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RESUMO

Introducdo: O uso de métodos diagnosticos e terapéuticos baseados em radioisotopos
configura a area da medicina denominada Medicina Nuclear (MN) in vivo. Esta abrange
procedimentos laboratoriais, terapéuticos e métodos de diagndstico por imagem. Esses tém
utilidade especial no diagnostico e acompanhamento terapéutico de doencas crdnicas nao
transmissiveis como as cardiovasculares, renais e oncologicas. Objetivo: Analisar a
infraestrutura e a producdo dos servicos em saude da MN no ambito do SUS e da Salde
Suplementar (SS) no Brasil, com foco nos métodos de imagem, no periodo de 2017-2021.
Metodos: A partir de registros administrativos de acesso publico, descrevemos e comparamos
a infraestrutura (base CNES), a producéo de exames de medicina nuclear pelo SUS (bases SIA
e SIH) e pelos planos de seguros de satde privados- Saude suplementar (Base D-TISS) para
discutir cobertura e acesso a esses servi¢cos. Resultados: A comparacdo entre procedimentos
realizados mostra um rol de 56 procedimentos de diagnostico por imagem em DI/MN no SUS
e 86 na SS, com um grupo especifico para procedimentos oncoldgicos. Os exames mais
realizados sdo cintilografias de miocardio e procedimentos oncolégicos como PET-scan e
cintilografia dssea de corpo inteiro. No periodo de 2017 a 2021, foram registrados 2.334.561
procedimentos de DI/MN realizados pelo SUS e 3.962.227 pela SS. Houve reducdes de 20,2%
no SUS e 35,9% na SS no primeiro ano da pandemia (2020), exceto para exames oncoldgicos,
gue mantiveram seu quantitativo. Apenas em 4,6% dos casos no SUS e 3% na SS 0s exames
sdo realizados em regime de internacdo. As comparagoes entre regides do pais mostram que
desigualdades regionais sdo mais intensas para a SS que para 0 SUS. Na SS, as regides Sudeste
e Centro-Oeste concentram 66,2% (SUS 58,5%) dos procedimentos, espelhando a concentragéo
de seus beneficiarios. Nas regides Sul (18,6% SUS versus 13,8% SS) e Norte (3,0% SUS versus
1,8% SS) concentram-se as maiores diferencas favoraveis ao SUS. Ha de se considerar que a
quantidade de procedimentos oferecida pelo SUS € inferior a oferecida pela SS. As
desigualdades no acesso entre SUS e SS evidenciam-se pela aplicacdo dos parametros da
Portaria de Consolidacdo N° 1, de 28 de setembro de 2017. Para beneficiarios da SS, exames
efetivamente realizados ultrapassam em 57% os quantitativos por habitante sugeridos. O SUS,
por outro lado, realiza apenas um terco dos quantitativos sugeridos. A analise da infraestrutura
da MN usando pardmetros da mesma Portaria mostra a insuficiéncia de recursos humanos
(médicos nucleares) e de equipamentos em MN no Brasil, mesmo somando-se 0s recursos do
SUS e da SS. Conclusdes: O estudo destaca as desigualdades no acesso entre SUS, SS e inter-
regionais, bem como a necessidade de ampliar 0 acesso a exames de MN no SUS.
Principalmente em areas onde o acompanhamento por exames de MN é critico como
cardiologia e oncologia. Essa ampliacdo deve ocorrer em sintonia com avangos na estrutura
para diagnostico e tratamento das patologias onde esses exames sao mais necessarios. Destaca
ainda a necessidade de atualizar a Portaria de parametrizacdo de recursos que nao faz mencao
a par@metros para exames oncoldgicos.

Palavras-chave: medicina nuclear; sistemas de informacdo; cobertura de servi¢os de salde;
equidade no acesso aos servicos de saude.



ABSTRACT

Introduction: The use of diagnostic and therapeutic methods based on radioisotopes
comprises an area of medicine called Nuclear Medicine (NM). This encompasses laboratory
and therapeutic procedures and, more prominently today, diagnostic imaging methods. These
are especially useful in the diagnosis and therapeutic follow-up of non-transmissible chronic
diseases such as cardiovascular, kidney and oncological diseases. Objective: To analyze the
infrastructure and production of medical images based on NM within the SUS and private health
insurance schemes in Brazil, between 2017-2021. Methods: Based on data derived from open-
access administrative records, we describe and compare the infrastructure (CNES database) and
production of nuclear medicine procedures by the SUS (SIA and SIH databases) and by private
health insurance - Supplementary Health (D-TISS database) to discuss population coverage and
access to these services. Results: The comparison between procedures performed shows a list
of 56 diagnostic imaging procedures DI/MN for the SUS and 86 for Supplementary Health
(SS), with a specific group for oncological procedures. The most frequently performed are
myocardial scintigraphy and oncological procedures - PET-scan and whole body bone
scintigraphy. From 2017 to 2021, 2,334,561 DI/MN procedures performed by SUS and
3,962,227 by SS were recorded. There were reductions of 20.2% in the SUS and 35.9% in the
SS in the first year of the COVID-19 pandemic (2020), except for oncological procedures. Only
in 4.6% of the cases in SUS and 3% in SS are the procedures performed in an inpatient setting.
Comparisons between Brazilian country regions show that regional inequalities are more
intense for the SS than for the SUS. For SS, the Southeast and Midwest regions concentrate
66.2% (SUS 58.5%) of the procedures, mirroring the concentration of their beneficiaries. The
greatest differences favoring the SUS are found in the Southern (18.6% SUS versus 13.8% SS)
and Northern (3.0% SUS versus 1.8% SS) regions. It must be considered that the number of
procedures offered by the SUS is lower than that offered by SS. The inequalities in access
between SUS and SS are become evident by the application of the parameters of Consolidation
Ordinance No. 1, of September 28, 2017. For SS beneficiaries, procedures carried out exceed
the suggested quantitative per inhabitant by 57%. The SUS, on the other hand, performs only
one third of the suggested quantities. The analysis of the NM infrastructure using the parameters
of the same Ordinance shows insufficient human resources (NM doctor specialists) and
equipment in NM in Brazil, even when on adds the resources of SUS and SS. Conclusions:
The study highlights inequalities in access between SUS, SS and between country regions, as
well as the need to expand access to NM tests in the SUS mainly in areas where follow-up by
NM is critical, such as cardiology and oncology. This must occur in line with advances in the
structure for diagnosis and treatment of pathologies where these procedures are most needed.
We also highlight the need to update the Ordinance for the parameterization of resources, which
does not mention parameters for oncological procedures.

Keywords: nuclear medicine; information systems; health services coverage; equity in access
to health services.



Figural -
Figura 2 -
Figura 3 -
Figura 4 -
Figura 5 -
Figura 6 -
Figura 7 -

Figura 8 -

Figura 9 -
Figura 10 -

Figura 11 -
Figura 12 -

Figura 13 -
Figura 14 -

LISTA DE ILUSTRACOES

FONEE dE DAUOS......ccueeiiieiiieieeie ettt
Classificacdo de Medicina Nuclear "in vivo™ no SIGTAP...........cccccveue.e.
Classificacdo da Medicina Nuclear "in vivo™ no CBHPM........................
Os dez procedimentos de Medicina Nuclear Diagndstica mais realizados
N0 SUS - Brasil - de 2017 @ 2021........cccooiiieiiiie e
Os cinco procedimentos de Medicina Nuclear Diagndstica menos
realizados no SUS - Brasil - de 2017 @2021.........cccccovvvvriinienenenenennnnens
Os dez procedimentos de Medicina Nuclear Diagndstica mais realizados
na Saude Suplementar - Brasil - de 2017 @a2021..........cccoceveveieiniieinannns
Servicos de Medicina Nuclear no Brasil dividido por Natureza da
Administracdo de 2017 @ 2021.........ccceeveieiiieieeie e
Servicos de Medicina Nuclear no Brasil dividido por Regides de 2017 a

Equipamentos de Gama-Camara no Brasil de 2017 a 2021.......................
Equipamentos de Gama-Camara em Uso no Brasil dividido por Regides
A8 2017 @ 2021......c oottt
Equipamentos de PET-CT no Brasil de 2017 a2021........c.cccecvvvvervenenee.
Equipamentos de PET-CT em Uso no Brasil dividido por Regides de
2007 @ 2021, et
Médicos em Medicina Nuclear no Brasil —2017 a2021...........cc.ccccveuennee.
Meédicos em Medicina Nuclear por Regides do Brasil, 2017 a 2021..........

74

75

78

87

88
88

89
90



Quadro 1 -
Quadro 2 -
Quadro 3 -
Quadro 4 -
Quadro 5 -
Quadro 6 -
Quadro 7 -
Quadro 8 -
Quadro 9 -
Quadro 10 -
Quadro 11 -

Quadro 12 -

Quadro 13 -

LISTA DE QUADROS

Classificacdo de Compatibilidade TUSS X SIGTAP.......ccccvvvvvvieiienenn,
Matriz de Categorias para Selecdo de Variaveis..........ccccooevevencnenecnienn
Quantidade de Exames em MN previstos anualmente em propor¢édo a
POPUIACED dO BraSil.........cccveiviiiiie e
Quantidade de Equipamentos em MN previstos anualmente em
proporgao a populagio do Brasil...........ccoeoiiiiiiiiiiicce s
Populac@es Brasileiras por Regido no Ano de 2021...........cccceevevvevieeneenee.
Procedimentos em Medicina Nuclear N0 SIGTAP........ccccoveveiiieneninnnns
Procedimentos em Medicina Nuclear na TUSS...........cccooviiiiiiieninnnnn,
Quantidade Aprovada em Medicina Nuclear Diagnédstica no SUS -
Brasil - 2017 @ 2021.......ccoiieiieieieiieeeee e
Quantidade Realizada em Medicina Nuclear Diagnostica na SS - Brasil
m2017 Q2021 et
Os dez Procedimentos em Medicina Nuclear Diagnodstica Mais
Realizados - Ambulatorial + Hospitalar.............ccccooceiveviiiciiciece e,
Recursos de Equipamento Medicina Nuclear Estimado e Contabilizado
na Populacdo Brasileirano SUS para o Brasil em 2021...............cccoveeneee.
Recursos de Equipamento em Medicina Nuclear Estimado e os
Contabilizado para Populagdo Sem Plano de Saude no Brasil em 2021....
Recursos de Equipamento Medicina Nuclear Estimado e Contabilizado
na Populacdo Brasileira somando o SUS e a Salde Suplementar no
Brasil €M 2021.......couiiieiiee s

