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Participantes: 

Ana Cristina Pinho - DG/INCA 
Carlos Sérgio Chiattone - ABHH 
Claudia Garcia Serpa Osório de Castro - ABRASCO 
Cristhiane da Silva Pinto – ANCP 
Alexandre Muxfeldt Ab’Saber – FOSP 
Luiz Antonio Negrão Dias – SBC e CMB 
Alexandre Ferreira Oliveira – SBCO 
Odilon de Souza Filho – SBCO 
Raquel de Souza Ramos - SBEO 
Renan Orsati Clara – SBOC 
Maria de Fátima Gauí - SBOC 
Marcus Castilho – SBRT 
Arthur Accioly Rosa - SBRT 
Simone dos Santos Aguiar - SOBOPE 
Rafael Oscar Risch - SOBRAFO 
Pascoal Marracini – ABIFICC 
Rodolfo Acatauassú – ABRAHUE 
Jeniffer Ferreira Dantas – DESF/SAPS/MS 
Jaqueline Silva Misael – DEPROS/SAPS/MS 
Maria Inez Gadelha - SAES/MS 
Maíra Botelho – DAET/SAES/MS 
Ana Patrícia de Paula – DAET/SAES/MS 
Alessandra Siqueira – DECIT/SCTIE/MS 
Vânia Cristina Canuto Santos – DGITIS/SCTIE/MS 
Tiago Farina Matos – CNS 

 

Ausências:  
José Getúlio Segalla – ABRC 
Nivaldo Barroso Pinho – SBNO 
Nelson Hamerschlak – SBTMO 
Wilames Freire Bezerra – CONASEMS 
Carlos Eduardo de Oliveira Lula – CONASS 
Raphael Câmara Medeiros Parente- SAPS/MS 
Antônio Rodrigues Braga Neto – DAPES/SAPS/MS 
Adriana Melo Teixeira – DAHU/SAES/MS 
Hélio Angotti Neto – SCTIE/MS 
 

Convidados INCA: 

Luiz Eduardo Chauvet - GAB/INCA  
Gelcio Mendes – COAS/INCA 
Ailse Bittencourt - COAGE/INCA 
Luis Felipe Ribeiro Pinto – COPQ/INCA 
Liz Almeida - CONPREV/INCA 
Daniel Fernandes – HC II/INCA 
Marcelo Bello – HC III/INCA 
Renata Freitas – HC IV/INCA 
Osny Pereira – DIPLAN/INCA 
Marise Paz – SECONSO/INCA 
Renata Knust – ARNT/COAS/INCA 
Mirian Souza – CONPREV/INCA 
Arn Migowski – DIDEPRE/CONPREV 

 

Pauta: 

1 - Apresentação do Relatório Final do Grupo de Trabalho de Cirurgia Oncológica; 

2 - Esquema quimioterápico na APAC magnético; 

3 - Apresentação do Relatório Final do Estudo RT 2030; e 

4 - Audiência Pública em atendimento a dois requerimentos do Deputado Federal Pedro Westphalen. 

Aos quinze dias do mês de setembro de 2021, às 10 horas, reuniu-se o Conselho Consultivo do INCA 

(CONSINCA), por webconferência, com as presenças e ausências registradas acima, para deliberar 

sobre a pauta do dia. A Presidente do CONSINCA, Ana Cristina Pinho Mendes Pereira, cumprimentou 

os presentes e iniciou a reunião. 

Deliberações: 

1 - Apresentação do Relatório Final do Grupo de Trabalho de Cirurgia Oncológica; 

A Sra. Renata Knust, da Área de Regulação e Normas Técnicas (ARNT/COAS/INCA), apresentou um 

sumário do que foi discutido no Grupo de Trabalho da Cirurgia Oncológica. Informou que o relatório 

final já havia sido enviado previamente aos membros do CONSINCA e lembrou que a proposta inicial 

do grupo de trabalho foi consolidada em três grandes etapas: revisão de todos os procedimentos 

existentes do grupo 04, subgrupo 16, relacionado à cirurgia em oncologia; proposta, por nota 

técnica, de inclusão dos procedimentos na tabela, abordagem por vídeo, que já existem disponíveis 
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na média complexidade; e inclusão de novos procedimentos que não existem na média 

complexidade por essa abordagem por vídeo. 

