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1. Aprovacdo da ata da reunido de 19 /08 / 09.cceeecoeeeevvveiinnnnnnnn Cristina Bellani

Aprovada, com as seguintes ressalvas:

Dr. José Getulio Segallada SBOC, solicita que no item ANFORME —inciso 2.3 a

fls. 3, alinea 3-onde se |1EDr. José Getllio Segalla menciona que o assunfiadta é o
Nilotinibe — leia-se € o Dasatinibe e, que pela atual diretriz nagage utilizar o
Nilotinibe;

Solicita ainda, que ndnciso 2.4— Decisdo do STRambém #ls. 3, alinea 12onde se
|&: Dr. Segalla diz que o modelo esta correto, acresge-se ...mas, que isto ndo
desobriga o Ministério da Saude de elaborar diretdes e atualizar as tabelas.

2. INFORMES:

2.1 Estimativas 2010............cevvvemnnniicnns Amancio Paulino de Carvalho
Dr. Amancio Paulino de Carvalho fala sobre o lancamento das Estimativas
2010, que tiveram grande sucesso junto a Impreoesaprovando a importancia
desses dados para discussdo. Menciona que osr&eranselheiros tém em
suas pastas um exemplar da publicagé&o.
Dr. Ricardo Curioso demonstra a sua preocupacdo com relacdo aos aspecto
analisados pelas Estimativas que ndo sdo merarastdtsticos, baseando-se,
também, nas informacdes dos registros de cancercado de juntar-se 0s
resultados de exames dos hospitais filantrOpicosiwersitarios ja ultrapassa os
resultados apresentados pela publicacdo. Istawparq Rio Grande do Norte ha
uma grande subnotificacdo dos casos.
Dr. Maltoni sugere ao Dr. Ricardo Curioso que o assunto ségmado,
oficialmente, para que se possa aprimorar a di§ouss
Dr. Ricardo Curioso enfatiza a sua preocupacao porque todo o planejane
gestor é feito em cima das estimativas.




Dr. José Getulio Segallanenciona que ja foi daqueles que duvidavam dossdad
das Estimativas, mas, lendo-se o predmbulo entemdeemo € feito o
levantamento dos dados, acredita-se plenamente ueo éq divulgado pela
publicacdo. A seu ver deve haver um maior estirpal@ que a notificacdo dos
casos seja feita.

Dr. Maltoni diz que o Ministério da Saude pode interferir da®rsas regides
para obter melhores informacdes.

Dr. Luiz Antonio Negrao Dias menciona que na tabela existe uma coluna
intitulada “Estado” e outra, “Capital”. Diz quemumero que consta na coluna
“Capital” ja esta incluido nos dados da coluna édet.

Dr. Amancio sugere que o INCA, estabelecendo, com os Estadwsavaliacao
“a porteriori”.

Dr. Santini menciona que a férmula do célculo € universalar@u mais nds nos
aproximarmos da qualidade da informacdo anterioaisnmse aprimora a
informacgéao dos registros.

Dr. Renato Melaragno pergunta se € possivel fazer uma “Estimativa’ s® da
criangas.

Dr. Santini menciona que quando houve, no ano de 2008, a pgébticsobre a
Oncologia Pediatrica”, a intencdo era a de criams@ metodologia especifica
para a pediatria.

Dr. Sandro sugere a divulgacéo, a nivel nacional, por CID.

Dr. Améancio menciona que a cobertura populacional ndo é aegestaria.

Dr. Segalla concorda com a sugestdo feita pelo Dr. Maltoni efdizacdo de
reunides regionais com vistas ao fortalecimentordgstros de cancer e a dele,
do fortalecimento dos registro de cancer e atéed@ssidade da notificacdo ser
compulsoria.

Dr. Améancio menciona o caso do cancer de mama e do colo utgnimeipais
focos atuais da saude publica e considera muitoritapte que a notificacdo seja
compulsoria.

Dr. Hiram considere importante que as Estimativas” hoje Sasideradas
fundamentais.

