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DESAFIOS: Tempo de inicio de tratamento

2022 2023
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mAte 30dias ®3lab60dias =Maisde 60dias = Sem informacéao mAte 30dias ®31ab60dias = Maisde 60dias = Sem informacéao

Painel de Oncologia - INCA
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Percentual de casos de cancer diagnosticados em estadios lll e IV

Pacientes diagnosticados com doenc¢a avanc¢ada

Mama 40,0
Colo do utero 49,5
Prdstata 37,0
Colon e reto 63,2
Pulmao 85,8

Estomago 72,9

INCA — Registro hospitalar de cancer (média 2012 a 2021)



Investimentos
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Aumento de 48,0% do investimento no
enfrentamento ao cancer




Orcamento dos pilares do tratamento curativo

—e&— |nvestimento em quimioterapia (R$)
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Desafios no acesso a radioterapia

Clinical Oncology 30 (2018) e29—e36

Contents lists available at ScienceDirect

Clinical Oncology
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EIl.SEVIER journal homepage: www.clinicaloncologyonline.net

Original Article

oa\ Cancer Deaths due to Lack of Universal Access to Radiotherapy in the (!) ok
. Brazilian Public Health System

L.C. Mendez *, EY. Moraes f, G. dos S. Fernandes 1§, E. Weltman q||™*

DISTANCE TRAVELED 5.000 mortes devido a falta de radioterapia em 2016
___) Uptol00km Considerando as indicag0Oes de tratamentos com intencao curativa
100 to 250 km

] 250to 500 km : para os canceres de colo do utero, mama, prostata, pulméao e
B 500 to 1,000 km

. More than 1,000 km colorretal.
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Rarioterapia - SUS

Total geral: 369 equipamentos
/S macrorregides de saude (total:118)

57
Numero de Ndmero de e
equipamentos ~ equipamentos
de radioterapia T =143 -2.19 - -
B 1.28 - 1.43 de radioterapia
/1000 CNC [11.04 -1.28 B 2.22 - 3.59
1085 - 1.04 /1000 CNC N tes- 222
[10.73 -0.85 113 -1.35
[ 10.29 - 0.73 0.92 - 1.13
£90.00 000

Nota explicativa: total de equipamentos de radioterapia na rede publica e conveniada ao SUS de assisténcia ao cancer.



NGmero de RADIOTERAPIA l

radioterapeutas/250 CNC

TOTAL DE PROGRAMAS
45

VAGAS AUTORIZADAS
90

R4 ATUALMENTE
16

CONCORRENCIA
3,14

ESTADOS SEM PROGRAMAS
AC, AP, AM, MS, TO, RR, SE, PA, PB, PI, MA,
RO

OJUOOE NN
COO00000
coNNWG;
SCOWRODON
I I
COO0O00O =
NN WOIO
WRODON ®

Numero de radioterapeutas no SUS: 403 NOVOS PROGRAMAS
Necessidade (1:450 CNC): 770 02
Déficit: - 367

Fonte: Cartografia meédica, a partir do CNES Dez

23; Censo 2022; ANS dez 23 Zhu H et al. Lancet Glob Health. 2024 Dec;12(12):1945-e1953.




Numero de fisicos
médicos/450 CNC

Numero de fisicos médicos no SUS: 409
Necessidade (1:450 CNC): 779

Déficit: - 339

R2: 35

FISICO MEDICO

R1 e R2 por estado — Brasil - 2024

UF R1 R2

AL 1 0

BA ) 0 Segundo a Norma CNEN NN 6.10,

CE 2 1 “Todo servigo de radioterapia deve

DF 1 0 contar com a presenc¢a integral de, no
ES 2 0 minimo, um fisico-médico.”

GO 2 2

MG 12 5

MT 1 1

PE 1 1 S

u : 0 AC, AP, AM, MS, TO, RR, SE, PA, PB, PI,
I:: éll 1 MA, RO

SC 2 0

SP 48 20

BR 90 35

Zhu H et al. Lancet Glob Health. 2024 Dec;12(12).€1945-e1953.



Agora tem TRATAMENTO DE CANCER
o> ESPECALISTAS R TeRto rrd

Super Centro Brasil para Diagnostico
de Cancer: Teleconsultoria,
Telelaudos e Telepatologia

\_

P Telepatologia: inicio com 1.000 laudos/dia
P INCA + Hospital AC Camargo (Proadi-SUS)

Mais Radioterapia

121 novos aceleradores
lineares até o fim de 2026

R$ 2,2 bilhées/ano +72.600 novos pacientes/ano

-




INVESTIMENTOS REDE DE CANCER

Programa Nacional de Apoio a
Atencao Oncologica (Pronon)

atencao oncoldgica.

o

[ PLANO DE EXPANSAO DA
RADIOTERAPIA NO SUS -

. PERSUS II )

4 I

concebido para incentivar projetos de

/

CRITERIOS PARA RENOVACAO DE
EQUIPAMENTOS DE
RADIOTERAPIA

CRITERIOS PARA
ESTRUTURAR

CASAMATAS VAZIAS

RS 400 milhoes

EDITAL PARA SUBSTITUICAO DE EQUIPAMENTOS

- Hospitais publicos e sem fins lucrativos

« Substituicao de equipamentos obsoletos
(acelerador linear ou cobalto)

- Equipamentos para casamatas vazias

40 NOVOS ACELERADORES LINEARES PERSUS II
+ ACESSO A RADIOTERAPIA




Historico da Producao de Cirurgias de Cancer,
Quimioterapia e Radioterapia no SUS:

