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Participantes:

Ademar Lopes — SBCO

Ailse Bittencourt — INCA

Anderson Silvestrini — SBOC
Beatriz Kneipp — INCA

Carla Renata Macedo — SOBOPE
Claudio Noronha — INCA

Cristiane Sanchotene Vaucher — SBEO
José Eluf Neto — FOSP

José Getulio Segalla — ABRAHUE
Lilian Alicke — ABRAZ

Luiz Antonio Negrao Dias — CMB
Luiz Antonio Santini — INCA

Maria Inez Pordeus Gadelha — SAS
Marisa Breitenbach — INCA

Monica Torres — INCA

Reinaldo Rondinelli — INCA
Reinhard Braun — INCA

Ricardo José Curioso da Silva — ABIFICC
Robson Ferrigno — SBRT

Rosalina Jorge Koifman — ABRASCO
Sylvio Lemos — INCA

Teresa Cristina Reis — INCA

Auséncias Justificadas:

Alexandre Mont’Alverne — CONASS
Carlos Sergio Chiattone — CBHH

Leda Lucia Couto de Vasconcelos — SAS
Nildes de Oliveira Andrade — ACELBRA

Convidados:

Alessandra de Sa Earp Siqueira — INCA
Beatriz de Camargo — INCA

Roberto Araujo Lima - INCA

Sandra Gomes — INCA

Sima Ferman — INCA

A reunido tem inicio com ®r. Luiz Santini saudando os presentes e apresentando a
ata da ultima reunido ocorrida em 17/04/2013, pgpeovacdo. Os membros do
Conselho se manifestam favoraveis. Ata Provada.dantini passa a palavra aos
palestrantes do dia.

