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Aos dezessete dias do mês de maio de 2017, às 10 horas, no Auditório I do prédio-sede 

do Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 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) 

Asparaginase – Dra. Maria Inez Gadelha e Dr. Renato Teixeira/SAS; (2) 

Descontinuação de medicamentos oncológicos no mercado nacional – Sandra 

Gomes/INCA; (3) Radioterapia – Dra. Maria Inez Gadelha e Sandro Martins/SAS; (4) 

Cirurgia Oncológica – Dra. Maria Inez Gadelha/SAS; (5) Investigações Nacionais em 

Nutrição Oncológica, resultados recentes dos Inquéritos Brasileiros e novas proposta da 

SBNO – Nivaldo Pinho/SBN. A Presidente do Conselho Consultivo do INCA, Dra. Ana 

Cristina Pinho, iniciou a reunião cumprimentando a todos e agradecendo a presença do 

Senhor Ministro da Saúde, Ricardo Barros. Esclareceu que a presença do Ministro foi 

ocasionada por uma vinda ao Rio de Janeiro, já prevista em sua agenda, para participar 

de uma reunião com o Departamento de Gestão Hospitalar - DGH/RJ, e os demais 

Diretores dos Hospitais Federais e Institutos do Rio de Janeiro. Aproveitando a 

oportunidade, a Dra. Ana Cristina solicitou ao Sr. Ministro da Saúde, que fizesse 

oficialmente a abertura da reunião do CONSINCA, com o objetivo de fortalecer este 
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Fórum de discussão, como fórum adequado para encaminhamento das propostas ao 

Ministério da Saúde, no que tangem as Políticas Públicas de Atenção Oncológica. O Sr. 

Ministro, iniciou, mencionando que tem buscado dentro da Gestão do Ministério da 

Saúde, um viés muito claro, no sentido da eficiência. Relatou que, essa área é muito 

importante, citando a Lei dos sessenta dias e os cem novos aceleradores lineares em 

implantação. Informou que já foram implantados três aceleradores lineares, e até o final 

de 2017, mais aparelhos serão instalados. Lamentou a pouca velocidade na 

implementação desse serviço e reforçou que estão trabalhando para que possam colocar 

o tratamento mais próximo das pessoas. Informou que foi feito um georeferenciamento 

de todos os doentes, de todos os serviços, e estão procurando localizar serviços onde as 

pessoas viajam muito para fazer o tratamento. Também estão tratando de fazer “up 

grade” nas máquinas para hipofracionamento, para diminuir o número de viagens, 

especialmente dos que estão mais distantes do tratamento. Acrescentou que estão 

discutindo sobre a L-Asparaginase e entrarão em uma nova discussão sobre 

Dactnomicina D, porque não ficarão mais presos a esta situação de ter comprar de um 

ou de outro, irão comprar o tratamento e oferecer à população gratuitamente, como 

estabelece a legislação, então uma das tarefas que tem tratado em seu trabalho no 

Ministério, é o SUS Legal que é, simplesmente, cumprir o que diz a Lei. Declarou que a 

Lei é clara, então temos que trabalhar dentro do que a legislação especifica. Relatou que 

já recebeu os pleitos individualizados, de cada Sociedade, de cada Associação e 

considera que se discutissem isso no CONSINCA, antes de levar ao Ministério da 

Saúde, teriam um resultado mais efetivo porque, obviamente, as coisas relacionadas ao 

CONSINCA poderiam lhes oferecer, eventualmente, soluções mais integradas, mais 

capazes e, de fato, resolver o problema do paciente. Mencionou que o paciente pode 

começar em uma especialidade e terminar em outra ou ter várias especialidades ao 

mesmo tempo e obviamente essa discussão seria mais útil dessa forma e concluiu que se 

os Membros puderem validar os seus pleitos no CONSINCA, antes de remeter ao 

Ministério da Saúde, lhe parece que teriam melhor resultado no avanço do 

financiamento e das decisões que o Ministério tem que tomar sobre o tratamento dos 

pacientes com câncer. Solicitou que tenham clareza no que é sobrevida, no que é cura e 

isso também precisa ser objeto de reflexão no CONSINCA. Mencionou que já foi 

solicitado trabalhar em um auto testamento, em uma decisão que cada um pode ter sobre 

que tratamentos pretendam receber, explicando que é uma coisa que precisa estar mais 
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clara para que o médico não fique no dilema de ter que tomar todas as medidas, muitas 

vezes, contrariando o interesse do próprio doente e da própria família. Informou que 

uma das coisas que pretende fazer são os HPPs (Hospitais de Pequeno Porte), que 

existem em grande quantidade no Brasil e tem alto custo e alto risco, porque não 

possuem recursos para complicações. Explicou que poderão trabalhar deslocando 

pacientes terminais para esses hospitais, onde terão atendimento, condições necessárias 

e não estão mais em risco, não havendo necessidade de ficarem internados na UTI de 

um hospital que tem todos os recursos, como sala cirúrgica e tomógrafo, já que não 

utilizarão mais nenhum daqueles recursos, porque a família já decidiu que não, ou 

porque de fato ele não tem capacidade e resistência para sofrer mais nenhuma 

intervenção. Declarou que é necessário tratar dessas coisas mais pragmaticamente, pois 

se trata da gestão da saúde e de oferecer a quem de fato precisa e quem pode ser 

socorrido, quem pode se salvar utilizando aquele leito e dar a ele a oportunidade de 

utilizar. Concluiu que vê que isso é um caminho que devemos seguir e que se for 

validado em um conjunto, um Conselho como o CONSINCA, teria, evidentemente, 

muito mais respaldo para enfrentar os especialistas que sempre surgem para contestar 

qualquer medida que é anunciada. Explicou que é necessário enfrentar este modelo que 

está estabelecido, de contestação permanente de tudo que se faz, que tem clareza das 

decisões que tomaram, mas agora, por razões de nova ordem de economia e eficiência 

do Ministério, já economizaram três bilhões e duzentos em um ano de gestão, sobre 

dezesseis bilhões de contratos que acompanham, portanto são vinte por cento de 

economia relativamente aos gastos do ano passado. Explicou que querem avançar com 

esse processo de otimização dos recursos, pois não há por que discriminar produto 

chinês, nem indiano, nem brasileiro e nem russo. Acrescentou que os BRICS são a nova 

ordem, então não vê que preconceito se deva ter sobre nenhuma dessas questões porque 

nós também pretendemos com nossas PDPs (Parceria para o Desenvolvimento 

Produtivo), desenvolver e patentear nossas moléculas e fornecer para o mundo. 

