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Com a palavra, o Dr. Luiz Antonio Santini Rodrigutss Silva, Diretor Geral do
INCA e Presidente do CONSINCA, d&a as voas vinddedas e lamenta ter
havido poucos encontros do CONSINCA no ano de 2@&¥jdo a varias
circunstancias que impediram o cumprimento do qgoamoa estabelecido no
inicio de cada ano. Informou que, de qualquer &rm ano foi bastante
produtivo em funcdo da participacdo de todas adastdgs do Conselho. Solicita
autorizacdo de todos para iniciar a reunido, aptasdo um pequeno balanco
sobre as acgOes realizadas ao longo de 2010, paraegpossa dar seqiéncia e
sugestdes para as proximas pautas de 2011.

Assuntos extrapauta

Dr. Claudio Noronha, Coordenador Geral de Acoes Esatéqgicas / INCA, faz
a seguinte apresentacdo: Politica de Atencdo Oncgléa — Principais
realizacoes de 2010.

1) Vigilancia epidemioldgica

No dia 26/11/2010, com a presenca do Senhor Minthtr Estado da Saude, foi
lancada no INCA a publicacdo do Plano de Acédo parducao da Incidéncia e
Mortalidade por Cancer do Colo do Utero e o quadiame da série Cancer no
Brasil — dados dos registros de base populacional.

A publicacéo traz a analise das informacfes cahstai 17 cidades, a maior
parte capitais, no periodo entre 2000 e 2005 caonxapadamente 33 milhdes de
brasileiros(as) sendo monitorados pelo registroateer, apresentando dados do
pais inteiro.

Outro destaque, foi a publicagdo no DOU de 25/1102@a Portaria 3.662, que
institui incentivo financeiro para custeio das idides desenvolvidas por
Registros de Cancer de Base Populacional — RCB®, m@ursos do Piso
Variavel de Vigilancia e Promoc¢do da Saude dentroBtbco Financeiro de
Vigilancia em Saude.

Na area de registros de dados hospitalares, onsistéegrador dos dados ja esta
em funcionamento e o INCA vem recebendo as infodea@ela internet, ainda
faltando integrar os dados de Séo Paulo, o quersalidaado por intermédio da
Fundag&o Onconcentro de S&o Paulo - FOSP, o qoedesafio para o proximo
ano.



2) Detecgéao precoce:

Rastreamento do cancer do colo de utero:

O grande destaque foi o lancamento, no dia 26/10/260 Plano de Acdo para
Reducdo da Incidéncia e Mortalidade por Cancer diw @o Uteroque é a
transposicao final do Grupo de Trabalho que furamioao longo do ano e que
reuniu as areas técnicas do Ministério da Saudetogs de Sociedades que
apoiam o INCA nesta area, que trouxe alguns dessaguportantes com enfoque
na priorizagdo da regido norte, que por causafdeedicas na estrutura da saude,
0 risco de Obito € bem maior na regido amazoénieanguSudeste.

As principais acdes para o proximo ano séo as at®éartalecimento da gestao
do programa de qualificacdo das acbes de contootddcer do colo do Utero da
regido norte; apoio aos Estados na ampliacdo diqagio do Monitoramento da
Qualidade dos Exames Citopatologicos: ampliagcdondaitoramento interno e
externo da qualidade dos exames; qualificacdo deist@scia Secundaria as
Mulheres com Lesdes Intraepiteliais do Colo do altémplantacdo do CQG do
Acre com a realizacdo do 1° curso, com duracdo dee$es, com atividades
presenciais por videoconferéncia (REDE RUTE); Redé&borativa para a
prevencdo do cancer do colo do utero: atuacao atprde qualificacdo da
assisténcia secundaria e no projeto de atualizdgdaliretrizes de rastreamento.
A rede é coordenada por um comité gestor: INCAFH IRGUFRJ / ABPTGIC.
Possui um comité revisor que atualmente articutaveésdo das diretrizes e um
comité de educacdo permanente que prepara os passliscussdo da REDE
RUTE.

