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Participantes:

Sociedades técnico-cientificas

Angela Coe Camargo — Sociedade Brasileira de Eafgem Oncoldgica — SBEO
Carlos Manoel Mendonca de Araujo — Sociedade Brieasitie Radioterapia — SBRT
Carlos Sérgio Chiattone — Colégio Brasileiro de ldttogia - CBH

Edmur Flavio Pastorelo — Fundacédo Oncocentro dePaatm — FOSP

Eduardo Linhares — Sociedade Brasileira de Cirubgieoldgica - SBCO

Hiram Silveira Lucas — Sociedade Brasileira de @avlogia - SBC

José Eluf Neto - Associacao Brasileira de Pos-Gra#io em Saulde Coletiva —
ABRASCO

José Getulio Segalla — Sociedade Brasileira de logieoClinica — SBOC

Renato Melaragno — Sociedade Brasileira de Oncalegiiatrica

Prestadores de Servicos do SUS
Ricardo José Curioso da Silva - ABIFCC
Luiz Antonio Negréo Dias — CMB

Auséncia justificada:
Alexandre Pinto Cardoso — ABRAHUE

Gestores do SUS
CONASS
Edmur Flavio Pastorelo

CONASEMS
Maria Eliane Vieira Gomes — COSEMS/RJ - repte.

Ministério da Saude

Maria Inez Pordeus Gadelha — CGMAC / SAS / MS
Fernando Cdssio 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 / Direcdo
Gera/INCA

Diretores Unidade Assistenciais/ INCA:

Carlos Henrigue Debenedito - HC IV —repte.

Luiz Fernando da Silva Bouzas - CEMO

Reinaldo Rondineli - HCII/INCA

Maria Lucia Lessa Giordani - Assistente da DireG&oal / INCA
Convidados:

Sandra G.Gomes Lima - Divisao dmfacia / INCA
Reinhard Braun - Divisao de Pjanento

Auséncia justificada:

César Lasmar - HCII
Paulo de Biasi Cordeiro - HCI
Convidados:
José Soares Juanior Presidente da Sociedade BeadieBiologia,
Medicina Nuclear e Imagem Molecular - SBBMM
Euridice de Figueiredo - Presidente da AERINCA
1. Aprovacao da ata da reunido de 17/06/09............................Cristina Bellani
Aprovada, sem ressalvas.
2.INFORMES
2.1Diretrizes para Radioterapia na Politica NacialeeAteng¢do Oncologica:
Documento encaminhado para a SAS [.MS..................... Inez Gadelha

Dra. Inez Gadelhamenciona que o documento chegou ao Dr. Albertor&ak,
Secretario de Atencao a Saude, que o encaminhauefmpara a remessa interna para
as areas afins.

Dr. Ricardo Curioso menciona uma linha de crédito junto a Caixa Econérfiederal
e que ja foram adquiridas duas maquinas.

2.2 Divergéncia entre as RDC's 67 e 220:
Consulta encaminhada para a ANVISA.........cccceeee.... Cristina Bellani

2.3 Memo Gab. INCA 125/09, encaminhado a SecretariAtdacdo a Saude, sobre a
préatica abusiva de preco praticado pela EmpresadBiveyers Squibb:
Dra. Inez Gadelha menciona que a Secretaria de Atencdo a Salde t@mou
providéncias cabiveis junto & Empresa e o valovadgla para os prestadores de
servicos oncoldgicos ao SUS foi restabelecido, atilitizando-se com o0s
respectivos procedimentos tabelados. Mencionaaaigqde a NOVARTIS langou
um produto no mercado (Nilotinibe), que esta serawido com um preco inferior
ao valor tabelado para os procedimentos de 128@ lilthas para a quimioterapia da
leucemia mieldide cronica.
Dr. Maltoni e Dr. José Eduardo terdo uma reunidao com a NOVARTIS e fardo
esta pergunta.
Dr. José Eduardoinforma que o servico de compra do INCA adotaréarapra por
internet, ja adotada pelo sistema privado, que dama nocao de quem esta
comprando. O INCA compra abaixo do preco de mercBiz que se deve separar
incorporacao tecnoldgica de guerra comercial.