46

46

47

51

58

72

75

82

91

92



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

Tabela 12 -

Tabela 13 -

Tabela 14 -

Tabela 15 -

Tabela 16 -

Tabela 17 -

LISTA DE TABELAS

Localizagéo dos Procedimentos Selecionados em MN no SIGTAP.......
Localizacdo dos Procedimentos Selecionados em MN na TUSS............
Localizacdo dos Procedimentos Selecionados em MN no Rol da ANS..
Quantidade de Procedimentos em MN dividido por Tabelas de
PrOCEAIMENTOS. ...ttt
Procedimentos em Medicina Nuclear "in vivo" dividido por
Aparelho/Sistema nas Tabelas de Procedimentos............ccccccvevveiieennenn.
Procedimentos em Medicina Nuclear Graduados na Compatibilidade
TUSS X SIGTAP ..ttt aaee e
Quantidade de Procedimentos Graduados na Compatibilidade TUSS x
SIGTAP dividido por Aparelho/Sistema..........ccccoevveveiieeieeie e
Procedimentos em Medicina Nuclear "in vivo" dividido por
Aparelho/Sistema entre 0 SIGTAP e 0 “PARAMETRO SUS™...............
Quantidade Aprovada em Medicina Nuclear Diagnostica no SUS -
Dividido por Regido - 2017 @ 2021.........cccoeveieeieeie e se e
Quantidade Aprovada em Medicina Nuclear “in vivo” no SUS -
Dividido por Aparelho/Sistema - 2017 a 2021........ccccceveieneienineniennnn
Quantidade Realizada em Medicina Nuclear Diagndstica na Saude
Suplementar - Dividido por Regido - 2017 a2021...........ccccovevvevevivenenne.
Quantidade em Medicina Nuclear “in vivo” na Saitde Suplementar -
Dividido por Aparelho/Sistema - 2017 a 2021........ccccceveieniiencreniennnn
Quantidade de Procedimentos Ambulatoriais em Medicina Nuclear
Diagnostica dividido por SUS e Salde Suplementar.............ccccceevvevveenen.
Quantidade de Procedimentos Hospitalares em Medicina Nuclear
Diagnadstica dividido por SUS e Salde Suplementar..............ccccooevvvnnnnne.
Quantidade de Procedimentos em Medicina Nuclear Diagndstica nas
Regides Dividido por SUS e Salde Suplementar.............cccccovevveieinennen,
Exames de Medicina Nuclear Estimado e o Realizado no SUS para a
Populagdo Brasileira para 0 ano de 2021..........ccccvveeveneneneneneneeeeeens
Exames de Medicina Nuclear Estimado e o Realizado — Populagdo Sem

Plano de Salde no SUS para o Brasil em 2021...........c.cccevveeieieeieiiennen,

44
45

68

68

69

70

71

72

73

76

76

79

79

80

84

85



Tabela 18 -

Tabela 19 -

Tabela 20 -

Tabela 21 -

Tabela 22 -

Exames de Medicina Nuclear Estimado e o Realizado — Populagdo com
Plano de Saude na SS para 0 Brasil em 2021..........ccccccovveveiiiecveceiiennnn,
Comparagdo entre os Exames de Medicina Nuclear Estimado e o
Realizado na Populagdo Brasileira somando SUS e a Salde
Suplementar para 0 Brasil em 2021..........ccccoevieeie i
Recursos de Médicos em Medicina Nuclear Estimado e Contabilizado
para a Populagdo Brasileirano SUS em 2021.........ccccccevvvvvnieninneninnnn,
Recursos de Médicos em Medicina Nuclear Estimado e Contabilizado

na Populacdo Brasileira sem Plano Saude no SUS para o Brasil em

Recursos de Médicos em Medicina Nuclear Estimado e Contabilizado
na Populacéo Brasileira somando o SUS e a Saude Suplementar para o
Brasil @M 2021.......coiiieiiiiiieeiee e s

86

86

94

95

95



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIEA Agéncia Internacional de Energia Atdmica

AlH Autorizagdes de Internacdo Hospitalares

AMB Associacdo Médica Brasileira

ANS Agéncia Nacional de Saude Suplementar

ANVISA Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

APAC Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais e Alta Complexidade/Custo
BDCNES Banco de Dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
BDSIA Banco de Dados do Sistema de Informacdo Ambulatorial

BDSIH Banco de Dados do Sistema de Informacdo Hospitalar

BPA Boletim de Produgcdo Ambulatorial

BPA-C Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado

BPA-I Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado

CBHPM Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos

CBO Classificacdo Brasileira de Ocupacdes

CEP Comisséo de Etica em Pesquisa

CF Constituicao Federal

CFO Conselho Federal de Odontologia

CGB Carga Global de Doencgas

CID Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas

Relacionados com a Saude

CIMMN Comissao de Imagens Médicas e Medicina Nuclear (Lancet)
CNEN Comissao Nacional de Energia Nuclear

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

CNS Conselho Nacional de Salde

COVID-19 Coronavirus SARS-CoV-2

CT Computerized Tomography

DALY Anos de Vida Ajustados por Incapacidade

DATAPREV  Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social
DATASUS Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
DCNT Doengas Cronicas N&o Transmissiveis

D-TISS Padrdo de Troca de Informacdes na Saude Suplementar



FDG

FPO
FUNASA
IBGE
MAC

MN

MS

OMS
OPAS
OPME
PET

PIB
PNIIS
RAAS
RENAME
RENASES
RNDS
SCNES
SIA
SIB/ANS

SIGTAP

SIH
SIHD
SIS
SISAIHO1

SPECT
SS
SUS
TC
TISS

18F-Fluordeoxiglicose

Ficha de Programacao Fisico-Orcamentaria

Fundacgdo Nacional de Saude

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Servicos em Saude Média e Alta Complexidade

Medicina Nuclear

Ministério da Saude

Organizagdo Mundial de Saude

Organizacdo Pan-Americana da Saude

As Orteses, Proteses e Materiais Especiais

Tomografia por Emisséo de Pdsitrons

Produto Interno Bruto

Politica Nacional de Informatica e Informacdo em Salde
Registro das A¢bes Ambulatoriais de Saude

Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

Relacdo Nacional de Ac¢bes e Servigos em Salde

Rede Nacional de Dados em Saude

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
Sistema de Informacdo Ambulatorial

Sistema de Informagdes de Beneficiarios da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar

Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS

Sistema de Informac&o Hospitalar

Sistema de Informacg&o Hospitalar Descentralizado

Sistemas de Informacdo em Salde

Programa de Apoio a Entrada de Dados das Autorizagdes de InternacGes
Hospitalares

Tomografia por Emissdo de F6tons Unicos

Salde Suplementar

Sistema Unico de Sadde

Tomografia Computadorizada

Troca de Informagdes na Saude Suplementar



TUSS Terminologia Unificada da Satde Suplementar
WHO World Health Organization

YLD Anos Perdidos por Incapacidade

YLL Anos de Vida Perdidos



3.1
311
3.2

3.3
3.3.1
3311
3.3.1.2
3.3.1.3

33.14
3.3.15
3.3.2

3.3.21
3.3.2.2

4.1
4.2

5.1
5.2
5.21
5.2.2
523

5.3
5.3.1

SUMARIO

INTRODUGAO. ...t ses st 16
JUSTIFICATIVA et ae e 20
REVISAO DA LITERATURA . .....c.oooieeteeeeseeeeee e ves e sesas s 23
AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT).....cocvvvveeene. 23
DCNTS NO BIaSil.....ccoooiiiieiiie e 25
MEDICINA NUCLEAR. ... ..ottt 27
SISTEMAS DE INFORMAGCOES EM SAUDE..........cccoovvieseseeseerereierienes 28
Sistemas de InformacBes em Salde do SUS............ccooveiiiii e, 28
Departamento de Informética do Sistema Unico de Sadde (DATASUS).......... 29
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES).........ccccccvcvrvinninnnn 29
O Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e

OPM d0 SUS (SIGTAP). ..ttt 30
O Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA)..........ccooviiiieiiiinee, 31
O Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH).........cccooviiiiiiie, 31
Sistemas de Informacdes da Salde Suplementar..............ccccoeevveveiiieieennnne 32
A Terminologia Unificada da Satde Suplementar (TUSS).........ccccccevvevvinnnnn. 32
O Padréo de Troca de Informacdes na Saude Suplementar (D-TISS)............... 33
OBUIETIVOS ... .ottt ettt e naae e s 35
OBJETIVO GERAL......c ottt 35
OBJETIVOS ESPECIFICOS........ooieeeeeeteeeeeeeeee e essses s 35
MATERIAL E METODOS.........oiieiieeeeeieeeeeeeeeeseeessessesessesesssenessessensasenes 36
TIPO DO ESTUDO ... ..oiiiiiic ettt tee e 36
FONTES DE DADOS ...ttt naae e 36
Os Registros Administrativos do Ministério da Saude (MS)...........c........... 37
Os Registros Administrativos da Satde Suplementar...............c.ccccooveevennne 39
Compatibilidade entre as Tabelas do SUS (SIGTAP) e da Saude

SUPIEMENTAN (TUSS) ..ot 41
SELECAO DE VARIAVEIS........coveieeeceieeteeeseeeeeseessesissssessses s seninens 41

Selecdo dos procedimentos em MN nas Tabelas de Procedimentos do SUS
(SIGTAP) e da Saude Suplementar (TUSS e Rol da ANS).........cccccvervvennne. 42



5.4

5.5

5.6

5.7

6.1

6.1.1

6.1.2

6.1.2.1

6.1.2.2

6.2

6.2.1
6.2.2

6.3

6.3.1

6.3.2

6.3.3

6.3.4

6.4

6.4.1
6.4.2

TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS, SOB A OTICA DA
PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 1, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017.. 45

REGISTROS POPULACIONAIS........cooevieeeeeeereeeeseees s 46
PLANO DE ANALISES........oiiiiieeseeieetesieeeees st 47
SUBMISSAO AO COMITEDE ETICA......oiceeieeeeeee e 48
RESULTADOS.......ooiiiieeieisesseseiestessssesseesss s enssssss s sesssnssnssnes 50

DESCRIC}AO DOS PROCEDIMENTOS EM MEDICINA NUCLEAR
LISTADOS NAS TABELAS DO SUS E DA SAUDE SUPLEMENTAR....... 50
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS = SIGTAP........cccccoeeeuee., 50
Os Procedimentos em Medicina Nuclear Listados na Saude Suplementar. 57

Terminologia Unificada da Satde Suplementar — TUSS..........cccocoveiniiinnenn 57
O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude — Rol da ANS..........ccoevvvnennen, 67
COMPARACAO DE PROCEDIMENTOS EM MEDICINA NUCLEAR

DISPONIBILIZADOS NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR.................. 67
Compatibilidade entre as Tabelas SIGTAP e TUSS..........cccocvvvvviverinniinnnn. 69
A Tabela de Procedimentos do SUS, sob a otica da Portaria de

Consolidacao N° 1 de 28 de setembro de 2017.........cccevveiveveeveiicseee e, 70

PRODUCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE METODOS
DIAGNOSTICO EM MEDICINA NUCLEAR NO SUS E NA SAUDE

SUPLEMENTAR . .ottt e e snae e 71
Producdo Ambulatorial e Hospitalar no SUS............ccccoco i, 71
Producdo Ambulatorial e Hospitalar na Saade Suplementar...................... 75

Comparagéo de Producéo dos Exames em Medicina Nuclear entre o SUS
€ 8 Saude SUPIEMENTAN ... 79
Producé@o em Medicina Nuclear sob a 6tica da Portaria de Consolidacéo
N° 1 de 28 de setembro de 2017........ccooveiiieiiiii s 84
QUANTIFICACAO DE RECURSOS (SERVICOS, EQUIPAMENTOS E
MEDICOS) APTOS A REALIZAR IMAGENS DE MEDICINA NUCLEAR
NO BRASIL.....ceieie et 87
Servigos de MediCina NUCIEAN ...........coi e 87

