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 Aos trinta dias do mês de novembro de 2016, 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) 

Informe sobre o Grupo de Trabalho de Revisão da Tabela de Procedimentos de 

Radioterapia – Dra. Maria Inez Gadelha/SAS/MS; (2) Registro de Câncer de Base 

Populacional no Brasil e sua Relevância na Vigilância Epidemiológica do Câncer – Dra. 

Miren Uribe. A reunião teve início com as boas vindas da Diretora Geral do INCA e 

Presidente do Conselho consultivo do INCA - CONSINCA, Dra. Ana Cristina Pinho 

Mendes Pereira, que se apresentou, fez uma descrição sumária do seu currículo e 

declarou algumas de suas metas de gestão: dar continuidade aos bons projetos que já 

estão em andamento, corrigir os processos que já estão em dentro de uma visão macro, 

aumentar a atuação e a Projeção Nacional do INCA dentro da Política de Atenção 

Oncológica no País, trabalhar mais a base parlamentar e aumentar a presença do INCA 

em Brasília, uma parceria maior com o DGH e inserir o INCA no contexto da Rede de 

Assistência, no Estado do Rio de Janeiro, redefinindo o papel da Instituição INCA na 

Assistência de Saúde da cidade do Rio de Janeiro, e no país. Resumiu que, em relação 
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ao Rio de Janeiro, a principal diretriz é o INCA assumir o papel de Instituição 

definidora de tudo que envolve a Atenção Oncológica (cirurgia, cuidado paliativo, 

ensino, pesquisa). Declarou que o INCA será a entidade reguladora da Atenção 

Oncológica, assim como o INTO será da área de ortopedia e o INC da área de 

cardiologia. E que temos uma definição muito clara no papel dessas Instituições de fazer 

valer efetivamente o desenho do SUS, o conceito de Rede. Mas do que nunca é 

necessária a presença de uma coordenação disposta a atacar os pontos nevrálgicos, que 

viabilizam o funcionamento de toda essa estrutura como uma Rede. A Diretriz do 

Ministério da Saúde é os Institutos assumindo suas responsabilidades nas respectivas 

áreas técnicas e ajudando na coordenação de toda essa estrutura, inclusive com a 

proposta de licitação conjunta. Continuando, a Dra. Ana Cristina apresentou sua equipe 

de trabalho: a Sra. Ailse Bittencourt, que segue como Chefia de Gabinete; o Dr. Gelcio 

Mendes, que continua como Coordenador de Assistência, e agora também é Diretor-

Geral Substituto; o Dr. Nelson Cardoso é responsável pela Divisão de Planejamento e 

Desenvolvimento Institucional; a Sra. Mara Lúcia Correa assumiu a Chefia do Serviço 

de Apoio Administrativo da Direção Geral, e a Sra. Debora Malafaia assessora com 

todas as necessidades administrativas. Em seguida, a Dra. Ana Cristina pediu aos 

membros que se apresentassem. Após as apresentações, a Dra. Ana Cristina passou a 

palavra a Dra. Maria Inez Gadelha que iniciou a primeira pauta da reunião: (1) Informe 

sobre o Grupo de Trabalho de Revisão da Tabela de Procedimentos de 

Radioterapia. A Dra. Maria Inez solicitou o auxílio do Dr. Eduardo Weltman, 

ressaltando que a revisão dos procedimentos de Radioterapia na Tabela de 

Procedimentos do SUS é um trabalho que, durante muitas reuniões do CONSINCA, 

vinha sendo demandado, mas por questões internas operacionais e também de tempo, 

demorou a ser iniciado. Relatou que os procedimentos de radioterapia na Tabela de 

Procedimentos do SUS continuavam como estão desde 1999, com a Portaria GM/MS n° 

3536/1998, que introduziu a APAC no SUS. Lembrou que, naquela ocasião, fizeram 

uma grande remodelação na parte da quimioterapia, pois ao invés de trabalhar com 

localização tumoral e medicamentos, os mesmos tumores estavam em diferentes grupos 

da tabela, criando situações tumorais e deixando a utilização do medicamento a critério 

do hospital. Relatou que trabalhavam como é até hoje, ou seja, com a valoração do 

procedimento pelo melhor esquema quimioterápico existente. No entanto, quando 

propuseram a mesma revisão para os procedimentos radioterápicos, a Sociedade 
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Brasileira de Radioterapia, então presidida pelo Dr. Miguel Aborihan Gonçalves, não 

aceitou essa remodelação, então ficou com um modelo diferente para oncologia e para 

radioterapia. Explicou que existia a tabela da internação e também a tabela do 

ambulatório, que, naquela ocasião, já tinha proposto remodelar, mas não foi aceita. 

