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Aprovacao da ata da reuniao de 20/02/08..............ceuvevveerrierrenrinereerrreeens Dr. Santini |
Dr. Neiro Motta, Presidente da Sociedade Brasileira de Radioterapiajue se a Portaria
n°146, de 11 de margo de 2008, que inclui na Talelabilitacdes de Servigos Especializados
do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimat#oSalde — SCNES os cédigos de
habilitagbes 17.15 — Servico de Radioterapia de [lexo Hospitalar e 17.16 — Servico de
Oncologia Clinica de Complexo Hospitalar, soligteze seja colocado em ata que, embora em
suas consideracdes a Portaria n°146 mencione destagio favoravel do CONSINCA a
apresentacdo feita na reunido do Conselho de 2@02jela Coordenacdo-Geral de
Procedimentos de Média e Alta Complexidade sobre*REDE DE ATENCAO
ONCOLOGICA - SITUACAO ATUAL DOS ESTADOS E HABILITAC AO DE CACON /
UNACON / SERVICOS ISOLADOS”, essa manifestacdo ndo se encontra registrada da a
dessa reunido.

Com a ressalva do Dr. Neiro, a ata é aprovada

Departamento de Atencdo Especializada / DAE / SASMS:
2.1Portarias SAS—Impacto e Perspectivas

466(iodoterapia do carcinoma diferenciado da tirepid20/08/07

467 (hormonioterapia do adenocarcinoma de prosta2f)y68/07
Dra. Inez menciona que houve a publicagdo das portarias 45 ecom a preocupacao de se
avaliar o seu impacto sobre a producdo dos proesdos. Com a implantacdo da tabela
unificada a partir de janeiro de 2008, a CGMAC/D8ES cuidou de fazé-lo com a producao
de 2007 com a avaliacdo dos 04 meses (de setend@peanbro de 2007) de vigéncia dessas
portarias, publicadas em agosto No que se refdPertaria 466 (iodoterapia do carcinoma
diferenciado da tire6ide), houve a recomposicaevalorizacdo do SH, SP e SADT; a inclusao



do procedimento da dose de 250 mCi, com o objetev@umento da producdo. Houve uma
analise de més a més, o que demonstrou que houvauomento de producéo de 20%. Na
Portaria 467 (hormonioterapia do adenocarcinomardstata), houve a inclusdo do Hospital-
Dia para orquiectomia bilateral; inclusdo da prétéssticular; recomposicdo das linhas de
hormonioterapia; estabelecimento de diretrizesp@aricas, com 0s seguintes objetivos:
incentivo a supressao androgénica cirlrgica, redutd medicalizacdo e atendimento a
demanda dos Servicos de Auditoria - SEAUD e DENASUHES especificar os medicamentos
correspondentes aos procedimentos de 12 e deh2? [yra melhor conducdo das auditorias
operativas e correcdo das distor¢des encontralaigor, a portaria trouxe a adequacdo que se
pretendia.

Dr. José Getulio SegallaPresidente da SBOC, discorda das colocacgdes feta Dra.
Inez Gadelha no que se refere a iodoterapia dincana diferenciado de tiredide, pois
ainda ndo houve tempo suficiente para sentir-sepac¢to. Menciona, a seu ver, que 0
objetivo de tratar o cancer ainda nao foi atingido, seja, ndo houve aumento da
cobertura e o problema volta a ser o mesmo, o detamentario que precisa ser
discutido. No que se refere a Portaria 467, comsideinclusdo do hospital-dia um
grande ganho, mas, em sua opinido, 0s objetivosseém atingidos. Lembra que a
SBOC manifestou-se contréria, inclusive por escit@ue houve apenas uma mudanca
de codigo, com apenas o ganho da inclusdo da protpse € vendida pelos
representantes a um preco superior ao que € p&gSPS. Em sua opinido, a Portaria
deve ser revista com a valorizacdo da cirurgipmeese com 0 preco ajustado.

Dr. Joselito Pedrosaconsidera que o periodo de 04 meses é muito cart gvaliacdo do
processo, mas ja se identificou uma evolucédo eseaonalizacdo do sistema. Com relacdo a
467, precisa-se da opinido do CONSINCA, se a iééade valoracdo do SP. Com relagédo ao
custo da protese, dois aspectos devem ser levada®oita: 1) a capacidade do servigo e do
gestor em negociar (uns fazem bem, outros naojefd@o possivel avaliar por quanto os
servicos estdo comprando as préteses, com umaniede R$ 20,00 a R$ 30,00 entre o valor
pago e o valor da tabela, ndo sendo este um irafickdnao realizacdo da cirurgia. Quanto ao
teto financeiro, é uma discussdo ampla e ndo ektéionada apenas a Oncologia. O Senado
aprovou a EC 29, faltando apenas a aprovacao pefa@a dos Deputados. H4 a necessidade de
que o CONSINCA defina se a estratégia que estéosadotada pelo Ministério da Saude é a
correta.

