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Aos treze dias do mês de junho de 2018, às 10 horas, no Auditório I do prédio-sede do 

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva, reuniu-se o Conselho 

Consultivo do INCA – CONSINCA, com as presenças e ausências registradas acima, 

para deliberar sobre a pauta do dia, da qual constavam os seguintes assuntos: (1) 

Notificação Compulsória; (2) Registro Nacional de Câncer; (3) Radioterapia no Brasil – 

Cenário atual do SUS; e (4) Revisão da Portaria SAS 140/2014. A Presidente do 

Conselho Consultivo do INCA – CONSINCA, Dra. Ana Cristina Pinho Mendes Pereira, 

saudou os presentes e passou à análise do primeiro item da pauta: (1) Notificação 

Compulsória. Dra. Ana Cristina recapitulou que, ao final da reunião do CONSINCA de 

21/03/2018, o Dr. José Getúlio Segalla levantou o assunto Registro Nacional de Câncer 

e, a poder, a Notificação Compulsória; então, por sua sugestão, este tema foi incluído na 

pauta desta reunião. Ressaltou que o CONSINCA é o fórum adequado para a discussão 

técnica deste tema, que vem crescendo. Esclareceu que a proposta é que saia desse 

Fórum uma Moção para subsidiar o Ministro da Saúde a assistir o Presidente da 

República quanto à sanção da Lei que propõe as notificações e registro compulsórios no 

Brasil. Continuando, relatou que, no dia 23 de maio de 2018, foi a Brasília para 

participar de uma Audiência Pública, motivada pela Procuradoria Geral da República 

em celebração aos 05 anos da Lei dos 60 dias. Estiveram presentes, a Senadora Ana 
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Amélia, na abertura, e vários representantes (TCU, CGU, DATASUS, INCA, SAS, 

FEMAMA), e assim aconteceram várias discussões sobre o que envolve a referida Lei. 

Resumiu que o foco da discussão foi o motivo de a lei dos 60 dias não estar sendo 

aplicada. Comentou que o Fórum foi extremamente produtivo, em que o INCA e o 

Ministério da Saúde se posicionaram a luz técnica da questão, totalmente desvinculada 

de qualquer aspecto político e ideológico, que é a forma pela qual uma lei desse tipo 

precisa ser analisada, ressaltando que caminharam no sentido do questionamento sobre a 

Lei dos 60 dias, que é o que ela merece realmente, no aspecto técnico. Informou que já 

houve desdobramentos, relatando que o TCU/SECEX/Brasília, que estava presente na 

reunião, a contatou por telefone no dia 12/06/2018, e informou que o decidiu conduzir 

uma audiência nos moldes da Procuradoria Geral da República - PGR. Contou que na 

evolução das discussões, foi abordada a questão do diagnóstico, pois existe um gargalo 

anterior entre o diagnóstico e o início de tratamento; e este é um dos motivos pelo qual a 

Lei dos 60 dias perde o sentido. Então, foram discutidos vários aspectos, inclusive o 

SISCAN, que foi retomado pelo INCA e, atualmente, a Coordenação de Prevenção e 

Vigilância – CONPREV/INCA, o DATASUS e o Departamento de Atenção 

Especializada e Temática - DAET/SAS, que estão trabalhando em conjunto, já 

avançaram bastante e continuam se organizando para o aprimoramento dessa 

ferramenta, pois há muita dúvida e desinformação a respeito. Explicou que há uma 

intenção de se melhorar o SISCAN como um monitor da Lei dos 60 dias; e com isso, se 

o SISCAN não funcionar para monitorar, pressupôs-se, fora do Ministério da Saúde, a 

necessidade de um Registro Nacional de Câncer único para um bom funcionamento, o 

que, no final das contas, acabará gastando mais recursos públicos, mais recursos 

humanos e não se conseguirá atingir o objetivo, que é uma assistência de saúde melhor 

para a população. Informou que, no dia 20 de junho de 2018, o Tribunal de Contas da 

União - TCU virá ao INCA para uma reunião, cuja pauta é Diagnóstico de Câncer 

(acesso e regulação), no sentido de embasar a Audiência Pública do TCU, já que foi o 

tema que veio à tona por ocasião dos 05 anos da promulgação da Lei dos 60 dias, e 

aliado à participação da própria Dra. Ana Cristina no IARC Governing Council do mês 

de maio/2018. Ressaltou que pela primeira vez o Brasil teve assento no Conselho da 

IARC e finalmente participou ativamente. Lembrou que o Dr. José Eluff promoveu o 

primeiro contato com a nova Diretora do IARC, a Dra. Elisabete Weiderpass Vainio 

(médica brasileira eleita a primeira diretora-geral da Agência Internacional para Pesquisa em Câncer (IARC, na 



Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva 
CONSELHO CONSULTIVO DO INCA (CONSINCA) 

Reunião nº 2 de 13/06/2018 – Auditório I do prédio sede do INCA 
 

�������������	�
����
�����������	�����
��������������������

�

�

sigla em inglês). É a primeira vez que a América Latina tem representante no cargo, que até então vinha sendo 

ocupado por homens oriundos de países desenvolvidos desde a criação da Agência, em 1965. A Iarc é parte da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e tem como missão coordenar e conduzir pesquisas sobre as causas do 

câncer humano e acerca do desenvolvimento de estratégias para o controle da doença. A diretora-geral foi eleita 

para um mandato de cinco anos, a partir de janeiro de 2019. A brasileira de Santo André (SP) graduou-se em 

Medicina e é mestre em Epidemiologia pela Universidade de Pelotas (RS), e é PhD em Epidemiologia do Câncer, 

pelo Karolinska Institutet, de Estocolmo, na Suécia, onde, atualmente, é professora do Departamento de 

Epidemiologia Médica e Bioestatística. É pesquisadora sênior e chefe do Departamento de Pesquisa do Instituto de 

Pesquisa de Base Populacional de Câncer, pesquisadora do Registro de Câncer de Oslo, Noruega, e no Samfundet 

Folkhälsan em Helsinki, Finlândia. É também professora de Epidemiologia Médica na Universidade da Noruega. 

