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A reunido tem inicio com o Dr. Luiz Antonio Santini saudando o0s presentes.
Apresenta a ata da reunido ocorrida em 19/02/2014, para aprovacdo. Ata aprovada sem
alteracdes.

Dr. Luiz Santini fala que na reunido passada houve um pronunciamento da Sociedade
Brasileira de oncologia Clinica - SBOC a respeito dos medicamentos Erlotinibe e
Gefitinibe no SUS, feito pelo Dr. Evanius — Presidente da SBOC. Algumas
consideracGes a respeito do processo de incorporacdo foram questionadas pelos
membros do Consinca. Entende-se que este debate seréa recorrente no Consinca, 0 que
considera adequado por ser este Conselho o forum para estas discussdes. Passa a
palavra a Dré. Inez Gadelha/SAS/MS, que fard uma breve apresentacao sobre 0 processo
de incorporacdo no SUS, e outras consideracBes. Incorporacdo do Gefitinibe e
Erlotinibe no SUS — Maria Inez Pordeus Gadelha/SAS/MS.

Dr2. Inez explica que as consideragfes que serdo explicitadas sdo a respeito da
apresentacdo do Dr. Evanius Garcia na reunido do dia 19 de fevereiro, mas a partir da
ata dessa reunido, pois ela ndo teve acesso a apresentacdo. Na ata ¢ citada uma “tabela do
SUS para quimioterapia”. Explica que a tabela é U(nica, chama-se ‘“Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS,
encontra-se atualizada mensalmente no SIGTAP e, entre os procedimentos, existem 0s
de quimioterapia. A tabela é um dos instrumentos para o processo do controle do
cancer. E tudo o que existe de acdes e servicos em salude para o controle do cancer no
SUS encontra-se nos oito grupos, sendo dois deles apenas 0s oncoldgicos, que sdo:
Grupo 03 — procedimentos clinicos, Subgrupo 04 — tratamento em oncologia, e Grupo 04
— Procedimentos cirurgicos, Subgrupo 16 — cirurgia em oncologia. Porém, nos demais
subgrupos cirargicos da Tabela do SUS, ha procedimentos compativeis com a cirurgia
do céncer, nas diversas especialidades cirurgicas que ndo aquela cunhada como
“cirurgia oncologica”. Na quimioterapia do adulto, especificamente, ha cinco cddigos
que classificam as suas finalidades, quais sejam: paliativa, controle temporério, prévia,
curativa e adjuvante. Os procedimentos de quimioterapia de tumores na infancia e
adolescéncia sdo uma sO forma de organizagdo, com cinco procedimentos,
especificando o caso especial da quimioterapia com altas doses do osteossarcoma e as
quatro linhas quimioterapicas. Em outra parte da ata sobre a apresentacdo do Dr.



Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
CONSELHO CONSULTIVO DO INCA- CONSINCA
16/04/14 — 10:00h — auditério |, Prédio Sede do INCA

Evanius consta: «...cita que todas as incorporacdes de novas tecnologias do sistema, foram feitas com
valores deficitarios para o prestador.” Dr?. Inez afirma que esta informacao nédo é verdadeira.
Os valores sdo negociados com os laboratérios farmacéuticos que assinam um acordo
publicado em diario oficial, assumindo o compromisso de vender, dentro do valor
acordado, a todos os hospitais habilitados em oncologia no SUS. Este processo € muito
transparente. Se, por ventura, os laboratérios ndo cumprirem com o acordado, o
Ministério da Saude deve ser imediatamente comunicado para as devidas providéncias.
Os precos praticados no Pais, apesar de serem regulados, sdo ficticios: Ha o preco do
fabricante — PF, sendo este o preco maximo que o produtor ou fornecedor podem vender
no Brasil. Além deste, ha o preco maximo ao consumidor - PMC, que geralmente é
acrescido de 40% do preco de fabrica, ou seja, 0 comércio tem este limite de acréscimo
a repassar ao consumidor (0 que nao é possivel com os quimioterapicos). E, finalmente,
ha& o preco méximo de venda ao governo - PMVG, que, hoje, estd 22% a menos que 0
preco de fabrica. A venda para os hospitais é 30% a 40% abaixo do preco do fabricante.
Cabe lembrar que 0 mercado de equipamentos médico hospitalar ndo é regulado como o
de medicamento.

