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Aos trinta dias do més de margo de 2022, as 10 horas, no Gabinete da Dire¢do Geral do Instituto
Nacional de Cancer — INCA, reuniu-se o Conselho Consultivo do INCA (CONSINCA), de forma hibrida,
com as presencgas e auséncias registradas acima, para deliberar sobre a pauta do dia. A Diretora-

Geral do INCA e Presidente do CONSINCA, Ana Cristina Pinho Mendes Pereira, cumprimentou os

presentes e iniciou a reuniao.

Deliberagées:

1 - Atualizagao das atividades do Grupo de Trabalho da Radioterapia:
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A Dra. Ana Cristina explicou que o Grupo de Trabalho da Radioterapia foi criado pelo CONSINCA e
publicado na Portaria INCA n2 642, de 6 de outubro de 2021, visando avaliar e propor algumas a¢des
de melhorias no cendrio da radioterapia no Brasil. Em seguida passou a palavra a Sra. Renata Knust,
da Area de Regulacdo e Normas Técnicas (ARNT/COAS/INCA), que representa o e a mesma

apresentou um panorama do cronograma do Grupo de Trabalho.

R
(INCA
Grupo de Trabalho da Radioterapia

CONSINCA

RELATORIO PARCIAL DO GRUPO DE TRABALHO EM RADIOTERAPIA

ESTRUTURA E ATIVOS NECESSARIOS NO BRASIL.

Apresentagdo em anexo.

Dando continuidade, o Dr. Marcus Castilho, Coordenador do grupo de Trabalho, apresentou as
atualiza¢Oes, informando que ja aconteceram 06 encontros, e que o Grupo estd trabalhando em
tépicos a serem discutidos, que serdo, parcialmente, apresentados ao CONSINCA. Ele faz um estudo
sobre a incidéncia de cancer e o uso de radioterapia nos préximos anos, da necessidade de
equipamentos no pais, e faz uma analise de como esta o uso desses equipamentos pelo SUS. Relatou
que ja iniciaram dois temas em simultdneo: avaliacdo econdmica e financeira do servico de
radioterapia. Nas discussoes decidiram fazer uma avaliagao especifica de trés servigos de referéncia
no SUS. O Dr. Pascoal Marracini, presidente da Associacao Brasileira de Institui¢cdes Filantrdpicas de
Combate ao Cancer (Abificc), relatou que enquanto isso esta sendo coletado, o grupo de trabalho
entrarad no terceiro tema, que é o quantitativo de pessoal e tecnologia disponivel no pais. Informou
que o Dr. Arthur Accioly, da Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT), apresentara o cenario atual
e dos préoximos anos para serem feitas sugestées de como o pais possa intervir em alguns pontos
para melhorar e adequar a quantidade de pessoal que apto para trabalhar na area de radioterapia e
quais tecnologias serdo necessdrias nos proximos anos, perspectivas nos investimentos tanto de
governo como de servicos filantrépicos e privados. O Dr. Marcus informou que foi decidido em
reunido do grupo de trabalho que fardo dois relatérios parciais e o terceiro relatério serd um
relatério final, que englobara os dois primeiros relatérios e o terceiro bloco de temas em relagdo a
radioterapia. Salientou que acredita que irdo terminar no prazo especificado no inicio do Grupo de
Trabalho. O Dr. Marcus relatou a vantagem da participa¢do dos estudos da Funda¢gdo Dom Cabral,

chamados RT2030, que estd sendo utilizado como subsidio. Acrescentou que a ideia ndo é
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apresentar o custo do procedimento de radioterapia, e sim o custo do servico. A idéia é apresentar o
numero bruto de custo, quanto a composi¢cdo do financiamento, serd uma discussdo a parte. A Dra.
Mariana Cancela, da Divisdo de Vigilancia e Analse da Situacdo (DIVASI/CONPREV/INCA), fez algumas
colocagOes sobre a metodologia utilizada, principalmente com relacdo aos graficos constantes do
relatério preliminar e explicou também que é usada a mesma metodologia para fazer o GLOBOCAM
(dados sobre cdncer no mundo). Acrescentou que seria interessante, principalmente, o grafico
referente a taxa de incidéncia. A taxa bruta é utilizada por estar diretamente ligada ao
envelhecimento da populacdo. A taxa ajustada serve para fazer comparacdo entre popula¢des
porque ela simula como se as populagGes tivessem a mesma estrutura etaria e expostas aos mesmos
riscos. A Dra. Maria Inez complementou dizendo que as pessoas tém a necessidade de dados reais e
completos, ressaltando que isso é impossivel, por isso se trabalha com estimativas, ha dados que
ficam de fora. Sugeriu a discussdo no ambito do CONSINCA de estratégias, tecnicamente tudo seja
pactuada. O Dr. Pascoal falou que as taxas foram objetos das discussdes do Grupo de Trabalho. O Dr.
Marcus relatou que foi colocado o que o INCA apresenta, e para a radioterapia ndo colocaram o
numero total de cancer. Ressaltou que os nimeros de casos constantes na tabela ja estdo escritos
para subnotificacdo e todo restante da tabela ndo estd escrito para subnotificagao.

2 - Andlise de Impacto Regulatoério — AIR:

A Dra. Maria Inez explicou que o Brasil para poder terminar a sua inclusdo na Organizacdo para a
Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OECD), precisa adotar determinados padrdes e um deles
é a chamado de Analise de Impacto Regulatdrio (AIR), e posteriormente, a Andlise de Resultado
Regulatdrio. Isso quer dizer que qualquer norma governamental tem que ser avaliada antes de sua
publicacdo de impacto regulatério. Exemplificou que, tem muitas normas sendo publicadas através
de Portarias por ano, irdo admitir que este estudo da Radioterapia que estd sendo feito gere alguma
mudanc¢a na norma, alguma Portaria Ministerial, seja na tabela de procedimentos, entdo para fazer
qualguer mudanga que venha do CONSINCA, que gere a necessidade de uma nova norma, haverd
necessidade de uma andlise de impacto regulatério. Inclusive, pode ser alegada urgéncia, mas no
futuro tera que passar por essa andlise. Entdo, é necessario se preocupar com isso porque 0s
relatérios da Comissdao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) fazem esse
exercicio de impacto econémico. Entdo, no caso da radioterapia, esse estudo, se gerar alguma
mudanca de norma, podera servir como base para a analise do impacto regulatério. Continuou
recomendando que uma demanda ou proposta do CONSINCA, tem que estar alocada no impacto
regulatorio, nas prdprias finalidades e fungdes do Conselho. A Dra. Maria Inez reforcou o papel

consultivo do CONSINCA e sua importancia para as Politicas Publicas em relagdo ao cancer no pais.
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Lembrou que o CONSINCA se reune regularmente desde 1993, sempre propondo ou revisando com a
maior seriedade.

3 - Rituximabe Biossimilar para LLC (leucemia linfoide crénica) no SUS:

O Dr. Carlos Sérgio Chiattone, da Associacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia
Celular (ABHH), iniciou fazendo umas consideragdes a registros, quando so havia dois registros no
Brasil (de Campinas e de Goias), de forma que eu hoje fiquei existem 32 registros no Brasil. Informou
gue o Rituximabe Biossimilar s6 ndo ha na América do Sul, no setor publico, no Brasil e no Paraguai.
Informou que a ABHH tem varios registros, de Hodgkin, mieloide aguda (LMA), leucemia mieloide
cronica (LMC), leucemia linfocitica aguda (LLA) e leucemia linfocitica crénica (CLL). Relatou que
convidaram as pessoas que estavam a frente desses registros, com muito esfor¢o, para que
centralizasse na ABHH e se dispuseram a oferecer respaldo de epidemiologia e praticamente de
protecdo de dados, que é muito importante. Isso tem acontecido e, a maior parte desses estudos
estdo agora centralizados na ABHH. Outro assunto muito importante é que essa coleta de dados era
feita por um periodo curto de tempo e com objetivo de fazer a publicagdo de um artigo cientifico e
depois encerrava. A meta agora é que essas coletas de dados se perpetuem, porque a comparagao
com o tempo também e uma informacdo importante. Ressaltou que ndo havia dados do INCA mais
detalhados nas doengas onco hematoldgicas. A época, leucemias eram colocadas todas no mesmo
grupo. Entdo entraram em contato, a época, com o setor de hematologia e tiveram algumas
dificuldades, inclusive, de tempo para atender as demandas. Ressaltou que gostaria de retornar
esses contatos junto ao Registro e a epidemiologia do INCA, para alinhamento. Em seguida, O Dr.
Chiattone realizou sua apresentacdo a respeito da leucemia linfoide crbnica, que sofreu um
progresso quando se filiou a ABHH, porque conseguiram dar suporte financeiro para as demandas.
Salientou que este é um estudo que receberam a confirmacdo do aceite do “journal of hematology”,
6rgdo britanico para publicagdo: “Comparison of clinical and laboratory features, drug availability,
and outcomes of CLL patients treated in public or in private hospitals in Brazil: a retrospective

analysis of the Brazilian Registry of CLL".

COMPARISON OF CLINICAL AND
LABORATORY FEATURES, DRUG AVAILABILITY,
AND OUTCOMES OF CLL PATIENTS TREATED

IN PUBLIC OR IN PRIVATE HOSPITALS IN
BRAZIL: A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE
BRAZILIAN REGISTRY OF CLL

Verena Pfister! Fernanda de Morais Marques'2 Mihoko Yamamoto', Rodrigo Santucci,Valéria Buccheri* Alita
Azevedo®,Yana Novisé, Sergio Fortier’, Laura Fogliato’, Leila Perobelli'®, Glaciano Ribeiro!!, Germison Silva Lopes'?,
Vera P Figueiredo'?, Matheus Vescovi Gongalves', Carlos Sérgio Chiattone’3, Celso Arrais-Rodrigues'

(1) Brazian Regitry of CLL — Associagio Brasiira of Hematol s Hemomed Sio

Sonta Caa e Si 5 2 Porto Al

Belo H
(13) Hospital do Servidor Publco Estadual, S3o Paulo — Brazi.

Apresentagcdo em anexo.
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Relatou que esse é um estudo que feito entre o servico publico e o privado, e os dados colhidos sdo
de 2004 a 2021, quase 3.200 pacientes. S3o dados com toda critica a metodologia, mas sdo espaciais.
Foram feitos estudos a partir 2008, quando o tratamento da LLC incluiu de forma cabal
internacionalmente a quimioimunoterapia de anticorpo monoclonal anti-CD20. Foram analisados
2500 pacientes de hospitais publicos, e 700 de hospitais privados. Dos hospitais publicos: 70% dos
hospitais universitarios e 30% dos hospitais publicos ndo universitarios. Ao final da apresentagdo, o
Dr. Chiattone informou que a ABHH decidiu fazer os pleitos de incorporagao, tornou publico quanto
na ANS, e acordou que tudo que fardo em um setor, fardo no outro. Questionou se podem submeter
os pleitos a CONITEC, e se ha alguma sugestdo para terem um encurtamento de tempo nessa
demanda. A Dra. Maria Inez explicou que qualquer alteragao, inclusdo e exclusdo, desde 2011, com a
LEl 12401 (Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro del990, para dispor sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em satide no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS.),
decreto 17656, e tudo que aconteceu para inclusdo e exclusdo ou alteragao de qualquer tecnologia
do SUS, tem que passa infelizmente pela CONITEC. No caso em pauta, se tem um mecanismo para
ampliacdo do uso. Isto quer dizer que incorporado o Rituximabe ja foi, mas ele foi incorporado para
outros tipos de linfomas. Entdo, talvez possa avangar numa conversa para se fazer uma proposi¢ao
de ampliacdo de uso. Um mecanismo bem mais simples seria a ABHH demandar para SAES/MS e a
prépria SAES/MS demandar a CONITEC, como solicitacdo de ampliacdo de uso, podendo ser feito de
uma forma mais simplificada, ndo propriamente com parecer técnico cientifico, mas o importante é a
elaboracdo de uma boa nota técnica, com parecer técnico da ABHH, inclusive com uma estimativa de
impacto orgamentario e financeiro. A Dra. Maria Inez pontuou que mais de 70% dos casos
apresentados sdo do setor publico, e a maior parte desses atendimentos que sdo feitos no setor
publico estd coincidindo com a cobertura de saude suplementar. No Brasil como um todo, de modo
impreciso, 25% no maximo. Questionou se houve uma adequacdo dessas amostras, uma adequagado
nessas variaveis e o impacto. Concluiu explicando que quando fala de registro, ndo se refere a
registros de caso, e sim ao Registro Base Populacional definidas pela Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (IARC). A Dra. Claudia Osdrio complementou dizendo que para atender os pré-
requisitos comentados pela Dra. Maria Inez, foi percebido, nesta apresentagdo, que esse estudo
CONSINCA e solicitar a ajuda da SAES/MS. Continuou explicando que a argumentacdo é técnica e
guando demoram demais a introduzir uma tecnologia, é evidente que novas tecnologias ja estdo
chegando e tomando a frente para incorporacdo, até por questdes financeiras do Governo. A Dra.