3) Deteccéao precoce do controle do cancer de mama

Ano de avancos importantes nesta area, com desg@yaeo lancamento de 7
recomendacdes do INCA para reduzir a mortalidadecpocer de mama no
Brasil, a saber que:

1) Toda mulher tenha amplo acesso a informacdo tase
cientifica e de facil compreensao sobre o cancenatea;

2) Toda mulher fique alerta para os primeiros simasintomas do
cancer de mama e procure avaliacdo médica;

3) Toda mulher, com nodulo palpavel na mama e sul@racées
suspeitas, tenha direito a receber diagnésticaamopmnaximo de 60 dias;

4) Toda mulher de 50 a 69 anos faca mamografiga @ais anos;
5) Todo servico de mamografia participe de Progrdm&ualidade

de Mamografia. A qualificacdo, quando obtida, deseexibida em local visivel
as usuérias;

6) Toda mulher saiba que o controle do peso egkstio de alcool,
além da amamentacao e da prética de atividadeadjsédo formas de prevenir o
cancer de mama;

7) A terapia de reposicdo hormonal, quando indicada pés-
menopausa, seja feita sob rigoroso acompanhameétticon pois aumenta o
risco de cancer de mama.

Também foi criada e regularizada a publicacdo straéque é de retorno aos
gestores de saude, dentro do PAC, dos indicadaresodtrole do cancer de
mama e do colo do utero.



Outro destaque foi o funcionamento do SISMAMA ndspateiro, em todas as
unidades que realizam mamografia, com apoio em owrmde duvidas,
esclarecimentos dos profissionais e gestores aimaltro intenso nesta area.
Alinhamento Estratégico do INCA ao Ministério dauBa - Também foram
alocados novos recursos, por parte do Ministéri®aade (Mais Saude), o que
permitiu ampliar estas agcdes e a oferta de examesainografias e de exames
citopatolégicos, cumprindo as metas estabelecides gste periodo.

4) Mulheres e Tabagismo

Destaque do lancamento dos dados da vigilanclaltra do IBGE, que divulgou
e atualizou os dados da prevaléncia do tabagismdBmasil mostrando a
importante queda de fumantes nas ultimas décadagsto familiar anual com o
consumo do cigarro.

A questao do tratamento do fumante no SUS é una@gdivem se expandindo
de forma acelerada e que traz o grande desafiestGagde acompanhamento de
oferta dos medicamentos — desafio para 2011.

5) Assisténcia Oncologica

O projeto EXPANDE — Projeto de Expansao da Asstséé@ncologica no Brasil,
aconteceu nos ultimos anos de forma importante, destaque em 2010 nas
cidades de Campinas, Brasilia e Santarém.

Projetos em implantacdo — unidades que ja recebetagstardo recebendo em
2011 equipamentos para radioterapia.

Na area de Assisténcia, o destaque foi a atuabizdgé valores e a alocacéo de
Nnovos recursos para radioterapia e quimioterap& fqu tema da reunido do
CONSINCA de 18 de junho/2010, com a presenca da@evinistro de Estado
de Saude, Dr. José Gomes Tempordo e do Senhort@iecrde Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, Dr. Reinaldor@des.

6) Comunicacéao

Na area da comunicacdo, o destaque foi a Revistle REncer, que vem
colaborando com a disseminacdo de conheciment@aie a todas as pessoas
envolvidas com o controle de cancer no Brasil.

Também foi destacado a BVS (Biblioteca Virtual d&ide)

Dr. José Bines, oncologista clinico, médico do “dfa do HC Il / INCA,
Centro de Mama:

