacdo, masdenfue todos desejam
colaborar e demonstram a sua preocupacdo. Congigerao CONSINCA é
férum de discussdo muito importante, com a obtededgrandes resultados. Este
foi o objetivo do Ministro Tempordo, entdo Direteeral do INCA, quando
reformulou a composi¢céo do Conselho para que rngsefapenas uma discussao
sobre a tabela, mas sim uma discussdo sobre &@al# atencdo oncoldgica.
Enfatiza que o Dr. Beltrame trouxe uma direcéo padiscussaol) elaboragao
de protocolos?) realocacdo do orcamento (revisdo das tabelasgn@do sido
atendidas algumas prioridades3)equestéo politica do financiamento da saude,
com absoluta clareza por parte do Ministro.

Dr. Neiro Motta sugere a manifestacdo do CONSINCA.

Dr. Ricardo Curioso menciona aprovacao da EC 29 é um problema de todos.
CONCLUSAQ:

O CONSINCA farda uma mocéao de apoio ao Senhor Mn¢ Estado da Saude,
Dr. José Gomes Tempordao, de apoio irrestrito pdésrcos para aprovacgao de
EC 29.

4) Solicitacdo de alteracdo da Portaria SAS 741 quanexigéncia de
Laboratorio de Patologia Clinica...Alberto Beltrame - Diretor do
Departamento de Atencao Especializada — SAS / MS:

Dr. Alberto Beltrame tem visto no Brasil uma tendéncia em grande estzda
laboratorios de analises clinicas, ou segacentracdo de servicos em um grande
servigo terceirizado. Preocupa-se com a qualid&tmsidera que o assunto tem
de ser analisado com mais cuidado e demonstra preaaupacdo em retirar-se
totalmente a exigéncia de laboratério na propriausa hospitalar de UNACON

e CACON, para a execucao de exames minimos, cadho@&$ortaria SAS 741.



5) Prazo final para a habilitacdo em Oncologia................Alberto

Beltrame, Diretor do Departamento de Atencéo Espealizada — SAS / MS

Dr. Beltrame menciona que ndo mais sera adiado o prazo deithgdd —

31/08/07. A Portaria GM 3.535/98 j& mencionava suat dos Servi¢cos

Isolados. Menciona os varios fatores que levamedtata de servigcos isolados,

quais sejam: 1) pressdo politica; 2) pressdo ecieadm os servicos isolados

estdo ganhando os recursos que deveriam fortatecaixa dos hospitais, que
ficam com o 6nus das internacdes e procedimentdmilatoriais deficitarios.

Cita o exemplo da Bahia, que tem 09 servi¢os issladk quimioterapia que

nunca foram habilitados.

Dr. Tendrio vé como grande problema a dificuldade de montada até com os

hospitais préprios. Nao vé como condicdo para mantade, o credenciamento

dos servicos isolados porque deve haver a obrigdedmanter a rede com
qualidade.

Dra. Inez menciona o grande estudo feito por técnicos dgp@eiNCA e da

CGMAC/DAE/SAS sobre a producdo de todos os serviges oncologia

faturantes no SUS, para poder saber se a prodstaeaebatendo com o perfil

estabelecido pelas préprias secretarias e subsidiaiblicacdo das habilitacdes,
em setembro, expirado o prazo dado. O trabalhadenos::

1) Estados que estdo com a rede aprovada;

2) Estados que ndo apresentaram redes ou nacemiaprovadas (a proposta
€ a de que eles terdo seus estabelecimentos ambalhabilitados mantidos
no sistema por mais um tempo, sob a responsalslidado gestor estadual
apresentar a sua rede).

3) existéncia de 26 servigos no Brasil que nuniaridhabilitados e que somente
em janeiro de 2006, com a exigéncia do Ministé@oShude, deram-se a
conhecer. A maioria se resolveu dentro da rede.

Mas o maior problema € o da Bahia, que tem 18 @ms\solados cobrando,
sendo 09 néo credenciados.

Dra. Inez menciona que é muito importante a posicdo do COR8IIgorque a

posicao que sente de muitos € a de habilita-los.

Dr. Enaldo menciona que a tabela parou ha 09 anos, mas aiNkdi@o parou.

Por isto, mostra-se contrério, ja que se os ses\igalados forem fechados, as

pessoas ficardo sem assisténcia.

Dr. Roberto Porto Fonsecada SBC, posicioa-se em opinido contraria a do Dr.

Enaldo, manifestando estar de acordo com a praposta

CONCLUSAO:

O CONSINCA mostra-se favoravel a posicdo apresantslo Ministério da

Saude, com o voto contrario do Dr. Enaldo.

6) Assuntos gerais

O Sr. Eni Caraja Filho, do MORHAM, representando o Férum Nacional de
Entidades de Defesa dos Portadores de Patologie@éncia, do CNS, informa
que:

1) Realizagdo em Belo Horizonte, no periodo de 025ade agosto, a VI
Conferéncia Estadual de Saude de Minas Geraishigusaaqual foram debatidas
as reais demandas de servico de oncologia, sendplevario aprovado por
unanimidade que seja credenciado o servico ou deide atencdo oncoldgica



nos seguintes hospitais: a) Hospital S&o VicentePdelo, no municipio de
Tedfilo Otoni, Minas Gerais e no municipio de PoAdéegre, sem especificacédo
do local. Solicita que o INCA analise a documeéitague seguira pelo correio,
ja que houve a aprovagdo dos conselhos municigdtadual e estd havendo
ingeréncias politicas para evitar o credenciameftontando o controle social.

2) Em ato publico realizado no dia 13/08/07, pelxldo de Saude do Partido
dos Trabalhadores, com a presenca dos presidemt€drdara dos Deputados e
Vice-Presidente do Senado Federal e do MinistrcSdade, Dr. José Gomes
Tempordo, foi verbalizado por Arlindo Chinaglia queste ano de 2007 havera a
votacdo na Camara da proposta de regulamentac&® dz0/00, por meio das
propostas do Senador Tido Vianna e do Ex-Deputaderal Roberto Gouveia.
No ato, foi lancada uma campanha nacional do PTdgtende a regulamentacéo
da Emenda 29, que tem o apoio do toda a bancaddenado e na Camara
Federal.

Relata que o que esta inviabilizando é a éarea esicaddo Governo, que
questiona o critério de vinculacdo da receita daddJnda variacdo do PIB
(Produto Interno Bruto), e que durante a 122 Cénfda Nacional de Saude
houve a aprovacédo de 10%. Menciona que as a sole@ednédicas devem atuar
com o Ministério da Saude no estabelecimento déoguotns, mas que facam
aliancas com os Conselhos de Saude, que sao iiastdegais de deliberacdo de
politica de saude. Eni Caraja Filho ficou de repasio CONSINCA, por meio
eletronico, informacdes sobre o que significar@gulamentacdo da EC 29 para
uniformizar o entendimento das entidades e pespegasompdem o Conselho.

3) Informa que sera realizado de 14 a 18 de novendrl007, a 132 Conferéncia
Nacional de Saude em Brasilia, precedida de etapagcipais e estaduais para
gue os ativistas da oncologia participem.

E, nada mais havendo, eu, Maria Cristina Penteadgopio Bellani, Secretaria
Executiva do CONSINCA, redigi, digitei e encerrprasente ATA .-.-.-.-.-.-.-.-.-.