Dr. José Getulio Segallamenciona que, se a intencdo é a de aumentar o olien
procedimentos, o aumento do teto deve ser congioe@ergunta o “por qué” de nao ter havido
0 reajuste dos valores do procedimento clinico. dalee que a intencdo € a de aumentar o
numero de orquiectomia em detrimento do procedimelihico e os oncologistas clinicos nao
estdo contra isto, mas nao se pode reduzir o nider@rocedimentos clinicos em funcdo do
aumento da inflacéo.

Dra. Inez Gadelhamenciona que fizeram um levantamento dos valom®ciflos no mercado
pelas proteses e o resultado foi entre R$380,0842®00, quando o SUS paga R$350,00.
Considera néo ter sido o preco o maior problema, sima 0 de nado ter havido reajuste do valor
pago ao profissional (SP).

Discutem sobre as doses de quimioterapicosDe. &Segalla menciona que gostariam que o
custo do medicamento fosse revisado na tabela.

Dr. Enaldo Melo de Lima, representando a SBC, menciona problemas no ¢orsmdire o que

o Ministério da Saude considera e 0 que os espamkonsideram, enfatizando que a dose de
leuprorrelina para o tratamento do cancer de pebstale 7,5mg, e ndo 3,75mg, como sugerido
em documento da CGMAC, ao mencionados precos deécamentos. Quando ha falha no
analogo, o paciente deve ser encaminhado paraugddecipmia. Deve permanecer o uso do
estrdgeno e a portaria ndo o considerou.

Dra. Inez Gadelhaenfatiza que o procedimento nédo refere medicameptajo o tratamento
responsabilidade do médico. A portaria garantastracdo medicamentosa como 12 linha; e a
castracao cirurgica, por indicada como 22 linhaédhica (efeito superior a qualquer outro
procedimento e padrdo-ouro na hormonioterapia denazhrcinoma de préstata) e



bioeticamente (doenca avancada, incuravel e rateséel? linha) correta; quando o paciente sai
da Flinha, a castracdo cirlrgica é a solucdo, ndaaando de uma questdo anti-ética. A
portaria é indutora a castragdo cirurgica.

Dr. Luiz Antonio Negrdo Dias, representando a CMB, elogia a portaria do iodpiar do
carcinoma de tiredide. Com relacdo ao cancer @&qta, considera-se muito mais profunda do
gue uma simples codificacdo. Hoje em dia, o ricoa horménio e o pobre tira o testiculo. Os
pobres que ndo queriam tirar os testiculos, preemmao seu direito e ficava uma grande
confusdo. Diz que o blogueio androgénico compéeta orquiectomia e os comprimidos.
Antes, a portaria pagava a orquietctomia e os ciomglws. Agora a portaria contempla a
orquiectomia isolada e ndo paga os comprimidossidera que isto € uma decisdo de consenso
médico e ele ndo concorda que seja melhor.

Dra. Inez Gadelharessalta que o bloqueio androgénico completo & se@unda linha que a
nova portaria regulamenta (orquiectomiacirdrgicanéi-androgénio), ao contrério de antes,
quando se tinha uma inversao: o anti-androgénic@rgativel com a 12 linha e a orquiectomia
medicmentosa, com a 22 linha. Porém, se existendakie controvérsias, sugere que se crie
um novo grupo técnico para nova discussao.

Dr. Neiro Motta pergunta por que o levantamento ndo foi feito comcigntes
orquiectomizados e com o0s pacientes que estavandaaiso de hormdnio.

Dr. Joselito concorda com a criagdo de novo grupo, mencionanéooctrabalho é feito com
base na evidéncia; a realidade local ndo deveossiderada. Menciona que a portaria levantou
a discussao sobre o assunto, indicando onde sja dbggar.

Conclusao Face a discussédo, decide-se pela constituicdmmdeovo grupo de trabalho para a
apresentacdo de um estudo na proxima reuniao dd&SOGI do dia 18/06/08.

Dr. Segalla enfatiza a necessidade de que o aumento do vollemprocedimentos esteja
atrelado ao aumento do teto orcamentario.

Dr. Joselito Pedrosamenciona o SIOP (Sistema de Informacédo e Planejane@m Saude), que
demonstra o desempenho orgamentario dos municgpioada més. Se a analise for feita,
verifica-se que o municipio ndo consegue consumieraa. Como se da o aumento de teto
financeiro se eles ndo conseguem gastar tudo?

Dr. Ricardo Curioso enfatiza que é possivel que nao se gaste tudoamadgm ndo se paga ao
prestador.

