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José Eluf Neto Associacéo Brasileira de P6s-Graduagdo em Saldizol
ABRASCO

José Getulio Segalla — Sociedade Brasileira de logieoClinica — SBOC
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Ricardo José Curioso da Silva - ABIFCC
Luiz Antonio Negrao Dias — CMB
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Alexandre Pinto Cardoso — ABRAHUE

Gestores do SUS
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Edmur Flavio Pastorelo
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Maria Eliane Vieira Gomes — COSEMS/RJ — repte.

Ministério da Saude

Maria Inez Pordeus Gadelha — CGPAC / SAS / MS
Fernando Céssio Martins Junior — DAD / SE / MS
Lenildo de Moura — DASS/SVS/MS

Auséncias justificadas

CNS - Forum de Portadores de Deficiéncia e Patologia
Lilian Alicke — ABRAZ

Auséncia justificada
Nildes de Oliveira Andrade — Acelbra



INCA

Luiz Antonio Santini Rodrigues da Silva - DoeGeral / INCA
Presidente / CONSINCA

Luiz Claudio Thuler — repte. Anke Bergman - CEDC

Ana Ramalho - DGRAO/COAE/INCA
Luiz Augusto Maltoni Junior - CGTC
José Eduardo Castro - CGGA
Amancio Paulino de Carvalho - CGAE

Rosamélia Cunha - Chefe de Gabinete / Direcaa/(BECA
Diretores Unidade Assistenciais/ INCA:
Carlos Henrique Debenedito - HC IV —repte.

Luiz Fernando da Silva Bouzas - CEMO

Reinaldo Rondineli - HCIl/INCA

Maria Lucia Lessa Giordani - Assistente da DireG&oal / INCA
Convidados:
Sandra G.Gomes Lima - Divisao de Farmacia /ANC
Reinhard Braun - Divisédo de Planejamento

Auséncia justificada:

César Lasmar - HCIII

Paulo de Biasi Cordeiro - HCI

Convidados:

José Soares Junior - Presidente da SociedaddeiBeade Biologia,
Medicina Nuclear e Imagem Molecular — SBBMM

Euridice de Figueiredo - Presidente da AERINCA

Dr. Santini abre a reunido, dando as boas vindas para a fiem Alicke, da
Associacdo de Portadores de Azheimer, representanB6rum Nacional de
Portadores de Patologias e Deficiéncia

1.

Aprovacdo da ata da reunido ordinaria de 15/ 0®4........................ Santini
Aprovada, sem ressalvas.

INFORMES:

2.1Liberacdo de 94,5 milhdes pelo Ministério da Sapdea o custeio de
exames de mama e colo do Utero ao longo dos préxirés anos,
entrando, também em vigor o Sistema de Informag&0ahtrole de Mama
(SISMAMA)....ccooiiiiiiiiiiie Améncio Paulino de Carvalho -
Coordenador Geral de Acdes Estratégicas / INCA
Dr. Amancio menciona que o valor refere-se as acdes de pravetas
canceres de colo do Utero e da mama previstas @mis“Baude”. Para a
liberagdo imediata dos recursos ainda em 2009, eh@uwtilizagédo do
FAEC. No 2°semestre, havera a definicdo de como 0S recHeEE®
utilizados de uma forma organizada a partir do gue vem. Verifica-se
que as metas ndo estdo sendo alcancadas, senddos|u26 estados,
incluindo o Distrito Federal, apenas 01 municipicaagou a meta . O
impacto do céncer do colo do Utero ainda ndo é emdb e ha a



necessidade de maior organizacdo. Na regido f@teaior incidéncia de
cancer e em crescimento. E intencdo do INCA inerdar as acdes de
prevencdo do cancer de mama e do colo do uteroncibtea a vacina
contra o HPV, reconhecido pela OMS, que tem umaedevadissimo e
que nao pode ser incorporada, havendo necessidad®a grofundo estudo
de custo-efetividade para a nossa realidade. Meacgque também foi
distribuido um resumo sobre um encontro promovidi@ pNCA sobre o
rastreamento do cancer de mama.

Dr. Luiz Anténio Negrdo Dias menciona que foi procurado por um
médico radiologista, que foi presidente do Coldyiasileiro de Radiologia
- CBR, que demonstrou a sua preocupacao com aritapio muito rapida
do “software”.

Dr. Santini menciona que o CBR foi parceiro no desenvolvimedo
“sofware”. Com relacdo aos prazos, o Dr. Santiedepa Dra. Ana
Ramalho que se manifeste.