 

Apresentação anexa. 

Resumidamente, explicou que nessa atualização foram revisados 124 procedimentos, sendo 77 

procedimentos alterados, 3 procedimentos sugeridos para serem excluídos, 5 propostas de novos 

procedimentos para serem incluídos. Explicou ainda que 32 procedimentos, potencialmente, teriam 

condições de ter uma abordagem por vídeo minimamente invasiva, contudo, somente 6 

procedimentos já existiam na média complexidade, o que facilitaria a inclusão, pois não precisariam 

passar pela Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias no SUS (CONITEC), por não serem 

novos procedimentos, e sim, uma adaptação desses procedimentos existentes na média 

complexidade, transformado em 0416, que seria na cirurgia em oncologia. Outros 26 procedimentos 

seriam para a solicitação de inclusão pela CONITEC. Na segunda etapa foi feita uma nota técnica 

substanciada, que já foi encaminhada para a Secretaria de Atenção Especializada à Saúde (SAES/MS) 

para a avaliação técnica da pertinência dessa demanda. A inclusão dos procedimentos abordados por 

vídeo foram: a esofagectomia, a gastrectomia, a colectomia, a histerectomia total, a pancreatectomia 

parcial e a laparotomia. Após a apresentação, a pauta foi aberta para comentários. 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 revolução na cirurgia oncológica com a Portaria GM n° 

2.947, de 21 de dezembro de 2012 “Atualiza, por exclusão, inclusão e alteração, procedimentos 

cirúrgicos oncológicos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Órteses/Próteses e Materiais 

Especiais do SUS.” E uma revisão imediata em julho/2013, mas com a utilização dos procedimentos 

foi se apresentando a necessidade de melhorias, de correções e até de exclusões. Informou que está 

havendo um esforço conjunto do Departamento de Atenção Especializada e Temática 

(DAE/SAES/MS) com o Departamento de Regulação, Avaliação 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 assistência em 

oncologia. 

 



 
Instituto Nacional de Câncer  

CONSELHO CONSULTIVO DO INCA (CONSINCA)  
Reunião nº 5 de 15/09/2021 - webconferência 

 

Conselho Consultivo do INCA – Reunião de 15-09-2021 - 3/5 

 

2 - Esquema quimioterápico na APAC magnético; 

A Dra. Maria Inez iniciou a apresentação declarando sua ausência de conflito de interesses.  

 

Apresentação anexa. 

Em seguida, se desculpou por afirmar, durante muito tempo, que o esquema quimioterápico na 

Autorização de Procedimento de Alta Complexidade (APAC) só estava na parte impressa do laudo, 

mas ao conversar com a Coordenação-Geral de Sistemas de Informação (CGSI/DRAC/SAS/MS) 

verificou que a inclusão desse esquema na APAC magnética já havia sido feita, a seu pedido. 

Informou que, através da Portaria SAS nº 1.011, de 3 de outubro de 2014 “Estabelece formas de 

suporte dos laudos de autorização utilizados no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) no Sistema 

de Informação Hospitalar (SIH) e no Sistema de Informação Ambulatorial do SUS (SIA-SUS).” toda a 

parte operacional da APAC sofreu uma remodelação do seu processo do registro e também de AIH, 

bem como a digitalização, mas mesmo antes dessa portaria já havia sido solicitado. Disponibilizou o 

link da nota técnica elaborada à ocasião, sobre essa portaria: 

http://sia.datasus.gov.br/principal/index.php e informou que todos os laudos de APAC estão 

disponíveis no Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Em seguida, 

passou a palavra ao Sr. Julio Cesar Vaz dos Santos, da CGSI/DRAC/SAS/MS, que explicou como 

encontrar os esquemas terapêuticos na APAC magnética nos sistemas de informação do SUS, 

consolidados em TABWIN. A Dra. Maria Inez explicou que existe uma variabilidade, que apesar de os 

esquemas quimioterápicos serem padronizados no mundo todo, com as siglas utilizadas 

rotineiramente, perde-se muito a padronização, pois normalmente os faturistas que fazem o registro 

da APAC não os médicos, então observando isso, o Departamento de Atenção Especializada e 