Dr. Santini enfatiza que estdo entrando em uma outra discuspi®,é o modelo de
financiamento do SUS, e a proposta do MinistériGdade é o da contratualizacdo. Menciona
gue a portaria sobre o tratamento do cancer dé¢gpadsvidenciou os seus diversos aspectos. A
falta de teto € um bloqueio e 0 seu aumento ndessadamente significa aumento do acesso.
O modelo de financiamento baseado na oferta cetaudistorcéo.

Dr. Segallaconcorda com a colocacéo feita pelo Dr. Joselingionando que, se intencdo do
Ministério da Saude é a de aumentar 0 acesso, sy 0 aumento do teto, com a correcéo
das distorcoes.

Dr. Santini diz que n&o se pode induzir uma reoordenacaocdess pela manutencéo
do teto. Portanto, a politica ndo pode ser esta.

Dra. Inez Gadelhamenciona que toda a vez em que uma portaria écadli antes calculou-
se 0 impacto e o resume em uma planilha executazayma folha sé, para o encaminhamento
aos tomadores de decisfes. Nesse trabalho, camsielen producdo pelo novo valor,
acrescentando-se 0 aumento de doentes a partieldaguomento ja com o novo valor,
prevendo-se no minimo de um aumento inercialeet@®o a 15% anualmente.

Dr. Segallacompromete-se a trazer o0 aumento que houve ndd&deSao Paulo.

Conclusao: constituicdo de um novo grupo para disesdo dos pontos aqui discutidos (Luiz
Antonio Negrédo Dias — CMB, Enaldo Melo de Lima — S8, José Getulio Segalla — SBOC,
Luiz Augusto Maltoni Junior — INCA e Maria Inez Pordeus Gadelha — SAS/MS).



2.2 Habilitacdes em Oncologia - Situacdo atual e gdro comparativo
Dr. Joselito Pedrosafaz uma apresentacao sobre a Rede de Atencao @iweolé Situacao
Atual das Habilitagdes dos Servigos — CACON / UNACOSERVICO ISOLADO HG NOS
ESTADOS. Menciona as Portarias GM 3.535/1998 e SAS 741/2005, além das |
Portarias SAS 513, de 26 set 2007, e 146, de Ihadeo de 2008, esta em vigor, que
normalizaram a atencdo oncoldgica no pais. Aprasemtdo, aETAPAS PARA AS
HABILITACOES FINAIS E RECLASSIFICACAO DOS SERVICOS — OUTUBRO/07 A
JANEIRO/08:
1 Realizagdo das 22 vistorias programadas e elaboragéo dos relatérios.
[J Novos levantamento e organizacdo dos estabel ecimentos conforme o cadastro em janeiro de
2008 e a producdo em 2007.
1 Verificagdo da consisténcia das habilitagdes propostas pelas SES e corregdo de possiveis
distorcdes.
[ Compatibilizacdo das habilitagdes atuais com a producéo em 2007.
[ Levantamento dos servicos isolados habilitados e ndo habilitados e organizac&o de reunides
com as respectivas SMS e SES.
) Publicacdo da Port. SAS n° 146/marc¢o/08 de habilitacdes com revogacdo da PT SAS513 e
todas as demais desde 1999.
Apresenta tambémum demonstrativo da situagdo final das Redes (26 apresentadas e 1 ndo
apresentada), do processo de reorganizacdo da rede de oncalogirasil, do periodo 1998 a
abril/2008 (perspectiva de 26 credenciamento ptophsum Quadro Comparativda Situacao
Anterior (PT GM 3.535/1998)ersus Situagcado PT SAS 741/2005 (p6s PT SAS 513/2007 e poés
PTSAS 146/2008), a situacao pés-Portaria GM 3.2801dos CACON (183) e dos servicos
isolados (91), a situacdo pds Portaria SAS 513/2607que se refere a UNACON (154),
UNACON com radioterapia (77), CACON (27), SERVICSALADO (64) e HOSPITAL
GERAL (2); situacéo pGs portaria SAS 146/08: CAC@1l), UNACON (173), Hospital Geral
com Cirurgia Oncolégica (9), Servico Isolado de iRetapia ou de Quimioterapia (52).
Resumindo a Situacdo Anterior (PT SAS 5d8}us Situacdo Atual (PT SAS 146 e apo6s)
199 habilitacbesersus 223 (inclusive complexos hospitalares)
26 versus41 CACON
141versus 173 UNACON
67 versus 75 UNACON com Servico de Radioterapia
64 versus 52 servicos isolados
03 versus 09 hospitais gerais com Cirurgia Oncolégica |
* 08 envolvendo 21 estabelecimentos em O&lest(BA, CE, DF, MG, PR, RJ, RO e SC).

