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Dr. Santini d& inicio a reunido, solicitando desculpas pefasat e informando o
falecimento do Dr. Procopio Valle, pai da Secratétkecutiva do CONSINCA, Maria
Cristina Procépio Bellani.

1) Aprovacao da ata da reunido ordinaria de16/04/08........................ Dr. Santini
Aprovada, sem ressalvas.

2) INFORMES ... . e Dr. Maltoni

2.1 Grupo de Trabalho para discussdo da Portaria 467 ferente a
hormonioterapia do carcinoma de préstata (constitigdo de grupo de
trabalho) — definicho do Coordenadore estabelecimento de agenda de
trabalho.

Dra. Inez Gadelhamenciona que a fls.4, da ata da reunido de 16/040tta
0s nomes dos profissionais que deverdo comporpogte trabalho para analise
da Portaria 467, referente & hormonioterapia dow@dgcinoma de proéstata,



faltando, apenas, indicar o nome do coordenaddGmipo, para que tome as
providéncias necessérias.

Dr. Santini pergunta quem serd o coordenador do Grupo e Ditonlal
menciona que seré o Dr. Enaldo Melo de Lima.

2.2-Diretrizes da Politica Nacional de Radioterapia:

Dr. Neiro Motta considera que 0 assunto esta muito no ar e que kldtoni
informou na reunidao do CONSINCA, de abril, que algs reunides internas ja
tinham sido realizadas, com vistas a situar o probl Gostaria de saber sobre
as conclusdes preliminares, enfatizando que, no p@assado, ja havia sido
definido quais as atribuicbes dos membros do griBrgunta se nao seria
importante que os primeiros dados levantados fosepassados para a SBRT.
Menciona, ainda, que varios servicos tém pediddliauda SBRT, pois ndo
conseguem trocar as pastilhas das bombas de coB#hoo caso de Goiania,
que solicitou auxilio a SBRT, pois, estdo sem forggara os equipamentos.
Sugere que &@ra. Maria Helena Marechal, da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear — CNEN,seja convidada a participar do CONSINCA para que
seja indagada sobre o assunto.

Dr. Maltoni menciona que, quando prop6s a formacgédo do grugpdgdatum
trabalho ja feito pela area técnica da Divisdo dengdo Oncoldgica, que
monstrava o0 cenario da Radioterapia no Brasil. ditera que ndo repassou o
material para o grupo sem que houvesse a defimigdaatribuicdes do grupo.
Compromete-se em repassar esse trabalho para a SBRT

Dra. Inez informa que estd na pauta do Fantastico a “SitudedRadioterapia
no Brasil’, compondo uma série de reportagens qgsepde, foram
desencadeadas pela reportagem da Folha de S&odPpalo ocorrido com a
jornalista Fatima Bernardes.

Dr.Santini, como conclusdo da discussdo, solicita que sejadaganuma
reunido do Grupo de Trabalho e o material levantsla Divisdo de Atencao
Oncoldgica seja encaminhado para a SBRT.

2.3 - Titulacdo em Cirurgia Oncologica — organizagéde um Forum com as
sociedades cirurgicas.

Dr. Santini informa que recebeu das mé&os do Dr. Odilon de &dtitho,
representante da Sociedade Brasileira de Cirurgioldgica, cépia do
documento da SBCO apresentando algumas sugestoedagdo a titulacdo da
cirurgia oncolégica.

Dr. Odilon menciona que conversou com Dr. Maltoni sobre @Ge Trabalho
e que o CBC chamou a SBCO para tentar fazer uncanearA SBCO, o CBC e
0 INCA irdo fazer uma reunido no proximo dia 12juleo para formular todas
essas questdes e dar as respostas 0 mais rapsieehos

Dra. Rosaméliapergunta se esse trabalho seria uma continuacalgoho que
foi desenvolvido pela CEDC/INCA

Dr. Maltoni esclarece que se trata da discusséo sobre adibutio cirurgido
oncoldgico, cujos preceitos encontram-se na Parf@l, que regula a politica de
atencdo oncoldgica. Enfatiza que o CBC procuroB@G para discutir o tema e
gue ja ha uma reunido agendada para o dia 12 lue, jein que o que se pode
fazer é aproveitar a oportunidade para formalisaigeupo de trabalho.



Dr. Santini menciona que o tema da formacdo e capacitacdan@lexo e
realmente é preciso fazer um esforco dentro degsaisddo, pois, € uma
contribuicdo para a qualidade do nivel assistendifdje existem muitos
problemas de habilitacdo minima e 0 assunto € dar medevancia.

Dr. Segallaquestiona quem sera o Presidente do Grupo delficaba

Dr. Maltoni responde que poderia ser 0 Presidente, sugerindamente a
formalizagdo do grupo, com o envolvimento ndo s&EB&O e do CBC, mas
também, da AMB e da SBC e trabalhar conjuntameaita azer algum retorno
para a proxima reunido do CONSINCA.

Dra. Inez diz que esse trabalho sobre titulacdo € da maipoitancia porque os
CBO'’s foram incluidos nos procedimentos e é prels@@r uma orientacdo para
gque a tabela seja corrigida.

Dr. Ricardo Curioso menciona que é muito complicada a regulamentacao e,
seu ver, deve haver uma certa tolerancia, porquéecharem muito, vai ficar
dificil para operacionalizar o atendimento.

Dr. Luiz Antonio Negrédo Dias comenta que alguns mastologistas e urologistas
fazem cirurgias sem a devida qualificacdo. Existedocumento elaborado pelo
INCA, que define quais as qualificacdes do cirwg@ncolégico, 0 mesmo
acontecendo com muitos dentistas que fazem cirlngga-maxilo facial, sem a
devida qualificacdo. Resumindo, ha muito profisgismle outras areas que estdo
atuando na cirurgia oncoldgica.

2. INFORMES:

2.4 —Judicializagéao.