Desde 2015, ela é membro do Comitê Científico da Iarc. As pesquisas de Elisabete Weiderpass estão centradas nos 

fatores etiológicos (estudo das causas) de cânceres em mulheres). A Dra. Ana Cristina relatou que em 

conversa, a Dra. Elisabete se posicionou com toda clareza contrária ao Registro de 

Câncer único. Em seguida, a Dra. Maria Inez Gadelha solicitou a palavra e explicou que 

há dois processos em andamento no Brasil. Relatou que o Dr. José Getúlio Segalla, pela 

Associação Brasileira de Registros de Câncer (ABRC), e Sandro Martins, pelo 

Ministério da Saúde – MS, participaram de uma reunião com a FEMAMA e o IMAMA 

e fizeram uma proposta. Ressaltou que Sandro participou como ouvinte, não tendo uma 

participação de posição como Ministério da Saúde, mas o Dr. Segalla teve uma 

participação de proposição desse Projeto de Lei que inclui o câncer como doença de 

notificação compulsória. Explicou que o câncer não se aplica a essa notificação, e que 

na legislação brasileira já existe a notificação do câncer relacionado ao trabalhador, por 

trabalhar sob fatores de risco ocupacional. Informou que, paralelamente, foi apresentado 

ao Ministro da Saúde, Ricardo Barros, um Decreto; então há uma proposta de decreto 

para a criação de um Registro Nacional de Câncer e um Projeto de Lei de Notificação 

Compulsória do Câncer e um, que já está para sanção presidencial e já chegou ao 

Gabinete do Ministro para o parecer do Ministério da Saúde. Continuando, relatou que o 

Projeto de Lei já foi aprovado no Senado; então solicitou ao Gabinete do Ministro que 

aguardasse o parecer do Ministério da Saúde para que o presidente se baseasse para 

sancionar ou não a Lei, justificando que teria uma reunião do CONSINCA e que este 

assunto já estava incluído na pauta para discussão. Resumiu que é necessário elaborar 

um parecer para subsidiar o Presidente para a sanção ou não dessa Lei. Continuando, a 

Dra. Maria Inez falou que o Registro Nacional de Câncer tem toda uma estratégia que 

está montada, e a minuta do Decreto que chegou ao Ministro Ricardo Barros é 

realmente de quem não entende do assunto e quer criar um grande prontuário eletrônico 
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no SUS (o que já está em fase inicial, na Atenção Básica, pelo Ministério da Saúde). Por 

outro lado, a justificativa da Lei diz inclusive que já existe o SISCAN, logo não 

precisaria de sistema de informática. Ressaltou a importância de deixar muito claro qual 

é o caminho do Brasil, e nada melhor do que o CONSINCA para fazer isso. 

Acrescentou que esses equívocos de Registro Nacional de Câncer serão a destruição de 

uma política que o INCA, pelo Ministério da Saúde, vem desenvolvendo desde 1986. 

Expressou que, caso a Sanção Presidencial ocorra, será um passo para a segunda etapa 

que chamam de Registro Nacional de Câncer, num país como o Brasil, com a 

população, extensão, heterogeneidade e qualidade de informação que tem. Em seguida, 

a Dra. Ana Cristina passou a palavra para a Sra. Marianna Cancela - Divisão de 

Pesquisa Populacional/CPQ/INCA, que apresentou a segunda pauta: (2) Registro 

Nacional de Câncer. A Sra Marianna agradeceu a oportunidade de poder participar 

dessa discussão, nesse momento considerado crítico, fez sua apresentação pessoal e em 

seguida iniciou a apresentação intitulada: “A importância da Vigilância do Câncer e 

o protagonismo dos Registros de Câncer”. Abordou os subitens: 1 - Conceito de 

vigilância e notificação compulsória; 2 - Doenças transmissíveis; 3 - Doenças crônicas 

não transmissíveis; 4 - Vigilância do câncer; 5 - Registros de câncer; 6 - O papel da 

notificação compulsória; 7 - Vigilância do câncer e notificação compulsória.  

 

Apresentação anexa 

A Dra. Maria Inez complementou, dizendo que existe também o sistema Sinan, para 

notificação de doenças que demandam de intervenção imediata em saúde pública, e que 

não se aplica ao câncer. (O Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan é alimentado, 

principalmente, pela notificação e investigação de casos de doenças e agravos que constam da lista 

nacional de doenças de notificação compulsória (Portaria de Consolidação nº 4, de 28 de Setembro de 

2017, anexo V - Capítulo I), mas é facultado a estados e municípios incluir outros problemas de saúde 

importantes em sua região, como varicela no estado de Minas Gerais ou difilobotríase no município de 

São Paulo. Sua utilização efetiva permite a realização do diagnóstico dinâmico da ocorrência de um 

evento na população, podendo fornecer subsídios para explicações causais dos agravos de notificação 
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compulsória, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estão sujeitas, contribuindo assim, para a 

identificação da realidade epidemiológica de determinada área geográfica. O seu uso sistemático, de 

forma descentralizada, contribui para a democratização da informação, permitindo que todos os 

profissionais de saúde tenham acesso à informação e as tornem disponíveis para a comunidade. É, 

portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saúde, definir prioridades de 

intervenção, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervenções). Após a apresentação, a 

Dra. Ana Cristina abriu a palavra para uma pequena discussão sobre o assunto. O Dr. 

José Eluf declarou que é necessário ter uma vigilância sobre estes dados, pois se o dado 

for de má qualidade, dará uma realidade errônea. Acrescentou que não deveríamos ter 

muitos registros no Brasil e sim registros de qualidade de base populacional, para dar 

incidência; que há a necessidade de aprimorar a formação dos registradores. O Dr. 