Servicos Isolados: Pendentes 52 versus 26 novégdydies propostas:

RT: 13

QT: 33

QT eRT: 6 |
Dr. Neiro Motta menciona que na listagem de servicos existem algomplexos, cuja idéia é
excelente, mas chama a atencéo para alguns aspg&psa pratica, ndo esta funcionando,
como o caso de um servico isolado, atrelado a uPAQDN, cujos pagamentos saem para o
mesmo CNPJ, o que faz com que o0 pagamento saiapasa.
Dr. Joselito enfatiza que esta estratégia foi para que houwesseadequacdo dos servicos
isolados, sendo a forma de pagamento em cima denico CNPJ. N&o havera pagamento em
separado para os servicos isolados. A l6gica edomsodificada para se resolver um problema
pontual.
Dr. Neiro Motta cita como exemplo a situacdo de Caxias do Sul,dmishospitais, sendo um
deles um hospital geral e o outro, o Hospital Paaymgie € um UNACON com um servigo de
Radioterapia, sem que este Servico tivesse sidauttado e desse 0 seu aval
Dr. Beltrame mencionaque houve um acerto com a SES-RS de que, comadeendereco
do servico isolado, haveria a sua vinculagdo apitdPompéia.
Dra. Inez menciona que 0 que mais se procura com essas narnaasntegralidade da
assisténcia e que a Portaria 146 ndo € a defimtouge estd em mutacao.




Dr. Luiz Antonio Negréo Diasenfatiza que todo os estados devem ter um CACON.

Dr. Enaldo Melo de Lima diz que a portaria 146 refere-se a extincao dogyoédelativos a
servicos isolados em radioterapia e quimioterapidexereiro de 2009

Dra. Inez Gadelhamenciona que ha 52 servigos isolados, com aut@dzagecaria, apenas no
sistema, e que nao estdo incluidos na portaria ®4ébjetivo da portaria € que haja a formacao
de complexos hospitalares, com a incorporacdoetog;ss isolados a hospitais.

Dr. Joselito Pedrosamenciona que uma coisa sdo sEvicos isolados que compdem o
complexo hospitalar (cédigo 17.15) que se extingue 2009; os demais 52, ndo foram
incluidos para nao se ratificar a situacéo anterties tém autorizacdo até 2009 e esta havendo
negociacdo com 0s gestores para que eles sejanpanados. O cuidado deve ser redobrado
para nao induzir a desassisténcia e nao criar abigma politico local.

Fica acertado que a apresentacdo da Dra. Ineesgatla para os conselheiros.

Dra. Inez menciona que a tabela unificada criou 26 atribptoa cada procedimento e existem
dois que dizem respeito a habilitacdo: um deles éeoservicos(cirurgia oncoldgica,
radioterapia, oncologia clinica, hematologia e twgia pediatrica); o segundo atributo é a
habilitagcdo do estabelecimento, cujos codigos delitagdo sdo desde o 17.04 até o 17.16.
Menciona que a Dra. Adelaide encaminhou as Sem@stde Saude um documento com as
orientacBes necessarias, e apresenta o0 seu resure)a tabela de correspondéncias.

Dr. Maltoni solicita a Dra. Adelaide que as informacdes endadaSecretarias de Saude sejam
incluidas no Portal da Atencdo Oncoldgica.

Sugestao de pautainclusdo de esclarecimentos sobre os Procediméntoologicos.

2.3 Linha de crédito da CEF: Data e local para a amatura do Termo de Cooperacao
Dr. Joselito Pedrosainforma que a negociacdo com a Caixa EcondmicarBkdsta finalizada
e s6 dependendo da Secretaria Executiva para @asain®s termos do acordo séo: hospitais
filantrépicos, aquisi¢do, troca e manutencdo dépequentos; possibilidade de negociacao local
para reformas de espaco fisico; 30% do limite meéxida arrecadacdo da instituicdo
(faturamento SUS); caréncia de 06 meses paraio ishdcpagamento; juros em torno de 1,20%,
sempre abaixo dos juros de mercado.
Dr. Santini menciona que astratégia adotada pelo Ministério da Salde potehdzir o
mercado a oferecer novos financiamentos.
Dr. Ricardo Curioso acredita que muitos dos presentes ndo acompantaramicio desse
processo de linha de crédito. H4 alguns anos, @sMiio da Saude fez um investimento macico
na aquisicdo de equipamentos de Radioterapia. AF@8BI teve a idéia de solicitar um
financiamento para as pecas de reposi¢cdo. Deixosed@apenas para comprar as pecas de
reposicao, transformando-se na possibilidade dbéampara comprar os equipamentos. Todos
véem com bastante alegria a concretizacéo desss ple
Dr. Santini enfatiza a necessidade de se valorizar 0 momeaoi® apmedida adotada nao visa
apenas a diminuicdo da defasagem, mas também érdercestrutural. O SUS tem como
caracteristica a prestagéo de servigos por ensdgmernamentais e filantropicas, embora a sua
forma de organizacao seja baseada no mercado. CB{INOM registra o nome do Dr. Aristides
Maltez Filho como a pessoa que deu inicio ao psacd®essalta que o Ministério da Salde vem
dando respostas organizadas a defasagem antesngxisbm a unificagcdo das tabelas e a
reestruturacdo da rede, com um grande esforcogmte @a Secretaria de Atencdo a Saude e ao
Departamento de Atencdo Especializada.