Sendo assim, continuaram com procedimentos de radioterapia baseados em 

equipamentos (acelerador linear só de fótons, acelerador de fótons e elétrons e 

betaterapia) e como não podiam fugir de determinadas indicações, foram criados alguns 

procedimentos como irradiação de corpo inteiro, irradiação de pele total, irradiação de 

meio corpo, ficando algo que até hoje está vigente, ou seja, aproximadamente 17/18 

anos. Continuando, a Dra. Maria Inez disse que o grupo do CONSINCA se reuniu em 

02 de novembro de 2016 para discutir essa situação, utilizando a experiência do próprio 

CONSINCA com o grupo de cirurgia oncológica. Relatou que chegaram à conclusão 

que não teriam que trabalhar, propriamente, técnicas porque a tabela fica defasada 

rapidamente. Consideraram também que teriam que trabalhar situações tumorais da 

mesma maneira, porém contemplando situações especiais. Contou que encontraram 

nessas diversas apresentações os pontos comuns e a partir desses pontos avançaram no 

planejamento do trabalho, que a rigor vai começar no INCA em reunião programada já 

com essas diretrizes gerais, com uma proposta de divisão por complexidade, por grupo e 

situações tumorais, mas contemplando a complexidade da doença e da região 

anatômica, na tentativa de buscar a valoração por procedimento global. Explicou que, 

ao invés de se falar em procedimento principal e procedimento secundário, como é hoje, 

seria fazer como se faz na quimioterapia. Informou que estão conduzindo os trabalhos 

dessa forma e os compromissos assumidos para a próxima reunião seriam a proposta 

inicial da formatação dos novos procedimentos, que ficou a cargo do Departamento do 

Ministério da Saúde. Relatou que ficaram também com a tarefa de revisar a ficha do 

cadastro nacional dos estabelecimentos de saúde e também ficou a cargo do 

Departamento a proposta de migração dos procedimentos de internação em AIH para 

APAC. Informou que haviam alguns procedimentos muito antigos, ainda herdados da 

tabela do INAMPS, na AIH de Radioterapia, e como não houve tempo para executar 

esse trabalho em 2008, quando fizeram a tabela unificada, deixaram para posteriori. 

Disse que chegou o momento de analisar esses procedimentos, que são principalmente 

procedimentos de braquiterapia e outros, que farão também a migração para a APAC. 

Informou que estão com prazo estimado para o fim deste trabalho ainda no primeiro 
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semestre de 2017. Continuando, relatou em 1991, quando fundaram o Sistema Único de 

Saúde - SUS, tiveram que transferir tudo para o formato da tabela do INAMPS e do 

SUS, mas também não mexeram nos procedimentos de cirurgia oncológica, apenas 

colocaram em oncologia porque a tabela não poderia ter dois nomes iguais. Concluiu 

afirmando que esse trabalho na cirurgia oncológica já foi feito, então facilita muito a 

atualização e revisão, e é um trabalho que estão procurando completar na terceira 

modalidade do tratamento do câncer, que é a Radioterapia. O Dr. Eduardo Weltman 

comentou que esse trabalho que a Dra. Maria Inez apresentou, na verdade, é uma 

reivindicação muito antiga da Sociedade Brasileira de Radioterapia porque há muito 

tempo não existia nenhuma relação entre a maneira como é pago o procedimento, com a 

maneira como são gerados os custos. Acrescentou que essa questão de Radioterapia por 

campo está muito defasada. Completou que o que a Dra. Maria Inez vem propondo com 

esse grupo de trabalho, é criar pacotes que abrangem que situações semelhantes sejam 

remuneradas de forma semelhante, colocando também os níveis de complexidade que 

cada Instituição pode praticar, o que estará, de certa maneira, incentivando que sejam 