Dr. Carlos Sérgio Chiattone menciona a existéncia de varios inibidores de
tirosinoquinase, mas 0 seu uso tem uma sequiéecifiiamente estabelecida.

Dr. José Getulio Segallanenciona que o assunto da pauta € o Nilotinibesté&r
imatinibe indiano e ha o informe de que a Inglatéestou e parece ter menos efeito
colateral que o Dasatinibe.

Dra. Inez Gadelhasugere uma reviséo da diretriz da indicagéo.

Dr. José Getulio Segallaoncorda com a sugestéo.

2.4 Decis80 do STF:...ccooieiiiiiicccceceeeeeee e Maria Adelaide Werneck
“Paciente ndo tem direito a remédio especificol$® Sferece alternativa” -
Dra. Maria Adelaide Werneck menciona tratar-se uma vitéria pequena que
fortaleceu a posicao de que o SUS tem uma podéitieenativa.
Dra. Inez menciona quetais vitérias demonstram como o SUS funciona e
relembra a questdo dos genéricos que, quandoantras pais, dizia-se que nao
eram de boa qualidade.
Dr. Segallamenciona que desde que existam tratamentos altermaio SUS e
gue existem varias situacdes desatualizadas, oexjgi&ia que houvesse uma
constante atualizacdo das diretrizes das tabeldatiZa que existem situacdes
clinicas para as quais nao ha alternativas pela SRS que o parecer € valido se
tivermos alternativas justas e atualizadas.
Dra. Inez menciona que a tabela ndo se refere a medicamentos.
Dr. Segalladiz que o modelo esté correto.
Dra. Inez diz que a tabela é feita por finalidade, por linkempéuticas e por
finalidade. Menciona que o Conass, 0 Conasemsrgartite acham que devem
mudar o modelo.
Dr. Renato Melaragnolembra que existem doencas 0rfés.
Dr. Carlos Sérgio Chiattone acha a discussdo patética e que a questdo é a
utilizacdo dos marcadores no cancer de mama enfomas que definem o uso
de determinados medicamentos.
Dr. Santini diz quea questd@ umadecisao politica. A posi¢cdo do CONSINCA
depende de seus membros. A posicdo é de que j&ahndlegdefasagem na
atualizacao das diretrizes.
Dr. Hiram Silveira Lucas pergunta quanto vale 01 ano a mais de vida e qoal é
custo-beneficio? Diz entender a posicao da Dz Bapoia a posi¢do do Dr.
Segalla.
Dr. Bouzassugere a inclusdo de um prazo para a revisao caszhs.
Dr. Santini menciona que € muito dificil estabelecer prazoahez tenha sido
um erro colocar isso em portaria. O que falta dsparéncia para diferenciar a
parte técnica e a parte politica.
Fernando Cossiomenciona que colocaram o prazo de 12 meses e deeisfio
do STJ refere-se a que se 0 SUS oferece alternativa
Dra. Inez menciona o rituximabe — para o qué ha concorddntéhem caso de
Linfoma ndo Hodgkin Difuso de Grandes Células B, que a questdo nao é
técnica. Diz que o Ministro da Saude assumiu umpromisso de atualizar os
protocolos na parte geral, ndo oncoldgica; os rtratdos de 86 doencas ou
condicdes estdo sendo objeto de revisao sisternamavistas a atualizagcao de
protocolos existentes ou elaboragéo protocolos s)dvabalho este a cargo de 10
grupos de elaboradores. Toda incorporacdo (medmongva indicacdo para
tecnologia ja disponivel no SUS) serd avaliada g&lBEC — que também
considera o impacto financeiro - e, dependendoadw,cos protocolos, em sua
versao final, serdo imediatamente publicados ddpbseostos em consulta publica.
E sua opinido que é um trabalho que ndo acaba nunca
Dr. Santini menciona que se a metodologia nado for definidalaague se chegue
a resultados de que a parte técnica ndo € compabiveo orcamento, nada seré
resolvido. Diz ter ficado abismado com a afirmacho deputado de que néo



