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1 - Apresentacdo do Relatério Final do Grupo de Trabalho de Cirurgia Oncoldgica;

2 - Esquema quimioterapico na APAC magnético;

3 - Apresentacdo do Relatdrio Final do Estudo RT 2030; e

4 - Audiéncia Publica em atendimento a dois requerimentos do Deputado Federal Pedro Westphalen.
Aos quinze dias do més de setembro de 2021, as 10 horas, reuniu-se o Conselho Consultivo do INCA
(CONSINCA), por webconferéncia, com as presencas e auséncias registradas acima, para deliberar
sobre a pauta do dia. A Presidente do CONSINCA, Ana Cristina Pinho Mendes Pereira, cumprimentou
0s presentes e iniciou a reunido.

Deliberagées:

1 - Apresentagdo do Relatério Final do Grupo de Trabalho de Cirurgia Oncoldgica;

A Sra. Renata Knust, da Area de Regulacdo e Normas Técnicas (ARNT/COAS/INCA), apresentou um
sumario do que foi discutido no Grupo de Trabalho da Cirurgia Oncoldgica. Informou que o relatério
final ja havia sido enviado previamente aos membros do CONSINCA e lembrou que a proposta inicial
do grupo de trabalho foi consolidada em trés grandes etapas: revisdo de todos os procedimentos
existentes do grupo 04, subgrupo 16, relacionado a cirurgia em oncologia; proposta, por nota

técnica, de inclusdo dos procedimentos na tabela, abordagem por video, que ja existem disponiveis
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na média complexidade; e inclusdo de novos procedimentos que ndo existem na média

complexidade por essa abordagem por video.

RELATORIO FINAL

GRUPO DE TRABALHO DA CIRURGIA ONCOLOGICA

REVISAO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NA TABELA DO
sus

Apresentagdo anexa.

Resumidamente, explicou que nessa atualizagdo foram revisados 124 procedimentos, sendo 77
procedimentos alterados, 3 procedimentos sugeridos para serem excluidos, 5 propostas de novos
procedimentos para serem incluidos. Explicou ainda que 32 procedimentos, potencialmente, teriam
condicdes de ter uma abordagem por video minimamente invasiva, contudo, somente 6
procedimentos ja existiam na média complexidade, o que facilitaria a inclusdo, pois ndo precisariam
passar pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), por ndo serem
novos procedimentos, e sim, uma adaptacdo desses procedimentos existentes na média
complexidade, transformado em 0416, que seria na cirurgia em oncologia. Outros 26 procedimentos
seriam para a solicitacdo de inclusdo pela CONITEC. Na segunda etapa foi feita uma nota técnica
substanciada, que ja foi encaminhada para a Secretaria de Atencdo Especializada a Saide (SAES/MS)
para a avaliacdo técnica da pertinéncia dessa demanda. A inclusdo dos procedimentos abordados por
video foram: a esofagectomia, a gastrectomia, a colectomia, a histerectomia total, a pancreatectomia
parcial e a laparotomia. Apds a apresentacdo, a pauta foi aberta para comentarios. A Dra. Maria Inez
Gadelha, Chefe de Gabinete da (SAES/MS) relatou que esse trabalho sempre foi muito bem
conduzido, que fizeram a primeira grande revolucdo na cirurgia oncolégica com a Portaria GM n°
2.947, de 21 de dezembro de 2012 “Atualiza, por exclusdo, inclusdo e altera¢do, procedimentos
cirurgicos oncolégicos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do SUS.” E uma revisdo imediata em julho/2013, mas com a utilizacdo dos procedimentos
foi se apresentando a necessidade de melhorias, de correcGes e até de exclusdes. Informou que esta
havendo um esforco conjunto do Departamento de Atencdo Especializada e Tematica
(DAE/SAES/MS) com o Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle (DRAC/SAES/MS). A Dra.
Ana Cristina parabenizou o grupo de trabalho, ressaltando que esse foi um trabalho muito complexo,

extremamente cuidadoso e criterioso, e que atende uma defasagem importante em assisténcia em

oncologia.
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2 - Esquema quimioterapico na APAC magnético;

A Dra. Maria Inez iniciou a apresentagao declarando sua auséncia de conflito de interesses.

MINISTERIO DA SAUDE

\LIZADA A SAU

NSINCA - CONSELHO CONSULTIVO DO INCA

Api na APAC

1

Apresentagdo anexa.

Em seqguida, se desculpou por afirmar, durante muito tempo, que o esquema quimioterdpico na
Autorizagcdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) so estava na parte impressa do laudo,
mas ao conversar com a Coordenacdo-Geral de Sistemas de Informagdo (CGSI/DRAC/SAS/MS)
verificou que a inclusdo desse esquema na APAC magnética ja havia sido feita, a seu pedido.
Informou que, através da Portaria SAS n2 1.011, de 3 de outubro de 2014 “Estabelece formas de
suporte dos laudos de autorizacéo utilizados no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Sistema
de Informagdo Hospitalar (SIH) e no Sistema de Informagcdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS).” toda a
parte operacional da APAC sofreu uma remodelagdo do seu processo do registro e também de AlH,
bem como a digitalizagdo, mas mesmo antes dessa portaria jd havia sido solicitado. Disponibilizou o
link da nota técnica elaborada a ocasido, sobre essa portaria:
http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php e informou que todos os laudos de APAC estdo
disponiveis no Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Em seguida,
passou a palavra ao Sr. Julio Cesar Vaz dos Santos, da CGSI/DRAC/SAS/MS, que explicou como
encontrar os esquemas terapéuticos na APAC magnética nos sistemas de informag¢do do SUS,
consolidados em TABWIN. A Dra. Maria Inez explicou que existe uma variabilidade, que apesar de os
esquemas quimioterdpicos serem padronizados no mundo todo, com as siglas utilizadas
rotineiramente, perde-se muito a padronizagdo, pois normalmente os faturistas que fazem o registro
da APAC ndo os médicos, entdo observando isso, o Departamento de Atengdo Especializada e
Temdtica (DAET/SAES/MS) e o Departamento de Regula¢éo, Avaliacdo e Controle — DRAC/SAES/MS,
programaram um trabalho conjunto, com a participa¢do do DATASUS. Em seguida, passou a palavra
a Dra. Maira Botelho, do DAET, para apresentar esse trabalho. A Dra. Maira complementou que,
diante da existéncia da informag¢do em relacdo aos esquemas terapéuticos, o objetivo do
DAET/SAES/MS, junto ao DRAC/SAES/MS e ao DATASUS é a implementacéo de um novo campo com a

identificacdo do medicamente antineopldsico correspondente ao esquema terapéutico. Informou que
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0s proximos passos sdo: a Coordenacdo-Geral da Atencdo Especializada (CGAE/DAET/SAES/MS)
atualmente estd em fase de elaboragdo de uma minuta para regulamentar o novo procedimento de
registro obrigatdrio (identificagdo dos medicamentos relacionados com o esquema terapéutico para
encaminhamento ao DRAC/SAS/MS). O DRAC/SAES/MS solicitard ao DATASUS a adequacdo e o
devido acompanhamento do SIA-SUS. O DRAC/SAES/MS orientard as Secretarias de Saude gestoras
sobre o encerramento das APAC vigentes em dezembro/2021. O DATASUS procederd a adequagéo na
APAC magnética. O CGAE/DAET/SAES/MS estabelecerd fluxo de alerta com a ANVISA, comunicard ao
DRAC/SAES/MS as atualizacbes na lista de antineopldsicos registrados no Brasil e atualizard o
Manual do das Bases Técnicas — Oncologia. Inicio da vigéncia no SIA-SUS: Competéncia janeiro/2022.
Completou que esse trabalho foi feito utilizando a lista de medicamentos antineopldsicos disponivel
no site da ANVISA e que o objetivo é fazer o fluxo criando um alerta a cada novo registro.

3 - Apresentacao do Relatoério Final do Estudo RT 2030;

28 FDCs.

aaaaaaaaaaaaaaaaa

RT 20130

Por uma radioterapia de qualidade e acessivel para todos os brasileiros

Apresentagdo anexa.

O Dr. Marcus Castilho, presidente da Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT), iniciou a
apresentacdo ressaltando que o estudo para a elaboragdo do Relatério Final do Estudo RT 2030 se
originou na gestao anterior da SBRT, com o Dr. Arthur Accioly e contaram com a contratacdo da
Fundacdo Dom Cabral. Relatou que nesse estudo foram envolvidas todas as instituicbes que
participam da cadeia de servicos de radioterapia e que essa apresentacdo e o resultado ndo sao
chancelados por essas instituicdes, mas elas tiveram participacao enviando representantes para ser
feito um trabalho robusto. Em seguida, apresentou o Relatdrio Final do Estudo RT 2030, informando
gue o mesmo foi publicado no formato eletrénico e esta disponivel na pagina da SBRT. Finalizando, o
Dr. Marcus Castilho prop6s ao CONSINCA a criacdo de um grupo de trabalho para avaliar a situacdo
da radioterapia e propor a¢des de melhoria, colocando a SBRT a disposi¢do para colaborar com o
grupo. Os membros do CONSINCA parabenizaram a SBRT pelo relatério e aprovaram a criacdo do
grupo de trabalho. A Dra. Ana Cristina prop6s que a Secretdria do grupo de trabalho para avaliar a
situacdo da radioterapia seja a Sra. Renata Knust e o Coordenador, seja o Dr. Marcus Castilho. A
proposta foi aceita pelo Conselho. Em seguida, o Conselho definiu a composi¢ao do referido grupo de

trabalho: INCA, Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT), Associacdo Brasileira de Instituicdes
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Filantrépicas de Combate ao Cancer (ABIFICC), Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica
(SBEO), Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC), Departamento de Atencdo Especializada e
Tematica (DAET/SAES/MS), Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica (SBCO), Conselho Nacional de
Salde (CNS), Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN), Associacdo Brasileira de Fisica Médica
(ABFM).