Dr. Maltoni menciona nao ter sido possivel dar inicio as tmmdos grupos de
trabalho, apenas com a realizacdo de uma reuni@ian@3/06/08 do grupo de
judicializacdo, com a participacdo de represensarda Coordenacao de
Assisténcia, da Assessoria Juridica, do ConselhBiaigica, do INCA, de um
representante da Divisdo de Assisténcia Farmaeéuta Ministério da Saude,
de um da Secretaria de Estado de Saude de SaodPdelam representante do
Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Mengwaana primeira reuniao,
houve trés encaminhantos inicialy:Importante que a Direcdo Geral formalize
0 grupo por intermédio de Portaria, para convocagéoentidade®) Menciona
que as ac0es judiciais ttm aumentado muito no EFcdos Ultimos anos (2%,
em 2005 e 30%, em 2008). De acordo com o levantaniero pela SAS/MS,
até maio do ano em curso, as demandas judiciaagivied a medicamento
oncoldgico estavam em torno de 126, e a projeca@ldalo que envolvia esses
mandados demonstrou que quase 10 milhdes de ret@gam sendo pagos
judicialmente, ou seja, fora do orcamento. Enfatjgea os membros do grupo
ficaram de conversar com outras entidades e tr@gemas propostas para a
proxima reunido3) Importancia daatualizagdo nos protocolos dé&ratamento e
nos procedimentos oncoldgicosugere que a ata da reunido do grupo de
trabalho seja divulgada entre os conselheiros.

Dr. Luiz Antonio Negrdo Dias menciona que o assunto tem varios aspectos, o
lado do paciente, dos advogados, entre outrasamdquele ouve as razbes de
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cada um, da razdo a todos. A seu ver, deve sksal@mo que o sistema tem de
errado que da margem a essas acgoes.

Dra. Inez informa que a magistratura do Rio Grande do Sata& e Santa
Catarina estara promovendo um encontro nos proxiass26 e , do qual fara
parte de uma mesa, o que demonstra que a preooupag& so6 de quem faz o
atendimento na saude, mas, também, do judicidmofuacdo do aumento das
demandas judiciais. Compromete-se a fazer um reatque for discutido no
Encontro e enviar para a Secretaria Executiva ddNSIRNICA, para ser
divulgado aos conselheiros.

Dr. Marco Porto comenta, face a complexidade do assunto, quergosia
encaminhar para discussao o relatério que foi faitpartir da reportagem
divulgada na Folha de S&o Paulo, sobre o envoltomete ONGs na
Judicializacdo. Sugere que o documento seja digdalgara os conselheiros, ja
que o relatorio € publico.

Dr. Santini concorda com a formalizacdo do grupo, mas enfajza €
necessario definir bem o que se espera, que écasd@ do impacto da
judicializacdo na atencdo oncolégica e o que padeapresentado para o
Ministério da Saude como um alerta ou propostaateio bem claro que o
escopo do trabalho ndo é a discussao da judiajatiza

Proposta de transicdo do Projeto EXPANDE................... Dr. Antonio

Bertholasce - Area Técnica de Organizacdo e Gestdde Redes /

DGRO/CONPREV

Dr. Antonio Bertholasce,da Area Técnica de Organizacéo e Gestdo de Redes,

da Conprev/INCA inicia a apresentacdo da proposta de transicdorajet®

Expande, abaixo transcrita:.

e 12 Etapa do processo seletivo: Para a concorréeciaovas unidades

hospitalares para a implantacdo do Projeto deit@msio EXPANDE
serdo desenvolvidos pelo INCA/MS critérios combafigdo de pesos e
graus, que conformarédo o algoritmo 1, com o olpedi® hierarquizar os
estados quanto a sua candidatura ao Projeto duciiardo EXPANDE.
Como cada estado podera apresentar mais de umasfaop que
compreende diferentes unidades hospitalares -p sgrados critérios
com pesos e graus para hierarquizar as propossss EItimos critérios
conformardo o algoritmo dois, referente as proposis critérios para
hierarquizacdo dos estados e das propostas seréseafados para
aprovacao da Diretoria Executiva do INCA, trazends transparéncia
ao processo. Como apenas 0s critérios para hiezaggio dos estados
séo variaveis com valores conhecidos previameritelNEA, somente
o algoritmo 1 sera apresentado ao Conselho comicgizagdo dos
estados. O algoritmo 2 s6 poderd ser elaborado apésvio das
propostas das unidades hospitalares pelas SESGA/ME. Todos os
estados com necessidade de ampliar a oferta rexpate podem se
candidatar ao processo seletivo, independente dssifitacdo de
necessidade, que serd um dos critérios do algofitrd®ém disso, cada
estado podera apresentar mais de uma propostaExgropostas para
macrorregides diferentes ou propostas para estieletos diferentes



na mesma macrorregido), trazendo mais concorréaciaprocesso
seletivo. Critério de Exclusdo da 12 Etaper oferta ou nao ter
necessidade de ampliacdo da oferta de radioterapie macrorregido |
/estado.Os critérios do algoritmo 1 séo:

1. Deéficit deradioterapia, com base na estimativa de casos novos de
cancer e na capacidade instalada do SUS, subtraingarcela
referente a Salde Suplementar (peso 4);

2. Distribuicho da capacidade instalada em oncalogor
macrorregiao (peso 2);

3. Capacidade de planejamento em oncologia dorg@stie e plano
em oncologia aprovados na CIB e no Ministério dadga (peso
2);

4. Numero médio de cirurgias oncolégica por UNACONACON
(peso 1);

5. Percentual de RHC implantado nas unidades tatdk em
oncologia (peso 1).

22 Etapa do processo seletivo:

* O objetivo dessa etapa é a hierarquizacdo das sitegpencaminhadas
pelas SES. Todas as propostas enviadas pelas 3$&5 as®lisadas e
classificadas segundo os critérios estabelecidiosINEA (algoritmo 2).
Posteriormente, sera efetuado o somatorio do &igorl (pontuacdo dos
estados) com o algoritmo 2 (pontuagcédo das propgstaa a selecdo das
propostas com maiores pontuacdes. As unidadesdagenas propostas
de maior pontuagcdo receberdo visita técnica do IN&FOs as visitas
técnicasas propostas poderdo sofrer mudanca na sua pantuagtérios |
de Exclusdo da 22 Etapd) ser estabelecimento de saude privado (2) ser
um hospital geral com menos de 100 leitos ou samraeirlrgico ou
sem UTI e (3) propostas sem a concordancia do rgesiaicipal, CIB
regional (insténcias regionais de gestao do SU3Beestadual.