Marianna Cancella parabenizou o trabalho do Dr. Chiattone e sugeriu em um estudo observacional.
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Explicou que essas caracteristicas gerais da populacdo sdo distribuidas aleatoriamente, hd um
método chamado de escore de propensdo na andlise de custo-efetividade, que ajuda equilibrar isso e
a simular o estudo ndo-randomizados usando dados observacionais. O Dr. Arn ressaltou que outros
fatores que podem ter relevancia sdo as diferencas clinicas, doenca mais agressiva ou diagndstico
mais tardio, e outras que podem influenciar no desfecho e sugeriu uma técnica que também pode
ser utilizada, a de multivariada, através do modelo de riscos proporcionais de Cox e modelo de
sobrevida utilizando processos de contagem. O Dr. Chiattone agradeceu as contribuicdes e ressaltou
gue o objetivo que o objetivo era comparar o publico e o privado. Disse que a meta é que se consiga
trazer para o Brasil ensaios clinicos ou iniciativas do investigador, ou mesmo da industria
farmacéutica, porque essa é a forma mais rdpida de poder ter, mesmo no brago conservador, um
tratamento razodvel, melhor do que é oferecido hoje pelo SUS. Relatou que ha alguns
levantamentos, a Argentina tem um pouco mais de estudos clinicos. Esse é um ponto fundamental
que pode ajudar, inclusive no custeio dos pacientes e nos exames nhecessarios para o
acompanhamento desses pacientes. O Dr. Gelcio Mendes, Coordenador de Assisténcia (COAS/INCA)
parabenizou o Dr. Chiattone e disse que esse tema sobre assisténcia farmacéutica na leucemia
mieloide crénica, é um tema que ja vem sendo debatido internamente ha algum tempo. Existe uma
série de farmacos disponiveis na ANVISA, com a discussdo de incorporacdo no SUS. Evidentemente
ndo ha recursos infinitos, do ponto de vista de recursos humanos, estd na ordem de prioridade.
Relatou que a discussdo do momento é a leucemia mieloide cronica. Estdo conduzindo um estudo na
hematologia do INCA mais ou menos nos moldes que conduziram no melanoma avangado e com
alguma frequéncia o INCA é demandante da CONITEC, e Dr. Ricardo Binne, é o lider de entendimento
a respeito dessa doenca e lider do Nucleo de Avaliacdo em Satde (NATS/INCA). E um tema que o
INCA tem um interesse muito grande, e esperam em um futuro ndo muito distante, poder convergir
e apresentar a CONITEC.

4 - Inquérito Brasileiro de Nutricio Oncologica Pediatrico da SBNO e Consenso Brasileiro de
Nutricdo Oncoldgica da SBNO.

O Dr. Nivaldo Pinho, presidente da Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncoldgica (SBNO) apresentou
dois documentos que foram langcados em 2021. Sdo eles o | Consenso Brasileiro de Nutricdo
Oncoldgica da SBNO e o Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica em Pediatria, cujo o objetivo foi
de avaliar a prevaléncia de inadequac¢do do estado nutricional em criangas e adolescentes com

neoplasia maligna durante a internacao hospitalar nas diferentes regides do Brasil.
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Highlights da SBNO (Consenso e inquérito de pediatria)

Apresentagcdo em anexo.

Ao final da apresentacdo, a Dra. Ana Cristina parabenizou o Dr. Nivaldo pelo trabalho e salientou que
o componente nutricional € um dos pilares em todos os protocolos que visam a acelera¢do da
recuperagao da taxa de complicacGes do pds-operatdrio de diversos tipos de cirurgia, inclusive nas
cirurgias oncoldgicas. Complementou que ja existe muita evidéncia no que tange a pré-reabilitacao, o
melhor preparo do paciente para o trauma cirdrgico que acaba sendo o cerne da moével mortalidade
pods-operatoria. E ja existe a evidéncia, inclusive na imuno coagulacdo, na melhor qualidade de
reabilitacdo desses pacientes. Entdo é um tema importante, essa base de conhecimento precisa ser
difundida, e a SBNO tem um papel fundamental nesse processo.

Informes:

A Dra. Maria Inez informou que foi publicada, em 04 de janeiro de 2022, a Portaria SAES n? 2 (inclui o
campo "Medicamentos Antineopldsicos Informados" na tela de dados complementares de quimioterapia da
Autorizagéo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), para selegdo dos medicamentos antineopldsicos utilizados
no tratamento de pacientes com cdncer), que operacionaliza a sugestdo que partiu do CONSINCA, de
incluir uma relagdo digital dos medicamentos na APAC de quimioterapia, essa portaria foi retificada
apenas no més, porque ela dizia originalmente, que todas as APACs deveriam ser encerradas em
dezembro 2021. Entdo, ela teve uma retificacdo e teve encerramento em fevereiro de 2022. Relatou
gue ja esta operando, e ja tem retorno dos hospitais. Os medicamentos que devem constar nesta
lista digital sdo aqueles que integram o esquema terapéutico informado. Medicamentos de suporte,
fatores estimulantes podem constar, mas a rigor sdo os de esquema terapéutico informado.
Esclareceu que estdo acompanhando e se os hospitais apresentarem alguma duvida é sé dar
encaminhamento para SAES/MS. Informou que ja estdo providenciando uma nota técnica para
atualizar o leia-me, e isso tudo se encontra no sistema do Sistema de Informagdao Ambulatorial
(SIA/SUS). Em seguida, os participantes da reunido discutiram a respeito do desabastecimento de
medicamentos. A Dra. Maria Inez relatou que recebeu esse questionamento da Associa¢ao Brasileira
de Hematologia e Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH) e encaminhou ao setor farmacéutico, que
cuida dessa parte, disponibilidade no mercado e informar a ANVISA o desabastecimento. A Dra.

Claudia Osério informou que no dia 08 de abril de 2022, estara realizando uma mesa do CNJ-comité
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do Rio de Janeiro, com a participacdo da Dra. Elaine Lazzaroni, Divisdo de Suprimentos
(DISUP/COAGE/INCA), que é especialista em desabastecimento. A Dra. Maria Inez finalizou dizendo
que é lamentavel, pois a cura é relativa a medicamentos antigos e todo medicamento que estd
aparecendo é para quimioterapia paliativa. Eles ndo estdo sendo postos para casos curaveis, entdo se
percebe que a oncologia estd perdendo nesse processo. A Dra. Ana Cristina lembrou que ja houve
essa discussdo no CONSINCA e perceberam que os interesses das industrias farmacéuticas sdo os
mesmos, pois querem produzir o que é caro e ndo buscar uma autonomia de suprimentos que estdo
em falta no mundo. Concluiu que falta realmente uma politica de Estado, uma diretriz estratégica,
alguma forma para sanear esse problema. Prop0s que a Dra. Sandra Gomes apresente nas proximas
reunides do CONSINCA, sobre a situacdo desses fdrmacos ja em falta e os sob risco de
desabastecimento. A Dra. Maria Inez disse que o Governo Federal como um todo tentou se
mobilizar, mas descobriram que este circulo é muito fechado. Entdo, considera importante que a
Sociedade como todo deva ter ciéncia da situacdo e se manifeste.

Encerramento: A Dra. Ana Cristina apresentou o calendario das reuniées do CONSINCA de 2022 e
sugeriu a realizagdo de uma reunido extraordindria no dia 25 de maio de 2022, acordada por todos.
Nada mais havendo a tratar, a Dra. Ana Cristina encerrou a reunido, agradecendo a presenca de
todos.

Debora Cristina Malafaia Fernandes, 30 de marco de 2022.
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Participantes:

Instituto Nacional de Cancer (INCA/SAES/MS): Rachelle Grazziotin
Sociedade brasileira de Radioterapia (SBRT): Marcus Simd&es Castilho

Arthur Rosa
Assoc. Brasileira de Institui¢Ges Filantropicas de Combate ao Cancer (ABIFICC): Pascoal
Marracini
Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica (SBEO): Raquel de Souza Ramos
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC): Jurema Telles de Oliveira Lima
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (DAET/SAES/MS): Rejane Leite de
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O Grupo de Trabalho em Radioterapia foi criado pelo Conselho Consultivo do INCA
(CONSINCA) e publicado na PORTARIA INCA DE 06 DE OUTUBRO DE 2021. O objetivo do
GT RT é avaliar, discutir e propor acdes de melhorias no Cendrio da Radioterapia no

Brasil.

O GT RT foi divido em subitens objetivando facilitar as discussdes:
1. Estrutura de ativos e equipamentos necessaria no Brasil;
Estrutura de pessoal treinado necessaria;
Modelo de sustenta¢do econdmica de cada servico;

2

3

4. Revisdo da politica de distribuicao de equipamentos;

5. Levantamento de locais estratégicos para implementacdo de servigos (acesso);
6

Revisdo de normas técnicas (modernizagdo/eficiéncia técnica e econdmica).

Este texto é um relatdrio parcial e se refere exclusivamente ao subitem 1: Estrutura de

ativos e equipamentos necessaria no Brasil.
INCIDENCIA DE CANCER

Sabemos que a estrutura necessaria de equipamentos depende intensamente da
guantidade de casos diagnosticados no pais. A estatistica mais aceita e reconhecida é
aquela publicada pelo INCA.Y? A publicacdo sobre a Estimativa 2020: Incidéncia de
Cancer no Brasil?, do Ministério da Saude realizada pelo INCA, érgdo responsavel por
esta acdo, que utiliza conforme metodologia estabelecida os bancos de registro de
cancer de boa qualidade existentes no pais. Estes bancos contém registros de
mortalidade (motivo da mortalidade) além de registros de incidéncia de cancer. E
possivel estabelecer uma relacdo para cada tipo de cancer entre o nimero de casos de
morte especifico pela doenga, para um ndmero de novos casos diagnosticados a cada
ano. Uma vez que, mesmo em locais sem registro de incidéncia, existe o registro de

mortalidade, assim é possivel extrapolar e estimar o nimero total de casos novos
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(incidéncia) para as diversas regioes do pais. Esta metodologia esta sujeita a erros, como
toda estimativa de casos, associados a registros equivocados de mortalidade, além de

subnotificacdo de casos de cancer dentre outras possibilidades.

No ano de 2021 foi realizado pela Sociedade Brasileira de Radioterapia em associa¢do
com a Fundacdo Dom Cabral, a Associacdo Brasileira de Fisica Médica - ABFM, a
Associacdo de Dosimetristas, o Ministério da Saude, o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva - Inca, dentre outras instituicdes ligadas a radioterapia nacional,
um estudo que comparou a incidéncia de cancer no Brasil com a de paises desenvolvidos
com bom registro de cancer. O estudo denominado RT 2030 demonstrou que o dado de
incidéncia capturado no Brasil é aproximadamente a metade da incidéncia demonstrada
nos paises desenvolvidos.* Sabemos que a incidéncia de cancer varia de acordo com
caracteristicas genéticas da populacdo estudada, com a distribuicdo etdria e com
diversos fatores relacionados também a habitos de vida, entretanto, ha fortes indicios

da existéncia de subnotificacdo associado a baixa incidéncia de cancer no Brasil.

Ainda digno de nota é o fato de a incidéncia de cancer (em qualquer pais analisado) ter
forte dependéncia da a faixa etdria da populacdo estimada.

Se usarmos a propria incidéncia de cancer informada pelo INCA/MS, e tivermos uma
populacdo composta de 100.000 pessoas com 65 anos, espera-se 800 casos novos por
ano, enquanto se tivermos uma populacdao de 100.000 pessoas com 45 anos, espera-se

200 casos novos por ano.

O INCA/MS n3o utiliza em sua metodologia projecdes de longo prazo. A Incidéncia de
cancer no Brasil é publicada a cada 3 anos. Desta forma, quando é realizada nova analise,
o envelhecimento da populacdo pode acabar sendo refletido, de forma tardia na

incidéncia.
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O grafico n? 1 realiza a comparacdo entre as taxas de incidéncias de cancer, por faixa
etaria dos seguintes paises: Estados Unidos da América — EUA, Reino Unido — UK,

Holanda, Australia e Brasil.

Grafico n? 1 — Comparacgao entre taxas de incidéncia de cancer por faixa etaria — EUA,

UK, Holanda, Australia e Brasil.
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Grafico retirado com permissdo do estudo RT 2030.%

A Sociedade Brasileira de Radioterapia informou ter participado de discussdo com
integrantes do grupo de estatistica do INCA, e recebeu informacgdes de que o INCA ndo
utiliza a metodologia de incidéncia de cancer estratificado por faixa etdria, de forma que

o dado foi estimado pelo grupo que realizou o estudo RT 2030.

