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Com a palavara, o Dr. Luiz Antonio Santini Rodriguka Silva, Diretor Geral do INCA
e Presidente do CONSINCA, da as boas vindas a t@dpadecendo a presenca do
Senhor Ministro de Estado da Saude, Dr. José Godreegpordo, e dos Senhores
Secretarios de Atencdo a Saude, Dr. Alberto Betiramde Ciéncia, Tencologia e
Insumos Estratégicos, Dr. Reinaldo Guimaraes.

O Senhor Ministro de Estado da Saude, Dr. José &dmenpordo, anuncia que o
Ministério da Saude, depois de cinco meses desatenegociacdes, conseguiu baixar
em 51% o preco do comprimido de Mesilato de ImadiGLIVEC) — de R$42,50 para
R$20,60, gerando uma economia para o Sistema WcBalde (SUS) de cerca de
R$400 milhdes em dois anos e meio. Em 2011, o kings centralizard a compra do
medicamento e o valor da unidade caird ainda M@aiSenhor Ministro informa que a
economia faz parte de uma estratégia do Minissicsaiude, mudando a politica de
compras, adotada desde o final de 2009, que genwas economia no SUS de
R$164.220,00 milhdes na aquisicdo de nove reméMleaciona que o valor final da
compra desses farmacos foi, ato todo, 25% menaretagao a ultima aquisicdo, com
reducdes de até 55% no preco. O Senhor Ministedlda que, com a redu¢ao no preco
pago pelo Glivec, novos medicamentos poderdo seorporados, havendo a
possibilidade de direcionar os recursos para oufiress da politica de atencéo
oncolodgica. Menciona que o GLIVEC, produzido pedbdratorio Novartis, é usado
para o tratamento de cerca de 7,5 mil pacienteSWU8 com Leucemia Mielbide



Croénica (LMC) e um tipo de cancer gastrointestitrdbrma, ainda, que, na negociagao
feita com a empresa NOVARTIS, o Ministério da Saudecentralizar a compra do
medicamento, a partir de 2011, o que aumento orpielacao do governo federal para
reduzir expressivamente os valores pagos pelontestéd. Até 14, o Ministério
continuara a ressarcir os hospitais, que compra@tivec diretamente do fabricante.
Antes, 0 preco variava de acordo com o poder aepcd de cada hospital, com o
comprimido de 100mg custando em torno de R$ 4E602009, o Ministério da Saude
gastou cerca de R$260 milhdes para comprar 8,5esllde comprimidos. Informa,
ainda, que, pelo acordo fechado com a empresa ¢éutiea, num primeiro momento
(de 21 de junho a 31 de dezembro de 2010), a smpendera as secretarias de saude
e hospitais publicos, filantropicos e privados @mados ao SUS a unidade do
GLIVEC, ao pre¢co maximo de R$26,32. Em janeiro 6812 quando o Ministério
passar a centralizar a compra do medicamento, @ ma&ra de novo, passando, cada
comprimido, a custar R$20,60. O SUS é respons&lalqgnmpra de 80% do total deste
farmaco no pais.

1) Aprovagéao da ata da reunido de 16/12/09..................Luiz Antonio Santini —

INCA/MS

Aprovada com a seguinte ressalva, a pedido dd-&nando Cdssio: a fls. 4, item
2.2, leia-se: “Dr. Fernando Cdssiomenciona que nha Secretaria Executiva tanto o
cancer de mama quanto o de Utero tém grande relayanque faz com que eles
sejam os dois indicadores principais do PACTO péda. Sugere que, talvez até
pelo CONSINCA, aumente-se o acompanhamento das#i&oudos indicadores e das
acOes correspondentes. Apesar do que € pactuadmetas ndo estdo sendo
atingidas”.