Seminério de controveérsias do tratamento do cateearama inicial

O Seminario foi uma iniciativa da American Canceci8ty em parceria com 0
Instituto Nacional de Cancer (Grupo de Mama), emtingacédo de outro evento
ja realizado ha dois anos. A idéia € a de quemwenaletectado precocemente o
cancer de mama, deve-se iniciar um tratamento disdiplinar. Foram
levantados trés aspectos tanto do tratamento lacdal do tratamento sistémico,
trés aspectos controversos que foram abordadosmin&rio, com a participacao
de gestores, profissionais do INCA etc. Como paedundo, basearam-se na
taxa de mortalidade em varios paises. Mencionapubiicacdo recente de um
grupo de estudo da Noruega, publicada no New Edgtaue mostra que mesmo
na populacdo nao submetida a deteccdo precocee hwoa diminuicdo da taxa
de mortalidade de cerca de 18%, que é bastantdicagjma, que se atribui aos




cuidados gerais de saude instalados em um detelmimagar, como a
mamografia. As questdes principais que foram amasl com relagcdo ao
tratamento local e ao tratamento sistémico.

Aspectos relevantes:

1) Mamografia e tratamento adjuvante diminuem atatidade por cancer
de mama;
2) Tratamento local

Papel da ressonancia nuclear magnética;
Radioterapia com duracdo mais curta.
3) Tratamento sistémico

Terapia anti-HER2
4) A Ressonancia Nuclear Magnética ndo é exameafoedtal para
avaliacao de cancer de mama inicial, a nivel do.SUS
5) A radioterapia hipofracionada deve ser consttfen@o ambito do SUS,
com consequente aumento da oferta dessa modatetagéutica.
6) O tratamento de cancer de mama inicial com atordmexpressao HER-
2 dever ser tratado, no ambito do SUS, com terdp&cionada, atualmente,
através do anticorpo monoclonal trastuzumab.

Conclusbes:

A idéia era uma avaliacdo, do ponto de \igtatifico, para verificar quais
seriam 0s passos seguintes. Com relacdo a RNMeralsido utilizada fora do
Brasil e no setor privado com a finalidade da dgtecde tumores ainda ndo
diagnosticados por intermédio da mamografia. Quartirurgia conservadora da
mama, associada a radioterapia, equivalem a mastecpara o cancer de mama
inicial. Por outro lado, tem-se observado com dvVR& que tem havido uma
tendéncia maior a se aumentar as matectomias, rsmerdade de que esti
havendo algum impacto na reducdo da mortalidadesuiRindo, a Ressonancia
Nuclear Magnética ndo é exame fundamental paraagéal de cancer de mama
inicial, a nivel do SUS. Com relacdo a RT, ela t@m papel importante na
reducdo da mortalidade, entdo, nos primeiros aaomdioterapia diminui a
incidéncia de recorréncia e, com um maior numerardes, diminui o indice de
mortalidade. O grande problema é que as aplica®&ST tém a duracao de 06 a
07 semanas, o que cria dificuldades para o deskrandas pacientes e a oferta é
menor € funcdo do tempo que demanda o trataméntpcado é a diminuicdo do
tempo, ou seja, a radioterapia hipofracionada deveconsiderada no ambito do
SUS, com consequente aumento da oferta dessa demaliterapéutica,
terapéutica bastante importante no tratamento doec&dde mama. O cancer de
mama é um bom exemplo dentro da Oncologia de hiesdadividualizacdo do
tratamento, porque nem toda paciente € igual o fggecom que, desde a
prevencdo até o tratamento paliativo, haja difeaen@No que diz respeito a
doenca inicial ha muitos anos faz-se 0 exame deptechormonal e a utilizacdo
do tratamento hormonal sé é utilizado nas pacietes aumento da expressao
HER — 2 na superficie das células tumorais. A nmadaido beneficio, ou seja, a
utiizacdo do tratamento hormonal nas pacientes ¢omor com receptor
hormonal e a magnitude do beneficio do tratamentoH nas pacientes com
tumor HER 2 positivo é a mesma. O tratamento diiranncidéncia em 50% e a
mortalidade em 30%. O custo desses tratamentoité aito, motivo pelo qual
incluiu-se um economista, especialista em econemiagalde, definindo-se que,
no ambito do SUS, o tratamento do cancer de maioalitom aumento da




expressdo HER2, deve ser com terapia direcionagngente, por intermédio do
anticorpo monoclonal “Transtuzunabe”.