4 - Audiéncia Publica em atendimento a dois requerimentos do Deputado Federal Pedro
Westphalen;

A Dra. Ana Cristina informou que no dia 16 de setembro de 2021, as 15h, acontecera uma audiéncia
publica solicitada pela Comissdo de Seguridade Social e Familia (CSSF), com base em dois
requerimentos do Deputado Federal Pedro Westphalen, cujo objetivo é “Incorporagdo de novas
tecnologias em oncologia e com mais disponibilidade a populagdo evitando a judicializacdo, no
ambito do Grupo de Trabalho destinado a debater os desafios da oncologia no Brasil.” A mesma
relatou que foi enviado ao Ministério da Salde, que encaminhou ao INCA, a solicitacdo de indica¢do
de um representante do INCA e um representante do Grupo de Trabalho de Acesso a Tratamento
Sistémico - GTATS/CONSINCA para participacdo na referida audiéncia como palestrantes. Informou
que os indicados foram o Coordenador de Assisténcia do INCA, Gelcio Mendes e a técnica da Area de
Regulacdo e Normas Técnicas do INCA e Secretaria GTATS/CONSINCA, Renata Knust.

Encerramento: Nada mais havendo a acrescentar, a Dra. Ana Cristina agradeceu a participacao de
todos e encerrou a reunido.

Debora Cristina Malafaia Fernandes, 15 de setembro de 2021.
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RELATORIO FINAL

GRUPO DE TRABALHO DA CIRURGIA ONCOLOGICA

REVISAO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS NA TABELA DO
SUS

RIO DE JANEIRO

AGOSTO 2021



PORTARIA DE FORMAGAO

A DIRETORA GERAL DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, no uso das suas atribuigdes legais,

Constderando o ant 30.da Portaria n* 8TH/GMMS, de 16 de maio de 2013, compete a0 Ministérlo da Sadde; por melo da Secretaria de Atenglio 4 Sadde/MS, isoladamente
Ol em conjunto cont outras Secretarias, ¢ do INCA/SAS/MS, o estruturaglo ¢ implementagdo da Politica Nacional para Prevengio e Controle do Ciincer,
Considerando que o Conselho Consultivo do INCA (CONSINCA), instituido pela Portaria INCA 0* 117, de 10 de novembro de 1992, publicads no Boletim
de Servigo do MS n” 46 de 20 de novembro de 1992, tem como finalidade assessorar o Diretor-Geral do INCA nas propostas de claborago, regulamentagio
¢ supervisdo da politica naclonal para a prevengdo ¢ controle do cdncer.

Considerando a Portaria INCA n" 407 de 25 de agosto de 2020, publicada no Boletim de Servigo 0" 35 de 31 de igosto de 2020, que institui o Grupo de Trabalbo com
a finafidade de apresentar oo Ministério da Sande (MS) proposta de revisio de tabela SUS, relativa o procedimentos de Cirurgia Oncoldgica no perfodo anual de 2020-2021,
Considerando o Boletim de Servigo n* 06, de 08 de feverviro de 2021, constante de inclusdo de representante; ¢

Considerando a necessidade de reformular a portaria vigente, o quadro de colaboradores do Grupo de Trabalho ¢ de dar andamento no trabalho fa realizado
previgmente com vistas a proporcionar mator celeridide na implementagho day atualizagdes sugeridas, resolve:

N304 - At 17 Atualizar o estruturagio do Grupo de Trabalho com o finalidade de apresentar pars o Ministénio da Satde (MS) a proposta de revisio da Tabela
SUS, relativa a procedimentos de Clrurgia Oncologicn.

Art 2 Atualizar pars compor o Grupe de Teabalho de que trata esta Porfaris os seguintes representantes.

I = Area do Regulagdo o Normas Técnicas do Instituto Nacional de Cdneer (ARNT/COAS/ANCA/SAES/MS);

1 = Associagho Brasileien de Instituigies Filantropicas de Combate ao Cineer (ABIFICC):

11 = Coordenagdo-Gieral de Atengdo Especializada (CGAE/DAET/SAES/MS).

IV = Coordenagdo-Geral de Sistema de Informagio (CGSIDRACISAES/MS).

Vo= Departamento de Atenglo Especinlizada ¢ Tematica (DAET/SAES),

VI = Instituto Nacional de Clneer José Alencar Gomes: da Silva (INCA),

VI - Socledade Brasileira de Cancerologla (SBC),

VII = Secretaria de Atengdo Especializada § Saode (SAES/MS), ¢

IX = Sociedade Brasileirn de Cirargin Oncologica (SBCO)

Art 3° 0 Grupo de Trabalho serd coordenndo pelo representante da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologica (SBCO)

Art 4° O Grapo de Trabalho devera conoluir suas atividades de modo a encaminhar o relatdrio final sos membros do CONSINCA. no prazo maximo de 10
(dez) dias antecedentes d reunido ordindnia do Conselho, no més de setembro de 2021

Arl, 5" Esta portaria entra em vigor na data de sua publicaglo, cessando os efeitos do Portaria INCA 0" 407 de 25 de agosto de 2020, publicads no Boletim
de Servigo 0" 35, de 31 de agosto de 2020,



ANTECEDENTES

O Grupo de Trabalho da Cirurgia Oncoldgica foi proposto em reunido do CONSINCA em
08/07/2020, apds adiamento devido a situacdo de pandemia pelo novo coronavirus,
SARS-CoV2.

A proposta inicial do GT foi retomar os trabalhos, ja realizados em 2018, cujo
encaminhamento final foi de sugerir a inclusao da abordagem minimamente invasiva

para alguns procedimentos do subgrupo 04.16 — Cirurgia em Oncologia.

O plano de trabalho proposto para o GT seguiu as seguintes etapas:

subgrupo 04.16
da Tabela de

através de NT
consubstanciada

X

:t' eRevisar 0s 2 *Propor os 2 *Propor por meio
& procedimentos % procedimentos & de PTC, a
= cirargicos do 5 por video 5 incorporacdo de

procedimentos
com a técnica

Procedimentos para por video

do SUS procedimentos especialmente
gue ja possuem por nao
codigo na MC existirem

procedimentos
correlatos na
média
complexidade

Os encontros ocorreram via plataforma remota nas seguintes datas:

Tabela 1 — Datas dos encontros do GT

Encontro Data
1 13/08/2020
2 27/08/2020
3 24/09/2020
4 01/10/2020
5 29/10/2020
6 12/11/2020
7 03/12/2020
8 17/12/2020
9 21/01/2021
10 04/03/2021
11 18/03/2021
12 15/04/2021
13 08/07/2021




Reunides extras:

Data
29/04/2021 NATS/INCA
22/07/2021 Coordenagdo de Monitoramento e

Avaliacdo de Tecnologias em Saude
(CMATS/ DGITIS/SCTIE/MS)



PROPOSTAS e ENCAMINHAMENTOS

ETAPA 1 - Revisdo dos procedimentos existentes no subgrupo 04.16 — Cirurgia em
Oncologia.

Proposta:

1. Rever e atualizar os procedimentos cirurgicos 0416 — Cirurgia em oncologia da
Tabela de Procedimentos do SUS e propor inclusdes.

Total de procedimentos revisados: 124

Total de procedimentos alterados: 77

Total de procedimentos excluidos: 03
Total de proposta de novos procedimentos: 05

Total de procedimentos que admitem abordagem por video (geral): 32
Total de procedimentos compativeis por video na Média Complexidade: 06
Total de procedimentos novos por video: 26
Total de procedimentos sequenciais alterados: 37

ETAPA 2 - Propor por meio de Nota Técnica consubstanciada, a inclusdo de
procedimentos na Tabela de Procedimentos do SUS, de alta complexidade com a técnica
por video, semelhantes aos procedimentos da média complexidade ja existentes na
mesma Tabela.

Encaminhamentos:

1. Nota Técnica justificando a inclusdo na Tabela de Procedimentos do SUS, de
procedimentos por técnica minimamente invasiva em oncologia, que foi
posteriormente enviada a SAES para avaliagdo da area técnica quanto a pertinéncia
da demanda.

Foi proposta a inclusdo dos seguintes procedimentos:

e Esofagectomia videolaparoscépica em oncologia

e Gastrectomia videolaparoscdpica em oncologia

e Colectomia videolaparoscépica em oncologia

e Histerectomia total videolaparoscépica em oncologia

e Pancreatectomia parcial videolaparoscdpica em oncologia
e Laparotomia videolaparoscdpica em oncologia



ETAPA 3 - Propor por meio de Portaria, a inclusdo de procedimentos na Tabela de
Procedimentos do SUS, de alta complexidade com a técnica por video, e sem
procedimentos correspondentes na média complexidade na mesma Tabela.

Encaminhamentos:

Ainda ndo iniciada
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Apresentagao pauta 2 - Esquema quimioterapico na APAC magnético.