2) INFORMES:
Memorando n°038/10/MERCOSUL/AISA/MS, DE 22/03/
Ass.: Carta da ABRALE - Declaracéo de Cartagen
Edificacdo e disponibilizacdo dos resa beneficios que o0s pacientes onco-
hemoldgicos necessitam.
A Sra. Maria Cristina Penteado Procopio BwllaSecretaria Executiva do
CONSINCA, faz um resumo do Memorando n°038/10/MEBOOAISA/MS, de
22/03/10, encaminhado pelo Dr. Carlos Felipe A Oliveira, Coordenador
Nacional de Saude do MERSOSUL, ao Dr. ReinaldoppeliNery Guimarées,
Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Esjiiaié — SCTIE, sobre o Oficio
n°006/2010, de 09 de margco de 2010, da Associagasil®ra de Linfoma e
Leucemia, acerca de manifestacdo apresentada e€uvai¥ Forum da Alianza
Latina, realizado em Catagena, Coldémbia, em 20 deembro de 2009. O
documento foi encaminhado ao CONSINCA, pela Dra.ridMdnez Pordeus
Gadelha, Diretora do Departamento de Atencao Eslpenla/SAS/MS. Trata-se da
“Declaracao de Cartagena”, documento firmado n&dvum da Alianza Latina por
cerca de 60 representantes de 40 organizacOe®-datiaricanas de apoio a
pacientes de doencas hematoldgicas, incluindo andaftciforme, hemofilia e
talassemia e oncohematoldgicas, como linfoma, feiscemieoloma mudltiplo e
mielodisplasia. Fica acertado de que o documemntb esecaminhado aos senhores
conselheiros para anélise e manifestacao.

3) Centros Regionais de Controle do Cancer......ccc............... Luiz Antonio Santini
— INCA/MS



Marcos legais:

* Lei n0 8.080, de 19 de setembro de 199Art. 41 - As acdes desenvolvidas ... pelo
Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pékcao nacional do Sistema Unico
de Saude (SUS), permanecerdo como referencialedéapéo de servicos, formacao de
recursos humanos e para transferéncia de tecnologia

» Decreto n° 7.135, de 29 de marco de 201@\rt. 2° - Paragrafo unice O Instituto
Nacional de Cancer, ... unidade integrante da Se@ale Atencdo a Saude, subordina-
se, técnica e administrativamente, ao Ministro stado da Saude.

Base Regimental

Portaria 741/2005

83° - Entende-se pdrentro de Referéncia de Alta Complexidade em Oiggalom
CACON que exerca o papel auxiliar, de carater tégrao Gestor do SUS nas politicas
de Atencdo Oncoldgica e que possua 0s seguiniiestas:

I.ser Hospital de Ensino...;

[l.ter uma base territorial de atuacgéao...;

lll.participar de forma articulada e integrada consistema publico de saude local e
regional;

IV.ter estrutura de pesquisa e ensino organizada...

V.ter adequada estrutura gerencial...;

Vl.subsidiar as acf6es dos gestores na regulag@alifiacdo, controle e avaliacéo...; e
Vll.participar como pélo de desenvolvimento prafissl em parceria com o Gestor,
tendo como base a Politica de Educacdo PermanardeopSUS, do Ministério da
Saude.

Estrutura da Rede SUS Conveniada:
41 CACON

208 UNACON

09 Complexos Hospitalares

Os Centros Regionais de Cancer

Organizacao de reconhecida competéncia e referfagi@nal nas areas de assisténcia, ensino e
pesquisa do Cancer, devendo apoiar o INCA/MS erasagpecificas, em consonancia com os
Gestores Estadual e Municipal, fortalecendo aol néggonal a Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica.

Critérios de Selecao:

®|Informacéo e Gestdo

* Insercéo Regional e Infra-Estrutura

* Prevencéo

* Assisténcia

* Pesquisa e Ensino

Atores

Ministério da Saude> GM, SE, SAS, SCTIE, SGTES est@res do SUS (Conass,
Conasems, CIT, CIB.

REDE

INCA: CR1/ CR2/CR3/CR4

Ao Ministério da Saude cabe garantir os recursos @aealizacdo do Projeto, conforme
previsto no MAIS SAUDE.

Programa MAIS SAUDE 2008 — 2011

Eixo 2 — ATENCAO A SAUDE



Diretrizes

Integrar as acOes de promocéo, prevengcao e assstémma perspectiva ampla de
atencdo a saude, recuperando-se o papel de indioc&%estor Federal, de modo a
articular a organizacdo das redes de saude comrspegéiva de um modelo de
desenvolvimento voltado para a equidade em suandéimeem sua dimensao pessoal e
territorial. Priorizar em todas as medidas as sdta Pacto pela Saude, referentes a
saltde do idoso, ao CONTROLE DO CANCER DE COLO DCEBD E DA MAMA,

Medida 2.17: Ampliar a oferta e 0 acesso a servif@srede nacional de atencéo
especializada ambulatorial e hospitalar de fornsaelgtralizada e regionalizada.

