MINISTERIO DA SAUDE www.inca.gov.br

INCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
CONSELHO CONSULTIVO DO INCA (CONSINCA)

Reunido n°® 1 — 16/03/2016 — Auditorio | do prédidesda Direcéo Geral do INCA

Aos dezesseis dias do més de marco de 2016, asra®, mo auditério | do Prédio-sede do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomesSithza (INCA), reuniu-se o Conselho
Consultivo do INCA (CONSINCA), com as presencas uséacias registradas em folha
especifica, anexa a esta ata, para deliberar soba@ta do dia, da qual constavam os seguintes
assuntos: (1) Aprovacao da ata de 16/12/2015; f2pvacao da Bendamustina pela ANVISA —
Dr. Carlos Sérgio Chiattone/ABHH; (3) Participacéas sociedades de especialidades no
processo interno do MS de discussédo de novos proeeptbs segundo preceitos de medicina
baseada em evidéncias — Dr. Eduardo Weltman/SBRTRévisdo de tabela de procedimentos
do SUS; (5) Fosfoetanolamina; (6) Expansdo da tadipia; (7) Proposta de alteracdo do
regimento. O Presidente do Conselho ConsultivoNd@A, Dr. Luis Fernando Bouzas, deu por
aberta a reunido e convidou a mim, Mara Lucia PialmeéCorréa, para secretaria-la. Iniciada a
sessdo, o Presidente do Conselho agradeceu a qgaesertodos. O Presidente do Conselho
passou a analise do primeiro item da palipAprovacao da ata de 16/12/2015Ata aprovada
por unanimidade, com algumas ressalvas na forntasf@iela Dra. Inez. Em seguida, o Dr.
Bouzas passou a palavra para o Dr. Carlos Chiagtargerelatar sobre o item (provacgéo da
Bendamustina pela ANVISA— Dr. Carlos Chiattone diz queBendamusting medicamento
desenvolvido na Alemanha Oriental, nos anos 19&0,éde custo muito alto como 0S novos
antineoplasicos. Quando da primeira submissdo a ISNVesta agéncia ndo aprovou. Foi
submetida novamente a ANVISA, ha mais de um anca pameira linha, para leucemia
linféide crbnica, mas até a presente data, ndoéhoesposta. O Dr. Chiattone diz que gostaria
que, por meio deste Conselho, fosse feito um dqurestiento. O Dr. Bouzas faz uma digressao e
diz que ha 100 dias esta na direcao do INCA e eprettabalhado para resgatar a posi¢cado do
INCA junto ao Ministério da Saude (MS). Garante oeve uma mudanca fundamental, para
melhor, no relacionamento com o MS, acrescentanso a]INCA tem sido convidado para
participar de reunides técnicas no MS. O INCA estiiando a ter papel preponderante, isso
corroborado inclusive por escrito. O Dr. Bouzasscenta que, em todos 0s contatos e visitas
realizadas, as pessoas que o recebem demostrasrio da que o INCA participe cada vez mais
das acbes do MS para o controle e preven¢do derararteando as condutas, politicas etc. a

serem desenvolvidas. Neste cenario, a relevanciC@blSINCA se da, por exemplo, no
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encaminhamento, de forma organizada, das necessidadmelhorias das acdes de prevencéo e
controle do cancer. O Dr. Bouzas, voltando ao dssexposto por Dr. Chiattone, declara que o
relato é pertinente. A Bendamustina é um medicamdeascrito na literatura com resultados,
bom controle da doenca, baixo risco de toxicidatdairo custo, sendo injustificavel ndo se ter
uma resposta da ANVISA. O Dr. Chiattone cita outreslicamentos mais caros, cuja utilizagéo
foi aprovada pela agéncia. A Dra. Inez observa qukboratorio precisa demandar para
ANVISA. A Dra. Inez acrescenta que o CONSINCA pamlese manifestar sobre a
Bendamustina, porém, a Sociedade Brasileira de tdéogéa e Terapia Celular ja poderia estar
se preparando para pautar a CONITEC, pois a apovagla ANVISA nado significa
incorporagdo e inclusdo na Tabela do SUS. O Dr.z8suliz que se poderia preparar a
documentacédo para a CONITEC, com questionamente sofjue estd acontecendo com analise
da Bendamustina e, posteriormente, levantar asi&ousobre a indicacdo da Bendamustina para
o tratamento do linfoma, pois na literatura jatdidacdo. A Dra. Inez, em relacdo a fala do Dr.