Equipamentos em Medicina Nuclear — Gama-Camaras e PET/CT............ 88



6.4.2.1

6.4.3
6.4.3.1

Recursos de Equipamentos em Medicina Nuclear sob a otica da Portaria de
Consolidacdo N° 1 de 28 de setembro de 2017.........ccocoveveereiieiieese e
Médicos em Medicina NUCIEAr...........c..covveieviiiiiie e
Recursos Humanos e de Equipamentos em Medicina Nuclear sob a ética da
Portaria de Consolidacdo N° 1 de 28 de setembro de 2017........c.cccceevvevveenene.
DISCUSSAO. ..ottt
CONSIDERACOES FINAIS.......oooiieeeeeeeeeeeee e sesses s
REFERENCIAS........ooiiiieitieseee et
APENDICE A - QUADRO DE MAPEAMENTO DO TUSS X SIGTAP...
APENDICE B - QUADRO DE PROCEDIMENTOS DA TABELA
SIGTAP/SUS EM MEDICINA NUCLEAR “IN VIVO” DIVIDO POR
AMBITO (AMBULATORIAL X HOSPITALAR).....cco i
APENDICE C - PROCEDIMENTOS EM MEDICINA NUCLEAR
DIAGNOSTICA MAIS REALIZADOS POR REGIAO DO BRASIL.......
ANEXO A—-TABELADO ROLDAANS........cc ot
ANEXO B - PORTARIA DE CONSOLIDAQAO N° 1, DE 28 DE
SETEMBRO DE 2017......iiiiiiieieiee ettt
ANEXO C - QUADRO COM ESTIMATIVA POPULACIONAL DO
BRASIL DE 2021 PELO IBGE.........ccoccoiiiiieieeeeesee e
ANEXO D - QUADRO DE COBERTURA DE PLANO DE SAUDE DO
BRASIL DE 2013-2023 PELO SIB/ANS.........cooiieee e

91
93

94

96

101

103

110

126

134
139

146

151



16

1 INTRODUCAO

Medicina Nuclear ¢ uma especialidade médica que pode ser usada tanto para diagndstico
de imagem, através de estudos de cintilografia e de tomografia por emissao de positrons (PET),
quanto para fins de terapia, como a iodoterapia e terapia radionuclidica (Czernin et al., 2019).
Sua principal vantagem relativamente aos métodos de imagem convencionais estd no seu
potencial para viabilizar avaliagdes fisiologicas ou dinamicas do funcionamento do corpo
humano e, em alguns casos, aplicacfes terapéuticas. As alteracbes fisiologicas em geral
precedem as alteragcGes morfoldgicas demonstradas pelos métodos de imagens convencionais,
0 que indica o uso de técnicas de medicina nuclear no diagndstico precoce e monitoramento de
varias doencas de alta prevaléncia.

A principal caracteristica da medicina nuclear ¢ o uso de emissores de radiacdo
ionizante, na forma ndo selada, ligados a moléculas de interesse biolégico, compondo
substancias chamadas de radiofarmaco, que podem ser usados para gerar imagens ou para
terapia. As imagens sdo geradas pelo mapeamento da distribuicdo do radiofarmaco pelo corpo
do paciente usando um detector externo chamado cadmara de cintilacdo. Se o radionuclideo
utilizado for emissor de radiacdo gama, 0 equipamento responsavel pelo mapeamento é
chamado de gama-cdmara e 0s exames de imagem gerados por ela sdo chamados de
cintilografia. Porém, se o radionuclideo for um emissor de positrons, entdo a camara de
cintilacdo a ser usada nesse caso é o tomografo por emissdo de positron (PET) e esse exame de
imagem é conhecido como PET-scan (Pozzo et al., 2014).

Tecnologias da area de medicina nuclear sdo atualmente muito usadas nas avaliagdes
das doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como doengas cardiovasculares e
oncoldgicas, permitindo a alocagdo de recursos de maneira mais precisa e precoce nestes
pacientes (Lindsay et al., 2007). Essa especificidade da Medicina Nuclear levanta assim um
debate sobre ate que ponto essas tecnologias ou parte delas merecem ser consideradas como um
componente necessario da Cobertura Universal (Grossi, 2021).

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), como as doencas cardiovasculares,
doencas respiratdrias cronicas, cancer, obesidade, diabetes e doengas mentais, até recentemente,
eram tidas apenas como problema de satde dos paises ricos e desenvolvidos (WHO, 2009). No
entanto, considerando a progressiva transicdo demografica devido ao envelhecimento
populacional mundial, os dados epidemiol6gicos das DCNT tém crescido também nos paises
pobres e em desenvolvimento (Ndubuisi, 2021).
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O envelhecimento populacional gera uma demanda crescente por procedimentos de alto
custo e complexidade (Keirse et al., 2009), que sd8o muitas vezes necessarios para um
acompanhamento qualificado dessas doencas de alta prevaléncia e morbimortalidade.
Associado a esses custos diretos, também consideramos os fardos das consequéncias na saude
da populagédo pela métrica: o ano de vida ajustado por incapacidade (DALY), que combina a
perda de salde devido a morte prematura e perda de satde devido a incapacidade néo fatal de
uma causa especifica (Benziger et al., 2016).

Esse ¢ um desafio a ser enfrentado principalmente pelos paises pobres e em
desenvolvimento. Diante disso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou o plano de
acdo global para o controle e prevencdo de DCNT, que, entre as suas diretrizes, preconiza o
acesso aos métodos de imagem como ferramenta de prevencgdo primaria e secundaria (WHO,
2013).

No Brasil, as estratégias para o controle e prevencdo de DCNT enfrentam problemas de
organizacao, desenvolvimento e acGes e servicos de saude (Schmidt et al., 2011). Por isso, 0
governo federal estabeleceu em 2017, através da portaria de consolidacdo N° 1, de 28 de
setembro de 2017, critérios e pardmetros para o planejamento e programacdo de acdes e
servicos de saude no ambito do Sistema Unico de Saade “PARAMETROS SUS”, definindo o
minimo plausivel dos recursos de média e alta complexidade a ser disponibilizado a populacéo,
incluindo os métodos de imagem e recursos em medicina nuclear, oferecido pelo SUS no
territorio brasileiro, para o controle e prevencdo das DCNT (Brasil et al., 2017).

A Agéncia Internacional de Energia Atbmica (AIEA), seguindo as recomendacdes da
OMS para a prevencdo e controle da DCNT, vem promovendo o desenvolvimento da medicina
nuclear e de seu acesso a populacéo, através de estratégias globais voltadas principalmente para
0s paises de média e baixa renda. Entre essas estratégias podemos citar protocolos para auditoria
em gestdo e de qualidade em Praticas de Medicina Nuclear e as publicacbes “QUANUM”
(International Atomic Energy Agency, 2015) e “INCAPS” (Einstein et al., 2015). Estdo em
curso também projetos de criacdo e manutencdo de base de dados como “NUMDAB”
(International Atomic Energy Agency, 2009) e “IMAGINE” (Orellana et al., 2021), além de
programas de educagéo e fomento como o de educagdo continuada e a distanciado “The Human
Health Campus” (Pascual et al., 2013) e bolsas de estudo “The Marie Sklodowska-Curie
Fellowship Program” (International Atomic Energy Agency, 2020).

Em 2021, foi langada a Comisséo de Imagens Médicas e Medicina Nuclear (CIMMN)
vinculada a Comissao de Oncologia da The LANCET, o mais recente projeto da IAEA (Hricak
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et al., 2021). Essa Comissdo vem liderando estudos sobre o tema e apontando os problemas
enfrentados para acesso da populacdo nos paises pobres e em desenvolvimento, a essas
tecnologias.

A CIMMN elencou 12 principais desafios para a area, que certamente aplicam-se ao
Brasil: (1) equipamento insuficiente; (2) recursos humanos insuficientes; (3) financiamento
governamental inadequado para o combate as DCNT; (4) escassez de dados confidveis sobre a
disponibilidade de equipamentos e recursos humanos qualificados necessarios para a imagem;
(5) escassez de estudos que quantifiquem as necessidades de procedimentos de imagem nos
pacientes (para indicacbes de cancer e ndo cancer); (6) auséncia de orientacdo baseada em
evidéncias sobre investimentos em imagem necessarios para alcangar o gerenciamento ideal do
paciente; (7) programas inadequados e insuficientes para treinamento de pessoal para imagem
do cancer; (8) falta de um processo de aquisicdo baseado em evidéncias e passo a passo, para
permitir a selecdo do equipamento mais apropriado (incluindo especificacdes e requisitos
técnicos apropriados de manutencdo e reparo para a quantidade de servicos e treinamento
disponiveis); (9) conhecimento insuficiente em planejamento arquitetbnico para imagens
médicas e medicina nuclear (incluindo seguranca contra radiacdo); (10) sistemas inadequados
para encaminhamento e acompanhamento apropriados de pacientes; (11) recursos clinicos
necessarios insuficientes (por exemplo, os radiofarmacos) e (12) provisédo deficiente de descarte
seguro de residuos (incluindo riscos bioldgicos e radiofarmacos) (Hricak et al., 2021).

Os dados mais recentes disponiveis nas bases de dados da AIEA - NUMBAD e
IMAGINE - mostram uma distribuicdo global heterogénea de gama-camaras, que varia entre
0,036 camaras/milhdo de habitantes em paises de baixa renda a 17,9 cdmaras/milhdo em paises
de alta renda. Nota-se também, que os paises de renda média alta tém seis vezes mais
equipamentos do que os paises de renda média baixa (1,33 camaras/milhdo habitantes versus
0,20 camaras/milhdo habitantes, respectivamente). As iniquidades no acesso ao PET-CT sdo
ainda mais marcantes. Nos paises de alta renda, ha 3,2 scanners/milhdo de habitantes e em
paises de baixa renda, 0,007 scanners/milhdo de habitantes. Em todo o continente africano
constituido por 54 paises, por exemplo, apenas 9 paises possuiam equipamento de PET-CT
(Paez et al., 2020).

No Brasil, pouquissimos trabalhos prévios (Pozzo et al., 2014) enfocaram analises da
capacidade instalada em medicina nuclear. No caso especifico de nosso pais, hd também
problemas como as desigualdades do acesso a tecnologias entre cidaddos que dependem
inteiramente do SUS e aqueles cobertos por planos e seguros de saude, configurando um
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aspecto de desigualdade de acesso que tem motivado grandes debates nacionais (Brasil et al.,
2018).

Barreiras no acesso a atengdo especializada (média e alta complexidade), como a
demora no agendamento de consultas, exames de imagem e terapia no SUS, sdo expressas com
recorréncia em féruns organizados para discussao do assunto, em artigos cientificos e na midia
(Pinheiro, 2009).

Esse duplo arcabougo técnico e social pode pautar uma andlise dos recursos
tecnoldgicos disponiveis e do acesso a servigos na area de medicina nuclear, focando
principalmente no nimero de exames de cintilografia e PET-scan realizados, e nos
equipamentos de gama-camara e PET-CT, observando as particularidades presentes nos bancos
de dados do patamar SUS, comparando-as com a da Saude Suplementar no &mbito do Brasil
entre os anos de 2017 e 2021.
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2 JUSTIFICATIVA

Um dos fatores associados a ter doenca avancada no diagndstico é ser residente em area
mal servida por servicos de saude (Barry; Breen, 2005). Entdo, pode-se inferir, que as
dificuldades de acesso aos servicos especializados, por vezes, determinavam menores
possibilidades de cura e controle da doenca, potencializando os agravos dela decorrentes
(Vialle-Valentin et al., 2015). A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) também
salienta a importancia da necessidade dos servicos em saude serem oportunos, continuos,
atenderem as demandas reais e serem capazes de assegurar 0 acesso a outros niveis hierarquicos
do sistema (Horst; Soler, 2010).

Dessa forma, desigualdades no wuso de servicos de saude refletem as
desigualdades no risco de adoecer e morrer. Igualmente, indicam diferencas nas formas de
enfrentamento do sujeito perante a doenca, além das caracteristicas da oferta de servicos que
cada sociedade disponibiliza para seus membros (Travassos et al., 2000).