Projeto de Mapeamento Institucional de Oncologia Rbatrica — Dr2. Carla Renata

P. Donato Macedo — Sociedade Brasileira de OncolagPediatrica — SOBOPE

A diretoria atual da Sociedade de Pediatra acoefouealizar um mapeamento dos
servicos que prestam atendimento oncolégico péhatio pais pelo Sistema Unico de
Salude — SUS. Este projeto teve inicio em janeiro2@&3, e atualmente estdo
apresentando o projeto em féruns que possam agnefgamacOes e fechar novas
parcerias. Fala que o cancer infanto-juvenil é uoblpma de saude publica porque
excluindo as causas externas (acidentes e vio)ércia principal causa de morte por
doenca na faixa etaria de 05 a 18 anos. Em 20frhafestimadas 11.436 casos novos
de cancer em criancas e adolescentes até os 19Ess®es dados sdo recentes e se
fortaleceram devido a diminuicdo de causas mahuiefs na pediatria. Realizado uma
pesquisa nas literaturas observamos que no pec@dpreendido entre 1970 e 2007, o
Brasil teve um impacto muito pequeno em relacdcebona da mortalidade no céancer
infantil. A leucemia que € responsavel por 40% dasos oncoldgicos pediatricos
obteve um impacto muito pequeno. O INCA publicodatarecentes de mortalidade
onde é possivel verificar que estamos praticamemigel, quase basal. Em 2002, foi
realizada uma pesquisa para analise comparatirecidi&ncia, mortalidade e sobrevida
do cancer infantil em um servigco de Goiania, efioen-se que a sobrevida apds 05
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anos em leucemia era de somente 27%, e 48% pars ascheoplasias combinadas, ou
seja, muito aguém dos outros paises comparadoguiias duas pesquisas no Brasil,
vemos que em Pernambuco houve uma diminui¢cao risitoeta das leucemias no pais
e em um servico de referéncia, com especialistetamento padronizado percebemos
uma sobrevida anteriormente de 32% e atualmenté63¥6, ou seja, algo estd
acontecendo para melhorar este qua@thando para esse cenario, vemos que a
mortalidade do cancer infantil no Brasil tem dimdwa porém, além dos paises em
desenvolvimento. Os grandes centros apresentanevsddrsemelhante aos grandes
centros internacionais, e h4 uma grande carénciafaenacdes sobre 0s servicos e o
encaminhamento de criancas e adolescentes conr cénBeasil, com forte impacto no
planejamento de acdes neste campo. Através daagd@lidos procedimentos
quimioterapicos realizados no ano de 2011, estangue 84% dos centros no Brasil
atendam menos de 75 casos novos por ano. E bermdotado que os centros com
maior atendimento sdo mais equipados, tem mai@ri@qria (expertise) e apresentam
maior sobrevida. Em uma literatura americana, aptes-se que a alta taxa de cura:
maior numero potencial de anos de vida salvos,epelal apenas para o cancer de
mama, ou seja, é preciso investimento. Em relagigpanorama do tratamento
quimioterapico de pacientes pediatricos, no SUSano de 2011, o anexo lll da
portaria SAS n° 741/2005, determina que um serdigooncologia pediatrica deve
atender no minimo 75 casos novos/ano de tumoreks@ de origem hematopoiética.
Segundo informagdes dadas pela Dr2. Inez Gadellda, a@ianca/adolescente para tratar
0 cancer se submete em média a 8,4 procedimenitogotprapicos/ano, e, para tratar
75 casos novos/ano, o hospital devera realizapé@@dimentos quimioterapicos/ano,
aproximadamente. No ano de 2011, 174 instituiciesaan APAC para tratamento
quimioterapico pelo SUS, para idades entre 0-18.dbestas, apenas 67 hospitais eram
habilitados com servico de oncologia pediatricadeea necessidade de 152 servigos
habilitados com este servico ou de hematologiacelo 0 pais. Atualmente, temos 273
cancerologistas pediatricos e hematologistas paxtiatcom titulo de especialista. Com
todo esse cenario, pensou-se na elaboracdo degst mte mapeamento nacional dos
servicos do SUS que realizam atendimento a criaacadolescentes com céancer. O
objetivo macro do projeto € obter informacdes datias sobre os centros de
tratamento, identificando os diferentes niveis @ssisténcia, com a finalidade de
planejamento e integracdo de acbes, com vistasgnanudr a mortalidade de cancer
infantil no Brasil, através do mapeamentos dos d6@icos médicos que em 2011,
realizaram procedimentos de oncologia pediatricaShs, no prazo de 02 anos;
identificar dados referentes ao local de atendimengicursos humanos, utilizagdo dos
protocolos terapéuticos; consolidar dados de megigtopulacionais e hospitalares ja
existentes e analisar a adequacdo dos servicosriaé@sos da Portaria 741. Este
mapeamento ndo tem o objetivo de fechar centros,idemtificar a qualidade destes
centros, e propor melhorias. Este projeto tem pemssas: apoio institucional do
Ministério da Saude, do INCA, do CONSINCA com comiizamento das
informacgdes; disponibilidade da equipe da SOBOPH parealizacdo das viagens e
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obtencdo de recursos para financiamento do prdjtocritérios estabelecidos para o
sucesso do projeto sdo: a realizacdo do mapeansbrangendo ao menos as
instituicées de tratamento que atendam a 90% dascas e adolescentes portadores de
cancer no Brasil; a disponibilizacdo de uma basdatl®s relativa ao mapeamento as
organizacbes que atuam no cenario do cancer infaveail, para fins de andlise e
planejamento. E, as informacfes esperadas pelasinaglores do projeto ao final do
estudo: identificar diferentes “categorias” de ingt6es de diagndstico e tratamento;
casos de cancer infanto-juvenil estimados na rei&@asos de cancer infanto-juvenil
tratados na regido; casos de cancer infanto-juteatihdos na regido por centros de
referencia da regido; demanda reprimida da regido tipo de diagndstico e/ou
tratamento; problemas na organizacdo da rede d@oréigtos, pactuacao, etc); tempo
meédio do diagndstico ao inicio do tratamento, jpstituicdo; relatorio detalhado para
ser entregue a cada instituicao (feedback).

