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Participantes: Rodolfo Acatauassu — ABRAHUE

Ailse Bittencourt — Chefe de Gabinete/INCA Rosamelia Cunha — Assessoria/INCA
Beatriz Kneipp — CGPV/INCA Auséncias Justificadas:

Carlos Sergio Chiattone — CBH Carla Renata Macedo - SOBOPE
Claudio Noronha — CGPV/INCA Cristiane Sanchotene — SBEO

Eduardo Franco — CGPV/INCA José Eluf Neto — FOSP

Evanius Wiermann - SBOC Ricardo José Curioso — ABIFICC
Gustavo Advincula — CGGA/INCA Convidados:

José Getulio Segalla - ABRC Cristiane D’Almeida — Nutricao/INCA
Leonaldson Castro — SBCO Myrian Fernandes — Epidemiologia/INCA

Lilian Alicke — ABRAZ
Luiz Antonio Negréo — Ent. Filantropicas
Maria Adelaide de Souza WerneckRNT/INCA
Maria Inez Pordeus Gadelha — SAS/MS
Monica Torres — DCS/INCA
Patricia Sampaio Chueiri — SAS/MS
Reinhard Braun — Assessoria/INCA
Robson Ferrigno — SBRT

Renata Knust — ARNT/INCA

Nivaldo de Pinho — Chefe da Nutricdo do INCA
Viviane Rodrigues — NutricAo/INCA
Wanelia Afonso — Nutricdo/INCA

A reunido tem inicio com Dr. Luiz Antonio Santini saudando os presentes. Apresenta a ata da
reunido ocorrida em 16/04/2014, para aprovacaoaptavada sem alteragoes.

Revisdo do Consenso Nacional em Nutricdo Oncologid@ediatrica — por Dr. Nivaldo
Barroso de Pinho — Chefe da Nutricdo do INCA em paeria com a SOBOPE.

Contextualiza o que é&bnsensy os motivos de se utilizar o modelo de conserscomo ele
deve ser: inclusivo, participativo, cooperativajatitario e ter solugdes orientadas. Na proposta
de desenvolvimento de um consenso, existe um fhaxog que inclui a discusséo das tematicas,
0 encaminhamento das propostas e ao final, acoesss@ias para a implementacdo das
condutas consensuadas. Para a construcdo do ddouemmlvem-se diversos atores, como:
facilitador, apontador, observador, secretariadvbgado do diaboe acolhedor. Os temas
incialmente propostos incluiam os pacientes peci&tr adultos e cuidados paliativos. O
Consenso foi idealizado em 2004, com o objetivongypal de promover a geracdo e a
disseminacdo do conhecimento em atencdo e contimleancer, reunindo representacdes
nacionais de instituicbes de ensino e assisténtiscional em oncologia. Langado em 2009, no
| Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncologica doCIN Houve mais de 100 instituicdes
participantes na revisdo de 2014, dentre elas BeerdMunicipal de Saude, SBNPE, Conselho
Federal de Nutricionistas, Sociedade BrasileiraCamcerologia, GANEP Nutricdo Humana.
Este documento traz recomendacdes a crianca retéassd nutricional cirdrgica, clinica, de
cuidados paliativos e de transplantados de cétubameo-hematopoéticas. As tematicas foram
distribuidas em capitulos e consensuadas nas @ecaavaliacdo, recomendacdes, terapia,
seguimento e orientacdes nutricionais. Finalizaedta na grafica para a confeccéo de dois mil
exemplares, com lancamento da revisdo previstorgarambro deste ano, em Brasilia, no XIV
Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrice2. Teresa Fonseca — Vice-presidente da
SOBOPE fala que a sociedade de pediatria esta esperacgosa publicacdo deste documento.
A Sociedade tem focado no atendimento pediatriciigisciplinar. O langcamento da revisdo em
Brasilia é estratégico para a disseminacdo do nease maior participacdo das sociedades
parceiras e servicos de pediatria oncolégica dsiBiar. Luiz Antonio Santini agradece a
oportunidade que o servico de nutricio e a SOBQRE0 efertando a sociedade civil. E uma
satisfacao saber que o INCA esta inserido nesfaopta multidisciplinar técnica para o controle
do cancer na area nutricion8lr®. Patricia Chueiri sugere que o servico envie exemplares do
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Consenso para as unidades basicas de salde coénicona area pediatrica, podendo inclusive
providenciar apoio do Ministério da Saude ness@env