Bouzas, sugere pautar a CONITEC, mas em separabo. Chiattone pergunta a Dra. Inez se é
possivel ampliar o uso da droga paffdabel A Dra. Inez responde que, estando o medicamento
aprovado no Pais, por exemplo, para uma determidaelaca, por exemplo, a Bendamustina
para LLC, isto vai estar especificado na bula. ANCIEC para aprovar para outra indicagéo
terd de trabalhar com esse conceiiblabel O Dr. Bouzas lembra o caso da Carmustina, um
antineoplasico barato, que foi tirado do mercado,que mudou de fabricante. O Dr. Chiattone
se lembra de que foi discutida, no CONSINCA, palei&lade Brasileira de Pediatria, a questao
do desabastecimento de medicamentos e, solicitaisgoeseja resgatado. O Dr. Chiattone
pergunta se pode pedir a ampliacdo de uso da Berstiam A Dra. Inez sugere que sejam feitas
solicitacdes distintas para as indicacdes, dizenaotodo o rito de solicitacdo esta na Internet
(www.conitec.gov.br). Em seguida, o Dr. Bouzas pasgalavra para o Dr. Eduardo Weltman,
que relatou sobre: Y3 articipagdo das sociedades de especialidadesprocesso interno do
Ministério da Saude de discussdo de novos procedintes segundo preceitos de medicina
baseada em evidéncias O Dr. Weltman declara que este assunto se baseiaxperiéncia
recente a respeito de radioterapia de intensidamtkilada (IMRT) em cabeca e pescoco. Relata
gue a SBRT contratou uma empresa para fazer uniaeadé custo/beneficio dessa técnica, foi
feito um estudo, baseado em evidéncias, enfim gasdempo e esfor¢co nisso. A técnica foi
submetida a CONITEC que ndo autorizou. O Dr. Waeaitreapde que, embora considere o
Relatorio da Conitec tecnicamente correto e ndcemfar no meérito dos argumentos que
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constam da negativa, ndo concorda, tendo a SBR3idaado esta decisdo muito autocratica.
Considera, ainda, que deveria haver algum mecanmsreodiscutir o assunto, antes do parecer
final. Avalia ser uma ma pratica ndo oferecer acigrde essa terapéutica. O Dr. Weltman
acrescenta ter tratado inUmeros pacientes comt@ssi@a, que estdo muito bem. Além disso,
algumas medicinas de grupo estao se recusand@aragesse tratamento, baseados no parecer
da CONITEC. O Dr. Bouzas pergunta: Em que nivelsaudsao esta no MS e se os autores
foram convidados para irem a CONITEC fazer a defes&s geralmente isso acontece. A Dra.
Inez esclarece que a CONITEC ndo € MS, é SUS, apresentacdo extra MS, sendo o
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de TecnsleginSaude (DGITS) da Secretaria de
Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCalBgcretaria executiva da CONITEC. O
Dr. Chiattone diz que na CONITEC tem assento paraadmero enorme de pessoas, sendo uma
expressiva maioria composta de nao técnicos coaitala voto. A Dra. Inez acrescenta que na
CONITEC os membros entendem de evidéncias ciessifec de avaliacdo de tecnologias em
saude e, embora haja uma grande representacdordasgas do MS (ponto muito questionado)
nunca isso impactou nas decisdes, inclusive pa&naies sistematica de representantes mais de
duas delas as reunifes. O Dr. Weltman diz queefta ima contestacdo quanto ao parecer, mas
nao foi obtida resposta. A Dra. Inez se prontifiogerificar isso no DGITS/SCTIE e alerta sobre
a possibilidade de se dar entrada num recurso alTEIN A Dra. Inez informa que é membro
titular da CONITEC, representando a SAS, o suplénte Coordenador-Geral de Atencao as
Pessoas com Doencas Crbnicas, o Dr. Sandro Jos@ndMainforma, contudo, nao ter
participado da reunido na qual foi discutida essapg€utica. Diz que € preciso verificar se nao
estda claro no Relatério que ndo é impedimento p&@ da técnica, esclarecendo que a
CONITEC avalia incorporacéo de tecnologias conmasist inclusdo na Tabela do SUS. Acresce
que ndo existe superioridade dessa técnica quéiqusta incorporacdo e a inclusdo como
procedimento especifico na Tabela. E preciso earifno Relatério da Conitec se ndo esta
escrito claramente que se trata de incorporaca® gootedimento, com valor diferenciado da
Tabela do SUS, pois, como técnica, nada esta pooite ser usado. A Dra. Inez ressalta que o
uso dessa terapéutica reduz a quantidade de daatedos por dia, pois € demorada. O Dr.
