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* EM UM MESMO ESTADO PODE HAVER REGIÕES COM COBERTURA SUFICIENTE, LIMITADA OU  

INSUFICIENTE, PELA CONCENTRAÇÃO DE SERVIÇOS ESPECIALIZADOS NAS CAPITAIS

Oncologia no SUS...



Oferta de tratamento no SUS (2009-2018)

Lancet Reg Health – Americas 2022; 7:100153

+57%                              +45%                            +55%



Tempo para tratamento no SUS

Normativa
• Lei Federal 12.732/2012

• Portaria GM/MS 876/2013

• Portaria GM/MS 1.220/2014

Aplicação das normas
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TRATAMENTO EM ATÉ 60 DIAS (%)

“O paciente com neoplasia maligna tem direito de 

se submeter ao primeiro tratamento no Sistema 

Único de Saúde (SUS), no prazo de até 60 

(sessenta) dias contados a partir do dia em que 

for firmado o diagnóstico em laudo patológico ou 

em prazo menor, conforme a necessidade 

terapêutica do caso registrada em prontuário."

Fonte: Painel de Monitoramento do Tratamento Oncológico, CIT. Junho/2019 



Distância para tratamento no SUS

Lancet Reg Health – Americas 2022; 7:100153



Plano de Expansão da Radioterapia (2013-2020)

Fonte: SCTIE/MS, 2020



Plano de Expansão da Radioterapia no SUS (2020)

Fonte: Sistema Integrado de Planejamento e Orçamento do Governo Federal, 2020





RT 3D

• Evolução da RT 2D

• Planejamento direto

• Feixes homogêneos

• Sessão de tx padrão (2 min)

• Planejamento padrão

• Verificação de segurança diária

• Dose de radiação limitada pela 
exposição de tecidos normais

IMRT

• Evolução da RT 3D

• Planejamento inverso

• Doses determinam os feixes

• Maior duração da sessão de tx

• Maior tempo para planejamento

• Verificação de segurança por paciente

• Maior dose de radiação pela maior 
proteção de tecidos normais

Mutat Res. 2010 704(1-3):200-5; Radiother Oncol 2014 110(3):377-84.



Há vantagens para IMRT no tratamento 
do câncer de cabeça e pescoço:

• Menor irradiação dentária

• Menor irradiação da tireóide

• Menor lesão em glândulas salivares 

• Menor ocorrência de mucosite oral

• Menor duração de suporte alimentar por sonda

• Maior proteção dos músculos relacionados à deglutição

• Menor duração total do tratamento por hipofracionamento

Int J Radiat Oncol Biol Phys 2004 60(5):1425-39; Int J Radiat Oncol Biol Phys 2010 77(2):468-76; Biomed Res Int 2013:401261; 
Radiat Oncol 2016 11(1):116; Head Neck 2016 38 Suppl 1:E1264-70; Cancer. 2017 Jan 1;123(2):283-293



Necessário qualificar o parque 

tecnológico de radioterapia

Há limitações para maior 
uso da IMRT no Brasil:



Há limitações para maior 
uso da IMRT no Brasil:



Health Technology Assessment 2010; Vol. 14: No. 47

IMRT no 
Reino Unido: 

custo 23% maior



IMRT no SUS? Submissão da SBR (2017)



Portaria nº 263 SAS/MS, de 22 de fevereiro de 2019

• Qualquer sítio primário
• Qualquer indicação terapêutica
• Qualquer método de planejamento
• Qualquer técnica de teleterapia



Perspectiva para IMRT no SUS

1. Necessário investimento em capital físico e humano

• Substituir AL obsoletos

• Ampliar o número e atualizar AL no PER-SUS

• Ampliar o número e capacitar Físicos Médicos

2. Atualizar o valor de tratamentos com IMRT

3. Implementar política de cuidado pós-tratamento 

para pessoas do câncer
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