Sugestdes aprovadas pelo CONSINCA.

Dr. Fernando Cdssiodiz que apenas a Oncologia é que se baseia nos dado
divulgados pela publicacao “Estimativas”.

Dr. Santini diz também que o planejamento da Rede de Atenc&ol@ica é
feita com base nesses dados e que a equipe tamitlCA tem nocdo da
importancia dos dados publicados nas Estimativaereiona que este ano a area
técnica de epidemiologia participou, no Brasil eEguador, com varios paises
latinoamericanos, com o apoio da OMS, de reuni@eshyscam exatamente o
aprimoramento dos processos de informacao.

2.2 Andamento do projeto, especifico para a re§lade, de controle do
cancer do colo Uterino.........cccceeevvviiviceeeene e Amancio Paulino de
Carvalho
Dr. Amancio diz que a discussao relacionada a regido Norte éasehobramento
da discussdao anterior. Que o Dr. Santini tem edfmcacomo uma
preocupacaocomo Diretor Geral do INCA, a de comardee as diferencas entre
as diversas regifes do pais. Na regido norte, tamstimativa das incidéncias
como a de mortalidade, observa-se um maior indicenarte por cancer de colo
do utero, de forma relevante. A concentracdo riicplarmente, em Manaus, que



€ uma grande capital, mas, também nas outras segi@kécando a necessidade de
uma intervengéo especifica. Menciona que, amamid&ra uma reunido com
representantes das 27 unidades federativas panalégdo de atuacao especifica.
Tanto no cancer de mama quanto no de Utero, aém@a observa a diminuicdo
da mortalidade. Sugere que se busque maior ideEgM as areas.

Dr. Fernando Céssiomenciona que na Secretaria Executiva tanto o cateer
mama, quanto o de Utero tém grande relevanciagdagucom que eles sejam os
dois indicadores principais do PAC pela vida. Segque, talvez até pelo
CONSINCA, aumente-se o0 acompanhamento da discaesimdicadores e das
acOes correspondentes. Apesar do que é pactusdoetas ndo estdo sendo
atingidas.

Dr. Santini, com base nesta reflexdmenciona que a area técnica do INCA
abriu por estado e por regido e detectou a neeekkside se trabalhar as
especificidades. Menciona que se pretende aliardgscussdo com o Ministério
da Saude, porque equidade € saber distinguir &sendies especificidades.
Menciona reportagem do jornal “O Globo” que mostralisponibilidade de
recursos de saude pelo pais, que enfoca a neadssldaconsiderar-se, ndo uma
revisdo da politica de municipalizacdo, mas, simauevisdo profunda do que
significa, de fato o processo, de municipalizac&ogeie é necessario estabelecer
como processo de coalisdo municipal e regionalizaca

Dr. Segalla menciona que o cancer de mama entrou para o pactaie,
entendeu-se que seria uma alavanca e que os mosicigm participar disto. O
que esta havendo é que ndo ha didlogo entre o<ipiosi e a rede de atencéo
oncologica._O INCA deve participar na discuss&sdentegracao

Dr. Ricardo Curioso menciona que quando da aula de cancer de boca geque
verifica que a quantidade de carcinoma “in situ”cdto do utero € muito maior
do que o da cavidade oral. As maes ja passamagafithas a necessidade do
exame ginecoldgico, mas, a populacédo ndo tem acesso

Dr. Amancio sugere fazer no ano que vem um encaotmoos CACON'’s

2.3 Retirada de quimioterapicos do mercado......José Eduardo Castro
Dr. José Eduardo Castromenciona que ja houve um posicionamento da ANVISA
proibindo a Bristol de parar de fabricar um deteadb quimioterapico. Em
janeiro, vao definir melhor o assunto. Estéo tesamarcar uma reunido formal
com a ANVISA sobre o assunto.