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE - SAES

CONSINCA - CONSELHO CONSULTIVO DO INCA

Quimioterapicos na APAC Magnetica

15 de setembro de 2021
Maria Inez Pordeus Gadelha

Julio César Vaz dos Santos
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PORTARIA N¢ 1.011/SAS/MS, DE 3 DE OUTUBRO DE 2014.

Estabelece formas, de suporte dos laudos de solicitagcao/autorizacao utilizados
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Sistema de Informagao Hospitalar
(SIH) e no Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS (SIA).

NOTA TECNICA SOBRE A IMPLEMENTACAO DA PORTARIA SAS/MS 1.011/2014,
QUE VERSA SOBRE O LAUDO DIGITAL E CERTIFICAGAO DEGITAL NOS SISTEMAS SIA/SUS E SIH/SUS.

http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php

Ver na data 06/10/2014 no item do menu lateral: “Modelo de Informac&o”.

http://w3.datasus.gov.br/sia/index.php?area=0404

Laudos de APAC para a Tabela Unificada

26/02/2013 - Laudo APAC Medicamentos.
08/10/2012 - APAC Laudo.
08/10/2012 - APAC Laudo Complementar.
08/10/2012 - APAC Laudo Bariatrica.
02/02/2012 - Laudo APAC Especificos.
27/10/2010 - Laudo APAC Geral.
27/10/2010 - Laudo Complementar APAC Cirurgia Bariatrica.
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MANUAL DE BASES TECNICAS

Agosto/2021
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ANEXO Il

11.

INFORMACOES PARA SOLICITACAO DE PARECER

Slstema - Ministério INFORMAGOES PARA SOLICITAGAO DE PARECER

Unico de  da
Satde  Sadde 172

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE (SOLICITANTE)
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ESQUEMAS TERAPEUTICOS
NA
APAC MAGNETICA

PASSO-A-PASSO
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1-EXECUTE o TABWIN

Q4 TabWin - Versio4,1.5 - DATASUS
Arquivo Editar QperacGes Estatisticas Quadre Gréfico  Ajuda

DB

Executar tabulagdo

2 —SELECIONE o diretorio no qual estdo os arquivos de definigdo

R R R LAEEEQREEW ]

£ Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definicio - O X

Arquivos de definicio: Diretorios:

£ BACKUP
] julie

(£ MORTAL
(3] Notas

(3 Tabwin

(2] TabwinCH

Drives:

=1 y: Watasussrva\drive_e A

=lc:[
&= y: Wdatasussrv4\drive_e

=1 z: Wsrvdocnas\sas\dracicsi

Abre DEF % cancela




15/09/2021

3 — Va até o diretério TabWinSIA\TAB\tabsia2008 e selecione o arquivo de defini¢do

APAC_Quimioterapia.DEF e CLIQUE em “Abre DEF”

APAC_Pos Cirurgia Bariatica.def
APAC_Radioterapia.DEF
APAC_Tratamento_Dialitico.DEF
Atencdo_Domiciliar.def
Produc3o_Ambulatorial. DEF
RAAS_PSICOSOCIAL.def

Q{ Executa Tabulagdo - Abre arquivo de definigdo - a X
Arquivos de definicdo: Diretorios:
APAC_Laudos Diversos.DEF " = YA A
APAC_Medicamentos.DEF [ TabWinSIA
APAC_Nefrologia.DEF = TAB

‘mr tabsia2008

] APAC_2008+

& env
£ DADOS

Drives:
l y: \Watasussrvé\drive_e :]

APAC _ Quimioterapia - Janeiro de 2008 em diante

x Cancela
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4 — DELETE em Arquivos o “C:” para que os arquivos DBC aparegcam

VATIWenSIA\ TAR absad00R APAC Quenscterspu DEF X
Linhas Colunas Aquios

m‘\ € \Tab¥inSTA\Dados \APAC_20(

1alonodos wooais [nvadidos alor Aprovado . -QJ
Estédio - UICL Kotivo Seida-Alta Beletaro €

Grau Histopatolégico Motivo Ssida-Obito ‘

?I !dﬂhl:;n:la { " fll:ul’ ‘h -~ Em: :::-;:arrmtn

ratssento Anteriores dentilicacho Patologia tive Saida-Pernantecis

C1D Lo Trataseato Trataneato Anteriores? Notive Seida-Transferénia  Exscutn
CID 2o Tratanento Kés 1o Trataaento

CID 3o Tratarento Kés Jo Trataneato

Mas 1o Trataneato Kés Jo Tratanento

‘l.ﬂ 50 Iullmlo v Sml!nuidad! Tratanento v l !

7 Suprew lohas 2eradas ¥ Sopemer colunas reradas I ostr CRC

Selegles dspovien Saleqles stvas. I~ Sabax registios

E]Difmnu; Irvadidos

infonodos Regicnsis [nvedi -+
btio - UICC e "f“;:“"‘“

reu Histopatoldgico J L
Hbs 1dentilscacho Patologia & Exc
Tratasento Anteriores? -——--—J € g
CID lo Trataneato v T Dacamnn

orLocsizn categors Catogorias selecionsdas
thamieg Arquiy Temgo
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5 — SIGA os passos indicados na imagem

| A TabWin A TAB absua X0 APAC, Quimscterapia DEF

ﬂglmu Invadidos . C1D_Topogretaa
Ul

Valor TOTAL Aprovada
Linfonodos Regionais Invadidos — [Notivo Saida-Alta
Estédio - UICC Notivo Saida-Obito

Grau Histopatologico Motivo Saida-Encerranento
Mbs 1dentificasBo Patologia Motive Saida-Persanéncis
Tratanento Anteriores? Motive Saida-Translerénia

CID 20. Tratanento
CID Jo.Tratenento
Hés lo. Trataaento
Hés 2o Tratanento
[T ME Shte

¥ Supimi lnhas zeradas ¥ Suprmir colunas 2eradas

Slghes dponels Soiton 0 s 7 o i
Etn_mnu Tavdidos A
ant 1onais Invadi +
Estédio - Ul L Hlo caslados
Grau Histopatolégico & yorat

Més Identificaclo Patologia *
Trataaento Anteriores? i

CI0 1o Tratasento v " Discromnyr

____ln'l Localzar categona Categonas selecionadas

11 Pussox Cooge 17 para & UF ¢ s Sighon park 6 ANO X

1 Pusst: Selecione
o wouwn
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6 — SELECIONE a pasta na qual vai salvar o arquivo e digite um nome para o arquivo

Linhas

Més 1o Tratanento Soharem [ e @@

¥és Inicio Tratasento
Total Keses Planejedos
Total Meses Autorizedos
os  CONPETENCIAS

Ano de Processanento

Mis do dsnedicents

¥ Supnmir knhas zeradas

Data de moddicagho

Arqunos
7 \Tab¥in51 A Dados APAC_ 200 E‘

A

adli

J I

SelegBes disponiveis

Linfoncdos Regionais Invadidos L d
Estadio - UICC

CID_Topografia A Teo dBase 1 pls v| Concelar

Grau Histopatolégico ) & fgnorar
Xés Identificacko Patologia + Exchur gl

Tratanento Anteriores?

—IVI Localzar categona Categorias selecionadas

CID 1o Tratanento y  Discminar
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Més lo Tratasesto A
Hés 2o Tratanento C10_Topografaa
Més Jo Tratasento Linfonodos Regionsis Invadidos Motivo Seida-hlta
Continuidade Tratanento Estédio - DICC Notivo Seida-Obito
Nés Inicio Tratanento Grau Histopatolégico Motivo Ssida-Encerrenento
Total Neses Planojados Nés 1dentificaclo Patologia Motivo Saida-Persandncis
Total Neses Autorizados Tratanento Anteriores? Hotivo Seida=Trensferénia
. [AS Hés 1o, Tra

Nés 2o, Trat Escothe Campos X
Senestre de Processeaento Kés Jo.Tret
e?a ¢ I"mogsnmlo v s“:ntem_udad Campon saldy

¥ Supriewr Iohas zeeadss ¥ Supriew colunas zeradas

7 — SELECIONE os campos que vai utilizar

Selegbes dsponhers

H

CI1D_Topografia A
Linfoncdos Regionais Invadidos > Incha
gudac - EllCCl

su_Histopatolégico
Wés Identificacho Patologia
Trataxento Anteriores? & ﬂ,
CID 1o Trataseato v

] Locakizar categoia

Aqunos

¥ \TabVinSIA\Dados \APAC_200

e
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8 — Ap0s selecionar todos os campos CLIQUE em “Ok”

Linhas.

Linfonodos Regionais Invadidos C1D_ Topogre
Estédio - DIC Lintoncdos
Grau_Hastopatolégico Estédio = U
és 1dentificacdo Patol Grau K

fis
ﬂzgmun Invadidos

¥ Suprimir inhas zeradas 7 Supnmur colunas zeadas.
Selegbes disponivess

CID_Topografia A

Lintonodos Regionsis Invadidos Ld

gudll'a - v?&‘l _M’-I‘I
ou_Histopatolégico

Xés Identificaclo Patologia Excluir

Tratanento Antericres? ‘—i

CID 1o Tratanento ¥

v} Localizar categoria

Tratanento Antericres? [Més 1dentificaclo Patolegia

CID 1o Tratsnento Tratanento Anteriores?