Arthur Rosa pediu a palavra e declarou que a notificação compulsória para o câncer não 

irá funcionar. Explicou que, se for analisar do ponto de vista prático, há o exemplo do 

diagnóstico histopatológico, pois não há muitos laboratórios de patologia que podem 

qualificar. Continuando, explicou que, quando houver o diagnóstico em si, deve se 

tentar estabelecer que este recurso foi desenvolvido muitas vezes para a organização 

desses registros, se for criado dentro do conceito big data (Em tecnologia da informação, o 

termo Big Data refere-se a um grande conjunto de dados armazenados. Diz-se que o Big Data 

se baseia em 5 V's: velocidade, volume, variedade, veracidade e valor.); e, uma vez feito o 

diagnóstico, se lance nesse sistema informatizado. Aí, sim, talvez seja possível refinar 

um pouco mais e centralizar as informações em um grande centro de registros. 

Acrescentou que, na radioterapia, há uma ideia de se lançar um grande banco de dados, 

com todos os cuidados que se têm para anonimizar os pacientes. Completou que, talvez, 

a solução para quem deseje melhorar a qualidade dos dados seja fugir da notificação 

compulsória e investir não em registro, mas em outra modalidade que consiga fazer os 

dados mais refinados. A Dra. Maria Inez complementou que é para isso que o SISCAN 

está caminhando, para um Big data, pois só captava câncer de mama e colo de útero, 

mas já está caminhando para informação online, a partir de AIH, APAC e laudo 

patológico. O Sr. Eduardo Franco declarou que a Sra. Marianna apresentou informações 

bastante significativas com relação à qualidade dos dados, uma vez que, no caso do 

câncer, não há um diagnóstico imediatista, pois há um período de definição desse 

diagnóstico; então, em uma base previamente definida, todas essas fontes de diagnóstico 

são recolhidas e depois todas as informações são consolidadas. Acrescentou que, com 
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relação a acervo, por vezes a informação do registro não era de má qualidade, mas que o 

IARC tinha uma política estabelecida e talvez o período que o IARC queria para a 

publicação do registro não se encaixava. Informou também que o Estado de São Paulo, 

por ter um universo maior, dificulta o levantamento de todos os registradores para obter 

todas as fontes, pois, devido à velocidade da informação, muitas vezes não se consegue 

manter toda a série histórica e talvez isso tenha contribuído para o IARC, na sua análise 

histórica, recusar os dados. Ressaltou que outros registros têm sido aprovados com uma 

qualidade de bastante consistência, e isso mostra a proporção que vem sendo trabalhada. 

A Dra. Marise Rebelo pediu a palavra para dar um esclarecimento sobre a publicação da 

IARC e os dados. Informou que existem os critérios da IARC, que são critérios bem 

rígidos, e, às vezes, baseados em uma realidade europeia. Então, às vezes, o Registro 

quase atinge o solicitado, mas, por um detalhe, é recusado para seus dados publicados. 

Relatou que vem fazendo um trabalho grande em cima, não da produção de dados, mas 

da qualidade deles. Complementou que, quanto aos registradores, reconhece que os 

profissionais estão bem aquém da Europa ou dos EUA, mas é o que se tem para 

trabalhar, e está sendo feito um treinamento muito grande, não só para preparar quem 

vai começar a coletar esses dados, mas também de atualizar permanentemente esses 

registradores. É uma profissão nova e está se trabalhando muito para inclusão da 

ocupação dela no Cadastro Brasileiro de Ocupações (CBO). Concluiu que este é o 

primeiro passo, mas falta o reconhecimento, e a questão do incentivo político e 

financeiro para continuar os registros, pois não adianta multiplicar o número de 

registros sem trabalhar na qualidade desses dados. A Dra. Maria Inez lembrou o período 

em que se iniciou no INCA o programa de Registro de Câncer, tanto hospitalar, quanto 

populacional. Todos queriam ter registro de câncer de base populacional, então o que se 

conseguiu de consenso foi que houvesse pelo menos um por estado, por isso foram 

alocados nas Secretarias de Saúde, como forma de conseguir que as pessoas parassem 

de colocar Registro de Câncer em todas as cidades. Concluiu que agora é o momento de 

se fazer uma análise da necessidade de tantos Registros. O Dr. Luiz Antônio Negrão 

disse que se assustou quando começou a ver os vídeos sobre este Projeto de Lei. 

Declarou que aquelas pessoas demostravam um quadro de desinformação total, que 

eram profissionais que desconheciam as estatísticas locais. Ressaltou que não se pode, 

por causa de uma questão como essa, perder o estímulo, o interesse de poder continuar 
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um trabalho que vem sendo feito. Declarou que o CONSINCA deve elaborar um 

documento contrário a isso, imediatamente, e também ouvir os autores da proposta para 

saber qual é o desejo deles. O Dr. Rodolfo Acatauassú elogiou a apresentação, 

ressaltando a pertinência da não adoção do modelo de Notificação Compulsória e que, 

de certa forma, ficou subentendido um esforço de fortalecer o Registro de Câncer atual. 

E esse esforço, nos hospitais universitários como um todo, mostra que os Registros de 

Câncer são sacrificados, na questão de prioridades. Declarou que há necessidade de 

investimento na profissão dos Registradores e um fortalecimento dos Registros. A Dra. 

Marise Rebelo ressaltou que a grande questão dos Registros são os recursos humanos, é 

dar continuidade, expondo que, por vezes, há um número de casos gigantescos e um 

único registrador de câncer para fazer todo o trabalho, então não há condições de manter 

o banco de dados em dia; e assim os Registros começam a definir o que vai ser 

prioridade, dada as demandas de determinado hospital. Ressaltou a importância do 

segmento, pois é este que irá avaliar a qualidade da assistência. Destacou que, em 

relação aos dados populacionais, o recurso que existia, parou de alimentar os Registros 

no final de 2016. Relatou que os Registros já passaram o ano de 2017 sem receber 

nenhum recurso, mas continuam funcionando. Alguns por estarem alocados dentro de 

Secretarias continuam a receber algum tipo de financiamento, mas não cobre tudo que o 

precisa ser feito. Reforçou a necessidade de se pensar na sustentabilidade dos Registros 

de Câncer. A Dra. Liz Almeida lembrou que ainda não foi feito nenhum movimento em 

relação à qualidade dos prontuários e que não é feito nenhum treinamento para os 

Registros. Destacou que, no INCA, uma parte é informatizada e outra parte ainda está 

no papel; assim, no trabalho, há a necessidade de acessar as duas fontes de informação. 