2.4Temas para revisao

Servico de Cirurgia Oncolégica, Codigo Brasileiro d Ocupacdes nos procedimentos de
hormonioterapia e Titulagbes

Dra. Inez menciona a necessidade de revisar 0 que esté taaipaobre os temas mencionados
no item 2.4, no que se refere ao servico de caungicoldgica, jA que o Conselho Federal de
Medicina e a Associacdo Médica Brasileira reclandanexigéncia de que os cirurgides tenham
especializagdo em cirurgia oncoldgica. Diz que, geasido das visitas técnicas aos hospitais,
no Parana foi chocante a situacdo no interior, ctammtném em Santa Catarina € no Tocantins,
onde existe a turma da cirurgia do Hospital e en&uda cirurgia oncolégica. Os cirurgides



gerais ndo querem atender os pacientes oncologioogue a porta de entrada esta com a
cirurgia oncolégica, que é composta, no maximo, gms cirurgides. O outro problema é a
visdo do Hospital, que em sua grande maioria samlitados como Cacon ou Unacon,
hospitais gerais (universitarios e santas casas)qaais 0 proprio gestor restringe o acesso,
sendo apenas para o paciente ja diagnosticadondercMenciona, ainda, a pressao feita pelos
urologistas e mastologistas que consideram queradmioterapia deve ser a eles também
facultada. Menciona, também, as titulagbes comargiles e radioterapeutas, com titulos
anteriores a 2002, cujo titulo é o de canceroldgiam atendendo e respondendo por servigcos
de oncologia clinica. |
Dr. Ricardo Curioso menciona que h& profissionais que ndo querem congier-se com
pacientes com céncer e o CBO veio para regulamerdasunto, mas sé complicou. Atendem
amigdalite, sinusite e rinite, mas ndo querem pédeieom traqueostomia.

Dr. Odilon de Souza Filhoinforma que a SBCO foi procurada pelo CBC paratag®mn como
vao proceder com relacdo ao assunto. Como cirumgidolégico, menciona que a qualificacédo
do profissional dever ser a nivel nacional, ou,s&a profissional trabalhar no interior do pais,
estara qualificado para fazer qualquer tipo degiau

Dr. Luiz Antonio Negrédo Dias menciona que surgiu uma davida no CONSINCA sobre o
cirurgido oncologico. Foi feita uma Oficina de Ta#lim, organizada pela Coordenacdo de
Ensino do INCA, coordenada pela Dra. Eliana Claudia que foi provado que o cirurgido
oncologico é diferente dos demais. O cirurgido @gioo € um profissional que deve ser
preparado para trabalhar do “fio do cabelo ao dettiigpé”. Naquele momento, a portaria
definiu que um UNACON pode ter um cirurgido gerafy cirurgido do aparelho digestivo,
urologista, etc, mas tem de ter um cirurgido orgiold que responda pelo processo, com
vinculacéo aos protocolos de um CACON de referériRémalelamente, as sociedades deram
abertura de se criar titulos, porque ha entre pscéistas, alguns que operam muito melhor do
gue o cirurgido oncolodgico, mas nao € sempre gag@cE é por ai que ocorre a fragmentacao
do sistema, porque eles operam e depois informapaeiente para procurarem um lugar para
fazerem a complementacdo do tratamento, ou sejiraioterapia e a radioterapia. O
profissional que atua na Oncologia, que comprowateo experiéncia, poderia inscrever-se nas
Sociedades para obter o titulo. Houve apenas<#tigdes. Ele procurou um urologista, que
faz oncologia, que informou que ndo se inscrevequymhavia muita teoria de Oncologia. Diz
que até podem rever o trabalho desde que se com$id 0 passado que foi analisado.

Dr. Santini menciona que o trabalho feito foi para definir sidéncia em cirurgia oncolégica,
no qual foram levantados parametros para defiperdil do cirurgido oncoldgico. O problema
aqui mencionado é o de como se ajustar esse paifilacdo atual dos servicos. Pergunta qual
€ a autoridade legal para definir esse perfil ?

