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Aos treze dias do més de junho de 2018, as 10 horas, no Auditorio I do prédio-sede do
Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva, reuniu-se o Conselho
Consultivo do INCA — CONSINCA, com as presencas e auséncias registradas acima,
para deliberar sobre a pauta do dia, da qual constavam os seguintes assuntos: (1)
Notificagdo Compulsoria; (2) Registro Nacional de Cancer; (3) Radioterapia no Brasil —
Cenario atual do SUS; e (4) Revisdao da Portaria SAS 140/2014. A Presidente do
Conselho Consultivo do INCA — CONSINCA, Dra. Ana Cristina Pinho Mendes Pereira,
saudou os presentes € passou a andlise do primeiro item da pauta: (1) Notificacdo
Compulsdria. Dra. Ana Cristina recapitulou que, ao final da reuniado do CONSINCA de
21/03/2018, o Dr. José Getilio Segalla levantou o assunto Registro Nacional de Cancer
e, a poder, a Notificagdo Compulsoéria; entdo, por sua sugestdo, este tema foi incluido na
pauta desta reunido. Ressaltou que o CONSINCA € o forum adequado para a discussao
técnica deste tema, que vem crescendo. Esclareceu que a proposta € que saia desse
Férum uma Mocdo para subsidiar o Ministro da Satde a assistir o Presidente da
Republica quanto a sancdo da Lei que propde as notificagdes e registro compulsdrios no
Brasil. Continuando, relatou que, no dia 23 de maio de 2018, foi a Brasilia para
participar de uma Audiéncia Publica, motivada pela Procuradoria Geral da Republica

em celebracdo aos 05 anos da Lei dos 60 dias. Estiveram presentes, a Senadora Ana
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Amélia, na abertura, e vérios representantes (TCU, CGU, DATASUS, INCA, SAS,
FEMAMA), e assim aconteceram vdrias discussdes sobre o que envolve a referida Lei.
Resumiu que o foco da discussdo foi o motivo de a lei dos 60 dias ndo estar sendo
aplicada. Comentou que o Férum foi extremamente produtivo, em que o INCA e o
Ministério da Saude se posicionaram a luz técnica da questdo, totalmente desvinculada
de qualquer aspecto politico e ideoldgico, 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 ja
houve desdobramentos, relatando que o TCU/SECEX/Brasilia, que estava presente na
reunido, a contatou por telefone no dia 12/06/2018, e informou que o decidiu conduzir
uma audiéncia nos moldes da Procuradoria Geral da Republica - PGR. Contou que na
evolucdo das discussoes, foi abordada a questdo do diagnoéstico, pois existe um gargalo
anterior entre o diagndstico e o inicio de tratamento; e este € um dos motivos pelo qual a
Lei dos 60 dias perde o sentido. Entdo, foram discutidos varios aspectos, inclusive o
SISCAN, que foi retomado pelo INCA e, atualmente, a Coordenag¢do de Prevencdo e
Vigilancia — CONPREV/INCA, o DATASUS e o Departamento de Atencdo
Especializada e Tematica - DAET/SAS, que estdo trabalhando em conjunto, ja
avancaram bastante e continuam se organizando para o aprimoramento dessa
ferramenta, pois hd muita divida e desinformacdo a respeito. Explicou que hia uma
intencao de se melhorar o SISCAN como um monitor da Lei dos 60 dias; e com isso, se
o SISCAN néo funcionar para monitorar, pressup0s-se, fora do Ministério da Saude, a
necessidade de um Registro Nacional de Cancer tnico para um bom funcionamento, o
que, no final das contas, acabard gastando mais recursos publicos, mais recursos
humanos e ndo se conseguird atingir o objetivo, que € uma assisténcia de saide melhor
para a populacdo. Informou que, no dia 20 de junho de 2018, o Tribunal de Contas da
Unido - TCU vird ao INCA para uma reunido, cuja pauta € Diagndstico de Cancer
(acesso e regulacdo), no sentido de embasar a Audiéncia Publica do TCU, ji que foi o
tema que veio a tona por ocasido dos 05 anos da promulgacdo da Lei dos 60 dias, e
aliado a participacdo da prdpria Dra. Ana Cristina no JARC Governing Council do més
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 Agéncia Internacional para Pesquisa em Cdncer (IARC, na
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sigla em inglés). E a primeira vez que a América Latina tem representante no cargo, que até entdo vinha sendo
ocupado por homens oriundos de paises desenvolvidos desde a criacdo da Agéncia, em 1965. A larc é parte da
Organizagdo Mundial da Saiide (OMS) e tem como missdo coordenar e conduzir pesquisas sobre as causas do
cdncer humano e acerca do desenvolvimento de estratégias para o controle da doenga. 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 ¢ PhD em Epidemiologia do Cancer,
pelo Karolinska Institutet, de Estocolmo, na Suécia, onde, atualmente, é professora do Departamento de
Epidemiologia Médica e Bioestatistica. E pesquisadora sénior e chefe do Departamento de Pesquisa do Instituto de
Pesquisa de Base Populacional de Céncer, pesquisadora do Registro de Cancer de Oslo, Noruega, e no Samfundet
Folkhéilsan em Helsinki, Finlandia. E também professora de Epidemiologia Médica na Universidade da Noruega.

Desde 2015, ela é membro do Comité Cientifico da larc. As pesquisas de Elisabete Weiderpass estdo centradas nos

Jatores etiologicos (estudo das causas) de canceres em mulheres). A Dra. Ana Cristina relatou que em
conversa, a Dra. Elisabete se posicionou com toda clareza contraria ao Registro de
Cancer unico. Em seguida, a Dra. Maria Inez Gadelha solicitou a palavra e explicou que
ha dois processos em andamento no Brasil. Relatou que o Dr. José Getilio Segalla, pela
Associacdo Brasileira de Registros de Cancer (ABRC), e Sandro Martins, pelo
Ministério da Saide — MS, participaram de uma reunido com a FEMAMA e o IMAMA
e fizeram uma proposta. Ressaltou que Sandro participou como ouvinte, ndo tendo uma
participacdo de posicdo como Ministério da Satde, mas o Dr. Segalla teve uma
participacdo de proposicao desse Projeto de Lei que inclui o cancer como doenca de
notificacdo compulsdria. Explicou que o cancer ndo se aplica a essa notificacdo, e que
na legislacdo brasileira ja existe a notificacdo do cancer relacionado ao trabalhador, por
trabalhar sob fatores de risco ocupacional. Informou que, paralelamente, foi apresentado
ao Ministro da Saude, Ricardo Barros, um Decreto; entdo ha uma proposta de decreto
para a criacdo de um Registro Nacional de Cancer e um Projeto de Lei de Notificacdo
Compulsoria do Cancer e um, que ja estd para sangdo presidencial e ja chegou ao
Gabinete do Ministro para o parecer do Ministério da Satde. Continuando, relatou que o
Projeto de Lei ja foi aprovado no Senado; entdo solicitou ao Gabinete do Ministro que
aguardasse o parecer do Ministério da Satdde para que o presidente se baseasse para
sancionar ou ndo a Lei, justificando que teria uma reunidao do CONSINCA e que este
assunto ja estava incluido na pauta para discussdo. Resumiu que € necessério elaborar
um parecer para subsidiar o Presidente para a sancdo ou nao dessa Lei. Continuando, a
Dra. Maria Inez falou que o Registro Nacional de Cancer tem toda uma estratégia que
esti montada, e a minuta do Decreto que chegou ao Ministro Ricardo Barros ¢é

realmente de quem ndo entende do assunto e quer criar um grande prontuario eletronico
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no SUS (o que ja esta em fase inicial, na Atengdo Basica, pelo Ministério da Satide). Por
outro lado, a justificativa da Lei diz inclusive que ja existe o SISCAN, logo ndo
precisaria de sistema de informética. Ressaltou a importancia de deixar muito claro qual
€ o caminho do Brasil, e nada melhor do que o CONSINCA para fazer isso.
Acrescentou que esses equivocos de Registro Nacional de Cancer serdo a destrui¢dao de
uma politica que o INCA, pelo Ministério da Saude, vem desenvolvendo desde 1986.
Expressou que, caso a Sancdo Presidencial ocorra, serd um passo para a segunda etapa
que chamam de Registro Nacional de Cancer, num pais como o Brasil, com a
populacdo, extensdo, heterogeneidade e qualidade de informagdo que tem. Em seguida,
a Dra. Ana Cristina passou a palavra para a Sra. Marianna Cancela - Divisdo de
Pesquisa Populacional/CPQ/INCA, que apresentou a segunda pauta: (2) Registro
Nacional de Cancer. A Sra Marianna agradeceu a oportunidade de poder participar
dessa discussdo, nesse momento considerado critico, fez sua apresentacdo pessoal e em
seguida iniciou a apresentacdo intitulada: “A importancia da Vigilancia do Cancer e
o protagonismo dos Registros de Cancer”. Abordou os subitens: 1 - Conceito de
vigilancia e notificagdo compulsdria; 2 - Doencas transmissiveis; 3 - Doengas cronicas
ndo transmissiveis; 4 - Vigilancia do cancer; 5 - Registros de cancer; 6 - O papel da
notificacdo compulsoria; 7 - Vigilancia do cancer e notificagdo compulsoria.
A importancia da Vigilancia do

Cancer e o protagonismo dos
Registros de Cancer
Marianna de Camargo Cancela, DDS, MSc, PhD

Pesquisadora adjunta
Diviséo de Pesquisa Populacional

Reunido CONSINCA em 13/06/2018

iNaA | S5

TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Apresentagdo anexa

A Dra. Maria Inez complementou, dizendo que existe também o sistema Sinan, para
notificacdo de doencas que demandam de interven¢do imediata em satide publica, e que

nao se aplica ao cancer. (O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo - Sinan é alimentado,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de doencas e agravos que constam da lista
nacional de doengas de notificagdo compulsoria (Portaria de Consolidagdo n°® 4, de 28 de Setembro de
2017, anexo V - Capitulo I), mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de satide
importantes em sua regido, como varicela no estado de Minas Gerais ou difilobotriase no municipio de
Sdo Paulo. Sua utilizacdo efetiva permite a realizacdo do diagndstico dindmico da ocorréncia de um

evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos de notificacdo
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compulsoria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a
identificagdo da realidade epidemiologica de determinada drea geogrdfica. O seu uso sistemdtico, de
forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da informacdo, permitindo que todos os
profissionais de saiide tenham acesso & informacdo e as tornem disponiveis para a comunidade. E,

portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saiide, definir prioridades de
intervengdo, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervencoes). ApOs a apresentacao, a
Dra. Ana Cristina abriu a palavra para uma pequena discussdo sobre o assunto. O Dr.
José Eluf declarou que € necessario ter uma vigilancia sobre estes dados, pois se o dado
for de méa qualidade, dard uma realidade erronea. Acrescentou que nio deveriamos ter
muitos registros no Brasil e sim registros de qualidade de base populacional, para dar
incidéncia; que hd a necessidade de aprimorar a formacdo dos registradores. O Dr.
Arthur Rosa pediu a palavra e declarou que a notificagdo compulsoéria para o cancer nao
ird funcionar. Explicou que, se for analisar do ponto de vista pratico, ha o exemplo do
diagnéstico histopatoldgico, pois ndo ha muitos laboratdrios de patologia que podem
qualificar. Continuando, explicou que, quando houver o diagndstico em si, deve se
tentar estabelecer que este recurso foi desenvolvido muitas vezes para a organizacao
desses registros, se for criado dentro do conceito big data (Em tecnologia da informacao, 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
diagnostico, se lance nesse sistema informatizado. Ai, sim, talvez seja possivel refinar
um pouco mais e centralizar as informagdes em um grande centro de registros.
Acrescentou que, na radioterapia, hd uma ideia de se lancar um grande banco de dados,
com todos os cuidados que se tém para anonimizar os pacientes. Completou que, talvez,
a soluc@o para quem deseje melhorar a qualidade dos dados seja fugir da notificacdao
compulsdria e investir ndo em registro, mas em outra modalidade que consiga fazer os
dados mais refinados. A Dra. Maria Inez complementou que € para isso que o SISCAN
estd caminhando, para um Big data, pois sé captava cancer de mama e colo de ttero,
mas j4 estd caminhando para informacdo online, a partir de AIH, APAC e laudo
patologico. O Sr. Eduardo Franco declarou que a Sra. Marianna apresentou informagdes
bastante significativas com relacdo a qualidade dos dados, uma vez que, no caso do
cancer, nao ha um diagndstico imediatista, pois ha um periodo de defini¢cdo desse
diagnostico; entdo, em uma base previamente definida, todas essas fontes de diagnostico