Dra. Ana Ramalho, da Divisdo de Atencdo Oncolégica Conprev /
INCA, menciona que em 2007 todos os estados foram toenaBm
dezembro de 2008, os coordenadores estaduais fooanocados para
informar que o sistema ia ser publicado. Em mahngoye a distribuicéo
de fichas para que estivessem cientes quando dantagédo do “software”
(SISMAMA). Tém 03 meses para a emissao de fatstsio modificando
a classificacdo para BI-RADS. Diz que o laudo faidronizado e,
certamente h&d uma resisténcia. O preco da manepgsdf de acordo com
0 mercado.

Dr. Santini menciona que estdo em um momento de mudangas do
processo. Ha ainda uma tempo de flexibilizacdo pardequacdo. Enfatiza
a importancia desse aspecto para a qualidade do r@digecionando os
rumos, visualizando a operacionalizacao do sistema.

2.2 | Jornada Internacional de Citotecnologia — da214/08/09.....Luiz
Claudio Thuler — Coordenador de Educacéo / CGAE /NICA
Vao realizar a | Jornada Internacional de Citoteagia — 12 a 14/08/09, no
8%andar, do INCA, além de um curso de atualizagia ps citotécnicos,
com a modernizacdo da escola de citotecnologistas, a indicacdo dos
alunos feita pelos estados. Regulamentacéo paniesipois a partir dessa
Jornada, pretende criar-se uma associacdo parareju@diquem a
regularizacdo da profissdo e o seu reconhecimbtegnciona que o INCA
forma 15 citotécnicos por ano.
Dr.Carlos Manoel Mendonga de Aradjo, Presidente da SBRT, informa
que o cancer do colo do uUtero € uma preocupacaaiaiunMenciona a
realizacdo em Manchester/Inglaterra, de um forubres@ assunto e a
Dra.Célia Viegas, médica, radioerapeuta, esta septando o INCA.
Trata-se de um cancer curavel e que pode ser pdeven

2.3Préteses convencionais para pacientes oncologicasmc lesdes buco-
maxilo facial — valores da tabela do SUS:
Em resposta ao Memo Gab. INCA n°292/08, encamirthandolicitacdo
feita no CONSINCA pela Fundacdo Oncocentro de S@doP- FOSP,
solicitando a criacdo de cédigos especificos paugréteses convencionais
para pacientes oncologicos com lesdes buco-maxdalfe reajustes dos



valores dos cédigos ja existentes, a Direcdo GawalNCA recebeu o
despacho 124/09 (SIPAR 25000.184472/2008-01), dadeoacao Geral
de Sistemas de Informacdo/DRAC/SAS/MS, informande tfio logo os
estudos estejam concluidos, assim como a publicdedato normativo
reajustando os valores das referidas prétesesaespaovidenciando as
alteracbes necessarias no Sistema de Gerencianuentdabela de
Procedimentos — SIGTAP, informacdo ratificada p&acretaria de
Atencao a Saude — substituta, em 02/06/09.

2.4 Declaracdo de Interesses- solicitar aos conselheiros que ainda néao
enviaram o documento assinado, que o0 fagam...................... Santini
Dr. Santini considera esta medida um avanco muiendg para o
CONSINCA A maior parte dos conselheiros ja enviou a “Deci@goade
Interesses” assinada.

2.5 Novo financiamento da Caixa Econbmica Federal liberado
recentemente, para a aquisicao de equipamentos de
= (0 [T01 (=T =T o] = VPP UURURRRS Santini
Dr. Aristides Maltez Filho menciona que a idéia nasceu no CONSINCA,
considerando as limitacdes das entidades filamagpicom a finalidade
da criacdo de um financiamento para a aquisicdpedas de reposicao,
Posteriormente, progrediu para a compra de equip@se para
substituicdo dos equipamentos j& obsoletos e detrogéo de casa mater.
Na verdade, considera que a vitéria ndo teve nenhlafor por
dificuldades da Caixa EconGmica. No momento, pasaentidades
filantropicas considera que o programa € inécuo.

Dra. Inez compromete-se a recebé-lo para conversarem s@ssu0to.

3. Diretrizes para o atendimento Radioterapico no Brag documento
encaminhado aos  Conselheiros para discussdao  dosect@sp
EIMEIGEINCIAUS. ¢.vveeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e s emmmmmme bbbt e e e e e e e e e e aeeeaeeeseaaeannnnns Santini
Dr. Santini informa que o documento aprovado pelo CONSINCA foi
encaminhado para a Secretaria de Atencdo a Sale, gs devidas
providéncias.