2.4 RDC's 67 e 220 - Aplicabilidade da RDC 67/0% servicos de terapia
antineoplasica posicionamento da ANVISA................J0Sé Eduardo Castro
Dr. José Eduardo Castroesclarece, a partir do posicionamento da ANVISAis)
as diferencas entre as RDC's 67 e 220. Resposta ANVISA
Resposta - ANVISA
*Nao ha duplicidade de normas e sim complementigida
*RDC 67/07 reforca as regras para medicamentospuladios para uso em até 48
horas*, definidos na RDC 220/04, e estabelecerioitépara aqueles que serao
utilizados em periodo que ultrapasse este tempemipd entre o inicio da
preparacao até o término de sua administracao




2.5 Proposta de Pesquisa Clinica do SUS nos Serdeoreferéncia em
(@] g Tel0] (0o |- RS Luiz Augusto Maltoni Junior
Dr. Maltoni faz a apresentacdo sobre a “Rede de Pesquisa &Cliaic
Atencdo Oncoldgica”, abordando os seguintescasgie
Por que criar uma re@e
Desenvolver a pesquisa clinica brasileira em omgalo
Existe uma demanda do MS para a realizacéo deosstlidicos que gerem
dados para subsidiar a politica nacional de canttolcancer.
Quase toda a pesquisa clinica em oncologia nolErasintrolada pela industria
farmacéutica.
Poucos centros tém estrutura permanente e eqeipadea para atuar em
pesquisa clinica.
Desenvolver a pos-graduacdo em oncologia, sobrel@@doea clinica e
epidemioldgica.
Premissas:
O INCA faz parte da Rede Nacional de Pesquisadaliem Hospitais de Ensino
(RNPC). Responsavel pelos estudos em oncologia ®poar sub-redes para
capilarizar e potencializar o projeto.
Lideranca nacional em pesquisa clinica em onéal@gnduzindo estudos de
Fase I, Il e lll e formando recursos humanos.
Expertise na coordenacao e conducdo de estudmsaes em rede. A area de
geréncia e analise de dados vem atuando como udratiaa ARO (Academic
Research Organization).
Diversas instituicdes brasileiras vém procuramdiCA para solicitar
treinamento e inclusdo em uma rede.
Objetivos:
INCA
*Mobilizac&o dos centros participantes
*Capacitacéo e treinamento inicial das equipes
*Treinamento continuado através de uma platafoerendino a distancia
*Fornecimento e gestéo do software de gerenciantientede
CENTROS
sInfraestrutura minima (area fisica dedicada ayisaj
*Equipamentos de informatica, fax
*Equipe dedicada a pesquisa clinica
Proximos Passos
«Constituir grupo de trabalho
-Desenhar cronograma de implantacéo
Dr. Maltoni menciona que o Dr. Rogério Lindenbaum, Diretor Risquisa
Clinica, do Hospital Monte Sinai, comprometeu-siahalhar com o INCA no
processo.
Proposta: constituir um grupo de trabalho para rdese o cronograma de
implantacéo.
Dr. Segalla parabeniza o Dr. Maltoni pela apresentacdo e sugerescentar o
estudo farmaco-econémico.
Dr. Carlos Manoel menciona a necessidade de infra-estrutura paraleaten
demanda, seja com RT ou QT, como no caso do cénaawlo do Utero. Louva a
iniciativa, considera de grande relevancia, masdu@ssidade de maior atencao a
demanda




Dr. Ricardo Curioso menciona que a ABIFCC tem 17 CACON'’s e coloca-o0s a
disposigéo.

Dr. Fernando Cdssiomenciona o seu constrangimento pelo fato de o calwe
colo do atero, que € uma doenca prevenivel, teagamulheres ainda tendo de
fazer RT e histerectomia radical, 0 mesmo apliceselao cancer de mama, com
tantas mulheres sendo submetidas a mastectomégaquéreste € um aspecto que
deve ser levado em conta na discussdo, ou sejapbaedo da capacidade da
rede de atendimento. Considera muito importante rqu discusséo a ser feita
com os CACON'’s, a discusséo sobre a pesquisa @sviectuida, o que podera
transformar-se, futuramente, em uma exigéncia gadenciamento.