Dr. Santini menciona que o objetivo da apresentacdo do Bakmgpreparando
as pautas de trabalho do CONSINCA para o0 proximercéxio ou para 0S
proximos anos. Ja temos uma pauta com relacdonaercde mama, a partir, ndo
somente desses dados, mas, de outros dados canifie podem ser trazidos
para a reunido ou assuntos que a prépria comunidedeifica nacional ou
internacional considere relevante, incluindo-senb@&m, os gestores porque
alguns desses assuntos incidem em acréscimo otaeda custos.

Dr. Carlos Manoel Mendonca de Araujo enfatiza que uma das conclusdes
apresentadas foi a de que RT hipofracionada padefeecida a grupos muito
selecionados, havendo critérios muito rigidos.

Dr. Santini menciona que, na verdade, este tema devera setidiscomo
proposta para frente.

Dr. José Eduardo Castro — Coordenador Geral de Gedbp Assistencial /
INCA - Panorama dos cuidados paliativos no Brasil

Dr. José Eduardo Castro menciona um simpdésio smbriidados paliativos no
Brasil, com a participagdo de diversos participaintacionais e internacionais.
Discutiu-se o envelhecimento da populacéo e, comsggmente, o surgimento de
doencas cronico-degenerativos, incluindo-se o cance

Menciona que o cuidado paliativo ndo esta ligadadhito, devendo ser feito
durante todo o periodo a doenca e que ja estaficamtente comprovado que os
pacientes que recebem cuidados paliativos duradted doenca tém uma maior
sobrevida.

Cita Portaria 2439/dezembro/2005, que jA menciamecassidade da estrutura de
cuidados paliativos nos Cacon e Unacon.

A despeito disso, o déficit que cuidados no Brasigigantesco, tendo sido
classificado ficou em 38° lugar, em 40, do pontwidea de atencéo aos cuidados
paliativos. Ja existe uma proposta de portariaed@2806, pois houve a formacéo
de um grupo de trabalho, que esbarrou em algurfiaaldades, entre elas como
colocar os cuidados paliativos na atencdo baswam® expandir para todas as
doencas degenerativas, o que faz com que a listeabde medicamentos ficasse
gigantesca, enquanto que lista de medicamentosi@zogia € muito simples e
muito barata, sendo 10 itens, basicamente a mogero o grande desafio como
armazenar e distribuir a droga pelo Brasil todo.

Proposta: rever a questdo dos cuidados paliatisogue se refere a Oncologia,
rever a portaria, atualiza-la e publica-la.

Dr. Segallapergunta se esta proposta de portaria pode seultata, ao que €
informado que ficou disponivel algum tempo, maspragcréem que néao.
Enfatiza que “faca o facil que o dificil fica f4cil

Dra. Ana Ramalho, Chefe da Divisdo de Gestdo da Rede de Atencédo
Oncologica/INCA, considera que a discussdo devepseada pela aspecto da
dor.

Dr. Santini considera que o0 aspecto da dor é extramente rédéevporque
extrapola a area assistencial, entrando para ctaspe direitos humanos.

Rodolfo Acatauassumenciona que o0 momento da morte é quando a pessca t
sua maior conscientizacdo e, este momento, estio seenosprezado, com a



marginalizacdo do doenca. Diz que este assuné sestdo discutido a’te no
Congresso Nacional, em fungdo da eutanasia, emtentativa de esclarecer
melhor o tema. Considera, também, que é um fatepomderante para a
humanizacgéo dos profissionais. Considera supetwpmretomar este assunto e o
INCA, com a sua experiéncia, deveria orientar asaile instituicées. Considera,
também, que ajuda na formacdo de médicos, a huanamihospital e os seus
profissionais. Enfatiza, ainda, que o respeito pasientes terminais ajuda,
repercute muito na populacdo em geral, melhorandcasive,

Dr. Ricardo Curioso menciona quea ABIFCC é responsavel por 25% dos
diagnésticos e tratamento da massa de pacientiglpaes da doenca e, entre 0s
Cacons e Unacons é obrigatério a existéncia dedo&lpaliativos, o que cria um
vinculo, quase que umbilical.