CID Zo Trataneato Kés 1o Tray :

CID 3o Tratasento Hés 20 Trat bicolhe Compes X
[Nés 1o Tratanento Més Jo Tral

50; 3o Tratansnto ) “Conlsnuldld

ﬁ] Depols que ascolher o3|
campos, clica no OK

L \
Fdou\lﬂ(_!ﬂﬁl_.’ﬁﬂ\mn!ﬂ- !j

| o Exscun

i

Tempo
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9 — 0 arquivo sera salvo com a extensao DBF para abrir no EXCEL é preciso
primeiro abrir o Excel e depois ir na pasta onde estd o arquivo e
provavelmente ele ndo aparecerd entdo vocé deve escolher “Todos os

arquivos”.

ﬂ] Abrir

N « Documentos > TEMPORARIOS

Organizar =

[ gste Computador
B Area de Trabalhe
%] Documentos
34 Downloads
&= Imagens
D Masicas
-3 Objetos 3D
B videos
‘== Disco Local (C2)
== drive_e (\\datas.
== cgsi (\\srvdocna

il O~A~

Nova pasta

~

v <

Nome

@ PROD-FINAL
)| CIRURP1

J) CIRURP

) SIADF
J] APACDF

8] ACID-MOTO-2019-2021

3 CovViD

| ESTEVRD
7] ESTEVSP

@:) PROD_0309010047
1 ESTRG

M PRON.NINNINNAR

Nome do arquivo:

Data de modificacdo

~ Todos os arquivos

Cancelar
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10 — Agora é so trabalhar os dados!

64 campos por APAC registrada na competéncia mensal

16
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UM EXEMPLO

Entre 3.797 registros de APAC de quimioterapia.

APAC - QUIMIOTERAPIA
Municipio: BRASILIA
|Per|’odo: JAN/2021 - DATASUS (tabulados pela CGSI em 19/08/2021)

AP_MVM| AP_CNPIJCPF | AP_NUIDADE | AP_SEXO|AP_MUNPCN | AP_CIDPRI|AQ_ESQU_P1| AQ_ESQU_P2
202101 [00394700002828 [03 F 530010 €910 BFM 9 5

202101 [00394700002828 |05 F 530010 Cco10 BFM 2 009
202101 [00038174000658 [S6 F 520800 €500 AC

202101 |28481233000172 |55 M 530010 Cce6l DOCET AXEL
202101 [28481233000172 |49 F 521250 C500 AC

202101 [28481233000172 [41 F 530010 €500 TAMOX IFENO
202101 [28481233000172 |59 F 520890 C505 ANAST ROZOL
202101 [28481233000172 (68 F 530010 C506 ANAST ROZOL
202101 [00038174000658 |76 F 530010 C500 ANAST ROZOL
202101 [28481233000172]70 F 530010 C500 ANAST ROZOL
202101  [00394700000965 |65 F 530010 €500 TMX

202101 [28481233000172 |53 M 530010 Cc921 IMATI NIBE
202101  [28481233000172 (40 M 530010 C189 MFLOX

202101 |28481233000172|75 M 530010 Cce6l ZOLAD EX
202101 [28481233000172 |67 M 530010 C61 ZOLAD EX, ABIRAT
202101 [28481233000172 (33 M 530010 €921 DASAT INIBE
202101 [28481233000172 |29 F 530010 C921 DASAT INIBE
202101 [28481233000172 |73 M 530010 D473 HIDRO XIUREIA
202101 |[28481233000172|79 F 530010 D473 HIDRO XIUREIA
202101  [28481233000172 (64 F 530010 D471 HIDRO XIUREIA
202101  [28481233000172 (54 F 530010 C348 CARBO PLATINAE
202101 [00394700000965 |58 F 530010 C500 ANAST ROZOL
202101 [00038174000658 |61 F 530010 €500 ANAST ROZOL
202101 [28481233000172 |71 F 530010 C503 ANAST ROZOL
202101 [28481233000172 [69 F 530010 C189 5-FU +LV
202101  [28481233000172 [62 M 530010 C760 CARBO PLATINAE
202101 [28481233000172 |86 M 530010 Co1 CISPL ATINA SEMA
202101 [28481233000172 |51 F 520620 €501 PACLI TAXEL14D
202101 [28481233000172 |46 F 530010 C500 TAMOX IFENO
202101 [00038174000658 [52 F 530010 €500 ANAST ROZOL
202101 [00038174000658 |74 F 530010 C500 ANAST ROZOL
202101 [28481233000172 |55 F 530010 C502 TAMOX IFENO
202101  [00038174000658 (60 F 530010 C500 ANAST ROZOL
202101 [00038174000658 |57 F 530010 C500 ANAST ROZOL

17
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ANTINEOPLASICOS
NA
APAC MAGNETICA

| ol PATRIA AMADA
§L§+ MINSTERGOA -~ BRASIL
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Préximos passos para a inser¢dao do campo de sele¢do dos medicamentos
antineopldsicos na APAC-Magnética:

* CGAE/DAET/SAES/MS: Minutara a regulamenta¢do do novo procedimento
de registro obrigatério (identificacdo do(s) medicamento(s) relacionado(s)
com o esquema terapéutico e encaminhara ao DRAC/SAES/MS.
e DRAC/SAES/MS: Solicitara ao DATASUS/SE/MS adequacdo e o devido
acompanhamento do sistema informatico (SIA-SUS).
e DRAC/SAES/MS: Orientara as secretarias de saude gestoras sobre o
encerramento das APAC vigentes em dezembro/2021.
* DATASUS/SE/MS: Procede a adequac¢do na APAC-Magnética.
* CGAE/DAET/SAES/MS:

1) Estabelecera fluxo de alerta com a ANVISA e comunicard ao
DRAC/SAES/MS as atualizacdes na lista de antineoplasicos registrados no
Brasil.

2) Atualizara o Manual do SIA-SUS das Bases Técnicas — Oncologia.

INICIO DA VIGENCIA NO SIA-SUS: Competéncia Janeiro/2022.
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OBRIGADA!

maria.gadelha@saude.gov.br

| ol PATRIA AMADA
§L§+ MINSTERGOA -~ BRASIL

20



15/09/2021

CONSINCA - 15/09/2021
Apresentacgao pauta 3 - Apresentacao do Relatorio Final do Estudo RT 2030.

SBRT —
SOCIEDADE BRASILEIRA | D c FUNDA‘;AO
DE RADIOTERAPIA -f AMB u DOM CABRAL

Marcus Castilho*
2020 2030

* Presidente da SBRT

RT 20130

PLANO DE DESENVOLVIMENTO DA
RADIOTERAPIA PARA A PROXIMA DECADA

Por uma radioterapia de qualidade e acessivel para todos os brasileiros
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Instituicdes Participantes
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Arnoldo Mafra
Membro Titular da SBRT

Eronides Salustiano Batalha Filho
Membro Titular da SBRT

Fabio Ynoe de Moraes
Radio-oncologista da Queen's University - Canada

Felipe Dutra
Tributarista e professor da Fundagdo Dom Cabral

Flavia Angeli Ghisi Nielsen
Hospital Israelita Albert Einstein

Leila Costa Vecchio
Sociedade Brasileira de Radioterapia

Marcel Davi Loureiro de Melo
Membro Titular da SBRT

Marcos Paulo Oliveira
Professor da Universidade Federal do Espirito
Santo, especialista em logistica de distribuicao

Michelle Queiroz Coelho
Fundadora e diretora de projetos da empresa
Trilha - Mobilizacao de Recursos

Nelson Teich
Teich & Teich Health Care

Rafaela Bernardo
Sociedade Brasileira de Radioterapia

Renata Maria Paes Vilhena
Consultora e membro do Conselho de
Desenvolvimento Econdmico e Social da
Presidéncia da Reptiblica CDES

Rodrigo Eloy Arantes
Controladoria Geral da Unio

Thiago Alvim
Sécio e fundador Nexo Investimentos Social e
Prosas - Mobilizagao de Recursos

Accuray
Ana Paula Vilela, Fabiana Lima

Associagdo Brasileira de Dosimetristas - ABD
Thais Flores

Associagdo Brasileira de Fisica Médica - ABFM
Homero Lavieri Martins

Associagdo Brasileira de Institui¢des Filantré-
picas de Combate ao Géncer - ABIFICC
Cassio Taiarolli

A .
ANAHP
Antonio Cassio de Assis Pellizzon

Nacional de Privados -

Brainlab
Eric Santos, Marcel Silva, Vinicius Dessoy

Confederagédo das Santas Casas de Misericér-
dia, Hosp. e Entidades Filantrépicas - CMB
Elton Luis Turola

Comisséo Nacional de Energia Nuclear —
CNEN
Camila Salata, Flavia Cristina da Silva Teixeira

Eckert & Ziegler BEBIG GmbH
Aline Barsi, Kentaro Mazur e Rogério Nasci-
mento

Elekta Medical Systems Ltda.