Temática (DAET/SAES/MS) e o Departamento de Regulação, Avaliação e Controle – DRAC/SAES/MS, 

programaram um trabalho conjunto, com a participação do DATASUS. Em seguida, passou a palavra 

à Dra. Maíra Botelho, do DAET, para apresentar esse trabalho. A Dra. Maíra complementou que, 

diante da existência da informação em relação aos esquemas terapêuticos, o objetivo do 

DAET/SAES/MS, junto ao DRAC/SAES/MS e ao DATASUS é a implementação de um novo campo com a 

identificação do medicamente antineoplásico correspondente ao esquema terapêutico. Informou que 
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os próximos passos são: a Coordenação-Geral da Atenção Especializada (CGAE/DAET/SAES/MS) 

atualmente está em fase de elaboração de uma minuta para regulamentar o novo procedimento de 

registro obrigatório (identificação dos medicamentos relacionados com o esquema terapêutico para 

encaminhamento ao DRAC/SAS/MS). O DRAC/SAES/MS solicitará ao DATASUS a adequação e o 

devido acompanhamento do SIA-SUS. O DRAC/SAES/MS orientará às Secretarias de Saúde gestoras 

sobre o encerramento das APAC vigentes em dezembro/2021. O DATASUS procederá à adequação na 

APAC magnética. O CGAE/DAET/SAES/MS estabelecerá fluxo de alerta com a ANVISA, comunicará ao 

DRAC/SAES/MS as atualizações na lista de antineoplásicos registrados no Brasil e atualizará o 

Manual do das Bases Técnicas – Oncologia. Início da vigência no SIA-SUS: Competência janeiro/2022. 

Completou que esse trabalho foi feito utilizando a lista de medicamentos antineoplásicos disponível 

no site da ANVISA e que o objetivo é fazer o fluxo criando um alerta a cada novo registro. 

3 - Apresentação do Relatório Final do Estudo RT 2030; 

 

Apresentação anexa. 

O Dr. Marcus Castilho, presidente da Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT), iniciou a 

apresentação ressaltando que o estudo para a elaboração do Relatório Final do Estudo RT 2030 se 

originou na gestão anterior da SBRT, com o Dr. Arthur Accioly e contaram com a contratação da 

Fundação Dom Cabral. Relatou que nesse estudo foram envolvidas todas as instituições que 

participam da cadeia de serviços de radioterapia e que essa apresentação e o resultado não são 

chancelados por essas instituições, mas elas tiveram participação enviando representantes para ser 

feito um trabalho robusto. Em seguida, apresentou o Relatório Final do Estudo RT 2030, informando 

que o mesmo foi publicado no formato eletrônico e está disponível na página da SBRT. Finalizando, o 

Dr. Marcus Castilho propôs ao CONSINCA a criação de um grupo de trabalho para avaliar a situação 

da radioterapia e propor ações de melhoria, colocando a SBRT à disposição para colaborar com o 

grupo. Os membros do CONSINCA parabenizaram a SBRT pelo relatório e aprovaram a criação do 

grupo de trabalho. A Dra. Ana Cristina propôs que a Secretária do grupo de trabalho para avaliar a 

situação 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 composição do referido grupo de 

trabalho: INCA, Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT), Associação Brasileira de Instituições 



 
Instituto Nacional de Câncer  

CONSELHO CONSULTIVO DO INCA (CONSINCA)  
Reunião nº 5 de 15/09/2021 - webconferência 

 

Conselho Consultivo do INCA – Reunião de 15-09-2021 - 5/5 

Filantrópicas de Combate ao Câncer (ABIFICC), Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncológica 

(SBEO), Sociedade Brasileira de Oncologia Clínica (SBOC), Departamento de Atenção Especializada e 

Temática (DAET/SAES/MS), Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncológica (SBCO), Conselho Nacional de 

Saúde (CNS), Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN), Associação Brasileira de Física Médica 

(ABFM). 