Quando o Ministério da Saude realiza analise de precos, o faz coletando dados de cinco
a oito hospitais de grande porte, respeitando as caracteristicas da Regido.

Apresenta um demonstrativo dos valores praticados nos procedimentos de
quimioterapia do cancer de pulméo, no qual a APAC supre até o valor maximo de R$
11.000,00 reais, enquanto os tratamentos possiveis podem variar de R$ 1.660,00 (90%
dos casos) a R$ 9.589,28 (10% dos casos), demonstrando que os valores de
ressarcimentos tém saldo positivo, sendo a quimioterapia inclusive uma das areas em
gue mais se obtém lucro na prestacao de servicos ao SUS.

Seguindo na abordagem da ata sobre a apresentacdo do Dr. Evanius, cita: “com relagio ao
sistema APAC, os valores pagos sdo incompativeis com grande parte das novas tecnologias, sdo
independentes do medicamento utilizado, e foram ajustados uma vez nos ultimos 14 anos.” Dr2. Inez
fala que nédo existe sistema APAC, mas sistema SIA-SUS, para o qual a APAC é um
instrumento de registro. Apresenta diversas portarias relativas a procedimentos
quimioterapicos no SUS, tendo duas amplas atualizacdes dos procedimentos (em 2008 e
em 2010). Ou seja, ndo corresponde dizer que esta tabela é estdtica e ndo tem
atualizacdes. Citando como exemplo o paclitaxel, ressalta que, além do mais, 0s precos
de medicamentos praticados tendem a cair, a despeito do aumento dos pre¢os normais.

Em outra citacdo na ata sobre a apresentacdo, anotou: “Em 2012, um relatério da CONITEC
ndo recomendou a incorporacdo do Gefitinibe e Erlotinibe para tratamento de cancer de pulméo, por
falta de evidéncia cientifica, e ndo por uma questéo de custo. Um ano e meio depois, a mesma medicacao
foi incorporada, inclusive agregando a mutacdo EGFR — oque foi bom. Teoricamente, a portaria ndo
mudou nada, pois ja era possivel prescrever esses medicamentos pela APAC. Porém, a portaria cria a
obrigatoriedade de se receitar esses medicamentos sem criar um porte especifico, mudando-se o

paradigma da APAC, que se baseia em finalidade e diagnosticos, e ndo em medicamentos.” Dr@. Inez
explica que ndo houve relatorio técnico da CONITEC em 2012, o que houve foi uma
publicacdo das diretrizes diagnosticas e terapéuticas do cancer de pulmdo. A portaria
ndo cria obrigatoriedade para uso de medicamento, esta decisdo & do profissional
médico juntamente com o hospital. A consulta publica da CONITEC sobre estes
medicamentos ocorreu em abril e maio de 2013. A deliberacdo foi de ndo se criar
procedimento especifico (ndo é porte). As diretrizes ja versavam sobre 0s antineoplasico
validos para quimioterapia do cancer de pulmao, incluindo o Gefitinibe e o Erlotinibe.
O mesmo se aplicou para a Temozolamida. Dr2. Inez apresenta um demonstrativo de
como funciona a incorporacéo de novos procedimentos de quimioterapia antineoplésica,
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dependendo de ser adicdo, substituicdo, exclusdo, alternativa e, finalmente, a
responsabilidade dos hospitais quanto a condutas, fornecimento e compra centralizada.
Apresenta também a evolugdo dos gastos federais com servigos oncoldgicos no SUS, de
1999 a 2013. Todos os procedimentos e grupos evoluiram ao longo do tempo. A
cirurgia oncoldgica obteve aumento significativo com a Portaria GM 2947/2012, a
radioterapia também com a Portaria SAS 420/2010, a quimioterapia é progressiva e nos
valores apresentados estd incluido o gasto com a compra do Trastuzumabe e do
Imatinibe. No total de R$ 2,63 bilhGes, ndo estdo incluidos os gastos com outros
procedimentos terapéuticos do cancer ortopedia, neurocirurgia, oftalmologia,
procedimentos cirdrgicos da média complexidade e, finalmente, os gastos com
intercorréncias clinicas de doentes oncoldgicos, tratamento clinico de doentes
oncologicos, internacdo para radioterapia, quimioterapia continua e quimioterapia de
leucemia aguda. Ou seja, a oncologia € uma area muito custosa para qualquer Pais, e 0
Brasil tem feito o seu papel em estrutura-la e financia-la. 58:13 Os gastos sdo sempre
ascendentes, a tendéncia é aumentar cada vez mais, e se ndo houver racionalidade no
uso das tecnologias, ndo havera a mesma racionalidade na aplicacdo dos recursos
pablicos. Cabe ressaltar que o SUS ndo é financiado somente pelo ressarcimento e pela
producdo de procedimentos tabelados. Existem outras fontes de financiamento, como
incentivos, orcamentos publicos, beneficéncia, filantropia, captacdo social (na area de
cancer a captacdo € grande), trabalho voluntario, dupla porta (SUS e ndao SUS) e isenc¢édo
de imposto de renda (planos e seguros de salude).