Declarou que é preciso pensar em uma maneira diferente de enfrentar o aumento da 

idade média dos brasileiros, o desenvolvimento de novas tecnologias, que por inerente, 

são mais caras e a capacidade limitada que o Estado tem de aplicar recursos. 

Acrescentou que temos o conflito que está sendo julgado no Supremo Tribunal Federal, 

da integralidade contra a universalidade. Os dois princípios constitucionais estão postos, 

porém um não se coaduna com o outro, explicando que universalidade é pegar o que 



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

Reunião N° 1 – 17/05/2017 – Auditório I do prédio sede do INCA 
�

Conselho Consultivo do INCA – reunião de 17-05-2017 - 4/12 

temos no orçamento e dividirmos para todos igualmente e integralidade é pegar e dar 

tudo pra quem precisa e alguém vai ficar sem no outro lado, explicando que são dois 

princípios vigentes da constituição. Acrescentou que ainda há a interpretação da 

capacidade limitada de contribuição de impostos, pois a sociedade não pode pagar 

impostos ilimitadamente, então já existem várias decisões do Supremo limitando o 

Estado na sua capacidade de tributar o cidadão. Concluiu que se temos receita limitada e 

uma quantidade de cento e cinquenta milhões de brasileiros que dependem 

exclusivamente do SUS, precisamos distribuir equitativamente esse recurso entre todos 

e, especificamente na área do Câncer, que consome um volume muito significativo nos 

setores da área farmacêutica e também na área de tratamentos. Há necessidade de 

começar a pensar no que a relação custo benefício de cada doente, se torna uma ação 

justa por parte do poder público para com todos os brasileiros. Explicou que não estava 

fazendo nenhuma proposta, e sim colocando uma reflexão para os Membros do 

CONSINCA e aconselhou que seria mais adequado que cada um dos segmentos que se 

propõe a atuar e cada uma das inúmeras Instituições que estão representadas no 

CONSINCA, pensassem conjuntamente e pudessem validar o pedido das outras 

Instituições, justificando que no Ministério, não consideram adequado que eles decidam 

qual determinado segmento de tratamento de câncer terá mais ou menos apoio que 

outro, qual terá mais ou menos recursos que outro, qual terá privilégios que outros não 

têm, pois a sociedade é uma só e todos tem direito a saúde e nós temos que ter a 

capacidade de fazer isso da forma mais justa possível. Concluiu, expondo que essa é 

uma reflexão, e que se fosse possível, daquele momento em diante, as especialidades 

que queiram fazer reinvindicações ao Ministério, o façam com o aval do CONSINCA, 

para que se possa ter mais segurança de que estão avançando na direção correta. 

Prosseguindo, esclareceu que a L-asparaginase já é um medicamento que a indústria 

farmacêutica quer parar de fabricar, para nos vender por 4.000% mais caro, declarando 

que simplesmente não podemos achar que isso é uma coisa normal. Relatou que já 

conversou com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), pois produtos 

que são antigos, tradicionais, de eficiência comprovada, não podem estar sujeitos a 

exigências da ANVISA que inviabilize a sua continuidade, justificando que não podem 

exigir teste clínico de um produto que está há trinta anos no mercado, porque não tem 

patente, logo não tem capacidade de patrocínio. Questionou quanto a quem pagaria o 

teste clínico do produto se qualquer um pode fabricar. Acrescentou em um determinado 
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momento, a SOBOPE declarou à ANVISA que não havia necessidade de teste clínico 

de L-asparaginase porque já era um produto que se usava há muitos anos, que então, era 

da tradição do uso. Declarou que não se compatibilizou a cobrança de que estamos 

comprando produto sem testes clínicos, visto que o produto que foi ministrado nos 

últimos três anos também não possuía teste clínico. Lembrou que a solicitação de 

registro da Medak na ANVISA foi recusada e ninguém solicitou a interrupção da 

utilização. Relatou que o juizado lhes determinou comprar o Medak para o Instituto 

Boldrini, e o MS já havia mandado informar que não iria comprar porque o Instituto 

Boldrini possui os recursos que o MS repassou no pagamento do tratamento. Explicou 

que o MS já pagou o procedimento e estão realizando a compra centralizada por conta 

do problema de abastecimento. Expôs que não estão propondo nada que não seja o 

cumprimento da Lei, pois é feito um Pregão e a obrigação é comprar o produto de quem 

ganha o Pregão. Demonstrou que estava falando, nesse caso, de trinta e quatro milhões 

do Medak pra seis milhões da Leuginase, da Aginase para a Leuginase, trinta e quatro 

milhões, vinte e cinco milhões de diferença. Informou que o produto que o INCQS 

(Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saúde) utilizou nos testes está no 

padrão do produto, esclarecendo que um similar não se compara com outro, similar se 

compara com padrão do produto. Afirmou que irão comprar o produto mais barato, o 

mais eficiente e que permitir mais acesso a população, pois essa é a obrigação. 

Justificou que se está utilizando o SUS, não há nenhum outro caminho que não seja 

esse. Se puderem comprar muito mais barato, comprarão e isso significa apenas atender 

muito mais pessoas. Lembrou que foi assim que fizeram com a hepatite C, e que agora 

discutirão comprar a cura e não comprar medicamento, contratar a cura das pessoas, 

pagar pelos curados, como fazem outros países. Assim, é necessário pensar na nova 

ordem, começar a ter mais cuidado com o recurso público e farão isso sem nenhum 

preconceito com ninguém e sem nenhum medo das discussões que poderão surgir. 

Declarou que espera que essa experiência com Instituto Boldrini, que é muito 

respeitado, e tem sua credibilidade, sirva de alerta para outras posições mais afoitas. 