sdo recolhidas e depois todas as informacdes sdo consolidadas. Acrescentou que, com
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relacdo a acervo, por vezes a informacgao do registro ndo era de ma qualidade, mas que o
IARC tinha uma politica estabelecida e talvez o periodo que o IARC queria para a
publicacdo do registro ndo se encaixava. Informou também que o Estado de Sdo Paulo,
por ter um universo maior, dificulta o levantamento de todos os registradores para obter
todas as fontes, pois, devido a velocidade da informacdo, muitas vezes nao se consegue
manter toda a série historica e talvez isso tenha contribuido para o IARC, na sua anélise
historica, recusar os dados. Ressaltou que outros registros tém sido aprovados com uma
qualidade de bastante consisténcia, € isso mostra a propor¢ao que vem sendo trabalhada.
A Dra. Marise Rebelo pediu a palavra para dar um esclarecimento sobre a publicacdo da
IARC e os dados. Informou que existem os critérios da IARC, que sao critérios bem
rigidos, e, as vezes, baseados em uma realidade europeia. Entdo, as vezes, o Registro
quase atinge o solicitado, mas, por um detalhe, € recusado para seus dados publicados.
Relatou que vem fazendo um trabalho grande em cima, ndo da producdo de dados, mas
da qualidade deles. Complementou que, quanto aos registradores, reconhece que os
profissionais estdo bem aquém da Europa ou dos EUA, mas € o que se tem para
trabalhar, e estid sendo feito um treinamento muito grande, ndo s6 para preparar quem
val comecar a coletar esses dados, mas também de atualizar permanentemente esses
registradores. E uma profissdo nova e estd se trabalhando muito para inclusdo da
ocupacdo dela no Cadastro Brasileiro de Ocupagdes (CBO). Concluiu que este é o
primeiro passo, mas falta o reconhecimento, e a questdo do incentivo politico e
financeiro para continuar os registros, pois ndo adianta multiplicar o nimero de
registros sem trabalhar na qualidade desses dados. A Dra. Maria Inez lembrou o periodo
em que se iniciou no INCA o programa de Registro de Cancer, tanto hospitalar, quanto
populacional. Todos queriam ter registro de cincer de base populacional, entdo o que se
conseguiu de consenso foi que houvesse pelo menos um por estado, por isso foram
alocados nas Secretarias de Saude, como forma de conseguir que as pessoas parassem
de colocar Registro de Cancer em todas as cidades. Concluiu que agora € 0 momento de
se fazer uma andlise da necessidade de tantos Registros. O Dr. Luiz Anténio Negrao
disse que se assustou quando comecou a ver os videos sobre este Projeto de Lei.
Declarou que aquelas pessoas demostravam um quadro de desinformacdo total, que
eram profissionais que desconheciam as estatisticas locais. Ressaltou que ndo se pode,

por causa de uma questdo como essa, perder o estimulo, o interesse de poder continuar
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um trabalho que vem sendo feito. Declarou que o CONSINCA deve elaborar um
documento contrario a isso, imediatamente, € também ouvir os autores da proposta para
saber qual é o desejo deles. O Dr. Rodolfo Acatauassu elogiou a apresentagdo,
ressaltando a pertinéncia da ndo adocdo do modelo de Notificagdo Compulsoria e que,
de certa forma, ficou subentendido um esfor¢o de fortalecer o Registro de Cancer atual.
E esse esforco, nos hospitais universitarios como um todo, mostra que os Registros de
Cancer sao sacrificados, na questdo de prioridades. Declarou que h4 necessidade de
investimento na profissdo dos Registradores e um fortalecimento dos Registros. A Dra.
Marise Rebelo ressaltou que a grande questdo dos Registros sdo os recursos humanos, é
dar continuidade, expondo que, por vezes, hda um nimero de casos gigantescos € um
unico registrador de cancer para fazer todo o trabalho, entdo ndo ha condi¢des de manter
o banco de dados em dia; e assim os Registros comecam a definir o que vai ser
prioridade, dada as demandas de determinado hospital. Ressaltou a importancia do
segmento, pois é este que ird avaliar a qualidade da assisténcia. Destacou que, em
relacdo aos dados populacionais, o recurso que existia, parou de alimentar os Registros
no final de 2016. Relatou que os Registros ja 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 nao cobre tudo que o
precisa ser feito. Reforcou a necessidade de se pensar na sustentabilidade dos Registros
de Cancer. A Dra. Liz Almeida lembrou que ainda nao foi feito nenhum movimento em
relacdo a qualidade dos prontudrios e que ndo € feito nenhum treinamento para os
Registros. Destacou que, no INCA, uma parte é informatizada e outra parte ainda esta
no papel; assim, no trabalho, ha a necessidade de acessar as duas fontes de informacao.
Sugeriu discutir formas mais padronizadas de registro de informacdo médica nos
prontudrios, o que facilitaria muito para pesquisadores e registradores. A Sra. Marceli
de Oliveira Santos complementou, dizendo que, nos proprios laboratérios de anatomia
patologica, a grande dificuldade dos registradores de base populacional é fazer a coleta,
porque na maioria dos casos s6 hd o nome do paciente e o diagnostico, sem maiores
informacdes. Informou que vem pedindo aos laboratérios um padrdo minimo de
fornecimento de informacdo. O Dr. Nelson Cardoso disse que o que chamou sua
atencao foi essa proposta de Notificacio Compulsoéria ser muito relevada em detrimento

ao que se tem no Registro de Cancer. Falou que ela ndo € para agregar valor ao Registro
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de Cancer, e o discurso que tem se colocado muito € que serad criado um novo sistema, e
ndo € essa questdo observada. Ressaltou que, conforme o que a Sra. Marianna colocou
de forma contundente, onde hé notificacdo compulsdria é para somar e ndo para retirar
alguma coisa que ja estd funcionando. Falou que o papel de todos € trabalhar a questao
do prontudrio eletrdnico, conforme a Dra. Liz colocou. Relatou que teve a oportunidade
de trabalhar um pouco no registro hospitalar de cancer, e constatou que, em UNACONS
e CACONS (hospitais habilitados em oncologia no SUS) especificos de cancer, ndo ha
interacdo com os Registradores para esclarecimento de duvidas. Declarou que o apoio
do SEI, de melhorar a informagdo para que ela possa ser bem comentada e traduzida, é
fundamental no processo do registro hospitalar de base populacional; e que a nossa
tarefa € desqualificar a Notificacdo Compulsdria como solu¢do para um pais que ndo
tem informacdo, e caso ela venha, que seja para somar com os Registros de Céancer. A
Dra. Maria Inez informou que a Notificacio Compulsoéria € a primeira etapa para partir
para o Registro nacional de Cancer, relatando que a proposta é de um grande Prontuério
Eletronico Nacional. Informou que esta proposta de Registro nacional ndo tem autoria,
nem foi formalizada através do SEI ou SIPAR; foi colocada nas maos do Dr. Ricardo
Barros, que a repassou para SAS. Acrescentou que também tem uma classificacdo
propria no caso de Registro Nacional de Cancer e ndo considera aquelas neoplasias
incertas e que podem aparecer nos registros terapéuticos. A maior parte € duplicacdo de
fonte, criando-se padrdes proprios e diferentes, para a entrada desse Registro Nacional.
Destacou também que a FEMAMA, esta fazendo parte da rede GOALL (7o discuss on equal
rights for the access to treatment of metastatic breast cancer in Brazil - since 2014), apoia também esta
proposta. Informou que estd juntando todas as informacdes para entender porque foi
apresentada uma proposta, que inclusive vai contra os interesses do Pais, que diz ser
para criar uma Politica Nacional de Controle do Cancer. Entdo, partem do principio de
que ndo hi nada sobre o assunto, e o que tem ndo serve. Informou que a Lei, nascida na
Camara, foi aprovada no Senado, e o que essa mudanga trard é o aumento de trabalho
em todas as areas, porque € um novo formulario € um novo Sistema de Informacdo, que
a Lei obriga a criar. E no SISCAN, que € o Sistema de Cancer, que antes sO funcionava
para o programa de controle do cincer do colo uterino e cancer de mama, com a Lei de
60 dias, foi colocado na responsabilidade dos hospitais fazer tanto a notificagdo, 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 informacdo existentes; entdo o papel do SISCAN ¢é capturar
tudo que foi cobrado, faturado em APAC e em AIH, e, com isso, estdo juntando todos
os sistemas. Refor¢ou que seria muito boa a consolidagao da mo¢do com a participacao
de todos. A Dra. Ana Cristina leu para os presentes, o artigo publicado no site da
FEMAMA, em 30/05/2018, sob o titulo: “Plenario do Senado aprova registro

compulsdrio do cancer”.

Home > Neticias > Plendric do Senado aprova registro compulsorio de céncer
Plenario do Senado aprova registro compulsério do cancer

30i05i2018

O Plenario do Senado Federal aprovou, na
manh3 de quara-feira, 30/05 o registro
compulsdrio do cincer a nivel nacional
Com a aprovaco, a adocdo de nofificacdo
obrigatdria do cancer no Brasil trard dados
fundamentais para a melhoria da gestio de
recursos da satide publica, o que agilizarad
o diagnadstico e o tratamento do cancer no
pais, facilitando também a fiscalizacae do Congresso Nacional/Divuigegéo
cumprimento da Lei dos 60 Dias, por

exemplo. O projeto de lei agora segue para a sanc&o presidencial

Artigo completo anexo.

O Dr. Pascoal Marracini propds, em nome da Abificc, que saia do CONSINCA um
pleito ao MS contrario a aprovagdo, solicitando que o Presidente ndo sancione isto e que
volte uma discussdo para incentivar o que ja existe hoje, inclusive com a participagcao
dos autores deste projeto. O Dr. Nelson resumiu que o cendrio politico que temos hoje
é: ja passou na Camara dos Deputados e no Senado, estd com a Presidéncia da
Republica para sancionar ou ndo. Niao interessa ao Presidente sancionar, mas também
nao se sabe se ele tem forca para negar. Colocou que este € um momento muito delicado
e sugeriu que, caso isto seja sancionado, o CONSINCA se reina 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 cancer, e
nao de substituicdo. O Dr. Eluf sugeriu, ja que todos do CONSINCA sdo contra esta
proposta, que seja elaborado um documento contrario a isto, € a Dra. Ana Cristina
complementou que a ideia é criar este documento, assinar como Presidente do
CONSINCA e anexar a lista de presenga com as assinaturas de todos os presentes nesta
reunido do Conselho. Finalizou dizendo que nao 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 € o férum adequado para isto. O Dr. Arthur Rosa resumiu que € obvio e
que ha evidéncias de que a Notificacdo Compulséria nao € melhor do que o Registro de
Cancer, entdo ndo é uma alternativa que ird melhorar o que ja existe. A Dra. Ana
Cristina completou que é um dado a mais para o Registro de Céancer. Sugeriu que o
documento elaborado pelo CONSINCA seja simples, com o contexto da unanimidade e
do posicionamento contrario do Conselho. O Dr. Pascoal Marracini completou,
sugerindo que, seja incluido neste documento que em nenhum momento o CONSINCA
foi convidado para discussdo sobre este assunto. Dando prosseguimento a reunido, a
Dra. Ana Cristina informou que foi acrescentada a pauta: (3) Radioterapia no Brasil -
Cenario atual no SUS e passou a palavra ao Dr. Arthur Rosa. O Dr. Arthur informou
que o objetivo de sua apresentacdo era apresentar o cendrio atual da radioterapia.
Lembrou que, na reunido do CONSINCA de 13/12/2017, foi apresentada a proposta de
requalificacdo da tabela do SUS e exp0s que gostaria de fazer um desenho da

radioterapia e a evolucao do Grupo de Trabalho, iniciando a apresentacao.

