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GAT/CONSINCA
José Carlos de Almeida SBU

1) Aprovacao da ata da reunido de 26/ 11/ 08:
Aprovada sem ressalvas.

Dr. Santini da inicio a reunido, apresentando o Dr. Amanciolifa de
Carvalho, novo Coordenador-Geral de A¢des Estredégie o Dr. Luiz Claudio
Thuler, novo Coordenador de Educacéo, do INCA.aPhoas vindas para os que
estdo participando pela primeira vez, mencionandilmamica das reunides do
Conselho, que sdo bimensais, cuja pauta tem ciolosisd busca do alinhamento
da uma politica nacional de atencéo oncoldgica,&qbasicamente o objetivo do
CONSINCA, tendo como funcéo precipua discutir erddr, por intermédio de
sugestdes e proposi¢des, o Ministério da Saudelfteca de atengcdo oncoldgica.
Ressalta para os novos conselheiros, que o0 CONSHtEd@Adado uma excelente
contribuicdo em varias areas, desde a portariargestruturou a politica de
atencdo oncologica, em 2005. Enfatiza que, nenpreenobtém-se consenso
sobre os assuntos, mas tem havido um encaminhachefdoma consensual.

2) INFORMES

2.1 A nova conselheira, Sra. LILIAN ALICKE, Preside da Associacao Brasileira
de Alzheimer, representando o F6rum de PortadoeePaeficiéncias e Patologias, do
Conselho Nacional de Saude, em substituicdo dersCaraja Filho, do MOHRAM.
Dr. Santini menciona que a Sra. Lilian Alicke, Presidente dsokiacdo Brasileira de
Alzheimer, passara a representar o Férum de Poesdie Deficiéncias e Patologias, do
Conselho Nacional de Saude, em substituicdo ar8Caraja Filho, do MOHRAM, mas
gue em funcdo de motivos logisticos, nao péde cogopaa reunido.

2.2 Diretrizes da Radioterapia para a Politica Nacinal da Atencdo
Oncoldgica:
Dr. Maltoni faz a apresentacdo do Grupo de Trabalho, comktitypielos
seguintes profissionais: Ana Ramalho / CONPREV CAN Anna Campos
PQRT / INCA, Antonio Bertholasce / CONPREV / INC&amilo Mussi /
ANVISA, Carlos Manoel de Araujo - RadioterapidNCA, Edmur Flavio
Pastorelo/ CONASS, Neiro da Motta / Sociedade .BtaRadioterapia, Homero
Lavieri Martins - Assoc. Bras. de Fisica Médicasé@lberto Ferreira Filho —
ANVISA, Luiz Antonio Negrdo - Confederacdo das taan Casas de
Misericérdia, Luiz Augusto Maltoni Junior / INCA, &fia Helena Marechal —
CNEN, Maria Inez Pordeus Gadelha - CGAC / SAS / M&ylo César Canary -
HUCFF / UFRJ, Ricardo José Curioso da Silva — ABIFRosaméia Queiroz da
Cunha — INCA, Alexandre Pinto Cardoso - ABRAHUE. n@p processo de
trabalho cita: discussao e redacdo do documentesampacdo ao CONSINCA,
encaminhamento ao Ministério da Saude. Como pa&Eipontos cita: a sca da
integralidade assistencial tem sido o foco da iealiNacional de Atencado
Oncoldgica; os termos desta politica de atencdanfarlaramente definidos na
Portaria GM/MS n°® 2.439/2005, na Portaria SAS 7d0%2e nas acdes do
programa “Mais Saude” como integrante do PAC; aotarhpia é parte da
assisténcia de Alta Complexidade em cerca de 609casos, de alto custo e de
alta complexidade tecnologica, de dificil impla@dtac e sustentabilidade
econbmica; o déficit de oferta regional de radageé € reconhecido pelo