Destaca-se que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, em sua pagina de
internet, explicita os dados numéricos de nossa populacao Brasileira por faixa etaria. O
IBGE também projeta os nimeros populacionais para anos futuros, e é possivel perceber
que a piramide etaria Brasileira passa por um processo de envelhecimento, significando
gue o numero de idosos aumenta em relacdo ao total da populagdo, mais do que o

numero de jovens. Pode-se perceber que no Brasil, enquanto espera-se um crescimento
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da populacdo em todas as faixas etdrias de cerca de 9% nos proximos 10 anos, o nimero
de idosos acima de 65 anos tera um crescimento previsto de cerca de 59% no mesmo

periodo de tempo. >

E notdrio destacar que, uma vez que o nimero absoluto de idosos sofrerd aumento
exponencial nos préximos anos e uma vez que a incidéncia de cancer é muito sensivel a
esta variagdo, é fundamental compreender que o numero de casos novos de cancer no
Brasil tende a aumentar de forma nao proporcional ao aumento absoluto da populacao
como um todo. O numero tende a aumentar de forma exponencial primordialmente, na
faixa etdria de 65+ podendo gerar rapido aumento da demanda por tratamento e por
consequéncia, aumento da demanda por instituicdes equipadas para prestar o

atendimento adequado aos pacientes com cancer.
ESTABELECIMENTOS PUBLICOS X PRIVADOS

O Brasil dispGe de dois sistemas de salude, sendo que o maior deles atende cerca de 78%
da populagdo nacional -Sistema Unico de Saude - SUS e o segundo atende cerca de 22%
da populacdo que é portadora de planos de salde, gerenciada pela Agéncia Nacional de

Saude Suplementar — ANS.

Em teoria, uma vez que a ANS regula o mercado privado e a radioterapia consta da lista
de procedimentos obrigatérios pela ANS, o mercado privado deveria fornecer toda a
estrutura de tratamento em radioterapia, a cerca de 22% da populag3o. E sabido que
este ndo € o caso, e que na realidade existe uma lista de pacientes com planos de saude
gue acabam recebendo seu tratamento pelo SUS, gerando uma divida das operadoras

para com a Unido, que habitualmente ndo tem prazo definido para acerto.®’
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O estudo RT 2030 estimou o numero de equipamentos necessarios, e é razodvel que
exista no pais, dentre os servicos e hospitais que atendem pelo SUS, ao menos a
estrutura fisica necessaria para o tratamento de 78% da populagao.

Os numeros estimados até 2030 de pacientes que precisarao de radioterapia pelo SUS
estdo indicados na tabela 1. Para o nimero de casos de cancer, tomou-se como base a
Estimativa de Cdncer INCA 2020°, e uma subnotificacdo de 25%, chegando-se a um total de

560.550 casos de cancer (exceto pele ndo melanoma).

Tabela 1. Estimativa de casos de pacientes com cancer (exceto tumores de pele ndo melanoma) e

estimativa de necessidade de radioterapia no SUS. Base Incidéncia de Cancer no Brasil, INCA 2020-

2022.
Populacio total Dependéncia SUS Numero de CASOS Numero de CASOS NOVOS cancer Numero de CASOS NOVOS
NOVOS cancer SUS ANS Radioterapia SUS
2022 214.113.000 167.008.140 437.229 123.321 227.359
2025 219.029.000 170.842.620 463.463 130.720 241.001
2030 224.868.000 175.397.040 520.303 146.752 270.557

Fonte: Calculos realizados pelo Coordenador do GT Radioterapia; informagdes de base presentes no relatério do
estudo RT 2030.
Memoéria calculo:
Populagdo total: Populagdo total estimada do pais nas datas indicadas.
Dependéncia do SUS: 78% da populagdo depende do SUS. Pode variar em outros anos, mas o nimero
objetiva célculos considerando a estrutura atual do Brasil.
Dependéncia do SUS: 560.550 x 78% = 437.229 casos hovos de cancer.
Aumento estimado 2025/2022 pelo RT2030: 6%
Aumento estimado 2030/2022 pelo RT2030: 19%

NUmero de casos novos de Radioterapia no SUS: utilizagdo de radioterapia = 52%

Os numeros indicados podem sofrer varia¢des para baixo a depender de um aumento
da cobertura de saude privada no pais, mas podem sofrer principalmente varia¢des para
cima a depender da melhora na estrutura de diagndstico de cancer. O GTRT — Consinca
considera a probabilidade de que o numero real seja superior ao apresentado aqui,

tornando a estimativa para o tratamento radioterdpico um nimero de base minima.

OCUPACAO E CAPACIDADE DE TRATAMENTO DO PARQUE RADIOTERAPICO
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O estudo RT 2030 também conseguiu avaliar a ocupacdo dos equipamentos em servicos
gue atendem o SUS. Foi verificado em censo (que envolveu 100% dos servicos de
radioterapia no Brasil), que nos servigcos que atendem pacientes de ambos os sistemas
(publico e privado), na média 69% da ocupacdo dos aceleradores lineares acontece com

pacientes do SUS, e o restante com pacientes privados.

Ainda, dos 409 equipamentos existentes no Brasil em junho de 2020, 23% atendiam
pacientes exclusivamente do sistema privado, o que condiz com os calculos de

necessidade realizados no estudo RT 2030.Veja a tabela 2 abaixo.

Tabela 2. Equipamentos de radioterapia existentes no Brasil. Distribuicdo entre sistemas publico (SUS

exclusivo), misto (SUS + privado) e sistema Privado.

Média de ocupagdo com SUS

Regido Equipamentos SUS exclusivo SUS + privado Privado nos servicos MISTOS
Brasil 409 117 198 94 659%

N 22 14 6 2 43%

NE 64 23 32 9 75%

CO 27 5 14 8 63%

SE 217 58 96 63 68%

S 79 17 50 12 71%

Fonte: estudo RT 2030.

Desta forma, sempre que um equipamento, adquirido por qualgquer meio entra em
funcionamento em um servico que atende pacientes de ambos os sistemas, é necessario

assumir que, na média, 69% de sua capacidade de atendimento serd destinada ao SUS.

O estudo mostrou que no Brasil, em média, cada acelerador linear atende 565 pacientes
por ano. Entretanto, a capacidade maxima de atendimento é recomendada como 650
pacientes por ano pela Agéncia Internacional de Energia Atomica e pelas diversas
instituicoes de referéncia na area. Tendo o parque atual 409 equipamentos de

radioterapia, a capacidade atual de atendimento do sistema publico pode ser estimada:
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Tabela 3. Capacidade de tratamento (nimero de pacientes/ano) no Brasil e por regido. Capacidade

de tratamento no sistema publico (SUS).

Ndmero méaximo de SUS (em servigos

Regido - SUS exclusivo mistos - 69%) Capacidade Total SUS/ Ano
Brasil 265.850 76.050 88.803 164.853
N 14.300 9.100 2.691 11.791
NE 41.600 14.950 14.352 29.302
co 17.550 3.250 6.279 9.529
SE 141.050 37.700 43.056 80.756
S 51.350 11.050 22.425 33.475

Fonte: Calculos realizados pelo Coordenador do GT Radioterapia; informagdes de base presentes no relatério do

estudo RT 2030.
Memdria de célculo:
NUmero maximo de pacientes no Brasil: 409 equipamentos x 650
pacientes/equipamento.
SUS exclusivo: 117 equipamentos x 650
SUS misto: 198 x 650 x 69% ocupagdo de equipamentos mistos com SUS

Capacidade total SUS/ano: SUS exclusivo + SUS misto

ZEX Ministério da Saude
() INFORMAGOES DE SAUDE DATASUS Tecnologia da Informacao a Servico do SUS
(@ AJUDA (1) NOTAS TECNICAS

> PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - BRASIL - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Qtd.aprovada segundo Regido

Procedimento: 0304010367 RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCU |73040|DJ75 RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO 0304010383 RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, BRONQUIO, PULMAO, PL(URA E MEDIASTINO, 0304010391 RADIOTERAPIA DE
0S50S/ CARTIL MOLES, DE PELE, 0304010413 RADIOTERAPIA DE MAMA, 0: 0421 RADIOTERAPIA DE CANCER GINE OG|C0 E PENI S DE PROSTATA
0304010472 RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO, 0304010480 RADIDTERAPM DE OLHOS E ANEXOS, 0304010502 RADIOT'ERAP!A DE SISTEMA NERVOSO C ASTASE EM
SISTEMA NERVOSO CENTRAL, 0304010537 RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METASTASES EM OUTRAS LOCALIZACOES, 0304010545 RAD|0TERAFIA DE CADEIA LINFATICA, 0304010553 RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA, 03(140(056\
RADIOTERAPIA EM CORPO INTEIRO

Periodo: Dez/2020-Nov/2021

R | Qtd.aprovada

TOTAL
1 Regido Norte

2 Regido Nordeste

3 Regido Sudeste

4 Regido Sul

5 Regido Centro-Oeste

127.322

29317 |
59.204 |
25990 -

7.0 |

Fonte: Ministério da Saiide - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)

Figura 1. Producdo ambulatorial em radioterapia. A figura mostra o nimero total de
pacientes (ou casos) tratados no ano de 2021 (a informacdo na data da coleta estava

disponivel até novembro de 2021, incluso, portanto o més de dezembro de 2020).

Tabela 4. Comparagao da capacidade bruta no sistema SUS e o niumero de tratamentos realizados

por regido do Brasil.



o\
(INCA
Grupo de Trabalho da Radioterapia

GT-RT
CONSINCA

. Capacidade Total  Tratmentos realizados
Regido

SUS/ Ano DATASUS

Brasil 164.853 127.322

N 11.791 5.777

NE 29.302 29.317

Cco 9.529 7.034

SE 80.756 59.204

S 33.475 25.990

Fonte:

Ao analisarmos os dados do Sistema de Informagdes do SUS — SIA/DATASUS pode-se
perceber que a regido Nordeste atinge a maxima de equipamentos tendo, portanto, este
possivel limitador no numero de tratamentos realizados. Todas as demais regides
atenderam um nimero de pacientes abaixo de sua capacidade, o que leva aos seguintes

guestionamentos:

1. Existe realmente gargalo no atendimento nas demais regides?

2. Como é possivel conhecer a existéncia de filas em alguns servicos de
tratamento?

3. E sabido que o nimero de tratamentos por milhdo de habitantes é
discrepante entre as regides conforme descricdo no Grafico n? 2 pode-se
adotar a existéncia de problemas importantes com relagdo ao acesso a

radioterapia?

Em relacdo a utilizacao de radioterapia por pacientes com cancer, diversas publicacées
existem sobre o assunto. Nenhuma delas utiliza valor inferior aos 52% que utilizamos.
Duas das mais relevantes e citadas: da Agencia Internacional de Energia Atdmica, érgao
da ONU sugere “de cada 1000 pacientes com cancer, 523 precisam receber radioterapia,
em sua maioria com intenc¢ao curativa, e mais 120 precisarao receber re-tratamento”
totalizando 643 a cada 1000, ou seja 64% de indice de utilizacdo de radioterapia; a

segunda publicacdo, da ESTRO (Sociedade Europeia de Radioterapia) utiliza, baseado



o\
(INCA
Grupo de Trabalho da Radioterapia

GT-RT
CONSINCA

nos paises europeus, o indice de utilizacdo de radioterapia de 62,5% e sugere que a
cobertura de 80% das indicacGes seria um alvo razoavel para politicas publicas. Desta
forma, ndo é possivel observar espaco para reducdo do nimero de tratamentos de

radioterapia em termos de estratégias de planejamento de longo prazo.

O grafico abaixo demonstra o numero de tratamentos por milhdo de habitantes
(corrigido pelo % de dependéncia do SUS da populagdo de cada regido, dado disponivel
no site da ANS — disponivel a cobertura da populacdo por planos de saude, sendo a
dependéncia do SUS a diferenca entre a populacdo total e a populagdo possuidora de

planos de saude).

Grafico n2 2 — Casos de radioterapia estimados por milhdo de habitantes tratados pelo

SUS, por Grandes Regides Brasileiras, BR — Periodo 2019 a 2021.
Casos (RT) por milhdo de habitantes tratados pelo SUS na populagao coberta
pelo SUS

1400

1200

1000

800

600

400

200
2019 2020 2021

m——NOrte =————Nordeste —==Sudeste Sul = Centro-Oeste  ===BRASIL

Fonte: Calculos realizados pelo Coordenador do GT Radioterapia; informacdes de base

retirados do SUS- SIA/DATASUS.