ComentariosDr2. Inez Gadelhaabre o debate, dizendo que, com relacédo a hghitifa

a programacdo do Ministério da Saude - MS é prey@sente ir fechando os
procedimentos de oncologia pediatrica para alguospitais (os que tenham
especificamente servicos de hematologia ou de ogieopediatrica). Hoje, pelo SUS,
ha cerca de 280 habilitagcbes, sendo que 174 hsgitandem em oncologia ou
hematologia pediatricas, e apenas 67 atingem omgé&rd minimo de producao
estabelecido na Portaria SAS 741/2005. A existétagaservicos especificos seria um
critério de qualidade a se adotar e iniciar umdrakmacédo de atendimento. A sugestéo
€ entrar em contato com a Patricia Chueiri — SAS/ptts a Portaria SAS 741/2005
esta em revisdo de parametros, levando em congitera que consta na Portaria
GM/MS 874/2013, que fala que as doencas oncohebgatas, oncopediatricas e
doencas graves devem ter o atendimento centralixégindo a qualidade do servico
prestado.

Dr. José Eluf fala que é clara a necessidade de adequacao maserestados em
oncologia no pais, em especial o pediatrico, logmsidera fundamental que o
CONSINCA através do INCA seja mais incisivo nasoreendacdes de melhoria do
atendimentoDr. Claudio Noronha parabeniza a iniciativa da SOBOPE, e fala que é
fundamental conhecer a realidade para que se pospar uma melhoria do servico.
Coloca a Divisdo de Deteccdo Precoce do INCA disbrpara colaborar neste
projeto. Dr. Ricardo Curioso fala que representa a Associacdo Brasileira de
Instituicdes Filantropicas, sdo 30 instituicbesjestes 20 com servigco de pediatria.
Parabeniza a Dr2. Carla por esta iniciativa pogatraves da informacao que se erra
menos, e quem tem a informacao acerta mais e depder. Considera fundamental a
obtencédo desses dados que seréo coletados, pasgdpsesejam implantadas visando
atingir a meta colocada pelo Governo. Diz que aF&RI estd a disposicdo para
colaborar com o projet®@r. Ademar Lopes parabeniza a SOBOPE e fala que a SBCO
apoia a iniciativa e tem grande expectativa nogltaasos do projetdDr. Luiz Antonio
Negrao fala que este trabalho n&o é facil, porque existeproblema que precisa ser
identificado, sendo um deles a “pulverizacdo” dawigos que muitas vezes sao usados
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apenas para angariar recursos financeiros em @nraabens de pacientes oncoldgicos
infantis. Olhando como gestor de hospital, sabequss os servicos de pediatria ndo
trazem lucros para a instituicdo, logo, o departaméca deficitario estimulando cada
vez mais 0 uso indiscriminado de imagens de crgnasecas para arrecadar doacoes.
Outro ponto importante que deve ser abordado, écassidade de uma forte estrutura
para atendimento pediatrico. Por exemplo, a netasdside UTI pediatrica que tem alto
custo e poucos hospitais oferecem devido a grandiacia para credenciamento; a
falta de interesse de anestesistas em atuar magticderapico infantil, o alto custo dos
equipamentos pediatricos, etc. Espera que esteetprdjaga a tona toda esta
problematica para que um plano de acédo possa a@ragfiente implantadd®r. José
Getulio Segallafala que trabalha em um dos hospitais da ABIFF@ ®@rvigco
pediatrico oncologico desde 1970. Realizou receséen um levantamento onde
apontou 60 novos/casos ano. Este resultado se piesi, possuem 03 cirurgides
pediatricos, um centro de treinamento em cirurgedigirico oncologico, uma
enfermaria com 26 leitos, porém, nestes 10 anggraor 07 servigos na regido com
uma meédia de 20 casos/novos ano. Muitos destesceergdo conduzidos por
oncologistas clinicos, hematologista ou radiotentase Os pacientes chegam ao nosso
hospital ndo mais como um caso analitico, mas campumeiro tratamento em
andamento. Dentro do nosso servigo temos dois grdpgacientes, 0s que vém e sao
tratados desde o inicio e possuem uma sobrevidells@nte aos melhores servigos do
pais, e 0s casos que chegam com o tratamento eamantb que possuem sobrevida
inferior aos demais. Entéo, este estudo ndo debasEar somente na estatistica e sim
na qualificacdo do servico e dos recursos humamoso final, além de sugerir a
centralizacdo do servico, que tenha um projeto @thana da qualificacdo e dos
recursos necessarios, dando condi¢des satisfat@riatendimento aos pacientes.