Lembrou ainda, que cada argumento apresentado contra a utilização da L-asparaginase e 

as tentativas de desqualificar o produto por diferentes razões, até agora, foram 

derrubadas. Pediu cuidado, informando que a decisão é comprar os produtos mais 

baratos que estiverem no mercado, dentro das exigências da Lei brasileira e acrescentou 

que o Ministério da Saúde solicitou certificado de boas práticas, como excesso de zelo, 
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mas é necessário reavaliar, pois nos Estados Unidos não há certificado de boas práticas, 

então não irão exigir uma coisa que exclua os Americanos de concorrer nas nossas 

licitações. Conclui colocando-se à disposição para responder aos questionamentos dos 

participantes da reunião. O Dr. Pascoal Marracini, parabenizou o Senhor Ministro por 

dar ao INCA o devido respeito que ele merece no tratamento de câncer no país e, 

consequentemente, também ao CONSINCA, a especialidade que ele tem para conduzir 

as políticas de câncer no país. Parabenizou também pela iniciativa em relação aos 

Hospitais de Pequeno Porte, expressando que essas estruturas poderão ser utilizadas 

para dar suporte efetivamente a outros centros de referência de câncer, beneficiando a 

Oncologia no país. A Dra. Ana Cristina, mencionou que dará encaminhamento as 

questões relacionadas aos gargalos na Atenção Oncológica, como por exemplo, a 

questão do diagnóstico, que é um dos problemas reais que acaba impactando na própria 

terminalidade. Expôs ainda que estamos recebendo pacientes cada vez mais em 

estadiamentos avançados da doença, limitando muito a nossa atuação e aumentando a 

população de pacientes sem possibilidades terapêuticas, apenas sujeitos a cuidados 

paliativos, perfil de pacientes que o sistema ainda não consegue absorver. Mencionou 

que questões como o diagnóstico e a terminalidade, sem o foco nesse ínterim, com 

certeza serão discutidas no CONSINCA. O Senhor Ministro retomou a palavra para 

agradecer e sugeriu que solicitassem aos parlamentares federais, que em 2018 a bancada 

do Rio de Janeiro faça uma emenda de bancada impositiva para a construção do 

Campus INCA, explicando que eles têm direito a duas emendas dessas, que são 

obrigatórias e terão que ser executadas. Acrescentou que, se conseguirem incluir esta 

emenda, terão o início da obra sem a preocupação de começar e não terminar. Declarou 

que isso é muito importante para que se consolide essa referência que é o INCA e 

reafirmou também a contribuição que o CONSINCA pode dar para a melhoria da gestão 

dos hospitais públicos federais do Rio de Janeiro, cujos números da relação custo 

benefício são muito ruins e são caros pela produção que fazem. Concluiu, dizendo que 

estão se esforçando para melhorar a gestão e agradecendo as sugestões que o Conselho 

tenha nesse sentido. Na ausência da Diretora Geral e da Chefia de Gabinete/INCA, que 

acompanharam o Senhor Ministro, a Dra. Maria Inez Gadelha assumiu a condução da 

reunião com a concordância dos presentes e apresentou o Dr. Renato Teixeira, relatando 

que sempre trabalharam conjuntamente, porque como todos do MS participam da 

CONITEC e a demanda por incorporação é tarefa muito grande, o trabalho da SAS e da 
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SCTIE é sempre muito profundo e se acentuou muito com a questão do 

desabastecimento de antineoplásicos no mercado brasileiro. O Dr. Renato agradeceu ao 

Conselho por estar dispondo esse tempo para que pudessem prestar esclarecimentos 

sobre a L-asparaginase que, infelizmente, foi à tona pelos meios que o Ministério da 

Saúde não considera adequado, que é a imprensa, pois existem fóruns e ambientes 

adequados para a discussão de questões que envolvem a saúde e tudo poderia ser 

diferente se esses meios tivessem sido utilizados. Acrescentou que o MS sempre esteve 

aberto, destacando a Dra. Maria Inez. Continuando informou que seu propósito era 

prestar esclarecimentos sobre a L-asparaginase, como o MS vem fazendo desde o início 

do processo, até as teses que foram levantadas nas diversas reportagens, vinculadas em 

especial no Programa Fantástico. Juntamente com a Dra. Maria Inez, iniciou sua 

apresentação conforme a primeira pauta: (1) Esclarecimentos L- Asparaginase. 

 

Apresentação completa anexa. 

A Dra. Maria Inez demonstrou que todas as teorias apresentadas pelo Programa 

Fantástico, foram derrubadas. A Dra. Jane Dobin, ressaltou a importância da L-

asparaginase no tratamento oncológico infantil e o Dr. Franz Campos sugeriu buscar 

outros meios de comunicação para defender a utilização da L-asparaginase na mídia, 

confrontando as informações que foram apresentadas pela imprensa. A Dra. Ana 

Cristina expôs a preocupação com as famílias dos pacientes, que estão confusas e 

inseguras, em meio a tantas informações divergentes sobre o tema, chegando ao ponto 

de se recusarem a continuar o tratamento. Explicou que um grupo como o CONSINCA, 

que é um Fórum decisório, não pode ter acesso somente ao que é apresentado pela mídia 

e o tema L-asparaginase entrou na pauta, para que todos tivessem as informações 

técnicas, para que a partir daí, se posicionassem. Explicou que estudos internacionais e 

diversos médicos mostram que o que deve ser usado é a L-asparaginase. O Dr. Franz 

parabenizou o Dr. Renato pela apresentação e disse que no Fantástico foi informado que 

toda a L-asparaginase utilizada no Brasil nunca possuiu registro na Anvisa. O Dr. 

Apresentação pauta (1) Esclarecimentos L-Asparaginase - pág /35
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Renato esclareceu que até 2011 havia registro, que era do medicamento Elspar, 

explicando que o ideal é que todo medicamento tenha registro, pois isso é o que nos 

garante a eficácia e a segurança do mesmo, mas que situações excepcionais existem, 

como por exemplo, o desabastecimento, que também será pauta na presente reunião. A 

Dra Maria Inez contribuiu, informando que atualmente, além da L-asparaginase, a 

Dactinomicina também não possui registro na Anvisa. Dando prosseguimento, a Sra. 

Sandra Gomes iniciou sua apresentação, conforme a pauta: (2) Descontinuação de 

medicamentos Oncológicos no Mercado Nacional.  

 

Apresentação completa anexa. 

A Sra. Sandra Explicou que atendendo a solicitação da Dra. Ana Cristina, iria apresentar 

a relação atualizada de medicamentos que estão descontinuados no mercado nacional. 