Radioterapia no Brasil
Cenério Atual no SUS

s\leira g,
Pl

of

Bde)’

Arthur Accioly Rosa
Presidente Triénio 2017-2020

Apresentacdo anexa.

Apoés a apresentacdo, a Dra. Maria Inez questionou se a publicacio do Consenso de
hipofracionamento de mama passou pela CONITEC, alertando que caso ndo passe, nao
terd validade no SUS. O Dr. Arthur respondeu que podem remeter a publicagdo a
CONITEC, contudo ressaltou que, teoricamente, a prescri¢ao 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 estd aberta e que querem participar da discussdo. Ressaltou que existe uma
responsabilidade social e institucional da SBRT e seus associados estdo demandando
acoes mais agudas. Encerrou solicitando ao CONSICA, na qualidade de Conselho
Consultivo, que traga a discussd@o a mesa, com a urgéncia 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
ndo fugisse da autonomia da SAS, para que ndo passassem a depender de outros setores
do MS. Contudo, o Dr. Weltman apresentou o estudo da Fundagdo Dom Cabral, que era
legitimo, e a mesma o alertou que teriam que mandar para o Departamento de Economia
da Saudde, que € outra Secretaria, o que acabou retardando o processo, por ter passado
para outra esfera. O Dr. Arthur perguntou se o documento ja havia retornado da outra
esfera e a Dra. Maria Inez respondeu que sim, destacando que muitos custos que foram
postos, sdo questionados por eles. Explicou que o grande problema na radioterapia é
uma mudancga substancial do sistema de informa¢des ambulatoriais do SUS e, com tudo
isso encaminhado, chegaram os contingenciamentos. Ressaltou que o pais estd sem
dinheiro e deve-se deixar tudo preparado para quando passar essa crise. Explicou que,
quando analisaram os custos dos servigos, verificaram que se pde muita coisa que nao
era para colocar, como, por exemplo, custo de depreciagdo; resumindo que sdo contas
que ndo estdo muito adequadas. Destacou também que o MS estd aprendendo cada vez
mais que os parametros estabelecidos pela OMS tém de ser muito questionados,
justificando que com a diversidade que existe, cada pais tem sua genética, e esses
parametros sdo mais norteadores do que propriamente para estabelecer um nimero para
planejamento. Disse que esta tudo encaminhado, a minuta da Portaria ja est4 fechada e
fizeram até simulacdo de s6 valorar o impacto orcamentério daquilo que fosse novo, por
exemplo, a braquiterapia ocular. Explicou que o estudo de custo € importante, mas
existem diversos modelos de estudo de custo, entio o MS ndo faz estudo; se a SBRT
deu um, o que a Economia da Sadde faz € analisar quais sdo as premissas do modelo
recebido. Finalizou dizendo que o que estd limitando é o sistema de informacdo
ambulatorial que precisa ser adaptado e a questdo 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
Getulio Segalla. Informou que o mesmo se desculpou e justificou sua auséncia na
reunido e ainda solicitou que o CONSINCA registrasse o posicionamento da ABRC,
que entende que, nos paises desenvolvidos, a notificacdo pode ser uma fonte a mais para
salientar o papel importante e dnico dos Registros de Cancer. Em seguida, o Forum
elaborou uma Mocgao favoravel ao veto presidencial a alteracdo proposta, e 0 documento

foi aprovado por unanimidade. Dando continuidade a reunido, a Dra. Ana Cristina
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passou a palavra a Dra. Maria Inez, que apresentou a ultima pauta: (4) Revisao da
Portaria SAS/MS n°140/2014. Informou que recebeu uma demanda muito continua do
CONASS e CONASEMS, para a revisao da Portaria SAS/MS n° 140/2014, que fala da
habilitacdo dos hospitais em oncologia no SUS. Explicou que, como o CONASS sofre
muito a pressdo dos municipios, e essa pressdo € dada tanto pela oferta dos servigos,
quanto pelo financiamento, estdo solicitando a flexibilizacdo das normas de habilitacao
no SUS em oncologia. A grande alegacdo deles é o acesso, porque no SUS a
quimioterapia e a radioterapia tém o acesso muito mais ficil do que para a cirurgia, o
que € visivel pela producdo dos hospitais. Relatou que o MS explicou que a cirurgia do
cancer estd em toda a média complexidade, mas eles querem que esteja também em
hospitais isolados. Outra solicitacdo € para reduzir os parametros. Lembrou que a
organizacdo da oncologia no SUS comecou 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 tém assento no
CONSINCA, gostaria de propor ao Conselho que articulasse as coisas. O Dr. Pascoal
Marracini destacou que os pardmetros, principalmente dos exames de média
complexidade, estdo um pouco exagerados. A Dra. Maria Inez relatou que foi voto
vencido na Portaria SAS/MS n° 140/2014, pois, quando colocaram-se os parametros
para exames na Portaria SAS/MS n° 741/2005, era para que, se um hospital quisesse
prestar servico naquelas areas deficitarias do SUS, ele poderia contrata-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 € o papel desse
hospital especializado. Encaminhamentos: A Dra. Ana Cristina informou que o Dr.
Arthur Rosa solicitou que incluisse na pauta da prOxima reunido a continuidade da
discussdo 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 Foérum pela colaboracido na confec¢do da Mogdo e deu por encerrada a
reunido. Eu, Debora Cristina Malafaia Fernandes, secretariei, digitei e encerro esta

ata. Rio de Janeiro, 13 de junho de 2018.
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A importancia da Vigilancia do
Cancer e o protagonismo dos
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Pesquisadora adjunta
Divisao de Pesquisa Populacional
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» Conceito de vigilancia e notificacao compulsoria,
* Doencas transmissiveis,
* Doencas cronicas nao transmissiveis,
e Vigilancia do cancer,
 Registros de cancer,
* O papel da notificagcao compulsoria,

e Vigilancia do cancer e notificacao compulsoria:
exemplos.
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Vigilancia

N |

Conceito fundamental:
Coleta, anadlise e
interpretacgao - sistematica e
continua - de informagoes
sobre saude essenciais ao
planejamento e avaliacao da
pratica de saude publica,
assim como a disseminagao
dessas informacoes as
pessoas que delas
necessitam.

(Thacker S, Berkelman RL. Public health surveillance
in the United States. Epidemiol Rev 1988;10:164)
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Vigilancia do cancer

Componente fundamental das
politicas direcionadas ao
controle do cancer =
monitoramento das ac¢des e a
avaliacao dos programas de
controle dessa doenca
requerem informagoes que
permitam acompanhar sua
magnitude na populagao
(incidéncia e mortalidade), dos
fatores de risco associados e a
qualidade da ateng¢ao prestada
aos individuos com cancer.
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transmissiveis, DCNT e cancer

Mas o cancer nao é uma DCNT?

Qual as diferencas entre as estratégias de
vigilancia de doencas transmissiveis, DCNT e
cancer?

O gue ha de especifico em cancer?
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Vigilancia em Satde

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

Lista Nacional de Notificacao
Compulséria

PORTARIA NO - 204, DE 17 DE FEVEREIRO DE 2016

Define a Lista Nacional de Notificagio Compulséria de
doencas, agravos e eventos de satide piiblica nos servigos de

saide f ep em todo o it I, nos
termos do anexo, e dd outras providéncias.

48 condigoes

O Ministério da Salide estabelece a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e
eventos de satide publica nos servicos de satide publicos e privados em todo o territério nacional.

A ocorréncia de suspeita ou confirmacdo de eventos de satde publica, doengas e agravos listados na
Portaria n° 204, de 17 de fevereiro de 2016, sdo de comunicagao obrigatoria a autoridade de satide, N° |DOENGA OU AGRAVO (Ordem alfabéfica) | Periodicidade de notificacao

realizada pelos médicos, profissionais de satide ou responsaveis pelos estabelecimentos de satde, Imediata (até 24 | Semanal*
horas) para*

MS | SES |SMS

ptiblicos ou privados. E facultado a estados e municipios incluir outros problemas de satide importantes
em sua regiao

a. Acidente de trabalho com exposi¢éo a \
1 material biolégico

Lista Nacional de Notificagao Compulséria
b. Acidente de trabalho: grave, fatal e em

X
A o 2 5 . dol e
Formularios para Notificacao Eletronica Imediata eriangas e adolescentes
2 | Acidente por animal pegonhento X
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) Acidente por animal potencialmente
3 |transmissor da raiva X
Sistema de Informacaes de Acidentes de Consumo (SIAC) 4 | Botulismo X X X

A listagem das doencas de notificacao nacional é estabelecida pelo Ministério
da Saude entre as consideradas de maior relevancia sanitdria para o pais
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Vigilancia DCNT iNCA | K.

TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

* A grande maioria das DCNT possui fatores de risco
comuns,

* E crucial realizar a vigilancia destes fatores,

e No Brasil tanto a vigilancia dos fatores de risco,
como a de varias DCNT sao realizadas através de
inquéritos populacionais,

e Sistemas de Informacao,

* Dificuldades: definicao das doencas para estudos
de comparabilidade internacional e tendéncias
temporais (ex: diabetes, hipertensao).

| ERRSEET




l—'ﬂl‘-ﬂ'iﬂ—\.ﬂf{j i =T ¥

(a0 S LW C0WN=0D DO W

p
&

—Z gD i . U D =—f O L= i

Ministério da Saide
Brasilia-DF
2011

L d=F W ZrFFrI LA 0—Z2 S 0LODAD

WSO WwNnDOWeE—-NIL D

*

onicas

O 0O w Z Wagn

O —< o0 Wi wuwn
L E I

=< 4 U OO0 4

Qw3 w

2011-2022

T =l -

<nNE

Omwwn—0 < 0 w

Plano de AgbOes Estratégicas para
Ndo Transmissiveis (DCNT) no BrasitL

o Enfrentamento das Doencas Cr

<JU00<

- NodnlPL-L 4T al.- 3 -4V -4
(W o A E—a QuWiN—U oD SJOx Ow

W Z = T << r Owe &g F w

—Z dl=>=0d 0D Wh—nN—iJd

< 42U 0O O0Od




VQ ORALSINIW +Sa Kulmc

‘sanoey aleaud pue aiygnd yioq ul saseasip ajgedLuNWWoIuoy

Jofew 1ean 01 pasinbai 'sauauad Suipnjoul 'sauldipaw elIUassa

pue saidojouydel Jiseq ajqepioyje 3yl jo Aanigeyiene () - o uy
’h L&)

's2)0115 pue \.“Hw__

syaeye uesy waaasd o1 (josuod Jiwaedfy8 Buipnioul) Suljpesunod

f

*S3JUBISWINIIL Jeuoiieu 01 Suipiodde
‘aunssaid pooyq pasies jo aduajensasd ayl uteuod Jo ainssasd
poolq pasies jo axuajerasd 3yl uL uoldNpPal aAleRI (0 T Y

/0 3

‘sieafl +G1 pade suosiad ui

85N 0JJBQO} 1US1IND JO 83udjenaald ul uocl1dnpal aalie]al ..;.." /0
Ar\ 4

“WNIPOS/1]es JO
ayewul uonieindod ueaw uL uoIANpPal BALIEIRL 0 O W

- e

/OV 4

‘fanoe jeaisiy
..Ew_u_t_._m:_hcwu:wdm:w:_E_._o_ﬁ.:_uEmzuﬂﬁm..