Dr. Hiram diz que é o Conselho Federal de Medicina, a Asgécidédica Brasileira e a
Federacdo Nacional dos Médicos. A Sociedade Birasilie Cancerologia aplica a prova para
concesséao do titulo de especialista.

Dr. Neiro diz que a AMB delega a alguém para conceder mfitu seja, a entidade que hoje
delega o titulo tem competéncia concedida pela AMB?

Dr. Ricardo Curioso diz que em Cabeca e Pescoc¢o existe problema camooos e, em
funcdo disto, a Sociedade de Cirurgia de CabecaseoBo, criou uma prova para 0s que
guerem habilitar-se ao titulo.

Dr. Maltoni menciona que, durante a discussdo para elaborac&wriaria 741, discutiu-se
muito a questao de incluir ao invés de excluime nenhum momento, houve a possibilidade de
fechar a exclusividade, j& que uma grande partpogalacao ndo é tratada por especialistas.
Acha que hd@yap de informacao para as Sociedades, faltando cottei@mente de que maneira
se possibilita o0 acesso a titulacéo.

Dra. Inez informa que a CGMAC/DAE posiciona-se, em respastamandas do CFM, AMB e
sociedades de especialistas, que o titulo de d@aancoldgico é um plus para os médicos que
sdo especialistas nas diversas especialidadegjicasirreconhecidas pelo CFM e AMB. E
recorda que os procedimentos neurocirargicos,mftilgicos e ortopédicos ndo sdo executados
por cirurgido oncoldgico e também como séo orgaaigaas clinicas cirdrgicas nos hospitais,
inclusive os do INCA: Urologia, Ginecologia, Neuirocgia, Mastologia, Cirurgia Toracica etc.



Dr, Paulo de Biasiconcorda que as diversas especialidades sdo agasss

Dra. Simone Vincent pergunta sobre qual sera a estratégia que o CONSIEC ter de
estimular o acesso dos profissionais a titula¢@ingere a criacdo de um grupo de trabalho para
0 estabelecimento dessa estratégia.

Dr. Santini menciona que ainda que ja exista regulamentacdprdidemas, permanecendo a
guestao. Diz que estdo entrando no ramo da poagéd da especializacdo médica. O que se
deve fazer é decidir sobre a especializagdo deg@roncolégica.

Dr. Neiro Motta menciona que foi sugerido que houvesse a alteidggmrtaria, 0 que talvez
fosse uma saida.

Dr. Segallando concorda com a modificacdo da portaria, suder@ncriagdo de uma orientacao
para quem vai operar o paciente com cancer, irduim CBO de cirurgido oncolégico em
diversos procedimentos. Enfatiza que o mastologesta urologista ndo podem assumir a
hormonioterapia se ndo vdo acompanhar o paciengerg e solicita que o CONSINCA
reafirme que a hormonioterapia € parte intrinsecangologia clinica.

Dr. Santini sugere a organizagdo de um férum pela COAS (Dr.tdvigl junto com as
sociedades cirargicas. |

Informes:

Judicializagéo

Proposta objetiva Dra. Rosamélia Cunha devera constituir um grupardbalho para
elaborar subsidios a serem encaminhados ao Minist&iSaude.

4. Assuntos gerais
4.1 — Proposicéo de pauta:
Como controlar a retirada de drogas guimioterapicas do
mercado.........cccceeeeeeeeennnn. Carlos Chiattone — representante do Colégio Brasii®
de Hematologia
Dr. Carlos Chiattone desculpou-se pelo nao comparecimento, por prolsielaaatde.

4.2 - Comentérios sobre a matéria divulgada na iptensa “A crise da
RadiOterapia” .......ccoooveieiiieee e Neiro Motta - Presidente da
Sociedade Brasileira de Radioterapia.
Dr. Neiro Motta menciona a publicacdo de uma matéria na Folhaddé”Sulo sobre a
“Crise Brasileira na Radioterapia” no acesso daufagdio aos procedimentos de
Radioterapia, enfocando os principais aspectossiano que sao:
* Nao é novidade a crise da radioterapia em nosiso p
» A SBRT detectou h&d muito tempo o problema e gar@respondéncias
e visitas foram feitas ao Ministério da Saude plenaar sugestbes
daqueles que vivenciam diariamente essa situagao.
* Além disso, varias vezes, nas reunides do CONBAINConselho
Consultivo do INCa) o assunto foi abordado.
* O MS, portanto, tem perfeito conhecimento do atssu
« E bem conhecida a deficiéncia do nimero de emep#os para 0
atendimento dos pacientes portadores de cancer ee ngquaessitam
radioterapia, em nosso pais.
» Também € sabido que em algumas regides, de delesdtEmografica
menor, o problema é maior.
» No Brasil, a maioria dos pacientes que necessiaoterapia € tratada
em Servi¢cos e Hospitais Privados (filantrépicosaa).
* A remuneracdo do Ministério da Saude por essesedimentos é
irriséria  tanto em relagdo ao investimento e mam#e dos
equipamentos, quanto ao custo de Servigco como dm to
» Nos ultimos 10 anos, essa remuneracao teve urardarde 10%.