A falta de acesso a servicos de salde gera a “demanda reprimida” no SUS, presente em
varios niveis do sistema, e que pode derivar de qualquer nivel de atencéo, resultando na falta
de resolutividade da relacdo de referéncia e contrarreferéncia, na dindmica da integracéo,
regionalizacdo e hierarquizacdo das instancias do SUS (Vidal, 2006).

Existe uma quantidade ndo dimensionada de pacientes que ndo conseguem acessar de
forma adequada o SUS e por isso, acaba tendo um acesso incompleto, perambulando pelo
interior do sistema sem resolutividade. Esses pacientes geralmente ndo sdo alvos de estudos
analiticos e por isso escapam da atencdo do poder publico (Santos, 2016).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu reforma do setor salde, tendo a
universalizacdo da cobertura e do atendimento, assim como a igualdade no acesso as a¢les e
servicos como principios centrais (Brasil, 1988). A implementacdo do SUS, de acordo com
esse principio, ensejou criar uma rede de servicos de saude publicos e privados.
Descentralizada, regionalizada e hierarquizada, fundamentada nas diretrizes da equidade e
integralidade no atendimento, com prioridade para as atividades preventivas (Brasil, 1990).

Garantir 0 acesso da populacao usudria aos servigos e a¢oes de satde é funcdo do Estado
e por consequéncia das politicas que este formula. Por isso, 0 acesso a saude € uma categoria
fundamental, independente das justificativas que possam ser dadas para sua ndo efetivacédo
(Hortale et al., 2000). O acesso relacionado a distribuicao espacial dos equipamentos e servicos
é a primeira condicdo para viabilizar a utilizagdo dos recursos pelos usuarios e certamente

permite identificar lacunas na distribuicdo dos servicos (Conill et al., 2008).
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Procedimentos de medicina nuclear sdo atualmente enquadrados no SUS como
integrantes do subgrupo de procedimentos 0208 Diagnostico por medicina nuclear in vivo,
vinculado ao bloco de servicos de Média e Alta complexidade (MAC). O Ministério da Saude
(MS) reconhece que os servigos em salde de média e alta complexidade sdo ainda um dos
grandes pontos de “estrangulamento”, que dificultam o acesso universal do cidadao ao SUS e
0 acesso aos servigos qualificados de forma integral e igualitaria (Camargo, 2009).

Considera-se a existéncia de uma relacdo direta entre acesso e equidade, por isso a
importancia do debate sobre os mecanismos que garantam uma melhor e mais igualitaria
redistribuicdo geografica dos recursos financeiros e fisicos necessarios a prestacao dos servicos
em saude, buscando-se assim a igualdade de oportunidades na utilizacdo de servigos em saude,
ajustados a fatores geogréaficos, bioldgicos, sociais ou quaisquer outros determinantes de
desigualdades (Travassos, 1997).

Uma forma de avaliar os fatores geograficos se da pela distribuicdo espacial e pela
utilizacdo dos servicos de atencdo a salde entre regiGes, estados € municipios a serem
estudados, que podem refletir nas diferencas de capacidades locais para garantir acesso aos seus
usudrios, buscando-se uma melhor distribui¢cdo dos recursos para promover a reducdo das
desigualdades no acesso e na utilizacdo dos servicos, promovendo-se assim uma maior
equidade entre os usuarios do SUS naquela regido (Viana et al., 2003). A outra forma mais
geral de estudar esse acesso, no caso brasileiro, é explorar as diferencas de infraestrutura e
acesso no contexto SUS versus planos de salde. Enquanto o SUS procurar orientar 0 acesso
aos servicos especializados sob uma Otica baseadas nas necessidades do usuario pautadas por
evidéncias cientificas e por estudos de custo-efetividade, a salde suplementar segue a sua
orientagé@o pela demanda do mercado (Santos et al., 2008).

A incorporagéo dos métodos de Medicina Nuclear ao SUS é crescente e sua distribuicéo
espacial ocorre de forma desigual, tanto na esfera publica quanto na esfera privada, com
historica escassez destes equipamentos nos estados do norte e nordeste, frente a excessos destes
nas outras regides do Brasil (Vianna et al., 2005).

Este fator influi na distribuigdo geografica da tecnologia, uma vez que o setor privado
de alta tecnologia em saude tende a se distribuir mais amplamente em regides de renda mais
elevada, tornando a distribuicdo de equipamentos e do numero de procedimentos
geograficamente desigual no territorio (Loureiro et al., 2007).

Justificamos 0 nosso estudo pelo fato dos recursos serem finitos, por isso precisamos de
todos os tipos de informacdes disponiveis para elaboracdo de politicas publicas de salde
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eficientes, principalmente no contexto de tecnologias de alta complexidade e de custos
elevados. Otimizar o orgamento disponivel para beneficiar o maior nimero possivel de
pacientes, nas mais diversas situacdes geograficas e econémicas que eles se insiram.
Infelizmente, a medicina nuclear tem poucos dados e estudos feitos em ambito nacional, e a
janela de tempo escolhida de 2017 a 2021 ¢ anterior ao inicio da Pandemia pela COVID-19,
representando com mais fidedignidade os dados do Brasil, 0 que nos permite tracar hipoteses e

fazer analises mais proximas da realidade e do futuro esperado.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Diante do exposto até agora, para fins de familiarizarmos com assuntos distantes da
realidade cotidiana da maioria dos profissionais da area da salde, € importante contextualizar
0s temas abordados, bem como aspectos conceituais que serdo a base dos objetivos e
metodologia exposta no decorrer da dissertacdo. Dividiremos entdo a reviséo da literatura em
trés grandes sec¢des: Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT); Medicina Nuclear (MN) e

Sistemas de Informacédo em Saude (SIS).

3.1 AS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

DCNT sdo um grupo de condi¢bes em salde ndo transmissiveis diretamente de pessoa
a pessoa e que podem ser agudas ou cronicas, que trazem consequéncias a satde em longo prazo
e/ou podem necessitar de cuidados de saude por um longo periodo. Por isso, as DCNT também
conhecidas como doencas cronicas, tém sua origem em uma pletora de fatores que, para fins de
estudos, séo divididas em fatores determinantes e condicionantes (WHO, 2015). As doengas
cardiovasculares, neoplasias, diabetes e doencas respiratorias cronicas dao a maior contribuicédo
nas porcentagens de mortalidade e morbidade dos grupos da DCNT. Por elas compartilharem
0S mesmos comportamentos de risco como o uso do tabaco, dieta pouco saudavel, sedentarismo
e uso excessivo do alcool, a OMS decidiu pautar seu plano de acdo global contra as DCNT de
2013-2020 na diminuicdo das taxas desses comportamentos pelo mundo (WHO, 2013).

A OMS divulgou que, em 2020, a porcentagem de mortes no mundo por DCNT
aumentou, sendo responsavel por 74% das mortes causadas por doenca em 2019. Das 10
principais causas de morte global em 2019, 7 sdo DCNT. Em termos de porcentagem total das
causas de morte global, as DCNT representam 44% total, sendo as doengas cardiovasculares
um componente das DCNT responsavel por 16% das causas de morte na porcentagem total
(WHO, 2021).

A OMS estimou que 80% de todas as mortes por DCNT ocorreram em paises de baixa
e média renda, sendo as mortes prematuras em propor¢do maior nesses paises (48%) quando
comparadas aos paises de alta renda (26%) (WHO, 2009).

Para entender melhor os impactos econémicos e sociais das DCNT para além de taxas
e numeros absolutos, se torna necessario uma compreensdo sistematica e comparavel entre as

mais diferentes etiologias e patologias que assolam uma determinada populagdo e quando se
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der o processo de comparacdo entre os diferentes paises, essa métrica deve respeitar as logicas
socioecondmicas e culturais inseridas em cada pais (Murray; Lopez, 2013).

Diante disso, o Banco Mundial e a Organizagdo Mundial de Satude langaram o Estudo
da Carga Global de Doencas (GBD) em 1991, que definiu as bases métricas para a saude
populacional, sendo a métrica mais utilizada conhecida como DALY - anos de vida ajustados
por incapacidade. Sua medicgdo se d& pela relacdo de duas outras métricas de salde; 0s anos
perdidos de vida (YLL), devido a morte prematura populacional e os anos perdidos por
incapacidade (YLD), que inclui equivalente em anos de vida “saudavel”, perdidos por condigdes
relacionadas a saude precaria ou incapacidade dos individuos (Devleesschauwer et al., 2014).

O DALY é obtido pela seguinte formula matemética: DALY = YLL + YLD, tornando-se
a métrica de unidade de vida saudavel perdida, que pode ser ajustada por género, faixa etéria,
localizacdo geografica e niUmero populacional (absoluto e relativo) e tracar uma relacdo com
outras informag6es econdmicas como Produto Interno Bruto (PIB) e orgcamento dos sistemas
de salde. Esse conjunto de informagGes permite obtencdo de dados e de estimativas econdémico-
sociais das DCNT de pais, notadamente no planejamento de estratégias de satde publica e
orcamentaria, principalmente nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento no tangente
de impacto na Carga Global de Doencas (Dalal; Svanstrom, 2015).

Os impactos socioecondémicos causados pela Carga Global das DCNT podem ser
revertidos por meios de melhorias na aten¢do a saide, detencdo precoce e tratamento oportuno.
No entanto, as barreiras orcamentarias impostas pela realidade de cada pais, tornam o equilibrio
econbmico entre cobrir progressivamente mais pessoas com conjuntos de servicos de saude
integrados com qualidade em todos os niveis de atencdo (prevencao, diagnéstico, tratamento e
atencdo em tempo habil) um desafio de planejamento sob a perspectiva do fator custo-
efetividade para as politicas de saude publica a serem empregadas em seus respectivos sistemas
de satde (WHO, 2015).

O uso das imagens médicas nesse contexto de custo-efetividade assume papel de suma
importancia, pois 0 acesso insuficiente ou inexistente a exames de imagem causa atrasos no
diagnostico de DCNT. Exames de imagem participam ativamente no poder de aumentar a
eficacia dos tratamentos disponiveis, pois sem uma imagem adequada, os planejamentos das
terapias ndo sdo otimizados, principalmente nos planos terapéuticos de alto custo (cirurgias,
radioterapia, medicamentos, transplantes, procedimentos de hemodindmica e radiointervencao,

colocacdo de implantes e endoprdteses). Essa lacuna diagnostica, além de ndo beneficiar o
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paciente no maximo potencial possivel, acarreta custos desnecessarios aos sistemas de salde
(Borget et al., 2021).

Os métodos de imagem de medicina nuclear desempenham papel chave na triagem
precisa, diagnostico, estadiamento, monitoramento da resposta e deteccdo de recorréncia das
DCNT, principalmente em cancer e nas doengas cardiovasculares. As imagens de cintilografia
e de PET tém grande impacto nas decisfes de tratamento e na sele¢do dos planos terapéuticos
mais adequados por individualiz&-los caso a caso, tornando os beneficios das decisdes clinicas
mais intensos e eficazes. A sinergia entre os métodos de medicina nuclear e o planejamento
terapéutico tem seu custo-efetividade evidenciado no ambito de planejamento em politicas de
salde publica a médio prazo no planejamento de alocacdo de terapias de alto custo e a longo
prazo, pois contribui para a redugdo DALY, justificando o seu investimento inicial e a sua
posterior sustentabilidade nos sistemas de salde dos paises de forma crucial (Lapi; Mcconathy,
2021).