Sugeriu discutir formas mais padronizadas de registro de informação médica nos 

prontuários, o que facilitaria muito para pesquisadores e registradores. A Sra. Marceli 

de Oliveira Santos complementou, dizendo que, nos próprios laboratórios de anatomia 

patológica, a grande dificuldade dos registradores de base populacional é fazer a coleta, 

porque na maioria dos casos só há o nome do paciente e o diagnóstico, sem maiores 

informações. Informou que vem pedindo aos laboratórios um padrão mínimo de 

fornecimento de informação. O Dr. Nelson Cardoso disse que o que chamou sua 

atenção foi essa proposta de Notificação Compulsória ser muito relevada em detrimento 

ao que se tem no Registro de Câncer. Falou que ela não é para agregar valor ao Registro 
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de Câncer, e o discurso que tem se colocado muito é que será criado um novo sistema, e 

não é essa questão observada. Ressaltou que, conforme o que a Sra. Marianna colocou 

de forma contundente, onde há notificação compulsória é para somar e não para retirar 

alguma coisa que já está funcionando. Falou que o papel de todos é trabalhar a questão 

do prontuário eletrônico, conforme a Dra. Liz colocou. Relatou que teve a oportunidade 

de trabalhar um pouco no registro hospitalar de câncer, e constatou que, em UNACONS 

e CACONS (hospitais habilitados em oncologia no SUS) específicos de câncer, não há 

interação com os Registradores para esclarecimento de dúvidas. Declarou que o apoio 

do SEI, de melhorar a informação para que ela possa ser bem comentada e traduzida, é 

fundamental no processo do registro hospitalar de base populacional; e que a nossa 

tarefa é desqualificar a Notificação Compulsória como solução para um país que não 

tem informação, e caso ela venha, que seja para somar com os Registros de Câncer. A 

Dra. Maria Inez informou que a Notificação Compulsória é a primeira etapa para partir 

para o Registro nacional de Câncer, relatando que a proposta é de um grande Prontuário 

Eletrônico Nacional. Informou que esta proposta  de Registro nacional não tem autoria, 

nem foi formalizada através do SEI ou SIPAR; foi colocada nas mãos do Dr. Ricardo 

Barros, que a repassou para SAS. Acrescentou que também tem uma classificação 

própria no caso de Registro Nacional de Câncer e não considera aquelas neoplasias 

incertas e que podem aparecer nos registros terapêuticos. A maior parte é duplicação de 

fonte, criando-se padrões próprios e diferentes, para a entrada desse Registro Nacional. 

Destacou também que a FEMAMA, está fazendo parte da rede GOALL (������������	�
���
�

������� ���� ��
� ���
��� ��� ��
���
	�� ��� �
��������� ��
���� ��	�
�� �	� �����
� �� ��	�
� �����, apoia também esta 

proposta.  Informou que está juntando todas as informações para entender porque foi 

apresentada uma proposta, que inclusive vai contra os interesses do País, que diz ser 

para criar uma Política Nacional de Controle do Câncer. Então, partem do princípio de 

que não há nada sobre o assunto, e o que tem não serve. Informou que a Lei, nascida na 

Câmara, foi aprovada no Senado, e o que essa mudança trará é o aumento de trabalho 

em todas as áreas, porque é um novo formulário e um novo Sistema de Informação, que 

a Lei obriga a criar. E no SISCAN, que é o Sistema de Câncer, que antes só funcionava 

para o programa de controle do câncer do colo uterino e câncer de mama, com a Lei de 

60 dias, foi colocado na responsabilidade dos hospitais fazer tanto a notificação, como 

também responder por isso sem nenhuma contrapartida. Relatou que a Lei era de 30 
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dias e negociou-se para passar para 60 dias; contudo, agora querem voltar novamente 

para 30 dias. Informou que sugeriu ao Ministro Ricardo Barros que o SUS capture todos 

os casos dos sistemas de informação existentes; então o papel do SISCAN é capturar 

tudo que foi cobrado, faturado em APAC e em AIH, e, com isso, estão juntando todos 

os sistemas. Reforçou que seria muito boa a consolidação da moção com a participação 

de todos. A Dra. Ana Cristina leu para os presentes, o artigo publicado no site da 

FEMAMA, em 30/05/2018, sob o título: “Plenário do Senado aprova registro 

compulsório do câncer”.  

 

Artigo completo anexo. 

O Dr. Pascoal Marracini propôs, em nome da Abificc, que saia do CONSINCA um 

pleito ao MS contrário à aprovação, solicitando que o Presidente não sancione isto e que 

volte uma discussão para incentivar o que já existe hoje, inclusive com a participação 

dos autores deste projeto. O Dr. Nelson resumiu que o cenário político que temos hoje 

é: já passou na Câmara dos Deputados e no Senado, está com a Presidência da 

República para sancionar ou não. Não interessa ao Presidente sancionar, mas também 

não se sabe se ele tem força para negar. Colocou que este é um momento muito delicado 

e sugeriu que, caso isto seja sancionado, o CONSINCA se reúna novamente para 

encaminhar uma proposta para fazer com que seja, pelo menos, uma forma de trazer 

investimentos para alimentar e qualificar os registros de base populacional de câncer, e 

não de substituição. O Dr. Eluf sugeriu, já que todos do CONSINCA são contra esta 

proposta, que seja elaborado um documento contrário a isto, e a Dra. Ana Cristina 

complementou que a ideia é criar este documento, assinar como Presidente do 

CONSINCA e anexar a lista de presença com as assinaturas de todos os presentes nesta 

reunião do Conselho. Finalizou dizendo que não é o momento de julgamento e sim de 

esclarecimento e que, se alguém fosse contra este posicionamento do CONSINCA, 

poderia se sentir totalmente a vontade para se manifestar e defender o seu ponto de 
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vista, pois este é o fórum adequado para isto. O Dr. Arthur Rosa resumiu que é obvio e 

que há evidências de que a Notificação Compulsória não é melhor do que o Registro  de 

Câncer, então não é uma alternativa que irá melhorar o que já existe. A Dra. Ana 

Cristina completou que é um dado a mais para o Registro de Câncer. Sugeriu que o 

documento elaborado pelo CONSINCA seja simples, com o contexto da unanimidade e 

do posicionamento contrário do Conselho. O Dr. Pascoal Marracini completou, 

sugerindo que, seja incluído neste documento que em nenhum momento o CONSINCA 

foi convidado para discussão sobre este assunto. Dando prosseguimento à reunião, a 

Dra. Ana Cristina informou que foi acrescentada a pauta: (3) Radioterapia no Brasil - 

Cenário atual no SUS e passou a palavra ao Dr. Arthur Rosa. O Dr. Arthur informou 

que o objetivo de sua apresentação era apresentar o cenário atual da radioterapia. 