Dr. Reinaldo Rondinelli diz estar impressionado, pois somente 37 hemastdsg
pediatricos possuem titulacdor®. Carla Macedo explica que a prova de titulacao tem
somente 04 anos de existéncia, por isso um nunextozido de hematologista o
possuemDr2, Sima Fermanfala que o INCA esté participando e apoiando ¢epsoE

de opinido que os servigos devam ser auditadogupa@pesar de termos uma portaria
nao existe um controle efetivo da qualidade doisemrestadoDr2. Inez Gadelhafala
que este estudo precisa estar bem documentad@risclusdo para que o Ministério
da Saude possa usa-lo como base no momento dér gested desabilitacdo ou ndo de
gualquer hospitalDr2, Beatriz Kneip fala os desdobramentos deste trabalho precisam
ser divulgados entre os gestores e o0 controle Ispaegue a pressao recebida para a
construcdo de novos centros de tratamento pediarimuito forte. Outro ponto que
considera fundamental € a divulgacdo do diagnosticecoce.Dr2. Beatriz de
Camargo fala que assistiu ao longo da carreira algumaguitdes que tinha sobrevida
de 20% chegarem a 80%, porém, sem impacto direpaisdDr2. Inez Gadelhasugere
gue o grupo foque os tumores com alto indice deesaa, como leucemias agudas,
cancer de rim, doenca de Hodgkin e coloque em eeidé&s hospitais que estdo com
bons resultadodDrd. Maria Adelaide fala que ndo se pode esquecer da garantia de
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deslocamento do paciente e de seus familiaresegaes servigos de referéncia, e apoio
em caso de longa permanéndia®. Marisa Breitenbach comenta que a escassez de
profissionais oncoldgicos tem sido debatido corietaente na CGESP, logo, considera
fundamental o estudo também abordar esta grandssidade da pediatria oncoldgica.
Dr. Luiz Santini agradece a Dr2. Carla Macedo pela iniciativa dgepw, e dedicagéo a
oncologia pediatrica do nosso pais. Informa quadas entidades representadas hoje
no CONSINCA se mostraram favoraveis a este projetiysive o Ministério da Saude
pela presenca e concordancia da Dr2. Inez Gadelha.

Rede de Diagnéstico Molecular em Céncer — Dr2, Maa Dreyer Breitenbach —
Coordenadora Geral de Educacao e Pesquisa do INCA.