/
‘oW

d
v _ 0Z0TZ-£T0T

EASVISIG ITAVIN YODMON 30 10HLINDD OHY NOILNIAZHd JHL 404

‘1X2IU0D |RUDLIRU 3Y1 ULLYIIM d“mt.nEnEm se Z<n—ﬂ ZO_._.U_d |_<m 0-0

‘|oyod]e Jo SN |NjWIRY Yl UL UOHNINPIJ BANBY3L () /) T 1583) Y

! ]

saseasip Aoiesidsal _ uonezebig
J1U0JYD JO 'salaqelp JaJued 'saseaslp hssumgn_Emu woJy Yi[22H PHOM
Aaeniow aimjewald jo ysid UL uondNpal aAelal ) (T Y

L
& =




. . iNeA | S5
Especificidade do cancer ToDA A VIO CUANDD 5 VRS,

O cancer é uma doenca heterogénea:

e Mais de 100 doencas, com topografias e
morfologias diferentes,

» Heterogeneidade etioldgica,
» Heterogeneidade patoldgica e prognodstica,
» Geograficamente heterogéneo,

* Necessidade de conhecer bem as caracteristicas da
doenca na populacao para seu controle adequado.
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Fatores de risco para DCNT o wavmcommercvms

Os fatores de risco compartilhados
com as DCNT sao importantes, porém
insuficientes para a prevencao de

varios tumores!
\_

diseases

physical activity

2.4 Unhealthy diet (high

1.4 Diabet
iabetes in fats, salt and sugar)

Figure 1. WHO global strategy for the prevention and control of nonc: le diseases. Shown are the four major noncommunicable diseases

(column 1) under consideration, together with both the shared population (column 2) and individual risk factors (column 3) highlighted in the WHO
Global Status Report on noncommunicable diseases 2010 (7).
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E se os fatores de risco fossem controlados de acordo com as R
metas estabelecidas pela OMS? (| NCA <N

Qual seria o efeito na mortalidade por DCNT? TOOA UMA VIDA CUDANDO DE VIDAS.

Tabagismo, uso de alcool, ingestdo de sal, obesidade, pressdo arterial e glicemia elevadas

Pe ge of BAU reduction”™ duction if risk Rskfacta: Number of deaths
deaths from the factor targets delayed or p d
‘main NCDs in people are achieved” towardsthe 25x25  (30-69 years; 70 years
aged 30-69 years mortality targett  orolder)t
(2010, 2025)
Ten leading main non-communicable diseases
Ischaemic heart disease 21.2%,19-8% ~17% 33% >100% 5000 000; 6200000
Stroke 17:3%, 15-9% =20% -38% >100% 4500000; 6000000
Chronic ebstructive pulmanary disease 77%, 7-4% -18% -27% >100% 1000000; 2300000
Lung cancer 6-6%, 7:3% 3% -12% 56% 1200000; 1200000
Diabetes 5-4%, 6:8% +11% 5% 51% 1100 000; 900000
Liver cancer 40%, 4-2% 2% -5% 17% 170000; 100000
Stomach cancer 3:3%, 33% -10% -19% 63% 340000; 350000
Breast cancer 3.0%, 33% +3% 43% 1% 9000; 3000
Hypertensive heart disease 2-9%, 2.7% -19% -43% >100% 1000000; 2000000
Colorectal cancer 2-6%, 2.7% -9% -10% 10% 50000; 60000
Four main non-communicable diseases
All cardiovascular diseases 47-7%, 44-0% -18% =34% >100% 11400000; 15500000
All cancers 36:5%, 39:2% =] 7% 26% 2 400000; 2100000
Chronic respiratory diseases 10-4%, 10-0% -16% -24% 92% 1200000; 25006000
Diabetes 5-4%, 6:8% +11% 5% 51% 1100 000; 900000
Total 100% =10% -21% 77% 16100 000; 21400000
BAU=business as usual. NCD=non-c icable di *Anegati ber shows a d nd a positive number a rise in mortality. fContributions of risk factorsand
number of deaths delayed Jare calculated with a situation of rising or stagnating risk factor trends. A contribution of 100% implies that achieving the
risk factor targets will leadl to exm;,. 334 kst tton i thie pretialality of weath from Tha tssse: 2 conicAlbukn of mor Han 100X i ilics Tt I ik Factior Garjels are
achieved, probability of death decreases by more than 25%.
Table 3: The impact of achieving risk factor targets on premature mortality from non-communicable diseases
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Diferencas entre as DCNT {]}jcﬁ\mé
e o Cancer

* Maior duracdao de tempo necessaria para observar os
efeitos de intervenc¢des para o cancer, bem como a
diversidade de principais fatores de risco envolvidos na

etiologia do cancer.

* [sso se reflete também na estratégia de vigilancia,
tendo os Registro de Cancer de Base Populacional
como padrao ouro, tendo regras bem estabelecidas

pela IARC.
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Medidas de

controle do Prevengdo Deteccao Tratamento/ Cuidados
A precoce Cuidados paliativos
cancer
Populagdo Saudavel Diagnosticos Sobreviventes Obitos por
novos cancer

Principais (
medidas de | Fatores de risco Incidéncia [ Sobrevida ]
vigilancia

[ Mortalidade ]

Por tipo de cancer
Por Estadio

de
vigilancia

Estratégia
vitais

Inquéritos ] RCBP RCBP Estatisticas ]

populacionais \ j [

Prevaléncia
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O papel da notificacdo na vigilancia (INCA &

TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Objetivo principal Definicdes e métodos

* Defini¢do da area do RCBP
» Defini¢do dos casos de
cancer

Cancer nos
residentes de
uma area

defini

* Base mais vdlida de
diagndstico

* Data de incidéncia

* Regras de codificagdo

Casos
diagnosticados

Casos
registrados * Exclusdo de casos
duplicados

Acesso as fontes de

informacdo
* Consolidacdo dos dados de
fontes diversas Incidéncia Indicadores de qualidade
(populacional) * % casos mal definidos

* % verificagdo microscopica
* % casos identificados

Taxas de -
incidéncia por somente pela certiddo de
tipo de cancer 6bito

* % razdao mortalidade
incidéncia
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Sistema de vigilancia de TN
DCNT no Brasil f,'.'.fcfm%

Sistema de Informacdes sobre
Fontes Nascidos Vivos (SINASC)
|
[ [ |
Fatores de Risco Morbidade Mortalidade
e de Protegao | (SIm)
| |
L Registro de Cancer Sistema de
Inquéritos de de Base Informacdes sobre .
base populacional Populacional Internacdes Causa basica
(RCBP) Hospitalares (SIH)
Populacdes especificas '
Escolares : _
Idosos Registro de Cancer Sistema de Causas
de Base Hospitalar Informac3o multiolas
(RHC) Ambulatorial (SIA) P
Outros

Telefone / usudrios

\
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Se caracterizam em centros de coleta, armazenamento, processamento e
analise - de forma sistematica e continua - de informagodes sobre pacientes

ou pessoas com diagnéstico confirmado de cancer.
Podem ser:

de base populacional (RCBP)
de base hospitalar (RHC)

Registros Hospitalares Registros de Base Populacional

Referéncia Populagdo atendida em um Populagdo residente na area

Hospital definido geografica especificada para

cobertura do RCBP
Parcial:
Somente o0s casos que ocorrem no Global:

Magnitude do Hospital definido N2 de casos novos de cancer na

Problema - Perfil Hospitalar - populagdo coberta pelo RCBP

- Qualidade do Diagnéstico e - Incidéncia -
Tratamento -

Objetivo Principal | Avaliar a qualidade da assisténcia | Avaliar o impacto da doenga sobre a
prestada populacdo coberta pelo registro

Planejamento de Recursos

Planejamento em Hospitalares Planejamento da Rede Programas
Saude Publica Perfil da Rede Assistencial de Prevencdo e Deteccdo Precoce
Interacdo com os Registros Avaliagdo

Populacionais

Estudos de Sobrevida e Fatores Estudos de caso-controle, coorte e
Pesquisa Progndsticos transversais
Epidemiolégica Estudos de Caso-controle Estudos de Sobrevida

@ “+ MINISTERIO DA



iNeA |

TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

¥ PE9/10
S¥AL 5/5

Numero de RHCs
Numero de hospitais

Informagdes atualizadas em dezembro de 2017
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

300 - 085
2007 | 053
250 | SisRHC
2 4
00 176
150 4
2000
SisRHC
100
50 45
0 L I , , ,
1983 1990 1995 2000 2005 2012 2017
1993 - Port. 1998 - Port. 2005 2014 - Port.
GM/MS n° 171 SAS/MS no Port. GM/MS SAS/MS n° 140
(SIPAC-ONCO) 3.535 no 2.439 regulamenta a
Port. SAS/MS alta complexidade
no 741
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PADRONIZAGCAO DE CONCEITOS E METODOS (INCA C:C

anos

— INTEGRACAO DOS DADOS — o e

Ministéro da Saide
Institto Nacional de Cncer
[Sobre SisRHC - Sistema de Registro Hospitalar de Cancer x|

INCA - Hospital do Cancer I

Manual de Rotinas e
Procedimentos para
Registros de Cancer de
Base Populacional

REGISTROS
HOSPITALARES

DECANCER Sigﬁﬁ\c

PLANEJAMENTO E GESTAQ

Desenvolvido pela Divis3o de Tecnologia da Informagao

do Instituto Nacional de Cancer - INCA
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Em média, 85% das informagdes da bases de dados dos RHC ja sdo transferldas
automaticamente para os RCBP por meio da exportagdo do sistema
= SisRHC/importagdo pelo SisBasePopWeb (BPW)

Fonte: INCA/Conprev/ Divis3o de Vigilancia e Analise de Situagdo - Informagdes atualizadas em dezembro de 2017



Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP)

iNeA | 5

TODA UMA VIDA CUDANDO DE VIDAS.

Situacao atual

32 RCBP implantados:

- 1inativo (Rio de Janeiro/RJ)

- 4 em fase de implantagao
(Acre; Ronddnia; Macei6o/AL e
Sdo Luis/ MA)

- 27 com informagoes
disponiveis na pagina de
Vigilancia
http://www2.inca.gov.br/wps/
wcm/connect/estatisticas/site/

home/rcbp/
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Situagao dos RCBP no Brasil iNCA | S5

TODA UMA VIDA CUDANDO DE VIDAS.
Uitima base fechada e disponivel *
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Consideracoes GICR/IARC i'.':cﬁ}m%

* Devido a experiéncia de longa data para a vigilancia
das doencas transmissiveis, ndao € incomum que 0s
gestores nao estejam familiarizados com as
especificidades necessarias para a vigilancia do
cancer e a importancia dos RCBP como estratégia
para a vigilancia

Extraido de Pifieros et al, Epidemiologic reviews, 2017
GICR: Global Initiative for Cancer Registration
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Consideracdes GICR/IARC i'.':cfwm%

* Para honrar o compromisso internacional de relatar
incidéncia de cancer por tipo de tumor, um
equivoco comum de governos é utilizar a
notificagdao compulsdria, no modelo das doencas
transmissiveis, como um principio basico de
vigilancia.

Extraido de Pifieros et al, Epidemiologic reviews, 2017
GICR: Global Initiative for Cancer Registration

\
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ConsequenC|aS TODA UMA VIDA CUDANDO DE VIDAS.

* Na auséncia de adesao aos requisitos
metodoldgicos dos RCBP tais iniciativas provaram
fornecer uma avaliacao erronea da carga de
incidéncia de cancer e subsequentemente das
prioridades de controle do cancer.

