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1. Aprovacao da ata da reunido de 14 /12 / 2011:
Aprovada, sem ressalvas

Dr. Santini da inicio a reunido, dando as boas vindas e memiltnque, se
alguém desejar inserir assuntos, deve fazé-lo.

2. INFORMES:

2.1 Desabastecimento de medicamentos oncoldgicos......Gustavo Advincula
e Sandra Gomes
A Farmacéutica Sandra Gomes, Chefe da Divisdo de iaacia do INCA,
menciona a reunido que houve em Brasilia, apresestalesdobramentos
ocorridos a partir da apresentacao do relatora fio grupo de trabalho sobre o
desabastecimento de medicamentos oncoldgicos:lajdRe final encaminhado
a Secretaria de Atencdo a Saude/MS, por meio dodveab.INCA 009/2012,
datado de 12/01/12; 2) Em 24/04/12, ocorreu, néi¢oiSede do Ministério da
Saulde, reunido solicitada pelo Dr. Zich Moysés ahniDiretor do
DECIIS/SCTIE/MS. A pauta da reunido foi a falta medicamentos para a
Oncologia no Sistema Unico de Saude, com a presgmgapresentantes da
Alanac, Abifina, Abifiqui, Farmabrasil e Sindusfamalém da Fiocruz,
DAE/SAS/MS e INCA/SAS/MS. Na oportunidade, foi sgertado o resultado
final das discussdes do trupo de trabalho e a &elajps medicamentos,
destacando ser um “retrato” daquele periodo. @tiobjprincipal da reunido foi
sensibilizar os participantes quanto ao problerassaltando sua gravidade, e
buscar conjuntamente estratégias para sua soldghdinal da reunido, foi
definido que as instituicbes ali representadas isat@dm a lista de
medicamentos atualizada pelo DAE/SAS/MS, quantoriasidades, de forma a
estabelecer as possiveis estratégias de produgétdeimento dos



medicamentos. Em 15/05/12, por solicitacdo da Bodggeral do INCA, o tema
foi apresentado na reunido do ConBio-INCA, com @t de analisar seus
impactos, conflitos e consequéncias sob o pontovisia da Biotética. Na
reunido do CONSINCA de 26/07/2012, foi discutideessaltada a importancia
da difusdo do tema para usuérios e populacdo deferma geral, através do
Conselho Nacional de Saude, com a participacao rdatd- Parlamentar de
Saude. Além dessa acdo, foi ainda enfatizada a&sidede de apresentar o tema
a Subcomissdo de Saude da Céamara dos Deputadte;atel® o0s aspectos
éticos, de acesso e impacto politico, todos ampitendiscutidos durante as
reunides.

Dr. Inez Gadelha menciona que o DECUSCTIE e o DAKSAS ja tém
conhecimento da relacdo dos medicamentos que estadesabastecimento; o
DAE j& complementou a andlise e encaminhou para ECI[3, para
providéncias.

Dr. Claudio Galvdo menciona que nao ha possibilidade de terem conkatim
prévio de que a medicacdo vai faltar. Ndo ha legisl que fale sobre a
gualidade da informacdo, mencionando o caso daragipase, que estava
faltando no mercado e o laboratério responsavel cioeava que o
abastecimento estava normal. A ANVISA mencionaces&idade de haver uma
lei que torne o assunto claro.

Dra. Inez Gadelhamenciona que ha dez anos vem alertando sobre ntassu
Farmanguinhos e ao Ministério da Saude. Do poateista do Ministério da
Saude, o que esta sendo feito € solicitar aosd#&driss que informem. Enfatiza
gue quem produz a matéria prima para o mundo ridoress querendo produzi-
la, 0 que torna o problema mundial.

Dr. Luiz Antonio Negréo Dias questiona sobre a posi¢cao da FIOCRUZ quanto
a fabricacdo dos medicamentos, e a Sra. Sandra SGomeciona que ela se
coloca a disposicao, inclusive para fazer paragm outras entidades.

Dr. Segalla, como sugestdo, menciona que a ANVISA deveria exjge o
laboratorio que nado estiver mais interessado emctabalgum medicamento,
ceda a tecnologia para outro laboratério.