Os critérios que compdem o algoritmo 2 séo:

1. Estrutura hospitalar geral da unidade SUS -rdesca portaria SAS 741/05
(peso 4);

2. Existéncia de credenciamento em alta compleriaeso 2);

3. Localizagdo geografica da unidade (avaliadodigténcia, transporte facilitado
entre municipios) (peso 1);

4. Natureza juridica (peso 1);

5. Instrumento para gestdo da qualidade implantadenidade (Prontuério Unico;
disponibilidade de Taxa de Infeccdo Hospitalar ls#tada; existéncia de
Comissdo de Prontuario e Adesdo a Politica Naciateal Humanizacao
comprovado por meio da existéncia de grupo de llrabde humanizacdo com
plano de trabalho definido) (Peso 1)

6. Adequacao a Resolucéo da Diretoria Colegiad®€ R° 50 de 21 de fevereiro
de 2002 e RDC N° 306 de 07 de dezembro de 2004 (Peso 1)



A assinatura do protocolo de mutua cooperacdoeftarectapa) sera feita apds
analise e aprovacao pelo INCA do projeto arquitetdn

32 Etapa do processo seletivo:

Para a assinatura do Protocolo de Mutua Coopessgamecessario o cumprimento
das seguintes exigéncias por parte dos candidatesianados (Pré-requisitos —
Termo de Intengoes):

1. Aprovacdo pela CIB ou COSEMS regional (regido dédeareferente ao
municipio onde sera habilitado o hospital como UNDNCou CACON) e pela
CIB estadual da unidade selecionada para implamtdgarojeto de transicao
do EXPANDE.

2. Deveréo ser pactuados na CIB regional e estaduacursos financeiros para a
realizacdo dos exames complementares necessariosliagmostico, ao
estadiamento, ao tratamento e ao seguimento désnpes de cada municipio,
de forma a viabilizar financeiramente a manuterdgprojeto.

3. Elaboracao do Projeto Arquitetdnico das adagsmo@cessarias no hospital para
a assisténcia oncolégica — com excecdo do projeteadioprotecdo para a
casamata, que depende da definicdo das caractsistd equipamento a ser
adquirido (o Rio de Janeiro j4 tem condicbes dboeta o projeto com as
casamatas e encaminhar para a CNEN autorizar &@gés).

4. Garantia dos recursos para as obras, com o gnama fisico-financeiro

definido;

Estratégia para a contratacéo e fixacdo dossprafiais da oncologia elaborada;

Plano de Trabalho elaborado, contendo todasetasna serem alcancadas pelo

hospital (incluindo as adapta¢cfes necessariastnguza hospitalar geral para

cumprimento da Portaria MS/SAS 741/05), definindecursos, prazos e

responsabilidades;

oo

Nessa terceira etapa o INCA analisa e emite o pasabre adequacao do Termo de
Intencdespara a habilitacdo do hospital como da UNACON ouCOA. O
processo de aquisicdo dos equipamentos previstoprajeto ocorrera apds a
aprovacdo do Protocolo de Intencbes e a assinatordrotocolo de Mutua
Cooperagao.

Comentarios:

Dr. Santini pergunta se a Dra. Ana Ramalho poderia fazer alpmentéario sobrd
a apresentacao feita.

Dra. Ana Ramalho lembra que, em implantagcdes anteriores, houvdgras para
o pleno funcionamento, por isso a necessidade (iicagdo de todos os critérios.
Sao recebidas inUmeras solicitacbes para “implaotaip CACON” direto das
unidades e, muitas vezes, ndo se tem nenhumacagib anterior da gestdo
daquela area. E importante garantir que, na holangiantacéo, todos os acordos
prévios tenham sido feitos.

Dr. Marco Porto ressalta que as experiéncias anteriores servirana p
amadurecimento da visdo da rede de alta complexidada equipe chefiada pela
Dra. Ana Ramalho e que esse processo tem asp@&sitisgs e negativos e que 0s
pontos negativos estdo sendo compreendidos pashugés da politica publica.



Destacou que na etapa 3 existe a preocupacdo gsaradobui ao gestor apresentar
estratégias de fixacdo de recursos humanos. E pemigvel que haja o
envolvimento do gestor.

Dr. Bertholasceconcorda com a observagéo e diz que a questaé s@ao gestor,
mas que também é do SUS. Diz que o problema daveguacionado em um
ambito mais geral.

Dr. Joselito Pedrosadiz que a estratégia de envolver o gestor no psocpassa
pelo setor de planejamento do Ministério da Saédfatizando que houve casos em
o Expande foi desenvolvido, sem o envolvimento dstay e, quando algo nédo da
certo,-o Ministério da Saude é cobrado. Menciona a expeidédo Acre, em quéd
houve estratégia e discussao prévia com o gestoesultado tem sido positivo.

Dr. Santini ressalta que o Diretor do INCA compromete-se cansas que,
absolutamente, ndo pode cumprir; primeiro, porqeepk@zos nNao permitem e,
segundo, porque a maior parte do que ele se comepeoanfazer ndo é da sua
responsabilidade.

Dr. Joselito Pedrosamenciona que, da 32 para a 42 etapa da apresefgdadha a
necessidade da definicdo da estratégia do Mirssté&ai Saude. Comenta sobre o
caso do Mato Grosso, em que 0 Secretario de S&adeabe o que fazer.

Dra. Ana Ramalho menciona que é preciso verificar onde haveraegiatédo do
INCA + Alta Comprexidade/MS e incluir a palavra tégracdo”, pois trata-se de
um documento para o futuro.

Dra. Rosaméliaressalta que o objetivo da proposta ser apreseataCONSINCA

€ para que seja aprovada, divulgada “on line” e, qpaa isso, precisa ser
compactuada entre o INCA e o Ministério da Saude mhkar consisténcia ao
processo.

Dra. Inez informa que, nos estados em que a rede oncoldgivaum bom
desempenho, geralmente o que chama atencédo egpston € o responsavel direto
pela gestdo e que ha a necessidade de diferenpidlico do privado. Sugere que
haja a observacdo de quando a instituicdo for qailfistadual e municipal) e de
qguando a instituicdo nao for de natureza publicés p tipo de abordagem com
relagdo a recursos humanos sera diferente. Coménefa a interferéncia politica,
informou que a proposta esta bastante técnicaaestiécnicas ficam muito claras),
mas também no pensamento da operacionalidade deweaginar a instancia do
conflito politico.