Relatou que esse trabalho teve início em 2011, quando conseguiram instituir um Grupo 

de Trabalho no INCA, com representantes das Sociedades. Mencionou que em uma das 

reuniões desse Grupo de Trabalho também havia representantes da Fiocruz e da 

ANVISA e que ao final, apresentaram um documento que foi encaminhado à SAS e ao 

MS, tendo desdobramentos no ConBio (Conselho de Bioética) e no Conselho Nacional 

de Saúde. Notaram mudanças, pelo menos em termos de informação, pois as mesmas 

não chegavam no tempo adequado e para todas as pessoas. Continuando a reunião, a 

Dra. Maria Inez fez um pequeno resumo de como se dá o desdobramento das discussões 

apresentadas no CONSINCA. Explicou que o INCA tem três grupos técnicos de 

trabalho que se reúnem sempre que surge ao CONSINCA alguma proposta, algo que 

precise ser discutido do ponto de vista técnico. Esse grupo se reúne e desenvolve toda a 

proposta para trazer ao Conselho e a partir do Conselho para o MS, declarando que esta 

é a melhor forma de funcionar e dar resultados. Em 2010, fizeram uma grande 

reformulação na quimioterapia e a partir de então se faz as melhorias necessárias. Foi 

assim com a Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica e de Cancerologia. Em 2012 

nós fizemos o grande trabalho na Cirurgia Oncológica, era uma tabela de 1993 que aqui 
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mesmo no Inca nós tentamos atualizar várias vezes e nunca conseguimos. Foi um 

trabalho intenso, e posteriormente se fez a publicação da Portaria, já com o 

compromisso de reavaliação em seis meses. E por fim, fizemos o grupo com a 

Sociedade Brasileira de Radioterapia, juntamente com a Cancerologia. É também uma 

grande reformulação, não é simplesmente um ajuste de preço, de valor de procedimento. 

Uma reformulação no formato dos procedimentos radioterápicos. Continuando, 

apresentou o Dr. Eronides Batalha, radioterapeuta que trabalhou em Barretos e hoje está 

no MS. Acrescentou que além dele, o MS tem o Dr. Samuel, como consultor de Física 

Médica. Em seguida mencionou que o Dr. Eduardo Weltman, pela Sociedade Brasileira 

de Radioterapia, desenvolveu na Fundação Dom Cabral, um aplicativo de informática 

que auxilia muito na avaliação e na precificação de custos. Finalizando, informou que 

estão entrando na fase final e decidiram que deveriam trazer para o CONSINCA as 

informações que têm, pois só está faltando à definição final dos valores dos 

procedimentos, e em vistas a publicação de nova Portaria. O Dr. Eronides iniciou sua 

apresentação, conforme a pauta: (3) Reestruturação da radioterapia na Tabela de 

Procedimentos do SUS, informando que é sua primeira vez no CONSINCA, mas vem 

participando de reuniões de Grupo de Trabalho, com a equipe do INCA e alguns 

membros do CONSINCA e este é o momento em que irá mudar drasticamente a forma 

de registro e a valoração dos custos.  

 

Apresentação completa anexa. 

O Dr. Weltman fez algumas considerações sobre esse trabalho que está sendo feito, 

louvou a Dra. Maria Inês por permitir a Sociedade de Radioterapia entrar na elaboração, 

declarando que essa mudança de tabela é uma mudança total de filosofia de como os 

serviços de radioterapia irão se relacionar com o MS, não somente em termos de 

remuneração, mas também filosóficos porque a partir do momento que se cria níveis de 

complexidade, quanto mais se oferece tecnologia com qualidade de trabalho, melhor 

será a remuneração. Em resumo, parabenizou o Dr. Eronides, a Fundação Dom Cabral e 

os colegas que trabalharam arduamente para chegar nessa precificação, nesse sistema de 
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valoração dos procedimentos. Em Seguida, a Dra. Maria Inez iniciou a pauta: (4) 

cirurgia oncológica. Propôs retomar o agendamento do Grupo Técnico de Cirurgia 

Oncológica no mesmo molde, para fazerem as atualizações, mas principalmente porque 

o Hospital Erasto Gaertner encaminhou para o MS uma proposta de atualização dos 

procedimentos existentes e de incorporação de novos procedimentos em cirurgia 

oncológica, precisando passar por avaliação. Recomendou que o INCA, que é a 

secretaria executiva do CONSINCA, agende as reuniões do grupo técnico de cirurgia 

oncológica, citando que o Dr. Alexandre Ferreira, participou de todo trabalho, assim 

como a ABIFICC, a SBC, a SBCO, o INCA e o MS e sugeriu que o Grupo de Trabalho 

para da proposta que o Hospital Erasto Gaertner apresentou. Comentou que a impressão 

é que está existindo a inversão, pois as pessoas estão indo direto ao Ministro. Informou 

que conversou com o atual Presidente da SBC, sobre a situação da cirurgia oncológica, 

e considera que isso deve ser discutido por essa comissão formada pelo INCA, que 

abriga todas as Sociedades que têm interesse nesse assunto, por uma questão de 

consenso. Citou que existe a questão de novas tecnologias que estão jogadas na mídia, a 

judicialização em relação à videolaparoscopia e a hipertermoquimioterapia, que 

começou no INCA em 1998, com Dr. Odilon, o primeiro caso no Brasil. Acrescentou 

que se o MS não assumir o controle, o número de judicializações irá crescer, 

justificando que a questão da videolaparoscopia veio pra ficar e não tem retorno, 

sabemos que não alterou o processo de cura, mas diminuiu muito a morbidade e 

internação. Finalizou ressaltando a questão do credenciamento dos hospitais, pois 

existem hospitais no país credenciados para cirurgia oncológica que fazem de sete a dez 

casos em um ano e são credenciados para radioterapia e quimioterapia. Mencionou que 

se há fila de radioterapia, há fila maior ainda de pacientes cirúrgicos e ainda para 

pontuar cabeça e pescoço, cirurgia de grande porte do aparelho digestivo, havendo 

necessidade de revisão desses credenciamentos. Esclareceu que não há necessidade de 

credenciar mais hospitais, mas é necessário rever se o hospital fica com credenciamento 

para oncologia clínica, para radioterapia, ele não tem prioridade para cirurgia 

oncológica. Lembrou que, no passado, muitos credenciamentos foram feitos por cunho 

político e isso atrasou determinadas regiões, hoje tem regiões onde os hospitais são mais 

bem preparados para tratar câncer, mas não conseguem credenciamento porque os 

hospitais menores têm credenciamento e você não consegue recredenciar e ficam 

apoiados na quimioterapia e na radioterapia que são lucrativas em detrimento da 
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cirurgia oncológica, e isso precisa começar a ser discutido. O Dr. Odilon Souza Filho 

acrescentou que participou da primeira e da segunda portaria dos CACONS, relatando 

que na elaboração segunda portaria, fizeram críticas aos CACONS, por exemplo, os 

indicadores de qualidade do tratamento, como morbidade, mortalidade, tempo de 

permanência, diversos fatores que precisaram avaliar e precisam voltar a discutir sobre 

isso novamente. Prosseguindo, a palavra foi passada ao Sr. Nivaldo Pinho que iniciou, 

apresentando a última pauta da reunião: (5) Prevalência de Desnutrição no Brasil. 