Programa “Mais Saude” e pela Portaria SAS N° 6Z820fbnsiderando a
necessidade do estabelecimento de Diretrizes pdRadioterapia na Politica
Nacional de Atencédo Oncologica, com vistas as w@as dos aspectos técnicos
de implantagéo, funcionamento e regulacdo dosczeEnde radioterapia no pais,
sdo apresentadas abaixo as diretrizes definidas gelpo de trabalho do
Conselho Consultivo do INCA como prioritarias, didas em quatro eixos: Eixo
1: Ampliacdo da assisténcia em radioterapia; Eix8uatentabilidade econémica
dos servicos de radioterapia; Eixo 3: Recursos HwsiaEixo 4: Regulacao,
avaliacdo e controle da assisténcia em radioter&xa 1. Ampliacdo da
assisténcia em radioterapia- Criacdo de novos servicos:implantar um
programa de incentivos para instalacdo de equip@siem regides com déficit
de oferta. Esse programa deve contemplar, entreasoytossibilidades, a
facilidade de obtencao de financiamento a jurosididrios, isencdo de imposto
de importacao, isencdo de IPI e isencdo de ICMBdeacdo de equipamentos.
Ampliac@o da capacidade instalada dos servigoRara os servigos ja instalados,
deve ser adotado um programa de incentivos mediacitelades de obtencéo de
financiamento a juros baixos e isencdo de impasiesionados a compra, bem
como a doacdo de equipamentBso 2:  Sustentabilidade econémica dos
servicos de radioterapia Reavaliacdo da tabela de procedimentosvianter
atualizados os procedimentos de radioterapia delaadlo SUS, qualitativa e
quantitativamente, incluindo os reajustes finamseiReducédo ou isencdo de
impostos: Implantar uma politica de reducdo ou isencao ¢m#os, extensiva a
todos os equipamentos, pecas e insumos, nacionaipatados sem similares
nacionais, utilizados em radioterapixo 3. Recursos Humanos: Regulamentar
a atividade profissional de fisicos para atuacagastioterapia. Regulamentar os
cursos de especializacdo para fisicos que atuemrashioterapia. Criar e
regulamentar cursos de qualificacdo profissioned pecnologos e técnicos, para
atuacdo em radioterapiBixo_4: Regulacado, avaliacdo e controle da assisténcia
em radioterapia: Integracdo dos servicos isolad®sradlioterapia; Manter o
estimulo para a integracdo hospitalar dos atuaisces isolados de radioterapia,
desenvolvendo mecanismos para a manutencdo opwhaesses Servicos.
Manter o Programa de Qualidade em todos os serdioadioterapia integrantes
do Sistema Unico de Saude; Ampliar as atividadeBrdgrama de Qualidade em
Radioterapia, incluindo avaliacbes dos procedingemévapéuticos nos moldes
das instituicdes internacionais.

Avaliacdo da Producédo:Manter a avaliacdo sistematica da producao e desme
dos servigos, identificando os servicos com inade§o das atividades e
estabelecendo e aplicando medidas corretiéaaliacdo de novas tecnologias:
Incentivar estudos que avaliem o custo-efetividaal@ subsidiar a incorporacéo
de novas tecnologias no ambito do SUS.

Dr. Carlos Manoel Mendon¢ca de Araujo, como presidente da Sociedade
Brasileira de Radioterapia, agradece a todos quéciparam do trabalho e,
embora no Brasil, ainda haja 90 mil de pessoasi§adgém acesso ao tratamento
de RT, reconhece o esforco feito, que contou comajumla da Antbnio
Bertholasce, apresentando um panorama regionalaiibema, e que resultou no
documento que registra as necessidades regionaipoatancia da especialidade
no tratamento do céncer, buscando junto ao goviwibdades para equiparar
esta arma terapéutica a outras, esperando quasigasensibilizar o governo.

Dr. Carlos Chiattone pergunta qual é o seguimento que este documeit@ ter



Dr. Santini diz que o documento sera encaminhado formalmentéirastério da
Salde, ndo sO ao Ministro, mas para as diversaas ad® Ministério
correspondentes, como também desenvolvendo unadégstr para acompanhar o
andamento do assunto. Menciona 0s quatros eb@#ains no documentd)
Ampliacdo da assisténcia em radioterapia: ja exigheopostas, ja existe um
processo em andamento e essas diretrizes serdaciopatizadas ao Ministério
em conjunto com o INCA2) Reavaliacdo da tabela de procedimentos: 3)
Regulamentacgéo da atividade profissional de figiewa atuacdo em radioterapia,
que envolve outros Ministérios, como o0 da Educagdao Trabalho; 4)
Regulacéo, avaliacdo e controle da assisténciaastioferapia.