Soma de FREQUENCIA por AND FREQUENCIA DE QUIMIOTERAPIAS por ANO FREQUENCIA DE RADIOTERAPIAS por ANO

FREQUENCIA
FREQUENCIA
FREQUENCIA

VALOR DAS CIRURGIAS ONMCOLOGICAS PDR AMD VALOR DE QUIMIOTERAFIA POR AND B VALOR DE RADIOTERAPIA POR ANO




Agora tem

Investimentos Je>EPECLISTAS

COMPONENTES
DO PROGRAMA

o tratamento

> Ambulatorial e Cirurgico
Baseiam-se em portarias anteriores (PMAE e PNRF)

> Acesso a Radioterapia
Regulamentacao futura por pactuacao tripartite

> Créditos Financeiros
Compensacao de dividas tributarias de hospitais
privados em troca deservicos especializados
Lei 15.233/2025

> Ressarcimento ao SUS

Conversao de dividas de operadoras de saude em PORTARIA GM N°©°
prestacao de servicos ao SUS 7.266/2025
Dispoe sobre o

> SUS Digital Programa Agora Tem

Interoperabilidade com RNDS, telessaude e Especialistas, no
monitoramento de dados. ambito do SUS




Possiveis causas da baixa producao de
radioterapia

* Recursos Humanos: falta e rotatividade de especialistas. (Acoes SGETS)

* Infraestrutura: equipamentos obsoletos, manutencao e atrasos na instalacao.
(PERSUS |, PERSUS I, PAC, PRONON)

» Gestao: subutilizacao da capacidade, falhas de regulacao e integracao da rede.
* Financiamento: defasagem da tabela SUS, atrasos de repasses e limitacao do

teto MAC, que restringe a producao.

» Acesso: desigualdades regionails, barreiras de transporte e hospedagem.




Producao das unidades habilitadas

. o
. S0
60-




Financiamento

 Alterar o modelo de custeio para FAEC, assegurando financiamento regular
e automatico, independente do teto MAC.

* Recolher valores atualmente alocados no teto MAC dos entes
federativos, compondo base nacional de financiamento com incremento

adicional do MS.

* Criar incentivos financeiros graduais de acordo com a produtividade por

acelerador linear, estimulando o aumento da producao.




Acesso

* Incorporar no Componente Acesso a Radioterapia os prestadores

publicos e privados habilitados, ampliando a rede disponivel.

*Organizar fluxos reqgulatérios interestaduais e macrorregionails,

priorizando a reducao do tempo de espera e a equidade territorial.

* Reconhecer prestadores estratégicos da Rede de Prevencao e Controle

do Cancer (RPCC), integrando radioterapia as linhas de cuidado

oncologico.




Distancias entre os servicos de radioterapia

Paraiba
1.12 - 1.45 .-y
112 - 1.12 0-2
Pernambuco
1-5
0.687 - 0.772 0-1
0.687 — 0.687 0-0
Paraiba e
Pernambuco
B 1.12-1.45 ~
0.77 - 1.12 Mg_g
0.69 - 0.77 06



Gestao

* Implantar painel nacional de monitoramento integrado a RNDS, com
atualizacao semanal de oferta e demanda, para reduzir subutilizacao da

capacidade.

» Estabelecer planos de oferta pactuados com gestores locais, regionais e

Interestaduails, garantindo cumprimento dos parametros anuais.




Distribuicao dos equipamentos

[1 High-income countries
[ Middle-income countries
[ Low-income countries

@® Proton therapy centre
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Pan HY et al. J Clin Oncol (2016) 38:1823




Radioterapia com Feixes de Proton

:QOIAeV eiéctrc;n Beam ( 10x16)
120 - 15 MV x-ray beam (10x10)
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Comparacao dos custos no tratamento de cancer
de prostata: Protonterapia vs IMRT

Cost ($)

Protonterapia no exterior: US$ 60 mil — US$ 120 mil+ (casos tipicos; nos EUA
frequentemente >US$ 150 mil; Espanha ~US$ 42—74 mil)

Complicacoes Total
6,000 A —o= IVMRT 140,000

Proton 120,000
100,000
80,000
60,000

4,000 ~

Cost($)

2,000 -
40,000 mg== [VIRT

20,000 Proton

0 6 12 18 24 30 36 0 6 12 18 24 30 36
Time (months) Time (months)

Ticket médio da radioterapia no Brasil (SUS): R$ 2,3 mil a R$ 5,9 mil (ex.: pele R$
2.310; cabeca/pescoco R$ 4.168; mama R$ 5.904,; prostata R$ 5.838)

Pan HY et al. J Clin Oncol (2016) 38:1823




Para democratizacao

1.Reducao do custo e tamanho dos equipamentos
T 2.Inovacao tecnoldgica disruptiva
3.Melhoria da eficiéncia terapéutica
4.Pesguisa e desenvolvimento colaborativo
5.Educacao e conscientizacao
13m Future
= o LINAC-sized proton system
. <US$10 million
Synchrocydlotron  Beamline : Present ) Research and development
Sinal y . Reduction of capital cost =~ ——
_ i gan. A Education and collaboration
) Treatment chair for few
dicasca difies | Engagement of stakeholders
Imaging for gantry system . Awareness
Pask New treatment combinations
Increased patient access |[€————
% Fixed horizonal beamline
\ Football-field-sized multi-room facility ¢
) Shrinking accelerator Improved patient care

Pencil beam scanning

GOVERNO FEDERAL

Yan Set al. Lancet Oncol (2023) 24:e245 e A g -




Aqgora tem
o> ESPECIALISTAS

sulta ao tratamento

“Tempo e Vida”
Obrigado!