3.1.1 DCNTs no Brasil

As transicdes epidemiologica e demogréafica no Brasil se deram de forma acelerada nas
ultimas décadas devido ao acesso a saude universal, programas de vigilancia sanitaria e uso de
novas tecnologias. As consequéncias dessas transi¢cdes foram o envelhecimento populacional e
a reducdo das causas de morte por doencas infecciosas, parasitarias e causas materno-infantis,
0 que permitiu o crescimento das mortes por DCNT na populacdo brasileira, acarretando
mudancas no perfil de mortalidade no pais (Vasconcelos; Gomes, 2012).

Essa situacdo epidemioldgica, cada vez mais comum nos paises em desenvolvimento
como o Brasil, demonstra um cenario que as causas de mortes por doencas infecciosas,
desnutricdo e materno-infantis coexistem com o aumento progressivo das causas de morte por
DCNT. Esse perfil epidemioldgico da causa de morte é denominado “tripla carga de doengas”,
pela qual a populacdo experimenta os trés principais grupos de causa de morte (Infecciosas,
Parasitarias e Materno-Infantis; DCNT e Causas Externas) de maneira importante e a0 mesmo
tempo (Mendes, 2010).

Essa mudanca de paradigma do perfil epidemiologico nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, representa importante desafio na estruturacdo, planejamento e financiamento
nos sistemas de salde, pela limitacdo orcamentéria e fiscal desses paises. Por isso foi langado
em 2011 o Plano de Enfrentamento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis 2011-2022 pelo
MS (Brasil et al., 2011).
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No ano de lancamento do Plano de Enfrentamento, as DCNT eram responsaveis por
72% das causas de 6bito, por isso o principal foco do Plano era nos quatro principais grupos
que compdem as DCNT (doencas cardiovasculares; neoplasias; doencas respiratdrias crénicas
e diabetes); e nos fatores de riscos comuns aos quatro grupos (tabagismo; consumo abusivo de
alcool; sedentarismo; alimentacao ndo-saudavel e obesidade), através do desenvolvimento e da
implementacéo de politicas publicas baseadas em evidéncias, fortalecendo os servigos de saide
voltados as doencas cronicas (Brasil et al., 2011).

Em 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no Brasil foram causados por DCNT. Mesmo
com queda da porcentagem em relacdo a 2011, essas taxas ficaram aquém das metas propostas
pela OMS. Essa nova analise demonstra que as DCNT persistem como a principal causa de
morte no Pais e com maior magnitude nas populac6es de situacdes econdmico e sociais mais
vulneraveis. Essa constatacdo reflete a importancia da contextualizacdo do processo saude-
doenca-cuidado diante da grande diversidade regional (socioeconémicas, culturais, raciais, de
acesso aos servicos de saude, urbanizagdo, entre outras) no planejamento e na implementacéao
das acdes de prevencao das DCNT (Brasil et al., 2021).

Com o téermino do periodo de vigéncia do Plano de Enfrentamento das DCNT, e com 0s
resultados abaixo das metas estabelecidas, foi planejado a criagdo de um novo documento
chamado de Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Croénicas e
Agravos ndo Transmissiveis no Brasil (Plano DANT 2021-2030), que prevé a atualizacdo da
agenda da prevencdo e promocao da satde das DCNT, reforcada com a construcdo de novas
metas e acOes que reflitam os avancos e 0s problemas sociais, culturais, politicos, econdmicos
e cientificos do seu tempo, dirigidas a (re)organizacdo do cuidado frente ao envelhecimento
populacional e de politicas econdmicas desfavoraveis e restritivas em relagdo a universalizacdo
dos servigos de satde em consonancia com as recomendagdes da OMS (Brasil et al., 2021).

Apesar disso, a Comissdo do LANCET (Hricak et al., 2021) salienta a aten¢do dos 6rgédos
de saude e sociedade para a promocao e a formulagbes de Politicas Nacionais de Saude,
facilitando o acesso aos métodos de imagem, como é o caso da medicina nuclear sob o
argumento que o comprometimento da cobertura populacional a esses servigos comprometem
0 sucesso das Politicas Nacionais de Saude, principalmente das metas de prevencao secundéria
e terciaria das DCNT.

Os metodos de imagem tém seus critérios de utilizagdo no &mbito do SUS descritos nos
documentos “PARAMETROS SUS” (Brasil et al., 2017) e pela Relagio Nacional de Acdes e
Servigos de Salide — RENASES (Ministério da Saude et al., 2012), porém ndo ha efetivamente
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no Brasil de uma Politica Nacional de Saude clara e especifica comprometida a promover e
garantir a cobertura populacional aos servigos de métodos de imagem.

O proprio RENASES deixa isso explicito, ja que codigos 076 e 077 correspondem aos
servigos de diagnostico por imagem e por medicina nucelar “in vivo” respectivamente, ndo
estdo previstos e ndo estdo incluidos em protocolos ou diretrizes terapéuticas nacionais.

No caso do diagnostico nuclear “in vivo”, ainda existe o agravante da necessidade de
diferentes insumos farmacoldgicos. A cintilografia cardiaca com esfor¢o farmacoldgico, por
exemplo, depende do dipiridamol e do seu antidoto aminofilina para ser realizada, porém
nenhum desses medicamentos estdo contemplados na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME (Ministério da Saude et al., 2021).

3.2 MEDICINA NUCLEAR

O uso médico da radioatividade natural foi possivel a partir das descobertas de Henri
Becquerel, em 1896, e de elementos radioativos naturais por Marie e Pierre Curie, em 1898.
(Judge et al., 2014)

Entretanto, foi o "principio do radiotracador"”, proposto pelo quimico hdngaro George
de Hevesy, em 1913, que possibilitou a aplicacdo do material radioativo “in vivo” na medicina.
Um tracador rastreia o trajeto de uma substancia no organismo, viabilizando uma aproximacéo
da dindmica fisioldgica do organismo, ao contrario dos métodos de imagem tradicionais, que
oferecem uma visualizacdo meramente anatémica (Gest, 2005).

Entretanto, a producdo de quantidades suficientes para a distribuicdo e propagacéo de
uso médico, sO se iniciou com o advento dos reatores nucleares, desenvolvidos durante a
Segunda Guerra Mundial (Silberstein, 2012).

Em 1958, Hal Anger desenvolveu a cdmera de cintilacdo, um sistema de formac&o de
imagens que ndo exigia detector movimentado e que apresentava maior resolugcdo geometrica,
além da possibilidade de se obter projecGes diferentes de uma mesma distribuicdo de
radiofarmaco. As informacgdes adquiridas pela camera de cintilagcdo eram transformadas em
imagens registradas. Os equipamentos como gama-camaras e PET-scans usados hoje séo
derivadas da cAmara de cintilacdo de Anger (Murayama; Hasegawa, 2014).

Com o desenvolvimento dos computadores, na década de 1970, novos avangos em
computacdo e, principalmente, no desenvolvimento e a implementacdo de métodos de
reconstrugdo, permitiram a realizacdo de imagens tomogréficas em 3D, por emissdo de fétons

unicos (SPECT), nas gama-camaras (Davis et al., 2020).
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Nos anos 1990, a tecnologia PET-scan se fixou definitivamente, mesmo nos paises
desenvolvidos, na rotina de grande parte das clinicas nucleares, com o uso da 18F-
fluordeoxiglicose (FDG), composto anédlogo a glicose (Williams, 2008).

O uso de detectores mais eficientes e de eletrénica mais rapida gerou o desenvolvimento
de combinacdo da PET e SPECT com a tomografia computadorizada (CT), o sistema
combinado PET/CT e SPECT/CT, acoplando um tomégrafo de PET ou SPECT a outro
multicortes por transmiss&o de raios X. Essas combinagdes, conhecidas como métodos hibridos
de imagem, permitem a extracdo maxima dos beneficios que essas modalidades podem oferecer
(Patton; Townsend; Hutton, 2009).

3.3 SISTEMAS DE INFORMACOES EM SAUDE

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) tém como objetivo sistematizar informacao
em salde a partir de um principio organizador do conhecimento, articulando elementos ligados
a coleta, armazenamento e processamento de dados, além da difusdo de informacdes (Coeli et
al., 2008).

3.3.1 Sistemas de Informacg6es em Saude do SUS

O Ministério da Saude (MS) e 6rgdos que o antecederam como o INAMPS, ha mais de
trés décadas, vém desenvolvendo estratégias diversas na implementacdo dos SIS no ambito de
suas areas de competéncia. No Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica Nacional de
Informaética e Informacdo em Saude (PNIIS) é a principal delas (Brasil, 2015).

Para ampliar as informacGes sobre os parametros de salde no territério brasileiro,
incluindo o quesito cobertura dos servigos e acdes em saude, 0 MS desenvolveu estratégias de
e-saude integrado ao SUS como Programa Conecte-SUS e na Rede Nacional de Dados em
Satde (RNDS) (Ministério da Saude, 2020).

A gestdo do SUS dispde de varios instrumentos para auxiliar o gestor no planejamento
e na implementacdo das Politicas de Saude. Os SIS pela sua capacidade de coletar, processar,
armazenar, distribuir informacdes e orientar estudos sobre parédmetros epidemiologicos,
sanitarios, de servigos, de redes e de sistemas em saude, sdo ferramentas importantes nesse
processo de planejamento e na tomada de decisGes, pois ofertam um conjunto de componentes,

como por exemplo bases de dados, que apoiam e subsidiam os gestores nas decisdes, promocéo
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e planejamento em Politicas de Saude, instrumentalizados com informac6es baseadas em

evidéncias (Pelissari, 2019).

3.3.1.1 Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS)

A partir da década de 1990, com o rapido desenvolvimento e incorporacdo de
tecnologias no pais, observa-se o desenvolvimento, expansdo e uso dos SIS (Sistemas de
Informacdo em Salde), acompanhando a definicdo, a regulamentacdo e a organizagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS) em Redes de Atencéo & Satde (Cunha; Vargens, 2017).

A maior parte dos sistemas de informacdes em salde é composta de registros
administrativos criados para facultar o acompanhamento administrativo e operacional do setor,
mas que foram sendo crescentemente interligados, viabilizando o uso secundario das
informacd@es colhidas na avaliacdo e planejamento do sistema.

Com a criacdo da Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA), em 1991, surge o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Neste momento, a
Fundacdo assumiu a funcdo de controle e processamento das contas referentes a salde,
previamente responsabilidade da Empresa de Tecnologia e Informacges da Previdéncia Social
(DATAPREV). Desta forma, ficaram estabelecidas a criacdo e as competéncias do DATASUS,
que tem como funcdo prover os 6rgdos do SUS de sistemas de informacdo e suporte de
informatica, necessarios ao processo de planejamento, operacdao e controle. Sendo assim, 0
DATASUS é responsavel pela manutencao e integracdo das diferentes bases de dados em satde
do SUS, como o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), o
Sistema de Informag&o Ambulatorial (SIA) e o Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH) (Brasil,
2002).

3.3.1.2 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Criado em 2000, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e seu
codigo de identificagcdo Unico surgiram como uma base cadastral de todos os estabelecimentos
de saude publicos e privados, que atendem no ambito da satde publica (SUS), suplementar e
privada com informac6es sobre a capacidade instalada e méo de obra assistencial de saude
(Ministério da Saude, 2000).
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Ap0s revisbes e incorporacdo de sugestdes realizadas por parte dos gestores e da
sociedade, é criada em 2006 uma segunda versdao do CNES, agora denominado Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES), representando uma evolucéo, pela
adicdo de uma série de novos itens e na integracdo com outras bases cadastrais, como o SIA e
SIH, na obtencao de dados a nivel nacional, no esforco de produzir uma base cadastral unificada
ambulatorial e hospitalar, mas que também fosse capaz de conter um conjunto de informac6es
relevantes que permita a operacionalizacéo de transferéncia de recursos federais, estaduais e
municipais, a todos os estabelecimentos de salde, pelos servicos prestados no ambito do SUS
(Ministério da Saude, 2006).