Dr. Maltoni agradece a todos pela participagcdo e pela corgébuativa,
especialmente, ao Dr. José Alberto Ferreira FillaoANVISA, que ficou com a
missao de ser o redator de um primeiro documento.

Recomendacaoque o documento seja repassado para os consslheiro

Dr. José Getulio Segallgarabeniza pelo trabalho que abrangeu todos degon
mas menciona que estdo vivendo um caos na RT, asilBcom uma grande
demanda reprimida. Considera que, tecnicamentecantento esta perfeito, o
encaminhamento deve ser da maneira que esta satwaias faz uma proposta
de um aumento emergencial linear de cerca de 20%b®da da radioterapia
imediatamente para dar tempo de implementar o @jueréposto pelo Grupo de
Trabalho.

Dra. Inez Gadelhamenciona que um aumento linear de 10% foi dado @d7.2
A grande discussdo é a de que em torno de 35% n®réo vao para o
radioterapeuta. Ha um estudo de cendrios sobree agapresenta a RT no SUS.
Foi combinado com o Dr. Aristides Maltez de quepnéxima assembléia da
ABIFCC seré feita uma apresentacéo sobre a qudatRd, no Brasil.

Dr. Ricardo Curioso menciona que falar da RT gera muita argumentagas,
ja ha muitos fatos objetivos em andamento. Dizfqueisitado pelo gerente da
Caixa Econdbmica Federal, que resolveu fazer empr@gbara a aquisicdo de
equipamentos. Em um ano a dois, as maquinas wé&mhar. Quanto ao custeio
das maquinas que ja estdo em funcionamento, n&osgab aumento linear iria
funcionar, porque o custo da radioterapia que agregcnologia aumentou
muito.

Dr. Segallamenciona que, em Sédo Paulo, h4 alguns servicogestde sendo
fechados, e que a queixa maior € a de que naosegue vaga para se tratar os
pacientes. Talvez a solu¢do ndo seja um aumerdar]imas alguma coisa deve
ser feita na tabela, citando como exemplo um awngata procedimentos mais
prevalentes, que estdo com déficit maior, ndo asger a solucdo da tabela
inteira, concedendo um aumento ainda este semesteeque se tenha folego
para esperar a analise de toda a tabela.

Dr. Carlos Manoel acredita que hoje ainda haja instituices filanttépi que
tenham contrato que remontam a década de sesgaatapnseguem suportar o
prejuizo da radioterapia com a receita que tém etro gervico. Ha uma tese
publicada pelo Dr. Renato Pierre, do Hospital dondgaddo Ceara, que demonstra
que o prejuizo é de R$525,00 por cada pacientadtvatMenciona que este
documento foi entregue ao Grupo de Trabalho. Exdfatjue os servicos de
tecnologia inferior tém vantagem sobre os de tegialsuperior. O parque tenta
modernizar-se, mas é premente uma atualizacdo dev&, mas sim, nos
procedimentos prevalentes.



Dr. Santini sugere que o aspecto técnico de avaliacdo da tdbelalores seja
tratado no conjunto de acgbes. S6 para fazer justicaMinistério da Saude,
menciona que a iniciativa com a Caixa EconémicalfoMinistério da Saude de
firmar um convénio dentro dessa politica de ampaliaapacidade operacional do
sistema. Com relacdo ao encaminhamento, questiozraa Inez sobre a
possibilidade de o DERAC fazer um estudo especificourto prazo, sobre a
modificacdo direcionada para procedimentos de m@ievaléncia e de maior
complexidade. Considera que uma coisa é a viabdidie pagar e a outra é a
necessidade do procedimento. Enfatiza que a d&cussnica deve ser feita
mesmo ndo havendo disponibilidade orcamentariagiaedizar o pagamento.
Dra. Inez menciona que se existe a questao do custo agrégadmrporacao,
também existe sobre o custo-efetividade e sobust-atilidade.

Dr. Hiram menciona que n&o adianta defender uma tese sdgem momento,
vai se esbarrar no problema orcamentario.

Dr. Maltoni enfatiza que ja houve a atualizacao de todosazegimentos da RT
em 2005.

Dr. Santini sugere que, até a proxima reunido do CRSINCA, que serd em
17 de junho de 2009, os itens emergenciais do trdlha apresentado sejam
mais bem discutidos.