haveria custo com a incorporacéo da vacina conttB\. Diz ter ficado claro que
ndo € funcdo do INCA as decisdes sobre a incorforggcnologica. Menciona
gue o CONSINCA é o local adequado para tais diSesse que se deve definir
um modelo de atuacéo.

Dr. José Eluf Netodiz que h& algumas questdes que ndo sdo clarasrems
das novas tecnologias; agora freqientemente n&nselaro o que é melhor; o
gue é “sim” e “nao”.

Dr. Luiz Antonio Negrdo Dias menciona ter passado por uma lavagem cerebral
para adotar uma linha de raciocinio. Considera diseussdo mais filosofica,
citando como exemplo o fato de que muitos doergEoaecebendo radioterapia
porque os cirurgides oncoldgicos ndo estdo ganhbrdn Acha que se deve
discutir o orcamento.

Dr. Segallaconcorda com a idéia do Dr. Santini de que se uma forma de
discussao técnica, transferindo 0 assunto para gaetamar a deciséo politica, ja
que a tabela vem sendo discutida h& 06 anos.

2.5 Isencdo de Impostos para Equipamentos Meédicos s&milar
Nacional...........cccevevvviiiniiieeeeeennd Carlos Manoel Mendonca de Araujo
Dr. Carlos Manoel Mendoncga de Araujo,presidente da Sociedade Brasileira de
Radioterapia, solicita que o0 CONSINCA faga uma iégeia sobre a Comissao
de Assuntos Econbmicos do Senado Federal, apoiandolicitando que se
estenda aos equipamentos de RT a isencéo de taesto de importacdo para
equipamentos médicos sem similar nacional.
Dr. Ricardo Curioso menciona que este aspecto ja foi incluido no dootmne
elaborado pelo CONSINCA sobre as “Diretrizes paeali®erapia na Politica
Nacional de Atencdo Oncolégica”

2.6 Noticia sobre a publicacédo dos “Parametros pargr@mmacdo do Rastreamento
do Cancer de Mama...........cceeeeeeeeeeeiieeennn. Ana Ramalho
Dra. Ana Ramalho faz a apresentagéo da publicagdo dos “Parametrasopa
rastreamento do cancer de mama” (disponivel nanpdtp INCA).
Dr. Ricardo Curioso sugere que o documento seja encaminhando paraas€on
e para o Conasems.
Dr. Hiram Silveira Lucas parabeniza pelo trabalho, especialmente em fungéo d
publicacdo de lei federal que estipula que a mutber direito a mamografia
anual a partir dos 40 anos.
Dr. Santini menciona que o INCA manteve os parametros do emg&eto do
cancer de mama de 2004; estdo propondo esta discassambito do Ministério
da Salde e a de interpretar a lei como uma reduaizdansto ser a mamografia
um exame disponivel no SUS e compativel com umea fataria abrangente.
Enfatiza que a lei foi publicada sem o parecemtioA.

3. Sociedade Brasileira Biologia, Medicina Nucledamagem Molecular - SBBMM
Ass.: Crise no fornecimento de material radiajpava atendimento a pacientes pela
Medicina Nuclear...........ccccceeeeeiiiieso José Soares Junior — Presidente
Dr. José Soares Junior,Presidente da Sociedade Brasileira de Biologia, iditeal
Nuclear e Imagem Molecular, menciona que represeniarofissionais que trabalham
na area de medicina nuclear. Diz que a sua intededvir ao CONSINCA foi a de
estreitamento de relagBes. Menciona a crise noeféimento de tecnécio, pois o
principal fornecedor de sua matéria-prima, o mdébio, o Canad4, teve um problema
no seu reator. Informa que o material é distribufoltas as semanas e que ha dois
meses iniciou-se a crise. Diz que o Brasil ndo yma@matéria-prima do tecnécio e que,
hoje, trabalham com 1/3 do material necessario,veoe da Argentina, que possui um
reator. Com a crise, 5 mil pacientes estdo semdaemto e que o material é
processado e distribuido pelo IPEN. A Sociedad® jinanifestou e a intencédo foi a de