Weltman concorda com a Dra. Inez no que diz respaiteste aspecto. A Dra. Inez, em
continuagédo, explica que, em caso de adicdo de mowa tecnologia, cria-se um novo
procedimento, mas, quando é substituicdo, ndoiae@ependendo da decisdo da CONITEC,
ajusta-se a Tabela. O Dr. Weltman diz que gostigiaontar com a colaboracdo da Dra. Inez
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para entrar com um recurso na CONITEC em relacé&vadiacdo dessa técnica. Gostaria,
também, de reforcar sua opinido de que as socisdzgji@m ouvidas antes do parecer final da
Comisséo, assim como ouvir também o INCA. A Draelaile diz que ja recebeu demandas
relativas a essa técnica, e as responde com bassguamentacdo do SUS, acrescentando a
inexisténcia de norma que impeca o estabeleciméatealde de executar a técnica. O Dr.
Gustavo fala que a técnica influencia positivamentpialidade de vida do doente. A Dra. Inez
sugere fazer um grupo de trabalho para rever ae@immentos de radioterapia, a semelhanca do
que foi feito para a revisdo dos procedimentos idergia Oncologica, composto por ela, a Dra.
Teresa Reis, a Dra. Adelaide, representantes daddwole Brasileira de Cirurgia Oncolégica e da
Abifcc e mais dois representantes do Ministéricsdade. A seguir, o Dr. Bouzas diz que essa
questdo da IMRT coincide com o item seguinte datgpad) Revisdo de tabela de
procedimentos do SUS -©O Dr. Bouzas comenta que o INCA faz uma série degutimentos,
necessarios (testes laboratoriais, procedimentos acempanhamento de pacientes em
tratamento), que vao sendo incorporados ao dia-addi instituicdo, que n&do constam nas
tabelas, criando, assim, uma série de dificuldadateria a pena fazer um trabalho conjunto
para verificar aqueles que tém relevancia parensces de Onco-hematologia e tentar propor
para o gestor. O Dr. Bouzas apresenta a Dra. EAadalhay, chefe dos laboratérios especiais e
pesquisadora do INCA, para a qual solicitou colab®o para apresentar alguns exemplos de
procedimentos que ndo constam toda Tabela do SUFaAEliana diz que hoje em dia, cada
vez mais, os testes moleculares sdo necessants p@a onco-hematologia, transplantes e, até
mesmo, para a oncologia de modo geral, pois vanedicamentos precisam que 0S pacientes
sejam testados antes do uso. Existem alguns exiabesatoriais que constam da tabela de
procedimentos do SUS, como imunofenotipagem e @itéiica convencional. Mas, hoje em dia,
a citogenética convencional néo é suficiente, @ssrio ser molecular. A Dra. Eliana descreve
alguns tipos de casos que necessitam de testezaqueio codificados e, por conseguinte, ndo
sdo pagos. Portanto, é necessario que estes ¢éastesn na Tabela do SUS. Apresenta alguns
exemplos de testes que séo feitos no INCA: Nadedaiologia molecular sdo: 1) Quimerismos
pos-transplante para acompanhamento da pega, gdiico e Acompanhamento de pacientes
com LMC tratados com inibidores de tirosinoquin@&¢l) ou com transplante de células-tronco
para definicdo de doenca residual minima (DRM)ntifieacdo de mutagcdo no dominio
tirosinoquinase em pacientes com resisténcia ads3)KMutacdes em genes prognosticos para
LMA (sequenciamento), 4) Identificacdo de mutac@io #AK2 em pacientes com doenca
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mieloproliferativa, 5) ldentificacdo de rearranjgénicos em leucemias mieloides agudas
(LMA). Para a Imunogenética, o que falta ou estiasdelo € o sequenciamento dos 6 loci
necessarios no teste confirmatorio de compatillibd®s exames de Oncovirologia incluem a
deteccao de varios virus como Herpes, EBV, CMV, HHi87, HH8, rearranjos de TCR e BCR
no diagnostico de linfomas ou LLC. Cada exame inglextracdo de DNA ou RNA e varios
PCR sejam qualitativos ou quantitativos. O Dr. Bsusugere fazer a revisdo da Tabela, das
necessidades e indicacbes para submeter isso alEGNmMas ha varios outros itens que nao