Dr. Claudio Galvdo menciona que o Presidente dos Estados Unidos, iBarac
Obama, assumiu esta questdo como um problema deaseg nacional e que
esse assunto deve ser levado a imprensa.

Menciona-se que a ANVISA n&o tem como modificapbptrato.

Dr. Santini menciona que o Deputado Saraiva Felipe propésestcalar uma
proposta diretamente & Comissdo de Saude da Céomideputados, mas, ndo
quis fazé-lo sem passar antes pelo Ministério dal&a

Sugerido que o assunto seja levado ao Conselho Mawl de Saude e a
Imprensa.

A Sra. Lilian Alicke, representante dos usuarios, compromete-se adagties
junto ao Conselho para que isto aconteca.

. Reviséo da Tabela de Procedimentos de Cirurgia Onldmica

(@] g Tox0] [0 o | [ox- USSR Maria Adelaide Werneck
Dra. Maria Adelaide Werneck, da Area de Regulacdo e Normas Técnicas, da
Coordenacdo Geral de Gestdo Assistencial — CGGA,INDA, faz uma
apresentacdo sobre o trabalho desenvolvido pelpcGata Trabalho constituido



pelo CONSINCA para revisédo dos procedimentos degiat oncoldgica. Divide
a apresentacao em trés topicos: | Historico; llliRada e 11l Encaminhamentos.

| Histérico: Procedimentos do INAMPS; Ja existente na tabelaStls
internacdo: digito “7” — valoracdo diferenciada.b&la unificada — grupo 04
procedimento cirdrgico; subgrupo 16 Cirurgia Ongatd; Forma de
Organizacdo 01 — 13. Menciona que a revisdo dardgier Oncoldgica foi
realizada em: 2005 — revisdo técnica inicial; 2607conceito de cirurgia
sequencial; 2009 — inicio da elaboracédo das déswridos procedimentos e uso
do conceito de cirurgias sequenciais; 2010 — coagao da elaboragdo das
descricbes — exceto ortopedia e uso do conceitocideggias sequenciais
minimizado. 2011 — processos amadurecidos / formde&rupo de trabalho.
2012 — Grupo de Trabalho: 05 representantes:

- Associacéo Brasileira de Instituicdes Filantréside Combate ao Cancer - 01

- Departamento de Atencéo Especializada — SeaetarAtencédo a Saude - 01

- Instituto Nacional de Cancer José Alencar GoneeSitva/MS — 02

- Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica — 01

Atuacdo do Grupo de Trabalhby reunides de trabalho — janeiro a abril em um
total de 14 (120 horas®) processo de trabalho — revisdo passo a p&jso;
revisdo técnica / gerencial / operaciodglavaliacdo atributo a atributo em cada
procedimento (atributo — procedimento, descricasigemn, modalidade,
instrumento de registro, tipo de financiamentoovambulatorial total, valor
hospitalar SP, valor hospitalar SH, Valor Hospital@otal, atributo
complementar, sexo, idade minima, idade maxima, C8D, Habilitacdo,
Sequencial, OPM e Servico / Classificacdo.5) Todssprocedimentos com
descricdo da cirurgia; 6) Incorporacdo tecnoldgiealinfonodo sentinela,
peritonectomia; 7 ) Proposta de valoracdo a madrPré-formatacdo para
emprego na CGSI; 9)Procedimentos trabalhados.1@lisd0 do grupo de
trabalho: trabalho rico: troca de experiéncias besss; debates acalorados;
trabalho colossal: planilha final = 5.600 linhasympriu-se o cronograma,
objetivos inicias alcancados. Encaminhamentos: ANO®C — Comiss&o
Nacional de Incorporacdo Tecnoldgica no SUS; foagad final e testes no
sistema — CGSI/DRAC; estudo de impacto nas valescé DAE/SAS;
formatagao de portaria — DAE/SAS; publicacéo degpiar.

Todos elogiam o trabalho feito e Dr. Aristides Malfilho sugere que todas as
sociedades, isoladamente, assumam uma posicaoideaapCONSINCA.