Percebe-se que existe uma grande diferenga entre o nimero de pacientes que recebem

radioterapia pelo SUS por milhdo de habitantes entre as regides do Brasil. Enquanto no
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Sul e Sudeste sdo realizados entre 1000-1200 tratamentos por milhdo de pacientes

dependentes do SUS, nas demais regides do pais sdo realizados 400-600 tratamentos

por milhdo de pacientes dependentes do SUS. O dado mostra clara inconsisténcia na

assisténcia da populacdo entre as regides do pais.

Desta forma levanta-se como hipdteses:

1.

Falta de diagndstico de cancer, com consequente falta ou retardo no tratamento
radioterdpico;

Existéncia de filas em locais especificos e ndo de forma generalizada e nao
gerenciada pelo gestor local;

Problemas logisticos relacionados a distancia e a factibilidade de deslocamento
do paciente ao servico de radioterapia;

Falta de agilidade no referenciamento do paciente pelos gestores locais;
Interrupcdo na oferta em locais que soé dispdem de 1 equipamento por questées
relativas as manutencdes corretivas;

Teto de tratamento contratual: servicos tem sua produtividade limitada a um
numero previamente determinado acima do qual ndo ha compromisso de
repasse de verba pelo MS. Este valor com efeito mensal, é colocado pelos
prestadores como limitador do nimero de tratamentos mensais que poderiam

ser realizados em algumas instituicdes.

Uma das possibilidades de aumento da capacidade de tratamento, sem realizacdo de

novos investimentos pode estar na mudanc¢a no uso de equipamentos adquiridos com

recursos publicos, para os estabelecimentos privados sem fins lucrativos, com uso

exclusivo para pacientes do SUS. Esta medida abriria vagas para os pacientes do SUS, em

pelo menos 22%. E importante salientar que nem todos os equipamentos adquiridos por

estabelecimentos sem fins lucrativos utilizaram dinheiro publico.
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Tabela 5. Estimativa de aumento da capacidade a partir de nova politica de uso de equipamentos em

servigos mistos (100% de uso com pacientes do SUS).

SUS em servigos mistos mudanga

Regido o SUS (em servigos  Capacidade Total para exclusividade (100% SUS nos Nova Capacidade Total % de aurr.\ent’o da
mistos - 69%) SUS/ Ano SUS/ Ana capacidade
servigos mistos)
Brasil 66.105 77.190 143.295 111.870 177.975 24%
N 7.910 2.339 10.249 3.390 11.300 10%
NE 12.995 12.475 25.470 18.080 31.075 22%
cO 2.825 5.458 8.283 7.910 10.735 30%
SE 32.770 37.426 70.196 54.240 87.010 24%
S 9.605 19.493 29.098 28.250 37.855 30%

Fonte: Calculos realizados pelo Coordenador do GT Radioterapia; informagdes de base
retirados do SUS- SIA/DATASUS.
Memdria de célculo:
SUS em servicos mistos (69%): 198 equipamentos em servicos mistos x 565
pacientes/equipamento x 69%
SUS em servigcos mistos mudanca para exclusividade: 198 x 565 x 100%
Nova capacidade total SUS/ano: 66.106 (SUS exclusivo) + 111.870 (misto exclusividade
100%)

UTILIZACAO DE EQUIPAMENTOS ADQUIRIDOS COM DINHEIRO PUBLICO E UTILIZADOS
PELOS PACIENTES DA SAUDE SUPLEMENTAR

Houve discussdo e divergéncia parcial entre o grupo de trabalho com relacdo a politica
adequada de utilizac3o:
e dos equipamentos adquiridos com recursos publicos por programas
governamentais;
e dos equipamentos adquiridos com recursos préprios, mas disponiveis em
servicos que atendem pelo SUS.

Ressalta-se que a Portaria SAES/MS N2 1.399, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019 que
“redefine os critérios e pardmetros referenciais para a habilitagdo de estabelecimentos
de saude na alta complexidade em oncologia no dmbito do SUS” estabelece no inciso Il
do art. 92 que:

“Os Hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia hd pelo menos um ano

devem realizar, no minimo, anualmente, conforme o tipo de habilitagéo: ...
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Il - em radioterapia, 600 procedimentos de radioterapia principais, para atendimento

de 600 casos por equipamento de megavoltagem.”

Este valor corresponde ao numero minimo para atendimento exclusivamente de
pacientes do SUS, ou seja, todos os servicos habilitados pelo SUS deveriam tratar 600
casos novos por ano, por acelerador linear, e somente o excedente a este nimero
poderia ser utilizado para tratamento de pacientes privados ou da saude suplementar.
Destaca-se a Portaria SAES/MS n2 1.399/2019 refere-se exclusivamente ao publico SUS
dependente, conforme os dispostos legais referenciados na portaria, pois considera “a
necessidade de se atualizar os par@metros assistenciais para a organizagdo da rede de
ateng¢do e levando em conta os modelos internacionais e nacionais para o diagndstico e
o tratamento do céncer; e a importdncia da integragdo dos servicos especializados para
a assisténcia de alta complexidade em oncologia no SUS, bem como os critérios técnicos

necessdrios para o seu bom desempenho e melhoria dos resultados terapéuticos”.

A divergéncia por parte da SBRT e ABFM vem no entendimento do texto da portaria que
nao explicita se tais 600 pacientes por ano correspondem ao minimo necessdrio de

atendimento de pacientes do SUS, ou a capacidade minima total exigida do servigo.

No entendimento da SBRT e da ABFM, a capacidade estimada de um acelerador linear,
para fins de planejamento de a¢des é definida como 600 pacientes totais por ano para
a manutencdo da seguranca dos pacientes a serem tratados em radioterapia. Além
disto, de acordo com o Censo realizado, cada acelerador linear - AL no pais atende em
média 565 pacientes por ano, corroborando este nimero de 600 pacientes/ano como
a referéncia correta em termos de planejamento estratégico para a area de

radioterapia.

Desta forma, entende-se, que acdes devem ser tomadas de forma a melhorar e definir

o modo de uso dos equipamentos adquiridos com recursos publicos, e dos
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equipamentos adquiridos com recursos proprios em uso, nos servicos habilitados em

alta complexidade para oncologia pelo SUS.

A SBRT, ABFM e ABIFICC recomendam que seja considerada a possibilidade de
modificacdo da portaria de forma a atender que:

o Em locais em que exista fila de pacientes para tratamento pelo SUS, o

equipamento adquirido com recursos publicos para os hospitais privados
sem fins lucrativos, obrigatoriamente deverdo ser utilizados

exclusivamente para tratamento de pacientes do SUS até a completa

extingdo da fila;

Em locais em que ndo exista fila de pacientes, mas com AL que foram

adquiridos com recursos publicos, que a capacidade operacional maxima
de cada AL seja definida como 600 pacientes/ano, e que o numero
obrigatério minimo de casos novos atendidos pelo SUS seja de 400
pacientes/ano limitando ao mesmo tempo que no maximo 200
pacientes privados/ano possam ser tratados em cada AL adquiridos com
recursos publicos; .

Em equipamentos que foram comprados sem auxilio de verba publica, o
gestor deve definir de acordo com seus interesses qual o percentual do
equipamento sera utilizado para tratamento de pacientes do SUS, sendo
o gestor local responsavel por determinar se a capacidade ofertada
atende aos seus interesses, e podendo considerar o credenciamento de
outros servicos em caso de necessidade de vagas (lembrando que
equipamentos adquiridos com recursos publicos sdo geridos de acordo
com as regras colocadas acima) Ha de se dar atencdo especial a
normativa das instituicOes filantrépicas na qual para recebimento dos
beneficios tributarios ha exigéncia de percentual minimo de 60% dos

atendimentos para os pacientes do SUS.
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NECESSIDADE DE EQUIPAMENTOS DE RADIOTERAPIA

O relatério emitido pelo estudo RT 2030 estimou o numero de pacientes que precisardo
de radioterapia nos anos (2020 e 2030) por estado. Foi utilizada a tabela n2 6, informa o
numero de casos previsto para os anos de 2020 e 2030 tomando como base o numero

de casos de cancer

Tabela 6: Estimativa de casos novos de cancer para a radioterapia, no ano de 2018 e a

calculada para os anos de 2020 e 2030, por estado e Grande Regides, BR.
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Tabela 4.5 - Incidéncia de casos novos de cincer e estimativa do niimero de
pacientes em radioterapia

Nimero de Casos de Cincer Previstos Esumauva:lsie Pau?ntes £
REGIOES/ESTADOS Radioterapia
208 | 2020 | 200 | 2018 | 2020 | 2030 |

CENTRO-OESTE 31179 33 887 47 378 16 213 17 621 24 637
Distrito Federal 5513 6 061 8972 2 867 3152 4 665
Goids 13 704 14 870 20479 7126 7 733 10 649
Mato Grosso 6313 6871 9690 3283 3573 5039
Mato Grosso do Sul 5 649 6 085 8 237 2938 3 164 4283
NORDESTE 113 452 119 995 154 760 58 995 62 397 80475
Alagoas 6 000 6 356 8275 3120 3 305 41303
Bahia 30 693 32 495 41 847 15 960 16 897 21761
Ceara 18 582 19 624 25 232 9663 10 204 13 121
Maranhao 12 045 12 695 16 204 6263 6 601 8426
Paraiba 8691 9126 11505 4519 4746 5983
Pernambuco 19 394 20 583 26 855 10 085 10 703 13 964
Piaul 6 600 6 899 8508 3432 3587 4424
Rio Grande do Norte 7 246 7710 10 236 3768 4 009 5323
Sergipe 4 200 4508 6098 2184 2344 3171
NORTE 27 606 29 971 42 229 14 355 15 585 21959
Acre 1206 1311 1875 627 681 975
Amapa 1062 1181 1826 552 614 949
Amazonas 5620 30 8828 2923 3 190 4590
Para 13231 14 267 19736 6 880 7 419 10 263
Rondénia 2 969 3221 4511 1544 1675 2 346
Roraima 741 877 1377 385 456 716
Tocantins 2776 2980 4076 1444 1550 2120
SUDESTE 209 369 223 461 293 168 108 872 116 200 152 448
Espirito Santo 8740 9479 13 038 4.545 4 929 6780
Minas Gerais 50 671 53 952 70 199 26 349 28 055 36 503
Rio de Janeiro 43 097 45 679 58 077 22 410 23753 30 200
Sdo Paulo 106 860 114 351 151 855 55 567 59 463 78 964
SUL 72 830 77 847 102 458 37872 40 480 53278
Parani 26 424 28 247 37 454 13 741 14 688 19 476
Rio Grande do Sul 30301 32 066 40 466 15 756 16 674 21043
Santa Catarina 16 105 17 534 24 537 8375 9118 12 759
BRASIL 454 436 485 161 639 994 236 307 252 284 332797

Fonte: Estudo RT 2030

Abaixo replicamos a necessidade de radioterapia por estado no sistema publico e o
numero de tratamentos aplicados segundo o DATASUS. Colocamos duas tabelas: a
primeira baseada no estudo RT 2030 e a segunda baseada na estimativa de cancer INCA
2020. Podemos perceber por esta andlise, que apenas o Sul e Sudeste tratam acima de

75% dos pacientes que precisam receber radioterapia.
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Tabela 7. Comparagdo entre o numero estimado de pacientes que precisam receber radioterapia

segundo o estudo RT 2030 e o numero que efetivamente recebeu segundo o DATASUS.

- Estimativa 2020 pelo RT
Regido

Cobertura Satde

Dependentes SUS

Pacientes tratados em 2021

% tratado em relacdo ao

2030 Suplementar DATASUS ideal

Brasil 252.284 23% 194.915 127.322 65%
N 15.585 10% 14.096 5.777 41%
NE 62,397 12% 55.068 29.317 53%
[oe] 17.621 20% 14.034 7.034 50%
SE 116.200 33% 77.975 59.204 76%
S 40.480 23% 31.104 25.990 84%

Fontes: ANS - Cobertura Saude Suplementar: DATASUS - Pacientes tratados em 2021 e estudo RT

2030.

Tabela 8. Comparagdo entre o niumero estimado de pacientes que precisam receber radioterapia

segundo estimativa baseada nos numeros do INCA 2020-2022 e o numero que efetivamente recebeu

segundo o DATASUS.

Estimativa 2020-22 INCA

Cobertura Satide

Pacientes tratados em 2021

Regido 2020 R o Dependentes SUS DATASUS % tratado em relagdo ao ideal
Brasil 291.486 23% 225.203 127.322 57%

N 18.007 10% 16.287 5.777 35%

NE 72.093 12% 63.625 29.317 46%

co 20.359 20% 16.215 7.034 43%

SE 134.256 33% 90.092 59.204 66%

S 46.770 23% 35.937 25.990 72%

Fonte: Estimativa de casos de cancer INCA 2020; DATASUS - Pacientes tratados em 2021 e estudo

RT 2030.