Dr. Santini comenta que é uma proposta de um modelo; gojsreciso ter um|
argumento técnico.

Dr. Neiro Motta sugere que sejam colocados no projeto os aspeat&bC20 e
informa que ndo entendeu o que se refere a encgrgssesta preocupado com
gualidade. Questiona sobre quem arcard com o0s scukioaparelho. Muitos
equipamentos doados estdo parados por falta dstéemsa técnica. E preciso
preocupar-se com o “depois”.

Dr. Santini informa que o que foi apresentado é uma “propdst&ransi¢cao”, nao
contemplando o que esta previsto no PAC da Saude.

Dr. Neiro Motta enfatiza que deve haver esta preocupacdo mesmaseade
transicéo.

Dr. Santini esclarece que seria uma nova fase de “expansaogjrajeto de
transicao.



Dra. Inez refor¢ca que a escolha do aparelho deve ser unozypacéo. Deve-se
ficar atento a esse detalhe.

Dr. Bertholasce e Dr. Santiniinformam que o assunto € um dos temas do Grupo
de Trabalho para estabelecimento da Diretrizes aédtidd Nacional de
Radioterapia.

Dr. José Getulio Segallanenciona que o principal defeito do Projeto Expama
verdade, ndo é propriamente do Projeto. Com datal@eprocedimentos defasada,
ndo é possivel fazer a manutencédo e reposicaoquizaenentos. O Estado de Séo
Paulo ndo tem falta de equipamentos, entretantreefaria criou um novo servico
de Radioterapia na USP que ira receber quatro aupa@iptos para resolver a
demanda na capital. No interior, houve o fechament Aracatuba e em Marilia.
O hospital de Jau tem quatro equipamentos, senel@gjs ndo estdo funcionando.
Sugere que o projeto ndo seja 6rfao e considera gqaequipamento das unidades
atuais é muito mais importante. Considera quesaordas, embora seja de novos
servicos, ndo pode ser desvinculado do reequipandastunidades ja existentes.
Dr. Bertholasce comenta que em S&o Paulo alguns equipamentosn&iaas de
cobalto muito antigas, o que impossibilita a trdaa pastilhas.

Dra. Inez informa que a FOSP esté ciente disso.

Dr. José Getulio Segallanforma que reequipar € um projeto.

Dr. Fernando Cdssio Martins Janior, representando o Departamento de Apoio a
Descentralizacao/SE/M$pmenta que a proposta apresentada pelo Dr. Bastiel
€ um bom avanco dentro da gestéo.

Dr. Joselito Pedrosamenciona que a idéia ndo é levar para a pactuags),sim,
para apresentar para a avaliacao.

Dr. Luiz Antonio Negrdo Dias parabeniza quem elaborou o trabalho, pois os
critérios sdo técnicos, mencionando que se perdarupouco no sentido dos
hospitais selecionados que ndo deram certo - eqpéP (ndo apareceram na
proposta apresentada). Acrescenta que, com angdefida Rede, o Ministério da
Saude precisa dar diretrizes mais diretas. Todosstzglos precisam ter hospitais
habilitados como CACON, comentando que existemtipgs de gestores: o0 que
nao sabe o que esta fazendo, o que esta on-lingue auer passar do ponto,
destacando pontos importantes como Recursos Humanddanutencdo de
equipamentos.

Dr. Santini menciona que 0 processo é para dizer como respandessa
necessidade, ou seja, qual € a metodologia pgrangsr a essa necessidade e nao
apenas fazer um investimento fisico ou tecnologicnas viabilizar a
sustentabilidade do investimento. E que realmenpeeéiso apresentar o estudo
feito em relacdo ao EXPANDE e qual é a situacdalapois em funcdo desta
situacéo esta sendo apresentado o projeto.

Dra. Inez informa que a Secretaria de Estado de Saude d&&#o consultou o
Ministério da Saude a respeito da reorganizac&oniatdo Hospital de Clinicas, que
vai concentrar em um prédio toda a assisténcialégica, ou seja, o Instituto de
Cancer de Sao Paulo nao sera propriamente umahabi@aacao, mas a integragcéo
de vérios setores de oncologia do HC da USP.

Dr. Neiro Motta ressalta que no sentido de radioterapia ja foimititas vezes que
€ melhor investir no servico que j4 existe do qbe&raum novo e muitos
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radioterapeutas dizem que tém um servico que pres&s re-equipado e o
Ministério da Saude oferece um equipamento paxspital que esta ao lado.

Dr. Santini questiona se isso € fato ou € uma percepcdo saap@ois o
Ministério da Saude tem duas politicas, sendo agira de re-qualificacdo
(melhoria da qualidade do equipamento) ou re-equpdo. Para isso, a CEF abriu
uma linha de crédito que permite que as instit@g@ssam partir de sua propria
capacidade e fazer um investimento. Ressalta quéa@ivida da necessidade de
expansao onde ndo tem o servi¢co e do re-equipamed® ja tenha o servico. O
Ministério da Saude ndo tem a proposta de abrisenvico ao lado do que ja existe
e iSsso precisa ser identificado individualmente.

Dr. Neiro Motta questiona sobre qual seria a ouvidoria?

Dr. Santini responde que o INCA € um dos lugares e o outr@écadenacao da
Alta Complexidade/DAE/SAS, que a responsabilidagetermos de deciséo é do
INCA que é sempre consultado, mesmo que a suaaopiio seja decisiva.

Dra. Claudia Brito ressalta que nada impede que uma unidade, quenlj@
equipamento, possa participar do projeto apresemtald Doutor Bertholasce.

Dr. José Getulio Segallasomenta que néo tinha conhecimento desse aspecto.
Dra. Claudia Brito ressalta, ainda, que a questao de recursos hurdagmnase.

Dra. Rosaméliadestaca a doagdo com encargos e que é precisortizagio das
situacdes. E informa que a Advocacia Geral da Udisiaca que s6 pode haver
doacao para Instituicdo Publica. Para unidadesgeais, tem de haver acordo com o
gestor local.

Dr. Hiram cita como exemplo o fato de o INCA ter cedido emmadato um
aparelho de braquiterapia de alta taxa de doseegtée sem funcionar, pois a
Secretaria Municipal de Saude informa ndo h& dinhgiara cadastrar o
equipamento. Parabeniza a equipe pelo trabalh@sejal que se superem as
injencdes politicas e que se tenha sucesso.