 

Apresentação completa anexa. 

Sr. Nivaldo informou que apresentaria aspectos nutricionais que devem ser 

considerados na atenção aos pacientes oncológicos, que devem ser parte integrante, 

assim como os aspectos fisioterápicos e fisiológicos, que devem estar presentes desde o 

preparo do doente para a cirurgia, quimioterapia ou radioterapia, no seguimento e na 

reabilitação no pós-tratamento. Relatou que a SBNO, juntamente com o INCA, ao longo 

dos últimos anos, vem construindo documentos que buscam sistematizar a assistência 

nutricional ao paciente oncológico adulto, idoso e pediátrico. Nas diferentes formas de 

abordagem terapêutica: quimioterápica, radioterápica, transplante e cirurgia e também o 

paciente com a doença avançada, a SBNO vem apresentando documentos, recentemente 

atualizados na última revisão do Consenso Nacional de Nutrição Oncológica, que 

trazem esses aspectos importantes e também desenvolveram investigações baseados nas 

recomendações desses documentos do CONSENSO, como investigação do perfil 

nutricional desses doentes adultos com câncer e recente mente lançado, o perfil do 

paciente idoso oncológico. Desenvolveram um estudo, com participação do Brasil e 

Portugal e esses resultados estão sendo apresentados no CONSINCA, por conta da 

importância de ser tratar desses aspectos nutricionais por causa da alta prevalência de 

desnutrição hospitalar do paciente com câncer no Brasil, que está relacionada não 

somente com a doença, mais com os efeitos do tratamento. A Dra. Ana Cristina 
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parabenizou o Sr. Nivaldo pela exposição e, apresentou a Dra. Germana Hunes, Diretora 

HCIV/INCA (Cuidados Paliativos). Comentou que na nossa linha de valorização, os 

dois grandes gargalos que temos é o do diagnóstico e o do cuidado paliativo, da 

terminalidade. Completou, informando que para valorizar e incluir definitivamente o 

tema cuidados paliativos na pauta, a Dra. Germana apresentaria uma proposta. A Dra. 

Germana cumprimentou a todos e agradece a oportunidade de estar na reunião do 

CONSINCA com esse pleito e apresentou um e-mail que lhe foi enviado pelo Dr. 

Daniel Neves Fortes, presidente da Academia Nacional de Cuidados Paliativos/ANCP e 

repassado à secretaria executiva do CONSINCA, solicitando a inclusão dessa entidade 

como membro do CONSINCA. Em votação convocada pela Presidente do CONSINCA, 

todos os membros concordam com adesão da ANCP ao CONSINCA. Encerramento: A 

Dra. Ana Cristina encerrou a reunião agradecendo a presença de todos. Nada mais 

havendo a tratar, eu Debora Cristina Malafaia Fernandes, secretariei, redigi e encerro 

a presente ata. Rio de Janeiro, 17 de maio de 2017. 
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Apresentação pauta (3) Reestruturação da radioterapia da Tabela de Procedimentos do SUS
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RT AL FT/EL PLAN 3D COLIMAÇÃO VERIFICAÇÃO 
IMAGEM

IMOBILIZAÇÃO

CÓDIGO 03.04.01.029-4 03.04.01.031-6 03.04.01.030-8 03.04.01.008-1 03.04.01.015-4

VALOR 35,00 480,00 52,00 30,00 65,00

QUANTIDADE 144 01 04 02 01

TOTAL 5.040,00 480,00 208,00 60,00 65,00
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Manual de Bases Técnicas – Oncologia – 23 Edição – Outubro, 2016
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Medicare access and CHIP Reauthorization Act of 2015. 42 USC 1305, Pub. L. 114- 10, 129 Stat. 87 (2015).
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Medicare access and CHIP Reauthorization Act of 2015. 42 USC 1305, Pub. L. 114- 10, 129 Stat. 87 (2015).

”QUALQUER PROJEÇÃO PARA OTIMIZAÇÃO DA OFERTA DE SERVIÇOS OU 
CAPACIDADE CLÍNICA DEVE LEVAR EM CONSIDERAÇÃO A FORMA DE 

RESSARCIMENTO”
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Falit BP, et al. Design and implementation of bundled payment systems for cancer care and radiation therapy. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2014
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2014 2015 2016

R$ REGISTRADO R$370.093.414,00 R$383.445.327,00 R$403.010,00 

PLANEJAMENTOS 113.023 116.542 110.276

VALOR / PACIENTE R$3.274,49 R$3.290,19 R$3.663,00 
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BRAQUITERAPIA ALTA TAXA DE DOSE (INSERÇÃO) 4

BRAQUI FIOS DE IRIDIUM - AIH

BRAQUI IODO 125 / OURO 198 - AIH

BRAQUITERAPIA - AIH

MOLDAGEM EM COLO E/OU CORPO DE ÚTERO - AIH

MOLDAGEM / IMPLANTE EM MUCOSA - AIH

MOLDAGEM / IMPLANTE EM PELE / MUCOSA - AIH

BRAQUITERAPIA GINECOLÓGICA - COLO UTERINO / VAGINA / CORPO UTERINO

BRAQUITERAPIA DE PRÓSTATA

BRAQUITERAPIA OFTÁLMICA

BRAQUITERAPIA DE PELE

BRAQUITERAPIA DE CP

INTERNAÇÃO PARA BRAQUITERAPIA - AIH

BRAQUITERAPIA INTERSTICIAL /  - MAMA / PARTES MOLES
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Prevalência de Desnutrição no Brasil: Resultado do IBNO

CONSINCA - 17/05/2017 
Apresentação pauta (5) Prevalência da Desnutrição no Brasil



Cuidados Nutricionais em Câncer no Brasil

2015 2015201320112009 2014

Consensos:

• Sistematizar a Assistência Nutricional ao paciente oncológico
• Adulto, idoso, pediátrico
• Quimioterapia, radioterapia, TCTH, cirurgia e na doença 

avançada
Investigações:

• Caracterizar o perfil nutricional do paciente oncológico adulto e idoso 
no Brasil durante a internação hospitalar

2016



O Problema

• Estado Nutricional e Câncer

Desnutrição hospitalar = 20 a 50 %

Poucos estudos oncológicos multicêntricos e multiregionais

NORMAN et al., 2008; VELASCO et al., 2011



O Problema

A desnutrição em pacientes hospitalizados com câncer é frequente e está 
associada ao aumento da morbidade e mortalidade BARRERA, 2002

Fatores:
•Curso da doença 

•Redução do apetite, dificuldades mecânicas para mastigar e 
engolir alimentos,

•Efeitos colaterais do tratamento, 
•Paladar, náuseas, vômitos, diarréias,Jejuns prolongados, 

•Condição socioeconômica precária, 
•Hábitos alimentares, 
•Agressividade e a localização do tumor, 
•Os órgãos envolvidos, condições clínicas e imunológicas 
•Diagnóstico tardio, magnitude da terapêutica

Implicações prognosticas, interferindo diretamente no tratamento
(BELQAID et al., 2016; SOMMARIVA et al., 2016, SPOTTEN et al., 2016, RAVASCO et al., 2005; CARO et al., 
2007; LIS et al., 2012;SHIM et al., 2013).



O Problema

Assistência nutricional ao paciente oncológico 

•Triagem nutricional, avaliação nutricional, cálculo das necessidades 
Nutricionais e a TN até o seguimento ambulatorial. 

•Prevenir ou de reverter o declínio do EN              caquexia

(DAVIES et al. , 2005; MARIAN et al. , 2005).

Caquexia

•<  resposta e tolerância ao tratamento. 

•>  tempo de hospitalização, e reinternações, custos, morte

•20% dos pacientes falecem em decorrência da progressiva 
deterioração do estado nutricional. 

(NORMAN et al., 2008, BAUER et al., 2002)



PACIENTE ONCOLÓGICO

A triagem nutricional 
• Métodos simples e rápidos, incorporado na rotina 
• Doença e do tratamento, quer internado ou ambulatorial. 

•Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Próprio Paciente 
(ASG-PPP) - OTTERY 1996, 

•Identificar, indivíduos em risco ou desnutridos, e que são 
candidatos à terapia nutricional. 

CORISH, 1999; MOURÃO et.al, 2004; HUHMANN, 2005; KYLE et. al., 2005; DAVIES, 
2005. 



Ferramenta



INCA liderou nacionalmente a construção do IBNO

OBJETIVOS
Geral:
O objetivo do presente estudo foi avaliar, por meio da 
ASG-PPP, a prevalência, gravidade e os fatores de risco 
nutricional associados a desnutrição na admissão 
hospitalar de pacientes com câncer em 45 hospitais de 
diferentes regiões do Brasil.



Estudo multicêntrico e analítico do tipo transversal, 
 45 Instituições públicas e privadas.

O SND do INCA 
 Capacitação e auditoria      - qualidade dos dados.

População – 4783 pacientes em Unidades Hospitalares, 
distribuídos, em 16 estados e distrito federal nas 5 regiões 
do Brasil:  

 Norte = 2,8%, Nordeste = 33,6%, Centro-oeste = 
13,2%, Sul = 14,6%, Sudeste = 35,8%

 13,5% de todos pacientes que internaram com 
câncer no referido mês.

Delineamento



A variável dependente:
 classificado em A – bem nutrido ou anabólico; B – desnutrição moderada ou

suspeita de desnutrição; C – desnutrição grave).

 As variáveis independentes: 
• Região (Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul e Sudeste)
• Sinais e sintomas clínicos e digestivos - anorexia, náuseas, vômitos, 

diarreia, constipação, dor ao deglutir, alterações no paladar; 
• Idade - adultos e idosos com idade maior ou igual a 65 anos, 
• Gênero - feminino, masculino, 
• Sítio da doença - abdome alto e baixo, cabeça e pescoço, 

ginecológico, leucemia, linfoma, mama, tórax e outros, 

As variáveis



INSTITUIÇÃO REGIÃO

Hospital Araújo Jorge – Associação de Combate ao Câncer em Goiás Centro-Oeste

Hospital de Câncer de Mato Grosso Centro-Oeste

Fundação Carmen Prudente - Hospital do Câncer Prof. Dr. Alfredo Abrão Centro-Oeste

Hospital Santa Rosa - Faculdade de Nutrição/Departamento de Alimentos e 
Nutrição/UFMT 

Centro-Oeste

Hospital Universitário de Brasília Centro-Oeste

Centro de Oncologia de Caruaru Nordeste

Fundação de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco/HEMOPE Nordeste

Hospital Aliança Nordeste

Hospital Aristides Maltez - Liga Bahiana Contra o Câncer Nordeste

Hospital Barão de Lucena Nordeste

Hospital de Câncer de Pernambuco Nordeste

Hospital Dr. Luiz Antônio - Liga Norte Riograndense Contra o Câncer - Natal Nordeste

Hospital Haroldo Juaçaba Nordeste

Hospital Universitário Walter Cantídio/UFCE Nordeste

Associação Piauiense de Combate ao Câncer - Hospital São Marcos Nordeste

Hospital Ophir Loyola Norte

Hospital Universitário João de Barros Barreto/UFPA Norte

AFECC – Hospital Santa Rita de Cássia Sudeste

Fundação Dr. Amaral Carvalho Sudeste

Hospital Alberto Cavalcanti – FHEMIG Sudeste

Hospital Copa D'Or Sudeste

Hospital de Clínicas da Universidade Estadual de Campinas Sudeste

Caracterização da Amostra (45 unidades hospitalares)



INSTITUIÇÃO REGIÃO

Hospital do Câncer de Muriaé - Fundação Cristiano Varella Sudeste

Hospital do Câncer I - INCA Sudeste

Hospital do Câncer II - INCA Sudeste

Hospital do Câncer III - INCA Sudeste

Hospital do Câncer IV - INCA Sudeste

Hospital Federal de Ipanema Sudeste

Hospital Governador Israel Pinheiro do IPSEMG Sudeste

Hospital Regional do Câncer - Santa Casa de Misericórdia de Passos Sudeste

Hospital Universitário Antônio Pedro/UFF Sudeste

Hospital Universitário Pedro Ernesto/UERJ Sudeste

Universidade Federal de Uberlândia - Hospital de Clínicas Sudeste

Centro de Pesquisas Oncológicas - CEPON Sul

Fundação de Apoio Universitário - Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas Sul

