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Deslocamento para tratamento de pacientes do SUS
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Considerações

-O tamanho das bolas representa a

quantidade de procedimentos realizados

por pacientes de outras cidades Source:  SBRT (SIASUS 2017)

UF
Km/ 

procedim.

AC 387,8

AL 47,9

AM 60,5

AP 1487,3

BA 121,7

CE 75,5

DF 610,6

ES 48,0

GO 104,3

MA 180,1

MG 64,8

MS 142,8

MT 333,9

PA 139,8

PB 82,2

PE 104,4

PI 239,9

PR 54,3

RJ 27,0

RN 61,0

RO 254,0

RR 1605,5

RS 48,7

SC 40,2

SE 89,0

SP 33,7

TO 524,3

TOTAL 72,3

Média de 72Km



Radioterapia
Acesso vs Economia

Atun R et al. Lancet Oncol  sep 2015; 16: 1153-86

 Acessa a radioterapia está relacionado

ao status econômico do País

 Um número maior de tratamentos é

observado em países mais ricos

Each circle represents a Country

Diameter correspond number of fractions

Color corresponds to Country income

Assuming 8h per day





2018
454k casos de câncer

236k casos para RT

2030
639k casos de câncer

333k casos para RT



Pacientes Tratados em 2019
SUS e Saúde Suplementar

231.565

Média de Pacientes por Máquina

566

Expectativa de tratamento pelo SUS com a proporção de saúde suplementar seria de

282.025 pacientes (70/30%)

Cerca de 130.000 não receberam radioterapia em 2019 (não diagnóstico?)



Cidades com Serviço 

de Radioterapia

130

Média de serviços 

por cidade

2

Média de máquinas 

por cidade

3,15



47% privados

38% filantrópicos

15% são públicos

Serviços de Radioterapia

263



Tratam exclusivamente SUS

24%
Privados tratando SUS

20%
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8.6.2 Distribuição de equipamentos por estado da 

Federação

A anál ise da dist r ibu ição dos equipam entos pelos estados da Federação most ra um a concent ração 

de m áqu inas nos estados m ais populosos, m as tam bém  a concent ração nos estados com  m aior PIB, 

indicando um a in uência econôm ica no acesso ao t ratam ento de radioterapia no país. Esse ele-

mento já foi docum entado em  âm bito mundial, most rando que países com  m aior PIB têm  regist ros 

de m elhor acesso à radioterapia.

Figura 8.1 - Distribuição dos equipamentos de teleterapia por estado

O Acre tem  ser viço aber to que estava t rocando de m áqu ina em  2019 e por isso não atendeu  

pacientes. Os estados de Roraim a e Am apá aparecem  em  cinza por não disporem  de ser viços  

de radioterapia.

409 Máquinas
79 bunkers vazios

Teleterapia



111 máquinas com

> 15 anos



Máquinas a serem 

substituídas até 2030

52%

Em Hospitais Públicos

74%



Dezembro de 2021





Benchmark
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Tabela 8.65 - Distribuição regional de médicos especialistas (estrati cação por certi cação)

Região Total SBRT CFM
Total de 

Especialistas
% Especialistas

Centro-Oeste 52 39 10 49 94%

Norte 27 18 7 25 93%

Nordeste 104 78 18 96 92%

Sudeste (MG, RJ, ES) 163 115 33 148 91%

São Paulo 195 154 14 168 86%

Sul 105 87 11 98 93%

Brasil 646 491 93 584 90%

Cerca de 90% dos m édicos em  at iv idade em  2019 t inham  algum  t ipo de cer t i cação de especial iza-

ção. Há um  núm ero elevado de pro ssionais médicos no estado de São Paulo, que concent ra quase 

30% do cont ingente nacional.

Grá co 8.4 - Número de vínculos de  

trabalho por médico

Grá co 8.5 - Médicos com outra  

especialidade além da radioterapia

Cerca de 59% dos médicos at ivos em  2019 repor taram  vínculo a somente um  ser viço de radio-

terapia, re exo de uma tendência de dedicação exclusiva devido ao aumento de complexida-

de da radioterapia moderna e à necessidade de uma presença m ais regular dent ro do ser viço  

durante o t ratamento.

Os víncu los dos pro ssionais com  as inst it u ições são, em  sua m aior ia, como pessoa jur ídi-

ca (75%), com  apenas 11% dos m édicos com  vínculo empregat ício pela Consol idação das Leis  

Trabalh istas (CLT). 

Em  2019, na m édia nacional, cada m édico atendeu 356 pacientes novos. Na tabela a segu ir, encon-

t ram-se essa m édia do Brasi l e as m édias para cada região do país.

646

533



Quantitativo de Profissionais

Médicos
2 para cada acelerador linear com quantitativo extra para braquiterapia;

Físicos
2 para cada acelerador linear com possibilidade de parte das atividades do

segundo ser assumida por um físico não especialista ou por um dosimetrista

sob supervisão;

Dosimetristas
Pelo menos 1 por acelerador linear

Enfermeiros
1 por acelerador linear

Operadores de Máquinas de Radioterapia
São necessários 7 técnicos de radioterapia por acelerador linear,

considerando limitação de 24h de trabalho semanais.

Considerando a complexidade das novas tecnologias e a necessidade de

treinamento com competências em curso superior, projetamos para 2030 a função a

ser exercida por um tecnólogo, com potencial redução em número de profissionais

especializados para 4 por acelerador, isso se a legislação mudar e permitir escala

de trabalho de 40 horas
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Grá co 6.2 - Recursos humanos em 2020 e previsões para 2030

Conforme prem issas adotadas, projeta-se para 2030 a necessidade de um  quant it at ivo elevado de 

pro ssionais que ent regam  o t ratam ento de radioterapia. For m ar e t reinar esses pro ssionais é 

um  desa o que requer um  esforço integrado do sistem a públ ico, da saúde suplem entar e do setor 

pr ivado de planejam ento, coordenação e invest im ento em  educação a n ível nacional.   



IMRT

51% dos Serviços

VMAT

33% dos Serviços



IGRT

34% dos Serviços

Radiocirurgia

38% dos Serviços



SBRT

30% dos Serviços

Hipofracionamento

80% dos Serviços





Estudo de Custos SBRT 

2030

Base de valores em 2020.



Estudo de Custos SBRT 

2030

Orçamento anual ideal setor público para 2020 = R$ 2,4 Bilhões

Base de valores em 2020.



TICKET MÉDIO = R$ 4.346

Orçamento SUS 2020 = 555,7 MM



Estudo de Custos SBRT 

2030

Orçamento anual ideal setor público para 2030 = R$ 3,2 Bilhões

A valor atual (sem projeção de reposição de inflação)





Projeto RT2030

Principais propostas

 Planejamento de medio e longo prazo

- Baseado em dados objetivos agora disponiveis

- Custeio realista

- SUSTENTABILIDADE

 Incentivo para absorção de tecnologias

- Ganho de produtividade

- Melhora de desfechos

 “Despolitização” de ações governamentais

- Rever estratégia de doação de máquinas

- Hierarquização de acesso por complexidade

- Incentivos econômicos (impostos, linhas de credito, etc...)

TRABALHO CONTINUO COM REAVALIAÇÃO ANNUAL

IMPACTO DAS AÇÒES DE HOJE SÓ SERÁ SENTIDO NO MEDIO PRAZO



http://sbradioterapia.com.br/rt2030/