Dr. Luiz Antonio Negréo Dias menciona que o trabalho teve inicio com o Dr.
Maltoni e, agora, esta pronto. Enfatiza que arGiauOncoldgica esta defasada
ha muito tempo. O paciente leva trés meses pacelind tratamento o que
aumento o custo do tratamento sistémico.

Dr. Ricardo Curioso enfatiza que o problema esta na porta de entrada.

Dr. José Eluf diz que observa o que acontece em Sao Paulo,mtel@po de
espera € de cinco meses. Considera uma contrafid@iese em deteccao
precoce.

Dr. Aristides Maltez Filho enfatiza que ndo € mudando a tabela que se mudara o
sistema. O principal problema é o desentendimente es esferas estaduais,
municipais e federais. Mais uma vez, elogia o tfabé&ito de revisdo da tabela
de procedimentos de cirurgia oncoldgica.

Dr. Santinidemonstra a sua satisfacéo pelo trabalho apresentad




4. Preco do Rituximabe para os hospitais credenciado® SUS e habilitados
(=10 0 I © ] g TeTe] (oo | - U Inez Gdlde
Dra. Inez Gadelha historia anegociacéo de pre¢os do Rituximabe para venda
aos hospitais habilitados em oncologia no SUSyesidtou no Acordo no. 06,
publicado no DOU:
R$ 6,10/mg — setembro a dezembro de 2010.
R$ 5,45/mg — janeiro a dezembro de 2011.
R$ 4,10/mg — janeiro a dezembro de 2012.
Em caso de variacdo superior a 10% (dez por camopumento ou diminuicdo da
producao estimada pelo Ministério em torno ded® @ez mil) procedimentos entre o
periodo de dezembro de 2010 a novembro de 201&riharenegociacdo do valor
acordado para 2012.
Os participes se comprometeram até o dia 10 denmdep de 2011 a avaliar
conjuntamente os valores acordados.
Caso houvesse novas indicacdes de uso do produtoorulogia ou
incorporacao para outros usos que porventura verdasignificar compras
centralizadas pelo Ministério, haveria renegociatgpreco.
Com o acordado, seguiram-se as etapas:
= Portaria SAS 420, de 25/08/2010.
ApOs negociacao de preco, cria 0 procedimento @gmede quimioterapia de
1% linha do Linfoma Difuso de Grandes Células B, radow mensal de R$
6.804,69.
= Portaria SAS 720, de 20/12/2010.
Conforme negociacao de preco, adequa o valor mdogaocedimento para R$
6.164,89.
= Aditivo ao Acordo 06/2011.
“Uma vez ndo atingida a quantidade de 10.000 (ddy pmnocedimentos
produzidos no periodo compreendido entre dezemérd0d0 e novembro de
2011, vender, a partir de 1° de janeiro até 3ldedeembro de 2012, o
medicamento MabThera® 100mg e 500mg (rituximabeni@ 500mg), no
ambito do Sistema Unico de Salde, aos hospitaiitadbs em oncologia pelo
Ministério, ao pre¢co de R$ 5,45 (cinco reais e ept@ e cinco centavos) por
miligrama.”
"Ficam ratificadas as demais clausulas constamescdrdo n® 006/2011
assinado em 29 de abril de 2011, publicado no DOUia 02 de maio de 2011,
secao lll, pagina 82.”
VERIFICACAO : Precos do Rituximabe praticados junto a hospithis SUS,
inclusive exclusivamente publicos, até R$ 12,00/mgu seja, acima dos de R$
5,45/mg acordados entre a Roche e o Ministéricada&
REUNIAO EM 24/05/2012 Os representantes da Roche estranham a inforneagéo
aventam a possibilidade de ser pratica de algumhdiglor ou, entdo, tratar-se de
venda para hospital que também atende pelo set@dpr ndo SUS. Informa que a
Roche remunera o distribuidor por fora, como cudgologistica, para garantir a
venda pelo valor acordado com o Ministério da Saude
Os representantes do MS informam que a reclamae#o tanto de
hospitais publicos (sem atendimento pelo sistemaagw) como de hospitais
filantropicos, e que ha caso de venda direta peth&
ENCAMINHAMENTO : A Roche fica de enviar a planilha com a venda por
hospital (SUS e ndo SUS) com as quantidades dacaradnto e os valores.