Dr2. Marisa fala que o INCA tem trabalhado com a questdo dgrdistico molecular
atraves de trés frentes: inovacao através do delsemento de novos kits diagnostico
oncologicos através da parceria com a Fiocruz e IBE@iagnostico molecular do
ponto de vista da pesquisa que atualmente possadsa Redes para cancer de mama,
pulméo, Redes Latino Americanas, cancer de cabpeaaco, IARC; e a incorporacao
do diagnostico molecular no SUS, foco principaltalespresentacdo que tem como
objetivo subsidiar indicacdo terapéutica e/ou pésgno do paciente, organizar e
capacitar uma Rede de Diagnostico Molecular, comrigade de acbes para 0s
canceres de: mama por conta do Trastuzumabe, pulméao
linfoma/hematoldgicos/leucemias em geral, colo teral— Vacina HPV e tumores
pediatricos. Neste sentido, a premissa iniciahfontar uma estrutura de rede, partindo
do cancer familial, onde temos a necessidade denter acdo mais efetiva para os
canceres hereditarios e ndo estao incorporadagsagfEnte no atendimento assistencial
do SUS. Esta Rede esta bem identificada e percdreemas areas Norte, Sul, Sudeste
do pais. Desejamos aproveitar a expertise queigéeexriada por um edital do CNPq,
de que grupos foram identificados e continuam thapalo do ponto de vista da
pesquisa, e estdo prontos e habilitados para Bmémeia em diagnéstico e realizar
capacitacao para aumento de servicos em diagndstterular. Dr2. Marisa cita ainda
acOes que o Ministério da Saude pode realizar eio @pRede, sdo eles: incluir exames
laboratoriais de diagnéstico das sindromes de spedicdo hereditaria ao cancer mais
prevalentes na tabela do SUS, como: mutacao getivarem RET (associacdo a CMT
e NEM tipo 2) e mutacdo germinativa p.R337H e pasteente mutacdes
germinativas em TP53 (associacdo a sindrome deaunrkeni e suas variantes),
rastreamento para a sindrome de Lynch (IHQ/IMS)ag@es germinativas nos genes
BRCAL e BRCAZ2 para predisposicao hereditaria aceade mama e ovario, e bolsas
para capacitacdo pessoal. O “start” sera a criggdom grupo de trabalho com a
participacdo da SAS, SCTIE, SGETS e INCA, inclusisem participantes do
CONSINCA.

Comentarios:Dra. Inez Gadelha informa que foi para a CONITEC a proposta de
inclus@o de trés exames de biologia molecular étgenna tabela do SUS, no ambito
da Politica Nacional de Genética Clinica. Sugerecantato com o0 grupo da genética
médica (na SAS) para que ndo ocorra a incorponagétdpicosDra. Marisa fala que
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a estratégia de trabalho do grupo possui outro fgge € organizar a Rede de
Diagndstico para que futuramente ndo tenha probtengualidade. E exatamente por
este motivo que o grupo propde a participacdo dersbbs segmentos do MS e INCA
para apresentar uma discussdo mais consolidadaJosé Segallasugere que ao
desenharem o projeto, coloquem como um braco damadional de pesquisa clinica,
como um braco tematic@r®. Carla Macedo fala que a oncologia pediatrica tem total
interesse em padronizar, pelas patologias quea@msitas, pois 0s exames nao foram
incorporadosSr2. Rosalina Koifman fala que o BRCA1 e BRCA2 nao ajudariam na
conduta do tratamento clinico, entdo este grupe tlmvsabedoria na classificagdo dos
exames que sirvam para a pesquisa e para o diagnéstefinicdo de condutdr.
Ademar Lopes fala que este grupo de trabalho deve ter um reptaste da parte
clinica, afim de auxiliar nas questdes assisténéa® Marisa fala que quando se
aborda o diagnéstico molecular eFtsh, a proposta é esta Rede que trata do cancer
hereditario possa treinar e capacitar pessoasrealizar exames, ndo significa, porém,
gue a Rede queira somente incorporar uma sérieagadstico para cancer hereditéario.
Esta seria somente uma estratégia de utilizexpertise deste servico. O grupo esta
ciente de todas as limitages, os percentuaigj@sades etc. Embora, eu concordo de
um aconselhamento genético € fundamental paraaealn diagnostico precoce, e ndo
necessariamente se gaste o mesmo reddrs&antini sugere que na proxima reunido
do CONSINCA se traga uma proposta de indicacao de represestdeste conselho e
de como sera o seu encaminhamento ao Ministéradde Demanda da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Toracica, referente a procedmentos oncoldgicos e
remuneragao — Dr2. Maria Inez Pordeus Gadelha — Diretora Substitta do
Departamento de Atencéo Especializada do Ministérida Saude