incorporadas as tecnologias nos locais aonde esses pacientes são atendidos. Declarou 

acreditar que o grupo produzirá um trabalho muito bom, especialmente agora que pode 

contar com um Radio-oncologista trabalhando em conjunto. Expôs que tem uma grande 

preocupação com relação ao que vai acontecer até esta tabela estar promulgada, até as 

pessoas começarem a receber essa mudança de paradigma, e que não consegue imaginar 

que isso vá acontecer antes de dezembro de 2017. Declarou que a grande preocupação 

não é com os oitenta novos aparelhos que estão sendo instalados, mas com os duzentos 

e cinquenta e seis aparelhos que não têm sido remunerados o suficiente para fazer sua 

manutenção, pois vários tratamentos são precificados em dólar, sendo a Radioterapia 

um deles. Completou que, com essa inflação, o dólar foi reajustado e a remuneração da 

Radioterapia já chegou a 100%, em termos de depreciação, e que, em dezembro de 

2017, talvez seja muito tarde para socorrer uma série de serviços acabarão quebrando. 

Informou que estão aguardando um levantamento de custos, que está sendo feito pela 

Fundação Dom Cabral, explicando que a demora está muito relacionada a uma 

indolência de alguns colegas em não mandarem os custos ou a proibição dos grandes 

conglomerados em deixar que seus custos fossem revelados. Então serão utilizados os 

números que o Ministério da Saúde tem e os que a Fundação Cabral fornecer para 

chegar a uma ideia de precificação justa. Concluiu que, ainda assim, consideram que um 
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ano e alguns meses é muito tempo para começar a remunerar adequadamente e que é 

necessário ter uma revisão emergencial, pois são 256 aparelhos servindo ao SUS 

integralmente ou parcialmente, e vários deles começarão a parar de funcionar por falta 

de manutenção. A Dra. Maria Inez expressou que, em sua opinião, o grande problema 

em radioterapia não é o valor do procedimento, mas a manutenção, e que estão tentando 

resolver isso no grupo. A Dra. Ana Cristina comentou que há dois dias, em um evento 

em Campina Grande, onde inclusive estavam presentes o presidente da Varian, Dr. 

Collin Kenedy, e o presidente da Varian Brasil, que falaram sobre a planta que já está 

em Jundiaí, 70% concluída, com previsão de produção para início de 2018 e também 

sobre o Centro de Treinamento que começa a funcionar em março de 2017. Relatou que 

começou a surgir a questão de que o Ministro gostaria de fazer um aditivo de mais vinte 

máquinas e surgiu também a questão do hipofracionamento, então o Ministro tomou a 

decisão de rever esse quantitativo, recontingenciar esse recurso para se modificar a 

especificação das máquinas e já se contemplar nesse orçamento o upgrade para esse o 

hipofracionamento. Que esse processo começasse no SUS e que esses aparelhos já 

fossem adquiridos com upgrade. Então, iriam rever o número de máquinas, reduzindo o 

número, mas já incluindo o upgrade para o hipofracionamento.  O Dr. Weltman 

comentou que apesar de não conhecer o assunto intimamente, alguém lhe falou que 

hipofracionamento era a solução. Explicou que atualmente há 50% das máquinas que 

deveria haver e seriam necessárias mais 200 máquinas para atender a população, em 

uma relação de um para trezentos mil. Se considerarmos as Normas da OMS, teríamos 

que ter uma máquina para trezentos mil habitantes e não temos isso. O 

hipofracionamento diminuiria o custeio de máquinas, mas para fazer o 

hipofracionamento seria necessário haver uma tecnologia que permitisse uma precisão 

de localização muito maior, tendo que, automaticamente, migrar do 2D, que é uma 

radioterapia que resolve muitos dos problemas, para o 3D, e dentro do 3D teria que 

incorporar uma série de tecnologias de planejamento computadorizado. Concluiu que 

para abarcar mais tecnologia e fazer hipofracionamento a manutenção iria dobrar ou 

triplicar o seu preço, porém se o Governo fizer nisso, talvez melhore a produtividade 

dos aparelhos. A Dra. Ana Cristina informou que o Ministro da Saúde pedirá um estudo 

sobre o impacto deste custo, o quanto representaria na diminuição do número de 

aparelhos. A Dra. Maria Inez esclareceu que não diminuirá o número de aparelhos, pois 

se estivermos com déficit, o hipofracionamento permitirá um acesso maior e uma 
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entrada maior de doentes por aparelhos. Informou que, como no convênio estão 

pagando altíssimo preço pelos aparelhos, o Ministério da Saúde está na tentativa de 

acordo com a Varian para migrar pelo mesmo preço do Plano de Expansão. O Dr. 

