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1. Aprovacao da ata da reunido ordinaria de 20/08/08...............cccccun... Santini
Dr. Santini menciona que houve a modificagdo da data, em dudeduma
solicitacdo pelo Dr. Luiz Antonio Negrao Dias, reggntante da Confederacao
das Santas Casas de Misericordia, no Consincagamncordancias dos demais
conselheiros, para que a reunido coincidisse comsoagemoracdes do Dia
Nacional de Combate ao Cancer, comemorado em 2ibwkmbro, o que fez
com que a reunido de outubro e a de dezembro ditassndensadas na reunido
de 26/11/08.
A ata da reunido ordinaria de 20/08&8provada sem ressalvas

2. INFORMES:
2.1 - Dr. Neiro Waechter da Motta— deixa a presidéncia da SBRT, agradecendo pelo
periodo em que participou do CONSINCA, e informa guovo presidente é o
Dr. Carlos Manoel Mendonca de Araujo, Chefe do iSerste Radioterapia do
INCA.
Dr. Santini cumprimenta o novo presidente, agradecendo ao &roNVaetcher da
Motta pela inequivoca colaboracéo prestada durasieu tempo de permanéncia no
CONSINCA. D4 as boas vindas ao Dr. Carlos Manoahdibnca de Aradjo.

2.2 - Diretrizes da Radioterapia para a Politica Naciatal Atencdo Oncologice 2.3
Titulagdo em Cirurgia Oncolégica:

Dr. Maltoni informa que os Grupos tém se reunido e que, pravevee na reunido de
fevereiro de 2009, ja tera resultados a serem emiados.

2.4-Resolucdo da ANVISA sobre farmécia envolvendo a fardcia de quimiderapia
—RDC 67 € RDC 220......iieiiiieeie e ceeemme e José Eduardo de Castro
Dr. José Eduardo de Castro novo Coordenador de Assisténcia do INCA, traz a
farmacéutica, Sra. Sandra G. Gomes Lima, da Dividgd-arméacia do INCA, que
menciona que, no entendimento da Farmacia, ndortéadicdo entre as duas RDC's.
Sugerido que seja convidado um técnico da ANVISAapgue dé melhores
esclarecimentos. A Sra. Sandra fica encarregadavdatar a legislacdo estrangeira
sobre o assunto.

2.5 - Portaria 467 — Grupo de trabalho para andlise da Ptaria 467/07, relativa

a hormonioterapia do carcinoma de prostata...............ooccveeeeriieeeeeiineenn. Segalla
Dr. José Getulio Segallacoordenador do Grupo de Trabalho para a anali®odaria
467, relativa a hormonioterapia do carcinoma detpaté, informa que ndo foi possivel
apresentar o resultado dos trabalhos, uma vez queinaipal divergéncia é a
orquiectomia. Por isso, consultou-se a SociedadssilBira de Urologia sobre o
assunto.

2.5 Langamento do novo portal da Rede de Atencéo Ogicalo............ Marco Porto

Dr. Marco Porto menciona o lancamento do novo Portal da Rede amcAb
Oncoldgica, que se tornou mais amigavel para agfin, de mais facil acesso,
mantendo-se a representacdo dos parceiros. Merzifmta nos canceres considerados



prioritarios, com énfase no cancer infanto-juvegile ter4 uma publicagédo langcada no
Dia Nacional de Combate ao Céancer, dia seguinte@ido.

2.6 Negociacao do preco na compra do Glivec....Luiz Eduardo Tinoco Werneck

Dr. Luiz Eduardo Tinoco Werneckmenciona que o gasto do INCA na aquisicdo do
GLIVEC, em suas duas apresentacfes, chega a 18%smpkndio com medicamentos
no Instituto. Informa que, apesar de a NOVARTISaesblicitando um aumento no
preco, conseguiram, pela primeira vez, em trés dadentativa, uma redugéo no que é
cobrado pela Empresa. Diz que houve uma econoaria @ INCA de cerca de
R$900.000,00, mas, o mais importante € que, pél@epa vez, houve uma adesao de
outras entidades, como a Politica Militar e o H@dpiniversitario Antonio Pedro. A
adesdo posterior é apenas a de um oficio para & B®NGm oficio para o fornecedor,
dispensando o processo de compra. O pregdo alelAt0/09 e limita por entidade a
quantidade de 110 e 71 mil por apresentacéo.

Dr. Santini menciona que, enquanto ndo se obtém um posicionamexs definitivo
do Ministério da Saude, pelo menos solu¢gbes deadermram obtidas.

Dra. Inez menciona que tem a informacéo de que a Novartisnt@nvendendo Glivec
ao precgo original na Bahia e em Minas Gerais (uigfo publica) e que oferece
gratuitamente o Imatinibe aos pacientes que @stisando de dose aumentada.

Dra. Rosaméliamenciona que é importante saber qual €, porque pddsr-se ao
pregéo.