Dr. Santini menciona que a questdo ndo € s6 a de comprar ewrifEs, mas,
também a de capacitacdo de pessoal. Mencionaagéshservicos no Para, que
nao se consegue colocar em funcionamento.

Dr. Hiram concorda plenamente com a colocacéao feita pel€&nos Manoel e
com o Dr. Fernando Cossio, mas, considera a apegsendo Dr. Maltoni
extremamente importante, porque quando se tivdrasede pesquisa dessa nivel,
vai estar analisando a farmaco-economia.

Dr. Santini enfatiza a importancia da constituicdo da Red®esquisa, com
base em dois aspectos:

1) construcdo de infraestrutura, que inclui a meanco de tumores;

2) produgéo do conhecimento.

Dr. Segallamenciona que este assunto surgiu a partir de pmesgentacdo que
ele fez, quando presidente da SBOC, em funcaativeima discusséo

Dr. Santini_menciona que as entidades deverdo encaminhar @ denseus
representantes, para logo no inicio do ano, agenda primeira reunido do

grupo.

3) Sandro Martins — CGMAC/DAE/SAS/MS;

» A alta complexidade na Rede de Atencdo OncoldgicaStuacao

Atual das habilitacdes;

* Indicadores Oncolégicos 2008.
Dr. Sandro Martins faz uma apresentacdo sobre a “Situacao das Habdgana
Rede de Atencdo Oncoldgica e Indicadores de ProdRfa8”, enfocando os
seguintes aspectos: 1. evolucdo da alta complexided Rede de Atencgao
Oncolégica de setembro de 1998 a dezembro de 2009, a cobertura
populacional pelo SUS de 80%, com 41 Cacon, 83 dmamom RT, 125
UNACON, sem RT, 09 HG com CO e 15 servicos isolat®RT. Menciona a
situacdo dos servicos isolados no pais em margm elezembro de 2009. 2)
Apresenta, também, os Indicadores de Producdo R@f@sentacdo também
enviada aos senhores conselheiros).
Dr. Carlos Manoel Mendonca de Araujo parabeniza pela apresentacao feita
pelo Dr. Sandro Martins e menciona a demanda régaiem RT. Menciona que
0S pacientes poderiam tratar-se no inicio da dgedeaforma curativa e,
certamente, ndo haveria necessidade de submeter@ngaimioterapia, o que
torna o tratamento muito mais caro e n&o curativo.
Dr. Sandro Martins solicita a orientacdo do CONSINCA sobre quais as
diretrizes que o Ministério da Saude deveria re@eatencédo oncoldgica.
Dr. Renato Melaragno cita o exemplo do osteosarcoma em que 30% dos
pacientes recaem.




Dr. Fernando Cdssiomenciona que se faz uma analise por média Brasihde
parte do gasto é em doencas hematoldgicas, em gliecaa cirurgia oncolégica
tem pouca atuacdo. Um dos grandes problemas & ¢alivec.

Dr. Maltoni sugere reforcar o aperfeicoamento da avaliacaongate desses
resultados, enfatizando que uma estrutura de gédalia controle vai ajudar a se
gastar melhor.

Dr. Santini menciona que houve uma reuniao ja alguns meses sohicleo que
se pretende criar sobre avaliacdo tecnolégica. dbm elementos mais
importantes é a avaliacdo do gasto. Perguntawseslagum avanco.

Dr. Sandro Martins menciona a avaliacdo de incorporacdo tecnolégige, &
feita pela CITEC.

Dr. Carlos Manoel menciona ques servicos de RT estéo lotados, mencionando
que em Aracaju s6 tem uma maquina que funciona daite.

Dr. Amancio quando o hospital € publico o que o SUS pagam@aomo 20% e
nos hospitais filantropicos é de 40%. Menciona@amdlicadores fundamentais,
o de processo e o de desfecho.