Lembrou que, na reunião do CONSINCA de 13/12/2017, foi apresentada a proposta de 

requalificação da tabela do SUS e expôs que gostaria de fazer um desenho da 

radioterapia e a evolução do Grupo de Trabalho, iniciando a apresentação. 

  

Apresentação anexa. 

Após a apresentação, a Dra. Maria Inez questionou se a publicação do Consenso de 

hipofracionamento de mama passou pela CONITEC, alertando que caso não passe, não 

terá validade no SUS. O Dr. Arthur respondeu que podem remeter a publicação à 

CONITEC, contudo ressaltou que, teoricamente, a prescrição de doses é prerrogativa do 

médico assistente. A Dra. Maria Inez falou que, o ponto de vista formal, se quiserem 

adotar o combinado, a SBRT precisa fazer a proposta. O Dr. Arthur declarou que a 

agenda está aberta e que querem participar da discussão. Ressaltou que existe uma 

responsabilidade social e institucional da SBRT e seus associados estão demandando 

ações mais agudas. Encerrou solicitando ao CONSICA, na qualidade de Conselho 

Consultivo, que traga a discussão à mesa, com a urgência que o tema pede. A Dra. 

Maria Inez solicitou a palavra para esclarecer que comentou com o Dr. Eduardo 
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Weltman, que estavam dando encaminhamento ao processo de trabalho de forma que 

não fugisse da autonomia da SAS, para que não passassem a depender de outros setores 

do MS. Contudo, o Dr. Weltman apresentou o estudo da Fundação Dom Cabral, que era 

legítimo, e a mesma o alertou que teriam que mandar para o Departamento de Economia 

da Saúde, que é outra Secretaria, o que acabou retardando o processo, por ter passado 

para outra esfera. O Dr. Arthur perguntou se o documento já havia retornado da outra 

esfera e a Dra. Maria Inez respondeu que sim, destacando que muitos custos que foram 

postos, são questionados por eles. Explicou que o grande problema na radioterapia é 

uma mudança substancial do sistema de informações ambulatoriais do SUS e, com tudo 

isso encaminhado, chegaram os contingenciamentos. Ressaltou que o país está sem 

dinheiro e deve-se deixar tudo preparado para quando passar essa crise. Explicou que, 

quando analisaram os custos dos serviços, verificaram que se põe muita coisa que não 

era para colocar, como, por exemplo, custo de depreciação; resumindo que são contas 

que não estão muito adequadas. Destacou também que o MS está aprendendo cada vez 

mais que os parâmetros estabelecidos pela OMS têm de ser muito questionados, 

justificando que com a diversidade que existe, cada país tem sua genética, e esses 

parâmetros são mais norteadores do que propriamente para estabelecer um número para 

planejamento. Disse que está tudo encaminhado, a minuta da Portaria já está fechada e 

fizeram até simulação de só valorar o impacto orçamentário daquilo que fosse novo, por 

exemplo, a braquiterapia ocular. Explicou que o estudo de custo é importante, mas 

existem diversos modelos de estudo de custo, então o MS não faz estudo; se a SBRT 

deu um, o que a Economia da Saúde faz é analisar quais são as premissas do modelo 

recebido. Finalizou dizendo que o que está limitando é o sistema de informação 

ambulatorial que precisa ser adaptado e a questão da disponibilidade financeira. Em 

seguida, A Sra. Marceli Santos pediu a palavra, informando que, como Diretora 

Administrativa da ABRC, gostaria de transmitir a mensagem que recebeu do Dr. José 

Getúlio Segalla. Informou que o mesmo se desculpou e justificou sua ausência na 

reunião e ainda solicitou que o CONSINCA registrasse o posicionamento da ABRC, 

que entende que, nos países desenvolvidos, a notificação pode ser uma fonte a mais para 

salientar o papel importante e único dos Registros de Câncer. Em seguida, o Fórum 

elaborou uma Moção favorável ao veto presidencial à alteração proposta, e o documento 

foi aprovado por unanimidade. Dando continuidade à reunião, a Dra. Ana Cristina 
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passou a palavra à Dra. Maria Inez, que apresentou a última pauta: (4) Revisão da 

Portaria SAS/MS n°140/2014. Informou que recebeu uma demanda muito contínua do 

CONASS e CONASEMS, para a revisão da Portaria SAS/MS n° 140/2014, que fala da 

habilitação dos hospitais em oncologia no SUS. Explicou que, como o CONASS sofre 

muito a pressão dos municípios, e essa pressão é dada tanto pela oferta dos serviços, 

quanto pelo financiamento, estão solicitando a flexibilização das normas de habilitação 

no SUS em oncologia. A grande alegação deles é o acesso, porque no SUS a 

quimioterapia e a radioterapia têm o acesso muito mais fácil do que para a cirurgia, o 

que é visível pela produção dos hospitais. Relatou que o MS explicou que a cirurgia do 

câncer está em toda a média complexidade, mas eles querem que esteja também em 

hospitais isolados. Outra solicitação é para reduzir os parâmetros. Lembrou que a 

organização da oncologia no SUS começou no CONSINCA, em 1993, quando se 

publicaram as portarias SAS/MS n° 170 e n° 171, e é um processo que vem sendo 

melhorado. Concluiu que, como o CONASS e o CONASEMS têm assento no 

CONSINCA, gostaria de propor ao Conselho que articulasse as coisas. O Dr. Pascoal 

Marracini destacou que os parâmetros, principalmente dos exames de média 

complexidade, estão um pouco exagerados. A Dra. Maria Inez relatou que foi voto 

vencido na Portaria SAS/MS n° 140/2014, pois, quando colocaram-se os parâmetros 

para exames na Portaria SAS/MS n° 741/2005, era para que, se um hospital quisesse 

prestar serviço naquelas áreas deficitárias do SUS, ele poderia contratá-los com o 

respectivo gestor. Concordou que a Portaria SAS/MS n° 140/2014 precisa ser 

melhorada com o perfil de hospital especializado definido, e qual é o papel desse 

hospital especializado. Encaminhamentos: A Dra. Ana Cristina informou que o Dr. 