Fundação Universidade de Caxias do Sul - FUCS Sul

Hospital de Clínicas de Porto Alegre Sul

Hospital Mãe de Deus Sul

Hospital São Lucas da PUCRS Sul

Hospital São Vicente de Paulo - Sociedade Hospitalar Beneficente Passo Fundo Sul

Hospital Universitário São Francisco de Paula Sul

Instituto de Câncer de Londrina Sul

Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre - Hospital Santa Rita Sul

Liga Paranaense de Combate ao Câncer - Hospital Erasto Gaertner Sul

Santa Casa de Misericórdia de Pelotas Sul

Caracterização da Amostra (45 Unidades hospitalares)



Tabela 1. Associação entre o estado nutricional e as diferentes regiões estudadas no Brasil em 
pacientes com câncer internados, segundo regressão logística politômica ordinal (Brasil, 2012). 

Variável
Classe A           

(n = 2618)

Classe B             

(n = 1601)

Classe C         

(n = 564)
RC IC 95% p valor

Região n (%) n % n % n %

Sudeste 870 50,9 585 34,2 255 14,9 1,24 1,04 - 1,48 0,015

Sul 368 52,6 257 36,7 75 10,7 1,09 0,89 - 1,34 0,41

Nordeste 985 61,3 488 30,3 135 8,4 0,78 0,65 - 0,93 0,006

Norte 52 38,8 40 29,9 42 31,3 2,56 1,76 - 3,74 < 0,001

Centro-oeste 343 54,4 231 36,6 57 9,0 Referência

Resultados



Localização do tumor (n= 4783) %

Abdome alto 375 7,8

Abdome baixo 760 15,9

Cabeça/pescoço 353 7,4

Ginecológico 580 12,1

Leucemia 168 3,5

Linfoma 168 3,5

Mama 674 14,1

Tórax 193 4,0

Outros 1512 31,6

Total 4783 100

Tabela 2. Distribuição da população estudada quanto ao sítio do tumor, em pacientes 
oncológicos(Brasil, 2012).



Sinais e sintomas N % Adulto Idoso p valor

Anorexia 1374 28,7 26,1 35,2 0.001

Xerostomia 975 20,4 19,3 22,9 0.005

Náuseas 949 19,8 20,5 18,4 0.09

Cheiros incomodam 720 15,1 15,7 13,5 0.62

Plenitude gástrica 722 15,1 15,7 13,7 0.08

Alimento sem sabor 687 14,4 14,4 14,2 0.83

Vômitos 590 12,3 13,0 10,6 0.02

Disfagia 531 11,1 10,8 11,9 0.26

Diarreia 223 4,7 4,4 5,4 0.13

Odinofagia 208 4,3 4,2 4,7 0.40

Tabela 3. Associação da idade com a frequência de sinais e sintomas de impacto 
nutricional em pacientes internados com câncer em diferentes hospitais no Brasil 
(Brasil, 2012). 



Variável
Classe A             

(n = 2618)

Classe B             

(n = 1601)

Classe C         

(n = 564)
RC IC 95% p valor

Sexo masculino n (%) 1154 50,6 791 34,7 334 14,7 1,33 1,15 - 1,53 0,0001

Idade ≥ 65 anos n (%) 671 45,0 603 40,4 217 14,6 1,79 1,56 - 2,05 < 0,001

Sitio do tumor n (%)

cabeça/pescoço 127 36,0 140 39,7 86 24,4 4,54 3,29 - 6,26 < 0,001

abdômen alto 92 24,5 166 44,3 117 31,2 5,53 4,09 - 7,5 < 0,001

abdômen baixo 384 50,5 289 38,0 87 11,4 2,31 1,79 - 2,97 < 0,001

tórax 54 28,0 93 48,2 46 23,8 4,82 3,36 - 6,90 < 0,001

ginecológico 300 51,7 211 36,4 69 11,9 2,37 1,83 - 3,07 < 0,001

outros 987 65,3 432 28,6 93 6,2 1,46 1,15 - 1,86 0,002

linfoma 79 47,0 66 39,3 23 13,7 2,66 1,80 - 3,91 < 0,001

leucemia 90 53,6 64 38,1 14 8,3 2,09 1,43 - 3,07 0,0001

mama 505 74,9 140 20,8 29 4,3 referência

Tabela 4. Associação entre variáveis sócio demográficas e clínicas com o estado nutricional 
segundo regressão logística politômica multivariada ordinal em pacientes com 
câncer(Brasil, 2012). 



Variável
Classe A             

(n = 2618)

Classe B             

(n = 1601)

Classe C         

(n = 564)
RC IC 95% p valor

N° de sinais/sintomas 1 0  (0 - 1) 2  (1 - 4) 4  (2 - 5) 1,71 1,66 - 1,76 < 0,001

Sinais/sintomas  n (%) n % n % n %

Nenhum 1743 85,2 279 13,6 24 1,2 referência

1 a 3 722 41,3 778 44,5 248 14,2 8,62 7,40 - 10,0 < 0,001

> 3 153 15,5 544 55,0 292 29,5 27,3 22,9 - 32,6 < 0,001

Anorexia  n (%) 295 21,5 760 55,3 319 23,2 3,38 2,91 - 3,93 < 0,001

Náuseas  n (%) 219 23,1 489 51,5 241 25,4 1,83 1,52 - 2,20 < 0,001

Vômitos  n (%) 100 16,9 306 51,9 184 31,2 2,09 1,67 - 2,61 < 0,001

Diarreia  n (%) 57 25,6 112 50,2 54 24,2 1,91 1,42 - 2,57 < 0,001

Odinofagia n (%) 34 16,3 118 56,7 56 26,9 1,52 1,12 - 2,07 0,007

Alimento s/ sabor  n (%) 161 23,4 373 54,3 153 22,3 1,12 0,91 - 1,37 0,28

Cheiros incomodam  n (%) 172 23,9 386 53,6 162 22,5 1,01 0,82 - 1,25 0,89

Disfagia  n (%) 64 12,1 268 50,5 199 37,5 4,05 3,25 - 5,05 < 0,001

Plenitude Gástrica  n (%) 156 21,6 383 53,0 183 25,3 1,95 1,63 - 2,34 < 0,001

Xerostomia n (%) 269 27,6 478 49,0 228 23,4 1,58 1,34 - 1,86 < 0,001

1 os dados foram expressos pela mediana e intervalo interquartílico (Q1 - Q3).