Extraido de Pifieros et al, Epidemiologic reviews, 2017
GICR: Global Initiative for Cancer Registration

\
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Exemplo de discrepancia

®
- Active Versus Passive Cancer Registry

TO THE EDITOR:

As an institute and as professionals working on a
daily basis to improve prevention, detection, and
treatment of cancer in Colombia, we were inter-
ested to read the recent article in Journal of Global
Oncology by Valencia et al* on how methodology
influences cancerincidence and prevalence data,
in narticiilar in niir conintrg

. Methods Make the Difference: Case
= Report From Colombia

its data. For most localities listed in Table 1, the
CAC incidence rates are even lower than the
mortality rates, even in cancers with good prog-
noses. The most probable reason for the discrep-
ancies is, indeed, in the methodology used, ie,
passive case reporting by the EPS (CAC) versus
active case finding by PBCR personnel.” The main
arguments for the quality and completeness of

N MINISTERIO DA
(INCA ’"’+ SAUDE
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Table 1. Observed Age-Standardized Cancer Incidence Rates According tothe Cuenta de Alto Costo and the Distinct Population-Based Cancer Registries

in Colombia
National Mortality Age-Standardized Incidence Rates (per 100,000 person-years) for Population > 15 Years of Age
Age-Standardized Cuenta de PBCR PBCR PBCR
Mortality Rate Alto Costo Bucaramanga PBCR Pasto Manizales Barranquilla
Cancer Type 2010-20142 2015 2008-2012°% PBCR Cali*  2008-2012° 2008-2012° 2008-2012°
Cancers requiring
substantial
treatment
Breast (f) 99 el 172 41.0 434 202 417 657
Colorectal (m and ) 59 31 145 15.9(m), 13.7 (f) 95 159 106
Cancers with a poor
prognosis
Lung (mand f) » 85 » 18 73 13.7 (m), 7.8 (f) 6.0 85 72
Stomach (m and # » 96 » 32 131 20.9(m), 10.5 () 192 156 36
Pancreas (mand » 29 » 08 20 4.4 (m), 35 33 23 16
Cancers with
a relatively good
prognosis that often
require little or
cheap treatment
Cutaneous 06 0.7 19 2.7 (m), 25 (f) 37 27
‘melanoma (m
and f)
Prostate (m) 109 87 40.2 584 286 438 43.0

Abbreviations: f, data for females; m, data for males; PBCR, population-based cancer registry.
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

e Sistema Vigilantos — Santa Catarina
e RCBP Floriandpolis

Vigilantos RCBP SIM
Total 4226 8428* 1484
Colo do utero 235 129 27
Mama 754 739 134
Prostata 528 543 73
Colorretal 347 465 126
Bronquio e pulmao 123 353 297
Estomago 152 234 100
Pancreas 12 86 83

Fontes:
http://vigilantos3.dive.sc.gov.br/, https://mortalidade.inca.gov.br/MortalidadeWeb/,
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/estatisticas/site/home/rcbp/

dﬁ_o\x sus+ MINISTERIO DA
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RCBP internacionais e a (INCA &.
notificacao compulsoria |

* Em varios paises existe a notificacao compulsoria,
sendo que o sistema de notificacdao envia as
informacdes para os RCBPs,

* Notificacao eletrénica ou por fichas de papel,

* Dependendo da qualidade e completude das
informacdes no sistema:

* Identificacao de casos e fontes, com posterior coleta
complementar diretamente nas fontes notificadoras,

* Incorporacao das bases e verificacoes manuais de
qualidade e identificacao de duplicatas pelo pessoal dos

| e reﬁistros.

dﬁ_o\x sus+ MINISTERIO DA
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Estados Unidos e Canada iNCA | X
Cobertura nacional por RCBP locais TODA UMA IDA CUDANDO D VDAS

326 mi 35 mi
e 100% de cobertura

* Nao existe um Registro Nacional,

* Registros estaduais/provinciais
* Dados locais compilados nacionalmente

e Os casos de cancer sao notificados aos RCBP, nos
estados/provincias com notificacdo compulsoria (registro
passivo), podendo ser complementado por busca ativa de
outros casos,

* Busca ativa aonde nao ha notificacao.

@ sus+ MINISTERIO DA
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Paises Nordicos iNCA | X
= ml 15—
1 H
Finlandia Dinamarca Noruega Suécia
5m hab. 6m hab. 5m hab. 9m hab.

* NUmero Unico de identificacdao nacional,
* Notificacao dos casos aos RCBP,

 Sistema de saude publico é completamente informatizado e
integrado,

* Complementacao por busca ativa,
* Consolidacao de casos de diversas fontes pelo pessoal dos RCBP,
* Controle de qualidade e eliminacao de duplicatas pelos RCBP,

* Recursos humanos adequados as necessidades dos RCBP!

___+_Financiamento governamental adequado e perene!
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Paises mais populosos da ﬁ'j%m%
Europa

> 0 Jew) |

Reino Unido Alemanha Franga Espanha Italia
Cobertura 100% Parcial Parcial Parcial Parcial
Notificagdo Nao Sim e nao Nao Sim e nao Sim e ndo
Populagao 67 mi 83 mi 67 mi 46 mi 60 mi

\
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TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

O] | o=

Brasil Russia Indla China Africa do Sul
208mi hab 144mi hab 1,3bi hab 1,4bi hab 55mi hab

* Brasil: Cobertura parcial, sem notificacido compulsdria,
busca ativa, RHC,

e RUssia: Cobertura parcial, fichas de notificacdo enviada ao
RCBP, pelos profissionais de saude,

e india: Cobertura parcial sem notificacao compulsoéria,
busca ativa, RHC,

e China: Cobertura parcial, fichas de notificacdo enviada ao
RCBP, pelos profissionais de saude,

e Africa do Sul: Cobertura parcial, colaborac3o entre
hospitais e laboratdrios na area coberta pelo RCBP.



CI5 X - IARC i | S

e De 371 registros com dados publicados, 31 sao
nacionais,

* Paises com populacdo de pequeno porto,

* Dos 31 nacionais, 8 paises nao tem notificacao
compulsoria.

. MINISTERIO DA =
» INCA 55 SAUDE Al Gl
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Conclusdes f,'.'icﬁi.,.,.%

A notificacdo compulsodria sozinha, nos moldes das doencas
transmissiveis ndo é adequada a vigilancia do cancer,

* Na grande maioria dos paises com notificacao compulsoéria,
os RCBP recebem as informacgdes sobre os casos e se
necessario, as complementam por busca ativa,

* Notificacdo compulsdria ndao é uma condicao sine qua non
para a qualidade dos RCBP, porém, € mais uma fonte para a
identificacao dos casos pelo RCBP,

* Ha necessidade de codificacao, controle de qualidade e
eliminacao de duplicatas pelos RCBP dos casos recebidos
por notificacdo compulsaria.

\

@ sus+ MINISTERIO DA

--------------



iNeA |

TODA UMA VIDA CUIDANDO DE VIDAS.

Obrigada!

marianna.cancela@inca.gov.br
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CONSINCA 13/06/2018
Artigo publicado no site da FEMAMA, em 30/05/2018, sob o titulo: “Plenario do Senado
aprova registro compulsério do cancer”.
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Femama

Federocdo Brasiero de Institucbes Flontrbpicos
de Apoio 4 Sodde da Mama

RE
s

Pesquisar - . ’ . A
q . Plenario do Senado aprova registro compulsorio do cancer
A Femama

Home > Noticias > Plenario do Senado aprova registro compulsério do cancer

30/05/2018
ONGs Associadas O Plenéario do Senado Federal aprovou, na
manha de quarta-feira, 30/05, o registro
Amigos da Femama compulsorio do cancer a nivel nacional. Com
a aprovagdo, a adogdo de notificacdo
Cancer de Mama obrigatéria do cancer no Brasil trar4 dados

L fundamentais para a melhoria da gestao de
Noticias . s S
recursos da saude publica, o que agilizara o

. diagnéstico e o tratamento do céncer no
Galeria de Fotos

pais, facilitando também a fiscalizagdo do Congresso Nacional/Divu,
Agenda cumprimento da Lei dos 60 Dias, por

exemplo. O projeto de lei agora segue para a sangéo presidencial.
Utilidades

O trabalho de articulagdo do grupo multissetorial GoAll, do qual a FEMAMA é memb
Contato mencionado e elogiado por sua articulacéo pelo Senador Waldemir Moka (MS) dure

sessdo de votagao no plenario. A FEMAMA e suas instituicdes associadas em todo ¢
acompanham e se mobilizam pelo avango do tema desde 2016. Em 2018, a necessida
D [ ﬂ] adocao do registro compulsério do cancer passou a ser trabalhada também pela coaliz
- & instituicbes que compdéem o Go All, unindo esforgos pela transformacdo do ce
oncoldgico do pais.

"Ficamos muito satisfeitos e orgulhosos com a aprovacdo do projeto que trata do re
compulsério do cancer no Brasil. Sabemos da importancia desse avanco, que p
melhorar muito a vida de milhares de pacientes e auxiliar no planejamento do enfrentar
do cancer de forma mais 4gil e adequada. Esse é resultado do esforco de propo
conscientizacdo, mobilizagao e articulagao da sociedade civil organizada, representac
diversas instituicbes que compdéem a rede FEMAMA em todo o pais, bem comc
instituicbes membro do grupo Go All, que alia terceiro setor, indUstria entre outros", dt
Dra. Maira Caleffi, presidente voluntaria da FEMAMA.

Historico de atuacao pelo registro compulsério do cancer

Ha anos a FEMAMA atua fortemente em prol de politica nacional de registro compuls6
cancer. Em setembro de 2016, a presidente da instituicdo, Dra. Maira Caleffi, esteve re

1of3 19/09/2018 09:53
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cancer no Brasil. O ministro se mostrou favoravel a ideia.

Em novembro do mesmo ano, em ocasido do Dia Nacional de Combate ao Cancer, .
novembro, representantes de diversas ONGs associadas a FEMAMA em todas as regic
Brasil protocolaram com deputados estaduais oficios com o objetivo de alertar so

necessidade da adocdo da notificacdo compulséria do cancer nos estados. O docur

também colocou a FEMAMA e sua rede a disposigao para auxilia-los na elaboragéo ¢
projeto de lei estadual regulamentando o tema.

No ano seguinte, em julho, a Associacdo de Mulheres Mastectomizadas de Bras

Recomecar, ONG associada a FEMAMA no Distrito Federal, conseguiu implantar, atrav
uma portaria do poder executivo distrital, a requlamentacao do registro compulsério do ¢

no Distrito Federal. O resultado foi fruto de forte articulagdo da ONG junto ao poder exe
e legislativo do DF.

A | Conferéncia Nacional de Prefeitas e Governadoras e VII Conferéncia Nacion
Primeiras-Damas, ocorrida em agosto, também teve um de seus objetivos a discuss:

registro compulsorio do cancer. Uma mesa de debates discutiu o tema, tendo uma técni
Ministério da Saude entre os integrantes, que admitiu que o SISCAN ainda é uma ferrar
falha e que precisa ser aprimorada.

A Recomecar visitou também diversos gabinetes de deputados federais durante o al
2017, solicitando apoio ao PL e articulando a redacdo de um projeto de lei,
apresentacdo na Camara dos Deputados. Depois disso, também realizou mobilizagé
junto aos membros do Congresso Nacional para que o projeto avancasse em sua tramit:

Entre 2016 e 2017, a FEMAMA realizou varias edi¢des regionais do evento Ciclo de De
sobre Cancer de Mama para Parlamentares e audiéncias publicas nos legislativos esta
que sempre tinham a notificagdo compulséria do cancer como um dos assuntos discutids

Foi em setembro de 2017 que as deputadas federais Carmen Zanotto e Gorete P
protocolaram dois projetos de lei que se referem ao registro compulsério do cancer. O

deputada Gorete foi apensado ao PL da deputada Carmen e, entdo, seguiram trami
juntos até que o PL Unico foi aprovado pelo plenario da Camara dos Deputados em mar
2018.