Arthur Rosa solicitou que incluísse na pauta da próxima reunião a continuidade da 

discussão sobre a radioterapia no Brasil, inclusive no sentido de cobrar um novo 

encontro do grupo de trabalho. Encerramento: A Dra. Ana Cristina finalizou, 

agradecendo ao Fórum pela colaboração na confecção da Moção e deu por encerrada a 

reunião. Eu, Debora Cristina Malafaia Fernandes, secretariei, digitei e encerro esta 

ata. Rio de Janeiro, 13 de junho de 2018. 
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Registros de Câncer de Base 
Populacional (RCBP)

Situação atual

Atualizado em 06/04/2018
Fonte: INCA/Conprev/ Divisão de Vigilância e Análise de Situação
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Última base fechada e disponível *
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*Informações atualizadas em abril de 2018
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Congresso Nacional/Divulgação

Home > Notícias > Plenário do Senado aprova registro compulsório do câncer
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30/05/2018

O Plenário do Senado Federal aprovou, na

manhã  de  quarta-feira,  30/05,  o  registro

compulsório do câncer a nível nacional. Com

a  aprovação,  a  adoção  de  notificação

obrigatória  do câncer  no Brasil  trará dados

fundamentais para a melhoria da gestão de

recursos da saúde pública, o que agilizará o

diagnóstico  e  o  tratamento  do  câncer  no

país,  facilitando  também  a  fiscalização  do

cumprimento  da  Lei  dos  60  Dias,  por

exemplo. O projeto de lei agora segue para a sanção presidencial.

O trabalho de articulação do grupo multissetorial GoAll, do qual a FEMAMA é membro, foi

mencionado e elogiado por sua articulação pelo Senador Waldemir Moka (MS) durante a

sessão de votação no plenário. A FEMAMA e suas instituições associadas em todo o país

acompanham e se mobilizam pelo avanço do tema desde 2016. Em 2018, a necessidade de

adoção do registro compulsório do câncer passou a ser trabalhada também pela coalizão de

instituições  que  compõem  o  Go  All,  unindo  esforços  pela  transformação  do  cenário

oncológico do país.

"Ficamos muito satisfeitos e orgulhosos com a aprovação do projeto que trata do registro

compulsório  do  câncer  no  Brasil.  Sabemos  da  importância  desse  avanço,  que  poderá

melhorar muito a vida de milhares de pacientes e auxiliar no planejamento do enfrentamento

do  câncer  de  forma mais  ágil  e  adequada.  Esse  é  resultado  do  esforço  de  proposição,

conscientização, mobilização e articulação da sociedade civil organizada, representada por

diversas  instituições  que  compõem  a  rede  FEMAMA  em  todo  o  país,  bem  como  das

instituições membro do grupo Go All, que alia terceiro setor, indústria entre outros", declara

Dra. Maira Caleffi, presidente voluntária da FEMAMA.

Histórico de atuação pelo registro compulsório do câncer

Há anos a FEMAMA atua fortemente em prol de política nacional de registro compulsório do

câncer. Em setembro de 2016, a presidente da instituição, Dra. Maira Caleffi, esteve reunida

��
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com o ministro da saúde, Ricardo Barros, debatendo a adoção da notificação compulsória do

câncer no Brasil. O ministro se mostrou favorável à ideia.

Em novembro do mesmo ano, em ocasião do Dia Nacional de Combate ao Câncer, 27 de

novembro, representantes de diversas ONGs associadas à FEMAMA em todas as regiões do

Brasil  protocolaram  com  deputados  estaduais  ofícios  com  o  objetivo  de  alertar  sobre  a

necessidade da adoção da notificação compulsória do câncer nos estados.  O documento

também colocou a FEMAMA e sua rede à disposição para auxiliá-los na elaboração de um

projeto de lei estadual regulamentando o tema.

No  ano  seguinte,  em  julho,  a  Associação  de  Mulheres  Mastectomizadas  de  Brasília  

Recomeçar, ONG associada à FEMAMA no Distrito Federal, conseguiu implantar, através de

uma portaria do poder executivo distrital, a regulamentação do registro compulsório do cânce

no Distrito Federal. O resultado foi fruto de forte articulação da ONG junto ao poder executivo

e legislativo do DF.

A  I  Conferência  Nacional  de  Prefeitas  e  Governadoras  e  VII  Conferência  Nacional  de

Primeiras-Damas, ocorrida em agosto, também teve um de seus objetivos a discussão do

registro compulsório do câncer. Uma mesa de debates discutiu o tema, tendo uma técnica do

Ministério da Saúde entre os integrantes, que admitiu que o SISCAN ainda é uma ferramenta

falha e que precisa ser aprimorada.

A Recomeçar visitou também diversos gabinetes de deputados federais durante o ano de

2017,  solicitando  apoio  ao  PL  e  articulando  a  redação  de  um  projeto  de  lei,  para

apresentação na Câmara dos Deputados. Depois disso, também realizou mobilização em

junto aos membros do Congresso Nacional para que o projeto avançasse em sua tramitação.

Entre 2016 e 2017, a FEMAMA realizou várias edições regionais do evento Ciclo de Debates

sobre Câncer de Mama para Parlamentares e audiências públicas nos legislativos estaduais,

que sempre tinham a notificação compulsória do câncer como um dos assuntos discutidos.