Memoria de calculo:

Estimativa 2020-2022 INCA: 560.550 x 52% utilizacdo de radioterapia = 291.486.

NECESSIDADE DE REPOSICAO DE EQUIPAMENTOS OBSOLETOS

O Censo do Ministério da Saude publicado em 2019 informa que de 363 equipamentos

existentes a época, destes 162 equipamentos se tornardo obsoletos em 2022.

O estudo RT 2030 coletou especificamente as datas de fabricacdo e instalacdo dos

equipamentos. Nele ficou demonstrado que, em 2030, dos 409 equipamentos

existentes no pais, 212 estardo com mais de 20 anos de funcionamento.
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A radioterapia é uma especialidade que depende intensamente da atualizacdo das
modalidades de tratamento, de forma a entregar um tratamento de qualidade. Apesar
de apds 20 anos de utilizacdo alguns equipamentos ainda estejam funcionando
adequadamente é provavel que estes equipamentos deveriam ser substituidos de forma
a entregar radioterapia de melhor qualidade. No ano de 2030, estima-se que 111

equipamentos estardao com mais de 25 anos de funcionamento.

Diante disto, é notdria a necessidade de se criar estratégias de substituicdo de
equipamentos para manutenc¢do do parque tecnoldgico de radioterapia e ampliacdo de
servicos para ampliacdo do parque existente, a fim de acompanhar e atender ao

crescimento de casos novos de cancer na area de radioterapia.
PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTOS

Desta forma o relatério parcial do GT Radioterapia no SUS — subitem Estrutura de Ativos

e Equipamentos Necessaria no Brasil, em fevereiro de 2022 destaca que:

1. Existe uma necessidade de melhoria dos dados de incidéncia de cancer no Brasil
que tem funcdo estratégica no planejamento dos servicos de tratamento para a
area de cancer. Desta forma propde-se a elaboracdo de um plano de acdo para
melhoria da coleta dos numeros de incidéncia no Brasil com participacao dos
dois sistemas de saude existentes:

a. Revisdo do método para a verificagcdo da incidéncia e analise especifica
dos nimeros de casos novos de cancer, principalmente no Nordeste,
Centro-Oeste e Norte;

b. Revisdo das informagdes vindas da saude suplementar

i. Revisdo do formuldrio de coleta de dados do setor de

radioterapia;
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ii. Disponibilizagao de bancos com numero de CPF tratados e CID
relacionados;

2. Existe a necessidade de melhoria no acesso ao diagndstico diferencial para o
cancer no pais, objetivando alcancar nimeros mais préximos da realidade dos
paises mais desenvolvidos que o Brasil, de forma a possibilitar que mais
brasileiros consigam ter acesso ao tratamento de maneira mais célere e
equanime. A doenga ndo diagnosticada, com muita frequéncia, evolui para dbito
sem causa especificada. Com o intuito de melhoria dos dados para esta area foi
identificado que:

a. Existe uma necessidade maior para verificacdo e melhoria dos dados para
as regioes, Norte, Nordeste e Centro-Oeste, mas ndo se limitando
somente a estas regides,

b. Revisdo das politicas de encaminhamento de referéncia e
contrarreferéncia de pacientes visando coletar dados e visando facilitar

0 acesso tempestivo;

3. Considerando os dados existentes e estudados ha uma necessidade de se
ampliar a disponibilidade de mais vagas para o tratamento com radioterapia no
SUS em todas as regiGes do Brasil uma vez que o niumero de pacientes tratados
estd muito aqguém do numero de pacientes que foram estimados por vdrias
formas de calculo diferentes e pelo fato de o nimero estimado que necessita de
radioterapia estd acima da capacidade ofertada de vagas

a. Aqui também a énfase esta nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
(ndo se limitando somente a eles), pois apresentam taxas de tratamento
inferiores a 50% do estimado;

b. Necessidade de cobertura de locais com déficit e vazios assistenciais
onde o deslocamento do paciente pode se tornar problema para o acesso

tempestivo ao tratamento;



4.

NCA

Grupo de Trabalho da Radioterapia

Indica-se a

GT-RT
CONSINCA

revisdo dos parametros referenciais para a habilitacdo e

monitoramento de estabelecimentos de saldde na alta complexidade em

oncologia no SUS, visando a seguranca do paciente em tratamento radioterapico

dentro das normativas legais da area;

o Revisdo do Inciso lll, artigo 992, do capitulo Il da Portaria SAS/MS n2

1.399/2019 quanto aos parametros assistenciais de forma a considerar

que:

Em locais em que exista fila de pacientes para tratamento
pelo SUS, o equipamento adquirido com recursos publicos
para os hospitais privados sem fins lucrativos,

obrigatoriamente deverdo ser utilizados exclusivamente

para tratamento de pacientes do SUS até a completa
extin¢do da fila;

Em locais em que ndo exista fila de pacientes, mas com AL

que foram adquiridos com recursos publicos, que a
capacidade operacional maxima de cada AL seja definida
como 600 pacientes/ano, e que o numero obrigatério
minimo de casos novos atendidos pelo SUS seja de 400
pacientes/ano limitando ao mesmo tempo que no
maximo 200 pacientes privados/ano possam ser tratados
em cada AL adquiridos com recursos publicos; .

Em equipamentos que foram comprados sem auxilio de
verba publica, o gestor deve definir de acordo com seus
interesses qual o percentual do equipamento sera
utilizado para tratamento de pacientes do SUS, sendo o
gestor local responsavel por determinar se a capacidade
ofertada atende aos seus interesses, e podendo
considerar o credenciamento de outros servicos em caso

de necessidade de vagas (lembrando que equipamentos
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adquiridos com recursos publicos sdo geridos de acordo
com as regras colocadas acima)

o Ha de se dar atengdo especial a normativa das
instituicoes filantrépicas na qual para recebimento
dos beneficios tributdarios ha exigéncia de
percentual minimo de 60% dos atendimentos para
os pacientes do SUS.

5. O plano de substituicdo de equipamentos obsoletos, devera envolver estudo
individual de cada equipamento que presta tratamento radioterapico no Brasil
de forma a verificar e estabelecer os servicos de radioterapia que tém papel
estratégico para seus gestores locais e estes devem, a necessidade especifica de
reposicao e 0 momento oportuno para a reposigao.

6. Recomendar as Vigilancias Sanitdria locais e CNEN, por exercerem
responsabilidade conjunta a este tema, que seja estudada uma maneira de se
obter dos gestores locais informacgdes e atualizadas sobre a fila de espera de
pacientes para radioterapia, de forma que possibilite a elaboracdo de acbes de
planejamento para acesso tempestivo no ambito municipal e estadual e quando
necessario federal.

7. |Instituir critérios para a utilizacdo de equipamentos adquiridos com recursos
publicos para uso em pacientes a serem tratados no sistema de Saude
Suplementar:

a. Estabelecer prioridade de atendimento a pacientes do SUS em
equipamentos adquiridos com recursos publicos nos casos em que exista
fila ou espera para atendimento

b. Estabelecer a capacidade maxima do equipamento para fins normativos
como 600 casos/ano e estabelecer qual percentual do equipamento pode
ser utilizado com pacientes privados (em situagdes em que nao exista fila

de pacientes publicos, conforme item acima).



(INCA
Grupo de Trabalho da Radioterapia
GT-RT
CONSINCA
8. Revisar a politica de distribuicdo estratégica de equipamentos estabelecendo
prioridades para os:
a. Vazios assistenciais
b. Déficits assistenciais
c. Regides em ordem de priorizagao: Norte, Nordeste, Centro-oeste, Sul e

Sudeste.
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LABORATORY FEATURES, DRUG
AVAILABILITY,AND OUTCOMES OF CLL
PATIENTS TREATED IN PUBLIC OR IN
PRIVATE HOSPITALS IN BRAZIL: A
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CONFLICTS OF INTEREST OBJECTIVE

* Nothing to disclose. * To to compare clinical and treatment-related

characteristics in patients with CLL treated in public

INTRODUCTION or in private centers in Brazil.
*  Chronic lymphocytic leukemia (CLL) has a highly METHODS

variable clinical course. Biological factors,

socioeconomic and health system factors may *  The Brazilian Registry of CLL was started in 2004 as a
influence the clinical course of CLL. prospective non-interventional data collection tool.

* In Brazil, almost 80% do not have a private health » All patients are required to have diagnosis of CLL as
insurance and rely solely on the public system (SUS). defined by the IWCLL guidelines

« Itis important to understand the aspects that might *  Only patients with minimum available data for analysis and
affect outcomes of CLL in a real-world setting, Al RS D AL BT 225
including availability of tests and drugs. * January 2004-March 2021:

* The Brazilian Registry of CLL was established to 3195 patients from 41 centers were included

gather information about the clinical characteristics,
prognostic markers and treatment of CLL patients in
Brazil.

* Median follow-up was 83 months (range: 3-315)
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RESULTS/DISCUSSION

Public Hospitals

> 2573 (80.5%) from public hospitals [

Worse general characteristics J

* 622 (19.5%) from private hospitals
Older age

* Among public hospitals,
median 66 vs. 63 years, P<0.000|

* 1792 (70%) at university hospitals

More advanced diseases at diagnosis
= 871 (30%) at non-university hospitals Binet C 21% vs. 9%, P<0.0001
More patients with elevated creatinine

21% vs. 17%,P<0.0001

* The majority were male (56%), Binet A (53%) and
median age was 65 years (ranging from 23 to
106).

Availability of prognostic markers [ Lower availability of prognostic markers ]

FISH for del(17p): 532 patients (17%)

FISH for dell7p 10% vs. 45%, P<0.000|
IGVH mutational status: 272 patients (9%) IGVH mutational status 6% vs. 18%, P<0.0001

Karyotype: 253 patients (8%) Karyotype 4% vs. 24%, P<0.0001
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Analyzing 1196 patients treated after 2008:

* Median time to treatment: 7 months (range: 0-
290)

* First line treatment predominantly based on
chlorambucil (41%) or fludarabine (39%).

* Anti-CD20 monoclonal antibody: only 37%
of cases (rituximab 34% obinutuzumab 3%)

* Novel agents in first line in only 4% of

patients (most in the context of clinical
In Epulg)hospltals, less patients receiving:

Fludarabine-based regimens
36% vs. 52%, P<0.0001

Anti-CD20 antibodies
26% vs.75%, P<0.000 |

Treatment free survival at 7 years significantly
worse in public than in private hospitals

* 31% vs.40%, (P<0.0001)

» Survival in public hospitals remained significantly worse
after correcting for Binet and beta2-microglobulin

100

80 —

60 Private hospitals
40% at 7 years

40

Survival (%)

Public hospitals
20 — 31% at 7 years

HR 1.37
| 95%Cl 1.07 - 1.75

T T T T T T T T
o 1 2 3 4 5 6 T 8 L] 10

Years

P<0.0001

Figure |: Treatment free survival in public or private hospitals in patients with CLL in Brazil.
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RESULTS/DISCUSSION CONCLUSION

Overall survival at 7 years significantly worse in .

Our data indicate that there are striking differences
public than in private hospitals (68% vs. 92% at 7 y)

between patients treated in public or private hospitals

*  Survival in public hospitals remained significantly worse e e
after correcting for age, Binet and beta2-microglobulin
1007 P R
* A worse clinical condition as well as the lack of
pnm accessibility to basic laboratory tests and adequate
80 92% at 7 years

therapies probably explains the worse outcome of

oo ——. patients treated in public institutions.

68% at7 years

Survival (%)

* Urgent strategies are needed to increase accessibility

2 to prognostic testing and to novel agents for quality

HR 2.88 i i i 1 i
| improvement in health care in CLL patients worldwide.
0 P<0.0001
o 1 2z 3 a4 5 6 7 & 5 10

Years

Figure 1: Overall survival in public or private hospitals in patients with CLL in Brazil.
Overall survival also also significantly worse in

university than in non-university hospitals (66% vs. 74%,
P=0.007).
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Apresentacao pauta 4 - Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica Pediatrico da SBNO
e Consenso Brasileiro de Nutricdo Oncolégica da SBNO.
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Highlights da SBNO (Consenso e inquérito de pediatria)

Nivaldo Barroso de Pinho

Presidente da Sociedade Brasileira de Nutricao Oncoldgica

Doutor em Ciéncias Nutricionais, Mestre em Nutricao Humana, Especialista em
Nutricao Oncoldgica.

(S Sociedade Brasileira s ()
& | de Nutrigéo Oncolégica
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° INTRODUCAO O paciente oncoldégico °

Capitulo 1 - Avaliacao nutricional - pediatrico, adulto e idoso, quimioterapia, radioterapia,
cirurgia, TCTH e em cuidados paliativos.