REUNIAO EM 19/06/2012

A Roche verificou que a quebra do Acordo davaesecpntratos anteriores, nao
ajustados apdés o Acordo ou por iniciativa de distdor, e que todos 0s pregos
foram ajustados ao acordado, independentementegpitdl, local e distribuidor.

O MS comunicou que seria dado este informe ao GNAA, hoje, com a
solicitacdo de que os hospitais e entidades paetitido controle dos precos
praticados, informando ao INCA ou ao MS quando eondo acordado, para as que
se tomem as providéncias cabiveis.

5. Plano de Expansao da Radioterapia no SUS:

[ 115y 0] Tl o J OSSPSR Santini
PN o] (=1ST=] g1 = ox= Lo TP In&adelha

O Dr. Santini agradece ao SReinhard Braun pela apresentacdo sobre o histérico

do Plano e menciona que tem sido convocado poas/@mtidadesinclusive pela

ABIFICC. Menciona que a apresentacao do Sr. Braun faragateegistérico, em

funcao da falta de memoria do Pais.

O Sr. Braun inicia a apresentacdo sobre as iniciativas do #rip da Saude em

Radioterapia desde 1996: proposicao de CriacacCdagros Regionais de Controle

do Cancer; 1999 — Projeto de Reforco a ReorgarozdgdSistema Unico de Salde

(ReforSUS) — Programa de Modernizacdo Gerencialeeqg&pamento da Rede

Assistencial Privada do SUS. — 2000 - Projeto dpaBsdo da Assisténcia

Oncoldgica: Projeto Expande — Coordenacéo do INEkno Nacional de Expanséo

da Radioterapia. Projetos de Implantacdo de Radmmte com a participacdo do

INCA — 07 Projetos do REFORSUS / REEQUIPAMENTO; RPjetos do Projeto

Expande: equipamentos de radioterapia. Entre ospr@jetos: 13 projetos

implantados: equipamentos instalados e servico idnando; 11 projetos em

andamento — servigo ainda ndo funcionando parapalggho. Cita as Unidades

Implantadas relativas ao Projeto Expande e as qoéa aestdo em fase de

implantacéo. Apresenta um quadro com o fluxo dogeRrs Expande, mencionando

as fase de selecdo: de 3 a 6 meses; fase de pl@enéja— 1 a 2 anos e fase de
execugdo — 1,5 a 2,5 anos. Faz mencgéo ao histdaisortarias relacionadas ao
controle do cancer:

» Portaria n® 3.535/GM, de 02 de setembro d®98,que estabelece critérios para
cadastramento de centros de atendimento em onaodbdim de garantir o
atendimento integral aos pacientes e estabelecar rede hierarquizada de
assisténcia no ambito do SUS;

* Portaria n°® 2.439/GM/MS, de 08 de dezembro @&905 que institui a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica: Promocdo, PrevencBagnostico,
Tratamento, Reabilitacdo e cuidados paliativoserairaplantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competénciagrédagsferas de gestao
(CONSINCA);

e Portaria n° 741 SAS/MS de 19 de dezembro d2005 que orienta a
estruturacdo da alta complexidade na rede de atemgépldgica e estabelece
parametros minimos de necessidade e producaowieoser

* Portaria n°® 62 SAS/MS de 11 de marco d2009,atualizada pel&ortaria n.
102 de 3 de fevereiro de 2012, que orienta a intégrapspitalar dos servicos
isolados de radioterapia e de quimioterapia e iatua relagdo de todos os
hospitais na alta complexidade em oncologia;



Decreto n° 7.508de 28 de junho d2011que regulamenta a Lei 8.080 e dispbe
sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da ,sa@dsisténcia a saude e a
articulacao interfederativa;

Portaria n°® 451 SAS/MS de agosto d2011, que constitui 0 Grupo de Apoio
Técnico de Trabalho com a finalidade de redefiniPalitica Nacional de
Atencdo Oncologica. Secretaria Técnica do Gruponitécde Trabalho -
INCA.