gque assumissem que realmente existe uma crise. Gogestao, propde: a realizacao
de uma reunido interministerial para discussaou#st§o em busca de solugdes, para:
1) tentar buscar tecnécio onde existe no mundatilacdo de outros is6topos, como,
talio, galio etc; 3) melhorar as condi¢cdes dos naxsi humanos no IPEN; Argentina
produzir mais material, pois ja dispde de um reatBomo outro aspecto, enfatiza a
necessidade da construcao de um reator no Bas#inglo sido realizada reunido com o
Ministério de Ciéncia e Tecnologia (producédo doibdénio e outros radiofarmacos).
Menciona, também, que saiu uma tabela do SUS zddali mas, solicita que ela seja
retroativa a fevereiro. Faz um convite para obedéimento de um consenso pratico
de indicacbes do exame PET- CT, solicitando qudl@Al indicar um representante
para participar do consenso.

Dr. Santini menciona que vao analisar de que forma o INCA p@odarticipar, porque

o Instituto j& dispbe de uma metodologia para dis& do consenso. Informa que vai
levar o assunto para discussao interna no INCAgdrio Ministério.

Dr. Maltoni menciona que como o INCA ja adquiriu um PET-CTfgafeita uma
definicdo interna com o pessoal técnico de critgépara a realizacdo do exame.
Menciona, ainda, que a crise teve inicio a cercdaie anos e que € estranho como um
produtor que abastece 50% do mercado mundial eéquen pais extremamente
organizado, parece ter falhado no planejamentoergug criacdo de um grupo de
politica nuclear brasileira, com a inclusdo da él@salde e menciona que ja existe um
documento que reorganiza esta politica, com a ptapda existéncia de um reator
brasileiro. Diz que houve uma interrup¢do na disgosem funcdo da crise econbmica
mundial.

Dr. José Soaresnenciona que o reator brasileiro ndo tem potérenia p fabricacdo do
molibidénio. Justifica a crise, dizendo que ela teumento do preco em medicina
nuclear convencional e PET. Desde o comeco da ¢disapontaram a solucao.
Menciona que, se quiserem, pode-se mudar 0 noroendenso para outro.

Dra. Inez Gadelhasugere reunido de técnicos do INCA para a definiigloexames de
medicina nuclear imprescindiveis e de exames sutdstis, ou mesmo da postergacao
ou ampliacdo da periodicidade, de exames de meditiolear para controle de casos ja
tratados, em funcéo da escassez do tecnécio, rizganéo serd resolvida a curto prazo.
Dr. Pastorelodiz que a Argentina fornece 1/3 da nossa necessigadtanto, temos de
acostumar a trabalhar com esse 1/3. Sugere diEsussn todos os niveis. Diz que a
Dra. Inez tem razéo e informa que, em S&o Pauléo éazendo experiéncia do Dante
Pazanezi com o Télio, e que cada hospital devdotaasua conduta de otimizacdo de
uso dos exames com tecnécio com seus especialistas.

Dr. Maltoni sugere que seja feito um informe para que as pessnbam a dimenséo
da crise e que facam discussdes internas parmaat¢io do uso do material.

Dra. Rosaméliasugere que se leve a discusséo ao Dr. Carlos Fdbpdercosul, para
incluir o assunto na pauta.

