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Radioterapia
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AMBIENTE MACRO
Politicas de Saude = ACESSO
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Barreiras para estabelecer servicos de
radioterapia sustentaveis em paises de
baixa e média renda (Donkor et al 2020)

Principais Barreiras Pessoa Processo | Tecnologia

Ambiente Politico (descontinuidade das acdes)

Financiamento (alocagao de recursos e planejamento) X

Maquinas (quantitativo, manutencao, upgrade) X
Ociosidade e Desperdicio (bunkers vazios, turnos) X
Disponibilidade de Especialistas (quanti e quali) X
Remuneracao dos Tratamentos

Coordenacao das Acdes (protocolos clinicos etc) X
Distribuicdo Geografica (disponibilidade espacial)

Fatores Sociais e Culturais (prevencao, transporte etc) X

X X X X X

Sistema de Informacao (dados confidveis) X



TECNOLOGIAS



ALTA
COMPLEXIDADE



TECNOLOGIAS
E
PROCESSOS



AMBIENTE MICRO

MICROAMBIENTE
EXTERNO

MICROAMBIENTE
INTERNO




Fluxograma de Tratamento
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Planejamento
computadorizado-3D

Evolucao das Técnicas de Radioterapia

1990/2000

Multilaminas para RT-
Blocos para 3D, que permitiu os

Acelerador reduzir efeitos primeiros estudo de

reduzindo colaterais aumento de dose

complicagoes
comparado ao
Co60

Introducgao do IMRT
possibilitando aumento

de dose e reducao de
complicagoes
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Evolucao das Técnicas de Radioterapia

Mais técnicas de precisao

Escalonamento de dose RM acoplad_a
Aparelho Trilogy® Protonterapia

IreT

Rad10c1rurg1a Erarelcas Tratamentos de alta precisao
VMAT

SBRT
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Radiocirurgia
(SRS)

Alvo intracraniano*

¢ Unica ou poucas fragdes
s Sistema de estereotaxia
& Sistema de imobilizacao
s Alta precisao
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Invasive (BRW) frame

Radiocirurgia
Frame

Historico

Evolucao

Radiocirurgia

Frameless radiosurgery

Radiocirurgia
Frameless



Radiocirurgia
Diferentes Unidades de Tratamento




Radiocirurgia

Vantagens
N3ao invasivo = Alta precisao
= Trata multiplas lesdes = Melhores resultados
= Qualquer localizacao = Possibilidade de repetir
= Sessao unica ou poucas sessoes = Dominio da técnica
= Maior giro da maquina =  Controle de 76 a 95% das lesoOes.

*Reducao do indice de déficit cognitivo quando comparado aos tratamentos antigos
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icao de Servicos de Radioterapia no Brasil

MG+ RJ+ES =61
Grande Sao Paulo =34
Sao Paulo interior =45

RT'2030 *
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Fonte: Sociedade Brasileira de Radioterapia




Distribuicao das Tecnologias {
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RT 20130

Grande Sao Sio Paulo Centro-Oeste MNordeste Norte Sudeste
Paulo interior
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Disparidades Publico-Privadas -

RTI20130

Grahco 8.2 - Distribuicao das tecnologias de tratamento por tipo de instituicao

HIPO IMRET IGRT SERT
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Financiamento



Financiamento
Abandono aos Modelos Baseados no N2 de Campos

Advanced Radiation Therapy Technologies
in the treatment of gynecological tumors

Protocollo ADA-RT-1:

ADjuvant Accelerated Radiation Therapy in uterine cancer

3D-CRT IMRT VMAT
total MU 260 560 462

treatment time 5 min 13 min 5 min



Financiamento e Custos em Radioter~pia

Tabela 7.9 - Participacao dos itens de custo no valor me»

a0e
e | v | g RO

Manutencio R$ 160.079 o\S O
Ativo R$ 152.85" 0&‘\3\| : a\'\a( ?
Nao Médico P Co N
Médico 3606 Qa(a 20
Aluguel 66 0 J 060S m'a(;
: gu g ae N\e’(. £Of
_Terceir 55\6 . o de 66
/ nec® 122 o(\0° -
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‘ J ?\e &O( 1\ S C .u a radioterapia para os setores publico e
/ ?\3’&3 - ()’adO _ (@no de 2020)
\ , A
| et
323 R$ 619.347 R$ 200.049.005 4
| S 79 R$ 619.347 R$ 48.928.394 e
TOTAL 402 R$ 248.977.399 y,
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Iniciativa Estratégica
apura custos
de radioterapia no HC Il

Aapurag;}o dos custos da Radioterapia do HC III,

iniciativa proposta no Plano Estratégico do INCA
2020-2023, esta pronta para ser apresentada a institui-
¢do. O projeto contou com o trabalho de equipe multi-
disciplinar composta por membros da Coordenacdo de
Assisténcia (COAS), do HC I e do HC 111, sob a lideranca da
tecnologista Rita Margonato, da Divisdo de Planejamento
(DIPLAN). O resultado obtido permite qualificar a andlise
e a tomada de decisdes diante das demandas por investi-
mentos da drea.
A metodologia de apuragdo de custos foi definida pelo
grupo de trabalho. Foi adotado o Custeio Baseado em
Atividades, o que exigiu modelar as atividades do servigo

n informe INCA | JUNHO 2022

Apuracao de Custos em Radioterapia

(INCA

INSTITUTO NACIONAL D

estudado para entdo identificar, classificar, quantificar e
valorar os recursos consumidos.

O projeto foi iniciado em margo de 2021, e foram rea-
lizadas 30 reunides virtuais em regime semanal. “A exe-
cucdo da iniciativa fol exitosa, contando com intensa
participacdo e com a generosidade de todos da equipe em
compartilhar conhecimento”, detalhou Rita Margonato.

- o

O projeto contou com trabalho de equipe multidisciplinar
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Estudo de Custos em Radioterapia

Fundamental para:
Planejamento orcamentario,
Estudos de avaliacdo econdmica,
Estudos de custo-efetividade,
Subsidiar a tomada de decisao,
Envolver escolhas como ampliar ou terceirizar uma determinada atividade,
Evitar desperdicios,

Otimizar a aplicacao dos escassos e preciosos recursos financeiros
disponiveis ao Sistema Unico de Saude.
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PESSOAS

Desconhecimento da especialidade

Concentracao nos grandes centros

Déficit de fisicos médicos no SUS

Discrepancia salarial publico-privada

Caréncia de preceptores nos cursos de residéncia
Baixa reposicao de pessoal

v Tucluir a discipliva de radioterapia vos cursos de graduagdo

v Avaliar novas formas de contratagio no SUS
v Estimulo a preceptoria e formagdo de vovos profissionais
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cipais Desafios Envolvendo Radioterapia

Evitar Sucateamento do Parque de RT

Ampliacao da Capacidade Instalada

Desenvolver Programas de Qualidade

Formacao de Recursos Humanos Capacitados

Alocacao de Recursos Humanos

Incorporac¢ao de Novas Tecnologias no SUS

Distribuicao Geografica dos Servicos e Residéncias de RT

Articula¢do Publico-Privada ey,
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