Weltman reafirmou que o hipofracionamento é uma boa ideia, mas não diminuirá a 

necessidade de aparelhos porque há um déficit de 200 aparelhos. Declarou que o 

problema no Brasil, não é tanto pela quantidade de aparelhos, mas pela distribuição 

deles e, em muitos lugares, o problema é a distribuição de pacientes.  A Dra. Maria Inez 

explicou que na tabela do SUS, a remuneração pelo tridimensional com esse 

planejamento que permite outras técnicas de radioterapia mais modernas, só é liberada 

para câncer de próstata e de célula, sendo um dos pontos que estão sendo discutidos. 

Existe um procedimento que permite a técnica, porém, hoje, só é compatível com 

códigos da CID para câncer de próstata e de célula. O Dr. Weltman mencionou que isto 

já está sendo revisto por essa nova tabela que está sendo elaborada, a ideia é que haja 

níveis de remuneração. O Dr. Luiz Antonio Negrão Dias comentou que estão realizando 

uma revisão qualitativa dessa tabela. Colocou que, quando se constrói a tabela de 

cirurgia, é muito definido o valor do hospital e o valor do profissional, porém quando 

falamos de quimioterapia e radioterapia, pagam um pacote sem especificar quanto é do 

profissional e quanto é da entidade.  E essa divisão do dinheiro acaba sendo, em alguns 

pontos, de uma forma muito complexa. Declarou que não sabe se esse modelo será 

mantido nessa formatação, se o modelo da cirurgia é o errado, se um dia será igual à 

APAC ou se esses modelos vão migrar para o modelo das cirurgias. A Dra. Maria Inez 

esclareceu que a tabela de cirurgia foi uma das primeiras tabelas que o INAMPS criou, e 

que eles tinham o código 07 que depositava diretamente na conta do profissional. A 

tabela do INAMPS tinha essa diferença de dizer o quanto do valor era para o 

profissional e o quanto era para o hospital, então haviam serviços profissionais e 

serviços hospitalares e o valor total. Relatou que em 2008 unificaram os procedimentos, 

pois queriam pacote em tudo, dar só o valor global, mas a corporação médica pediu que 

mantivesse essa diferenciação para que os hospitais enxergassem, os médicos 

enxergassem e fizessem um acordo. Explicou que, do ponto de vista do Ministério da 

Saúde, o valor é o valor total e a ideia era unificar, mas foi um pedido dos hospitais e da 

corporação.  Explicou que ainda haviam duas tabelas: a tabela da internação AIH e a 

tabela de ambulatório, que é o BPA. Quando o INAMPS virou SUS criou-se o sistema 

de informação ambulatorial que foi concebido como pacote, sem especificação de AIH. 
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Quando essas tabelas se fundiram para o Ministério da Saúde, era considerado pacote. É 

aquele valor dado ao procedimento, mas continua com visibilidade no sistema apenas a 

pedido dos hospitais, para que eles tenham uma base de negociação com suas 

cooperativas de médicos, etc., mas a tendência é acabar. O Dr. Luiz Negrão informou 

que o mapa com toda a história do projeto já está disponível no site. A Dra. Maria Inez 

acrescentou que são dois tipos de situações no Projeto de Expansão de Radioterapia: O 

serviço existente, que cria um novo bunker, ampliando a assistência, não sendo 

substituição de aparelhos. E o serviço novo que precisa ter um hospital com porte 

suficiente para ser habilitado em oncologia. A Dra. Ana Cristina mencionou que outro 

ponto importante no cronograma de implementação desse programa é justamente a 

construção, a adequação do ambiente. A Dra. Maria Inez esclareceu o Ministério da 