4 - Audiência Pública em atendimento a dois requerimentos do Deputado Federal Pedro 

Westphalen; 

A Dra. Ana Cristina informou que no dia 16 de setembro de 2021, às 15h, acontecerá uma audiência 

pública solicitada pela Comissão de Seguridade Social e Família (CSSF), com base em dois 

requerimentos do Deputado Federal Pedro Westphalen, cujo objetivo é “Incorporação de novas 

tecnologias em oncologia e com mais disponibilidade à população evitando a judicialização, no 

âmbito do Grupo de Trabalho destinado a debater os desafios da oncologia no Brasil.” A mesma 

relatou que foi enviado ao Ministério da Saúde, que encaminhou ao INCA, a solicitação de indicação 

de um representante do INCA e um representante do Grupo de Trabalho de Acesso a Tratamento 

Sistêmico - GTATS/CONSINCA para participação na referida audiência como palestrantes. Informou 

que os indicados foram o Coordenador de Assistência do INCA, Gelcio Mendes e a técnica da Área de 

Regulação e Normas Técnicas do INCA e Secretária GTATS/CONSINCA, Renata Knust. 

Encerramento: Nada mais havendo a acrescentar, a Dra. Ana Cristina agradeceu a participação de 

todos e encerrou a reunião. 

Debora Cristina Malafaia Fernandes, 15 de setembro de 2021. 
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ANTECEDENTES

O Grupo de Trabalho da Cirurgia Oncológica foi proposto em reunião do CONSINCA em 

08/07/2020, após adiamento devido à situação de pandemia pelo novo coronavírus, 

SARS-CoV2.

A proposta inicial do GT foi retomar os trabalhos, já realizados em 2018, cujo 

encaminhamento final foi de sugerir a inclusão 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:

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

E
T

A
P

A
 1 •Revisar os 

procedimentos 
cirúrgicos do 
subgrupo 04.16 
da Tabela de 
Procedimentos 
do SUS 

E
T

A
P

A
 2 •Propor os 

procedimentos 
por vídeo 
através de NT 
consubstanciada 
para 
procedimentos 
que já possuem 
código na MC

E
T

A
P

A
 3 •Propor por meio 

de PTC, a 
incorporação de 
procedimentos 
com a técnica 
por vídeo 
especialmente 
por não 
existirem 
procedimentos 
correlatos na 
média 
complexidade
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Reuniões extras: 

Data  

29/04/2021 NATS/INCA 

22/07/2021 Coordenação de Monitoramento e 

Avaliação de Tecnologias em Saúde 

(CMATS/ DGITIS/SCTIE/MS) 
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PROPOSTAS e ENCAMINHAMENTOS

ETAPA 1 - Revisão dos procedimentos existentes no subgrupo 04.16 – Cirurgia em 

Oncologia.

Proposta:

1. Rever e atualizar os procedimentos cirúrgicos 0416 – Cirurgia em oncologia da 

Tabela de Procedimentos do SUS e propor inclusões.

ETAPA 2 - Propor por meio de Nota Técnica consubstanciada, a inclusão de 

procedimentos na Tabela de Procedimentos do SUS, de alta complexidade com a técnica 

por vídeo, semelhantes aos procedimentos da média complexidade já existentes na 

mesma Tabela.

Encaminhamentos:

1. Nota Técnica justificando a inclusão na Tabela de Procedimentos do SUS, de 

procedimentos por técnica minimamente invasiva em oncologia, que foi 

posteriormente enviada à SAES para avaliação da área técnica quanto à pertinência 

da demanda.

Foi proposta a inclusão dos seguintes procedimentos:

· Esofagectomia videolaparoscópica em oncologia 

· Gastrectomia videolaparoscópica em oncologia

· Colectomia videolaparoscópica em oncologia

· Histerectomia total videolaparoscópica em oncologia

· Pancreatectomia parcial videolaparoscópica em oncologia

· Laparotomia videolaparoscópica em oncologia

Total de procedimentos revisados: 124

Total de procedimentos alterados: 77

Total de procedimentos excluídos: 03

Total de proposta de novos procedimentos: 05

Total de procedimentos que admitem abordagem por vídeo (geral): 32

Total de procedimentos compatíveis por vídeo na Média Complexidade: 06

Total de procedimentos novos por vídeo: 26

Total de procedimentos sequenciais alterados: 37
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ETAPA 3 - Propor por meio de Portaria, a inclusão de procedimentos na Tabela de 

Procedimentos do SUS, de alta complexidade com a técnica por vídeo, e sem 

procedimentos correspondentes na média complexidade na mesma Tabela. 