estdo codificados. A Dra. Inez diz que seria o aspautar a CONITEC, pois sao indicacoes
muito claras. Quando ndo é uma questao de evidgé&miavez de ser o rito completo, pode-se
fazer mais simplificado, na forma de parecer téconansubstanciado ou mesmo por nota técnica
consubstanciada, o que nem seria 0 caso dos exeappiesentados. O Dr. Chiattone diz que no
SUS somente dois centros fazem FISH, acrescentgneloconsidera que poderia haver um
pouco mais dindmica nisso. O Dr. Gélcio comenta gaeexemplo, no caso de tumor sélido do
adulto, visto os anti-EGFR, isso implica na reglémado teste de PCR. Outro aspecto € que,
atualmente, isso € patrocinado pelo fornecedor ddicamento, o que cria uma fragilidade. A
Dra. Eliana diz que esses exames sao simples,gathdura fisica montada, mas falta pessoal e
recursos. O Dr. Felipe diz que na cirurgia oncalagambém ha alguns procedimentos como a
quimioterapia intraperitoneal para cancer cololefaseudomixoma. Outro procedimento, que €
inevitavel, é a cirurgia micro-invasiva para cancere exige menos tempo de internacdo, menos
uso de opioide, preparo mais rapido para adjuvaonadiatratamento do paciente. Requer
treinamento, mas é um procedimento que pode sdaarapte difundido no Brasil inteiro. O Dr.
Felipe declara que gostaria de incluir esta paotausma proxima reunido, pois é necessario
comecar a discutir o assunto. Acresce outros paqpiesgostaria de discutir: as atualizagdes na
questdo da linfadenectomia para alguns tumoresoedasgrampeadores na esofagectomia.
Encaminhamento: O Dr. Felipe prepara o material para apresentaprogima reunido. Em
seguida, o Dr. Bouzas da inicio ao itg®) Proposta de alteracdo do regimentalo
CONSINCA - O Dr. Bouzas apresenta as manifestacfes encamaisihantecipadamente, em
relacdo ao texto da minuta do regimento. O Dr. lma&urioso, da ABIFCC, o Dr. José Eluf
Neto, da FOSP, e a Dra. Inez Gadelha, do Ministdgic@aude, ndo concordaram, pelo caréater
nacional do CONSINCA, com a inclusdo de entidadpecificas do Rio de Janeiro (Secretaria
de Estado de Saude e Secretaria Municipal de Sgumis)o Estado tem o CONASS como seu
representante. A cidade do Rio de Janeiro é rampase pelo CONASEMS. Dr. José Eluf Neto
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também chamou a aten¢do para o aumento do numereméros do Conselho, caso os dois

entes do Rio de Janeiro fossem incluidos. O Dz Bmténio Negrao Dias, da CMB, recomenda
a substituicdo das entidades Associacdo de Celmodlzheimer, que ndo tém relacdo com
cancer, por entidades que lutam por usuarios pmdadie neoplasias. A Dra. Inez lembra que
entregou suas sugestdes por escrito e presenctalmedisse que a proposta de incluséo da
CONITEC colocada como um 6rgao do MS esta equiveygaais a CONITEC néo é do MS. Diz
que seria mais adequado colocar o Departamentoed&i@e Incorporacdo de Tecnologias e
Saude (DGITS) da Secretaria de Ciéncia, Tecnoledissumos Estratégicos (SCTIE), que é a
Secretaria Executiva da CONITEC. O Dr. Chiattone glie seria muito importante que a
coordenadora da CONITEC fosse membro do CONSINCAr& Inez, continuando, diz que a
SCTIE ficaria com dois representantes, um do Dapaehto de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) e
um do DEGITS, um déa cobertura ao outro. A Dra. im&pde que seja feito a mesma coisa com
a SAS, ou seja, tirar a Coordenacdo-Geral de Aterdd Pessoas com Doencgas Cronicas
(CGAPDC) e colocar o Departamento de Atencdo Eafieatla e Temética (DAET), pois a
CGAPDC é do Departamento. Assim, a SAS tambémidicam dois representantes, do DAET
e 0 Departamento de Atencdo Hospitalar e de UrgéfigAHU). O Dr. Chiattone diz que,
muitas vezes, se faziam nas reunidoes do CONSIN@Assdes que fortaleciam o Conselho, mas
havia e ha certo constrangimento frente aos repiases do MS, que fazem parte do governo.