4. DASATINIB ..ottt Inez Gadelha —
Coordenadora Geral de Média e Alta Complexidade —/A&S / MS (*)
Dr. José Getulio Segallapresidente da SBQG@nenciona que estdo pagando
mais do que o INCA, com um prejuizo de R$1.300700 paciente.
Dra. Inez Gadelhainforma sobre o aumento do preco praticado pelar&sap
Bristol-Meyers Squibb, referente ao medicamento BASIIBE, que
contraria a regra do acordo estabelecido pelo king da Salude, menciona
que a Secretaria de Atencdo a Saude tomou as gnmiéd cabiveis junto a
empresa, e o valor de venda para os prestadoresrd€os oncoldgicos ao
SUS foi restabelecido, compatibilizando-se comespectivos procedimentos
tabelados.

5. Medicamentos Quimioterapicos Retirados do Mearycad.Carlos Sérgio
Chiattone
Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia



O assunto incluido na pauta pelo Dr. Chiattone @orimportante, porque
medicamentos estdo sendo retirados do mercadoepeEm snuito baratos, até
com falta de matéria prima.

Dr. Bouzas menciona que isto ndo acontece s60 com medicamentos
oncologicos.

Dra. Inez sugere que se recupere documentos que foram edalsoean 2000

de negociacéao feitas com a FIOCRUZ.

Dr. Amancio sugere a coordenacdao do INCA sobre o assunto, com a
constituicdo de um grupo de trabalho para se famerlevantamento da
situacao.

Concluséo: fazer um levantamento e apresentar na pxima reuniao.

Dr. Santini recomenda que se leve 0s que se tem acesso imediato

Dr. Luiz Antonio Negrdo Dias menciona que ndo havia remédio para ser
comprado e o hospital era proibido de comprar emdaias de manipulacao.

Dr. José Eduardo Castrodevera entrar em contato com o Dr. Carlos Sérgio
Chiattone, para apresentarem o assunto na prorRumgao.

Dra. Rosaméliamenciona que o DASATINIB ser& envido a preco mexara

o INCA.

Assuntos gerais:
6.1 — Audiéncia Publica da Saude sobre judicializagddSuperior Tribunal
Federal posicionamento da SBOC...............cccceeeeeee. José Getulio Segalla
» Acesso a saude pela constituicdo, até que pontsda direito e a
situacao do gestor que estava gastando mais doogiiee
» Direito principal € o direito do paciente e a reguéntacdo da emenda
29 para garantir ao gestor o acesso ao orgamento;
* Mas, o paciente tem direito a tudo ?
» Baseado nesse direito constitucional, cabe aorgastaprir:

- estabelecimento de protocolos (diretrizes padagms tipos de
cancer), regulando da forma que achar melhor, cqmo
exemplo, tumores raros tratados em centros de énaal
(timoma);

- novas incorporagcdes (politica proativa), uma ‘\agmovado,
iniciasse estudos técnicos e farmaco-econémicoa per a
viabilidade;

- drogas que ndo forma aprovadas pela ANVISA —tQordos de
pesquisa em centros de pesquisa clinica — viadedeesquisa
publica. O paciente seria informado.

- Desenvolver um esfor¢co na area de financiameqe,a cada
ano quando se discutisse o orcamento do Ministai&aude
teriam informacgdes sobre as pesquisas. Entidaddias, com
as liderangas das camaras, saberem da importadom\alores
alocados. Haveria transparéncia e a responsatslidda
negativa seria da Camara. Isto é feito no Canaftarra de
pressao.

- Financiamento por um fundo do faturamento de doda
empresas farmacéuticas e as empresas de genérxo na
financiariam pesquisas O fundo estaria sob aoresbilidade
do governo. Objetivo: garantir — prazos de vakaac



Dra.lnez Gadelhamenciona que fora6 dias de discussdo, com varios pontos
consensuais sobre medicamentos. Como exemplo,ignancue se ndo é
registrado e ndo esta protocolado ndo tem porgjezdiberar a prescricéao.
Menciona, ainda, a Ong/éritas” que fez uma apresentacdo muito interessante.
Informa que dr. Alberto Beltrame assumiu o0 compromisso de atualizacao dos
protocolos e que h& 76 protocolos para atualizacao.

Dra. Inez considera a audiéncia positiva e, ao seu finaly@oaunido com todos

0s envolvidos.

Dr. Segallaenfatiza que ndo foi uma discussao que va resalg@uacao, mas a

audiéncia foi para esclarecimento do judiciarioo M@uve o questionamento do

modelo, apenas, a necessidade de definicdo daszeise

Dra. Inez e Dr. Beltrame —da-se a diretriz e relaciona-se todos os tratarmento

possiveis.