Por isso CNES se tornou uma ferramenta de gestdo extremamente complexa, utilizada
diariamente pelos gestores, na utilizagdo de planejamento, controle e avaliacdo em salde no
SUS (Brasil et al., 2007).

3.3.1.3 O Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP)

O Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS (SIGTAP) é um sistema de gerenciamento préprio da Nova Tabela de procedimentos do
SUS, surgiu em 2007, da necessidade de unificacdo dos cddigos diferentes para 0 mesmo
procedimento que existiam na base de dados do SIA e SIH que apesar de conterem
procedimentos especificos a cada base de dados, também continham procedimentos idénticos
(Ministério da Saude, 2007a).

A gestdo do SIGTAP é centralizada a nivel federal pela necessidade de manter uma
terminologia Unica para procedimentos do SUS, assim como toda a informagé&o disponivel sobre
as acdes e servicos de saude realizadas no &mbito do SUS podem ser consultadas e comparadas
entre instituicGes de salde, municipios, regides, estados e com a mesma linguagem (Ministério
da Saude, 2017).

Outro motivo de importancia do SIGTAP esta relacionado com a operacionalizacdo de
transferéncias financeiras mediante a tabela de procedimentos aos gestores do SUS,
responsabilidade do gestor federal. O SIGTAP é o instrumento de regramento para processos

de processamento e faturamento no &mbito do SIA e SIH (Brasil, 2015).
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3.3.1.4 O Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA)

O Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) foi instituido em 1990 para subsidiar 0s
gestores estaduais e municipais no monitoramento dos processos de planejamento,
programacéo, regulacéo, avaliacéo e controle dos servicos de saude, na area ambulatorial, sendo
sua gestdo descentralizada desde sua criacdo (Ministério da Saude, 1990).

O SIA contém dois registros, o Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) que se
caracterizava por identificar somente a quantidade de procedimentos realizados em cada
instituicdo de saude, sem conter qualquer identificacdo dos individuos atendidos e o outro sendo
a Ficha de Programacao Fisico-Orcamentaria (FPO), que fornece instrumentos para os gestores
locais definirem os limites quantitativos dos procedimentos no ambito do SUS para cada
instituicdo de saude sob sua gestéo.

O registro de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo (APAC), introduzido no SIA em 1996, surge da necessidade de aprimorar
o0 controle e avaliagdo dos procedimentos de alta complexidade prestados no ambito do SUS
que venham a ser considerados de monitoramento estratégicos no planejamento de gestdo em
salude. A APAC é muito semelhante ao AlH, pois precisa de informacdes de identificacdo do
usuario e dos motivos do procedimento para o seu processo de emissdo e de sua posterior
autorizacdo de tratamento ambulatorial de alta complexidade (Ministério da Saude, 1996).

Em dezembro de 2007, se criou no &mbito do SIA o registro de Boletim de Producéo
Ambulatorial Individualizado (BPA-I), que passou a registrar informacdes sobre 0s usuarios do
SUS, assim como sua situacdo de saude pela CID e renomeou o0 antigo BPA para Boletim de
Producdo Ambulatorial Consolidado (BPA-C) (Ministério da Saude, 2007b).

Atualmente os relatorios mensais do SIA sdo alimentados pelas informacges contidas,
principalmente pelos seguintes sistemas de APAC, BPA-I, BPA-C, FPO, Registro das Agoes
Ambulatoriais de Saude (RAAS), BDCNES e SIGTAP de responsabilidade dos gestores
estaduais e municipais e ficando sob a reponsabilidade da unido o gerenciamento da base de
dados nacional, chamada de BDSIA (Brasil et al., 2010).

3.3.1.5 O Sistema de Informacdo Hospitalar (SI1H)

O Sistema de Informacéao Hospitalar (SIH) criado em 1990 com o objetivo de gerar uma

base de dados nacional, de gerenciamento central a nivel federal, visando receber e manter um
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arquivo com as informacoes fornecidas pelos prestadores do SUS através das Autorizacfes de
Internacdo Hospitalares (AlHs) (Ministério da Saude, 1990).

A partir da criagdo do Sistema de Informagdo Hospitalar Descentralizado (SIHD) em
2005, o processamento das faturas hospitalares, bem como 0s repasses de recursos aos
estabelecimentos de salde passou a ser de total responsabilidade dos Estados e Municipios que
assumiram a gestdo da média e alta complexidade (MAC), ficando sob a reponsabilidade da
Unido apenas o gerenciamento da base de dados nacional, chamada de BDSIH (Ministério da
Saude, 2005).

Atualmente o SIHD ¢ alimentado mensalmente pelos seguintes sistemas de registros: o
SISAIHO01 que é responsavel por captacdo de todos os dados presentes na AlH e durante a
internacao do paciente; BDCNES que contém informacdes cadastrais que realizam a validacdo
das consisténcias cadastrais para aprovacao das AlH e o SIGTAP que verifica a conformidade
dos servicos e acGes em salde, junto a Tabela de Procedimentos do SUS, submetidos ao

paciente durante a sua internagéo (Brasil, 2015).

3.3.2 Sistemas de Informacdes da Saude Suplementar

O setor de planos de satde sempre foi repleto de terminologias, codificacdes e processos
totalmente diversos, o que dificultava ndo s6 a comunicacdo entre empresas do setor, como as
acoes de fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS).

O Rol de Procedimentos da Saude Suplementar elenca os procedimentos a serem
obrigatoriamente oferecidos pelas operadoras de planos de saude e € regularmente revisto e
ampliado. A Tabela Unica da Satde Suplementar (TUSS), a exemplo do SIGTAP, é a tentativa
de padronizacdo dessas multiplas Tabelas usadas na satde suplementar antes da criacdo da

ANS. Configura o cadastro codificado desses procedimentos para o setor.

3.3.2.1 A Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS)

A Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS) passou a ser obrigatoria em
2010. Tem como objetivo padronizar todas as nomenclaturas e codigos ligados aos
procedimentos médicos, em total sintonia com as informacdes trafegadas na salde privada,
determinadas pela Troca de Informacdes na Saude Suplementar (TISS).

A elaboracéo e atualizacdo da tabela TUSS ¢é de responsabilidade da ANS, que pode ter
apoio de outras entidades de referéncia para essa tarefa, sendo: os termos de medicina séo
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competéncia da Associacdo Médica Brasileira (AMB); os de odontologia do Conselho Federal
de Odontologia (CFO); os de medicamentos, materiais, orteses e préoteses da Anvisa, 0s termos
de diérias, taxas e gases medicinais sdo competéncia da CNS.

A TUSS tem por base a 5% edicdo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), com todas as descri¢fes nos processos de faturamento das
operadoras devendo ser realizadas obrigatoriamente sob esse formato. Por se um referencial
terminoldgico, a tabela do TUSS é formada por grupos, subgrupos, cédigos e descricdes de
procedimentos.

E importante destacar que a TUSS ndo é uma tabela de precos. Entretanto, mesmo que
ndo tenha como objetivo a remuneracdo, ela impBe sinergia a nomenclatura de todas outras
tabelas, inclusive as que envolvem precos de procedimentos, colaborando para a construgéo de
um patamar de interoperabilidade no segmento de saude privada.

Uma vez que a tabela TUSS visa orientar o preenchimento da TISS, para que o uso dos
termos corretos adeque e padronize a comunicacdo sem que haja ruido entre os atores
envolvidos, as operadoras ndo podem manter tabela prépria com termos ou codigos diferentes
daqueles previstos na tabela TUSS. Nas situacbes em que um termo ndo constar na TUSS, a
operadora tem a opcdo de criar um codigo para a terminologia em questdo, sempre solicitando

a ANS a inclusdao do mesmo na tabela.

3.3.2.2 O Padréo de Troca de Informag6es na Saude Suplementar (D-TISS)

O padrdo TISS (D-TISS), criado em 2012, tem o objetivo de ser um padrdo de
comunicacdo entre a ANS, as operadoras, 0s beneficiarios e prestadores de servigos. Tem
carater de uso obrigatorio e como principal caracteristica a interoperabilidade de sistemas de
informacdo de saude suplementar.

O D-TISS busca, assim, homogeneizar as trocas de informacbes técnicas,
administrativas, financeiras e assistenciais, através de normas a fim de evitar
incompatibilidades entre os diversos sistemas utilizados pelos atores da saude suplementar.
Dessa forma, buscam-se reduzir glosas, fraudes e as assimetrias de informac6es de usuérios dos
planos privados de assisténcia e atengdo a salde.

Com a regulamentacéo dos protocolos de comunicacao entre as Operadoras e suas redes
credenciadas, a ANS comecou também a solicitar informacdes especificas, que vao desde a
quantidade de eventos (procedimentos) autorizados/cobrados, até informacdes sobre localidade
do prestador ou beneficiario e também de eventos especificos que a Agéncia deseja monitorar



34

como OPME (Orteses, proteses e materiais especiais). Assim, a D-TISS viabiliza monitorar de

forma muito detalhada o perfil assistencial de cada operadora.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a infraestrutura e a producédo dos servi¢os em saude da Medicina Nuclear no

ambito do SUS e da SS no Brasil, com foco nos métodos de imagem, no periodo de 2017-2021.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever e comparar o elenco de procedimentos em MN, disponibilizado nas tabelas
do SUS e da SS — Amplitude da Cobertura;

b) Quantificar procedimentos de imagens em MN, registrados como produgéo
ambulatorial e hospitalar para SUS e SS no Brasil no periodo de 2017- 2021 — Estudo
de Utilizacdo;

c) Determinar a quantidade e localizacdo de estabelecimentos, equipamentos e médicos
de MN no Brasil no periodo de 2017-2021 — Acessibilidade Geogréafica;

d) Verificar a suficiéncia de infraestrutura em MN para o0 ano de 2021 a luz da Portaria
de Consolidacio N°1 de 28 de setembro de 2017 (PARAMETROS SUS) — Avaliacio

de Suficiéncia.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 TIPO DO ESTUDO

Estudo observacional exploratorio a partir de analises secundarias de dados de registros
administrativos oficiais provenientes dos sistemas de informacéo em saude do SUS e da Saude
Suplementar.

Para descri¢do das etapas do estudo, sera utilizado Reporting of Studies Conducted using
Observational Routinelly - collected health Data Statement (RECORD).

Utilizadas apenas bases de dados de acesso aberto e irrestrito no ambito dos Sistemas
de Informagdes em Saude (SIS) do SUS e da SS, no periodo de janeiro/2017 a dezembro/2021
para coleta de dados.

5.2 FONTES DE DADOS

As diferentes bases de dados da salide seguem em sua maioria a mesma logica, poréem
diferem pelo tipo de informacdo apresentada, pois cada base tem seu propdsito Gnico e por esse
motivo a sua organizacdo das informacOes e sua apresentacdo diferem entre elas. Geralmente
sdo compostas por grandes grupos de procedimentos que se dividem em inimeros subgrupos e
que por sua vez sao também compostos por inimeras subdivises. Todos eles sao representados
por codigos numéricos que tem por finalidade facilitar a busca por determinado procedimento
ou acdo de saude.