Bruno César Brugnaro, Débora Telésio, Fabio
Davanzo, Gustavo Souza, Helder Nogueira,
Lara Hiar

Fundagio Dom Cabral - FDC
Silvério Marinho e Virginia Izabel de Oliveira

Gabinete de Seguranga Institucional da Presi-
déncia da Republica - GSI
Comandante Clayton de Menezes

IBA
Mauro A. Ferreira, Walter Troccoli

Instituto Nacional do Céncer - INCA
Gélcio Mendes, Rachelle Grazziotin Reisner

Invita
Fernando Cossu, Marcio Nunes

Ministério da Satde - MS

Flavia Amaral Freitas, Marcio Haro, Maria Inés
Gadelha, Rejane Leite de Souza Soares, Suyan-
ne Camille Caldeira Monteiro

One Medical Solutions
Henri Ishii Takaki, Marcelo Portilho da Silva

RTCON - Solugées em Radioterapia
Leandro dos Santos Baptista, Lucas Augusto
Radicchi

Siemens
Marcela Graziano

iedad ileira de pia - SBRT
Arthur Rosa, Eduardo Weltman, Leila Vecchio,
Leonardo Pimentel, Marcus Castilho, Rafaela
Bernardo

Sun Nuclear Corporation
Dalila Luzia Toreti, Eduardo Sabino Marques
Monteiro

Varian Medical System do Brasil

Felipe Daniliauskas, Humberto Izidoro, Ligia
Pimentel, Luciano Moura, Luis Fernando Mes-
quita, Marco Antonio da Silva, Tatiana Reis
Zigma

Adonis Vallias, Daniel Franga, Ramyan Vallias

2020 f=o3

RT 20130
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Relatério
230 paginas

8 capitulos

de qualidade e acessivel
a todos os brasileiros.
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RT 2013

PLANO DE DESENVOLVIMENTO DA

RADIOTERAPIA PARA A PROXIMA DECADA




15/09/2021

Metodologias utilizadas

Metodologia ativa: Seu objetivo é estimular o pensamento reflexivo
das pessoas envolvidas no projeto, colocando-as como protagonista do processo.

Reunido presencial com
51 representes de toda
cadeia que entrega o

servigo de radioterapia

para discutir a situagcéo
do servigo no Brasil.

Identificagd@o das questoes
que dificultam a entrega
eficiente e eficaz da
radioterapia. Estes itens
foram classificados em
7 grandes temas:

Gl
Diagnéstico

2030

G2 Infra

G7
Tecnologia estrutura

Acesso ao
servigo de
radioterapia de

6 qualidade até

Recursos
Humanos

G3 Gestdo e
Operagées

G5
Econémico
Financeiro

G4
Normas e
Regulagdes

2020 Gt KB

RTI20130

2030
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Metodologias utilizadas

Paraidentificagéio das principais situagdes problema

“Arvore de Problemas”, que é composta por diagramas O BW3H é um check list de agées/atividades que

que analisam um problema do ponto de vista das causas precisam ser desenvolvidas a partir da identificagéo
que o criam e tem como objetivo desenvolver projetos que e priorizagdo dos problemas identificados
as eliminem (CORAL et al., 20009. (os chamados nés criticos).

Problema:
Espaco

“What”
O que
| | “How fazer? “Why"
8 much”
g
o

“How o = P "
mensure” | O |tu0§00 How
Como Como

I ] medir? 4 Problema fazer?

|
| | Por que
g fozer?
I

“Where" “Who"
Onde? Quem vai
“Whem"” fazer? g
Quando?

Consequéncias

HH

RTI20130
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Casos de cancer

e os equipamentos
no Brasil: situacao em
2018 e projecoes

para 2030

Marcus Castilho
Presidente da SBRT
2021-24
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Metodologia usada para a
projecao

* Incidéncia de cancer (exceto cancer de pele nao-
melanoma) INCA 2018-19

* Incidéncia de cancer por faixa etaria
» Cidades Brasileiras que dispde do dado

* EUA, RU, Holanda, Australia (registros de cancer de alta
qualidade, disponiveis on-line)

 Estimativa da incidéncia de cancer por faixa etaria
Brasil (dado ndo disponivel)

12
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Metodologia usada para projecao

Grafico 4.1 - Comparagédo entre as taxas brutas de incidéncia de cancer

3500
3000
2500

2000

por 100 mil

« o® o Brasil INCA

1500 —a—EUA

Reino Unido
- Holanda

1000
=—a— Australia

o
T
@
©
©
=
©

Faixa etaria
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Metodologia usada para projecao

Grafico 4.2- Comparagdo entre as taxas brutas de incidéncia por faixa etaria

3500
3000

2500

S 2000 e 5P 2003-07
5 —a— BH 2003-05
rE PoA 90-92
o 1500
—e— Belém 89-91

=}
£ 1000 4
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Metodologia usada para projecao

PIRAMIDES ETARIAS ABSOLUTAS
M Homens B Mulheres

=] 2013 2040 e

0a1
Milndesde > 10 &8 6 4 2 2 4 6 8 2 0 8 6 4 2 2 4 6 8 10 8 6 4 2
pessoas |

Pessoas com mais de 65 anos serdo mais de um quarto dos brasileiros
em 2060, segundo projecao do IBGE. O percentual desse grupo
i jue vivem no

m
representa 7,4% do total de pessoas que vivem no pais em 2013

|-

£

Utilizacao da distribuicdo etdria da populagao projetada pelo IBGE
2020 - 2030
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417.010
ﬁ

Estima-se, para o Brasil, biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de
céncer, para cada ano. Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (cerca de 170 mil
casos novos), ocorrerdo 420 mil casos novos de céncer. O cdlculo global corrigido para o
sub-registro, segundo MATHERS et al., aponta a ocorréncia de 640 mil casos novos. Essas

Localizagéo Priméria
Neoplasia Maligna

Prostata

Marma Feminina

Golo do Utero

Traquela, Bronguio & Puimao

Linfoma de Hodgkin
Linfoma o Hodgkin
Glanduia Tireoide

Sistema Nervoso Central
Laucemias

Corpo do Utero

Pele Melanoma

Outras Localizaghes

Todas as Neoplasias, exceto
Peis ndo Melanoma

Pele ndo Melanoma

Todas as Neoplasias Malignas

Todas as Neoplasias Malignas
Corrigidas para Sub-Registro

Estados

Taxa
Bruta

Homens

Taxa
Ajustada

Taxa
Bruta

Estimativa dos Casos Novos

Estados

Taxa
Bruta

Taxa
Ajustada

Mulheres

Casos.

Capitals

Taxa
Bruta

7076 | 6631 = - = = E =
- - 59.700 | 5633 | 5129 | 19.920 | 80,33 | 63,98
- - 16.370 | 1543 | 1711 | 4620 | 1866 | 17.58
2 2033 | 21,05 | 12530 | 11,81 | 922 | 3710 | 1506 | 11,44
17.380 | 16,83 | 20,03 | 5630 | 2534 | 25,16 | 18.980 | 17,80 | 1840 | 6.820 | 2748 | 20,84
13.540 | 1311 | 1498 | 3240 | 1455 | 1095 | 7.750 | 732 596 | 2210 | 892 53
11.200 | 1086 | 11,22 | 2770 | 12,38 | 1203 | 3500 | 328 286 | 1.010 | 389 2,80
6390 | 617 631 | 1540 | 6,86 844 | 1280 | 120 0,96 420 130 092
6.690 | 643 779 | 1920 | 859 920 | 2790 | 263 221 890 342 261
8240 | 799 673 | 1450 | 6.46 7.04 | 2550 | 238 167 540 1,85 138
- - - - - - 6150 | 579 480 | 2140 | 846 6,54
1480 | 143 1,14 550 2,19 193 | 1.050 | 096 0,92 400 1,33 119
5370 | 518 542 | 1480 | 659 681 | 4810 | 455 419 | 1520 | 610 544
1570 | 148 1,50 500 187 176 | BO04D | 757 588 | 2430 | 1001 7.02
5810 | 562 548 | 1340 | 6,10 655 | 5510 | 517 517 | 1400 | 563 470
5940 | 575 551 | 1480 | 6.69 658 | 4.860 | 456 429 | 1190 | 472 459
. . . - - - 6.600 822 544 2370 9,48 7,48
2920 | 282 2,68 800 334 331 | 3340 | 316 2,15 880 342 274
41480 | 4017 | 3526 | 9470 | 4262 | 4345 | 36.230 | 3417 | 2904 | 8.920 | 3600 | 28.39
208,32 | 217,27 | 52.410 | 23591 | 226,91 | 202.040 | 190,61 | 191,78 | 61.450 | 247,95 | 199,05

82,53 E 17.020 | 76,60 - 80410 | 7584 - 17.230 | 69,60 -

& 5 282.450 | 26647 = 78.680 | 317,47 -

*Populagdo padréo mundial (1960). / "Nameros amedondados para miltiplos de 10.
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Metodologia usada para projecao

Grafico 4.3 - Projegao do niimero absoluto de casos novos de cincer de 2018 a 2030

Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) projetada
para a populagdo ao longo dos anos.

Vejam o aumento exponencial esperado devido ao
impacto do envelhecimento da populagdo.