Dr. Santini menciona que uma das preocupacdes da propostavéstimento e a
sustentabilidade do mesmo.

Dr. Joselito Pedrosamenciona que o importante € definir quem ser&gpomsavel
pelo equipamento e isso sera discutido na Comisgémestores Bipartite - CIB,
em que o fluxo é discutido.

Dr. Luiz Antonio Negrdo Dias destaca um caso “ficticio” de um hospital
filantropico que recebe por uma tabela defasadai @aumulando débitos, o que
leva ao sucateamento. Os critérios precisam est#o wlaros, poque a alegacéo ¢
a de que ndo ha recursos, mas, subitamente, desstuén hospital como foi o caso
de S&o Paulo; em sua opinido os recursos devegiagidp investidos no Hospital
A . C. Camargo.

Dr. Joselito Pedrosainforma que desde o final do ano passado, o Mingstda
Saude, com a participacdo do INCA, esta trabalhand@stratégias para combater
essa situagao. |
Dra. Ana Ramalho menciona que é preciso evitar a relacéo do gésderal com a
unidade. E preciso passar pelo gestor estadualrécipal para poder ampliar a
possibilidade de atendimento.

Dra. Rosamélia e Dra. Ana Ramalhamencionam a Divisdo de Gestdo da Rede
Oncoldgica, da CONPREV/INCA.



11

Dr. Rosaméliasugere que seja apresentado na proxima reuniaddiSINCA o
diagndstico do Projeto.
Dr. José Getulio Segallasolicita que conste em ata a solicitacdo do Diiz Lu
Antonio Negréo Dias de atualizacdo das tabelas.

4) Apresentacdo da proposta do PAC da Saude ao CONSIMC- Dr. Reinhard
Braun — Chefe da Divisao de Planejamento / INCA

Dr. Santini escusa-se pelo fato de o Dr.Reinhard Braun, Chafdigisdo de
Planejamento do INCA, ser quem vai apresentar @,tenencionando que gostaria
que o Dr. Joselitofizesse observagcOes sobre o assud&nciona que o que vai ser
apresentado é a insercao do INCA no Ministério @ad8, o que nao representa toda
a politica de oncologia pactuada com o INCA, qua t@ma grande parte na
SAS/MS.

Dr. Reinhard Braun inicia a apresentacdo do MAIS SAUDE, dizendo cuérata
de um programa estruturante, que complementa a&s alg PPA, consolidando as
acfes do SUS. Menciona que a cadeia da saude ef@ret’ a 8% do PIB e
emprega 10% da forca de trabalho do Brasil. Resgalk 0 MAIS SAUDE absorve
0 que ja estava acontecendo, priorizando os obgtvmetas do pacto pela saude,
trazendo aspectos inovadores como o fortalecimeontacomplexo produtivo de
inovacdo em saude, agora de foram estruturadac&€qguestdes de qualificacdo dos
servicos e de gestdo, além de procurar equaciensitieacdes de financiamento do
SUS. Tais diretrizes nortearam a formulacao deiXidseale intervencéo: 73 medidas,
165 metas ou acdes e, em termos de recursos, eef@e39,5 bilhdes de reais / ano,
sendo que 65 bilhdes ja estdo previstos no PPAr{04) e 24,3 bilhdes de expansao
das acdes de saude. A partir dos eixos colocagiaspristruido um mapa estratégico,
em que cada secretaria ou instituicdo apresent@eus objetivos de contribuicéo,
através da materializacdo de a¢cfes concretas. j€t8/0b gerais sdo os de contribuir
para a melhoria da saude e qualidade de vida dad&td e contribuir para o
desenvolvimento socio-econdmico do Pais. Os et hierarquizados, sendo 04
colocados como foco de atuacdo, 03 como base pdesenvolvimento da saude,
havendo o consenso de que haveria quatro prempssas tal: comunicacao,
estruturacdo da unidade, alinhamento dos planejasy@nassegurar os 24 bilhdes
mencionados. Os eixos foram divididos em quatiargs.

Dr. Santini faz uma observacdo de que assegurar a dispoad®lidos recursos é o
gue esté sendo discutido.

Dr. Joselito Pedrosamenciona que estdo incluidas entre as acOesudueatido da
rede, as aclOes de controle do cancer do colo do étele mama e a garantia da
sustentabilidade dos hospitais habilitados em @g@@l como UNACON ou
CACON. Informa, ainda, que o painel que o Braures@ntou estara na sala do
Ministro da Saude, que ficard monitorando todag@®es em tempo real, com o
comprometimento de todos para o funcionamento.

Dr. Santini parabeniza a equipe pela apresentacdo do modejesto e mostra-se
orgulhoso por participar desse grupo de trabalfo, sendo facil assumir e tornar
publicas responsabilidades desse tipo, destacandp mpra que se possa levar
adiante as aglGes necessarias para atender a dasnandas, ha necessidade de
recursos adicionais. Ndo ha como fazer tudo, masoh# fazer parte do que esta
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pactuado. Diz que o compromisso € com a realidadmparando o nivel de
possibilidade com o nivel de obstaculos.

Dra. Inez destaca que a organizacao e o profissionalismralesso ja contribuem
muito.

Dr. Joselito Pedrosalembrou que todas as areas técnicas foram conasqaata
construir o “Mais Saude” e, posteriormente, o Mioisda Saude forneceu as
ferramentas para a implementacéao.