Objetivo para a reunido dos CACONS — interligacés lospitais para efeito de
melhores informacdes.

Dr. José Getulio Segallanenciona a importancia de se priorizar a avaliagao
controle.

Dr. Santini entende que a questdo da apresentacado do Sandrdddevantar o
problema. O que ele pretendeu foi ndo tornar o SIIKA em camara de
negociacdo. O papel é o de qualificar o processo.

Concluséo: pensar em como retomar a avaliacdo e dovie.

4) Renato Melaragno — SOBOPE:
» Criacao de uma AlH proépria para tratamento da Neutropenia Febril
pos quimioterapia em oncologia pediatrica.
Dr. Renato Melaragno faz uma apresentacdo sobre o tema, intituladel
especifica para tratamento do Neutropénico fel@jiresentacdo enviada aos
senhores conselheiros).
Dr. José Eduardanenciona um estudo feito pela UERJ que aponta questo
diario de pacientes com sepsi é de R$1.086,00diari
Proposta: todos estdo de acordo com a proposta apresentmdarp&enato
Melaragno.

5) Enaldo Melo de Lima — SBOC:
* Exclusbes de possibilidade de tratamento de Hipericamia maligna
com bisfosfonatos e de Ca Gastrico loco-regionalmie avancado
pela Portaria 346 do MS de 23.06.2.008;
* Impossibilidade de tratamento de estagio
inicial de tumores de Cabeca e Pescoc¢o com tratanten
conservador;
» Situacdo atual do Glivec;
* Novas tecnologias;
» Reformulagéo da Residéncia em Cancerologia Clinica
Dr. Enaldo Melo de Lima, novo Presidente da Sociedade Brasileira de
Oncologia — SBOC, faz uma prelecdo sobre os itamfiaa mencionado o
documento encaminhado para o Senhor Diretor do INgEWaminhado também
para o Ministério da Saude, manifestando sua ppa@éo com problemas



técnicos na atual tabela de procedimentos do SWS8, eptdo impedindo o
tratamento de pacientes, portadores de patologéstaite fequentes, cuja
indicacdo de tratamento sistémico € bem definitidenciona as mais graves,
quais sejam:

Quimioterapia paliativa para carcinoma gastrico;

. Quimioterapia prévia em portadores de carcinomas d@germoides
(CEC) de cabeca e pescoco;

Carcinoma de colo uterino recorrente em area irracada,
Hormonioterapia no cancer de prostata;

Hipercalcemia Maligna.

Entre os problemas mencionados, cita o GLIVEC.

Dr. José Eduardomenciona a reunido havida com a representante dartio
em gue a empresa mostrou-se disposta a negodieco ¢o Glivec.

Dr. Santini menciona que quebra de patente € uma proposiginaiu sempre é
viavel até em funcéo das condi¢cdes comerciais.

Dr. Enaldo Melo de Lima menciona que a patente da Novartis vai expirar em
2011.

Dra. Rosamélia Cunhaconsidera muito importante a informacao dada pelo D
José Eduardo de que a Novartis esté disposta ainego

Dr. Enaldo Melo de Lima solicita o restabelecimento dos procedimentos
mencionados.

Dr. Luiz Claudio Thuler, Coordenador de Educacdo do INCA, menciona um
encontro de dois dias para organizacdo do seminagalizar-se em margo para
discusséo da Reformulacéo da Residéncia em Caoger@linica.

Maltoni menciona que o mesmo se aplica a CancerologiagRielr avaliacdo
da grade com o tempo aumentado para 03 anos.

Documento do CONSINCA reforcando a solicitacdo fedt pelo Dr. ENALDO,
agregando a informagdo do Dr. José Eduardo e encammiar para o
Ministério da Saude.
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5) Assuntos gerais.

