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Divulgações adicionais
• Recebe honorário para fazer essa apresentação.

• Reflete minhas próprias opiniões e não necessariamente da Varian, RTCON ou Hospital Santa Marcelina

• Conflitos de interesse a relatar: 

• Nenhum

• Lista de equipamentos: 

• Sistemas de planejamento e gerenciamento: Aria™ e Eclipse ™ v15

• Aceleradores lineares: Clinac® CX Upg 2, Clinac® CX Upg 3, Elekta Precise

• O tratamento com radiação não é apropriado para todos os cânceres. Para mais informações de segurança e literatura, 

visite www.varian.com

• A Varian como fabricante de dispositivos médicos, não pode e não recomenda abordagens específicas de tratamento. 

Os resultados individuais de tratamento podem variar.

• Nem todos os produtos ou recursos estão disponíveis para venda em todos os mercados.

http://www.varian.com/


Alguns benefícios

• Ampliação do número de pacientes atendidos (acesso)

• Redução da jornada diária de atendimento (conveniência e 

segurança aos pacientes)

• Introdução ou ampliação da técnica de 3D-RT conformacional

• Maior segurança dos tratamento (Colimadores MLC e sistema 

de gerenciamento do tratamento)

• Kit completo de instrumentos de medição para 3DCRT
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planejamento com imagens 3D
verificação geométrica por imagem 

entrega dosimétrica modulada
↓sessões + ↑dose/sessão + ↑precisão 

J Korean Med Sci. 2016 Feb; 31(Suppl 1): S75–S87.



↓ número 
de sessões 

↑ dose / 
sessão 

↑ núm 
pacientes 
tratados

Número de sessões

Dose / sessão

1    …    5 25    …    40

> 5 Gy 1.8 … 2.0 Gy

Hipo Extremo Hipo Moderado Convencional
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↑ Acesso

↑ Aderência ao

tratamento

↓ Custo
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05 x 725cGy (36,2Gy)



FRACIONAMENTO 
CONVENCIONAL

HIPOFRACIONAMENTO
EXTREMO

Tecnologias mínimas para hipofracionamento

HIPOFRACIONAMENTO
MODERADO



Upgrade Clinac CX
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Total de cursos de tratamentos iniciados

Inícios Teleterapia Inícios Braquiterapia Linear (Inícios Teleterapia)

Instalação Clinac CX 

+ redução de jornada diária 

(14h → 11h)

Instalação 

Upgrade 3 

Novos acessórios +

Implementação radiocirurgia

FC + HM + Hipofracionamento Extremo (HE)

600CD → Unique 

+ Pandemia

Fracionamento Convencional (FC) FC + Hipofracionamento Moderado (HM)

Teleterapia

Braquiterapia



↑35%
Mesma qtde. de AL 

Mesma jornada diária
Mais tecnologia



Upgrade é economicamente viável?
Premissas:

• 100% SUS

• 1 US$ = R$ 6,00

• Taxa de desconto = 10%

• Upgrade 3 = US$ 850.000,00

• Ticket médio SUS = R$ 4.300,00

• Outros custos operacionais (RH, insumos, 
manutenção) e investimentos (QA, infraestrutura 
elétrica, acessórios de imobilização) adicionais

• Sem teto de repasse SUS

• Jornada de atendimento diária = 14h (3 turnos)

• Taxa de eficiência total (quebras, agenda, etc) = 
90%

• Sem upgrade:

• Média de sessões/frações médias por paciente 
(fx/pte) = 22

• Slot por paciente = 12 min

Cenários fx/pte min/slot Payback 
(anos)

TIR

1 18 15 Inviável* 2,52%

1 (↑EO) 18 12 12,84 10,79%

2 15 15 Inviável* 9,23%

2 (↑EO) 15 12 7,41 18,18%

3 12 18 12,84 10,79%

3 (↑EO) 12 15 7,41 18,18%

$ ↑ hipofracionamentos

$ ↑ eficiência operacional

$ ↑ atendimentos da rede suplementar

INDICADOR IMPORTANTE: 
média de sessões por paciente (fx/pte) 

EO = Eficiência Operacional; *Considerando Taxa Mínima de Atratividade (TMA) = 10%



Soluções PER/SUS: 
Grande avanço para ampliação de acesso e tecnologia

Hipofracionamento: 
 Estratégia com benefícios clínicos aos pacientes e operacionais às instituições

Upgrades do Clinac CX: 
 Importantes para ampliar ainda mais o avanço tecnológico e acesso

Desafios relevantes:
 Equipe qualificada e atualizada

 Financiamento de novas tecnologias (CAPEX) e custos operacionais (OPEX) → Tabela de Reembolso do

SUS ainda defasada (variação inflacionária e cambial não atualizada, sem diferenciação para técnicas

avançadas e mais tecnológicas, tetos orçamentários, etc)

Em resumo…



meus contatos

Obrigado