5) Esclarecimentos sobre os procedimentos oncologgcda tabela unificada
Apresentacdo sobre a Situagdo Atual, os Avancoss éificuldades com a
Implantancdo da Tabela Unificada, na Oncologia...................0ra. Inez
Gadelha — Consultora da Coordenacdo Geral de Média e @heplexidade
CGMAC/DAE/SAS/MS
Dra. Inez Gadelhamenciona que a unificagdo dos procedimentos desata do
SIH-SUS e do SIA-SUS foi um trabalho insano, deXafz3, envolvendo pessoas de
dentro e de fora do Ministério da Saude, que ervbithdes de informacdes e
dados, com uma ampla remodelacdo do sistema denétfioa, e que teve muitos
problemas. Fara alguns esclarecimentos, com algtidieass”, para que se tenha
um dominio melhor sobre o processo transitériohoraindo o processo de trabalho
do faturamento pelos estabelecimentos de sauaeeiPaimente, deve-se conhecer a
tabela que foi unificada. No caso dos servicos@salimados oncoldgicos, deve-se
conhecer bem os dois grandes grupos de procedisjardgparte terapéutica, que
diz respeito mais as discussdes no CONSINCA, tem®sgrupo 03, dos
procedimentos terapéuticos clinicos (no qual séuéme os radioterapicos, 0s
guimioterapicos, os iodoterapicos e 0s oncologigesis) e o grupo 04, dos
procedimentos terapéuticos cirargicos (no qual rduém os procedimentos
cirdrgicos oncolégicos). A apresentacdo enfatiza @sguintes aspectos:
Procedimentos Oncologicos da Tabela Unificada d&;3tbrmas de Organizacéo
dos Procedimentos Quimioterapicos na Tabela Uurificdo SUS (AIH e APAQ)
Forma de Organizacdo dos Procedimentos Radiotesip& Tabela Unificada dos
SUS - BPA-I / APAC / AlIH; Formas de Organizacdo desocedimentos
Quimioterapicos na Tabela Unificada do SUS — APBR@mas de Organizacdo dos
Procedimentos Quimioterapicos Especiais na Tabeificeda do SUS — APAC ou
AlH; Formas de Organizag&o dos Procedimentos |loéioieos na Tabela Unificada
do SUS - AIH; Formas de Organizacdo dos Procedoeef@erais na Tabela
Unificada do SUS — AIH; Formas de Organizacdo daxdtlimentos Cirargicos
Oncologicos na Tabela Unificada do SUS — AIH. Auwegenfoca os seguintes
aspectos: Andamento e Perspecti@UBLICACAO DA PT SUBSTITUTA DA
SAS 296/1999 (radioterapia e quimioterapia em APAC), com descricdo atualizada
de procedimentos; atendimento a propostas feitas@@NSINCA - por alteracdo
de descricdo ou por substituicdo de procedimentmsoptos para serem excluidos,
sem a criacdo de novos procedimentos (por exerapipliacdo da quimioterapia
prévia do carcinoma do colo do Utero em estagids pracoces, quimioterapia — e
ndo s6 de hormonioterapia — para o adenocarcin@mendométrio, inversao das
linhas da quimioterapia da tricoleucemia e da Ieiae mieldide crénica,
possibilidade de o inibidor de ostedlise ser prouedto principal também para
metastases 0sseas...); concentracdo de todosaeslipnentos de quimioterapia de
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hemopatias malignas crénicas na forma de orgaroz&Gfuimioterapia para
controle temporario de doenca’, com a transferéngaa ela de quatro
procedimentos (doencas linfoproliferativas e misdtiferativas raras, em duas
linhas cada) da forma de organizacdo “Quimiotergaigativa”; possibilidade de
utilizacdo de novos medicamentos, em diferentémdirterapéuticas, sem a criagdo
de novos procedimentos (a exemplo da quimioterdpial? linha da leucemia
mielbide crénica com Mesilato de Imatinibe e déirBfa, para o mieloma maltiplo)
e com a correcado das distor¢cdes hoje existenteodificacdo e faturamento de
procedimentos dessa forma de organizagdo; transfarédo procedimento
“Quimioterapia Intravesical”, de procedimento esplggara a forma de organizacéo
“Quimioterapia Adjuvante”; unificacdo de dez proeeentos de radioterapia e de
quimioterapia; exclusdo da possibilidade de pronedios principais de
radioterapia externa serem secundarios a bracpiteda alta de dose, criando-se a
possibilidade de concomitancia de APAC, em uma raesampeténcia, de dois
procedimentos principais (o que melhora a inforrnag@ capacidade de controle e
avaliacdo da producdo desses procedimentos); mekpdicitacdo da radioterapia
de doencas e condi¢cbes benignas e anexacdo domamdgimo de campos de
radioterapia externa também para elas; compatiéia das tabelas de finalidades
terapéuticas com as melhorias pensadas para es\asbperacionais do DataSus;
compatibilizagdo com as normas atuais de motivosaitta e permanéncia no sub-
sistema APAC; e organizacdo dos procedimentos poeno topografica mais
aproximada da CID-10 e da PT SAS 296/99 (quimipiajae por ordem alfabética
mais aproximada da organizacdo na PT SAS 2960BUALIZACAO DA
RADIOTERAPIA E DA QUIMIOTERAPIA: O trabalho antes descrito péira
gue se agilize a andlise do ajuste de valoresiectiesdo de novos procedimentos
radioterapicos e quimioterapicos propostos pelo SINCA. PROXIMOS
PASSOS: elaboragéo de protocolos clinicos e dierierapéuticas por prioridades;
apresentagdo ao CONSINCA para revisgo avaliacdo do impacto;
encaminhamento para decisdo finaATUALIZACAO DA CIRURGIA
ONCOLOGICA: critérios técnicos ja definidos (expostos antememte); feita a
compatibilizacdo da proposta do CONSINCA com oscg@domentos unificados
vigentes e as propostas de outras sociedades eeaglades (SBTO, SBN, SBO,
SBCCP, SBU, SBCT...); revisdo técnica completa guima, com estabelecimento
dos procedimentos sequenciais (exigéncia normativeeio de valoracdo da AlH).
PROXIMOS PASSOS : elaboracdo da versdo para revisdo; apresentagdo ao
CONSINCA para revisdo; avaliacdo do impacto; ennaarnento para decisdo
final. AUTORIZACAO / CONTROLE / AVALIACAO: disponillizacdo na
Internet do Manual de Bases Técnicas — Oncologi@ldeSUS — 2008 @edicao);
compatibilizacdo dos procedimentos para o levaméde dados e elaboragcédo dos
indicadores para avaliacdo da producdo oncolégic2@08; treinamento continuo
dos autorizadores e auditores das secretariaside.sa

Dr. Segalla pergunta qual o prazo para que o material estésmomivel para
estudo?

Dra. Inez menciona que estara disponibilizado a partir deojul

Dr. Bouzasquestiona sobre os transplantes.

Dra. Inez responde que esse assunto € tratado por outrdecagao.
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Dr. Segalla menciona que nos procedimentos clinicos ndo vhospital dia e
pergunta sobre os cuidados prolongados.