Portanto, o Dr. Chiattone diz fazer essa pequesareacdo se nesta composi¢cao nao vai haver
um namero grande de pessoas que possa criar ddoesd de decisdes autbnomas. A Dra. Inez
declara considerar que nunca houve qualquer coggtmanto e sempre toma as discussées no
CONSINCA como uma oportunidade, para os represtgado Ministério da Saude de
esclarecimento e de captacdo de sugestdes querpossthorar o SUS. O Dr. Eluff cita a
inclusdo do Grupo Assessor Técnico do CONSINCA (GXONSINCA) no item “Do
Funcionamento” na proposta do novo regimento. OHauzas diz que o GAT-CONSINCA
seria chamado a opinar em situacdes especificagezesfazer uma revisdo da composi¢do do
GAT-CONSINCA. A Dra. Inez comenta o trecho, a sedguwanscrito, dizendo considerar
necessario verificar, juridicamente, se um memhroCdnselho pode fazer a representacéo
citada na proposta.Comissdes Especiais serdo constituidas em camgtevisorio, designadas
pelo Presidente do Conselho, com prazo previamiexdedo, para representar o Conselho em
reunides, comissdes, secretarias de saude de estadmunicipio, ou ainda no Congresso
Nacional, agéncias governamentais, entidades desel@au cientificas; em assuntos pertinentes
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a prevencao e controle do cancer e devera elaberapresentar relatorio ao ConselhoA Dra.
Inez também sugere a alteracdo do termo “sindigdnqmr “avaliacdo” ou “propositura”, no
trecho também a seguir transcrittGrupos de Trabalho serdo constituidos em carater
provisorio, designadas pelo Presidente do Conselbera em prazo previamente fixado,
proceder a estudo, sindicancia e elaborar e apregerelatérios sobre assuntos especificos ao
Conselho” A sugestdo de ndo inclusdo das SES e SMS doeRiartkiro € aprovada. Quanto a
manifestacao relativa aos representantes dos asuériesclarecido que a indicacao € feita pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) e que deveriastarotomo representante do CNS. Demais
sugestbes também aprovad&sncaminhamento: Pautar o CNS para que 0s representantes
tenham representacdo técnica para que possambcintom as discussdes. Fazer consulta
juridica para o trecho que trata da representacdmoenover as alteracdes propostas e
reencaminhar para os membros do CONSINCA paraagaalifinal e posterior publicacdo. O
tépico seguinte é (Fosfoetanolamina — ODr. Bouzas lembra que este assunto, que foi item de
pauta da reunido anterior, teve um desdobramerdpravacdo, na Camara dos Deputados, do
Projeto de Lei (PL) n°® 3454/2015, autorizando adpgdo, comercializacdo e distribuicdo da
fosfoetanolamina. O Dr. Bouzas lembra que o endaaniento dado na ultima reunido foi de
elaboracao de uma nota com o posicionamento do OIS mas que acabou ndo sendo feito.