Capitulo 2 - Necessidades nutricionais - pediatrico, adulto e idoso, quimioterapia,
radioterapia, cirurgia, TCTH e em cuidados paliativos.

Capitulo 3 - Terapia nutricional - pediatricos, adultos e 1dosos, quimioterapico,
radioterapico, cirurgico, TCTH e em cuidados paliativos.

Capitulo 4 - Orientacoes nutricionais - sinais e sintomas da terapia antineoplasica.

‘B
8 Sociedade Brasileira s @

> 1 de Nutrigdo Oncolégica 2/
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Capitulo 1 - A triagem e avaliagao nutricional
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O paciente oncologico °

* Atriagem e avaliacao nutricional devem ser realizadas em até 24 a 48 horas da
internacao e repetidas ap(')s sete dias. (ARENDS et al., 2017b, 2017a; HORIE et al., 2019).

* Ferramentas
=) Triagem de Risco Nutricional 2002 (NRS-2002),

=) |nstrumento de Triagem de Desnutricdo (MST),

=) |nstrumento Universal de Triagem de Desnutricao (MUST),
=) Avaliacdo Subjetiva Global Produzida Pelo Paciente (ASG-PPP versao reduzida ou nao)
=»> Mini Avaliacdo Nutricional Versdo Reduzida (MNA-VR)
(ARENDS et al., 2017b; CACCIALANZA et al., 2016; HORIE et al., 2019).
A0, Sociedade Brasileira s':@
o de Nutrigio Oncolégica \°
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 Recomenda a avaliacao rotineira, alteracao do peso corporal e do IMC e diaria da
ingestao alimentar. (ARENDS et al., 2017a).
* Triagem de sarcopenia - Consenso Europeu, EWGSOP2 (European Working Group
on Sarcopenia in Older People).
=) SARC-F (Strength, Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs and
Falls).
=) Escore do questiondrio SARC-F >4 pontos ===  rjsco para sarcopenia.
(MALMSTROM & MORLEY, 2013; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
: . )e
- :@ jocieda.dte Brasﬂmra. slo@
1 e Nutricao Oncolégica =
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Especialistas em oncologia da ESPEN:

* (1) triar todos os pacientes com cancer antes do tratamento para determinar o
risco nutricional;

* (2) avaliar em seguida o estado nutricional investigando também a anorexia, a
composicao corporal, os biomarcadores inflamatdrios, o gasto energético e a
capacidade funcional; e por fim

* (3) utilizar intervengdes nutricionais multimodais com planos individualizados,
incluindo cuidados focados no aumento da ingestao nutricional, diminuicdo da
inflamacao e do estresse e ainda incluir a pratica da atividade fisica.

(ARENDS et al., 2017b; WEIMANN et al., 2017; AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017).

LB
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Questdo

Quais as recomendagdes de calorias

para os pacientes em tratamento?

Quais as recomendagdes proteicas para

0s pacientes em tratamento?
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Tratamento Cuidados Paliativos
Clinico, cirurgico e TCTH Expectativa de vida Expectativa de vida igual Cuidado ao fim da vida
maior que 90 dias ou menor que 90 dias
- Média estimada: 25 a 30 Kcal/kg Kcal/kg
- Paciente desnutrido: 30 a 35 kcal/kg peso atual/dia
- Paciente critico 15 a 25 Kcal/Kg de peso atual/dia
- Paciente obeso: 20 a 25 kcal/kg peso ideal/dia ou 11 a 14/Kcal/Kg De acordo com a
de peso atual - De 25 a 35kcal/kg/dia aceitacdo e a tolerancia

Atencdo: especial atengdo deve ser dada aos pacientes desnutridos - Utilizar o peso atual, usual ou mais recente do paciente
graves e 0s com caquexia para evitar a sindrome de alimentagdo
causada pela oferta elevada e rapida de calorias. Para esses
pacientes a oferta inicial varia entre 5-10 a 15-20 Kcal/Kg o que
deve ser ofertado lentamente na primeira semana com controle
diario de fésforo, magnésio, potdssio, tiamina e da glicemia.
- Com estresse moderado e desnutrido: de 1,2 a 1,5 g/kg/dia - Acima de 1,0g/kg/dia e preferencialmente
- Com estresse elevado: de 1,5 a 2,0 g/kg/dia 1,5g/kg/dia
De acordo com a
- Fase critica da doenca pode ser prescrito até 2,5g/Kg/dia - Ajustar a recomendagao proteica de acordo com as
aceitacdo e a tolerancia
Obs: Considerar patologias associadas que condicionem restricdio comorbidades

do paciente
ou aumento das recomendagdes diarias de proteina. - Utilizar o peso atual, usual ou mais recente

O™
Sociedade Brasileira (s . {n)
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O paciente oncologico

Terapia Nutricional

* PROTOCOLOS MULTIMODAIS

(ARENDS et al., 2017b, 2017a; WEIMANN et al., 2017; AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017; ARENDS et al., 2017b).

Sociedade Brasileira S:@
1 de Nutrido Oncolégica %/
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Questao Resposta
- Prevenir e tratar a desnutri¢do (ARENDS et al., 2017b, 2017a).
- Preparar o paciente para a operagdo - (WEIMANN et al., 2017; AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017; ARENDS et al., 2017b).
- Controlar os efeitos adversos da cirurgia como os sinais e sintomas
Quais os objetivos da- Modulara resposta organica ao tratamento cirurgico
terapia nutricional parao - Melhorar a resposta imunolégica
paciente em tratamento - Reduzir complicagdes pds-operatoria
cirudrgico? - Reduzir o tempo de internagdo hospitalar
- Evitar reinternagdes nao planejadas
- Melhorar a qualidade de vida ao paciente
cuEi a s deve eer| Deve ser iniciada nas primeiras 24horas da internacdo, ap6s a triagem e avaliacdo do estado nutricional e na

iniciada no pré-operatério presenca de estabilidade hemodinamica, independente da via de alimentagdo (ARENDS et al., 2017a; BRAGA et al.,

2009; BRAGA; GIANOTTI, 2005; AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017; DROVER et al., 2011; GIANOTTI et al., 2002; MCCLAVE et al., 2013; WAITZBERG

do paciente cirurgico?
et al., 2006; WEIMANN et al., 2017).

GIANOTTI et al., 2002; BRAGA; GIANOTTI, 2005; HUHMANN, 2009; AGUILAR-NASCIMENTO, 2010; DROVER et al., 2011; BRAGA et al., 2013; MCCLAVE et al., 2013; OSLAND et al., 2014;
AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017; WEIMANN et al., 2017; AUGUST; IDA et al., 2017;; MUDGE et al., 2018; BRUNS et al., 2018; QIANG; HANG; SHUI, 2017; SCISLO et al., 2018; YU et al., 2019

B
L8 Sociedade Brasileira (s . {N}
O - de Nutri¢do Oncolégica
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° O paciente oncoldégico cirurgico o

Contendo imunonutrientes: arginina, nucleotideos e 6mega 3 para os pacientes desnutridos ou em
RN candidatos a opera¢des de médio e grande porte por 5 a 7 dias no pré-operatério, devendo
Que Férmulas estdo indicadas no peri- continuar por 5 a 7 dias no pés-operatério dos pacientes desnutridos no volume de 500 a

operatdrio do paciente cirdrgico? 1000ml/dia.(AUGUST; HUHMANN, 2009; LASSEN et al., 2009; OSLAND et al., 2014; WAITZBERG et al., 2006; ARENDS et al.,
2017b; AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017; WEIMANN et al., 2017).

Qual o tempo de jejum pré-operatério - O tempo adequado de jejum pré-operatdrio é de 2 a 3 horas. (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2006, FARIA et
al., 2009; LASSEN et al., 2009; DOCK-NASCIMENTO et al., 2012; MCCLAVE et al., 2013; PEXE-MACHADO et al., 2013; WEIMANN et

indicado para os pacientes?
al., 2017; AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017).

- "@ Sociedade Brasileira s @
O N de Nutrigio Oncolégica 2
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https://www.sbno.com.br/wp-
content/uploads/2021/07/consenso_2021.pdf
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https://www.sbno.com.br/wp-
content/uploads/2021/08/20 08 21 IBNOPe.pdf

IBNQP:

Inquérito Brasileiro de Nutricao
Oncolégica em Pediatria
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Estudo realizado em parceria com:

v SBNO
v" INCA/MS (HCI)
v INJC /UFRJ

v’ Centros de referéncias para tratamento do cancer infantil nas 5

regides do Brasil.

Sociedade Brasileira s‘("?p
de Nutricdo Oncolégica ‘2
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NOSSO PRINCIPAL OBJETIVO....

Avaliar a prevaléncia de inadequacao do estado

nutricional em criancas e adolescentes com neoplasia maligna

durante a internacao hospitalar nas diferentes regides do Brasil.

(s
s@@ Sociedade Brasileira s(}@
1 de Nutrigdo Oncolégica 2
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NOSSO PRINCIPAL OBJETIVO....

Avaliar a prevaléncia de inadequacao do estado

nutricional em criancas e adolescentes com neoplasia maligna

durante a internacao hospitalar nas diferentes regides do Brasil.

(s
s@@ Sociedade Brasileira s(}@
1 de Nutrigdo Oncolégica 2
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O paciente oncoldgico
Cancer no Brasil | Dados dos Registros de Base Populacional |

2020 = 8.460 casos novos
4.310 sexo masculino
4.150 sexo feminino

640

2.190

3.690
1.310

INCA, Estimativa 2020.

30/03/2022

Sociedade Brasileira GIO
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ESTADO NUTRICIONAL E CANCER INFANTIL...

v O EN tem papel importante no progndstico. A alteracdo nutricional tem sido associada

com aumento da morbidade e mortalidade.

2013 2015 2021

Um estudo multicéntrico

Sociedade Brasileira * s e
ROGERS, 2015; LOEFFEN et al.,2015; GOLDSTEIN et al., 2015. A
1 de Nutrigio Oncolégica 2
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O paciente oncologico

O METODO ...

v’ Estudo de coorte prospectiva de base hospitalar.
v Criancas e adolescentes de 2 a 18 anos, em tratamento
oncologico ativo, internados nas unidades hospitalares entre

marco de 2018 a agosto de 2019.

Excluidos: Aqueles em cuidados paliativos, no CTI, com sindrome genética,

com ma formacdes congénitas e portadores do virus HIV. e
i b,

- "® Sociedade Brasileira s(__@
O 1 de Nutrigdo Oncolégica 2
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O paciente oncoldgico

A COLETA DOS DADOS...

até 48 horas
da ADMISSAO

Peso e Altura

30/03/2022

v

AVALIACAO
NUTRICIONAL
N

Antropometria
e composicao

e]gelelr:]

CB;DCT;DCS;CM
B

8
Sociedade Brasileira
de Nutricao Oncologica O
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o O paciente oncologico

A COLETA DOS DADOS...

Avaliacao clinica

v" Diagndstico oncoldgico;

v Tratamento vigente;

v' Tempo de doenca e de internacio;
v Motivo da internacio;

v’ Presenca de sintomas Gl;

v’ Intercorréncias clinicas.

Apos a alta:
= Reinternacao em 30 dias
= Obito em 60 dias

O
o

30/03/2022

@

Consulta em
prontuarios
fisicos
e eletrénicos

P
B

Sociedade Brasileira sl(“_’p
de Nutricdo Oncolégica ‘2
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BRASIL

Tabela 1. Instituicdes que compuseram a amostra do Inquérito Brasileiro de Nutriciio
Oncolagica em Pediatria — IBNOPe, 2018-2019, Brasil (IN=723).