Nesse meio tempo, o GoAll, coalizdo de instituigbes multissetorial da qual a FEMAM
parte, abragou a causa do registro compulsério do cancer e as instituicoes passaram a
em conjunto como uma so6 pela tramitagdo do Projeto. O GoAll é grupo de institt
independente que tem como objetivo trabalhar o impulsionamento da onc
contemporanea e a melhoria das politicas publicas para garantir acesso e tratar
adequado aos pacientes diagnosticados com cancer.

Por isso, em margo, os membros do GoAll encontraram-se em Brasilia para debater o p
de lei da notificagdo compulsério do cancer que estava tramitando na Céamare
Deputados.

Em maio, a FEMAMA realizou um webinario sobre o registro compulsério, juntamente ¢

Unido para o Controle Internacional do Cancer (UICC), com apoio de A.C. Camargo C
Center e Latin American Cooperative Oncology Group (LACOG). O encontro lev
questdes essenciais sobre como mapear obstaculos, organizar recursos e pror
mudancas capazes de reduzir o impacto da doenga, pautando-se em dados conc
regionais e nacionais.

20f3 19/09/2018 09:53



Femama | Federacao Brasileira de Institui¢des Filantropicas de Apoio ... https://www.femama.org.br/novo/noticias-detalhe.php?menu=not&id...

Ao ingressar no Senado, o projeto da Camara PL 8470/17 foi rebatizado para PLC 14/2
foi aprovado pela Comissédo de Assuntos Sociais (CAS) em 16 de maio. O GoAll lancou
uma _mobilizacdo convocando a sociedade a pressionar os senadores a vo
favoravelmente ao projeto lei do registro compulsério.

Somando-se aos esforcos do GoAll e retomando as Audiéncias Publicas realizadas
2016 e 2017, a FEMAMA iniciou, no final de maio e inicio de junho, uma série de debatt
Assembleias Legislativas de nove estados sobre o acesso ao diagnostico, tratame

registro do cancer de mama no Brasil.

Como resultado de todos esses esforgos, a matéria foi entdo inclusa na ordem do dia
maio e aprovada pelo Plenério do Senado Federal, indo a sanc¢éo presidencial.

Compartilhe:

Noticias relacionadas

Avaliacdo de Tecnologia em Saude: como essa metodologia auxilia na inclusédo de
medicamentos no SUS

APPO realiza jantar beneficente abrindo programacéo do Outubro Rosa 2018

Além do preco: custo x valor na incorporacéo de tecnologias em salude na assisténcia

pacientes oncolégicos

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

Cancer no Brasil pode aumentar em 78,5% até 2040, aponta relatério

A Femama é membro de importantes coalizdes internacionais de

combate ao cancer . . A .
Dia Mundial do Cancer | Pesquisa

Qj AlIBIC Conselho Cientifico |
ULACCAM  GlobAl

FEMAMA - Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantrdpicas de Apoio a Salde da Mama -
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CONSINCA 13/06/2018
Apresentacao pauta: (3) Radioterapia no Brasil - Cenario atual no SUS

Radioterapia no Brasil
Cenario Atual no SUS

Arthur Accioly Rosa
Presidente Triénio 2017-2020



Gasto Anual em Saude per capita

Per capita total expenditure on health
at average exchange rate (US$), 2014 *
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Historico do Ultimo Reajuste

2010

2010
2010 Estudo do TC

Setor sem Faléncia do da Unido sobre

Sem outras .
. Apb6s 6 anos
atitudes
setor

tomadas e
novamente

. Setor de déficit de novo
reajuste desde Radioterapia SRT | entrando em
2002 | acesso a congelamento colapso
no Brasil de pregos

N et o e B il
‘ N3o houve estudo de pregos. O
preco pode ter sido aumentado
RSkl sgig i o PO sem um parametro confiavel

PORTARIA N° 420, DE 25 DE AGOSTO DE 2010




Custos no Brasil 2016

I T A

Saldrio Minimo R$510,00 R$880,00 72,5%
Inflagdo (IPCA) 46,21%
Dolar RS1,70 RS3,20 (4,10) 88,2%
Energia Elétrica 66,7%

Varia¢ao de Agosto 2010 a Agosto 2016

Reajuste de Radioterapia (SUS): 0%

INFLATION

10,67%

6,50%

5,90% 5,83% 591% 641%,

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Dolar

R$4,10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016



Resultado da Correcédo pelo IPC-A (IBGE)

Dados basicos da corregdo pelo IPC-A (IBGE)

Data inicial 08/2010
05/2018
Valor nominal R$ 30,00 (REAL)
indice de corregdo no periodo 1,6012990

60,1299000 %
R$ 48,04 (REAL)

Data final

Valor percentual correspondente
Valor corrigido na data final

Fazer nova pesquisa Imprimir

Resultado da Correcdo pelo IPC-A (IBGE)

Dados basicos da corregéo pelo IPC-A (IBGE)

Dados informados

Data inicial 08/2010
Data final 05/2018
Valor nominal R$ 35,00 (REAL)

Dados calculados
indice de correcdo no periodo 1,6012990
60,1299000 %

R$ 56,05 (REAL)

Valor percentual correspondente
Valor corrigido na data final

Fazer nova pesquisa Imprimir

Resultado da Corregdo pelo IGP-M (FGV)

Dados basicos da corregédo pelo IGP-M (FGV)

Dados informados

Data inicial

08/2010

Data final 05/2018

Valor nominal R$ 30,00 ( REAL)

Dados calculados

indice de corregéo no periodo 1,5898255
58,9825500 %

R$ 47,69 (REAL)

Valor percentual correspondente
Valor corrigido na data final

Fazer nova pesquisa Imprimir

Resultado da Correcéo pelo IGP-M (FGV)

Dados basicos da corregdo pelo IGP-M (FGV)
Dados informados
Data inicial 08/2010
05/2018

R$ 35,00 (REAL)

Data final

Valor nominal

Dados calculados

indice de corregdo no periodo 1,5898255
58,9825500 %

R$ 55,64 (REAL)

Valor percentual correspondente
Valor corrigido na data final

Fazer nova pesquisa Imprimir

Custos no Brasil 2016

Valor
Preco 2010 | Atualizado | 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 Cidadao
Banco Central do Brasil



DOLAR COMERCIAL ( Escolha uma moeda D)
Principal Intraday Histérico da moeda
Ultima negociagao registrada: 17:00
Horario Compra Venda % Variagao Variagao Maximo Minimo
* 17:00 3,7255 3,7267 0,5450 0,0202 3,7263 3,6765
Periodo a ser consultado: ) — .
de 25082010  a 1200612018 1D 1S 1M 3M 1A
45
4
35
3
25
2
15
1

JanI)2014 JanliOlB

Fonte () THOMSON REUTERS

Custos no Brasil 2016

Cotacgéao do Dolar Comercial

Cotacao Cotacao Diferenca
25/08/2010 | 12/06/2018 ¢

R$1,76

R$3,70

110%

Fonte: UOL



Gastos Federais com Oncologia (SUS)

RT (2013)
RS 399 milhdes
15,3%

Radioterapia

Reajuste de Precos
Agosto 2010

2.000,00
Chemothera
1.800,00 Py
160000 /
1.400,00 /
1.200,00 /
1.000,00 /_, —Cirurgia Oncolagica
500,00 =——Radioterapia
/ ——Quimioterapia
600,00 . —lodoterapia do CDT
Radiotherapy
400,00 7 /__7
200,00 Surgery
—
0,00 T T T
1699 2008 2007 2009 2010 2011 2012 2013
Cirurgia Oncologica Radioterapia Quimioterapia lodoterapiado CDT TOTAL
1999 87,00 77,00 308,00 0,05 470,05
2006 145,00 146,50 966,20 1,50 1.260,80
2007 159,0 147.0 1.000,0 2,3 1.308,30 TOTAL (2013)
2009 172,8 153,7 1.228,4 4,1 1.569,00 RS 2.6 bilhdes
2010 173,2 209,5° 1.473,6 4,6 1.860,90
2011 173,9 349,5 1.630,5 4,8 2.158,70
2012 175,1 363,8 1.718,3 55 2.263,70
2013 3994 391,3 1.840,0 59 2.636,60

Maria Inés Pordeus Gadelha— Ministério da Saude
Apresentagdo no Congresso Brasileiro de Radioterapia 2014



Precos de Radioterapia no Brasil

I T T T

Prostate IMRT
Prostate 3D

Breast
SRS

RS 5.324,00
RS 4.200,00
RS 5.000,00

USS 30.000,00
USS 1.663,75 USS 30.000,00
USS 1.312,50 USS 20.000,00
USS 1.562,50 USS 25.000,00

Exchange Rate R$3,20
Insurance Prices: Averages from CBHPM 52 edition
SUS Prices: Averages from Megavoltages prices



Numero de Servicos 2017: 259

NORDESTE
NORTE

CENTRO-OESTE

13%  \ . .

6%
TOTAL
NORTE 16
SUL NORDESTE 32
19% CENTRO-OESTE 18
SUDESTE 143
SUL 50
SUDESTE
55%

Fonte: CNEN



Radioterapia
Megavoltagem

N3
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Brasil

Linacs 371 Centro-oeste

Cobaltos 35 20 Linacs
4 Cobaltos

Centro-oeste

S “
20 4 24 5

Nordeste 62 66 16

Norte 16 2 18 10

Sudeste 202 20 222 47

Sul 71 5 76 14 Fonte CNEN 2017
Total 371 35 406 92
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Radioterapia
Equipamentos Operacionais 2017

Centro-oeste 14.993.194,00 624.716,42
Nordeste 62 4 66 16 55.794.694,00 845.374,15
Norte 16 2 18 10 16.983.485,00 943.526,94
Sudeste 202 20 222 47 84.465.579,00  380.475,58
Sul 71 5 76 14 28.795.762,00  378.891,61
Total 371 35 406 92 201.032.714,00 495.154,47

Fonte: IBGE 2016



DESAFIO

“World Health Organization recommends one Linear Accelerator per 250.000 a 300.000 inhabitants”

Rinfussa M et al. Rep Pract Oncol Radiother 18:159-172, 2013

. Megavoltage Units Availability Linear Accelerator Units
Region per 300k Inhabitants Availability per 300k Inhabitants

North 0.32 0.40
Northeast 0.35 0.33
Center-West 0.48 0.40
Southeast 0.79 0.72
South 0.79 0.74
BRAZIL 0.61 0.55

Um pouco mais da metade das maquinas necessarias esta disponivel Fontes
CNEN 2017

IBGE 2016



Numeros da Radioterapia no SUS - 2017

Gasto com Radioterapia: R$ 436.563.323,34

Numero de pacientes tratados: 116.652

Ticket Médio RT SUS: R$ 3.742,44

Fonte: SIA/SUS
Apresentacdo Dr. Eronides Batalha 2017



Numeros da Radioterapia no SUS - 2017

Distribuicao de Radioterapia por CID

26,7%

17,8%
114% 10,6%
6.0% 7,2%
4,6% 4,4% 4,0%
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Fonte: SIA/SUS
Apresentacdo Dr. Eronides Batalha 2017
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Cancer Deaths due to Lack of Universal Access to Radiotherapy in the
Brazilian Public Health System
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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 Fundacdo Dom Cabral
Avaliou todos os custos relacionados ao funcionamento da radioterapia
» Pesquisa de precos nacional
» Avaliacédo de custos de normas (72%)
» Avaliacédo de custos de boas praticas (28%)
Estudo em cenarios de SUS com trés graus de ocupacao e trés niveis de complexidade

Analise de custo médico a parte para eliminar possivel interpretacdo de viés

Dados compartilhados com o MS



Conclusdes — 2D: ticket méedio

100% g‘@ Médicos Fenam 10.790
100% 3% Médicos Média Nacional 10.210
100% g‘@ SEM médicos 8.137
100% g‘% Médicos Fenam 8.013