A partir desse conhecimento, explorar diversas bases de dados a fim de extrair as
informagdes pertinentes a respeito da medicina nuclear, com énfase nos métodos de imagem.

Serdo utilizadas apenas bases de dados de acesso aberto e irrestrito no &mbito do SUS e

da Saude Suplementar para coleta de dados, conforme listado na Figura 1.
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Figura 1 - Fonte de Dados

Fontes de Dados SUS Fontes de dados Saude Suplementar

- Tabela de Procedimentos do SUS —| |- Tabela de Procedimentos da SS — TUSS
SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da (Terminologia  Unificada da  Saude
Tabela SUS) Suplementar) e Rol da ANS (Rol de

_ ) Procedimentos e Eventos em Saude)
- Producio Ambulatorial — SIA/SUS '

(Sistema de Informagdes Ambulatoriais | [- Produ¢do Hospitalar e Ambulatorial — D-
do SUS) TISS (Painel de Troca de Informagdes na

- . . Saude Suplementar)
- Producao Hospitalar — SIH/SUS (Sistema

de Informagdes Hospitalar do SUS) - Recursos de Servigos, Equipamentos e de
Meédico em MN — CNES (Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude)

- Recursos de Servigos, Equipamentos e de
Médico em MN - CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde)

Fonte: Autoria Propria.

5.2.1 Os Registros Administrativos do Ministério da Saude (MS)

Os dados referentes a tabela de procedimentos do SUS, foram obtidos pelo site do
SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp), que contém todos 0s
dados referentes a Nova Tabela de procedimentos do SUS, os dados estdo organizados por
“Grupos”, sendo numerados de 01 a 08, compostos de “Subgrupos” que por sua vez sao
organizados internamente pelo componente “Forma de Organizagdo”, no qual se encontra o
“nome do procedimento” e seu codigo SIGTAP correspondente, bem como um miscelanea de
informagdes, caracteristica de cada procedimento como: profissional habilitado para o
procedimento, descrito por codigo na Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO); setor de
realizacdo do procedimento; classificagdo segundo a sua complexidade; modalidade de
atendimento e etc.

Os procedimentos diagnosticos em MN estdo no “Grupo 02 - Procedimentos com
Finalidade Diagnostica”, alocados no “Subgrupo 08 - Diagnostico por Medicina Nuclear in

vivo”, sendo ainda subdivididos na “Forma de Organizagdao™ de 01 a 09 conforme a Figura 2.



Figura 2 - Classificacdo de Medicina Nuclear "in vivo" no SIGTAP

02 - Procedimentos com Finalidade

Diagndstica

08 - Diagnostico por
Medicina Nuclear in vivo

01 - Aparelho
Cardiovascular

02 - Aparelho Digestivo

03 - Aparelho Enddcrino

04 - Aparelho
Geniturinario

05 - Aparelho Esquelético
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Fonte: Autoria Propria com base no SIGTAP.
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As informac0es sobre a quantidade de procedimentos em medicina nucelar, com énfase

nos métodos diagndsticos, relacionados ao atendimento ambulatorial, incluindo as APAC e a
BPA, foram retiradas do Sistema de InformacGes Ambulatoriais (SIA/SUS), assim como a

guantidade de procedimentos a nivel hospitalar, através do preenchimento de AlH, foi colhido

usando-se o Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/SUS) A quantidade de servicos de

medicina nuclear, médicos em medicina nuclear e de equipamentos diagnéstico (gama-camara

e PET/CT) foram informac0es coletadas pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

(CNES), de todos os estabelecimentos de saude publica e privada que atendam o SUS e a Saude

Suplementar.
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5.2.2 Os Registros Administrativos da Saude Suplementar

Os dados das tabelas de procedimentos da Saude Suplementar foram provenientes da
Terminologia Unificada da Satde Suplementar (TUSS - https://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-
noticias-ans/operadoras-e-servicos-de-saude/2010-rol-de-procedimentos-e-terminologia-
unificada-da-saude-suplementar) e o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude (Rol da ANS
http://www.ans.gov.br/images/stories/Plano_de_saude_e_Operadoras/Area_do_consumidor/r
ol/2021/anexo_i_rol_2021rn_4652021.pdf), fornecem dados como nome do procedimento e
seu respectivo codigo seguindo a classificacdo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) que ¢ organizada por “Capitulos” numerados de 1 a 4, cada
capitulo € constituido de “Subcapitulos” que por sua vez ¢ divido “Toépicos”.

A maioria dos métodos de imagem em medicina nuclear estdo descritas “Capitulo 4 -
Procedimentos Diagndsticos e Terapéuticos”, sendo classificado na TUSS como “Subcapitulo
07 - Medicina Nuclear”, sendo ainda subdivididos em topicos de 01 a 11 descritos na Figura 3;
e sendo classificado no Rol da ANS com “Subgrupo 10 — Medicina Nuclear” seguindo as

mesmas subdivisdes.



40

Figura 3 - Classificacdo da Medicina Nuclear "in vivo" no CBHPM
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Fonte: Autoria Prépria com base na CBHPM.

As informac0es sobre a producdo em medicina nuclear ambulatorial e hospitalar foram
estimadas usando o painel de Troca de Informagdes na Salde Suplementar (D-TISS -
https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-
setor/d-tiss-painel-dos-dados-do-tiss), que sdo compostos por dados recebidos por meio do
padrdo TISS, das operadoras de planos de saide a ANS.
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5.2.3 Compatibilidade entre as Tabelas do SUS (SIGTAP) e da Saude Suplementar
(TUSS)

Os esfor¢os do MS para correlacionar os cddigos presentes entre os dois registros de
procedimentos foram chamados de mapeamento TUSS x SIGTAP, tendo a TUSS como
conceito fonte.

Esse esforco foi dividido em duas etapas, sendo a primeira de identificar se ambos os
procedimentos existiam nos dois registros. Na segunda, o de grau de equivaléncia entre 0s
procedimentos existentes nas duas Tabelas de procedimentos, graduada conforme a Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacdo de Compatibilidade TUSS x SIGTAP

Grau Descricao

1 Equivaléncia de significado, tanto léxico quanto conceitual.

2 Equivaléncia de significado, mas com sinonimia.

3 TUSS (conceito fonte) tem significado menos especifico que a SIGTAP (conceito
alvo).

4 TUSS (conceito fonte) tem significado mais especifico que a SIGTAP (conceito
alvo).

5 N&o é possivel mapeamento.

Fonte: Site da ANS.

A situacdo de mapeamento nos procedimentos em medicina nuclear “in vivo” entre as

tabelas SIGTAP e TUSS, disponivel no site da ANS, esta descrito no Apéndice A:

5.3 SELECAO DE VARIAVEIS

As bases de registro e de dados de uma maneira geral sdo estruturadas seguindo logicas
ja pré-estabelecida, no entanto a magnitude de quantidade de informagdes nela contida é téo
maciga, que precisamos usar do cruzamento de duas ou mais variaveis para obtermos uma
selecdo de dados especificos a serem analisados dados.

A selecdo detalhada das variaveis relevantes na medicina nuclear foi realizada a partir
da exploracdo em profundidade da estrutura e do contetido das bases de registro como:

e Servicos em Medicina Nuclear.
e Procedimentos especificos para medicina nuclear.
e Os profissionais classificados sob o cdédigo CBO (Classificacdo Brasileira de

Ocupac0es) de Médico em Medicina Nuclear.
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¢ Busca nominal dos métodos de imagens de medicina nuclear nos Rols de procedimento
disponibilizados pelas bases de dados.
e Equipamentos para aquisic¢éo de imagens em medicina nuclear, especificamente a gama-
camara e PET-scan.
Varidveis contidas nas bases acima serdo utilizadas para atingir 0s objetivos deste
estudo, obedecendo ao proposto no plano de analises, formando a matriz de categorias para 0s

fins considerados desta pesquisa no Quadro 2.

Quadro 2 - Matriz de Categorias para Selecdo de Varigveis.

Servigos/Classificacdo em MN

Recursos Fisicos . .
Equipamentos em MN (Gama-Céamara e

PET-CT) SUS
Recursos Humanos Médicos em MN Salde
Rol de Exames nas Tabelas de Suplementar
Producdo Ambulatorial e Procedimentos
Hospitalar

Quantidade de Exames Realizados

Fonte: Autoria Prépria.

5.3.1 Selegdo dos procedimentos em MN nas Tabelas de Procedimentos do SUS
(SIGTAP) e da Saude Suplementar (TUSS e Rol da ANS)

Através da filtragem da tabela dos Procedimentos do SUS (SIGTAP) a partir das
variaveis listadas anteriormente, foram selecionados os procedimentos em MN resumidamente

descritos na Tabela 1.

Tabela 1 - Localizacéo dos Procedimentos Selecionados em MN no SIGTAP

(continua)
SIGTAP Subgr_upo de Forma de Organizacéo Quantl_dade de
Procedimentos Procedimentos
L 02.06.01 — Tomografia de
02.06 - Dlagnosjuco Cabeca, Pescoco e Coluna 1
por Tomografia Vertebral
Medicina 02.08.01 — Aparelho
: 9
Nuclear 02.08 - Diagnésti Cardiovascular
Diagnostica or.Me;IicilggT\(l)ng%Zr 02.08.02 — Aparelho Digestivo 12
P "in Vivo™ 02.08.03 — Aparelho Endécrino 5

02.08.04 — Aparelho

Geniturinario 10
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Tabela 2 - Localizacdo dos Procedimentos Selecionados em MN no SIGTAP
(conclusdo)

SIGTAP Subgr_upo de Forma de Organizagéo Quantl_dade de
Procedimentos Procedimentos
02.08.05 — Aparelho Esquelético 4
02.08.06 — Aparelho Nervoso 3
02.08.07 — Aparelho Respiratério 4
02.08.08 — Aparelho
L 4
Hematologico
02.08.09 — Outros Métodos de
Diagnostico em Medicina 3
Nuclear “in vivo”
05.01 - Coletae
Exames para fins de  05.01.06 — Exame Grafico ou por
Doacéo de Orgéos, Imagem para Diagnostico de 1
Tecidos e Células e de Morte Encefalica
Transplante.
Medicina 02.02 - Diaanéstico em 02.02.06 — Exames Hormonais 46
Nuclear ' 1agnostict 02.02.09 — Exames em Outros
. Laboratorio Clinico. o S 1
Laboratorial Liquidos Bioldgicos
03.03 - Tratamentos
Medicina Clinicos em Outras 03'03'.1.2 R Tratame_ntos_, por 5
- medicina nuclear in vivo
Nuclear Especialidades
Terapéutica  03.04 - Tratamento em  03.04.09 — Medicina Nuclear 5
Oncologia Terapéutica Oncoldgica
TOTAL 114

Fonte: Autoria Prépria com base no SIGTAP.