2.3 Titulacdo em Cirurgia Oncoldgica:
Dr. Maltoni faz a apresentacdo do grupo de trabalho, compe$ts seguintes
profissionais: Alberto Beltrame / SAS, Edmundodiiado Ferraz / CBC,
Eduardo Linhares / SBCO, José Adalberto / SB#zS¢ Humberto Correia /
CBC, Luiz Augusto Maltoni / INCA, Odilon de SouZaSBCO, Robson Freitas
de Moura / AMB e SBC, com as seguintes diretrizegulamentar a
especialidade; ampliar vagas para formacédo; co&os cursos de formacao;
realizar concursos para titulacdo e reconheceritobbg das sociedades de
especialidades cirtrgicas. Diz que o documentp st fase final de elaboracdo
e que, em nenhum momento, foi questionado o gaenagportaria.
Dra. Inez menciona que hoje o CBO dos respectivos cirurgedes em todos 0s
procedimentosciridrgicos de média complexidad€ostaria de lembrar, com
relacdo a tabela de procedimentos da tabela do WS como ndo existe a
especialidade, foi criado um cédigo temporario digeedo Ministério da Saude,
que é o 2231F5 para o cirurgido oncolégico e alada presidentes das
sociedades que trabalhem dentro da AMB quantol&#tagdes para a inclusao
do cddigo de cirurgides nos procedimentos espesifitinicos da oncologia.
Dr. Maltoni diz que no final do ano, de 03 a 05 de dezembib readizado, no
Rio de Janeiro, o 8° Congresso Mundial de Ciru@oldgica, da WFSOS,
junto com o 8° Congresso da Sociedade Brasilei@idggia Oncologica e do
V Gastrinca.
Dr. Ricardo Curioso, como presidente da SBCCP, menciona que ha uma
interface da cirurgia de cabeca e pesco¢co com esgiecialidades, desde a
cirurgia pediatrica, cirurgia geral, neurocirurgiaftalmo, otorrino, cirurgia
plastica e odonto etdMenciona um protocolo estabelecido com os otorrques
ja fazem cirurgia de cabeca e pescoco.
Dr. Maltoni menciona que o que se quer € melhorar a qualidadseicos
prestados na ponta. A guestdo ndo é burocratiaa, sim, técnica. O mais
importante é o treinamento. Enfatiza que no Canadfis precisamente, na
British Columbia, em que os resultados da ressedgdoancer retal eram 0s



piores e, apds reunidbes e treinamentos, a curvaredeltados mudou
completamente.

Dr. Luiz Antonio Negrédo Dias menciona que desde que a portaria 3535 trouxe
0 conceito de cancerologista clinico, de oncolagidinico, a qualidade da
guimioterapia melhorou bastante, porque, antestaspese pela manha e, a
tarde, fazia-se quimioterapia. Atualmente, o ci@wgoncoldgico ndo faz a
oncologia clinica. Menciona que a portaria 741onabu o cirurgido
oncoldgico.

2.4 Resolucdo da ANVISA sobre farmacia envolvendaraacia quimioterapia
—RDC 67 e RDC 220.......ccuvvviieeennnnn. Jaosé Eduardo Castro
Dr. José Getulio SegallaPresidente da SBOC, reitera o assunto ja enfocado
na reunido do CONSINCA de 28/11/08, sobre a diverigéexistente entre as
RDC'’s, da ANVISA, n°s 220 e 67, respectivamentprimeira, que estipula
que as farmacias que manipulam quimioterapicosrdege a capela de fluxo
laminar e a segunda, que exige que tenha tambéittrao EPA na sala.
Menciona que, no caso da quimioterapia, que sdilseaddroga e nao se
manipula, porque exigir-se o filtro EPA ? Diz qu¥igilancia Sanitéria tem,
sistematicamente, multado os servigos que nao t@imcEPA.
Dr. José Eduardomenciona que, do ponto de vista pratico, a ANVIS/e
tentando organizar tecnicamente a manipulagao uiosaerapicos.
Dr. José Getulio Segallamenciona que, se for realmente isto, ou seja, a
necessidade de se ter o filtro EPA e a capelaude faminar, vamos cair na
velha discussdo do custo. Solicita que o CONSINGHcite uma linha de
crédito para que 0s servicos possam adequar-se.
Dr. Santini tem clareza de que os termos agregam qualidadefamdsem
agregam custos. O Ministro € o primeiro a mencians o0s recursos da
saude sao insuficientes. Aplica uma metafora deagsside é um copo meio
cheio e meio vazio.
Dr. Bouzassugere pedir a ANVISA um prazo para adequacao oggitais.
Conclusao: Solicitar a ANVISA, formalmente, um esclarecimestabre as
RDC'’s 220 e 67.