Cré que a necessidade do Conselho € a planejaoparaximos 20 anos.

Propbe que em 2011, se debrucem sobre o plane@mara os proximos 25
anos, cuidados paliativos, diagndstico e tratamento

Dr. Bouzas pergunta sepossivel incluir o doente que precisa de cuidados
domiciliares, como a oxigenioterapia, mesmo sentesarinal.

Dr. Maltoni menciona que 0s pacientes ainda em fase iniciabrizem ser
encaminhados, 0 mais precocemente possivel, adosgeliativos

Dr. José Eduardo enfatiza que se devabandonar a idéia de que cuidados
paliativos € cuidado de fim de vida.

Dr. Luiz Antonio Negrdo Dias menciona na apresentacdo de graficos
apresentados de outros paises que indicam quetalicemte esta decrescendo e
no Brasil, estd aumentando. Pergunta se essa@$piediscutido.

Dr. Bines menciona quese vai conseguir diminuir a mortalidade com detecca
precoce e com a melhoria do tratamento oferecido.

Dra. Ana Ramalho enfatiza que ndo se deve criar expectativas nalggim de
que essas medidas vao diminuir a mortalidade ni€mpos anos. Diz que no
Brasil, o grosso do indice de mortalidade € em &uang¢o envelhecimento da
populacdo. Temos de pensar que temos uma modalidaito abaixo dos paises
que, agora, apresentam uma diminui¢do dos indeesodtalidade.

Dr. Bines enfatiza o aspecto que no Brasil os pacientes agidgam ao
diagndstico inicial com doenca localmente avangama morte acontecendo em
um espaco de cinco anos.

Dr. Santini considera a discussdo muito importante e mencioraog assuntos
enfocados inicialmente tiveram o objetivo de janeds assuntos para as
discussoes futuras.

Assuntos da pauta:

1) Aprovacgédo da Ata da reunido ordinaria de 18/ 1%

Aprovada por unanimidade A Sra. Maria Cristina Bellani faz a leitura da
solicitacdo feita pelo Dr. Enaldo Melo de Lima, $tdente da SBOC, para
inclusdo de uma frase no item “hormonioterapia&@nebdo em Assuntos Gerais, a
fls. 08, discutido na reunido de 18/06/10, a sdBEm todas as discussdes sobre
a hormonioterapia em cancer de prostata e de n@@@NSINCA se posicionou
contrario a prescricdo ser realizada fora de Una)ne Cacon (s) por
mastoligistas e urologistas”.




2) Uso e financiamento de drogas de alto custo em Ornagia Pediatrica —
Claudio Galvao— Presidente da SOBOPE
Dr. Claudio Galvao, novo Presidente da SociedadssilBira de Oncologia
Pediatrica, faz algumas solicitagdes, a saber:
1) Glivec para tratamentos em pediatria;
2) Uso do rasburicaze;
3) Fornecimento de asparaginase (ja entraram etatoacom a ANVISA)

Dr. José Eduardo Castromenciona que o assunto relativo ao Rasburicadei ja
levado a ANVISA. Vai verificar também com relac@nASPARAGINASE.

Dr. Segallamenciona que a indicacdo do IMATINIBE abrange igafataria de
18 a 90 anos, mas que poderia ser reduzida paadk2

Dr. José Eduardo Castromenciona que a indicacdo do Glivec para criancas e
adolescentes é off-label (fora da bula).

Dr. Bouzassugere que se tentensibilizar os laboratorios nacionais.
CONCLUSAO - Dr. José Eduardo Castro ficara de contactar ¥I8N.

Dr. Santini parabeniza o Dr. Claudio Galvao pela eleicdo paesidente da
SOBOPE, agradece pelo convite para o Congressalddiasde Oncologia
Pediatrica, dando-lhe as boas vindas ao CONSINCA.