Projeto de Aplicativo MAvel em parceria com o DATA®JS — Por Patricia Sampaio Chueiri —
SAS/MS. A ideia de criar um aplicativo pasmartphones tabletessurgiu da constatacdo de
dificuldades que os profissionais de saude tinham anesso as normas, protocolos e
procedimentos em oncologia. O nome dado ao aplwatinda nao esta definido
(provisoriamente ONCOSUS); o foco € o profissio@lsalde justamente porque sdo 0s que
definem qual o procedimento sera prescrito nas AINPAC. Alguns topicos principais serao
disponibilizados, como: Rede de Atencdo as Pessmadoencas Cronicas e a PNPCC, Politica
Nacional de Prevencao e Controle do Céancer, tigobatbilitacdo e exigéncias (Portaria SAS
140/2014 e SDM e SRM), descri¢cao de cirurgias eoologia e sua forma de registro, descricao
de quimioterapia e registro, assim como a radipiargporém separada por finalidade. Além
disso, tera uma explicacdo do fluxo de compra ddicamento centralizado, protocolos e
diretrizes em oncologia e um link para a Renameofina-se na fase de estruturacao do projeto
e todas as ideias e parcerias sdo bem vindas.gan@mto do aplicativo esta previsto para o
primeiro semestre de 2015r. Evanius parabeniza a iniciativa, considera-a muito impudae
sugere que o Manual de Bases Técnicas em Oncadstp@ disponivel, além dos periédicos
através de um link.

Informes:

1- Avaliacdo da incorporacdo de TKI em cancer de pulmd e Herceptin em estagio
avancado de mama- por Dr. Evanius Garcia Wiermann — President&deiedade Brasileira
de Oncologia Clinica/SBOC. Apresenta uma analise dastos mensais dos esquemas de
terceira geracdo, empregados no tratamento donoamei pulmonar de células ndo pequenas.
Segundo o Ministério da Saude os custos permeiamlB%00, e para a SBOC fica
aproximadamente em R$ 900,00. O Ministério da SauMES utiliza um modelo de custos no
qual a quimioterapia € administrada em ciclos mensaas o intervalo desses esquemas ¢é de 21
dias. Nao se levam em conta materiais e medicaggariada, honorarios médicos, salarios de
funcionarios, despesas administrativas e finangetna seja, o calculo usado pelo MS subestima
0s custos reais do tratamento oncoldgico. Segur8RCGC, os valores do uso de Carboplatina +
Paclitaxel + medicamentos complementares e matesiditalar fica aproximadamente em R$
633,20, com andlise comparativa de cinco instiegcblantropicas do pais. Com relagdo ao
pagamento do trabalho meédico, ressalta-se que xidte éhonorario para quimioterapia, 0s
contratos variam conforme a instituicdo. A APAC érancipal fonte de receita (90%) para
pagamentos médicos, ficando de fora os honoragastdrnacdo e consulta que sdo minimos,
ficando de fora desta analise. Apés uma analisgotha conclusdo que o valor da APAC fica
perto dos R$ 604,13. Existem diversas formas deumemacdo médica, porém entende ser
competéncia das instituicbes e de seus contrataflbsndo as diversas despesas com
operacionais e administrativas, ha os custos comidoarios da unidade, agua, luz, telefone,
CME, arquivo, material de escritorio e informatidanpeza e conservagdo, farmacia e
enfermagem, almoxarifado, equipe multidisciplinatespesas com diretoria, assessores,
advogados, contador etc. Os valores da préaticedf@or tratamento de cancer de pulméo com o
uso do Carbo+Paclitaxel incluindo todas as demesp&sas, chegam a R$ 979,16, para um
ressarcimento via APAC de R$ 1.100,00, e com odesdCarbo + Pemetrexede no uso de
adenocarcinomas especificos, incluindo todas asaidedespesas, chegam ao valor de R$
5.339,49, ou seja, completamente invidvel paraarmahto via APAC. Com relacdo ao
Gefetinibe, a sua indicacao/prescricéo fica limatémmbém devido ao ressarcimento por ter um
custo médio de R$ 2.346,75, o dobro do que é palgoAPAC. A SBOC chega a conclusao que
a metodologia usada pelo Ministério da Saude é eno walculo parcial de precos (podendo nao
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corresponder aos precos de mercado), e ndo seadorte de dados para analise econémica e
farmaco-econdémica. O célculo do MS subestima em-83% os custos reais de quimioterapia
no cancer de pulméo, e nao é possivel no ambi®U® utilizar a combinagédo de Carboplatina
+ Pemetrexete. A incorporacdo do Gefetinibe, nosdesopropostos pela CONITEC, torna
deficitario o tratamento do cancer de pulmédo awdmc¢®s procedimentos associados a compra
centralizada de medicamentos séo deficitarios, ddevos honorarios médicos, custos
operacionais e administrativos. Finaliza dizende, guimportante uma mudanca no paradigma
de pagamento da APAC, com foco nos servicos prestadhdo apenas no medicameditd.
Inez Gadelha/SAS/MSquestiona a fonte de dados epidemioldgicos dessgujsa da SBOC.
Faz consideracdes a respeito dos valores de ARA@mMmando que o SUS processa suas contas
mensalmente. Nos casos dos procedimentos quinpatesa quando as aplicagbes sdo a cada 21
dias, o valor calculado é multiplicado por 1 e YARAC € um instrumento de ressarcimento do
procedimento de QT e RT e de outros procedimernposem, ndo é a Unica fonte de
ressarcimento para o cuidado do paciente. O SWarms por procedimento, ndo é uma conta
igual a da saude suplementar. As tabelas estagcaddas e também existe o projeto da
unificacdo dos sistemas, em que, a longo prazceerbavm ressarcimento por atendimento ao
paciente, e ndo por cada procedimento executadwsyltas especializadas, exames, cirurgia,
radioterapia, quimioterapia e tantos outros prauedios que integram uma “conta” no SUS).
Os procedimentos de quimioterapia sdo exclusivampeata o atendimento e a quimioterapia,
nao podendo o calculo ser feito como o apresemgaldoPresidente da SBOC.