2.5 Declaracdo de Interesses: distribuicdo do dentom elaborado pelo
ConBio/INCA, para assinatura, com vistas a pgrdicdo natCONSINCA e
no GAT/CONSINCA ........cccceeeeee Roland Schramm
Face a matéria publicada na Folha de S&o Paultulada “Industria
Farmacéutica financia ONG’s”, o CONSINCA foi insbad manifestar-se
sobre os possiveis conflitos de interesse. A Bodgeral do INCA solicitou
ao Conselho de Bioética do INCA — ConBio a mandfiest e foi redigido um
documento a ser assinado pelos conselheiros.

Dr. Roland Schramm, Coordenador do ConBio mencionam que bases o
documento foi elaboradognfatizando que os interesses de saude publica tém
prioridade sobre qualquer outro tipo de interesserabalho realizado no
CONSINCA. Dessa forma, é necessario que sejam tasnatkdidas para
assegurar que as decisdes ocorram em uma atmasfiEendente, com
autonomia e protegidas de pressdes de qualquerAt§sam, para assegurar a
integridade e a imparcialidade nessas tomadas agfde € necessario evitar
gue interesses outros que nao os publicos afetelsutiado desse trabalho.



Consequentemente, cada participante do Conselhe deslarar todos os
vinculos que podem constituir um conflito de inéses real, potencial ou
aparente, no que diz respeito a sua participaca®urd@do ou no trabalho.
Considera-se relevante que o CONSINCA saiba seews garticipantes ou
entidades por eles representadas tém ou tiverartguguarelacdo com
qualquer atividade de empresas que produzam ourc@iEem insumos ou
equipamentos para a saude, prestadores de sewvigaldle, operadoras de
planos ou seguros de saude e fabricantes de psodotivos a saiude em
geral. A declaracdo de tal interesse ndo é corslderazao para eliminar o
participante do Conselho.

Dr. José Eluf Netq representante da ABRASCO, menciona que debateu um
artigo sobre a vacina contra o HPV, quando se lemhue havia prestado
uma consultoria para a GSK, fabricante do produto.final, acrescentou no
rodapé que havia dado um parecer para a GSK. marge isto deve ser
mencionado ?

Dra. Inez Gadelhaenfatiza que o mais importante do que declarandlito

€ fazer uma auto-critica para saber se ha quakuspeicdo para tratar do
assunto.

Dr. Santini menciona que a declaracdo dever ter transparénakatévizar
guando houver o conflito.

Dr. José Carlos Almeida,Presidente da Sociedade Brasileira de Urologia,
menciona que néo pode se confundir conflito deeste com convicgéo

Os senhores conselheiros receberam o documentaeh pm suas pastas, e
serd também enviado eletronicamente.

Concluséo: Solicita-se que o documento seja assinado e enbado para a
Secretaria Executiva do CONSINCA

2.6 Portaria 467 — Grupo de trabalho para andbs@attaria 467/07, relativa a
hormonioterapia do carcinoma de prostata.............. José Getulio Segalla
Dr. José Getulio Segallanenciona que esta sendo concluido o levantamento
de custos e o ponto mais discordante € a orquigtoRara 0os que nao tém
condiges cirurgicas, faz-se o bloqueio androgénico
Dr. José Carlos Almeida, Presidente da Sociedade &ileira de Urologia,
menciona que é uma exce¢ao o paciente que naospodmerado e, como
especialista, indica a orquiectomia como prioridagendo, inclusive mais
eficaz, ou seja, a remissdo de sintomas é quasengaéata. Considera um
dever abracar a orquiectomia como regra, ressaltqnd esta é a posicdo da
Sociedade Brasileira de Urologia.

Dra. Inez Gadelhamenciona que a portaria foi feita em consonancm ao
Sociedade Brasileira de Urologia.