Dra. Inez responde que o hospital-dia encontra-se em atshd procedimento e
cuidados prolongados ndo séo exclusivos da oneologi

Dr. Joselito menciona que boa parte da dificuldade de faturtorews servicos foi
em funcdo de que na tabela unificada exige-se o EBCCID. Enfatiza que estéo
revisando e corrigindo cada area.

Dr. Hiram pergunta como é feito o acesso?

Dra. Inez informa que o acesso ¢ feito on-lilgtp://sigtap.datasus.gov.br
USUARIO: publico (sem acento)

SENHA: publico (sem acento)

Dr. Luiz Antonio Negrdo Dias menciona que a cirurgia oncolégica, de tamos
tratamentos, é o mais curativo e a situacao degtirma tabela esta cadtica. Sugere
gue se dé uma prioridade para a cirurgia.

Dra. Inez informa que tem reunido agendada com a Dra. Adielpara organizar
toda a revisao feita dos procedimentos unificados.

Dr. Segalla pergunta sobre a proposta de atualizacdo da RoS#S 296 e|
guestiona se a tabela sera discutida no CONSINCA.

Dra. Inez responde que é a atualizacdo sera puramente mpedaccom as
alteracOes antes apresentadas. Assim que for adllico manual sera
disponibilizado. Ressalta que o processo é dinamicontinuo e somente que usa
as tabelas, os sistemas de informacdes e o0 mandal gpontar os pontos que
precisam ser corrigidos.

Dr. Santini parabeniza 4 equipe do Ministério da Saude petelente trabalho
apresentado.

6) Manual de Oncologia Clinica do Hospital Sirio &ibanés....... Joselito Pedrosa -
Coordenador Geral de Média e Alta Complexidade MBG/DAE/SAS/MS
Dr. Joselito Pedrosamenciona que o Hospital Sirio e Libanés, consaiei@mo
hospital de exceléncia, que guarda relacdo com misMiio da Saude,
disponibilizou na sua pagina eletrénica a novaaido “Manual de Oncologia
Clinica”, com ainclusdo de medicamentos que ainda carecem detadssi
consolidados e que néo foram aprovados pela ANVEAcita a manifestacéo do
CONSINCA.
Dr. Marco Porto comenta que 0 Unico aspecto positivo é que o nharéicaesta
dissimulado, mas, sim, ostensivo.
Dr. Hiram concorda plenamente com o problema colocado peloJBselito,
destacando que o problema a ser focado é se otdlosgin ligagdo com d
Ministério da Saude ou néo, pois, € um hospitahfrdpico.
Dr. José Getulio Segallaelogia a qualidade do manual, enfatizando que,
tecnicamente, ndo da para fazer nenhum reparooepveencher uma lacuna. Os
demais hospitais ndo tém o que eles tém. Pergumta estd o manual do INCA?
Pondera que isso € um grande problema na residéraiéica, porque, quando o
residente chega a um hospital, ele recebe o Mdousdcido pela Roche. Menciona
gue, ha cerca de um ano, a USP publicou um mamuih mais realista porque é de
um hospital que atende pelo SUS e que pode seeguid® via FOSP e que a SBOC
vai distribuir para os residentes. O problemaé&océ entregar um manual para um
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médico formado ha mais tempo, que ja tem um ragmairitico, mas sim para um
profissional em inicio de carreira.

Dra. Inez ndo questiona a existéncia do manual, mas, simpt@ de estarem
elencados medicamentos que ndo foram liberados AMVASA. Além disso, 0s
artigos que se pdéem como base ndo passam por @iseaistematica nem por uma
critica de custo/efetividade.

Dr. Segallamenciona que o0 que eles estao fazendo é pegandmtqgde ja esta
publicado e atualizando. O que se esta falandoénde informacdo, mas, sim, de
formacéo e, nesse caso, o0 responsavel é o INCAsecéadades cientificas. Estao
ocupando um espaco que o estado nao esta. Terenfazed um esforco para correr
atras do prejuizo e tentar suprir o espaco.

Dr. Maltoni concorda plenamente com as observactes feitasDpel&egalla e
menciona que existe um “gap” muito grande. Infosohare a divulgacéo da rotina
interna de cada uma das unidades do INCA, exatenpamtjue estdo passando por
um momento de revisdo dos procedimentos intermasgue, por um lado, alguns
estdo precisando de reavaliacdo e outros estdoleiamente defasados. E preciso
ter cuidado ao publicar as rotinas internas datlist Por isso, é muito complicado
fazer a publicacdo do manual do INCA, como 6rgadviluistério da Sadde, com
procedimentos defasados.

Dr. CelsoRotstein concorda com as observacgoes feitas pelo Dr. $egatienciona
que, se no manual estdo relacionados medicameatsainda ndo estao liberados
pela ANVISA, é necessario que essa ressalva figoedara.

Dr. Maltoni comenta que na reunido de Judicializacdo foi sawdd o volume da
solicitacdo das medicacBes, mas 0 que mais preaeupse das medicacdes que
deveriam ter sido incorporadas, quase nao hatsgiies.

Dra. Simone Vincent comenta sobre o custo/efetividade — local — saude
suplementar.

Dr. Luiz Antonio Negrdo Dias comenta sobre o foco em medicamentos e a cirurgia
que realizou em paciente com cancer no estdmagmdqufoi obrigado a fazer o
estadiamento durante a cirurgia, pois nao consdgeéa 0s exames necessarios. Diz
gue conhece o pessoal do Hospital Sirio e Libar&oerofissionais extremamente
sérios. E uma referéncia, embora possa se questidilantropia deles. N&o podem
ficar quietos e considera que o0 que esta erradmid® é colocar a marca do
laboratorio.

Dr. Hiram Silveira Lucas menciona que o que se pode criticar é o fato ldegpital
ter um caréter filantropico, o que significa umaculacdo com o Ministério da
Saude.