A Dr2 Inez informa que o presidente da Sociedadssiira de Cirurgia Toracica
enviou uma correspondéncia a SAS, solicitando laséo da Sociedade na revisdo dos
procedimentos, porém, este trabalho esta conclydblicado e até pronto para
republicacdo, e a cirurgia toracica estd contenaplistiusive com procedimentos
corrigidos e melhorados. A principio, a resposi@adao presidente é que eles poderiam
enviar qualquer sugestdo, que seria avaliada pelpdcde Trabalho. Este pedido esta
sendo trazido ao CONSINCA para definir qual a mebsiratégia de resposta a esta
sociedade e as outras que por ventura se manifeBtémportante deixar claro que
todos o0s procedimentos cirargicos oncoldgicos efarlos com todas as
especialidades estdo contemplados na tabela do[38/3nez sugere que a Sociedade
Brasileira de Cancerologia na AMB resolva entres.el@omentariosDr. Ademar
Lopes fala que a resposta deve ser a informacédo quédaatéoi analisada com a
participacdo de todas as especialidades, e quepo gie trabalho esta aberto a receber
novas sugestdes. E, considera importante infornug estes procedimentos serao
utilizados pelos hospitais de referéndielato da reunido da Comissao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias — CONITEC — Dr. Reinald Rondinelli — Diretor
Geral Substituto do INCA. Na dultima reunido do CONSINCA ®@r. Carlos
Chiattone levantou o tema da consulta publica sobre o usoRdoximabe no
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tratamento do Linfoma Folicular na CONITEC, e o IN@pesar de nao ter formalizado
sugestdes na consulta publica, entregouDrd. Inez Gadelha um parecer de
profissionais do INCA, que por sua vez intercedeuqg aDr2. Clarissa Petramaleque
por consequéncia recebeu o Dr. Chiattone para umeecsa, eDrd. Jane Dobbin -
chefe da Hematologia do INCA participou da plendtéa CONITEC e defendeu a
posicdo do INCA. Agora é aguardar a posicao firmlGDNITEC. Dr. Rondinelli
agradece a ajuda dx?. Inez Gadelhanestes encaminhament®?. Inez Gadelha
complementa, dizendo que, no momento da votacaprao@osta da Roche, o Dr.
Chiattone precisou sair, porque existe a confidgleide dos membros e das
deliberacbes tomadas, sendo estas tornadas puldinagkelatérios formais. Com
relacdo ao posicionamento da SAS, foram juntadiestas propostas (INCA e ABHH)
e elaborado um documento que foi encaminhado eadeapela CONITEC, nessa
mesma reunido, cuja deliberacdo da CONITEC sertapoa Consulta Publicdr.
Santini sugere que o CONSINCA convide a Dr2. Clarisse aRedte para uma
apresentacdo na préxima reunida. Santini lembra que na udltima reunido do
CONSINCA foi estabelecido um grupo de trabalho maracdo e encaminhamento ao
Secretario de Saude — Dr. Helvécio, recomendacéete dConselho a respeito da
chamada “Lei dos 60 dias — Lei 12.732". Este doaumefoi formalizado e
encaminhado através do Memo n° 91 Gab./INCA, de428013. Solicitamos ainda,
que aDr® Leda Vasconcelosnos trouxesse informes dos desdobramentos destas
recomendagdes pela SAS, porém, infelizmente Dda Inéo pode vir a esta reunido, e
ainda nao temos noticias deste desdobramento.
Sugestao de pauta para a proxima reuniao:

1. Indicacédo de representantes do CONSINCA no gruptrat@lho da rede de

diagnostico molecular em cancer
2. Apresentacédo sobre a CONITEC pela Dr2. Clarissaiate.
3. Informes sobre os desdobramentos das recomendagasspelo CONSINCA a
respeito da Lei 12.732 pela Dr2. Leda Vasconcelos.

Eu, Vanessa Fuzer Martins de Mendonca, matricula FalC 002475, redigi e
encerro a presente ata, em 19 de junho de 2013.