3) Analise, estudo e proposta de reajuste da Tabela SUpara os
procedimentos de Cirurgia Oncoldgica..Leonaldson Castro, cirurgido
oncologica, representando o Dr. José Humberto Sinifmréa, Presidente da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica.

O problema foi suscitado a partir do GASTRINCA, camparticipacao de
representantes de todos os estados brasileirasgad® de dois. Para surpresa de
todos, os presidentes regionais colocaram queedata&ista tdo aviltada que esta
havendo uma negativa para atendimento aos paci€dtesidera justissimo o
aumento dos procedimentos de RT e oncologia cliniee, solicita uma revisao
urgente e em nome da Sociedade, que seja conagdidamento linear.

Dr. Luiz Negrao Diasdiz que a defasagem realmente esta insustentaveédia

de honorérios médicos de cirurgifes é de R$ 1.900R$ 2.500,00, dependendo
do volume de procedimentos.

Dr. Leonaldson Castro enfatiza diz que a condicdo dos cirurgides é de
miserabilidade.

Dr. Ricardo Curioso enfatiza queos cirurgides em Natal, RN, pararam de
atender SUS h& cerca de 02 anos e la foi feito conda entre o Estado e o
Municipio, criando-se uma cooperativa de cirurgidéed tabela de cirurgia
oncoldgica € a unica em que 0s horarios estdoagmidos procedimentos. Os
valores estdo congelados hd mais de 10 anos. Goadas pessoas ao tratamento
cirdrgico esta ficando cada vez mais inviavel, deadeando para o Governo uma
despesa maior.

Dra. Nildes Andrade, representante do Forum de Portadores de Deficiéncia
Patologia / CNS, menciona que h&d um despropoésiteatério dos anestesistas,
gue ganham muito mais do que os cirurgides.

Dr. Maltoni sugere que o CONSINCAncaminhe o assunto ao Ministério da
Saude.



Dr. José Eduardo Castromencionague foi terminada toda a revisao da tabela da
média complexidade para cirurgia, o que pode ajadar rever 0s procedimentos
da alta complexidade.

Dr. Luiz Antonio Negrao Diasmenciona que o assunto é emergencial, ndo sendo
uma situacao eletiva e, que devem conceder um daniesar.

Dr. Leonaldson Castroreivindica, em nome da Sociedade, um aumento linear
dos procedimentos da tabela da cirurgia oncologica,

Dr. José Getulio Segallanenciona que em todas as reunifes, ele escutastfue e
se gastando muito em oncologia e RT, porque osgai@s Nao querem operar.
Considera uma medida de bom senso para o Goveraosguaumento 0S
procedimentos da cirurgia oncoldgica. Sugere gjgecamcedido um aumento de
50% em todos os procedimentos oncoldgicos.

CONCLUSAOQ - Oficio a SAS solicitando um aumento linear naxpdimentos
de cirurgia oncologica.

4) Prescricdo de anédlogos LHRH pelo Urologista rémcer de prostata
metastatico.................. Sandro Martins / DISRAS
O Dr. Sandro nao pdde comparecer a reuniao

5) Conclusdes do Seminério de Controvérsias sold@naer de Mama
J& apresentado no inicio da reunido pelo 3¢ Bines.

6) Balanco dos Avancos da Politica de Atencéo @gaa em 2010.
Jé apresentado no inicio da reunido pelo Dr. CéaNdronha.

7) Assuntos gerais.

Dr. Ricardo Curioso menciona que durante a Assembléia Geral da Assariac
Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de ComlzeteCcancer ABIFICC,
realizada dia 04 de dezembro de 200 aprovada pela unanimidade de seus
associados o “pleno reconhecimento pelo traballserdelvido pelo Dr. Luiz
Antonio Santini Rodrigues da Silva, a frente daebP@io Geral do INCA,
documento que foi enderecado a Excelentissima &eribibMA ROUSSEF,
Dignissima Presidente Eleita da Republica FederakivBrasil, passando a fazer
a leitura do documento: “ A Associacdo Brasileiealdstituicbes Filantrépicas
de Combate ao Cancer — ABIFICC, pela unanimidadeadeociados presentes a
Assembléia Geral de 04 de dezembro de 2010, deominifestar o pleno
reconhecimento pelo trabalho que vem desenvolvendwdico Luiz Antonio
Santini, a frente do Instituto Nacional de Canegravés do qual, concretizou
ampla e abrangente politica de combate ao cancer,vgm possibilitando
crescentes expectativas de constituicdo, de fatajnoh real rede integrada de
instituicbes estatais e privadas na luta contraarcer, de ha muito buscado
alcancar”.