Quanto ao Programa Mais Saude (2007-2011)

PROGRAMA MAIS SAUDE 2008 - 2011

EIXO 2 — ATENCAO A SAUDE

DIRETRIZES

Integrar as acdes de promocgéao, prevencao e assstéima perspectiva ampla
de atencéo a saude, recuperando-se o papel démdag¢sestor Federal,

de modo a articular e organizacdo das redes de gamin a perspectiva de um
modelo de desenvolvimento voltado para a equidadsua dimensao pessoal e
territorial. Priorizar em todas as medidas as metasPacto pela Saude,
referentes a saude do idoso, ao controle do cé@ecewlo do Utero e da mama,

12 Edicdo 2007 — Medida 2.17 — Ampliar a ofertagcesso a servigos da rede
nacional de atencdo especializada ambulatorial epitatar de forma
descentralizada e regionalizada. Faz mencao assnhéetaeta fisica e a meta
financeira.

Acoes realizadas pelo INCA:

Em 2007 foi constituido um grupo de trabalho no AN@ara apresentar
diagndstico e plano de acado para continuidade deARDE, com as seguintes
conclusodes:

— Modelo desgastado;

— As obras nédo sao concluidas nos prazos estabedgimo periodo de
armazenamento dos equipamentos, prolongando o téenjpaplantacao,
desgaste politico e juridico pelo ndo funcionameletservico);

— Dificuldade de fixagdo e interiorizacdo de recurbosnanos na area
oncologica.

— Necessidade de processo seletivo dos Hospitaiseathas em
Hierarquizacdo e cumprimento de “Caderno de Ensdrgondicionante
para a compra dos equipamentos.

— A relevancia do Projeto para a sociedade sugeraaacsentinuacao,
devendo, porém, sofrer mudancas profundas no sdalmo

— Entre 2009 e 2010 foi contratada uma consultoria Glstdo, da
Fundacdo Getulio Vargas, com o proposito de realina Estudo de
Viabilidade para Expansédo de Unidades e Centros d&ssisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia
Estudo de Viabilidade para Expansdo de Unidades ee@tros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia

DIRETRIZES PARA O ATENDIMENTO RADIOTERAPICO NO BRAS
Grupo de Trabalho

O Ana Ramalho CPREV / INCA
O Anna Campos AQRNCA

O Antonio Bertholasce CONRR/ INCA
O Camilo Mussi XNBA

l Carlos Manoel de Araujo Radiafea / INCA
O Edmur Flavio Pastorelo CONASS



[0 Neiro da Motta Socied&itaes. deRadioterapia
O Homero Lavieri Martins Assoc. Bras. dsi¢a Médica
O José Alberto Ferreira Filho ANVISA

O Luiz Antonio Negrao Confederacédo 8aatas Casas
O Luiz Augusto Maltoni INCA

O Maria Helena Marechal CNEN

l Maria Inez Gadelha CGABAS | MS

O Paulo César Canary HBCPFRJ

O Ricardo José Curioso ABG-C

O Rosamelia Queiroz da Cunha INCA

l Alexandre Pinto Cardoso ABRAHUE

Eixo 1. Ampliacdo da assisténcia em radioterapia
O Criag&do de novos servigos.

Implantar um programa de incentivos para ingfalale equipamentos em regides
com déficit de oferta. Esse programa deve contaimgtdre outras possibilidades, a
facilidade de obtencado de financiamento a jurosididdo, isencdo de imposto de
importagéo, isencdo de IPI e isencéo de ICMS, @agdb de equipamentos.

[0 Ampliacdo da capacidade instalada dos servicos

Para os servicos ja instalados, deve ser amlatad programa de incentivos
mediante facilidades de obtencédo de financiamenjoras baixos e isencédo de
impostos relacionados a compra, bem como a doagéqgupamentos.