100% %@ g@ Médicos média nacional 5.993
100% D SEM Meédicos 4.984

Média: 8.751



Conclusdes — 3D : ticket médio

100% g‘@ Médicos Fenam 13.077
100% 3% Médicos Média Nacional 12.318
100% g‘@ SEM médicos 9.893
100% g‘% Médicos Fenam 9.742

100% %@ g@ Médicos média nacional 7.319
100% D SEM Meédicos 6.108

Média: 10.614



Conclusoes — IMRT : ticket méedio

100% g@ 53 AT- Médicos Fenam 15.061

100% g‘@ 3‘3 AT- Médicos Média Nacional 10.936
100% g@ g% AT- SEM médicos 9.238
100% g@ g‘% Médicos Fenam 15.036
100% %@ g@ Médicos média nacional 11.401
100% D SEM Meédicos 9.585

Média: 13.108



Conclusdes — IMRT+IGRT : ticket médio

100% g@ é'% Médicos Fenam 18.721

100% 3'@ 3-3 Médicos Média Nacional 13.676
100% 3@ %&3 SEM médicos 11.599

100%
100%

100%

Média: 16.198



Conclusdes — Radiocirurgia : ticket médio

100% g@ gﬁy AT- Médicos Fenam 5.199

100% g‘@ gﬁg AT- Médicos Média Nacional 4.417

100% é@ g AT- SEM médicos 4.096
100% g 3% Médicos Fenam

100% g“@ g Médicos média nacional
100% D SEM Meédicos

Média: 4.808



TRABALHO DE CUSTO EM RADIOTERAPIA SBRT

Dados compartilhados com o Ministerio da Saude

Radioterapia 2D e 3D tem custos proximos
Ticket médio do SUS em 2017 de R$ 3.742,44
Desafio das estatisticas atuais

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

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

72% sao custos diretamente ligados a norma (limite minimo para desagio nos valores?)

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



GRUPO DE TRABALHO CONSINCA

Reviséo da Tabela de Radioterapia no SUS

Criado na reunidao do CONSINCA
Convocacao em 09/08/2016 — Oficio 472/Gab. INCA

De: Adriana Marinho Furtado/INCA

Para: eduardo.weltman@einstein.br

Data: 09/08/2016 13:19

Assunto: Oficio n® 472/Gab.INCA - Solicitagéo (faz)

Prezado Senhor,

Encaminhamos Oficio n® 472/Gab.INCA, anexo, solicitando a indicagéo de um representante desta Sociedade para compor o Grupo de Trabalho.

Atenciosamente,

Adriana Marinho Furtado

Gabinete - Diregdo Geral

INCA - Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva
® + 5521 3207-1003 & + 5521 3207-1224

4 adriana.furtado@inca.gov.br

@ www.inca.gov.br




GRUPO DE TRABALHO CONSINCA

Revisao da Tabela de Radioterapia no SUS

Primeira Reunido em 11/11/2016

iNCA

DA TABELA DE RADIOTERAPIA

REUNIAO: DISCUSSAO SOBRE A REVISAO.

DIA: 11/11/2016
LOCAL: SALA DO CONSELHO — 42 ANDAR

NOME
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EMAL

[ teweFone

v\ eri ez (Shosias

Winiehmo e b

- 40 del ha @auds s

B [
L 331S-9225

Jeu b vt e G len @ Jabor. G bef( Jr)’r)i(l?}’w
(DY Ao y) Tmkp| eweltmarelilyh, 1 fia1-s423
| Cromive s g@*&l.lél ?’“‘"""'é’ﬂjhrmﬂ«-«w 6/ 95 y3-Tpy 2
\#m;&ﬂ& L2 Iﬁuu baateds. lcianso @ 4 3cc coul ?:IIWZ:/‘;;‘Z 7
fovale, @ribad Kund | rewd @ md gov br | 21. 3203~ 449y
Mo Lol \Irnete 35625041)

ROBON }70004

e sl B3O €L 1t
74

A LLT
Gr ;é’é‘

® [\eren Tuomesa i

TerezA. FauAce @ s

. Gou-BR

(e 3345 5821 | 8]

873

Convocagao GT

Primeira Reunido

Presentes:

- Maria Inez Pordeus Gadelha — Departamento de Atengdo Especializada e Tematica/SAS/MS

- Eronides Salustiano Batalha Filho - Coordenagao-Geral de Atengéo as Pessoas com Doengas
Cronicas/DAET/SAS/MS

- Maria Adelaide de Sousa Werneck — Area de Normas Técnicas /COAS/INCA

- Renata Erthal Knust — Area de Normas Técnicas /COAS/INCA

- Guilherme José Rodrigues Pereira — Radioterapeuta. Representante do INCA

- Humberto Luciano do Rosario Souza - Associagao Brasileira de Instituicdes Filantropicas de
Combate ao Cancer (ABIFCC)

- Eduardo Weltman - Representante da Sociedade Brasileira de Radioterapia

- Robson Freitas de Moura — Representante da Sociedade Brasileira de Cancerologia

09/08/2016
11/111/2016



GRUPO DE TRABALHO CONSINCA Convocagio GT | 09/08/2016

Reviséo da Tabela de Radioterapia no SUS Primeira Reunido | 11/11/2016

Primeira Reunido em 11/11/2016

Pauta da Reuniao:

- Discutir conceitos gerais por consenso que servirdo de base para a revis&o.
- Discutir a formatagao da redistribui¢do dos procedimentos com base nas situagdes tumorais.

Compromissos:

- Formatagao dos novos procedimentos. Proposta inicial em préstata (Dr Eronides com reviséo de todos)
- Avaliagdo da ficha cadastral do CNES (todos)

- Migragéo dos procedimentos de AIH para APAC (exclus&o ou modificagéo).

- Prazo estimado para o fim do GT no primeiro semestre de 2017.




GRUPO DE TRABALHO CONSINCA Convocagio GT | 09/08/2016

Reviséo da Tabela de Radioterapia no SUS Primeira Reunido | 11/11/2016

Segunda Reunido ?
Segunda Reuniao em ?




Acoes da SBRT junto ao MS

Revisao da Tabela de Radioterapia no SUS

Reunido SAS - BSB 19/01/2017
19/01/2017 — Quinta-feira - 14h00

Presentes:

Francisco de Assis Figueiredo — Secretario da SAS
Inez Gadelha - Diretora do DAET/SAS
Sandro Martins - Diretor /SAS

Eduardo Weltman - Presidente SBRT

Arthur Rosa - Vice Presidente SBRT

Rafael Gadia — Membro da Diretoria SBRT
Marcus Castilho — Membro da Diretoria SBRT
Gustavo Fernandes- Presidente SBOC
Aristides Oliveira— Representante ABFM
Rodrigo Pinheiro — Representante SBCO

Pauta:
Apresentacao de dados de criticidade da radioterapia
Introdugdo do estudo de custos desenvolvido pela SBRT

Convocagao GT
Primeira Reunido GT
Segunda Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB

09/08/2016
11/111/2016
?

19/01/2017



GRUPO DE TRABALHO CONSINCA

Revisao da Tabela de Radioterapia no SUS

Terceira Reunidao em 16/02/2017

Convocagao GT

Primeira Reunido GT

Segunda Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB

Terceira Reunido GT

A7
(INCA GT RADIOTERAPIA

Encontro 3 - 16/02/2017
Inicio: 10h
Término: 14h

Presentes:

- Maria Inez Pordeus Gadelha - Departamento de Atengdo Especializada e
Tematica/SAS/MS

- Eronides Salustiano Batalha Filho - Coordenagao-Geral de Atengdo as Pessoas com
Doengas Cronicas/DAET/SAS/MS

Emilia Tomassini - C & | de Sistemas de & de

Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC)/SAS/MS
- Renata Erthal Knust — Area de Normas Técnicas /COAS/INCA

- Humberto Luciano do Rosério Souza - Associagdo Brasileira de Instituigdes
Filantrépicas de Combate ao Cancer (ABIFCC)

- Eduardo Weltman - Representante da Sociedade Brasileira de Radioterapia

- Renato José Affonso Jr - iedade Brasileira de Radi

- Robson Freitas de Moura — Representante da Sociedade Brasileira de Cancerologia

Auséncias:
- Guilherme José Rodrigues Pereira — Radioterapeuta. Representante do INCA

- Arthur Aciolli Rosa - Representante da Sociedade Brasileira de Radioterapia

Tereza Filomena Lourenco Faillace - Coordenagdo-Geral de Sistemas de
Informagdo/Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle de Sistemas
(DRAC)/SAS/MS

Pauta da Reunido:

- Terminar a revisio dos procedimentos especificos
- Avaliar a nova nomenclatura dos procedimentos e sua descrigéo compativel com o
sistema

- Avaliar o porte tecnolégico por nivel de complexidade.

Discusses/Propostas:
Seguem algumas consideragdes:

- Ratificagdo dos 4 niveis de complexidade fechados no titimo encontro:
Nivel 1

Tomdgrafo simulador: néo

Sist. De planejamento: ndo ou 2D

Nivel 2

Tomdgrafo simulador: sim

Sist. De planejamento: sim 30

Presentes:

Maria Inez Pordeus Gadelha — Departamento de Atencao Especializada e Tematica/SAS/MS
Eronides Salustiano Batalha Filho - Coordenacao-Geral de Atencao as Pessoas com Doencas
Cronicas/DAET/SAS/MS

Emilia Tomassini — Coordenacao-Geral de Sistemas de Informacao/Departamento de Regulacao,
Avaliacao e Controle de Sistemas (DRAC)/SASIMS

Renata Erthal Knust — Area de Normas Tecnicas /COAS/INCA

Humberto Luciano do Rosario Souza — Associacao Brasileira de Instituicoes Filantropicas de
Combate ao Cancer (ABIFCC)

Eduardo Weltman - Representante da Sociedade Brasileira de Radioterapia

Renato Jose Affonso Jr - Representante da Sociedade Brasileira de Radioterapia

Robson Freitas de Moura - Representante da Sociedade Brasileira de Cancerologia

09/08/2016
11/111/2016
?
19/01/2017

16/02/2017



GRUPO DE TRABALHO CONSINCA

Reviséo da Tabela de Radioterapia no SUS

Terceira Reunidao em 16/02/2017

Pauta da Reunido:

- Terminar a revisao dos procedimentos especificos

- Avaliar a nova nomenclatura dos procedimentos e sua descricdo compativel com o sistema
- Avaliar o porte tecnologico por nivel de complexidade.

Ratificacao dos 4 niveis de complexidade fechados no ultimo encontro:

Convocagéo GT

Primeira Reunido GT

Segunda Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB

Terceira Reunido GT

Nivel 1 Nivel 3
Tomografo simulador: nao Tomografo simulador: sim
Sist. De planejamento: nao ou 2D Sist. De planejamento: sim 3D/IMRT
Sist. Gerenciamento: sim Radiocirurgia/Radioterapia ext. fracionada: sim
Nivel 2 ]
Tomografo simulador: sim Nivel 4
Sist. De planejamento: sim 3D Tomografo simulador: sim

Sist. De planejamento: sim 3D/IMRT

Sist. Gerenciamento: sim Radiocirurgia/Radioterapia ext. fracionada: sim

IGRT

09/08/2016
11/11/2016
?
19/01/2017

16/02/2017



GRUPO DE TRABALHO CONSINCA Convocagéo GT

Revisao da Tabela de Radioterapia no SUS Primeira Reunido GT

Segunda Reunido GT

Terceira Reuniao em 16/02/2017
Encontro SBRT na SAS em BSB

Terceira Reunido GT

Compromissos para préximo encontro:

- Verificar as compatibilidades, excludéncias e concomitancias entre os procedimentos.
- Valoragado dos procedimentos.