Acéo 2.17.4
Criar Centros Técnico-Cientificos Macro RegionadCA

Meta Fisica: 3 Centros Macrorregionais

PPA 2008 / 2011
ACAO 1220 7833
. implantacao / readequacéo de Unidades de Assiatde Alta Complexidade em
Oncologia, Centros de Assisténcia de Alta Comphxk@dem Oncologia, Centros de
Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia / f@sntTécnicos Cientificos
Macrorregionais...
Concluséo:
— Desenvolver a Estrutura Conceitual do Projeto;
— Definir o Conjunto de Atividades a serem Impletadas nos Centros;
— Definir a Aprovar o Conjunto de critérios paréesé@o dos Centros;
— Coordenar o Processo Final de Selecéo e evdhgaledenciamento dos
Centros;
— Monitorar continuamente os Relatérios de Deseimpéios Centros;

— Avaliar a aprovar os Relatérios da Geréncia ajeRy.

Centros Regionais Apoiar o INCA/MS na Implementacéo de A¢bes Edjsd
como parte da Politica Nacional de Atencdo Onco&ygm Cooperacdo com 0s
Gestores.
Geréncia Operacional do Projeto

- Avaliar critérios para Selecao dos Centros;

- Coletar os dados in-loco;

- Preparar documentagéo para as aprovacgoes;

- Propor mecanismos para a Contratualizacéo;

- Coordenar a Implantagéo do Centro;

- Realizar o Acompanhamento e a Avaliacao;

- Apresentar Relatorios Periddicos.

ETAPAS
— Finalizac&o dos critérios de sele¢éo
— Formalizacdo do Modelo de Gestéo
— Selecédo dos Centros Potenciais
— Visitas precursoras aos Centros



— Selecéo Final dos 3 primeiros centros, em conjuntmm 0s
gestores

— Contratualizagéo

— Implantacéo

— Monitoramento
Dr. Santini, ap0s a apresentacdo, compromete-se a envid-& @arsenhores
conselheiros, constituindo um grupo de trabalha gsatudar o assunto. Menciona que
0S recursos ja estdo alocados, em torno de 57 esilltdque falta é o desenvolvimento
do conceito do Centro Regional de Controle do Qénce
Dr. Luiz Antonio Negrao pergunta se seria hospital publico ou pode sartfidgico.
Sr. Reinhard Braun menciona que o projeto esta no Mais Saude, establel e
carimbado. A aplicacdo dos recursos serd definigdosp critérios que serdo
estabelecidos.
Dr. Aristides Maltez Filho mostra-se satisfeito com 0 andamento da idéiasqrgu
ainda na época do Dr. Marcos Moraes.
Dr. Neiro Motta pergunta como 0s centros serdo apresentados.
Dr. Santini compromete-se a encaminhar a apresentacédo soBR@S’s no Consinca
para os conselheiros e constituir um grupo de linabpara fazer uma discussao
especifica.
Dr. Maltoni menciona que ja existe um grupo no INCA estudandssunto e que, a
partir das consideracfes dos conselheiros, narpadseunido, apresentardo novamente
0 assunto.

4) Nova Tabela de Procedimentos Oncoldgicos.................... Alberto Beltrame —