2- Além do mais, 0s hospitais ndo possuem somenteclaseramente ressarcimento por
APAC, existem muitas outras fontes de recursosaMdises comparativas do MS também se
utilizam de cinco hospitais em regides diferentesta discussdo ndo pode ser focada em um
procedimento ou caso especifico. A CONITEC recoahecvalidade dGefetinibee Erlotinibe
para cancer de pulmao, porém, ndo consideroui¢dstél a criacdo de um procedimento de
maior valor.

1.1 - Eficécia, custo-efetividade e impacto orcamé&rio do uso do Trastuzumabe associado

a QT para o tratamento de pacientes com cancer deama avancado, COm superexpressao
da via HER2. — por Dr. Evanius Garcia Wiermann — Presidente deie8ade Brasileira de
Oncologia Clinica/SBOC

Contextualiza dizendo que a indicacdo se da na ioagdo a quimioterapia de primeira linha
para paciente com cancer de mama avancado queexppessam a via HER2/neu; as
caracteristicas da tecnologia sdo um anticorpo oional humanizado que tem como alvo a
porcado extracelular da proteina ErbB2, com efedmlinado — bloqueio de receptores de
crescimento e citotoxidade mediada por anticorppredenta as referéncias encontradas em
artigos de diversos periédicos, como: PubMed, Emb&RD, Cochrane, Lilacs e Asco
meetings. A meta-analise de dados de todos ososstastaliando somente a populacdo-alvo
desejada, mostrou um ganho de sobrevida globad#e om diminuicdo do risco de morte em
29%. Apresenta dados de toxidade e seguranca, eetagdo a qualidade de vida demonstra a
melhora em 36% das pacientes recebendo QT, e em &486 pacientes recebendo
QT+Trastuzumabe. Cita as avaliacdes econémicamatienais realizadas na Franca e pelo
NICE, as aprovacoes da droga no NICE, FDA e EMEAmMDnstra o impacto orcamentario,
levando em consideragdo a incidéncia do cancerateane o preco negociado pelo Ministério
da Saude. Finaliza reafirmando a sugestéo de io@gfo do Trastuzumabe para pacientes com
cancer de mama metastatico condicionalmente a:céiedde preco em pelo menos 25%,
associacado apenas a quimioterapia com paclitasbepenas na primeira linha de tratamento.
Dr2. Maria Inez Gadelha SAS/MS fala que os dados mostrados pela SBOC tanibgéam
apresentados a reunido da CONITEC de 06 de agpstoteve a participacdo de técnicos da
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Unicamp e do Hospital Amaral Carvalho/Jad. O grd@oUnicamp reapresentou uma nova
demanda para o uso do Trastuzumabe no cancer da matastatico. Reconheceu que néo
havia dados novos. Houve um cruzamento de dadosgpel se constatou que, na pesquisa de
2005, com mais de 440 pacientes, aproximadamenteldlés foram tratados sem ter HR2+, ou
seja, receberam o Trastuzumabe sem ter o recajdar;do altarossoverque também ocorreu.
Foi reconhecida a alta toxicidade cardiaca do Uizashabe e apresentado um dado sobre a
qualidade de vida, que foi questionado por ter sititido a partir de um questionario
quantitativo e sem seguimento entre 0s grupos,eongo possui valor de analise estatistica. A
sugestdo da CONITEC foi realizar uma melhoria rlaté€o, com descricdo detalhada do
estudo. Cabe ressaltar que, o local das metastaséaua sendo um ponto muito forte para o
questionamento da indicagdo do Trastuzumabe, eaqa ndo foi claramente justificado