 
Encaminhamentos: 
 

Ainda não iniciada 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE

SECRETARIA DE ATENÇÃO ESPECIALIZADA À SAÚDE – SAES

CONSINCA - CONSELHO CONSULTIVO DO INCA

15 de setembro de 2021

Maria Inez Pordeus Gadelha

Júlio César Vaz dos Santos

Quimioterápicos na APAC Magnética

CONSINCA - 15/09/2021
Apresentação pauta 2 - Esquema quimioterápico na APAC magnético.
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CONFLITO DE INTERESSES

Declaro-me sem conflito de

interesses de qualquer tipo ou

natureza.
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PORTARIA Nº 1.011/SAS/MS, DE 3 DE OUTUBRO DE 2014.

Estabelece formas de suporte dos laudos de solicitação/autorização utilizados
no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) no Sistema de Informação Hospitalar
(SIH) e no Sistema de Informação Ambulatorial do SUS (SIA).

NOTA TÉCNICA SOBRE A IMPLEMENTAÇÃO DA PORTARIA SAS/MS 1.011/2014,                                                     
QUE VERSA SOBRE O LAUDO DIGITAL E CERTIFICAÇÃO 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 Informação”. 

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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SIA/SUS 
SISTEMA DE INFORMAÇÕES AMBULATORIAIS

ONCOLOGIA 

MANUAL DE BASES TÉCNICAS 

Agosto/2021

BRASÍLIA-DF – BRASIL

27ª Edição 
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11. ANEXO III

INFORMAÇÕES PARA SOLICITAÇÃO DE PARECER
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ESQUEMAS TERAPÊUTICOS

NA

APAC MAGNÉTICA

PASSO-A-PASSO
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3 – Vá até o diretório TabWinSIA\TAB\tabsia2008 e selecione o arquivo de definição 

APAC_Quimioterapia.DEF e CLIQUE em “Abre DEF” 
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4 – DELETE em Arquivos o “C:” para que os arquivos DBC apareçam 
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5 – SIGA os passos indicados na imagem
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6 – SELECIONE a pasta na qual vai salvar o arquivo e digite um nome para o arquivo
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7 – SELECIONE os campos que vai utilizar
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8 – Após selecionar todos os campos CLIQUE em “Ok”
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9 – O arquivo será salvo com a extensão DBF para abrir no EXCEL é preciso 

primeiro abrir o Excel e depois ir na pasta onde está o arquivo e 

provavelmente ele não aparecerá então você deve escolher “Todos os 

arquivos”.
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10 – Agora é só trabalhar os dados!

64 campos por APAC registrada na competência mensal
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AP_MVM AP_CNPJCPF AP_NUIDADE AP_SEXO AP_MUNPCN AP_CIDPRI AQ_ESQU_P1 AQ_ESQU_P2

202101 00394700002828 03 F 530010 C910 BFM 9 5

202101 00394700002828 05 F 530010 C910 BFM 2 009

202101 00038174000658 56 F 520800 C500 AC

202101 28481233000172 55 M 530010 C61 DOCET AXEL

202101 28481233000172 49 F 521250 C500 AC

202101 28481233000172 41 F 530010 C500 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 C500 TMX

202101 28481233000172 53 M 530010 C921 IMATI NIBE

202101 28481233000172 40 M 530010 C189 MFLOX

202101 28481233000172 75 M 530010 C61 ZOLAD EX

202101 28481233000172 67 M 530010 C61 ZOLAD EX, ABIRAT

202101 28481233000172 33 M 530010 C921 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 PLATINA E

202101 00394700000965 58 F 530010 C500 ANAST ROZOL

202101 00038174000658 61 F 530010 C500 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 PLATINA E