Dr. Segalla menciona que na portaria & linha prevista € o bloqueio
androgénico e que hé dificuldade de os urologestatarem os doentes para
operarem depois.

Dra. Inez questiona essa dificuldade, dado que expressalta d&
integralidade assistencial e de planejamento tatapéglobal, em equipe,
como deve ser a boa prética oncoldgica.

Dr. José Carlos Almeida questiona a orquiectomia cirargica apds a
orquiectomia medicamentosa e reforga a primeiraocommelhor para o
doente, pelo resultado terapéutico e efeitos aaliate



Dr. Segalla solicita que a Sociedade Brasileira de Urologiaude parecer
sobre 0 assunto para todos os urologistas.

Dra. Inez menciona que o que motivou a adocdo da orquiect@onao
primeira linha foram as auditorias feitas no Brassimprometendo-se, a partir
do posicionamento da SBU, a fazer uma revisdo néaifn ja que ela
permite tanto a orquiectomia cirdirgica como a qoéntiomo 1linha, sendo a
cirdrgica obrigatéria quando da resisténcia arfalimedicamentosa, para a
continuidade da supresséo androgénica a hormompigede 2linha, que é a
supressdo com um antiandrogénico de agao periférica

Dr. José Carlos Almeida Presidente da Sociedade Brasileira de Urologia,
solicita que o Ministério da Saude comprometafseer a revisdo da Portaria
467, tornando a orquiectomia cirdrgica como métddoprimeira linha no
tratamento do cancer metastéatico de prostata.

3) Portaria SAS/MS n° 62 - mantém na Tabela de Habilitacdes de Servigos
Especializados do Sistema do Cadastro Nacionaktib&ecimentos de Saude -

SCNES, coédigos de habilitagdes..............cee. Drs. Joselito Pedrosa e Inez
Gadelha — CGPMAC/DAE/SAS (como desdobramento dog¢®s Isolados de
RT ou QT.

Dr. Santini agradece a participacdo do Dr. Joselito Pedraseja sucesso na
suas novas atribuicdes na ANVISA.

Dra. Inez faz a apresentacgao:

Portaria PORTARIA SAS 62 de 11 DE MARCO DE 2009

=Define melhor o conceito e integracdo em Complegsgitalar.

—Estabelece prazo para os servicos isolados deeeafia residuais (17 até 31 de
dezembro de 2011).

—Estabelece prazos para os servicos isolados deageiapia residuais (11 até 31 de
maio e 17 até 31 de agosto de 2009).

= Orienta plano de integracéo.

= Publica 242 habilitacbes envolvendo 258 estabalatios.

NOVOS HOSPITAIS HABILITADOS COMO UNACON
MUNICIPIO/ESTADO

ESTABELECIMENTO

Salvador (BA) - Hospital Martagdo Gesteira

Anapolis (GO)* - Hospital Evangélico Anapolis

Betim (MG) - Hospital Professor Oswaldo R. Franco

Campina Grande (PB) - Hospital Universitario Alddgarneiro

Jodo Pessoa (PB)*- Hospital S&o Vicente de Paula

Arapongas (PR) - Hospital Regional Jo&o de Freitas

Curitiba (PR)* - Hospital S&o Vicente

Umuarama (PR)* - Hospital Geral Nossa Senhora Ajidae

Natal (RN)* - Hospital do Coracédo de Natal

Sao José dos Campos (SP)* - Centro de TratamebtarfeaMacedo de Morais

S&o Paulo (SP) - Instituto do Cancer do EstadcédePaulo

* Fruto de migra ¢do de oferta de servi ¢os isolados que se integraram a um hospital para

ser habilitado como Unacon.