O Dr. Bouzas, continuando, comenta que houve, tecemte, matérias na imprensa sobre a
aprovacao do PL, apresentando, como exemplo, gogstiblicado pela revistdeja E informa
que o Instituto resolveu se manifestar por meiaigalgacdo de uma nota para a imprensa e
alguns 6rgaos (que é apresentada). O Dr. Bouzaé@pue o conteudo da nota seja revisto pelo
CONSINCA, para uma posterior divulgacédo conjuntaDiO Gustavo pergunta se realmente o
Supremo Tribunal Federal solicitou parecer ao IN&#bre a fosfoetanolamina. O Dr. Gélcio
responde que sim, informando que foi elaboradanwtetécnica que segue basicamente o texto
da nota aqui apresentada. O Dr. Gustavo relataapds, a aprovacdo do PL pela Camara, teve
uma reunidao com o presidente do Conselho Federdletbcina para discutir esse assunto e
redigiram um posicionamento contra esse PL, querdeser publicado no jornkblha de Sé&o
Paulo. Relata, ainda, que a SBOC esta tentando mobdz&enadores para demové-los da ideia
de aprovar o PL, que desmoraliza o sistema regiddiéasileiro inteiro. A Dra. Adelaide relata
sobre duas demandas de pareceres sobre a refebistarscia, uma de um senador e outra de
uma secretaria de municipio do Estado de Santari@atajue foram respondidas de modo
técnico. O Dr. Gustavo diz que ha pessoas impartamdfosfoetanolamina para tomar,
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acrescentando que tudo isso virouiambroglio. O Dr. Bouzas lembra o grupo de trabalho sobre
a fosfoetanolamina, instituido pelo Ministério dai8e e do qual o INCA faz parte. Ressalta que
os pareceres do INCA se baseiam no relatorio eddlbopor esse grup&ncaminhamenta
Encaminhar a nota por e-mail para avaliacdo e edeisugestdo, de todos, para posterior
divulgacdo. A seguir o Dr. Bouzas pede a Dra. Ip@ma fazer um relato sob(@) Plano de
Expansdo da Radioterapia — ADra. Inez relata que o Ministro Alexandre Padilgaando
assumiu o MS, em 2011, chamou um grupo, da qudkelparte, para apresentar ideias para o
periodo de gestdo dele. Foi apresentada a questédecdssidade de fortalecer a organizacéo e o
tratamento do cancer, com foco muito grande nassetade de atualizacdo tecnoldgica. Foi
feito um plano de fortalecimento da prevencédo drondo cancer do colo de Utero e mama,
conforme pedido da presidéncia da republica, tendim a expansado da radioterapia incluida no
plano, pois sdo dois tumores que exigem muita tadipia. A Dra. Inez diz que o plano de
expansao da radioterapia teve inicio aqui no INGdgndo houve uma reunido de um grupo
composto por radioterapeutas, especialistas na dgequalidade em radioterapia, da fisica
meédica, sociedades de especialistas, etc. O ptanoohcebido visando a ampliar os servigos ja
existentes ou criar novos, com a premissa de quieweria interiorizar a implantacdo desses
servigos. A partir dai, foi desenvolvido um procede andlise de todos os hospitais habilitados
em oncologia, da cobertura regional a partir dalgpgéo. O INCA ndo entrou neste plano por
conta da construcdo do Campus, que inclui as atéiat de um novo servico de radioterapia, e 0
Plano de Expanséo do Ministério da Saude inclua ebequipamentos. Mas, ficou decidido aqui
mesmo no INCA que, no momento de renovacao dopa@e@ntos, o instituto pediria mais
orcamento. O passo a seguir foi falar com os estalanunicipios. Ha estados muito
problematicos, como o Estado do Rio de Janeirme3Rande do Sul, que tém um alto déficit de
servicos. Foi apresentada para os estados e mosieimecessidade de servigcos de radioterapia
baseada no numero de casos estimados de canceanporTodos os hospitais foram
considerados, mais houve uma lista de priorizagé# ppnderava, por exemplo, a idade dos
equipamentos. Posteriormente, a Siemens, Varideatr& foram chamadas. A Siemens nao se
interessou, pois passaria a trabalhar apenas cageim As duas outras concordaram com a
proposta de contratacdo por servico na qual asripgompresas de equipamentos de
radioterapia contratariam e gerenciariam as oiMaslo que ja atuam no setor privado no Brasil
e em outros paises. Em média, no Brasil, estal@vaado de 5 a 6 anos para se implantar um
servico de radioterapia; com esse modelo, redezi:=sem cerca de quatro anos. Porém,
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guestionamentos sobre embargos juridicos por etepasi fizeram com que se voltasse ao
modelo anterior, de licitacdes de obra separaddodaequipamentos. Na licitacdo, que teve
como vencedora a empre¥arian, tentou-se colocar um minimo de qualidade e ckds,
exigindo que a empresa fosse responsavel pelotprogsico e pelo projeto executivo. A Dra.