Dr. Neiro Motta comenta que ha cerca dedo vem se reunindo com o Ministério
da Saude, comentando que o SUS néo fornece detelmsintratamentos, que séo
plenamente justificaveis, citando como exemplo @douentos de radioterapia que ja
ha 20 anos séo feitos em outros lugares e queedatalo SUS ndo contempla.
Pergunta se o que esta escrito no Manual do Hospiii® Libanés como rotina
padrao é s6 para eles ou também o é para outreig@erMenciona que o que esta
escrito naquele Manual deve estar também escritowdro lugar. Ressaltou que o
CONSINCA ja existe ha alguns anos e, por divergzes, houve a tentativa de se
fazer as rotinas baseadas em evidéncia, sem éxito. |
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Dra. Ana Ramalho destaca a ciéncia e a pratica meédica (evidénQapnl o
beneficio que a sociedade pode pagar?

Dra. Rosameéliamenciona que cabe ao Ministério da Saude assumgogporar a
inovacao tecnologica. Reativar o trabalho de inm@géo tecnoldgica.

Dr. José Getulio Segallecitou o exemplo de como funciona no Exterior eqliz o
Nosso problema é a omissao.

Dr. Santini menciona que é importante nao ter uma posicamirggdo que se refere
ao conflito de interesses, passando o seguintamefdviatéria publicada na Folha de
Sao Paulo — Assembléia Geral da Organizacdo Muddi®@aude: “110 instituicbes
apoiando a politica de pacientes e patentes” (cemas pacientes estivessem
trabalhando contra eles mesmos). O documento secaminhado para 0s
conselheiros.

Dr. Luiz Antonio Negrdo Dias comentou o caso de Fatima Bernardes — matéria do
Jornal Nacional, divulgando que faltam aparelhomdmografia no Brasil.

Dr. Luiz Fernando da Silva Bouzasdestacou a atuacao da Industria Farmacéutica
Dr. Marco Porto comentou que foram procurados e forneceram véedss para a
matéria sobre o parque mamografico nacional, mativolgado foi s6 o que
interessava ao jornal.

Dr. Bouzas lembrou que ONG’s cobram mensalidades dos pasiest@ando o
exemplo da ABRALE.

Dr. Hiram Silveira Lucasressalta que instituicbes que tém pouca resporckade],
se nao forem combatidas, serdo enaltecidas. Espreaber combater para que elas
nao cres¢cam dizendo que foram defender o pacient@@NSINCA rebateu.

Dr. Joselito Pedrosalembrou que precisa existir um percentual paréfipe a
filantropia.

Dr. Joselito Pedrosa sugeriu uma manifestacdo simples. Fazer alguns
guestionamentos e, ap0s receber as respostas,rsamnw®m o Hospital Sirio
Libanés.

Dr. Santini destacou que n&o houve consenso sobre a propwostelacdo ao
Manual do Hospital Sirio Libanés. E pergunta qeah espaco que o Manual ir&
ocupar por omissdo do CONSINCA? Que manifestac&IDBISINCA pode fazer
com relacdo ao manual?

Dr. José Getulio Segalleenfatiza que é necessario agir pro-ativamente, &dfiase
na discussao sobre a incorporacéo de tecnologia.

Dr. Ricardo Curioso sugere, com base na argumentagéo da Dra. Ana Rangale
seja analisada a possibilidade de o SUS ter comdigdbancar e que beneficio a
sociedade ganhara com isso?

Dr. Bouzascita 0 modelo da RENAME, que atua sobre evidéneigsum modelo
interessante: discussdo técnica e revisdo sistamdtima lista nacional que é
divulgada.

Dr. Hiram menciona que é preciso uma solucdo pratica e péoaa criticar ao
Manual, citando como principal problema o fato delaspital ter uma vinculacéo
com o Ministério da Saude.

Dra. Inez sugere que seja a CITEC analise e se manifeste sddanual

Proposta: reativacdo do trabalho de incgoracédo tecnoldgica, com o Manual
sendo analisado pela CITEC.
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Assuntos gerais:
José Getulio Segalla- Presidente da Sociedade Brasileira de Onco@igca

Dr. José Getulio Segallanfatiza os seguintes pontos:

1. Mesotelioma (tumor raro causado pelo amianto) igeegirurgias especiais.
Em S&o Paulo, no més passado, foi promulgada urpaoieindo a entrada do
amianto no Estado. O CONSINCA precisa acompanhassunto e o Dr.

Segalla compromete-se com trazer material parantdodo dos conselheiros.
Apresenta a proposta de que haja alguns centraogestamento da doenca.

2. Conversa tida com o Dr.Dirceu Raposo, do Depantémnde Assisténcia
Farmacéutica / MS, de que ndo ha um sistema deatarvigilancia para
medicamentos oncoldgicos.

3. Portaria 146 — servicos isolados sérios que epigeendo ser incorporados
aos UNACONS estédo passando por problemas juriditede ao Ministério da
Saude que o credenciamento seja pelo CNPJ e o pagampara o CNPJ da
unidade que presta o servico.

4. Problema em S&o Paulo — RDC 67 — ANVISA - AiMigcia Sanitaria foi a
um servico em Campinas e, por conta da pressadiveges trés salas de
preparo de antineoplasicos, aplicou multa. Enfatgnoe a RDC 67 néo exclui a
RDC 220.

5. Suspensédo dos procedimentos com Mesilato denibgt- GLIVEC nos
servicos oncoldgicos - situacdo gravissima. Assgatdiscutido inimeras
vezes nas reunidées do CONSINCA. O tratamento dbéa30de um paciente esta
a um custo é de R$ 4.500,00 e na tabela o valerR$d4.063,00. O tratamento
a R$ 5.060,00 mensal — ndo ha como o servico delamia assumir R$
1.000,00 por paciente més. Faz apelo ao Ministlgiccaude para diminuir o
preco do remédio ou aumentar o valor na tabeldciBohgilidade em uma
solucéo.

Dr. Hiram Silveira Lucas enfatiza que existem muitos problemas técnicos e
preciso ter muito cuidado em lidar com isso, petguoto ao Dr. Joselito se ndo ha
uma forma de pressionar os laboratérios, pois éeew® que é preciso uma
negociagcao com 0S mesmos.

Dr. Joselito Pedrosaresponde ao Dr. Segalla sobre a tabela (0 que grdodeito
pelo Ministério da Saude), informando, quanto aalgodatorios, que existem
algumas formas de pressiona-los, mas, o processavenduas secretarias e o
Ministro da Saude. A acdo tem impacto politicopeekiso ter cuidado.

E, nada mais havendo, foi encerrada a reunido. dRidaneiro, 18 de junho de
2008.

D~
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