8 2009 2

2006 2007 310 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2008 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 028 2029 2050
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Tabela 4.5 - Incidéncia de casos novos de ciincer e estimativa do niimero de
pacientes em radioterapia

Estimativa de Pacientes em
L
2018 | 2020 | 2030

Niimero de Casos de Cincer Previstos
REGIOES/ESTADOS | 4

208 | 2020 | 2030

CENTRO-OESTE 33887 47378 Fie
Distrito Federal 6061 3972 2867

Cois 14870 20479 7126

Mato Grosso 6871 3690 3283

Mato Grosso do Sul 6 085 8237 2938

NORDESTE 119895 154760 58995

Alagoas 6356 3275

Bahia 32495 11847

Ceard 19624 532

Maranhio 12695 16 204

Paraiba 11 505

Pernambuco 20583 2855

Fiaui 6899 8508

Rio Grande do Norte 7710 10236

Sergipe 4508 609

NORTE 20971 42229 14355

AEIE [7]11 Vi 855 5277

Amapd 1181 1826 52

Amazonas 0 3828 2973 3190 45%
Para 14267 19736 6830 7419 10263
Rondbnia 3221 4511 1544 1675 2345
Roraima 877 1377 385 456 716
Tocantins 2880 4076 1444 1550 2120
SUDES’

223 461 293 168 108 872 116 200 152 448
13 038

1545 4929 6780

Espirito Santo

Minas Gerais 53952 70199 26349 28055 36503
Rio de Janeiro 45679 58077 22410 23753 30 200
‘5o Paulo 114351 151855 55567 59 463 78964
SUL 77 847 102 458 37872 40 480 53278
Parand 28247 37454 13741 14688 19476
Rio Grande do Sul 32066 40 466 15756 16674 21043
Santa Catarina 17 534 24 537

BRASIL 485 161 639 994 236307 252 284 332797

Observagdes: nimeros estimados a partir dos dados do Inca e projetados de acordo com a nova
distribuigao etdria da populagio em cada periodo.
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Expectativa de tratamento SUS usando numeros da Saude
Suplementar como base

TIPO PACIENTE Cobertura Brasil 2019 | Numero tratado Pacientes RT por 100
(ANS) 2019* mil 2019
ANS 22% 80.937 172

SuUs 78% 150.628 92

Expectativa de tratamento para o SUS, caso o acesso e indicagBes fossem similares aqueles de

pacientes privados: 163,9 MM x 172 / 100.000

= 282.025 pacientes tratados

* Dados Censo SBRT
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Expectativa de tratamento SUS por nimeros de incidéncia do
INCAe recomendacdes internacionais de utilizacao de RT

Incidéncia de RT por paciente oncolégico (-C44) = 52% por ano *

Incidéncia cancer (-C44) INCA 2020 = 560 mil @

RT esperada = 291 mil

* Consenso em literatura, recomendagdo IAEA/OMS
Q Estatistica INCA 2020
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Pacientes tratados pelo SUS em 2020 = 127.844 mil

> PRODUGAQ AMBULATORIAL DO SUS - BRASIL - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Ged.aprovads por Ao processamento segundo Procedmenta
Procedime
0S50S /CARTILAGENS/

mento! 0304010367 RADIGTERAPIA OF CABECA E PESCO(O, 0304010375 RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO, 0304010383 RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, BRONQUID, PULMAD, PLEURA E MEDIASTINO, 0304010391 FUD\DTEMNADE
PARTES TERAPIA

MOLES, 0304010405 RADIGTERAPIA DE PELE, 0304010413 RADIOTERAPIA DE MAMA, 0304010421 RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO), 0304010448 RADIOTERAPLA DE PENIS, 0304010456 RADIO!
PROSTATA, 0304010472 APARELHO URINARIO, ‘OLHOS E ANEXOS, 0304010502 RADICTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL, 0304010510 RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA, 030410529 luulur[wm

'DE METASTASE EM SISTEMA NERVOSO :Enrm. 0304010537 RAmorERMA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA, / METASTASES EM OUTRAS LOCALIZACGES, 0304010545 RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFATICA, 0304010553 RADIOTERAPIA DE LINFOMA E

LEHCEMIA Dswnnse , 03040105 QUELOIDE E GINECOMASTIA, 0304010588 RADIOTERAPIA DE DOENCA BENIGNA

ToTAL

0304010367 RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO. 4

0304010375 RADIOTERAPIA DO APARELHO DIGESTVG  §

0304010383 RADIOTERAPIA DE TRAQUEIA, BRONQUIO, PULMWAD, PLEURA E MEDIASTING
0304010391 RADIOTERAPIA DE OSSOS/CARTILAGENS/ PARTES MOLES
0304010405 RADIOTERAPIA DE PELE

0304010413 RADIOTERAPIA DE MAMA

0304010421 RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO 6

0304010448 RADIOTERAPIA DE PENIS

0304010456 RADIOTERAPIA DE PROSTATA 2

0304010472 RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO

0304010480 RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS

0304010502 RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL

0304010510 RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA

0304010529 DE METASTASE 7
0304010537 RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METASTASES EM OUTRAS LOCALIZAGOES 3
0304010545 RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFATICA

0304010553 RADIOTERAPIA DE LINFOMA £ LEUCEMIA

0304010561 RADIOTERAPIA EM CORPO INTEIRO

0304010570 RADIOTERAPIA DE QUELOIDE £ GINECOMASTIA

0304010588 RADIOTERAPIA DE DOENGA BENIGNA

Font da Saide - Sistema de Inf

is do SUS (SIA/SUS)

127.844
12.06
12921

3509
2.257
4419
30.615
12169
150
1z
982
12z
N7
1.252
5.207
14.762
2.299
2.268
288
488,
73]

127,844

12921
3529
2.257
4.419

30.615

12.169

17712

3417
1.252
5.207
14,782
229
2.288

pril
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Metodologia usada para projecao de equipamentos

Pais
Por faixa etdria Regido
Por tipo de cancer Deslocamento de pacientes
Tendéncia ao longo da década Logistica

Estdgio ao Dx
Re-tratamentos
Paliacdo

l Necessidade

Indice de total de

Incidénci

»

utilizacao
de RT

»

»

a fracoes de RT

no pais

Mudancgas em estédgio ao DX (diagnostico
Mudangas nos guidelines
Mudangas na histdria natural com novas drogas

Acesso via planos de saude vs publico

Subnotificagdo
Cidades/Estados referéncia
Migracdo de pacientes
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Metodologia
usada para
projecao

+Indicagdo de Utilizagdo de RT em 1o tratamento

+Indicacdo ideal vs utiliza¢do real
+25/23/18 fragdes por tratamento

«[ndice de re-tratamento sobre cursos realizados
+8 fracGes por re-tratamento

+Capacidade de 1 equipamento de megavoltagem
+Fragdes por ano

+Correcao para distribuigao desigual dos equif entre
piblico e privado

+ Considerado 52 equipamentos exclusivos SUS e 200
equipamentos mistos

+Considerado 70% de ocupagdo dos ALs mistos com SUS

Tabela 1. Calculo para necessidade de radioterapia. Valores aplicados sobre
a incidéncia de casos novos de cancer (exceto pele ndo melanoma).
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Tabela 4.2 - N de equip de radi i 4rios em 2030 estratificados por Estado e Regido Geogréfica do Brasil
| ] Estimativa de AL Necessérios (Situagiio 01)
REGIOES/ESTADOS | _sus | P I TOTAL | SUSAJUSTADO | PRIVADO | TOTAL AUSTADO
2018 | 2020 | 2030 | 2018 | 2020 | 2030 2030 | 2018 | 2020 | 2030
Distrito Federal 11
Goids 76 77
35 as
Mato Grosse do Sul 31 3.1
NORDESTE 63,2 619 799
Alagoas 33 33
Bahia 171 168
Ceard_ 104 101 130 | 3
Maranhdo 6,7 6,6 84 19
Paraiba 48 47 59 | 14
Pernambuco 108 106 139 | 31
ui. 37 36 a4 | 11
Rio Grande do Norte 40 4,0 53 12
Sergipe 23 23 31 0,7
NORTE 15 4 155 218 | 44
Acre 0.7 1.0 0.2
Amapa (16 0.6 09 02
31 22 4.6 0.9
Pard 74 74 10,2 2,1
Rondénia S B
Roraima 04 E B 3 | O 5
Tocantins 15 15 2 1 0.4 2,0 28 | 04 0.4
SUDESTE 1167 1153 1513 | 33,6 151,3 1985 33,6 332
Espirito Santo 49 49 67 | 14 64 88 | 14 14
Minas Gerais 282 278 362 81 365 45 |
Rio de Janeiro 240 236 300 6.9 309 393
E 784 | 1.1
402 402 | 117 ;
.S 19.3 4.2 193 191
55 209 | 49 213 (222 a7 274 |
53“[3 Catarina _ ! 12,7 26 7 116 11, 7 18, 3 11,8 119 16,6
BRASIL 254,0 2510 3310 73,0 730 950 3260 3240 mo 3330 3290 4340|730 730 960 |4060 4020 530,0
Observagio: A metade esquerda da tabela mostra os nimeros de equipamentos proj lerando que os equip piblicos tém uma dedicac3o total para
atendimento SUS. A metade direita da tabela leva em consideragio que 20% dos pliblicos tém ‘para pacientes SUS e os 80% restantes

trabalham com atendimento misto 70/30 entre pacientes plblicos e privados (reahda:ie atual braslle)ra)
© uso de mais casas decimais nessa tabela demonstra a complexidade do célcule e a exposicao ao risco de caréncia ou excesso de oferta pela vinculagio ao parametro
monetéric.
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1
] VariagGes de até 10%

ise de sensibilidade

]

’
Ana
[ variactes > 10%

[ ]
Nimero Absoluto Fx/Paciente

4 530
Cenadrio Base P b 23 22 21 20 19 18
18 579 556 533 510 487 463
EFEEEEEEEEEENEDAR
17 618 593 568 544 ERN 515 494 m
Funcionamento A EE R R EEREEEE
horas/dia
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Benchmark

Tabela 4.8 - Comparagéo entre a recomendagéo do projeto RT2030 e outras recomendacgdes

| PopulaioporAL Pacientes por AL

[IAEA X 1/450
Slotman 1/284 000 1/450
Estudo atual 1/426 305 1/628
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Fluxo entrada e saida de
equipamentos

Investimentos Publico vs Privado

ol il
M |

. A - (Periodo / Tempo)

Idade, obsolescéncia, mudanca tecnoldgica
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Tabela 1 - Quantidade de equipamentos de teleterapia. Brasil, 2018.