Inez conclui dizendo que o numero de 80 equipamseidaseado na capacidade produtiva de
equipamentos pela empresa, que supre todo 0 munuko es6 o Brasil. Isso alinhado ao
desenvolvimento produtivo industrial, isto €, nantagem de uma fabrica no Brasil, tendo sido
o Estado de S&o Paulo o escolhido por apresenthpras condicdes logisticas, como oferecer
mais centros formadores de profissionais, dispomm@@r numero e tipos de profissionais
qualificados, ter uma malha viaria e aérea maim, @ Dr. Bouzas comenta que no Projeto
Expande, nos anos 2000, o plano era implantar a8lyws. O que foi quase completamente
cumprido — ainda ha quatro equipamentos a seretaadss — num prazo bem razoavel, cerca
de 10 anos, caso se compare com 0 que acontecglaterra. Com relacdo ao plano de
expansao, dos 80 se tem noticia de conclusdo adespenbunker A Dra. Inez diz que ndo se
tem ideia de quando o projeto sera concluido, poigos hospitais desistiram. O Dr. Weltman
diz louvar toda a iniciativa, pois o projeto foi aubem feito. Contudo, a principal questdo em
relacdo a radioterapia € a ma remuneracdo do servigue talvez desestimule a implantacao,
pois ndo h& retorno financeiro para manutencaoedagpamentos. A Dra. Inez diz que ndo é
isso que é alegado. O Dr. Bouzas comenta que néddndnacdo completa sobre a amplitude do
programa de radioterapia. O Dr. Weltman diz queRd 8sta contratando uma empresa para
fazer o levantamento de custos de manutencéo. @&sresque, do ponto de vista financeiro, a
radioterapia é deficitaria e ndo € um bom negd@ibr. Bouzas diz que considera ser necessario
haver alguma acdo para se ter uma analise acercquektdo da radioterapia no Pais,
acrescentando que ainda se teria déficit de ateamionsomando-se 0s equipamentos que estao
em funcionamento e mais os 80, trabalhando emtdimiss. A Dra. Inez diz que essa questao da
manutencdo sempre foi tema no CONSINCA e ressakaogplano ndo € de substituicdo de
equipamentos. O Dr. Bouzas lembra que no Rio deirdaa radioterapia esta sob judicializacéo.
A juiza além de atuar na questao dos equipameataseim e estd fazendo demandas na questéo
de contratacdo de recursos humanos (técnicospdigicmédicos), pois ha um déficit muito
grande. O Dr. Bouzas comenta sobre o curso do IE@Aconjunto com ®epartamento de
Gestdo da Educacdo na Saude (DEGHS)GTES, para a formacdo de técnicos. O Dr.
Weltman, voltando a questdo dos custos, diz quee lpanatear a fabricacdo de equipamentos no
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Brasil seria necessario haver isenc¢éo fiscal. A D@z diz que ndo € bem assim e que tudo é
previsto. O Dr. Bouzas pede para o Dr. Weltmanficari se vale a pena ter algum movimento
em relacdo a isso e acompanhar o plano de expg@saofazer alguma coisa para ajudar.
Informes gerais: O Dr. Felipe relata que foi publicado no final @eo passado um estudo de
coparticipacdo mostrando registros de cancer nadmumteiro. Pelos resultados desse estudo,
verifica-se que apenas 20% dos pacientes com céroea cirurgia adequada, no tempo certo,
da forma certa, com resultado minimo adequadorrirdaainda que a SBCO tem um o projeto
de cirurgia segura e acessivel para cancer. A i@diciar com um projeto piloto para os
tumores mais incidentes e posteriormente expaRdissalta que o projeto envolve ndo s6 o
registro, mas também uma campanha de informac&o gmpulagcdo, a ponto de se criar uma
semana de cirurgia segura. A SBCO esta tentandalvemwutras instituicbes nesse projeto e
gostaria do apoio do INCA, assim como de discuissunto. A Dra. Inez pergunta se o projeto
esta alinhado com o Programa Nacional de Segudm¢aciente. O Dr. Felipe diz que nao é
somente untheck list Esse registro verificaria desde o diagnostiaamento e sobrevida. O
Dr. Bouzas diz que o Coordenador de AssisténcidNg®A, Dr. Gélcio, tem a demanda de
organizar o registro de controle de seguimentgpdegentes. Inclusive o desenvolvimento de um
sistema informatizado que pudesse captar esses dadsistemas ja existentes. O Dr. Bouzas
diz que seria interessante convocar uma reuniaa panversar sobre isso. O Dr. Bouzas
agradece a presenca de todos e considera que idorelen hoje tratou de temas relevantes.
Encerramento: O Dr. Bouzas agradeceu a presenigalde e deu por encerrada a reuntéo,

Mara Lucia Palmeirim Corréa, redigi e encerro a at®io de Janeiro, 16 de mar¢o de 2016.
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