Préoximo encontro:

A definir

09/08/2016
11/11/2016
?
19/01/2017

16/02/2017



Acoes da SBRT junto ao MS

Revisdo da Tabela de Radioterapia no SUS

Reunido SAS - BSB 23/02/2017
19/01/2017 — Quinta-feira - 15h00

Presentes:

Francisco de Assis Figueiredo - Secretario de Atengdo a Salde
Maria Inez Gadelha - Diretora do DAET/SAS -,

Cleusa Bernardo - Diretora do DRAC/SAS

Sandro Martins - Coordenador Geral de Doengas Cronicas

Ana Cristina da Cunha Wanzeler - Diretora do DESID -
Marcus Simdes Castilho - 1° Tesoureiro da SBRT

Prof. Silvério Marinho - Consultor de Economia da SBRT
Renato José Affonso Jr. - 2° Vice Presidente SBRT

Rafael Gadia - 1° Secretario SBRT

Pauta:
Apresentagao de dados do estudo de custos desenvolvido pela SBRT
Discussao critica com pessoal técnico do MS

Convocagéo GT

Primeira Reunido GT

Segunda Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB
Terceira Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB

09/08/2016
11/11/2016
?
19/01/2017
16/02/2017
23/02/2017



Acoes da SBRT junto ao MS

Revisado da Tabela de Radioterapia no SUS

Inauguracao do CT da Varian em Jundiai 20/11/2017

Conversa com o Ministro da Saude — Ricardo Barros
Secretario da SAS Francisco Figueiredo presente

B Inougurever o - e
\ ‘ sl para América L3

Assuntos discutidos:

Encaminhamento da Portaria de revisdo da tabela de radioterapia do SUS
Esqueleto pronto sendo pontuadas dificuldades de sistema para implementagéo
Impacto financeiro sendo calculado

Compromisso de publicagdo ainda em 2017

Convocagao GT

Primeira Reunido GT

Segunda Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB
Terceira Reunigo GT

Encontro SBRT na SAS em BSB

Encontro com MS na Varian

09/08/2016
11/111/2016
?
19/01/2017
16/02/2017
23/02/12017

20/11/2017



Acoes da SBRT junto ao MS

Convocagao GT | 09/08/2016
Revisao da Tabela de Radioterapia no SUS

Primeira Reunido GT | 11/11/2016

e

o

Segunda Reunido GT ?

eidese

Sociedade Brasileira de Radioterapia

Encontro SBRT na SASem BSB | 19/01/2017

Terceira Reunidao GT | 16/02/2017
« A SBRT ~ SERVICOS ~ NOTICIAS EVENTOS ~ PUBLICO ~ FALE CONOSCO [ ]

Encontro SBRT na SAS em BSB | 23/02/2017
VOCEESTAEM # Home » Noticias » Presidente da SBRT, Dr. Arthur Accioly Rosa, dialoga com o Ministro da satide, Sr. R

o
ACELIRADORES LINEARES

Encontro com MS na Varian | 20/11/2017

Presidente da SBRT, Dr. Arthur Accioly Rosa, dialoga com o Ministro da satide, Sr.
Ricardo Barros

Dia 20 de novembro, em Jundiai, no Centro de Treinamento e futura fabrica da Varian, o
Presidente da SBRT, Dr. Arthur Accioly Rosa, dialoga com o Ministro da satde, Sr. Ricardo Barros.

Os assuntos abordados foram sobre a incorporagéo de tecnologia e atualizagdo da forma de remuneragao e
valores da radioterapia pelo SUS.




Acoes da SBRT junto ao MS

Revisao da Tabela de Radioterapia no SUS

Reunido SAS - BSB 05/12/2017
05/12/2017 - Terca-feira - 14:00h

Presentes:
Francisco de Assis Figueiredo - Secretario de Atencdo a Saude
Maria Inez Gadelha - Diretora do DAET/SAS -,
Arthur Accioly Rosa - Presidente da SBRT
Marcus Simdes Castilho - Secretario Geral
Rafael Gadia — Comite Institucional SBRT

Pauta:

Apresentagao do novo Presidente da SBRT
Reforgo de agenda positiva junto ao MS
Discussao do cronograma de publicagéo da nova Portaria com a tabela de radioterapia revisada
Compromisso do desenvolvimento de diretrizes técnicas de hipofracionamento

Convocagao GT

Primeira Reunido GT

Segunda Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB
Terceira Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB

Encontro com MS na Varian

Encontro SBRT na SAS em BSB

09/08/2016
11/11/2016
?
19/01/2017
16/02/2017
23/02/2017

20/11/2017

05/12/12017



Acoes da SBRT junto ao MS

Revisado da Tabela de Radioterapia no SUS

CONSINCA- Rio de Janeiro 13/12/2017

Notas:

Estrutura de pacotes praticamente concluida

Pregos ndo apresentados e muito menos
expectativa de impacto orgamentario

Portes de servicos € CNES (sugestdo de
nao restricdo pela SBRT)

Expectativa de que o trabalho estava em sua
fase final

SBRT reforgou o compromisso de parceria
com o MS apesar da crise no setor e da
criticidade dos servigos que atendem SUS

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER &7
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA R
INCA/MS

(INCA

CONSINCA 13/12/2017
PAUTA

18 Apresentacdo e Relatério das reunides do Grupo de Trabalho de

Cirurgia Oncoldgica - Renata Knust (INCA);
2. Andamento da revisdo da tabela de Radioterapia — Maria Inez
Gadelha (SAS);

3. Anti-neoplasicos — Desabastecimento e Incorporagdo do
Transtuzunabe — Informes — Dr. Gélcio Mendes (INCA);

4. SBCO - Divulgagdo e Apoio ao Férum de Formagdo em Cirurgia
Oncolégica e elaboragdo de uma comissdo para elaboragdo do
Programa do evento — Oficio/PRES/SBCO/225/17 — Dr. Claudio Quadros
(SBCO);

5. Centro de Diagnéstico de Cancer de Préstata no INCA (esclarecer o
motivo desse projeto) — Dra. Ana Cristina Pinho (INCA);

6. Informes - Dra. Ana Cristina Pinho (INCA).

Convocagao GT

Primeira Reunido GT

Segunda Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB
Terceira Reunigo GT

Encontro SBRT na SAS em BSB
Encontro com MS na Varian
Encontro SBRT na SAS em BSB

CONSINCA

09/08/2016

11/11/2016

?

19/01/2017

16/02/2017

23/02/2017

20/11/2017

05/12/12017

13/12/2017



Acoes da SBRT junto ao MS

Revisao da Tabela de Radioterapia no SUS

Reunido na AMB 08/03/2018

Conversa com o Ministro da Saude — Ricardo Barros
Secretario da SAS Francisco Figueiredo presente

Assuntos discutidos:

Sobre a nova codificagdo da tabela, a informagéo foi de que o trabalho esta em curso e a Portaria
ainda n&o foi publicada por conta de limitagdes quanto a complexidade no impacto para
operacionaliza¢do dos sistemas do MS.

N&o ha prazo oficial, mas uma promessa de acontecera em breve (antes de sua saida do MS)

Convocagao GT

Primeira Reunido GT

Segunda Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB
Terceira Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB
Encontro com MS na Varian
Encontro SBRT na SAS em BSB

CONSINCA

Encontro com MS na AMB

09/08/2016

11/111/2016

?

19/01/2017

16/02/2017

23/02/2017

20/11/2017

05/12/12017

13/12/2017

08/03/2018



Acoes da SBRT junto ao MS

Reviséo da Tabela de Radioterapia no SUS

CONSINCA- Rio de Janeiro 21/03/2018

Notas:

Dr Felipe Erlich presente

Dra. Maria Inés pontuou que a demora para
a publicagéo da portaria de requalificagéo da
tabela da radioterapia teria sido por culpa de
demandas da SBRT

Mudancga na hierarquizag@o néo por servigo
e sim por procedimento, discutida no ultimo
CONSINCA; e tb pelo fato do estudo de
impacto ter sido refeito pela comissdo de
economia da SAS

Convocagéo GT

Primeira Reunido GT

Segunda Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB
Terceira Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB
Encontro com MS na Varian
Encontro SBRT na SAS em BSB

CONSINCA

Encontro com MS na AMB

CONSINCA

09/08/2016
11/11/2016
?

19/01/2017

16/02/2017
23/02/2017

20/11/2017

05/12/2017

13/12/2017

08/03/2018

21/03/2018



Acoes da SBRT junto ao MS

Revisao da Tabela de Radioterapia no SUS

Carta ao Ministro da Saude 22/03/2018

. .
©) oo YOME

rre—

 Criticidade da radioterapia

SoPasn 200002010

» Demora na publicagéo da Portaria

it

L)) s TAME + Agenda positva e comprometimento da
SBRT
e e e *  Posicionamentos Unilaterais da SAS
S e it cshcetsbct et * Implicagdes do atraso atribuidas de forma
e e e o inveridica a SBRT

Convocagdo GT

Primeira Reunido GT

Segunda Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB
Terceira Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB
Encontro com MS na Varian
Encontro SBRT na SAS em BSB

CONSINCA

Encontro com MS na AMB

CONSINCA

Carta ao Ministro

09/08/2016
11/11/2016
?

19/01/2017

16/02/2017
23/02/2017

20/11/2017

05/12/12017

13/12/2017

08/03/2018

21/03/2018

22/03/2018
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Acoes da SBRT junto ao MS

Revisédo da Tabela de Radioterapia no SUS

COMO ESTAMOS ?
v' 1 ano e 7 meses desde o inicio do GT
v' 7 anos e 10 meses desde o ultimo reajuste

v Fato de que modelo atual de remiuneragéao e o sistema de gestao de
dados ¢ ineficiente

v As informagdes nao oficiais € de que a estrutura da Portaria esta
pronta, somente aguardando a precificagdo e o impacto orgcamentario

v E de fundamental Importancia do embasamento técnico e financeiro
na nova métrica

v Nao esta claro o porque do afastamento da SBRT do processo
consultivo pelo MS

Convocagéo GT

Primeira Reunido GT

Segunda Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB
Terceira Reunido GT

Encontro SBRT na SAS em BSB
Encontro com MS na Varian
Encontro SBRT na SAS em BSB
CONSINCA

Encontro com MS na AMB

CONSINCA
Carta ao Ministro

HOJE

09/08/2016
11/11/2016
?
19/01/2017
16/02/2017
23/02/2017

20/11/2017

05/12/2017

13/12/2017

08/03/2018

21/03/2018

22/03/2018

13/06/2018



Acoes da SBRT junto ao MS

Reviséo da Tabela de Radioterapia no SUS

COMO ESTAMOS ?

v" A radioterapia no SUS esta as margens de uma crise sem precedente
por conta da criticidade de custeio e de investimento

v A reposicao de valores para o custeio minimo da operacdo é uma acao
emergencial e fundamental

v" A requalificagao da métrica de cobranca no SUS é a saida para dados
mais reais e planejamento inteligente.



PROPOSTAS DA SBRT

v Publicacdo da Portaria com ticket médio compativel com pelo menos 72% do valor
encontrado como custo médio de operacao

v Embasamento essencialmente técnico de deliberagbes da politica de saude em
radioterapia.

v Vinculacao dos portes de complexidade aos CIDs e aos procedimentos, sem restricao

de tratamento pelos prestadores

v Revisdo e ajustes de valores ap6s 12 meses, quando dados mais reais estiverem
disponiveis

v Incorporacdo de auditorias de qualidade pelo SUS para garantia de incorporacao
adequada de tecnologia



POSICIONAMENTO ATUAL DA SBRT

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

v" As contrapartidas prometidas estdo sendo cumpridas
« Consenso de hipofracionamento de mama pronto aguardando publicacédo

v Responsabilidade social e Institucional demanda agdes mais agudas e das quais nao
poderemos nos furtar

v Fundamental o trabalho do CONSINCA



www.sbradioterapia.com.br

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