Eixo 2: Sustentabilidade econémica dos servicds radioterapia

0 Reavaliagéo da tabela de procedimentos

Manter atualizados os procedimentos de radiotedi@bela do SUS, qualitativa e
quantitativamente, incluindo os reajustes finamseir

[0 Reducéo ou isencdo de impostos

Implantar uma politica de redugédo ou isencaargmstos, extensiva a todos os
equipamentos, pecas e insumos, nacionais e impgrtsgeim similares nacionais,
utilizados em radioterapia.

Eixo 3: Recursos Humanos
0 Regulamentar a atividade profissional de fisicos pa atuagcdo em
radioterapia.

[0 Regulamentar os cursos de especializacdo para fisc que atuem em
radioterapia.

[0 Criar e regulamentar cursos de qualificacdo profisenal para tecnologos e
técnicos, para atuacao em radioterapia.

Eixo 4. Regulacao, avaliacdo e controle da ad§iscia em radioterapia

[ Integracdo dos servigos isolados de radioterapia
Manter o estimulo para a integracdo hospitdds atuais servigos isolados de

radioterapia, desenvolvendo mecanismos para a eragdd operacional desses

servicos.

[0 Manter o Programa de Qualidade em todos os servigcode radioterapia
integrantes do Sistema Unico de Satde

[0 Ampliar as atividades do Programa de Qualidade em ®&dlioterapia,
incluindo avaliacbes dos procedimentos terapéuticomos moldes das
instituicdes internacionais.

[0 Avaliacao da Producéo.



Manter a avaliagdo sistemética da producddag metas dos servicos,
identificando os servicos com inadequacdo das datis e estabelecendo e
aplicando medidas corretivas.

[0 Avaliacao de novas tecnologias.

Incentivar estudos que avaliem o custo-dfidnle para subsidiar a incorporacao
de novas tecnologias no ambito do SUS.
Plano de Ac¢les Estratégicas para o EnfrentamendoDagencas Cronicas Nao
Transmissiveis )DCNT) no Brasil — 2011 - 2022
TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO Secretaria de Fiscali#o e Avaliacdo de
Programas de Governo Relatério de Auditoria — RalilNacional de Atencao
Oncolédgica
RELATORIO DE AUDITORIA OPERACIONAL NA POLITICA NACDNAL DE
ATENCAO ONCOLOGICA
TC n° 031.944/2010-8
Ministro Relator: José Jorge
Objetivo: Avaliar a implementacdo da Politica Naelbde Atencdo Oncoldgica
quanto ao bom uso dos recursos publicos, procurazwtiemplar aspectos
relacionados a economicidade, eficiéncia, eficafetjvidade e equidade da atencao
a saude na éarea de oncologia, em beneficio da gg@milbrasileira que dela
necessita.
Menciona o déficit de cobertura em RadioterapiaRegido-BR, 2010
Plano de Expansao da Radioterapia (2012) — 80tBsoje
48 Novos Servigcos de Radioterapia e 32 Projetos

Proposta de Macro-Ac¢des para Melhoria da Radio@(2p11)

- Criacao do Programa Nacional

- Implementagao do Programa

- Aumento da producdo nos CACON/UNACON

- Expansao dos CACON regionalmente

- Estudo do modelo de Parcerias Publico-Privadas

Divisdo das A¢bes no Tempo:

Curto prazo:

- Criacao do Programa Nacional de Ampliagéo e @oatido da Rede de Atencao
Oncoldgica; - Padronizacdo nos projetos de corégtrde casamata (Bunker);

Médio prazo:

- Implementacdo do Programa Nacional de Ampliac&ualificacdo da Rede de
Atencdo Oncoldgica com objetivos de: incentivarescimento regional dos Cacon
ja existentes; estimular ao aumento da producaaidiasdes existentes, incluindo
incentivos a atualizagdo tecnoldgica; melhorar deunsos para diagnostico e
registro; criacdo de plano de capacitacéo profissie implementar rede de cuidados
paliativos.

Longo prazo: estudo de viabilidade no modelo de; PRitlelagem de Centros de
Tratamento Publico-Privados, que atendam ao SUB\Eaios.

Menciona a linha do tempos para as acdes como @&®6 meses), medio (até 05
anos) e médio (até 03 anos); longo prazo 03 ad® an

Portaria GMMS n° 931, de 10 de maio de 2012, que instituiam®de Expanséo da
Radioterapia no Sistema Unico de Saude (SUS).