* Ressalte-se que a inflacdo, nesse periodo, adkylor qualquer indice do
governo, excede os 100%.
Como sugestao ao Ministério da Saude do que fazer:
Héa muitos hospitais e clinicas que, se incentivaploderiam investir em
radioterapia, implantando ou ampliando seu ardenabéutico.
Como sugestdo ao Ministério da Saude de como fazer:
» Diminuicéo de impostos e taxas sobre equipamesgiwssimilares nacionais
* Melhora da remuneragao dos procedimentos
» Mudanca estrutural na tabela de pagamento (cioclwsao de novos
procedimentos e com adequacao do niumero maximmdegmentos),
* Aumento dos tetos fisico e financeiro para astingdes parceiras.
Projeto do Ministério da Saude:
» Quanto a implantacéo, pelo Governo, de novosrGeue Alta Tecnologia
para tratamento do cancer, a SBRT entende ser @wd@ansalutar.
* No entanto deve ser feita, prioritariamente, egafes nos quais ndo existam
tais atendimentos e ndo, como as vezes aconteas;qrapetir com
estabelecimentos j4 existentes, com inestimaveiges prestados a populacgéo,
ha muitos anos e que, por contarem com a estrioégiaa ja montada poderiam,
de forma mais barata ampliar o seu atendimento.
ANVISA
* As exigéncias da ANVISA s&o bem-vindas.
» Para implanta-las, no entanto, ha necessidade/éstimentos, muitas vezes
incompativeis com as receitas atuais dos Servicqee motivara, certamente, o
fechamento de alguns deles, piorando, dessa farsiyacao.
» O Ministério da Saude, outrossim, deve incentagueles que se mostram
inclinados a desenvolver um atendimento com quddida
Servicos Isolados
* Portaria ministerial assinada no dia 11 de mdec2008: os Sl terdo que
formar complexos hospitalares, com hospitais hHalitis como UNACON,
perdendo sua autonomia.
» Se nao o fizerem, ndo poderao atender pacieat88&.
*O que isto significara?

— Menos atendimento.

— Maior a fila

— Necessidade de deslocamento a outros municipios.
Servicos isolados - Histéria
* No passado, esses Servicos Isolados de Radiate@foram credenciados por
possuirem parceria com hospitais que se dispunhaes alar suporte, caso
houvesse necessidade de exames ou interna¢cdes/pataal evolucdo da
doenca ou complicacfes do tratamento.
* Dessa forma, mantinham sua autonomia, sem ammsco de ndo serem
remunerados.
Conclusbes
» H& muito para ser feito.
* Tudo isso nédo precisava chegar aonde chegou.
* Néo foi por falta de conhecimento ou de avisos.
* A populagéo tem o direito de reivindicar um baenaimento.
* Ela tem o direito de ser tratada a tempo.
» Com o paciente na fila, a doenca progride, podéoihar-se, incuravel.
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O tratamento para um paciente com cancer emrfacsal, além de ser muito
mais efetivo, € muito mais barato para o governo.

® A SBRT continua a disposicdo do governo e da sadiedcomo sempre o fez,

para discussao e sugestédo de solucoes.
* Implantacdo de medidas? Bem... Essas sdo denssdplidade do governo.
* A saude é um direito de todos e um dever do Estado.

Dr. Santini menciona que ja comecaram a discutir no CONSINCgrablema de acesso a
Radioterapia, com a proposta de criacdo de um Gaepgoabalho para discussao das diretrizes
da Politica Nacional de Radioterapia, tendo dadesantamento que podem ser trazidos para o
CONSINCA.
Dr. Maltoni menciona que houve durante a semana uma reuniéamj&s dados até dezembro
de 2007, que servirdo de subsidios para a propodagdiretrizes da Politica.