SAS IMS
Dr. Alberto Beltrame, Secretario de Atencdo a Saude, no primeiro esldésua
apresentacao, declara-se sem conflito de interedsequalquer tipo ou natureza.
Menciona comodreas participantes do Ministério da Saudeno trabalho de
atualizacdo dos procedimentos de radiorapia e dmiaferapia da tabela do SUS:
Atencdo Especializada / SAS, Regulacdo, Controldvaliacdo / SAS, INCA,
Assisténcia Farmacéutica / SCTIE, Economia da SA&ETIE, Economia da Saude /
SE e CITEC. Como bases para o trabalhpcita: Proposta do CONSINCA — 2006,
proposta do INCA 2009, proposta da ABIFICC 201@pesta da SBOC — 2010 (*),
Demandas Judiciais, Consultoria Técnica ao MS, 8al& precos nacionais, precos
internacionais e precos de aquisi¢ao pelo Ministédai Saude. A proposta da SBOC foi
ratificada pelas SBC, SBHH e SOBOPEomo premissas Viabilizacdo de esquemas
quimioterapicos, maior valorizacdo de procedimemtiosativos e adjuvantes, reforco
para a Radioterapia, reforco para a Oncologia Raeiée a Hematologia, Inducéo a
melhoria da informacdo pela equalizacdo de valdeeprocedimentos em diferentes
finalidades (ex: ovario e pulméo), inducdo a me#da informacéo pela recomposicao
de procedimentos em diferentes finalidades (exinesgjo), equalizacdo de valores de
procedimentos similares (ex: germinativos gonadaig)plificacdo pela unificacdo de
procedimentos. ComBOCO I, menciona: A recomposi¢cdo da quase totalidade dos
procedimentos radioterdpicos existentes buscassilpilitar maior sustentabilidade dos
servigos; - estimular a oferta de servicos , - auareo acesso assistencial. Como
FOCO II: A recomposicdo da maioria dos procedimentos querapicos existentes
busca: - possibilitar a ado¢do de novos esquemasiajerapicos de comprovada
efetividade; — melhorar a regulacéo e avaliacadethorar a qualidade da informacao;
- prevenir distorgdes de codificagd&omo INCLUSOES: - Tratamento de cancer
hepatico (alcoolizacdo / ablacdo por radiofreqi@gnéi quimioembolizacdo /



quimioterapia sistémica de cancer hepatico e Jikprimioterapia de Timoma Maligno;
Quimioterapia de Linfoma Difuso de Grandes Célldad-ospital-Dia Clinico em
Oncologia. Obs.: Outras inclusdes pendentes deoltolagdo técnico-cientifica, de
avaliacdo econdmica ou de negociacdo de pre@msno Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas: Tumor cerebral do adulto; Carcinoma colorretal;o®exma de figado;
Carcinoma de pulmao; Linfoma difuso de grandeslagiB; Hormonioterapia de
adenocarcinoma de prostata (retificacdo) — Criad&o roteiro para Termo de
Esclarecimento, com vistas a informacdo dos doeetgmra a farmacovigilancia.
Menciona a alocacao de novos recursos em R$: Aadaipara 2010, em Radioterapia
(RT): 151,4 milhdes; em Quimioterapia (QT): 324,8hdes. Como gastos federais
com RT e QT no SUS, no Brasil, de 2009 a 2001: RI63,7 milndes (2009), 248,5
milhdes (2010) e 349,0 (2011). Em QT = 1.252,7 &ak (2009), 1.447,2 milhdes
(2010), 1.678,5 milhdes (2011), perfazendo um td&l RT e QT = 1,416 bilh&o
(2009), 1,696 bilhdo (2010) e em 2,027 bilhdesl20 Finalizando, o Dr. Alberto
Beltrame enfatiza que a parceria entre os diveaBnes e setores envolvidos deve visar
a reducao dos precos e ndo ao aumento sistemasoceatbres dos procedimentos. Isto
€ possivel, e o Ministério da Saude tem ousadce nemttido. Informa que apos o
encerramento da reunido do CONSINCA, a Dra. Inede(Ba reunir-se-4 com 0s
membros do CONSINCA para finalizarem a discusséoesas modifica¢des feitas na
tabela de procedimentos oncoldgicos.

Dr. Santini agradece a participagéo do Dr. Alberto Beltramecemhece o esfor¢o que
tem sido feito para atender as demandas da aresogima. Diz que ha uma disposicdo
em dar continuidade aos tépicos que continuam peesle

Dr. Renato Melaragng da SOBOPE, menciona que sé foram chamados nlodiisa
trabalhos de revisdo da tabela, e solicita quepnogedimento para tratamento do
linforma de grandes células, seja incluido o adelet® abaixo de 18 anos, que também
tem de ter acesso ao Glivec, enfatizando que awaciindos adultos que fazerfy 2,

3* e 4.linha, a crianca s6 é submetida ao tratamentd.lilehh.