Plano de Expanséo da Radioterapia no Sistema deiGaude (SUS)

Artigo 4° - Fica instituido oComité Gestor do Plano Nacional de Expansdo da
Radioterapia no SUS, que sera composto pelo:
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|. Secretario(a) Executivo(a) do Ministério da Sa(8E), que o coordenarg;

Il. Secretario(a) de Atencao a Saude do Ministéa@aude (SAS);

lll. Secretario(a) de Ciéncia, Tecnologia e Insurissratégicos do Ministério da
Saude (SCTIE); e

IV. Diretor-Geral do Instituto Nacional de Cancaersd Alencar Gomes da Silva
(INCA/SAS).

Artigo 5° - Fica instituido cComité Executivodo Plano Nacional de Expansao da
Radioterapia no SUS, que sera composto pelas seguireas:

|. Departamento do Complexo Industrial e InovagécSaude (DECIIS/SCTIE), que
0 coordenara;

Il. Departamento de Atencao Especializada (DAE/SAS)

[ll. Departamento de Logistica em Saude (DLOG/SE);

IV. Subsecretaria de Assuntos Administrativos (S2&Y, e;

V. Instituto Nacional de Cancer José Alencar GodzeSilva (INCA/SAS)

81° O Comité Executivo tera a seguinte estrutura:

a. Geréncia de Projeto, exercida pela Coordenacao-GkraEquipamentos e
Materiais de Uso em Salde (CGEMS/DECIIS/SCTIE) m epoio do DAE/SAS e
do INCA/SAS;

b. Apoio Logistico, exercido em conjunto pela Subdeci® de Assuntos
Administrativos (SAA/SE) e pelo Departamento de istiga em Saude (DLOG/SE)
e Subsecretaria de Planejamento e Orcamento (SPOSEmMbito de suas
competéncias; e

c. Coordenacédo Técnica, exercida pelo INCA/SAS.

Artigo 10° - Cabera a Coordenacao Técnica:

I. atuar como facilitador da implantacdo do Planacibnal de Expansédo da
Radioterapia no SUS;

[l. contribuir para a implementacéo das diretrides?lano de Agdes;

[ll. apoiar tecnicamente o Comité Gestor do Plaacidhal de Expanséo; e

IV. elaborar e consolidar relatdrios semestraissyssidiardo as reunides do Comité
Gestor do Plano Nacional de Expansao.

Apresentacdo da Dra. Inez Gadelha:

Como o fortalecimento da Rede de Prevencdo, Didigods Tratamento do Cancer,

o Governo Federal, pela prépria Presidente DilmasReff, lancou um conjunto de

acoes estratégicas em Manaus, em 22 de marco de @0daber. Ampliagdo e

Fortalecimento da Rede de Atencédo a Saude panatledo cancer.

Inicialmente, foi concebido o fortalecimento da$ex;de prevencdo, diagndstico e

tratamento dos canceres do colo uterino e de mama.

Posteriormente, o diagndstico da situacdo da Radjpie no Brasil, que ensejou a

expansdo da Radioterapia do SUS, enfocando osivalgjeprincipais, as acdes

principais, os critérios para a pontuacéo e clasgifo dos hospitais, de exclusdo de

hospitais; critérios para a relacdo dos hospitaigerio de desempate dos hospitais.

Como agenda: sensibilidade da tecnologia; modadiddd compra; termo de

referéncia; responsabilidade das Secretarias Estadu Municipais de Saude e

responsabilidades dos hospitais.