202101 28481233000172 86 M 530010 C01 CISPL ATINA SEMA

202101 28481233000172 51 F 520620 C501 PACLI TAXEL 14 D

202101 28481233000172 46 F 530010 C500 TAMOX IFENO

202101 00038174000658 52 F 530010 C500 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

APAC - QUIMIOTERAPIA

Município: BRASÍLIA
Período: JAN/2021 - DATASUS (tabulados pela CGSI em 19/08/2021)
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ANTINEOPLÁSICOS
NA

APAC MAGNÉTICA
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Próximos passos para a inserção do campo de seleção dos medicamentos 
antineoplásicos na APAC-Magnética:

• CGAE/DAET/SAES/MS: Minutará a regulamentação do novo procedimento
de registro obrigatório (identificação do(s) medicamento(s) relacionado(s)
com o esquema terapêutico e encaminhará ao DRAC/SAES/MS.
• DRAC/SAES/MS: Solicitará ao DATASUS/SE/MS adequação e o devido
acompanhamento do sistema informático (SIA-SUS).
• DRAC/SAES/MS: Orientará as secretarias de saúde gestoras sobre o
encerramento das APAC vigentes em dezembro/2021.
• DATASUS/SE/MS: Procede à adequação na APAC-Magnética.
• CGAE/DAET/SAES/MS:

1) Estabelecerá fluxo de alerta com a ANVISA e comunicará ao
DRAC/SAES/MS as atualizações na lista de antineoplásicos registrados no
Brasil.

2) Atualizará o Manual do SIA-SUS das Bases Técnicas – Oncologia.

INÍCIO DA VIGÊNCIA NO SIA-SUS: Competência Janeiro/2022.
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OBRIGADA!

maria.gadelha@saude.gov.br
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Por uma radioterapia de qualidade e acessível para todos os brasileiros

Marcus Castilho*

* Presidente da SBRT

CONSINCA - 15/09/2021
Apresentação pauta 3 - Apresentação do Relatório Final do Estudo RT 2030.
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Relatório

230 páginas

8 capítulos
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Marcus Castilho

Presidente da SBRT

2021-24
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Metodologia usada para a 

projeção

• Incidência de câncer (exceto câncer de pele não-
melanoma) INCA 2018-19

• Incidência de câncer por faixa etária
• Cidades Brasileiras que dispõe do dado

• EUA, RU, Holanda, Austrália (registros de câncer de alta 
qualidade, disponíveis on-line)

• Estimativa da incidência de câncer por faixa etária 
Brasil (dado não disponível)
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Metodologia usada para projeção
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Metodologia usada para projeção



15/09/2021

15

Metodologia usada para projeção

Utilização da distribuição etária da população projetada pelo IBGE
2020 - 2030
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454.436

417.010
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Metodologia usada para projeção

Taxa de incidência (por 100.000 habitantes) projetada 
para a população ao longo dos anos.

Vejam o aumento exponencial esperado devido ao 
impacto do envelhecimento da população.
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TIPO PACIENTE Cobertura Brasil 2019 

(ANS)

Número tratado 

2019*

Pacientes RT por 100 

mil 2019

ANS 22% 80.937 172

SUS 78% 150.628 92

Expectativa de tratamento para o SUS, caso o acesso e indicações fossem similares àqueles de 

pacientes privados: 163,9 MM x 172 / 100.000 

= 282.025 pacientes tratados

Expectativa de tratamento SUS usando números da Saúde 
Suplementar como base

* Dados Censo SBRT
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Expectativa de tratamento SUS por números de incidência do 

INCAe recomendações internacionais de utilização de RT

Incidência de RT por paciente oncológico (-C44) = 52% por ano *

Incidência câncer (-C44) INCA 2020 = 560 mil Ω

RT esperada = 291 mil

* Consenso em literatura, recomendação IAEA/OMS
Ω  Estatística INCA 2020
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Pacientes tratados pelo SUS em 2020  =  127.844 mil

1

2

3

4

5

6

7
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Metodologia usada para projeção de equipamentos