Dr. José Eduardo Castro, Coordenador Geral de Gestdo Assistencial do INCA,
menciona que o INCA ja esta atuando junto a ANVI&#m relacdo ao uso do
Imatinibe para crianca.

Dra. Inez Gadelhamenciona que ja trabalharam uma parte importanterdcesso,
mas o trabalho nas demais areas continua.

Dr. Aristides Maltez Filho apresenta o reconhecimento registrando a grandeuabe
que a SAS deu a discussao sobre a atualizacabela.t&6 tem uma frustacdo que é o
fato de que a previsdo era de que a tabela iripidgdicada no més de abril e ndo vai
emplacar no més de julho.

Dr. Carlos Sérgio Chiattoneenaltece a medida do governo e ressalta que izslades
gostariam que houvesse uma notificacdo do processo.

Dr. Neiro Motta, da Sociedade Brasileira de Radioterapia, conlgrati com o
Ministério da Saude por ter dado o primeiro passas lembra que a tabela atualmente
existente ainda ndo contempla novos procedimentesj@ estdo reconhecidos pela
propria ANS.

Dr. Santini menciona que foi um processo bastante longo @esio que contou com
a contribuicdo e colaboracdo das sociedades técintificas. Enfatiza, também, o
esforco do Ministério da Saude, a criacdo das reegesquisa etc.



5) Nova Modalidade de Aquisicao de Medicamentas............Reinaldo Guimaraes

— SCTIE/MS

Dr. Reinaldo Guimaraes Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos tsficos,
reforca que, a partir de janeiro de 2011, quanddimistério passar a centralizar a
compra do Glivec, o preco caira de novo, passatatta comprimido a custar R$20,60.
O SUS é responsavel pela compra de 80% do tottd tlrsnaco no pais.

6) Assuntos gerais:

CUIDADOS PALIATIVOS

Dr. Rodolfo Acatauassy representando a ABRAHUE, menciona que os hospitai
universitarios tém recebido um grande afluxo deigmées oncolégicos em fase
terminal. Comeca a existir uma marginalizacao eegacientes. Considera que seria
muito importante a definicdo de cuidados paliativ¥atizando que o problema esta
muito sério. Solicita a inclusdo do assunto comatg de pauta.

Dr. Ricardo Curioso menciona que deve haver um resgaste do que jastitaio no
CONSINCA sobre o0 assunto.

Dr. José Getulio Segallssugere que se deve saber como esta o processmisekio

da Saude.

Dra. Inez Gadelhamenciona que a Portaria 741 atrelava os cuidadigtipas ao
hospital habilitado, mas também ao gestor do SIUSGrupo de Trabalho demorou
muito a encontrar o caminho. Menciona que ja ha partaria de internacao domiciliar
e gque espera que, brevemente, sejam publicadasetiizels para a estruturacdo do
atendimento em cuidados paliativos.

Dr. Marcos Moraes demonstra a sua preocupac¢ao quando se associdapialeativo

a tabelas. Ha 60 anos atras nasceu em Londresspiidl que se dedicou aos cuidados
paliativos.

HORMONIOTERAPIA

A Dra. Inez Gadelhavolta a solicitar um documento formal do CONSING#anto a
hormonioterapia dos canceres de mama e de pr@stakdastologistas e Urologistas,
assunto ja exaustivamente discutido no CONSINCAa mpie possa apensar a um
documento da SAS em resposta ao Ministério Pulblc®io Grande do Sul. Em que
pese ja ter-se mencionado as varias discussfesomerdacdes do CONSINCA,
inclusive referindo-se textualmente trechos das dés reunides desse Conselho sobre
esse tema, um documento formal faz-se necessariotoBas as discussfes sobre a
hormonioterapia em céncer de prostata e de mam@DWNSINCA se posicionou
contrario a prescricdo ser realizada fora de Un@aga: Cacon(s) por matologistas e
urologistas. Decide-se que o INCA, com base nasusdes e recomedacoes
registradas, elabore e encaminhe o documentotadiicpara a SAS.

E, nada mais havendo, foi encerrada a reunideu,Bvliaria Cristina Penteado Procopio
Bellani, Secretaria Executiva do CONSINCA, reddigitei e encerro a presente AT A
Rio de Janeiro, 18 de junho de 2010.-.-.-.-.-mmmm - - s s om s s s s s