Tabela 5. Associação de sinais e sintomas com a classificação do estado nutricional por 
regressão logística politômica ordinal em pacientes com câncer(Brasil, 2012). 



• Triagem nutricional em câncer- ASG-PPP (PLANAS et al., 2011)  –
indentificação de fatores de Risco Nutricional

• Portaria nº741 de 2005 – 1 Unacon ou Cacon/ 1000 casos novos 
de câncer

• Déficit de 53,8% na região norte, 7,8% na região nordeste, 37,4% 
na região sudeste, 15% na região centro-oeste e de 23,4% na 
região sul (INCA 2006)

• Norte (RC=2,56; IC= 1,76 – 3,74; p<0,001) e Sudeste 
(RC=1,24; IC=1,04 – 1,48; p=0.015). 

• Região Nordeste (RC=0,78; IC=0,65 – 0,93; p< 0.006) 
• 353 pts (CP) - 64,1% B e C e 24,4 % C. 
• 1135 pts (Abd) - 58% de desnutridos (B e C), 

• 375 pts (Abd alto) – 75,5 %B e C  (p<0.0001). 
• % desnutrição - 50% dos pts internados (CRISTAUDI et al., 2011), 

• 80% em pts CP, pâncreas e TGI (MENDELSOHN; SCHATTNER, 
2012; ARGILÉS, 2005). 

DISCUSSÃO



DISCUSSÃO

• Abd alto (RC= 5,53; IC= 4,09 - 7,5; p< 0,001) 
• CP (RC= 4,54; IC= 3,29 - 6,26; p< 0,001) 
• A desnutrição 

• Reduzindo a massa muscular e tecido adiposo, 
• Síndrome da caquexia ou sarcopenia 
• Comprometer as funções orgânicas, 
• Sistema imunológico, 
• Toxicidade, a redução da eficácia do tratamento, 
• Pior qualidade de vida e morbimortalidade 

(DEL FABBRO et al. 2012, BARRIOS et al. 2014, PREVOSTA et al, 2014, FEARON et al. 2011, SANTOS et al. 2015). 



DISCUSSÃO – Sintomas e a localização do tumor

Dificuldade para engolir - (RC= 4,05; IC= 3,25 - 5,05; p< 0,001) 
• 11,1% dos pts. 
• 40,2 % dos pcts com tumores CP
• 30,9% dos pts com tumores Abd altos. 

Anorexia - (RC= 3,38; IC= 2,91 - 3,93; p< 0,001) 
Falta de apetite - 28,7% pts
• 44,6% pts - tórax e 40,5% - linfoma

QT e RXT - Efeitos adversos aos pacientes
• Toxicidade ao TGI   ► náusea, vômito, mucosite, diarreia, 

constipação, alteração no paladar, xerostomia e alteração na 
absorção de nutrientes. 

• Redução da ingestão alimentar, além da ocorrência de 
aversões a alimentos específicos 

(GARÓFOLO; PETRILLI.,2006; RAVASCO et al., 2005)



DISCUSSÃO - Sintomas e a Desnutrição

Alta prevalência de sinais e sintomas nos pacientes desnutridos: 
Falta de apetite
• 56% dos pts com desnutrição grave 
• 47,5 % dos pts com desnutrição moderada
Dificuldade para engolir 
• 35,3% dos pts com desnutrição grave 
• 16,7% dos pts com desnutrição moderada ou em risco nutricional
• 2,4% dos pts bem nutridos(p<0.0001)



Anorexia - 28,7 % (n=1374)
• 35% dos idosos vs 26,1% dos adultos(p< 0.0001)

• Diagnóstico precoce e Monitoramento - melhora clínica e 
nutricional (DAVIES, 2005)

• Terapia nutricional(TN) durante a QT e RXT – previne sinais e 
sintomas (MOTOORI M. et al.,2012)

• TN – em tto antineoplásico, desnutrido ou em RN, ingestão 
diminuida (AUGUST, D. A et al.,2009)

DISCUSSÃO – O idoso oncológico

DISCUSSÃO – Considerações finais

57% dos pacientes apresentaram pelo menos 1 sintoma de impacto 
nutricional (n=2737) 

> Ocorrência de sinais e sintomas (> 3 sintomas) 
• B=34% e C= 51,8% vs A=5,8% 
• RC progressivamente aumentada -1 a 3 sintoma, RC=8,62 e >3 

sintomas, RC=27,3; p< 0,001).

Idade superior ou igual a 65 anos - (RC=1,79, IC (1,56 - 2,05); p< 0,001).



É alta a prevalência de desnutrição grave 
• Tumores abd alto e tumores de CP.
• A razão de chance para desnutrição 

• Sinais e sintomas de impacto nutricional e a presença de  mais do 
que 3 sintomas eleva consideravelmente esta razão de chance 
para desnutrição. 

• Pts oncológicos idosos estão mais expostos a fatores de risco para 
desnutrição como anorexia e xerostomia

• Mais pts apresentaram desnutrição grave e portanto devem ser 
acompanhados através de protocolos individualizados.

Portanto torna-se mandatório uma intervenção nutricional precoce em 
pacientes oncológicos, devendo ser utilizada ferramentas validadas para 
triagem nutricional e consequente terapia nutricional com foco na 
prevenção e tratamento da desnutrição.

CONCLUSÃO



• Estudo de avaliação do perfil nutricional da criança com câncer no Brasil.
• Curso preparatório para Prova de Título de Especialista em Nutrição Oncológica
• Titulo de Especialista em Nutrição Oncológica.
• “Certificação de Instituições” quanto a qualidade da assistência Nutricional ao 

paciente com câncer baseado no Consenso Nacional de Nutrição Oncológica.

AÇÕES ESTRATÉGICAS PARA O BIÊNIO 2017/2018



Resultados dos protocolos 
cirúrgicos no INCA

Clínica Estendida de abdome

Serviço de Nutrição











Quem inicialmente serão Certificadas?

Instituições pública e privada que assistem pacientes com câncer 

onde há a maior “RC” para desnutrição: norte/nordeste – 2 por 

estado.



Realização



Muito obrigado a todos

Contamos com o apoio de vocês 
nestas estratégias !!!!!!!!