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE A SEREM MANTIDOS NO SIA-SUS ATE 31 DE
DEZEMBRO DE 2011 COMO SERVICO ISOLADO DE RADIOTERAPIA

UF/MUNICIPIO ESTABELECIMENTO

BAHIA

Feira de Santana

ION Instituto de Oncologia

Salvador

Hospital Portugués/Real Sociedade Portuguesa defiBiémcia




Vitéria da Conquista

Conquista Assisténcia Médica LTDA/ONCOMEDRAD
PARANA

Curitiba

Clinica Paranaense de Tumores SC

PERNAMBUCO

Recife

Instituto de Radium e Supervoltagem Ivo RoeslefRS
Recife

Instituto de Radioterapia Waldemir Miranda LTDA/IRWAM
RIO GRANDE DO SUL

Caxias do Sul

Centro Regional de Radioterapia LTDA/ CRR

RIO DE JANEIRO

Niteroi

Clinica de Radioterapia Inga

Niteroi

Servicos de Isétopos de Niter6i LTDA

Nova Iguacu

Instituto Oncoldgico LTDA

Petropolis

Centro de Terapia Oncolégica S/C LTDA

Rio de Janeiro

Clinica de Radioterapia Osolando J. Machado

SANTA CATARINA

Florianépolis

Hospital de Caridade/lIrmandade do Senhor JesuBaksos
SAO PAULO

Mogi das Cruzes

Centro Oncolégico Mogi das Cruzes S/C LTDA.
Presidente Prudente

Instituto de Radioterapia Presidente Prudente SICA.T
Santo André

Instituto de Radioterapia do ABC

Sao José dos Campos

Instit. de Radioterapia Vale do Paraiba/CENON - G#miOncol. Radioterapica do Vale do
Paraiba

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE A SEREM MANTIDOS NO SIA-S US ATE 31 DE
MAIO DE 2009 COMO SERVICO ISOLADO DE QUIMIOTERAPIA
UF/MUNICIPIO ESTABELECIMENTO
AMAZONAS

Manaus

HEMOAM/Fundacdo Hematologia e Hemoterapia do Amagona
GOIAS

Goiania

Banco de Sangue Goiano Ltda/Laboratério e Banco dgugaGoiano
Goiania

Hemolabor Hemat. Lab. Pesquisas Clinicas LTDA
Aparecida de Goiania

Instituto de Hematologia de Goiania LTDA

MATO GROSSO

Cuiabé

Centro de Oncologia de Cuiaba

MINAS GERAIS

Governador Valadares

Instituto de Oncologia e Radioterapia

PARANA

Curitiba

Oncopar Clinica de Oncologia SC LTDA

Curitiba
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Centro de Oncologia do Parana

Curitiba

Clinica de Oncologia e Quimioterapia Paran&/INTER RAD

Curitiba

Instituto Halsted Ltda

SAO PAULO

Campinas

Hospital da Real Sociedade Portuguesa de Beneificénc

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE A SEREM MANTIDOS NO SIA-S US ATE 31 DE
AGOSTO DE 2009COMO SERVICO ISOLADO DE QUIMIOTERAPIA

UF/MUNICIPIO ESTABELECIMENTO
BAHIA

F. Santana

ION Instituto de Oncologia

F. Santana

IHEF Instituto de Hematologia e Hemoterapia LTDA
F. Santana

CEON Clinica Especializada em Oncologia
Salvador

NOB-Nucleo de Oncologia da Bahia LTDA
Salvador

CLION Clinica de Oncologia

Salvador

Onco-Sociedade de Oncologia da Bahia

Salvador

Centro de Hematologia e Oncologia da Bahia/CEHON
Salvador

CICAN/SESAB

Vitéria da Conquista

Instituto Conquistense Oncologia LTDA/ICON

llhéus

Hospital Sdo José Maternidade Santa Helena/Irmandiadanta Casa de Ilhéus

GOIAS

Andpolis

Banco de Sangue Modelo

PERNAMBUCO

Caruaru

Centro de Oncologia de Caruaru Ltda

Petrolina

Associagdo Petrolinense de Amparo a Materniddd&acia

RIO DE JANEIRO

Nova Iguacu

Instituto Oncoldgico LTDA

Petropolis

Centro de Terapia Oncolégica S/C LTDA

SAO PAULO

Mogi das Cruzes

Centro Oncoldgico Mogi das Cruzes S/C LTDA.

Mogi Guacu

Hospital Municipal “Dr. Tabajara Ramos”

Dra. Inez apresenta um quadro com a evolugdo da Alta Congaldgi na Rede de
Atencdo Oncolégicade setembro de 1998 a marco de 2009; mencionaregose
isolados até marco de 2009, apontando quais apguHikeas para esses servicos. Por
fim, apresenta um quadro que enfoca, como contial@idos seguintes aspectos:
=Até 31 de maio e 31 de agosto de 2009 exclusdo definitiva e plano de aplicacdo dos
SI-QT residuais.

