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Radioterapia

• Necessária no tratamento dos tumores malignos 
mais prevalentes

• Política de Atenção Oncológica: acesso 
equitativo aos tratamentos



AMBIENTE MACRO
Políticas de Saúde = ACESSO

Fatores externos maiores 
que afetam todo o 

microambiente



Aumento do 
número de 
casos de 
câncer

Novos 
protocolos 
envolvendo 

radioterapia

Máquinas mais 
sofisticadas

Déficit de 
profissionais 

especializados



COORDENAÇÃO



Barreiras para estabelecer serviços de 
radioterapia sustentáveis em países de 

baixa e média renda (Donkor et al 2020)

Principais Barreiras Pessoa Processo Tecnologia

Ambiente Político (descontinuidade das ações) X X

Financiamento (alocação de recursos e planejamento) X

Máquinas (quantitativo, manutenção, upgrade) X

Ociosidade e Desperdício (bunkers vazios, turnos) X

Disponibilidade de Especialistas (quanti e quali) X

Remuneração dos Tratamentos X

Coordenação das Ações (protocolos clínicos etc) X X

Distribuição Geográfica (disponibilidade espacial) X

Fatores Sociais e Culturais (prevenção, transporte etc) X X

Sistema de Informação (dados confiáveis) X X X



TECNOLOGIAS



ALTA 
COMPLEXIDADE

Alto custo para 
implantação e 
manutenção

Dificuldades de 
sustentabilidade 

econômica

Aparelhos e peças 
são importados

Necessidade de 
blindagem e 

levantamento de 
área

Robustez dos 
equipamentos

Precificado em 
dólares



TECNOLOGIAS
E 

PROCESSOS



AMBIENTE MICRO

MACROAMBIENTE

MICROAMBIENTE
EXTERNO

MICROAMBIENTE
INTERNO



médico

técnico

físico médico

Avaliação da 
indicação

Tomografia de 
Planejamento

Confecção de 
imobilizadores e 

acessórios

Planejamento 
médico

Tratamento

Revisões 
semanais

Contorno de órgãos em risco

Fluxograma de Tratamento

Planejamento 
físico

Controle de Qualidade

enfermeiro

dosimetrista

Revisões 
semanais

Cone 
Beam CT

Cone 
Beam CT

PESSOAS



Evolução das Técnicas de Radioterapia



Mais técnicas de precisão

RM acoplada

Protonterapia

Evolução das Técnicas de Radioterapia

HIPOFRACIONAMENTO



Radiocirurgia
(SRS)

Alvo intracraniano* 

Única ou poucas frações

Sistema de estereotaxia

Sistema de imobilização

Alta precisão

(*tratamento de alguns tumores primários, doenças benignas e metástases)



Radiocirurgia
Frame

Radiocirurgia
Histórico

Radiocirurgia
FramelessEvolução



Radiocirurgia
Diferentes Unidades de Tratamento



 Não invasivo

 Trata múltiplas lesões

 Qualquer localização

 Sessão única ou poucas sessões

 Maior giro da máquina

 Alta precisão

 Melhores resultados

 Possibilidade de repetir

 Domínio da técnica

 Controle de 76 a 95% das lesões.

Radiocirurgia
Vantagens

*Redução do índice de déficit cognitivo quando comparado aos tratamentos antigos

DISPONIBILIDADE????



Distribuição de Serviços de Radioterapia no Brasil

Fonte: Sociedade Brasileira de Radioterapia
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37
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140

51

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



Distribuição das Tecnologias



Disparidades Público-Privadas



Financiamento



Financiamento 
Abandono aos Modelos Baseados no Nº de Campos



Financiamento e Custos em Radioterapia



Apuração de Custos em Radioterapia



Estudo de Custos em Radioterapia

Fundamental para:

 Planejamento orçamentário,

 Estudos de avaliação econômica,

 Estudos de custo-efetividade,

 Subsidiar a tomada de decisão,

 Envolver escolhas como ampliar ou terceirizar uma determinada atividade,

 Evitar desperdícios,

 Otimizar a aplicação dos escassos e preciosos recursos financeiros

disponíveis ao Sistema Único de Saúde.



PESSOAS

 Desconhecimento da especialidade

 Concentração nos grandes centros

 Déficit de físicos médicos no SUS

 Discrepância salarial público-privada

 Carência de preceptores nos cursos de residência

 Baixa reposição de pessoal

Incluir a disciplina de radioterapia nos cursos de graduação

Avaliar novas formas de contratação no SUS

Estímulo à preceptoria e formação de novos profissionais



Distribuição Geográfica dos Serviços e Residências de RT

Alocação de Recursos Humanos

Formação de Recursos Humanos Capacitados

Incorporação de Novas Tecnologias no SUS

Articulação Público-Privada

Ampliação da Capacidade Instalada

Desenvolver Programas de Qualidade

Principais Desafios Envolvendo Radioterapia

Evitar Sucateamento do Parque de RT
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