Dr. Luiz Antonio Negrédo Dias menciona que, em dois anos, € a primeira reducao do
valor, mas que, mesmo assim, 0S servi¢cos estao tangrejuizo de R$1.000,00 (hum
mil reais) por paciente.

Dr. Segallaenfatiza de que o governo tem de tomar uma posic¢ao.

Dra.lnez Gadelharatifica que a posicdo do Ministério da Saude é adb aumentar o
preco.

Dr. Santini enfatiza que o motivo da apresentacao foi o de detray que, com o
poder de compra que o INCA possui, conseguiu-seretiacdo do preco. E possivel,
pressionando o mercado, conseguir-se reducdessttases Quando se fala do Glivec,
ainda ndo se tem uma regulagdo de mercado, mhave e, talvez em fungéo disto, ja
tenha havido reducéo do preco.

Dr. Segalla diz que o CONSINCA precisa posicionar-se quantosta, iporque,
inicialmente, quando da publicacdo da portaria,abdratério manteve a pregco; no
segundo ano, a ANVISA deu um aumento de 3% no vaoriGLIVEC, que foi
repassado aos prestadores e comecgou-se a trabaliiarmelho. Ano a ano, isto vem
sendo repetido e o prestador esta ficando no peejud dia que entrar a concorréncia,
ou seja, que a portaria permitir o uso de outraicagédo, sera possivel fazer uma
pressdo. O exemplo que foi trazido pelo Sr. Wérrdmmonstra que o INCA esta
perdendo R$101.000,00 todos os meses para 10 fs;ien seja, esta subsidiando a
NOVARTIS. O Unico que tem como negociar com a NOVAR € o Ministério da
Saude, ou ameacando quebrar a patente ou trazenddicamento da india. Gostaria,
se possivel, que fosse aprovada pelo CONSINCAsefescaminhado ao Ministério da
Saude, o informe que, hoje, o custo do tratamentdNGA esta defasado em relagédo a
tabela em 25% e, apesar de toda a pressdo de agfmaue o INCA tem, sé se
conseguiu reduzir o preco em R$800,00.
Dr. Luiz Antonio Negrao Diasmenciona que esse assunto ja foi discutido vagassy
enfatizando-se como solugdo ou a quebra de pataniz liberacdo de medicamentos,
com a mesma finalidade.
Dra. Inez questiona se os presentes verificaram a Porta8iad®11/11/08, que traz as
novas diretrizes terapéuticas e revogou portatixian
Dr. Segalla menciona que a nova portaria ndo resolve o probldmgreco do
medicamento.



3. Formacdo do Grupo de Trabalho do CONSINCA paraoedaliio de diretrizes de
qualidade da assisténcia na Oncopediatria....cccceevveeev.............RENALO Melaragno
Dr. Santini menciona que o Dr. Renato Melaragno fard uma apes#o sobre a
constituicdo de um grupo de trabalho no CONSINCa#sappropor as diretrizes de
gualidade na oncopediatria.
Dr.Renato Melaragno inicia a sua apresentacdo, enfatizando o cantanta
juvenil, no Brasil, ja que é a doenca que mais rasteriancas e os adolescentes,
perdendo, apenas, para as causas externas. Mengien a proposta de
organizacdo do Forum Permanente da Atencao Intefyr&lrianca e ao
Adolescente com Cancer surgiu com identificacdo rmkressidade de
potencializar a acdo das diversas entidades congpidae com a melhoria da
assisténcia oncoldgica pediatrica no Brasil, poionda sinergia oferecida pelo
compartilhamento de conhecimentos, métodos e msintos de trabalho. Com
a articulacdo do Instituto Nacional de Céancer (INCA Forum relune
representantes de instituicbes governamentais ego@ernamentais, como a
Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica (Sedpociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), a Sociedade de Pediatria do Estad®io de Janeiro (Soperj),
o Instituto Ronald McDonald, o Instituto DesideragaUnidao Sul, Sudeste e
Centro Oeste das Instituicbes de Assisténcia anCai@ ao Adolescente com
Cancer (UNIVERSO), a Unido Norte e Nordeste de dadiés de Apoio a
crianca com Cancer (UNEACC), além das secretariasid¥pal e Estadual de
Saude do Rio de Janeiro, entre outras entidadewips. Enfatiza que os
trabalhos do Foérum organizam-se em torno de cingoseprincipais:1)
Divulgacdo / Comunicacdo; 2) Qualidade da Detec¢adiagnostico:
Aperfeicoamento das metodologias de capacitacgurafessionais da Atencao
Bésica, de servicos de Pediatria e de Emergéneam@do presencial e a
distancia); Desenvolvimento de mecanismos de ag®isuspeitas diagnosticas;
3) Qualidade da Assisténcia: Elaboracao de Diedrida Oncopediatria para a
Politica Nacional de Atencédo Oncoldgica; Identif@a do padrao adequado de
caracteristicas estruturais para as unidades teneato (capacidade instalada e
recursos humanos); Organizacdo de processos deeragép cientifica,
profissional, institucional, em ambito nacional reernacional; 4) Gestdo da
Rede de Oncologia Pediatrica: Definicdo de mateizadalise e de indicadores
para atualizacdo do diagnéstico de situacdo dadades de tratamento em
oncopediatria; ldentificacdo de indicadores deiay@no e monitoramento da
alta complexidade em oncopediatria; 5) Suportedboci
Dr. Maltoni sugere a inclusdo da Saude da Familia no Grupoatalho.
Dra. Inez Gadelhamenciona que a Rede de Atencdo Oncoldgica é de 2@ o
Ministério da Saude enfatizou a oncologia pediatna portaria 741.
Constituicdo de Grupo de trabalho:
Dr. Segallaparabeniza ao Dr. Renato, dizendo que deve sesvinablelo as demais
areas.
Dr. Renato agradece.