Proposta objetiva: A COAS/INCA convocara uma reundo do Grupo.
Dr. Santini apresenta a publicacdo do Ministério da Sauddavalab “Mais Salde — Direito de
Todos” 2008/2010, que a fls. 38 menciona as ac@eantpliacdo da oferta dos centros de
radioterapia e ao reequipamento dos centros etéstenlém de recursos de custeio para a
implementacao dessas atividades. Considera impertae fique bem claro exatamente do que
esta se falando, porque mencionar que ha um défci80 milhGes de pessoas seria como
comparar com a epidemia da dengue. Sugere a ig@batle um grupo de trabalho, enfocando
também o aspecto da falta de pessoal.
Dr. Luiz Antonio Negrdo Dias solicita que seja trazida a proposta do PAC-SAUREam
Grupo.
Dr. Ricardo Curioso enfoca as emendas parlamentares para aquisicaquigementos de
radioterapia.
Hiram Lucas considera que o mais importante é a uniformizagdaltneros.
Dra. Inez Gadelhamenciona que as informacdes sobre defasagem deaewgritos oferecidas
na matéria em questdo podem ou néo ter sido faaegela ANVISA. Diz que considera
muito bem-vindas as ponderacgdes feitas pelo DrolNgue s6 vém acrescentar. Com relagéo
ao numero de doentes descobertos, a estimativasempaz com base em 1.000 casos novos.
Se no6s temos 350 mil casos novos de cancer previst@ o Brasil em 2008 e temos 265
equipamentos e se cada equipamento cobre 1.008 nasos, n6s vamos ter um déficit de
cobertura de 85 mil casos. Este é o nUmero delag@i® mas, a rigor, somente 60% desses
casos (ou seja, 51 mil) deverdo necessitar deteadpa. Isso, considerando o funcionamento
dos equipamentos em apenas dois turnos diario4 der@s.
Dr. Santini menciona, como questdo principal, a ado¢do de pohiéica de comunicagdo
pactuada e consensuada para que se fale 0 mesmesdw assunto.
Dr. Segallaconsidera oportuna a colocacéao feita pelo Dr. NElofta. Apdia duas pontos por
ele enfocados: 1) lentiddo do Ministério da Sau@g & gravidade da situacdo. Diz que a RT é
procedimento de longo prazo para poder ter resppsague frequenta a ABIFCC h& 06 anos,
periodo em que sempre houve as mesmas colocag@@soNsidera a alternativa do turno uma
solucdo para o problema, porque em alguns lugarestfio adotando quatro turnos e o que
acontece é que os aparelhos quebram mais. Enfaiizeealmente tém de acelerar o processo.
Dr Joselito Pedrosaenfatiza a necessidade de lembrar as devidas sspbdades, ja que o
Ministério da Salde gastou muito dinheiro com egmientos que ainda estdo encaixotados.
Menciona que o grupo deve trabalhar na estrat€yiBr. Ricardo Curioso lembrou bem as
emendas parlamentares. Cita o caso da UnB, qgeds# trés anos tem os equipamentos e ndo
consegue instala-los.
Dr. Santini, com relagdo a UnB, diz que o Tribunal de Contasraxi o INCA, que foi
obrigado a canibalizar o acelerador, que partpdoi 0 Hospital de Base, e ainda corre o risco,
de terem de enviar também a braquiterapia. Dizlgu®3 unidades no Pard, que ndo estdo
trabalhando por falta de pessoal. A idéia de que hidduve investimento ndo corresponde a
realidade.
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Dra. Inez Gadelhamenciona que um servico de radioterapia que fuacton um hospital esta
dentro do sistema e pode atender pacientes desdwdspitais.

Dr. Ricardo Curioso diz que um dos maiores problemas é o paciente crpgue, muitas
vezes, viaja quildbmetros, para trocar uma canukh@spitais estdo sofrendo uma demanda
exagerada, quando na sua cidade, os hospitais atfensfazer os procedimentos. Esta
nascendo na ABIFCC uma proposta para fazer um citiserante para capacitar 0s
profissionais para tratarem desse tipo de paci&ugere a elaboracdo de um manual, cursos
itinerantes para treinarem os profissionais.

Dr. José Getulio Segallanenciona reunido feita na ANVISA, em que foi alaolal a Resolugdo
167, que considera como tratamento experimentalstowlicacdes que ndo estdo incluidas nas
bulas. Em um levantamento rapido, viu que 80% désstdos medicamentos oncoldgicos estdo
desatualizadas, o que pode gerar um problema sénibrelacdo aos convénios e que, se 0
convénio comecar a recusar com base na bula, estgelndo um tratamento que o doente ja
esteja recebendo. Os oncologistas enviaram comdépoia para a ANS, para o CNS e também
para cada PROCON. Diz terem recebido um documeat®NVISA, dizendo que iriam
discutir o assunto, mas nao receberam resposta N Astdo, também, enviando uma
correspondéncia para cada laboratério, solicitapaoatualizem anualmente as suas bulas.

E, nada mais havendo, eu, Maria Cristina Penteaglmdpio Bellani, redigi, digitei e encerro a
presente AT A. Rio de Janeiro, 16 de abril d@820.-.-.-.-.-.-.-.-.-.- - --.-.-