Foi  em setembro de 2017 que  as deputadas  federais  Carmen Zanotto  e  Gorete Pereira

protocolaram dois projetos de lei que se referem ao registro compulsório do câncer. O PL da

deputada Gorete foi apensado ao PL da deputada Carmen e, então, seguiram tramitando

juntos até que o PL único foi aprovado pelo plenário da Câmara dos Deputados em março de

2018.

Nesse meio tempo, o GoAll, coalizão de instituições multissetorial da qual a FEMAMA faz

parte, abraçou a causa do registro compulsório do câncer e as instituições passaram a atuar

em  conjunto  como uma  só  pela  tramitação  do  Projeto.  O  GoAll  é  grupo  de  instituições

independente  que  tem  como  objetivo  trabalhar  o  impulsionamento  da  oncologia

contemporânea  e  a  melhoria  das  políticas  públicas  para  garantir  acesso  e  tratamento

adequado aos pacientes diagnosticados com câncer.

Por isso, em março, os membros do GoAll encontraram-se em Brasília para debater o projeto

de  lei  da  notificação  compulsório  do  câncer  que  estava  tramitando  na  Câmara  dos

Deputados.

Em maio, a FEMAMA realizou um webinário sobre o registro compulsório, juntamente com a

União para o Controle Internacional do Câncer (UICC), com apoio de A.C. Camargo Cancer

Center  e  Latin  American  Cooperative  Oncology  Group  (LACOG).  O  encontro  levantou

questões  essenciais  sobre  como  mapear  obstáculos,  organizar  recursos  e  promover

mudanças  capazes  de  reduzir  o  impacto  da  doença,  pautando-se  em  dados  concretos,

regionais e nacionais.
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Ao ingressar no Senado, o projeto da Câmara PL 8470/17 foi rebatizado para PLC 14/2018

foi aprovado pela Comissão de Assuntos Sociais (CAS) em 16 de maio. O GoAll lançou então

uma  mobilização  convocando  a  sociedade  a  pressionar  os  senadores  a  votarem

favoravelmente ao projeto lei do registro compulsório.

Somando-se aos esforços do GoAll  e retomando as Audiências Públicas realizadas entre

2016 e 2017, a FEMAMA iniciou, no final de maio e início de junho, uma série de debates em

Assembleias  Legislativas  de  nove  estados  sobre  o  acesso  ao  diagnóstico,  tratamento  e

registro do câncer de mama no Brasil.

Como resultado de todos esses esforços, a matéria foi então inclusa na ordem do dia 30 de

maio e aprovada pelo Plenário do Senado Federal, indo à sanção presidencial.

Compartilhe:

7
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��

Avaliação de Tecnologia em Saúde: como essa metodologia auxilia na inclusão de

medicamentos no SUS

APPO realiza jantar beneficente abrindo programação do Outubro Rosa 2018

Além do preço: custo x valor na incorporação de tecnologias em saúde na assistência a

pacientes oncológicos

Chá Rosa abre oficialmente a campanha de Outubro Rosa da APPO (RJ)

Câncer no Brasil pode aumentar em 78,5% até 2040, aponta relatório
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Arthur Accioly Rosa
Presidente Triênio 2017-2020

CONSINCA 13/06/2018
Apresentação pauta: (3) Radioterapia no Brasil - Cenário atual no SUS
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Valor 

Atualizado
IPC-A

Valor 
Atualizado

IGP-M

R$30,00 R$48,04 R$47,69

R$ 35,00 R$56,05 R$55,64

60,12% 55,64%

Fonte: Calculadora do Cidadão
Banco Central do Brasil
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Fonte: UOL

Cotação 
25/08/2010

Cotação 
12/06/2018

���������

R$1,76 R$3,70 110%

Cotação do Dólar Comercial
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Número de Serviços 2017: 259

3-�45

�$

3-�65	45

�7$
�534�-8-5	45


$

	�65	45

99$

	�:

��$

�����

3-�45�� 	�

3-�65	45� ��

�534�-8-5	45 	�

	�65	45 	��

	�:���� 
�

�����C
�/�/



��������� ��
8���+�������

,������353����


3����

	.
=�����

�
��"�����

3����

	.
=�����

�
��"�����

������8�����

��
=�����

<
��"�����

������8�����

��
=�����

<
��"�����

	��

'	
=�����

(
��"�����

	��

'	
=�����

(
��"�����

	������

���
=�����

��
��"�����

	������

���
=�����

��
��"�����

3�������

.�
=�����

<
��"�����

3�������

.�
=�����

<
��"�����

��%�+� :���(� ��;����� .�%�<����%�� =6�

������F����� �� < �< (

/������� .� < .. 	.

/���� 	. � 	G 	�


������ ��� �� ��� <'


�� '	 ( '. 	<

4���� 7
� 79 ��� ��

������

=�����
>'	

��"�����
>(



��%�+� :���(� ��;����� .�%�<����%�� =6� 0� ���(�� ����(�� !�&�"

������F����� �� < �< ( 	<�AA>�	A<B�� .�<�'	.B<�

/������� .� < .. 	. ((�'A<�.A<B�� G<(�>'<B	(

/���� 	. � 	G 	� 	.�AG>�<G(B�� A<>�(�.BA<


������ ��� �� ��� <' G<�<.(�('AB�� >G��<'(B(G


�� '	 ( '. 	< �G�'A(�'.�B�� >'G�GA	B.	

����� >'	 >( <�. A� ��	��>��'	<B�� <A(�	(<B<'

�����C
3�H�
��	.

��������� ��
�*����������
0�����������
��	'



���$����8
��
���
��� 4���� 0����
���������
	GC	(AF	'�B
��	>

IJ����
D�����
0�����K�����
����������
���
=�����
&����������
���
�(�����
�
>������
����"������L

��%���
.�%�<����%���������<����;����2�

 ���7��>�'�1�;������

:�������((���������������

�<����;����2� ���7��>�'�1�;������

/���� 
��� 
��


/�������� 
��� 
���

������FJ��� 
��� 
��



�������� 
��� 
���


���� 
��� 
���

���?': ���	 ��



65	�,'-

 �
����� ���� ��
������ ���
�2*����� ������2���� ���2 �������+�� ,�����

�/�/
��	'

3�H�
��	.