Dr. Ricardo Curioso considera que a crise é resultado do monopdlitadsta

Dr. Santini sugere a constituicdo de um grupo de trabalhoasodordenacdo do Dr.
Maltoni, para a elaboracdo de um informe.

Hospital-Dia no SUS para Atendimento de Leucemiggdas / Medicamentos
Quimioterapicos Retirados do Mercado....... Carlos Sérgio Chiattone:

Dr Carlos Sérgio Chiattone menciona a retirada de quimioterapicos do mercado.
Esteve em um congresso, onde encontrou-se consa&mnte da Bristol.

Dr. José Eduardofaz uma apresentacdo, enfocando que ndo estas aelragras da
retirada do mercado dos quimioterapicos.

Dr. Segallaenfatiza que isto é responsabilidade do Goverriornrando que a SBOC
vai produzir uma nota sobre a retirada do Mitoci@omo sugestdo, elaborar um
documento do CONSINCA a ser encaminhado a ANVISA.




Dr. Amancio Paulino de Carvalhoconcorda com o encaminhamento do documento
para a ANVISA, mas sugere que antes seja agendagaaasunido com eles.

Hospital-Dia no SUS para Atendimento de Leucemiggdas:

Dr. Carlos Sérgio Chiattone sugere a criacdo de Hospital-Dia no SUS para o
atendimento de doentes de leucemias mieléides aggda podem ser curadas em mais
de 50% e que ndo podem ser tratadas como um tiido & que os pacientes, em sua
grande maioria, sdo imunodeprimidos, quase cone yartransplante alogénico.

Dra. Inez Gadelhainforma que esta discutindo a proposta com o sgperacional
responsavel, que questiona como um procedimentdegueomo atributo 03 dias de
média de permanéncia pode ser de Hospital-Dia, semrejeitado pelo sistema de
informacdes hospitalares do SUS.

5. Pesquisa Clinica do SUS nos Servicos de refer@miancologia.....José Getllio
Segalla
Dr. Segallasolicita oficialmente que o CONSINCA organize agel@ pesquisa clinica
da Rede de Atencdo Oncologica, que permitiria argeézh¢cdo de condutas, o
estabelecimento de rede de farmaco-vigilanciaratarhento de doencas 6rfas.
Dr. Maltoni_menciona que a rede de pesquisa clinica brasifegsta sendo estudada e
compromete-se a trazer os resultados para a pros@omido, com a inclusdo do
DECIT.

6. Assuntos gerais:
6.1 Associacao dos Ex-Residentes Médicos do INCA - INEFA - solicitacao para
participacdo do CONSINCA................eee e Euridice Figueiredo — Presidente
Dra. Euridice Figueiredo, presidente da AERINCA, faz uma prelecdo sobre a
importancia e o desejo do ex-residentes da AFINCA pmhrticiparem do
CONSINCA.
Pelo consenso do plenario, a solicitagdo nao faveula.

6.2Conselho Nacional de Saude: informe do CNS sobepr@sentacdo do Férum
Nacional de Entidades em Defesa das Pessoas Ragade Patologias e
Deficiéncias no Consinca.

Dr. Santinieva ao conhecimento do plenario, o Oficio n°80BIBES/GM/MS,
de22/07/09, enviado pela Secretaria Executiva dms€bo, Sra. Rozangela
Fernandes Camapum, de que aquele Colegiado detficiumais participar de
Comissdes e Grupos de Trabalhos Consultivos na&ncias de governo e em
outras instancias. Avocam a deliberacdo da 130%iReuOrdinaria do CNS,
realizada nos dias 07 de maio de 2003. Informamnaaaque as Senhoras Lilian
Alicke e Nildes Oliveira Andrade, continuarao regmetando os usudrios do SUS
no CONSINCA.

E, nada mais havendo, eu, Maria Cristina Pentéadodpio Bellani, redigi, digitei e
encerro a presente AT A . Rio de Janeiro, 19 dstagle 2009.-.-.-.-.-.