perante a CONITEMr?2 Patricia Chueiri complementa, dizendo que os hospitais da oncologia
possuem outras fontes de renda, como por exengglogdo de impostos com variagdo anual de
R$ 10 milhdes por hospital, ou seja, a conta dpitedsdeve considerar tudo, ndo somente o que
gasta e recebe por ressarcimento pela producamdedmmentos. Cabe lembrar que, o SUS nao
é federal, ele é tripartite e precisa de financraimeripartite. Os Estados devem tomar pra si
suas responsabilidades de financiameDtolLuiz Santini finaliza dizendo que este assunto esta
evoluindo de forma muito importante no Pais, lamuetd ndo poder o CONSINCA contar com
a presenca da Clarice Petramale, quem poderia gazkarecimentos a respeito da CONITEC.
Esta discussdo tem um fluxo e um processo pernm@andst contribuicbes sdo sempre bem
vindas, e ter um espaco permanente dentro do Miisia Salde € uma conquista importante.

2 - Minuta de Portaria que redefine as diretrizes @s critérios para a definicdo da Lista de
Produtos Estratégicos para o Sistema Unico de SaudSUS) e o estabelecimento das
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP),isciplinando os respectivos processos
de submissao, instrucdo, decisdo, transferéncia ésmrcdo de tecnologia, aquisicdo de
produtos estratégicos para o SUS no ambito das PDHRBsonitoramento e avaliagac- por Dr.

Luiz Antonio Santini — Presidente do Consinca/ iré&eral do INCA.

E importante que os membros do CONSINCA tomem adntento desta portaria, que esta
submetida a consulta publica, inclusive divulgan@sta € uma linha de atuacdo muito
importante do Ministério da Saude, com uma granossipilidade do Brasil se tornar um
importante instrumento de acesso da populacdouasmce tecnologias na area de salui@.
Inez Gadelha chama atencdo para as PDPs, nas quais mais dealf€rias estdo em
desenvolvimento, e que para a oncologia sdo eséenéistd programada a producdo dos
principais medicamentos neoplasicos usados no IBfasnvoca a todos que usem o0 tempo
avaliando a consulta publica, e contribuindo comsateracoes.

3 - Portaria SAS n° 705 de 12/08/14, que aprova Bé#retrizes Diagnosticas e Terapéuticas

da Leucemia Mieléide Aguda do Adulto -por Dra. Maria Inez Pordeus Gadelha — SAS/MS.

O foco das diretrizes considerou a estrutura halspit A consulta publica do adulto foi
publicada junto com a infantil, porém, a consulta atlulto ndo teve questionamentos e foi
concluida mais rapidamente. As diretrizes infasdisio publicadas na préxima semana. De 2009
a 2014, contando com a LMA do adulto, foram publasa105 protocolos. Reforga o convite
para uma participacdo mais efetiva as plenaria€@BITEC, que inclusive foi convidada a
fazer parte das agéncias internacionais de incagforde tecnologia, entre as quais ja estdo a
EMA, NICE etc.Dr. Sergio Chiattone faz consideragcdes pontuais a respeitoAtbsliog sobre

os desabastecimentos de antineoplasicos que serdéém devidos aos registros; e se coloca
contrario a afirmativa da Dr2. Patricia Chueiri,agdo se supfe que a oncologia estaria
subfinanciada no SUS.
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Eu, Vanessa Fuzer Martins de Mendonca, matricula kdacdo do Cancer 002475, redigi e
encerro a ata. Rio de Janeiro, 20 de agosto de 2014