A AT B ULZAON AU <
A oAt TElALOTIO s Nimero de Acelerador Cobalioe0 | Ghaesiaean I eammaiaite
< CENSO Total | sus | | Total [ sus | Total | sus | Total | sus |
. ‘ Alagoas 4 3 s T - - - - - -
g RADIOTERAPIA Amazonas 4 2 4 2 1 1 B
’ Bahia 10 9 16 15 1 1 . s
Ceara 4 4 10 10 1 1 1 1
Distrito Federal 6 2 7 3 1 1
| Espirito Santo 3 2 6 4 - - -
Goias 4 3 7 6 - 1 1
Maranhao 2 2 2 2 1 1 -
Minas Gerais 28 23 43 38 - 1 1
" | Mato Grosso do Sul s 4 3 2 1 1 1 I
Mato Grosso 4 2 4 2 - 1 1
Para 5 2 9 4 -
Paraiba 3 2 6 5 - 1 1
Pernambuco 7 5 8 5 2 2 -
4 Piaui 2 1 3 2 - - -
. Parana 12 10 24 19 1 1 7 7 1
Rio de Janeiro 27 13 36 18 2 2 -
| Rio Grande do Norte 2 2 ] 5 1 1
Rondénia 2 2 1 1 1 1
Rio Grande do Sul 19 16" 31 25 2 2 -
Santa Catarina 1 8 12 9 2 2 2 1
Sergipe 3 2 4 - - - - -
| Sdo Paulo 73 39 116 68 3 3 12 9 1
Tocantins 2 1 L E 2 = E 5
Total 242 162 363 252 20 20 27 23 2

% de dedicagdo do equipamento para o SUS?
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Tabela 2 - Quantidade de aceleradores lineares considerados obsoletos pelos fabricantes

em 2018 e previsdo de obsolescéncia em 2022. Brasil, 2018.

2018 2022
n % do total n % do total
Total de aceleradores lineares considerados obsoletos 122 33,6 162 44,6
Total aceleradores lineares considerados obsoletos no SUS 95 37,8 127 50,5
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Fluxo entrada e saida de equipamentos

Tabela 4.9 - Necessidades de equipamentos para 2030 (ampliagdo de demanda e reposigdo de
equipamentos nao funcionantes)

2 : ALs fora de e
ALs . ALls totais ALg efetivos Einciona. Reposicao Aquisicao
necessirios | existentes | existentes ek i | Leanie e total
em 2030 em 2018 em 2018 e2030 necessaria
Publico 434 252 192 127 127 182 309
Privado 96 111 171 35 20 0 20
Total 530 363 363 162% 1479% 182 329

* Baseado em informagdo do censo do Ministério da Saude. Estes equipamentos estardo obsoletos desde
2022 (hé 8 anos de acordo com o prdprio Ministério).
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Sumario das principais projecdes para 2030

000000
QUUUEYY  529%. 333 mil

- precisarao de
6@0 mil radioterapia
pacientes com
cancer

*&

530 equipamentos
de megavoltagem em pleno
funcionamento

* Referente 20 censo de 2008,

[ ] L] [ ] e @ L]
TR
1 equipamento 426 mil
habitantes

18 fragdes em média por paciente

o7
o 0000000
| > oRRLuY
1 equipamento 628 pacientes
que precisardo de radioterapia
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LI

329 equipamentos
a serem adquiridos

182 147
numero de equipamentos adicionais nimero minimo de
r}ecessérios em relagdo aos 363 equipamentos que precisardo de
existentes em 2018 (de acordo com ser repostos devido 4
o Censo do Ministério da Satde) a obsolescéncia (127 no sistema
serem alocados para tratamento de puiblico e 20 no sistema privado).

pacientes do SUS

-
20% 80%

alocados para realizando tratamentos de
tratamento exclusivo populacdo mista SUS e
de pacientes do SUS pacientes de satide

suplementar, mantendo a
proporgao utilizada neste
estudo (70% pacientes SUS
e 30% pacientes privados).
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Equilibrio

financeiro

Capacidade de honrar os
compromissos

Manutengdo de
equipamentos

Pessoal

Sustentabilidade

Entrega do resultado adequado
Melhoria da qualidade
Cura, paliagdo, baixo indice de efeitos adversos

Equilibrio

economico

Perspectiva de futuro para a
instituicao

Perspectiva de reposicdo
dos ativos

Acompanhamento da
evolugdo tecnoldgica
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Estudo de Custos SBRT 2030

usb

@

Pessoal . @ ‘

IPCA

usb
|

Misto délar e R$ v
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Estudo de Custos SBRT 2030

Determinacao de
toda a estrutura de
custos em base
mensal

Determinagao da e Otimizagao para
capacidade de 100% ocupacao
tratamento dos dos
equipamentos equipamentos

e Determinagao
Distribuicdo do do custo mensal
custo para os para
procedimentos funcionamento
do servico
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Estudo de Custos SBRT 2030

Tabela 7.8 - Custeio mensal para um acelerador linear

| Reurso | vaor | %] Recwso | vaor | % |

Operacional 477 404 77.1% Pessoal 201 871 32,6%
Overhead 141 943 22,9% Qutros Servigos 186 783 30,2%
TOTAL 619 347 100,0% Ativo 157 810 25,5%
Insumos 72 884 11,8%

TOTAL 619 347 100,0%

Base de valores em 2020.
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Estudo de Custos SBRT 2030

Tabela 7.11 - Orgamento dos gastoom a radioterapia para os setores publico e

privado (ano de 2020)
m Quanudade de AlL's Custo Mensal / AL Custo Total por Setor
Pablico R$ 619.347 R$ 200.049.005
Privado 79 R$ 619.347 R$ 48.928.394
TOTAL 402 R$ 248.977.399

Orgcamento anual ideal setor publico para 2020 = RS 2,4 Bilh&es

Base de valores em 2020.
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Or¢amento SUS 2020 = 555,7 MM

> PRODUGCAQ AMBULATORIAL DO SUS - BRASIL - POR LOCAL DE ATENDIMENTO

Valor aprovado por Ano processamento segundo Procedimento
edimento: 0304010367 RACIOTERAPIA DE CABEEA E PESCOCO0, 0304010375 RADIGTERAPLA DO APARELHO DIGESTIVO, 0304010363 RACKGTERAPIA DE TRAGUEI, BRORGUIO. PULWAD, PLEUIRAE WEDIASTIN, 0304010381 RADIOTERAPIA OE
RTIL MOLES, DE PELE, 0304010413 DE MAuA, 03040104 DE CANCER GINECOLOGICO, 0 OE PENIS,
(OSTATA, 0304010472 RADIOTERAPIA DO APARELHO URINARIO, 0304010480 RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS, 0304010 5 RADOTERAPIA D SISTEMANERVOSO CENTRAL, o1 ouunmmemneunxu 304010529 RADDTERAPIA
|DE METASTASE EM SISTEMA NERVOSO CENTRAL, 0304010537 RADIOTERAPIA DE PLASMOCITOMA / MIELOMA / METASTASES EM OUTRAS LOCALIZAGOES, 0304010545 RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFATICA, 0304010553 RADIOTERAPIA DE LINFONAE
|LEUCEMIA, 030401056 1 RADIOTERAPIA EM CORPO INTEIRO, 0304010570 RADIOTERAPIA DE QUELDIDE E GINECOMASTIA, 0304010588 RADIOTERAPIA DE DOENCA BENIGNA

e eceamene

TOTAL 555.732.609,00 555.732.609,00
304010367 RADIOTERAPIA DE CABECA E PESCOCO 54,292.368,00 54.292.368,00
0304010375 RADIGTERAPIA DO APARELHO DIGESTIVO 53.59.308,00 53.596.308,00
0304010383 RADIGTERAPIA DE TRAQUEIA, BRONQUIO, PULMAD, PLEURA E MEDIASTING 12.573.827,00 12.573.827,00
0304010391 DE OSSOS/CARTIL MOLES 7.037.326,00 7.037.326,00
0304010405 RADIOTERAPIA DE PELE 10.207.890,00 10.207.890,00
0304010413 RADIOTERAP A DE MAMA 180.750.960,00 180.750.960,00
0304010421 RADIOTERAPIA DE CANCER GINECOLOGICO 56.074.752,00 56.074.752,00
0304010448 RADICTERAPIA DE PENIS 694.500,00 694.500,00
0304010456 RADIOTERAPIA DE PROSTATA 103.402.656,00 103.402.656,00
0304010472 RADIOTERAPIA DO APARELHC URINARIO 4.019.326,00 4.019.326,00
0304010480 RADIOTERAPIA DE OLHOS E ANEXOS. 399.306,00 399.306,00
0304010502 RADIOTERAPIA DE SISTEMA NERVOSO CENTRAL 10.217,526,00 10.217.526,00
0304010510 RADICTERAPIA ESTEREOTAXICA 6.302.820,00 £.302.620,00
0304010529 RADIOTERAPIA DE METASTASE EM SISTENA NERVOSO CENTRAL 12.699.873,00 12.699.873,00
0304010537 RADIOTERAPIA DE PLASWOCITONA / MIELOMA / METASTASES EM OUTRAS LOCALIZACOES 25.558.078,00 25.558.078,00
0304010545 RADIOTERAPIA DE CADEIA LINFATICA 9.582.292,00 9.582.232,00
0304010553 RADIOTERAPIA DE LINFOMA E LEUCEMIA 7.227.792,00 7.227.792,00
0304010561 RADICTERAPIA EM CORPO INTEIRO 497.952,00 497.952,00
0304010570 RADICTERAPIA DE QUELOIDE E GINECOMASTIA 465.064,00 465.064,00
0304010588 RADIOTERAPIA DE DOENCA BENIGNA 131.053,00 131.053,00