Ticket Médio RT SUS: R$ 3.742,44

Numero de pacientes tratados: 116.652

Gasto com Radioterapia: R$ 436.563.323,34
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Números da Radioterapia no SUS - 2017
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Números da Radioterapia no SUS - 2017



5.000 mortes por falta de radioterapia em 2016



TRABALHO DE CUSTO EM RADIOTERAPIA SBRT
Dados compartilhados com o Ministerio da Saude

Estudo Conduzido por consultor e professor da Fundação Dom Cabral

Avaliou todos os custos relacionados ao funcionamento da radioterapia
• Pesquisa de preços nacional
• Avaliação de custos de normas (72%)
• Avaliação de custos de boas praticas (28%)

Estudo em cenários de SUS com três graus de ocupação e três níveis de complexidade

Análise de custo  médico a parte para eliminar possível interpretação de viés

Dados compartilhados com o MS
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TRABALHO DE CUSTO EM RADIOTERAPIA SBRT
Dados compartilhados com o Ministerio da Saude

Radioterapia 2D e 3D tem custos próximos

Ticket médio do SUS em 2017 de R$ 3.742,44

Desafio das estatísticas atuais

O ticket médio mínimo para cobrir custo no momento do estudo seria de R$ 7.319,00 
(3D com médicos , dois linacs e considerando 100% de ocupação). 

Se com 1 Linac e 100% de ocupação seria de R$ 12.318,00 para 3D e R$ 10.212,00 
para 2D 

72% são custos diretamente ligados a norma (limite mínimo para deságio nos valores?)

92% dos serviços vinculados ao SUS fazem algum tipo de 3D (Dados SAI/SUS)



Criado na reunião do CONSINCA
Convocação em 09/08/2016 – Oficio 472/Gab. INCA

GRUPO DE TRABALHO CONSINCA
Revisão da Tabela de Radioterapia no SUS



GRUPO DE TRABALHO CONSINCA
Revisão da Tabela de Radioterapia no SUS

Primeira Reunião em 11/11/2016

�������������������� 	


������������
��
�� ����
��

�	
�
�

��

� ��	�� ��
� ��	�
�� ���
��� � ������������ �� ������� �����
��
���� � 
����
���������
� �	����
� �����
���� ��
���� �����  ����������� 	���� �� ������� !� ������� ��� �������
��"�
�������
�������
� ��	�� ��
����
 �
 �����  
	�
!" � #��� �� $����� 
%��
��� ��&���'$��
� #
��
� �	
��� $���
 � #��� �� $����� 
%��
��� ��&���'$��
� �����
	%
 &��' #��	�(�
� �
	
�	� � ���
����������( ������������� �� '$��
� )�%*
	
� +�!���� �� #��,	�� ����� � �����
���� )���
��
�� �� '���
��
�*�� +
�����,�
��� ��
���-��� �� �.���� /�)'+��0
� ����	��  
�
%��  ������������� �� ���
����� )���
��
�� �� ���
������
�
� #�*��� �	
�
�� �
 ���	� � ������������� �� ���
����� )���
��
�� �� ���������1
�



GRUPO DE TRABALHO CONSINCA
Revisão da Tabela de Radioterapia no SUS

Primeira Reunião em 11/11/2016
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GRUPO DE TRABALHO CONSINCA
Revisão da Tabela de Radioterapia no SUS
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Ações da SBRT junto ao MS
Revisão da Tabela de Radioterapia no SUS

Reunião SAS - BSB 19/01/2017
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GRUPO DE TRABALHO CONSINCA
Revisão da Tabela de Radioterapia no SUS

Terceira Reunião em 16/02/2017
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GRUPO DE TRABALHO CONSINCA
Revisão da Tabela de Radioterapia no SUS

Terceira Reunião em 16/02/2017
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GRUPO DE TRABALHO CONSINCA
Revisão da Tabela de Radioterapia no SUS
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Reunião SAS - BSB 23/02/2017
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Ações da SBRT junto ao MS
Revisão da Tabela de Radioterapia no SUS
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� 1 ano e 7 meses desde o inicio do GT

� 7 anos e 10 meses desde o ultimo reajuste

� Fato de que modelo atual de remiuneração e o sistema de gestão de
dados é ineficiente

� As informações não oficiais é de que a estrutura da Portaria está
pronta, somente aguardando a precificação e o impacto orçamentario

� É de fundamental Importância do embasamento técnico e financeiro
na nova métrica

� Não está claro o porque do afastamento da SBRT do processo
consultivo pelo MS
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�A radioterapia no SUS está as margens de uma crise sem precedente
por conta da criticidade de custeio e de investimento

�A reposição de valores para o custeio minimo da operação é uma ação
emergencial e fundamental

�A requalificaçào da métrica de cobrança no SUS é a saida para dados
mais reais e planejamento inteligente.
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PROPOSTAS DA SBRT

� Publicação da Portaria com ticket médio compativel com  pelo menos 72% do valor 
encontrado como custo médio de operação

� Embasamento essencialmente técnico de deliberações da politica de saude em 
radioterapia.

� Vinculação dos portes de complexidade aos CIDs e aos procedimentos, sem restrição 
de tratamento pelos prestadores

� Revisão e ajustes de valores após 12 meses, quando dados mais reais estiverem 
disponiveis

� Incorporação de auditorias de qualidade pelo SUS para garantia de incorporação 
adequada de tecnologia



POSICIONAMENTO ATUAL DA SBRT

� Continuamos com uma agenda positiva para trabalho cooperative com o MS

� As contrapartidas prometidas estão sendo cumpridas
• Consenso de hipofracionamento de mama pronto aguardando publicação

� Responsabilidade social e Institucional demanda ações mais agudas e das quais não
poderemos nos furtar

� Fundamental o trabalho do CONSINCA



www.sbradioterapia.com.br

arthur.rosa@terra.com.br
� +55(71) 99195-4321