Debate:

Dr. Luiz Antonio Santini agradece a Dr2 Inez Gadelha e abre para debate, uma vez
que o tema é muito relevante e inspira dividas sobre o cenario atual de financiamento
do sistema. Dr2. Rosamélia Cunha pergunta sobre quando se fazem os célculos para o
uso dos medicamentos mais modernos, a base € o preco conseguido pelo Ministério da
Saude e que serve de referéncia para tal finalidade, como a informacdo do valor
utilizado é repassada a Rede de Assisténcia? Dr2 Inez Gadelha responde que o
Ministério da Salde ndo possui relacdo direta com o0s hospitais em virtude da
descentralizacdo do SUS, e que ndo existe esta comunicacdo. O acordo publicado em
D.O.U. é divulgado para as secretarias de saude estaduais e municipais. Dr. José
Getulio Segalla pede a palavra e solicita que esta apresentacao seja encaminhada ao Dr.
Evanius para que ele tenha a oportunidade de responder. Afirma que 95% de suas ideias
sdo semelhantes aos da Dr? Inez Gadelha, e que ambos defendem e lutam pelo
aperfeicoamento do sistema Unico de salde. Entende que a APAC é uma forma muito
transparente de se realizar o trabalho da oncologia. Para quem ndo conhece a historia,
no passado existiam dez procedimentos de quimioterapia que eram escolhidos por
antineoplasicos, independente do tipo de doenca. Entdo no passado também existiam
criticas sobre os valores dos medicamentos e procedimentos. Com relacdo a
apresentacdo da Dr?. Inez, cita que pode ter ocorrido um erro de semantica no momento
da transcri¢do da ata, que por ventura ndo tenha sido a intengdo do Dr. Evanius em falar
sobre certos aspectos. Diz que Dr. Inez cometeu um erro em sua apresentacao ao pegar
os valores de medicamentos para realizar um calculo de quimioterapia — “pega o valor
total da APAC retira “remédio” e apresenta como lucro”. Cita inclusive a frase: “..a
lucratividade do procedimento...”, dando a impressdo que este é o custo de se fazer uma
APAC. O custo de se manter um servico de quimioterapia € todo voltado para a equipe,
que é de alto custo por ser especializada. A SBOC realizou um levantamento em 2008,
pelo qual demonstrou que para cada procedimento ficava em torno de R$ 80,00, sem
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contar a equipe administrativa e demais despesas. Ressalta que nenhum procedimento
citado na apresentacdo obteve prejuizo, todos foram lucrativos, o que ndo € a verdade. A
SBOC sempre apresentou reclamacdes no Consinca a respeito dos lucros obtidos pelas
industrias farmacéuticas. Inclusive em 2008, foi realizado um levantamento sobre o
custo do Glivec dentro do Instituto Nacional de Céancer. Cada paciente significava um
prejuizo mensal de R$ 1.200,00. Ent&o, o que o Dr. Evanius falou sobre a incorporagdo
ter ocorrido a custa de prejuizo para os prestadores, € uma realidade. O que se pretende
hoje é transparéncia nessas aquisicdes de medicacdo. O sistema ndo deve atuar para
duas populacBes: os que tém acesso por plano e os do SUS. A salde publica é para
todos, ricos e pobres. A criagdo de “-alternativas-” que dependam da “-boa vontade-” do
servico em oferecer ou ndo uma droga, é a mesma coisa que dizer ao doente que ele
pode sim receber uma medicacdo especifica, mas antes ele precisa brigar por ela.
Complementa dizendo que a indignacdo do Dr. Evanius quanto a incorporacdo do
Erlotinibe e Gefitinibe, & porque a CONITEC afirmou que o remédio ndo tras beneficio,
que ndo justifica o custo da incluséo, por isso ndo seria criado o procedimento, e conclui
aprovando a incorporacdo. Entdo, a matematica de custos apresentada pela Dr?. Inez
Gadelha néo é verdadeira. Conclui que a SBOC fard uma resposta a esta apresentagéo.
Dr2. Inez Gadelha esclarece que utilizou as frases da ata para basear sua argumentacao.
Afirma que este debate caracteriza-se pela disputa de visfes diferentes. Para 0 MS o
procedimento € um instrumento, enquanto o doente para o0 servigo de quimioterapia é
visto como um procedimento. Na apresentacdo, fala que tentou fazer um exercicio
demonstrativo, podendo diferenciar de um hospital a outro. Com relacdo a CONITEC,
embora as evidéncias ndo tenham consisténcia do ponto de vista cientifico, a
incorporacdo foi reconhecida, porém sem justificativa para a criacdo de novo
procedimento. Quanto a questdo de cidaddo SUS ou ndo SUS, isto diz respeito a uma
questdo estrutural do pais, que tem dois sistemas de salde, ndo sendo o SUS
obrigatoriamente pior e incompleto, pelo contrario. Quando a ANVISA aprova um
medicamento é para registro de mercado, é totalmente comercial. Dr. Rodolfo
Acatauassu fala que é sempre gratificante participar destes debates, porque eles
agregam conhecimento e nos remetem sempre a realidades diferentes. Entende que seria
administrativamente viavel o MS realizar uma negociacao de preco e possivel compra
do fabricante antineoplasico, e que isto ficasse acessivel aos hospitais universitarios, por
exemplo, através de uma ata e que esta pudesse ser usada como base e parametro para
compra. Dr. José Eluf Neto complementa que o “-NICE-" também recebe muitas
criticas, apesar de ser elogiado. As questdes de medicamentos sdo recheadas de
interesses politicos, comerciais, econdmicos. Um bom exemplo desses € com o
medicamento Tamiflu que foi comprado de forma desordenada e estad agora em estoque
sem uso imediato. Dr. Luiz Antonio Santini aproveita o 6timo exemplo, e afirma que
estdo claramente identificados os interesses envolvidos nas incorporacGes de
medicamentos, mesmo que 0s interesses sejam legitimos, embora alguns com influéncia
maior. A sugestdo é organizar um debate, talvez em conjunto com o Conselho Nacional
de Saude, no ambiente polarizado dos interesses imediatos seja colocado em segundo
plano, e se debata a sua necessidade maxima: mercado, ciéncia, economia etc. O
CONSINCA estaria disponivel para participar deste debate.