5.1 Angela Coe CamargoPresidente da Sociedade Brasileira de Enfermagem
Oncoldgica, menciona que o ano de 2009 foi muifgoitante para a SBEO,
gue participou de 04 congressos e, também, do meosgcional de nutricdo
e, também, do Encontro Nacional de Feridas. Quaon® objetivos de
pesquisa clinica, diz que foi um dos assuntos mmsisutidos durante os
guatro eventos mencionados.

5.2 Dr. Ricardo Curiosg, representante da ABIFCC, no CONSINCA, menciona
05 pontos

1) Banco de Tumores 1o Rio Grande do Norte, em Natal, todos os dias
0 material genético vai para o lixo. Solicita &¢#o de um banco de
tumores.

2) Cuidados paliativos —aumento da prevaléncia dos pacientes da
oncologia, com o total desconhecimento dos prafiess dos cuidados
bésicos.

3) Certificados de assisténcia sociatenovacdo e concessde na area
da saude, que esta a cargo do Ministério da Safidda nao foi
resolvido e solicita a regularizacdo, em caratarrgéncia.

4) Contratualizagcdo: algumas entidades filantrépicasdao o fizeram
porque estavam em outro processo. Menciona teéddawito ganhos



para 0s que assinaram a contratualizacdo. Sotjogatodos possam
assinar.

5) Sustentabilidade das instituicdes -es hospitais que atendem 100%
dos SUS — Hospital de Barretos, Hospital Aristitldtez. Os demais
tém a sua sustentabilidade garantida pela cliemedta. Agora, houve
a publicacdo da Resolucao 03, da SEMED, publicadaaembro/09.
Solicitaram reunido com o Dr. Dirceu Raposo de Mdi ANVISA,
gue ainda ndo se pronunciou.

Dr. Maltoni menciona a criagcdo do BNT com a intencéo de arnaazen
tecidos para fins de pesquisa e ja tem volume foareecer material
para pesquisadores. Se Natal ndo foi contactadmene em contato
com o Dr. José Claudio Casali.

6) Insumos de tecnécio:

Dr. Sandro menciona com relacéo a carénciardgimos de tecnécio que

o Ministério da Saude estd necessitando de ori@esatecnicas sobre
como gerir a reducdo na oferta do tecnécio.

Dr. Maltoni menciona que houve uma reunido com a CNEM e a
Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear exatamgdaea definir
diretrizes diante da crise existente. Menciona quér. Marcelo
Mamede, Chefe do Servico de Medicina Nuclear do AN@sta a
disposicéo para os esclarecimentos necessarios.

7) Filantropia:

Dr. Fernando Cdssiomenciona que o assunto sobre a regulamentacao da
filantropia esta na Secretaria de Atencédo a Sa@gaifamento de Gestao
Hospitalar.

Dr. Santini menciona que o conceito de filantropia envolve wnceito
maior do que o assistencial, citando como exempaso da Fundacéao do
Cancer e que este aspecto deve ser levado em conta.

Dr. Santini agradece a todos, mencionando que tiveram um awcloijpro; diz-se
muito honrado em presidir o CONSINCA, que tem dbofdo, de forma
significativa, na politica de atencdo oncologica pais. Ressalta que no
2°semestre deste ano, houve dois Congressos quénembaram muitos
profissionais na area de Oncologia, 0 que demormia a sociedade esta
reagindo ao assunto. Menciona, outrossim, quea pas do CONSINCA, é
muito importante que todos déem conta desse asppotque em todos o0s
congressos houve a discussdo da Politica de Ate@&mwlogica, o que
demonstra a importancia que estdo dando ao assufmdatiza que ainda ha
alguma controvérsia, como a questdo do “screenim@mografia e, mais
recentemente, uma manifestacdo dos Estados Unolwe ® exame. Foi um
grande avanco. Menciona, ainda, que o INCA, noqese inicia, ter4 alguns
desafios, para o que pede o apoio do CONSINCA.

E, nada mais havendo, eu, Maria Cristina Penteado6pio Bellani, redigi,
digitei e encerro a presente AT A . Rio de Jandiéode dezembro de 2009.
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