Dr. Santini menciona que o documento tem um significado imptidaimo,
agradendo ao plenario da ABIFICC e compartilhanoim ¢oda a sua equipe e
com todos os membros do CONSINCA, o éxito alcancédenciona as portarias



2439 e 741, processo extremamente trabalhosoatjzend esforco dos membros
do Conselho, cujo trabalho desenvolvido construfokitica Nacional de Atengéo
Oncoldgica. Compartilha, também, com o Senhor $ftiaide Estado da Saude,
Dr. José Gomes Tempordao e com 0s Secretarios. tizznfautrossim, que o
financiamento da saude no Brasil € subfinanciadés®rcido. O Ministério da
Saude tem pouca ingeréncia sobre ele. O proprgiderge da Republica tem se
manifestado de que os recursos da saude séo iastég; embora tenha havido
uma substituicdo da previdéncia pelos recursosRMF; o que veio ao longo do
tempo, havendo uma deterioracéo dos recursos.

Aprendeu muito com todos. Fica feliz e honradoatrdndo que se houver
mudanca na Diregcdo Geral do INCA, ele tem certexauwk, ao longo desses
anos, desenvolveram um trabalho que permitira gtra @quipe dé continuidade
ao que ja foi feito. Enfatiza, ainda, que a dis@oscom as Sociedades
demonstrou que ha uma mudanca no contexto e qassibidade de participar
dos encontros com as Sociedades é muito engrarateced

Dr. Carlos Manoel Mendonca de Araujoenfatiza que o cancer esta hoje em
pauta da discussdo por causa do trabalho feito IDEI®, iniciado pelo Dr.
Tempordo e pelo Dr. Santini. Propbe-se que cad&ed@ue faca uma carta de
apoio a permanéncia do Dr. Santini.

Enfermeira Angela Coe Camargadespede-se como Presidente da SBEO, cargo
que ocupou durante 06 anos. Informa que a Enfean@iistiane, também do
INCA, sera a sua sucessora. Tem trabalhado muitensmo e tem mostrado a
importancia da uma sociedade cientifica para osrewfros. Deseja que Dr.
Santini permaneca.

Dr. Santini, a proposito do que a Enfermeira Angela mencioeatatiza, ainda,
gue a discussdo com as Sociedades demonstrou gumeahd@udanca no contexto
e que a possibilidade de participar dos encontons as Sociedades foi muito
engrandecedor.

Dr. José Getulio Segall&daz um elogio ao Dr. Santini pela disponibilidade d
comparecer aos eventos das sociedades e apressntiados, fez com que
houvesse um maior entrosamento com o INCA.

Dr. Claudio Galvao, novo Presidente do SOBOPtatifica a vontade de enviar
também um documento hipotecando solidariedade ragm&ncia do Dr. Santini.
Sra. Nildes Andradeendossa todos os fatos e menciona que o Dr. Saatimpre
esteve a disposicdo. A partir da apresentacao d8dntini no Conselho Nacional
de Saude ficou de se instalar um grupo de tral@dh® discusséo da radioterapia
no Brasil. Com a manifestacdo do Dr. José Aleneapatticipar das discussdes
do Conselho, houve um prejuizo pelo peso polite®d José Alencar, que ndo
pode participar. Fica de enviar convite aos semshocenselheiros para
participarem dos grupos de trabalho do ConselhdoNakcde Saude.

E, nada mais havendo, eu, Maria Cristina Penteadoopio Bellani, redigi,
digitei e encerro a presente A T A . Rio de Janéditode dezembro de 2010.
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