Saúde tem seus protocolos e diretrizes que devem ser observados, mas a técnica é uma 

decisão do serviço. Quando é indicada a radioterapia, a técnica que será utilizada 

dependerá do porte tecnológico do serviço. Mencionou a Lei 12.401 de 28/04/2011, que 

passou a ser aplicada em fevereiro de 2012 e tem Decreto regulamentar. O Dr. Weltman 

comentou que já existe um grupo de trabalho que está analisando a questão da 

radioterapia, o processo já está em andamento e entende que em sete ou nove meses será 

trazido para o CONSINCA, para gerar uma proposta para o Ministério da Saúde e 

Ministério da Economia para então darem encaminhamento. A Dra. Maria Inez 

acrescentou que só seguirá esse rito se houver incorporação de tecnologia. Se for apenas 

uma reformatação, não precisará seguir esse caminho.  O Dr. Weltman expressou que 

entende também que, nesta fila está a cirurgia oncológica. Existe também uma demanda 

na cirurgia e uma na radioterapia. Provavelmente a Comissão irá começar a discutir 

cirurgia no final do próximo ano. Colocou que outra questão é o orçamento, que é 

preciso criar uma Comissão que diga que não há dinheiro para tudo e quais são as 

prioridades, ouvir os usuários, a sociedade, os hospitais e entender qual é a necessidade. 

A Dra. Maria Inez mencionou que um doente em quimioterapia, mesmo que paliativo, 

precisa ser tratado e permanece no sistema numa média de cinco anos, então a 

quimioterapia acumula paciente dentro do sistema. Concluiu que ter mais gasto com 

quimioterapia, em qualquer sistema de saúde, é esperado, por causa do acúmulo. 

Sugeriu pautar para as próximas reuniões do CONSINCA, a CONITEC e como se dá a 

Assistência Oncológica no SUS.  O Dr. Felipe propôs olhar para a filosofia que querem, 

aonde querem chegar, lembrando que é preciso trazer como está a mortalidade dos 
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pacientes de câncer, se eles chegam avançados ou precoces, se aumentou a proposta de 

colo uterino e o que foi feito. Destacou que outra questão é a necessidade de trazer 

dinheiro, mas esse dinheiro precisa ser dividido para resolver os problemas. Dando 

sequencia a reunião, a Dra. Ana Cristina apresentou a Dra. Miren Uribe Arregi com a 

pauta: (2) Registro de Câncer de Base no Brasil e sua Relevância Vigilância 

Epidemiológica do Câncer.  

 

Apresentação anexa 

A Dra. Miren iniciou agradecendo a oportunidade de poder apresentar a situação dos 

Registros e esclareceu que falaria somente sobre os registros de câncer de base 

populacional, não falaria dos hospitalares. Introduziu a pauta, explicando rapidamente 

no que consiste o registro e porque são importantes: 1 – Controle do Câncer tem um 

instrumento fundamental que é o planejamento. Segundo a OMS no planejamento 

existem três etapas: em que situação está hoje, onde queremos estar e como chegaremos 

nesse ponto. Nesse último, uma vez que definimos onde queremos chegar e definimos 

como chegar, como saber se realmente chegamos e se deu certo. 2 – Vigilância, o 

elemento crucial é o registro de câncer. Relatou que os registros neste contexto de 

vigilância epidemiológica do câncer vão nos dar dados sobre incidências, sobre 

sobrevida, e se incluirmos os hospitalares teremos dados sobre pagamentos, como 

chegam os pacientes aos hospitais, ou seja, dados fundamentais para o monitoramento 

dos programas que forem implementados. Explicou que esses registros darão dados para 

conduzir estudos para definir ou identificar causas e também a informação, ações sobre 

a exposição da população aos fatores de riscos. Comentou que, analisando que, em 

muitos países, não se consegue a implantação do registro de dados populacional para 

fazer a vigilância do câncer, a OMS criou uma iniciativa para esse desenvolvimento de 

registros de câncer, criando determinados Centros na África, na Índia, na Argentina e 