Pronunciamento da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica — Dr. Leonaldson
Castro — Presidente da Sociedade.

apresenta uma minuta que estd em discussdo entre as sociedades cientificas, a ser
enderecada ao Ministério da Saude, onde é relatado dentre outras coisas, a importancia
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que deve ser dada ao Conselho Consultivo do INCA (CONSINCA) nas discussoes e
acompanhamento da Politica de Atencdo Oncologica (PAQO) no pais, assim como, da
posicdo do Instituto Nacional de Céncer (INCA) na coordenagdo desta politica.
Ressaltou ainda, que segundo a concep¢do das sociedades, o0 CONSINCA vem
perdendo espa¢o nas discussdes do Ministério da Salde. Apos a apresentacdo, houve
comentarios e sugestbes no sentido de apoio e melhoria do documento, por parte das
sociedades presentes. Dr. Luiz Santini reafirma que este manifesto ndo é um
posicionamento do Consinca, mas das sociedades cientificas, que demonstram sua visdo
a respeito da importancia deste conselho e do préprio INCA no papel da politica de
cancer no pais. Com relacdo a estrutura do INCA e os riscos que estamos enfrentando
com relagdo ao modelo de gestdo, eu tenho debatido de forma constante e demonstrado
minha preocupacdo ao Ministério da Salde, aos 6rgaos de controle e a imprensa. Eu,
Vanessa Fuzer Martins de Mendonca, matricula Fundagdo do Cancer 002475, redigi
e encerro a presente ata. Rio de Janeiro, 16 de abril de 2014.