=Até 31 de dezembro de 2011 — exclusdo definitiva e plano de aplicacéo dos SI-RT
residuais.
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= Em mar¢o de 2010 - Publicacdo de nova Portaria SAS com a atualizacdo das
habilitagdes conforme producéo em 2009, e revogacdo da PT SAS 62 e todas as demais
depois dela

Assuntos gerais:
4.1 - Solicitacdo da Sociedade Brasileira de Urologigg j& pertence ao
GAT/CONSINCA, de inclusdo no CONSINCA.................Santini
Dr. José Carlos Almeida, Presidente da SBU, menciona que a
solicitacdo feita para inclusdo da Sociedade no SIBSA foi em
funcdo da informagBes contraditorias relacionadas exame de
prevencao do cancer de prostata. Considerandentanto, que a SBU
faz parte do GAT/CONSINCA deixa de haver razao pasalicitacao.
Dr. Santini_menciona que os membros do GAT/CONSINCA serao
convocados sempre que houver assuntos de intel@ssmtidades.

4.2 — Cirurgia Oncolégica ndo consta da relacdo decdsidades do
Conselho Federal de Medicina............c.coevevevvvveininiiiiieneeennn. Eduardo
Linhares — SCBO

O Dr. Eduardo Linhares, Presidente da SBCO, que solicitou a incluséao
do assunto na pauta, ndo p6de comparecer a reuniao.

4.3 - Apresentacdo da Associacdo Brasileira de Heowgitol e
Hemoterapia, resultante da fusdo entre a Sociedadsileira de
Hematologia e Hemoterapia e o0 Colégio Brasileiro de
Hematologia.........ccvvvvvivieeiiiiiinnnnn. Carlos Sérdihiattone

Dr. Carlos Sérgio Chiattone, Presidente da Sociedade Brasileira de
Hematologia e representando o Colégio BrasileirdHdenatologia, no
CONSINCA, menciona a criacdo da Associacdo Braailede
Hematologia e Hemoterapia, resultado da fusdo de&ade Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia e do Colégio Brasildér Hematologia.

4.4 —O problema do Dasatinibe que foi incluido na APA®rmando os
tetos e em um valor abaixo do prego de mercada................. Segalla
Dr. José Getulio SegallaPresidente da SBQ@nenciona que fez uma
solicitagdo na reunido de 15/04/09, cobrando dastério da Saude um
posicionamento, ja que o INCA estava comprando &V&C com uma
majoracado de 25% no preco. Menciona que, a exedwplpue a empresa
NOVARTIS, fabricante do GLIVEC, fez ao lancar o guto de
majoracdo do preco apesar do acordo com o Mirista Saude, a
EmpresaBRISTOL-MEYERS SQUIBB, fabricante ddASATINIBE ,
também vem contrariando as regras do acordo estitel pelo
Ministério da Saude, ja vendendo o medicamentoaamento.

Dra. Inez diz que o problema n&® da portaria, mas, sim, do laboratério.
Diz que na hora de se fazer o acordo, prometeeke &udistribui copia
dos documentos relativos ao acordo, assinadoBpaBTOL.

Dr. Santini considera que a Secretaria de Ciéncia e Tecnolegia
Insumos Estratégicos — SCTIE/MS precisa aproxirearmis dessas
negociacfes. Menciona que a parte importantecglermle negociacao.
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Dra. Inez diz que o acordo é necessario porque a CITEC sdvapr
mediante um acordo que garanta a viabilidade ecwmadnia
incorporacgao.

Dr. Luiz Antonio Negrao Dias menciona a necessidade de se entender
como funcionam as outras politicas, por exemplda aids. Diz que a
politica da AIDS é uma maravilha, mas, gasta-séamuais per capita
do que para o cancer.

Dr. Luiz Eugénio, da SCTIE/MS, compromete-se, em uma proéxima
reunido, apresentar a politica de compra de meeiceimde outras
doencas, como a AIDS.

Os conselheiros solicitam um posicionamento do $témio da Saude
com relacdo a estas questdes.

E, nada mais havendo, eu, Maria Cristina Penteadodpio Bellani,
redigi, digitei e encerro a presente A T A . RioJdmeiro, 15 de abril de
20009.