Instituicio N 0
Regiio Norte 18 25
Hospital Oncologico Infantil Octavio Lobo - PA 18 2.5
Regiio Nordeste 269 372
Fundacio Napoledo Laureano — Jodo Pessoa - PB 71 98
Hospital Umiversitanio Oswaldo Cruz - PE 72 10,0
Hospital Pediatrico da Liga Norteriograndense de Combate ao

Cancer - RN + 63
Santa Casa de Misericordia de Maceio - AL 79 109
Regiio Centro-Oeste 30 4.1
Hospital de Base do Distrito Federal - DF 30 41
Regiio Sudeste 255 353
Hospital do Cancer I - RJ 61 84
Hospital Infantil Boldrin1 Campinas - SP 116 16.1
Hospital Infantil Darcy Vargas - SP 51 7.1
Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte - MG 27 T
Regiio Sul 151 20,9
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS 55 7,7
Irmandade Da Santa Casa De Misericordia De Porto Alegre - RS 48 6.6
Hospital Infantil Joana De Gusméio — Florianopolis - SC 48 6.6
Total | 723 | 1000

]

30/03/2022 23
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ol

Qutras Neoplasias Malignas Inespecificas ™l 22
Carcinomas E Qutras Neoplasias Epiteliais Malignas ™ 1.4
Neoplasias De Células Germinativas, Trofoblasticas, . 1.8
Sarcomas De Partes Moles Wl 3 3
Tumores Osseos Malignos HEEE————— 109

Tumores Hepaticos B 1.0
Tumores Renais I 5 4
EetinoBlastoma ™ 1§
Tumores Do Sistema Nervoso Simpatico B 5 4
Neoplasias Do Snc E Neoplasias Intracranianas E._ s 5 0
Linfomas E Neoplasias Eeticuloendoteliais

Leucemias

45

50

35 40

25 30

10 15 20

Figura 3. Grupo de doencas oncoldgicas das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo

Oncoldgica em Pediatria - IBNOPe, 2018-2019 (N=723). 7

"® Sociedade Brasileira '@
de Nutricao Oncolégica 2/

w
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Taobela Z. Avaliogio Hutnoonal Swvbjetiva Globol Fedidtrico o momestho da infernacioo sequndo corocter{sficos da amasina IBEMNCOFe. Brosil

O paciente oncologico

30/03/2022

|:|-1=T23:|
ANSGP
. Moderodomends Frovermenie
Mool Berm rvwdrido g d =
desnutrido esmwhrrdo
n % m o n o
Sexao
Femminimos 1984 a7 4 Fa 24,8 17 5.8
Maosculing 265 a1,.3 137 31,7 < 1] &9
Foixa etario
De 2 a 5 anos 140 F41 42 22,2 F a7
De 5a 10 aonos 133 S o a0 o A1
De 10 a 19 anos 188 a3 o3 298 a1
Regido
FHorfe 15 83,3 2 11,1 1 5,6
rordeste 1451 50 8 o3 34,8 15 5,46
Centfro- Creste 14 53,3 12 40,0 2 &, F
Swdeste 1545 51,2 5 29,4 24 o4
Swl 113 74 8 23 21,9 5 3.3
Brasil A5 &3, 8 215 29,7 47 6,5
Fonre: Afonsa™ .
Legenda: AMSGP = fvaliacso Murricional Sobjetva Global Pedisditrica.
s Sociedade Brasileira
)
[ —

s

(s}

’;Lf;
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Taobslo 3. Esrodo rvimconal segundo ovollocSo nuitricional subjetivo = obj=tivo de ocordo ocome o foino esdriao do omostro o IBEFRSECPe. Beasil
m=723)

Foi Y

e 2o 5 arnvos O 5 o 10 anos e 10 o T anos
m o m N L] SE

Classificogio AMNSGP (n=723)

Formmol/Bem nwiridos 140 F4.1 123 5o 0 1es8 [=10]

Moderodomente desnwuirido 42 22 a0 o3 2o0.8

Erovemeante desmuiridos Fa = o m 31 oo
Cirouonferdénca do broco (n=718)

Desnutrigho [F-<5) 37 19 F A5 Fd 23,8

Ewvfraficoe (Pz=5-P=<%95) T44 o 183 T, 4 220 o, T

Ohesidade [P=35) 7 3,7 10 a6 17 5,5
Circonferéncaa muscular do brago (=714}

Desnutrigho [F-=5) 28 139 4 19,3 o

Eutrofico (P=5) 161 26,1 176 80,7 215 7.3
Drobra cuhanea fricipital (n=718)

Desmnutrigho [P-=35]) 245 13,8 25 11,3 21 &,8

Eufrafico (Po=5_P=c05) 150 24 6 121 81,0 272 ag.0

Chesidade (P=95) a 1,6 15 &8 16 5,2

CoaTH s
: O
Sociedade Brasileira ! S(ng)
1 de Nutrigdo Oncolégica 2
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O paciente oncologico

Classificacdo pela Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global Pedidtrica (ANSGP) no momento da
internacdo das criancas amostradas no Inquérito Brasileiro de Nutricdo Oncolégica em Pediatria -

IBNOPe, 2018-2019, Brasil. (N = 723).

Sexo Feminino Sexo masculino

De2as5 DeSa DelDa [De2a5 DeSa Del0a
anos 10 anos 19 anos ANOS 10 anos 19 anos

N % N % N % N % N o2 N 0

Classificacio ANSGP

Normal/Bem Nutrido 61 | 744 57 66.3 78 63,4 |79|73.8] 76 55,9 110 58,2
Moderadamente Desnutrido 17 20.7 27 |31.4] 34 27.6 |25 234 53|39.00 59 31.2
Gravemente Desnufrido 4 49 2 23 111892113 28 7 51 20 H0.6

B!
J s@ Sociedade Brasileira s @
de Nutri¢do Oncolégica %/
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Circunferéncia do braco (%) Dobra cutanea tricipital (%)

0,7 0,7 10,0

21,7 ' 47
! 4,7 /

= Desnutrigio (<P5) = Obesidade (=P95) = Eutrdfico = NI u Desnutrigio (<P5) = Obesidade (>P35) = Eutrdfico = NI

24,6

Circunferéncia muscular do braco Dobra cutanea subescapular (%)

(%) 0,8 6,8
7,9

P

1,2
22,4

—=ll 5,7

70,7

84,5
= Desnutrig3o (<P5) = Obesidade (»P35) = Eutrdfico = NI

= Desnutrigdo (<P5) = Obesidade (>P35) = Eutrdfico = NI

Figura 4. Medidas antropométricas das criangas amostradas do Inquérito

Brasileiro de Nutricdo Oncologica em Pediatria - IBNOPe (N=723). Sociedade Binallela @

de Nutricao Oncologica
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Consideracdes

A inadequagao nutricional na infancia compromete os
requisitos fisioldgicos necessarios para o crescimento e
desenvolvimento fisico e neuroldgico e pode favorecer
o surgimento ou agravamento de doengas cronicas com
impacto negativo na qualidade vida desses individuos.

Diller L, et al. J Clin Oncol.
2009

As alteracdes na composicao corporal podem afetar a
absorgao

do medicamento, diminuir o metabolismo oxidativo, reduzir a
taxa de filtracdo glomerular e, com isso, aumentar as
concentragdes plasmaticas de fadrmacos e potencialmente

a toxicidade.

Murphy-Alford AJ, et al. Adv Nutr. 2020

A perda de massa magra é um elemento basico do
fendtipo sarcopénico, podendo resultar na sindrome
da fragilidade, pressupondo um envelhecimento
prematuro, suscetibilidade a intercorréncias clinicas,
diminuicao da capacidade funcional, como ocorre em
adultos com cancer.

Estes estudos sao fundamentais para construcao de politicas
publicas em ambito nacional e estabelecer prioridades na
atencgao a crianga com cancer, além favorecer a sistematizacao
e gestdo da assisténcia nutricional em oncologia pediatrica.

Barr RD, Ladas EJ.Expert Rev Anticancer Ther.
2020

30/03/2022
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Conclusao

O IBNOPe mostrou que a prevaléncia de desnutricao nesses pacientes é
grande e variada entre as Regides, e a ANSGP parece identificar melhor a
desnutricdo. Sendo assim, faz-se necessaria a utilizacao de métodos com
maior abrangéncia de capacidade diagnostica e que leve em consideracao
as especificidades da crianca com cancer promovendo agdes que visem
prevenir e tratar de forma precoce a desnutricao em pediatria.

Sociedade Brasileira (s = (N}
1 de Nutrido Oncolégica %/
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PROXIMOS PASSOS...

* Publicagdes dos artigos.

e Criarespacosde discussdo sobre acrianga com cancer
em nossos eventos cientificos.

» Estimularestudos de coorte acompanhando a crianga
submetida a tratamento oncoldgico avaliando as
consequéncias na vida adulta.

« Validarferramentas de triagem e de avaliagao
nutricional da crianca com cancer,

* Desenvolver protocolos multimodais de abordagem
nutricional da crianga oncoldgica em tratamento clinico

e cirurgico.

30/03/2022
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Dados do Inquérito Brasileiro de Nutricao Oncoldgica em Pediatria: Estudo Multicéntrico

e de Base Hospitalar

dot: httpsfdoleg/10. 3263521 F6-9T45 RBC.202 IWET N4 1289

Digta from the Brazilian Survey of Pediatric Oncology Nutrition: Multicenter, Hospital-Based Study
Datos de Encuesta Brasilefia de Nutricidn en Oncologia Pediatrica: Estudio Multicéntrico Hospitalario

Nivaldo Barroso de Pinho'; Wandlia Vieira Afonso?;
Macedo Soares'; Jullana Sihva do Naschm,

de Carvalho

Arantes Femelra : ) es oy

gpa s Arthur

RESLIMO
1 ducior A d

ek de o

b & ks

i 7 Frenata e

da em criangas com cincer & estd assoclada @ desfechos clinicos negatbvos. Objetiva: Diescrever a
do sstado nutricional de criangas ¢ adolescentes com necplusia maligna na admissic hogpiralar em Centros

de Referkncia do cincer infantil no Brasil, Métodes Ecnudo transvermal aninhad o 2 uwm exudo de cooree, mukicéntrico, de base hospiralar
A amcstra probabilisrica Foi feita em dois estigica em cada estraco por Macrorregiio pelo métoda de probabilidade proporcional o
tamanho com um ano de coleta em cada Instituigio. Foram colerad os em 13 instituigies de referéncia dados chinkos, antropométricos,

de composigio carporl e sobre o questiondrio de Avaliagio N

admiscio hospilar enive margo de 2018 ¢ agrste de 2013, Resultadom O estuds toralizes 723 pacientes ns cloco
4

tonal Subjecha Global Pediitrica (AMSGP)L em acé 48 horas da

do Brasil.

A prevalénela de d da ¢ grave fol de 25,0% na faixa ctirda de 2 2 5 anos, 40,19% de 5 10 anas e 39,7% de 102 19
ancs, de acorde com ANSCR Seguado o fndice de Masm Corporal/ldads (IMC/I). magrers « magress scentusds coralbearamn 139,
rizco de sabreps epeso = cbesidad uma prevaléncia de 26.7% de2 a 5 anas, 2459 de 5 a 10anos, 25,74 de 10
a 19 anos. Conchussos Evidench linco de fnad triclonal pela AMSCGR sugerindo que o d

rrigio pode ser

alta p
subdagrnsticada quande selmde samense o TMC/L, Bartalocende a neceiidads de wHllmgio de mérodos complementares oa avalaggio

nutriclanal de criangas com cncer

Paluvras-chave: Estado Mutricianal; Pediatria; Neoplasias; Inquérites Epidemiclégicos,

ABSTRACT
Introduction: Malnarrition is Found in children with cancer and is
mmsociared with negarive clinical outcomes. Objective: To describe the
prevalence of inadequare ourritional sarus of chikdren and adal

RESUNEN

Introduccitn: La desnutiicién s obserwa. en nifics con clneer - s asacia

can resulados clinicos negmives. Objetiva: Describic la prevalencia del
) Ircuada de nifks neaplasia maligna

with maligoan: neoplasn at hospial admissian in childhoad cancer
reference cenrers in . Method: Crosssecrional snady nested in a
multicenter, haspital based cohoer study The probabiliszic smple was

dlqpmbﬂrp(danummumdeuhemdgcﬁmlnﬁmdmhﬂ
Métode Extudio trneversal anidada en un estudio de cobarte hospialaria
multicdntrico, anuunpmhhdkumz mhnsendmennpu :nnm:h

carried out in owo stages in each statm by macro-region wsing the e tilizando el mémda de
pmhd:l].ﬂymﬂhndpm‘pqmmﬂmd:emmﬂ:nuzy!n f collection in e tecileccihn o ca nsitocis ilarcn &
damandthe  clinicos, ios, de cocpanal yel cuesticnario Glabal

2 i |ra1.1 S SCNA) £
wwere callecred from 13 reference instinutiars wichin 45 hau.lsnfhaspﬂl]
sdmisicn, fecen March 2018 o Auguse 2019, Tecsalens The study toraled

Pediatric Subjective Furritional Amessmenr (AMSGP) de 13 insticuciones

de referencia dentro de las 48 horas posteriares al ingresa hospitalario, desde

mmd:m]!]mnmd.:znl? Resulcados: Hmndnmhké?i‘j
de Brasil. 1

723 parienmin of Brazil, The pr
malnotrition was 25.9% in the age group of 2t 5 years, 40, 196 in 5 £0 10
yearsand 39.7% 0 10 to 19 pears. according m the SGNA. According mche

ymfu:d.ezs 59 en ol gnapo de edad de 2 a5 afios, 40,19 de S a 1Dasos
39,7 % de 10 a 19 anos, sezvin la ANSGE Segiin el Indice de Mas Corparal!
marcada mralizar o 130k, el riespa