Incidênci
a

Índice de 
utilização

de RT

Necessidade
total de 

frações de RT 
no país

Número de 
equipamentos, e 
outros recursos
necessários no 

país

Por faixa etária
Por tipo de câncer

Tendência ao longo da década
Estágio ao Dx

Re-tratamentos
Paliação

País
Região

Deslocamento de pacientes
Logística

Subnotificação
Cidades/Estados referência

Migração de pacientes

Mudanças em estágio ao DX (diagnóstico)
Mudanças nos guidelines

Mudanças na história natural com novas drogas
Acesso via planos de saúde vs público
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Metodologia 

usada para 

projeção
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Análise de sensibilidade
Variações de até 10%

Variações > 10%
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Benchmark
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Fluxo entrada e saída de 

equipamentos

Idade, obsolescência, mudança tecnológica

Investimentos Público vs Privado
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% de dedicação do equipamento para o SUS?
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Fluxo entrada e saída de equipamentos

Baseado em informação do censo do Ministério da Saúde. Estes equipamentos estarão obsoletos desde 
2022 (há 8 anos de acordo com o próprio Ministério). 
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Sustentabilidade

Equilíbrio 
financeiro

Equilíbrio 
econômico

Capacidade de honrar os 
compromissos 

Manutenção de 
equipamentos

Pessoal

Perspectiva de futuro para a 
instituição

Perspectiva de reposição 
dos ativos

Acompanhamento da 
evolução tecnológica

Entrega do resultado adequado
Melhoria da qualidade

Cura, paliação, baixo índice de efeitos adversos
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Estudo de Custos SBRT 2030

CUSTO

ATIVOS

Serviços

Insumos

Pessoal

USD

IPCA

USD

Misto dólar e R$
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Estudo de Custos SBRT 2030

Determinação de 
toda a estrutura de 

custos em base 
mensal

Determinação da 
capacidade de 
tratamento dos 
equipamentos

• Otimização para 
100% ocupação 
dos 
equipamentos

Distribuição do 
custo para os 

procedimentos 

• Determinação 
do custo mensal 
para 
funcionamento 
do serviço
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Estudo de Custos SBRT 2030

Base de valores em 2020.
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Estudo de Custos SBRT 2030

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

Base de valores em 2020.
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TICKET MÉDIO = R$ 4.346

Orçamento SUS 2020 = 555,7 MM
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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)
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Altos impostos de importação e codificação duvidosa
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Pacientes Tratados em 2019

231.565
Média de Pacientes por Máquina

566

Expectativa de tratamento pelo SUS com a proporção de saúde

suplementar seria de 282.025 pacientes

Cerca de 130.000 não receberam radioterapia em 2019
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Cidades com Serviço 
de Radioterapia

130

Média de serviços 
por cidade

2

Média de máquinas 
por cidade

3,15
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37% privados

38% filantrópicos

15% são públicos

Serviços de Radioterapia

263
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Tratam exclusivamente SUS

24%
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Figura 8.1 - Distribuição dos equipamentos de teleterapia por estado

409 Máquinas
79 bunkers vazios

Teleterapia
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Máquinas a serem 

substituídas até 2030

52%

Em Hospitais Públicos

74%
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Proposta

• Criação de um Grupo de Trabalho para avaliação da 
situação da radioterapia e para proposição de 
ações de melhoria

Obrigado!
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O que fazer para melhorar a situação econômica dos serviços?

• Mapeamento e aproveitamento da ociosidade de 
equipamentos (privados)

• Utilização da capacidade dos equipamentos doados 
para tratamento exclusivo de pacientes da rede 
pública

• Reavaliação dos valores de remuneração pela 
radioterapia (perda de valor de 2010 à 2021 por 
falta de qualquer tipo de reajuste inflacionário)
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O que fazer para melhorar a situação econômica dos serviços?

• Introdução de uma política clara e periódica de 
avaliação de custos e de impacto inflacionário

• Revisão da política de tetos de orçamento

• Linhas de crédito para investimento com 
contraprestação de vagas para o setor público
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O que fazer para melhorar a situação econômica dos serviços?

• Reavaliação da política de impostos de importação 
de equipamentos e peças

• Revisão de normas técnicas que agregam pouco 
benefício mas encarecem custos

• Revisão da política de doação de equipamentos e 
seus impactos macro e micro econômicos e 
regionais