TICKET MEDIO = RS 4.346
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Estudo de Custos SBRT 2030

Tabela 7.12 - Or¢camento dos gastoe radioterapia para os setores publico e privado

(ano de 2030)
m Quanndade de AL's Custo Mensal / AL Custo Total por Setor
Publico R$ 619.347 R$ 268.796.598
Privado 96 R$ 619.347 R$ 59.457.312
TOTAL 530 R$ 328.253.910

Orcamento anual ideal setor publico para 2030 = RS 3,2 Bilhdes

A valor atual (sem projegao de reposicao de inflagao)
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Altos impostos de importagao e codificacao duvidosa

Simulando importacao para instalagdo em Minas Gerais:

Composi¢do do Prego” %
Prego ajustado em reais: R$ 8.378.535,00 81%
Impostos Federais: R$ 984.477,87 9%
Impostos Estaduais: R$ 586.497 45 6%
Desembarago aduaneiro: R$ 418.926,75 4%
Custo total da importagio*: R$ 10.368.437,07 100%
* Considerando o Cédigo NCM 9022.21.90 - aliquota de IPI O (zero)
Composicdo do Prego” %
Preco ajustado em reais: R$ 8.378.535,00 77%
Impostos Federais: R$ 1.403.404,62 13%
Impostos Estaduais (considerando MG): R$ 586.497,45 6%
Desembaraco aduaneiro: R$ 418.926,75 4%
Custo total da importagdo™ R$ 10.787.363,82 100%

*Considerando o Cédigo NCM 9022.14.90 - aliquota de IPI 5%
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Pacientes Tratados em 2019 Média de Pacientes por Maquina

231.565 066

Tabela 8.1 - Distribui¢do dos atendimentos por fonte pagadora em 2019

Saude Total SUS
-m Suplementar (65%)

Pacientes tratados

om 2019 57 757 (25%) 131381 (57%) 42427 (18%) 231565 150 628 80937
Maquinas em 2019 100 (24%) 216 (53%) 93 (23%) 409
Média de pacientes 573 603 456 66

por maquina

OBS: Nos atendimentos mistos 71% refere-se ao SUS e 29% a Saude suplemantar

Expectativa de tratamento pelo SUS com a proporg¢ao de saude 2020 @
suplementar seria de 282.025 pacientes

Cerca de 130.000 nZo receberam radioterapia em 2019 RT 2030

2030
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Cidades com Servico Média de servicos Média de maquinas
de Radioterapia por cidade por cidade

Tabela 8.6 - Nuimero de servigos e maquinas por cidades das regi6es do Brasil

- q Cidades com P Servigos por | Méquinas por
20 7 27

Centro-Oeste 2,86 3,86

Nordeste 37 20 64 1,85 3,20

Norte 15 8 22 1,88 2,75

Sudeste™ (MG, RJ, ES) 61 30 99 2,03 3,30

Grande Sé&o Paulo 34 - 59 - -

S&o Paulo interior 45 27 59 1,67 2,19

Sul 51 32 79 1,59 2,47

Brasil 263 130 409 2,02 3,15 (<)

* A regido Sudeste exclui os servigos do estado de S&o Paulo.
RTI20130
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Servicos de Radioterapia 37% privados
2 6 3 38% filantropicos
15% sao publicos

Tabela 8.3 - Distribuicio dos servigos por tipo de instituicéo

Regido Total H.Pblico | H.Filantrépico | H.Privado | Clinica Privada
Centro-Oeste 20 2 7 1 10
Norte 15 6 1 4 4
Nordeste 37 2 19 6 10
Sudeste® (MG, R ¢ ES) 61 10 20 8 23
Grande Sio Paulo M 8 10 8 8
530 Paulo interior 45 7 16 5 17
Sul 51 5 26 7 13
Brasil 263 40 (15%) 99 (38%) 39 (15%) 85 (32%)

2020

* A regifio Sudeste exclui os servigos do estado de Sio Paulo

2

RT 20130

2030
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Tratam exclusivamente SUS

24%

Tabela 8.2 - Distribuigéo dos servigos por regido e por fonte pagadora

o Satde
10 7 20

% de servigo

por regiao
Centro-Oeste 3 7,6%
Nordeste 9 21 7 37 14,1%
Norte 9 4 2 15 5,7%
Sudeste™ (MG, RJ, ES) 12 33 16 61 23,2%
Grande S&o Paulo 10 5 19 34 12,9%
S&3o Paulo interior 10 24 11 45 17,1%
Sul 9 33 9 51 19,4%
TOTAL Brasil 62 (24%) 130 (49%) 71 (27%) 263 100,0%

SUS = servicos que atendem somente pacientes do SUS

Misto = servigos que atendem pacientes do SUS e da satde suplementar
Saude Suplementar = servigos que nao atendem pacientes do SUS

* A regido Sudeste exclui os servicos do estado de S&o Paulo.
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Teleterapia
409 Maquinas

79 bunkers vazios

Tabela 8.7 - Distribuigo por tipo de maquinas

Centro-Oeste 27

Regides Acelerador com Acelerador s6 Cobalto
8! elétrons fétons
18 9

0
Nordeste 64 43 17 4
Norte 22 14 7 1
Sudeste* (MG, RJ, ES) 90 66 23 1
Grande Sao Paulo 63 37 26 [
S&o Paulo interior 64 26 37 1
sul 79 50 26 3
Total Brasil 409 254 (62%) 145 (36%) 10 (2%)

* A regido Sudeste exclui os servicos do estado de Sao Paulo.

e~ (5

RTI20130

Figura 8.1 - Distribuicdo dos equipamentos de teleterapia por estado

MA, 4 RN, 4
AM, 6 A0 PB, 6

PL3 PE, 11
SE, 3
TO, 2
AG,0 BA, 16

RO, 4
MT, 4
GO,6
ES, 6
Ms

MAQUINAS .

I127
sC,17

o

48



15/09/2021

Tabela 8.17 - Data de fabricagdo dos equipamentos em uso em 2019

Antes de 1990 16
1990 a 1995 13
1996 a 2000 37
2001 a 2005 45
2006 a 2010 101
2011 a 2015 117
2016 18
2017 25
2018 24
2019 7
Sem informagao 6
Total Brasil 409
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I Tabela 8.15 - Porcentagem de mdquinas que deveriam ser substituidas até 2030 por regido I
: Méquinas a serem :
. , L, Norte 68%

1 substituidas até 2030 Novdoste . I
I Centro-Oeste 44% I
I 2 O/ Sudeste” ( MG, R, ES) 43% I
I o Grande Séo Paulo 49% I

Sao Paulo interior 56%
I Sul 57% I
1 Brasil 52% 1
I_ e e e e e e e e Y M o ‘ireﬁo Su_deste_excﬂosﬁrvﬁs drstai)de_séo}’_aulo_ — e e e e e I
—— R R R M R R R R R R e R M e e e R e e e e -

Tabela 8.16 - Porcentagem de méaquinas que devem ser substituidas até 2030 por fonte
pagadora e tipo de servico

Por fonte pagadora

|

|

|

| e = Em Hospitais Publicos
| -
|
|
|
|
|

Satde suplementar 38%

Hospital publico 74%

Hospital filantrépico 52%

Hospital privado 39%

Clinica privada 46%

Brasil 52%

|
I
|
|
I
Brasil 52% o !
4 /O I
I
|
|
1

e e e e e e e e e e e e e e e e e e, e, e, e, —, e ———————-
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UNITEDNATIONS

TRANSFORMING OUR WORLD:

v
M
o

THE2030 AGENDA FOR
SUSTAINABLE DEVELOPMENT

51



15/09/2021

Proposta

* Criacao de um Grupo de Trabalho para avaliacao da
situacao da radioterapia e para proposicao de
acoes de melhoria

Obrigado!
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O que fazer para melhorar a situacdo econdmica dos servigos?

* Mapeamento e aproveitamento da ociosidade de
equipamentos (privados)

* Utilizacao da capacidade dos equipamentos doados
para tratamento exclusivo de pacientes da rede
publica

* Reavaliacdo dos valores de remuneracao pela
radioterapia (perda de valor de 2010 a 2021 por
falta de qualquer tipo de reajuste inflacionario)
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O que fazer para melhorar a situacdo econdmica dos servigos?

* Introducao de uma politica clara e periddica de
avaliacao de custos e de impacto inflacionario

* Revisdo da politica de tetos de orcamento

* Linhas de crédito para investimento com
contraprestacao de vagas para o setor publico

54



15/09/2021

O que fazer para melhorar a situacdo econdmica dos servigos?

» Reavaliacdo da politica de impostos de importacao
de equipamentos e pecas

* Revisao de normas técnicas que agregam pouco
beneficio mas encarecem custos

* Revisdo da politica de doacao de equipamentos e
seus impactos macro e micro econdémicos e
regionais
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