Dr. Maltoni menciona reunido no Ministério da Saude para dssmusde

medicamentos, ocasido em que este assunto foi atmrdhavendo um

descompasso. A Portaria 741, artigo 19, determima as diretrizes sejam
estabelecidas.
* No nosso entendimento como havia uma defasagentuaizacdo dos
procedimentos, 0s mesmos seriam encaminhadosaease ftualizagao.
* O modelo é muito bom e ndo pode ser condenado dawatkabilidade
para o tratamento e da controle ao gestor. O itapi@ é que:

- sejam mantidos os procedimentos atualizadosafelit-se um
“gap” muito grande)

- de acordo com a portaria e de acordo com a vk
procedimentos ja feitos, reassumir 0 grupo queathmin a
atualizacdo da tabela, para no prazo de dois mdeénjr as
diretrizes. Dividir o grupo em sub-areas e hienamar o
atendimento.

Dr. Amancio parabeniza o Dr. Segalla pelo assunto oportuno.ncMea o

General Kosewisk que a guerra

Tratamentos de saude sdo de uma importancia mutwlg e constituem-se em

um grave problema da nacgéo, cabe ao poder judicdéatiar na discussao, como

por exemplo, acontece no Canada.

Viu nascer a CITEC (2005/06)

1) incoporacéo tecnolégica — o que € evidénciaifieam O Processo € mundial.
A pesquisa clinica nos paises desenvolvidos ja@atpor problemas de
custo;

2) Na Oncologia, os grandes critérios ndo se apl@&a@rea. A discussao sobre o
orcamento tem de ter bases concretas.

3) Vé dificuldade na criagcado do imposto.

4) Na&o adianta apenas exigir a aprovacio da en®hd& preciso dizer em que
0 recurso sera investido.

Dra. Inez menciona que a portaria do Ministério da Sauderggalamentou a

tabela unificada j& previa a revisdo. O que jaexmu a ser feito agora e se ndo

tiver um impacto muito grande, sera aplicada. Qe o trabalho feito pelo

INCA nédo foi totalmente perdido. Aconselha ao Draltoni a verificar as

consultas publicas. Menciona que passou para dd3é Eduardo o formato dos

protocolos.

Dr. Segalla:



1) critérios de transparéncia que é o que mai€daz que se entre com acgoes.
Se a CITEC esta discutindo um determinado medicameésto deve ser
tornado publico.

2) Financiamento de pesquisa no Ministério da Sadtte inviavel. Considera
que a criacdo de um imposto para a industria fa&otea ndo sera mal vista
porque essas industrias ndo investem em pesq@saafia um fundo gerido
pelo governo, impedira que as industrias farmacésitdirecionem so para o
gue interessa a elas.

Dr. José Eduardo menciona que a avaliacdo de resultados é fundaheent
que a APAC tem uma ldogica interessante, mas o ds&igo € muito
importante.
Dr. Bouzas menciona que ha 03 ou 04 anos, tem tentado incluir
procedimentos na tabela porque ndo ha codigosghesa Com a sugestédo
feita pelo Dr. Segalla de financiamento, concoral@pe o recurso esta sendo
usado em diversas areas. A industria coloca nslhi@i@s congressos por
interesse proprio. Servicos apresentarem plandbasustos, o que ajudaria a
se ver em gue esté se gastando.
Dr. Santini — discusséo rica conceitualmente e estrategicameni® ge fazer um
excelente trabalho.
e STF colocou um eixo no assunto da judicializacéo;
* CITEC - esta mais bem definida dentro do Ministdadsaude (grande
avancgo).

Parabeniza o Dr. Segalla pela consisténcia daeeesio; o fundo ndo deve ser

apresentado como um imposto (estudar melhor a jorargamento — vacina

HPV. Passou pela Comissdo de Saude, em que houveputado que deu um

parecer de que ndo haveria aumento de custo. iZntpte a responsabilidade na

definicdo do orcamento deve levar em conta o qpessivel fazer. O que da
conteudo e discutir protocolos.

Dr. Segallamenciona o uso da vacinagcdo em massa. A indtisotalmente

favoravel e ele lembrou que a vacina néo evitaeagncdo como o papanicolau, o

uso do preservativo. Menciona que na Ultima reutriduxe o assunto do FAEC.

Dra. Inez enfatiza que o FAEC vai acabar e que os recurgoe#ira o teto fixo.

Dr. Fernando Cdssiomenciona que o dinheiro do FAEC foi para o teto dos

estados.

Dr. Segallamenciona que o Registro de Cancer de Base de dpdisdde uma

grande luta, foi reconhecido pelo Ministério daiga Agradece publicamente o

esforco de todos os que colaboraram.

6.2 — Solicitacdo de correcdes de cadastros de proeetlhs de quimioterapia
na tabela SUS.
Assunto ja enfocado em item anterior.

6.3 — Atualizacdo dos valores dos medicamentos paraC LM GIST
/IDASATINIB)
Idem, idem.

E, nada mais havendo, foi encerrada a reunido.