América Latina porque está na hora de reconhecer a importância dos dados sobre 

câncer. Acrescentou que se fala muito da importância da informação e apresentou 
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exemplos sobre a importância dos Centros nas cidades. A Dra. Miren informou que 

existem produtos muito interessantes como a produção de publicações com os dados 

dos registros, e que a próxima será com a apresentação com os dados sobre o câncer 

infantil. Relatou que tem havido uma boa produção e tudo isso leva a um 

reconhecimento internacional, pois os registros do Brasil, neste momento, são bem 

reconhecidos na América Latina, inclusive, alguns Institutos Nacionais de Câncer 

desejam a nossa metodologia de trabalho. Relatou que há um reconhecimento 

internacional, inclusive pelas ferramentas e o INCA tem trabalhado com os registros de 

uma forma aberta e extremamente respeitosa, pois se trabalhou muito para definir os 

registros de câncer como o centro de vigilância epidemiológica do câncer, que há mais 

de dez anos tem se posicionado em alguns encontros de epidemiologistas de câncer 

contra o excesso de abertura de registro de câncer de base populacional no Brasil. 

Relatou que a ideia era um Registro de Câncer de Base Populacional em cada uma das 

cinco regiões do Brasil. Esclareceu que como epidemiologista, se é necessário que o 

dado seja de boa qualidade. Relatou que tiveram uma evolução de Registros de Câncer 

nesse país. O Dr. José Eluf Neto, comentou que o IARC estimula mais Registro de 

Câncer no Brasil por ser um país enorme e cheio de diferenças. A Dra. Marise Rebelo 

lembrou que o Global Cancer Observatory - GLOBOCAN solicitou que os registros 

brasileiros participassem das estimativas globais. Relatou tiveram o cuidado de dizer 

que mandariam a base de dados dos registros que tinham sido aceitos pela IARC, mas o 

GLOBOCAN pediu que mandassem todos os dados de todas as séries, justificando que 

todas as informações são importantes. Acrescentou que inclusive foram convidados a 

participar desse grupo de trabalho. Ressaltou que foi um trabalho maravilhoso, pois 

houve uma troca de experiências no nosso modelo e há pouco tempo tiveram a visita de 

dois representantes da IARC que elogiaram muito o nosso modelo. Explicou que é um 

modelo que se aplica muito bem no Brasil, que é justamente ter toda uma rede de 

registros hospitalares de câncer com subsídio importante de informação de qualidade 

para os registros básicos populacionais. Relatou que elogiaram muito o INCA e 

convidaram a Instituição para ser o centro colaborador latino-americano que é na 

Argentina e o importante papel que temos é justamente discutir o poder do nosso 

modelo de ser aplicado em outros países da América Latina. A Dra. Maria Inez 

ressaltou a importância de todo esse trabalho do INCA. A Dra. Ana Cristina falou que a 

discussão técnica vem no escopo maior do norte filosófico que é cultural, que é o que 
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temos, aonde queremos chegar e o que precisamos. Esta é uma política de Estado e 

considerou que estamos vivendo um momento favorável, momento de inovar. Conclui 

anunciando que teve a oportunidade de ter uma proximidade grande com o Ministro da 

Saúde, com quem teve conversas francas e sentiu que ele estava disposto a ouvir e dar 

encaminhamento as questões. Encerramento: A Dra. Ana Cristina declarou que irá se 

empenhar e que as portas da Direção Geral do INCA estão abertas, agradecendo a 

presença de todos. Nada mais havendo a ser tratado, eu, Debora Cristina Malafaia 

Fernandes, redigi e encerro esta ata. Rio de Janeiro, 30 de novembro de 2016. 
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Reduzir a incidência, morbidade e mortalidade por câncer e melhorar

a qualidade de vida dos pacientes de câncer pela implementação

sistemática de intervenções baseadas em evidência a nível de 

prevenção, diagnóstico precoce, tratamento e cuidados paliativos. 
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PLANEJAMENTO – ETAPA 1: onde (em que 

situação) estamos hoje? 

PLANEJAMENTO – ETAPA 2: onde queremos 

estar? 

PLANEJAMENTO – ETAPA 3: como chegaremos a 

esse ponto? 

Esta etapa inclui duas perguntas adicionais: 

• Como saberemos se chegamos ou não a ese 

ponto?

• Como faremos o seguimento dos progressos?
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