Como sensibilidade da tecnologia:

» Equipamentos de alta complexidade tecnoldgica;

» Tecnologia estratégica e sensivel;

» Instalagfes fisicas possuem caracteristicas pessikadistintas das construgdes
ordinarias de estabelecimentos e unidades de saude;
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= Acelerador linear - pecas e softwares sao impostadaustos sujeitos a
flutuacbes cambiais:
Comprometimento da manutencgéo e disponibilidadeesdagpamentos.
Uso de Politicas deffset — Lei 12.349/2010
» Induzir o desenvolvimento da capacidade produtiva idddstria
nacional;
= Estimular a producao local de produtos de altoocust de grande
impacto sanitario e social,
= Estimular o desenvolvimento de fornecedores deparpecas;
= Estimular e atrair centros de PD&I para o pais;
= Ampliagdo da oferta de Servicos de Radioterapiajoggor exemplo,
aceleradores lineares.
Continuidade do Plano de Expansao;
Centralizacédo de compra:
= QOtimizagéo do processo de aquisicao dos equipasiento
»= Maior agilidade na disponibilizacao dos servicos;
» Reducéo nos custos globais.
Menciona, também, a modalidade de compra, o teamrefdréncia.
Menciona, ainda, 48 novos Servigos de Radioterapmgliacdo de 32 Servigos
de Radioterapia.
Faz um resumo dos investimentos e menciona osSmpo&xpassos para a execucao
do Plano de Expanséao da Radioterapia no SUS.
Enfatiza, outrossim, a responsabilidade das Se@et&staduais e Municipais de
Saude e Hospitais.
E apresenta as estimativas assistenciais, consatese, grosso modo, que 80% da
cobertura de radioterapia no Brasil se facam peIB,&ssim ficariam os déficits
pelo total de casos e de casos no SUS:
518.51( casos anuais — Brasil

384.34( casos anuais excluidos os de cancer de pele *

230.604 casos para radioterapia — Brasil
81.804] déficit de radioterapia - Brasil como se 100% dasos no SUS
184.483 casos para radioterapia - SUS como se 80% dos nastidS

35.683| déficit no SUS como se 80% dos casos no SUS

* A necessidade é correlacionada na produc&o ragiicer e ndo na necessidade de servigos de ragiatera
para evitar a superoferta de hospitais habilitadosa vez que o tratamento do cancer de pele é
essencialmente ambulatorial.

Logo, considerando-se somente os 80 servicos dwP&umenta-se a oferta de
radioterapia em 32% e (80 a mais de 248) e reduzesdicit em 59% (80 a menos
de 136 equipamentos de megavoltagem), que beméfiom brasileiros como um
todo, SUS e ndo SUS, ja que os hospitais habitadoSUS, em sua grande maioria
nao publicos, prestam servigcos também ao setoagwiv

Porém, caso se considere apenas o déficit estima®S, os 80 equipamentos do
Plano de Expanséo, com o0 aumento de cobertura ide4$1800 casos/ano, superaria
o déficit de cobertura para os 35.683 casos. &0y contar com 0s projetos em
andamento, com servicos ja implantados e por ingplaem varios hospitais em
todo o Brasil, que se aproximam de 30.

Aos comentarios, € sugerida a incluséo da SocicBedgleira de Fisica Médica, e a
Sociedade Brasileira de Radioterapia pfe-se a sligw para contribuir com o
Plano.
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6. Assuntos gerais:

Dr. José Eluf Neto menciona que somente as enfermeiras ou os mégdamibsm
coletar o material para o exame cérvico-vaginaPdpanicolaou e que o técnico nao
pode fazer a coleta. No momento, existem varitzgles em que o material € coletado
pelos auxiliares de enfermagem. Menciona que, c&noer de colo de Utero é uma
prioridade, o0 exame de Papanicolaou tem uma impoetdnuito grande.

Dr. Santini enfatiza que o assunto ja foi levado a SAS é a SESGE

Dr. José Eluf Netomenciona que devem negociar um maior prazo.

Dr. Aristides Maltez Filho é de opinido que o material deve ser coletado grélprio
técnico.

Cristiane Sanchotenemenciona que ndo ha mais auxiliares de enfermagemagie
ainda estdo na ativa sao obrigados a fazer um t&gsio.

Dr. Ana Ramalho enfatiza que esta havendo nova discussao sobsrntas

E, nada mais havendo, eu, Maria Cristina Penteado6pio Bellani, redigi, digitei e
encerro a presente AT A . Rio de Janeiro, 15 deréo de 2012.-.-.-.-.-.-.-.--.- -,