Bo-c]y)qﬁn'hg!hﬂu(mn u:mmumdmdmadnmnmhd]m Edad {IMC/T), b dedgadez y la delgades

ciske af averweight, and ok b lence of 36,79 de sohezpesa, sobrepesoy obesidad meazwé una prevalencia de 26.7% de2a

from 2o Syzmlqm&mnslnmmmdzs?%&mlomwm 5 afios, 24, %% de 5 2 10 afiosy 25,7% de 10a 19 anos, Condusidn: Huba
ons Thers wasa high una da de por parte de la ANSGE ko

SGMA, mggesting that malnutrition can be u:dxd.ngpumd -lmnumg kd icidn puede ser infradi {a coando se uriliza.

caly the BML, hening the need to methods in uhdmL&n;iauadnhnmdnddennhrmémdmmphmm

the outritizeal assesment of children with cancer.
Key wards: | Status; Pediatrics MNeapk
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Endsrega pars cormaspandancie: MCAHC Sacto de Nutrigae o Distética Praga Cruz Wermalha, 23, 5* andar - Cantra. Rio de Jansira (L), Brasd, CEP 20230-120.
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Politicas Nacionais em Nutrigao Oncoldgica

Sociedade Brasileira
de Nutricao Oncoldgica O

Consensos:
e Sistematizar a Assisténcia

Nutricional ao paciente Pré-habilitagdao multimodal
oncoldgico na capacidade funcional
* Adulto, idoso, pediatrico em pacientes com cancer
* Quimioterapia, radioterapia, de cdélon
cirurgia e na doenga
avancada
Investigagoes:
» Caracterizar o perfil nutricional do
paciente oncolégico adulto, idoso Sociedade Brasileira £2)
e pediatrico no Brasil durante a de Nutricio Oncolégica 4o

internagao hospitalar
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5 ———
@G) O paciente oncologico s

L
—~ —
(INCA (INCA  chiceriosE nencar <Ggesome

GOMES DA SILVA - INCA

Hospital do Canger |

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

H (]
Portaria Interna HC | n° 01/2019 DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Estuda de viabilidade de uma mlenrem;in multimodal em pacientes com cincer
O Diretor do Hospital do Cancer |, no uso de suas colorretal no pré-operatério: ensaie clinico controlade e randomizado
atribuigdes, resolve;

Pesquisador: Renata Brum Martucci
Area Temitica:

Versdo: 3

CAAE: 25050819.2.0000.5274

Assistencial do Hospital do Cancer | (NIPE/DTA/HC-), com as seguintes atribuictes Instituigio Proponente: Hospital do Cancer | . )

CARE: 25050812.2.0000.5274
Instituigao Proponente: Hospital do Cancer |

Il - Aprimorar o cuidado especializado em oncologia com base em evidéncias - -
cientificas; FPatrocinador Principal: ASSOCIACAD BERASILEIRA DE NUTRICAQ ONCOLOGICA
Instituto Macicnal de Cancer! INCA/ RJ

Art. 1% Instituir o Nicleo Interdisciplinar de Pesquisa & Ensino da Divisao Técnico

| - Promaver a pesquisa interdisciplinar no &mbito da assisténcia oncologica

Il - Capacitar os profissionais das diferentes dreas da Divisdo de Apoio Técnico do

HCI para pesquisa aplicada em oncologia
9 P o8 - A presente Emenda trata da informagio trazida no campo "Justificativa da Emenda” do cadastro da
emenda & constants no arquivo gerado <PB_INFORMAGOES_BASICAS_1877615_E1.pdf>, de 14/02/2022,

fazendo mengdo & alteragio de cronograma. inclusde de membros na equipe. modificagio do protocolo de

Art. 27 Designar os servidores a seguir relacionados para compor o nicleo
avaliagio e roteiro

Renata Brum Martucei - Matricula n® 1854473 - Presidente = stensimeno.

Ménica Quintao — Matricula n° 2246373 — Vice Presidente Objetivo da P i
jetivo da Pesquisa:

Nivaldo Barroso de Pinho — Matricula n® 241752 - A presente Emenda rata das infarmagdes trazidas no amuivo <usiificaliva_emenda docx>, de 14/02/2022.

Cristiane Ferreira Rodrigues — Matricula n® 1856304
Avaliagio dos Riscos e Beneficios

Erika da Silva Magliano - Matricula n® 1854274

Alessandra Gongalves de Souza — Matricula n® 2032226 - A presente Emenda trata das infermagdes trazidas no arquive <ustificativa_emenda docx>, de 14/02/2022.
Ana Raquel de Mello Chaves - Matricula n® 2572272

% 5 / .
- o ol
. A / &
J g = L
- N Endsi RUA DO RESENDE, 128- SALA 204
Dr. \R‘nﬁw R M.\dg&rsujn Lima BINTG.;ENTRD CEP: 20231-192
Diretor do Hospital do Cancer | / INCA [ #'.F..,'E.“'... {2.m:;:mm RE;:E j;:‘;gsdsss E-mall; cep@inca.gov.or
Pagira 01 de 05

(s) Sociedade Brasileira sl
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F CAMARA DOS DEPUTADOS 'gICO S

COMISSAO DE SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA
562 Legislatura - 12 Sesséo Legislativa Ordinaria

PAUTA DE REUNIAO EX'TRAORDINARIA
AUDIENCIA PUBLICA
LOCAL: Anexo II, Plenario 08

" DIA 15/10/2019 Desnutrigéc dO
TEMA: "Desnutricdo do Paciente Oncoldgico” p a C i e n t e

{Requerimento 180/2019, da Deputada Silvia Cristina)

Y 4 °
1) DIOGO TOLEDO (Confirmado) O n CO | O I CO
Presidente da Sociedade Brasileira de Nutricdo Enteral e Parenteral

2) DENIZARD FERREIRA (Confirmado)
Presidente Regional da Associacdo Brasileira de Nutrologia/ABRAN

3) JAQUELINE SILVA MISAEL (Confirmado)
Representante do Departamento de Atencao Especializada e Tematica
Ministério da Saude

4) NI'WALDO BARROSO PINHO (Confirmado presenca)
Nutricionista e Coordenador da Diviséo Técnico Assistencial do HCI
Instituto Nacional do Cancer - INCA

5) EDUARDO FROES (Confirmado)

Movimento "Todos juntos contra o céncer” o

Sociedade Brasileira (s . @
1 de Nutrigio Oncolégica 2
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de Nutricao Oncolégica

Sociedade Brasileira [s @

o

CURSO PREPARATORIO

PARA A PROVA DE TITULO DE ESPECIALISTA EM NUTRIGAO ONCOLOGICA
6 TURNMA, ANO 2022 (MAR-0UT/22)

Programagdo Provisoria:

Das 8as 17 horas

MODULO 1 - Estatisticas, prevencéo e
conceitos basicos - 19/03

MODULO 2-Metabolismo e o cancer - 30/04
MODULO 3- Avaliagdo nutricional em
oncologia/ gestdo de servigos-21/05
MODULO 4 -0 céncer e o tratamento clinico
£25/06 |

MODULO 5 - TCTH. Cuidados paliativos.
Fragilidade em oncologia - 23/07

MODULO 6 - O cancer e o tratamento
cirdrgico /paciente critico—20/08

MODULO 7- Paciente oncoldgico pediatrico
—24/09

MODULO 8- Fale com um especialista—
15/10

Prova de titulo - das 8h as 12h E das 13h as
17h-ADEFINIR

8

OBJETIVO: PROMOVER A QUALIFICACAQ DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO PARA A ATUAGAD ESPECIALIZADA NO CUIDADO A
PACIENTES ONCOLOGICOS.

Professoras e Professores Confirmados
Antonio Carlos Campos

Carin Gallon

Célia Ferreira

Erika Carvalho

Henriqueta van Keulen

Iris Lengruber

Liliané Soares

Lorena Wojitani

Luciane B. Cruz

Maria Cristina Gonzalez

Nivaldo Barroso de Pinho

Valeéria Abrahao Schilling Rosenfeld
Renata Brum

Ricardo Rosenfeld

Simone T Kikuchi

Viviane Dias Rodrigues

Zenio Norberto

Wilza Perez

INSCRIGOES ABERTAS

HIBRIDO - ONLINE 0U PRESENCIAL NG RIO'DE JANEIRO

i www.sbno.com.br

Sociedade Brasileira

de Nutricao Oncologica C
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O {&
©° o
DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA
EM NUTRICAO ONCOLOGICA
A Sociedade Brasileira de Nutricdo Oncolégica certifica que o
Servico de Alimentacdo do Hospital Sirio Libanés
Fol examinado pelos avaliadores da SBNO e pelo presente documento, the é outorgado,
pelo periodo de 4 anos, o padrdo Diamante de adequacdo ds melhores praticas assistenciais
em Nuiriggo Oncologica, baseado no Consenso Nacional de Nutricdo Oncologica, a partir
de 18 de Novembro de 2079,
Chi )
v M clos Santes harsm o) Wbk Baerosso che Pinko
Comeé de Cenlicacio SENG Soiednd y Brgsliniry Promadnre o Socsiade Beasdoas de Nutaciic Dnonkdgica
i P
| S‘C;}@ Sociedade Brasileira s(}@
: de Nutricdo Oncolégica ‘2
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HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Da: Sociedade Benefi de Senhoras Hospital Sirio Libanés
Diretor de Qualidade e Seguranga: Dr. Jose Mauro Vieira Junior

Para a Sociedade Brasileira de Nutrigdo Oncolégica (SBNO)
AJC: Presidente Nivaldo Barroso de Pinho

Assunto: Certificagiio da Qualidade da Assisténcia Nutricional ac Paciente com Cincer

pela SBNO- Centro Oncoldgico Unidade Itaim
Endere¢o: Rua Joaquim Floriano, 533- Itaim- Sfo Paulo, SP.

HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Da: Sociedade Benefi de Sent Hospital Sirio Libanés
Diretor de Qualidade e Seguranga: Dr. Jose Mauro Vieira Junior

Para a Sociedade Brasileira de Nutri¢io Oncolégica (SBNO)
AJC: Presidente Nivaldo Barroso de Pinho

Assunto: Certificacdio da Qualidade da Assisténcia Nutricional ao Paciente com Cincer

pela SBNO- Centro Oncolégico Unidade Bela Vista
Enderego: Rua Adma Jafet, 91- Bela Vista- S3o Paulo SP

30/03/2022

Da: Sociedade Bencficente de Senhoras Hospital Sirio Libanés
Diretor de Qualidade e Seguranga: Dr. Jose Mauro Vieira Junior

Para a Sociedade Brasileira de Nutrigio Oncolégica (SBNO)
AJC: Presidente Nivaldo Barroso de Pinho

Assunto: Certificagiio da Qualidade da Assisténcia Nutricional ao Paciente com Céincer

pela SBNO- Unidades de Internagio Oncolégicas- Bela Vista (8B e 10D)
Enderego: Rua Adma Jafet, 91- Bela Vista- Sdo Paulo SP

HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Da: Sociedade Benefi de Senhoras Hospital Sirio Libanés
Diretor de Qualidade e Seguranga: Dr. Jose Mauro Vieira Junior

Para a Sociedade Brasileira de Nutrigio Oncolégica (SBNO)
A/C: Presidente Nivaldo Barroso de Pinho

Assunto: Certificagiio da Qualidade da Assisténcia Nutricional ao Paciente com Céncer

pela SBNO- Centro Oncolégico Brasilia Unidade 1
Enderego: SGAS 613/614- Conjunto e lote 95- Asa Sul

@}\} HOSPITAL SIRIO-LIBANES

Da: Sociedade Benefi de Senh Hospital Sirio Libanés
Diretor de Qualidade ¢ Seguranga: Dr. Jose Mauro Vieira Junior

Para a Sociedade Brasileira de Nutrigio Oncolégica (SBNO)
A/C: Presidente Nivaldo Barroso de Pinho

Assunto: Certificagiio da Qualidade da Assisténcia Nutricional ao Paciente com Ciincer
pela SBNO- Centro Oncolégico Brasilia Unidade 2- Lago Sul
End St de Habi Individuais Sul QI 15-16- Lago Sul- DF.

Sociedade Brasileira (s
de Nutricdo Oncolégica ‘2
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Imunonutricdo Peri operatéria no paciente oncoldgico

“O valor das coisas nao esta no tempo que elas duram, mas na

intensidade com que acontecem. Por isso, existem momentos

inesgueciveis, coisas inexplicaveis e pessoas incomparaveis.”
Fernando Pessoa

Muito Obrigado a todos

s .
Sociedade Brasileira s -'ﬂ

de Nutricdo Oncolégica ‘2
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