4. Notificacdo da Sociedade Brasileira de Mastologlares a prescricdo de quimioterapia /
homonioterapia por mastologistas — iniciativas ldbramentos.....Joselito Pedrosa
Dra. Inez menciona que, desde que houve a unificacdo, ologistas do Hospital
das Clinicas de Porto Alegre, comecaram a recladsrcompatibilidade dos
procedimentos quimioterapicos (especialmente dandwioterapia) de adultos sé com
0 CBO do oncologista clinico, sem o CBO de maststag Enviaram uma notificagéo
para o Diretor Geral do INCA e, posteriormente aparMinistro e que os urologistas
apresentam a mesma demanda. Sugere que as sesielta@specialidade levem a



questdo a AMB, afinal as regras do SUS levam enaac@solugbes da AMB, CFM e
ABRM.

Dr. Maltoni enfatiza que a resposta da AMB e do CFM é sempieéipa

Consenso: O CONSINCA deve posicionar-se com relag@éB e ao CFM.

Dr. Segallaconsidera uma incongruéncia das duas entidades.

Servicos isolados de Radioterapia ou de Quimioterap situacdo atual e
eNcaminNaAMENTOS.........ooviiiiii i Joselito Pedrosa
Dra. Inez apresenta a situacdo atual da alta complexidad®ete de Atencdo
Oncoldgica e as perspectivas para os servicogiizala

Vide resumo da apresentacdo anexa.

Dr. Carlos Manoel Mendoncga de Arauljq Chefe do Servico de Radioterapia do INCA
e novo presidente da SBRT, congratula-se com appagdo do Ministério da Saude
quanto aos prazos para legalizacdo dos servictdo® Solicita que o Ministério
torne mais viavel a entrada desses servicos remsssem a descaracterizacdo do seu
CNPJ.

Dr. Luiz Antonio Negrao Diasreitera que a situagdo esta cadtica e os senagtzsips
precisam ser disciplinados, obedecendo-se as nquidisadas.

Assuntos gerais

Apresentacdo da Associacdo Brasileira de HematolegHemoterapia, resultante da
fusdo entre a Sociedade Brasileira de Hematolobieneoterapia e o Colégio Brasileiro
de Hematologia............coooeeeiieiiee e Carlos Sérgio Chiattone

Dr. Carlos Sérgio Chiattone por motivos de saude, ndo pdde comparecer a

reuniao.

Prostata

Dr. Santini menciona que, em funcdo da comemoracdo do Diaohacde
Combate ao Cancer, o INCA foi instado a posici@egcom relacdo ao cancer
de prostata, ou seja, diagnoéstico precoce, rastme@m populacional e
estratégias. Lembra que ha consenso sobre o tefiaguio em 2002, e que a
polémica se deve porque foi expresso no “site” hIBGA ndo se recomendar o
rastreamento como politica publica. Ao final, ceqera um posicionamento
sobre técnicas de rastreamento foi considerado asmg@osicionamento do
INCA. De todos os danos havidos, o pior foi a desimagdo que trouxe a
populacao. Enfatiza ja ter dado varias entreviseéa®ndo a leitura da carta que
sera enviada ao presidente eleito da Sociedadéldd@msie Urologia, com o
encaminhamento do consenso 2002.

Dr. Ricardo Curioso enfatiza a responsabilidade normativa do INCA.

Dra. Inez diz que, tecnicamenta informacdo dada pelo INCA é correta, pois
nao ha na literatura nacional e internacional dieatque o rastreamento pelo
toque retal e exame de PSA seja valido, e resgattapaises com sistema de
saude regulamentado ndo o adotam como politicacaibk. Santini menciona

a participacdo do Vice-Presidente da Republica, José de Alencar, nas
comemoracgdes do Dia Nacional de Combate ao Céamarexemplo de forga e
otimismo no enfrentamento do cancer ha cerca daas.

Ao encerramento do ano de 2008, o Dr. Ricardo Garizpnsidera o saldo de
2008 bastante positivo para o CONSINCA.

E, nada mais havendo, foi encerra a reuniao.