A TUSS segue a légica organizacional da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM). Organiza os procedimentos em medicina nuclear segundo
nomes dos procedimentos e seus respectivos codigos nos procedimentos, sendo relacionados

na Tabela 2.
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Tabela 3 - Localizacio dos Procedimentos Selecionados em MN na TUSS

Capitulo -

TUSS Procedimentos Subgrupo de Forma de Quantidade de
Diagnosticose  Procedimentos Organizacgao Procedimentos
Terapéuticos

4.07.01 -
Cardiovascular “in 15
vivo”
4.07.02 — Digestivo 14
“in vivo”
4.07.03 — Endocrino 10
“in vivo”
4.07.04 — 9
Geniturinario “in vivo”
4.07.05 -
Hematoldgico “in 6
Vivo”
4.07 - Medicina 4.07.06 — Musculo- 5
Medicina Nuclear Esquelético “in vivo”
Nuclear 4 4.07.07 — Nervoso “in 9
Diagndstica Vivo”
4.07.08 — Oncologia /
N 13
Infectologia “in vivo
4.07.09 — Respiratério 3
“in vivo”
4.07.11 — Outros “in 2
vivo”
. 4.10.01 — Tomografia
4.10 - Tomografla Computadorizada 3
Computadorizada N
Diagnostica
Medicina - 4.03.05 -
Nuclear 4 4'3:260?2?::&% Endocrinologia 41
Laboratorial Laboratorial
Medicina 4.07 - Medicina ~ 4.07.10 — Terapia “in
Nuclear 4 o 12
- Nuclear vivo
Terapéutica
TOTAL 139

Fonte: Autoria Prépria com base na TUSS.
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O Rol da ANS é definido como a cobertura assistencial obrigatdria a ser garantida nos
planos privados de assisténcia a salde. Ele segue a logica organizacional da tabela TUSS, mas
ndo ¢ guiada por cédigos proprios, alocando todos os procedimentos em medicina nuclear “in

vivo”, conforme descrita na Tabela 3.

Tabela 4 - Localizacdo dos Procedimentos Selecionados em MN no Rol da ANS

Rol da ANS Capitulo Grupo de Forma de~ Quantl_dade de
procedimentos Organizacao Procedimentos
Cardiovascular “in 13
vivo”
Digestivo “in vivo” 9
Endocrino “in vivo” 7
Geniturinario “in vivo” 8
dici i Hematologico “in 6
I\Iﬂle |IC|na IE)r_oce Imentos 1y _ Medicina , vivo” “
Nuclear lagnosticos e Nuclear Musculo-Esquelético 5
Diagnostica ~ Terapéuticos “in vivo”
Nervoso “in vivo” 9
Oncologia/
e, 11
Infectologia “in vivo
Respiratorio “in vivo” 3
Outros “in vivo” 1
Medicina Pr_ocedrlrrlentos 9 — Medicina Endocrinologia
Nuclear Diagnosticos e . - 66
. - Laboratorial Laboratorial
Laboratorial ~ Terapéuticos
Medicina Procedimentos -
o 10 - Medicina T,
Nuclear Diagnosticos e Terapia “in vivo 7
- o Nuclear
Terapéutica  Terapéuticos
TOTAL 142

Fonte: Autoria Prépria com base na ANS.

5.4 TABELA DE PROCEDIMENTOS DO SUS, SOB A OTICA DA PORTARIA DE
CONSOLIDACAO Ne 1, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

A portaria de consolidagdo n°® 1 de 28 de setembro de 2017, conhecida como
“PARAMETROS SUS” contém referenciais quantitativos indicativos, utilizados para estimar

as necessidades de acdes e servicos de salde no SUS, sendo observados no Anexo B.
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Nesse documento estdo listados os procedimentos de MN e a estimativa anual de
producdo de exames, de recursos em equipamentos e de médicos em MN conforme resumido

nos Quadro 3.

Quadro 3 - Quantidade de Exames em MN previstos anualmente em proporcdo a populacdo do Brasil

PARAMETRO SUS
CARDIOLOGIA Exames Previstos
Cintilografia Miocardica em situacdo de Estresse 200 / 100 mil habitantes
Cintilografia Miocardica em situacdo de Repouso 200/ 100 mil habitantes
Ventriculografia Radioisotdpica 1/ 100 mil habitantes
ENDOCRINOLOGIA
Cintilografia e Captacdo da Glandula Tireoide 10/ 100 mil habitantes
Cintilografia das Paratireoides 2 / 100 mil habitantes
NEFROLOGIA
Cintilografia Renal 20/ 100 mil habitantes
Cintilografia Renal Dindmica com Captopril 15/ 100 mil habitantes
PNEUMOLOGIA
Cintilografia Pulmonar de Perfusédo 15/ 100 mil habitantes
Cintilografia Pulmonar de Ventilagio 15/ 100 mil habitantes

Fonte: Autoria Prépria com base na portaria de consolidagdo n°1 de 28 de setembro de 2017.

A Portaria ainda determina os recursos estimados anualmente em equipamentos e de

médicos em MN proporcional para populacéo brasileira descrito no Quadro 4.

Quadro 4 - Quantidade de Equipamentos em MN previstos anualmente em proporc¢éo a populacéo do Brasil

PARAMETRO SUS
EQUIPAMENTO EM MEDICINA NUCLEAR Previsto
1/1,5 milhdo de
PET-SCAN habitantes
MEDICO EM MEDICINA NUCLEAR
Razdo médico/100 mil habitantes 0,5
Numero de habitantes/especialista 200 mil

Fonte: Autoria Prépria com base na portaria de consolidagdo n°1 de 28 de setembro de 2017.

5.5 REGISTROS POPULACIONAIS

Foram considerados para esse estudo, os registros populacionais estimados do Brasil
para 0 ano de 2021, segundo a base de dados oficial do governo, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica — IBGE (https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-

estimativas-de-populacao.html), bem como para a populacdo de beneficiarios de planos de
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salde, também para o ano de 2021, os dados no registo do Sistema de Informacbes de
Beneficiarios da  Agéncia Nacional de Salde Suplementar —  SIB/ANS
(https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-gerais).

A rigor, toda a populacdo brasileira é beneficiaria do SUS, mas consideramos que
beneficiarios de plano ndo utilizam os servigos do SUS, por isso, para fins comparativos e de
calculos proporcionais da Portaria de Consolidacdo n°1 de 28 de setembro de 2017 , estimou-
se também a populagdo brasileira que ndo é coberta pelos planos de salde, denominada como
“Populagdo Sem Plano de Saude”, a qual foi obtida atraves da subtragdo da populacao brasileira
total pela populacéo de beneficiarios dos planos de salde, representada pela seguinte formula:
(Populacéo brasileira do IBGE — Beneficiarios de Plano de Salde do SIB/ANS). Obteve-se

assim as populacdes obtidas no Quadro 5.

Quadro 5 - Populacbes Brasileiras por Regido no Ano de 2021

REGIAO POPULACAO COM | POPULACAO SEM POPULACAO
PLANO DE SAUDE | PLANO DE SAUDE TOTAL

Centro Oeste 3.421.947 13.285.389 16.707.336
Nordeste 6.836.469 50.831.373 57.667.842
Norte 1.830.220 17.076.742 18.906.962
Sudeste 29.699.928 59.932.984 89.632.912
Sul 7.092.317 23.310.270 30.402.587
Total 48.880.881 164.436.758 213.317.639

Fonte: Autoria Prépria com base nos dados do IBGE e do SIB/ANS.

5.6 PLANO DE ANALISES

A partir dessas bases de dados e da extracdo de informacdes das varidveis serd
viabilizada a conducao do plano de analises:

1. Descrever e comparar o elenco de procedimentos em MN, disponibilizado nas tabelas
do SUS e da SS, listados anteriormente nas Tabelas de 1 a 3, além do Quadro 3 e para
compatibilidade entre os registros, de acordo com o Quadro 1 e o Apéndice A.

2. Quantificar procedimentos de imagens em medicina nuclear, registrados como producéo
ambulatorial e hospitalar para SUS e SS no Brasil no periodo de 2017- 2021.

A producdo em MN ambulatorial no SUS utilizou os cddigos de procedimento
conseguidos pelo SIGTAP no site do TABNET  do DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sia/cnv/qabr.def), na parte de “Producdo
Ambulatorial (SIA/SUS)”, “por local de atendimento — a partir de 2008”, sendo selecionados
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da seguinte forma: na linha “procedimento”; na coluna “ano processamento” € no conteudo
“quantidade aprovada” e selecionado o periodo de janeiro/2017 a dezembro/2021.

Do mesmo modo, os dados da producdo hospitalar no SUS foram retirados do TABNET,
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/spauf.def), na parte de “Produgao
Hospitalar (SIH/SUS)”, em “Dados Detalhados de AIH (SP) por local de internagao a partir de
2008, sendo selecionados da seguinte forma: na linha “procedimento”; na coluna “ano
processamento” e no conteudo “quantidade aprovada” e selecionado o periodo de janeiro/2017
a dezembro/2021.

A producdo da MN na Saude Suplementar, em ambito ambulatorial e hospitalar, foi de
dados do D-TISS
(https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiZDhIMjJFmMMmMtOWYwMCO00ZDYyLWI10ODMt
ZjdjZWUONWUOOTIiliwidCI61jIkYmEOODBLTRmMY TctNDIMNCLiYmEzLTBmMYjEzNz
VmYmU1ZiJ9), para cada ano selecionado de 2017 a 2021 observando os cadigos selecionados

anteriormente.

3. Determinar a quantidade de estabelecimentos e de equipamentos para aptos a realizar

imagens de medicina nuclear no Brasil no periodo de 2017- 2021.

A quantidade de médicos em medicina nuclear, servicos em medicina nuclear e
equipamentos gama camara ¢ PET/CT foram retirados do TABNET na se¢do de “Rede
Assistencial”, escolhendo-se as opgdes “CNES — Estabelecimentos”; “CNES — Recursos
Fisicos” e “CNES — Recursos Humanos a partir de agosto de 2007 — Ocupac0es classificadas
pela CBO 2002”, sendo selecionados os dados dos meses de dezembro para os anos de 2017 a
2021.

4. Verificar a disponibilidade e suficiéncia de infraestrutura para oferta de procedimentos
de MN a luz dos parametros definidos pela Portaria de Consolidacdo n°1 de 28 de
setembro de 2017 — equipamentos de PET-SCAN/ 1,5milh&o de habitantes; exames
especializados em MN (medicina nuclear) /100.000 habitantes; e profissionais de MN/
100.000 habitantes.

5.7 SUBMISSAO AO COMITE DE ETICA

Os projetos de pesquisa que serdo desenvolvidos na ENSP, que envolvam seres
humanos (direta ou indiretamente), terdo de ser submetidos ao CEP/ENSP para apreciacéo,
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sejam de Curso de Graduacdo, de Especializacdo, Curso a distancia, Mestrado, Doutorado e
outros.

Assim sendo, projetos envolvendo analise de banco de dados de acesso restrito deverdo
ser submetidos ao CEP. Porém, quando as pesquisas utilizardo apenas dados de dominio publico
de acesso irrestrito (com identificacdo ou nédo de individuos), de acordo com a resolucdo CNS

510/2016, ndo necessitam apreciacao por parte do Sistema CEP-CONEP.
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6 RESULTADOS

6.1 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS EM MEDICINA NUCLEAR LISTADOS NAS
TABELAS DO SUS E DA SAUDE SUPLEMENTAR

Os procedimentos foram identificados de acordo com as nomenclaturas e 0s codigos
correspondentes nas Tabelas de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS (SIGTAP), que descreve os procedimentos cobertos pelo SUS e da Salde
Suplementar (TUSS) e os procedimentos obrigatoriamente cobertos pelos planos de salde aos
beneficiarios (Rol da ANS). Utilizada a competéncia de janeiro/2017 a dezembro/2021,
descrevendo neste estudo a nomenclatura e o codigo mais atuais dos procedimentos em cada
Tabela.

6.1.1 Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP

Em todo o periodo analisado (janeiro/2017 a dezembro/2021), foram encontrados 115
procedimentos ativos em MN presentes na tabela do SIGTAP para métodos em medicina
nuclear selecionados, conforme descrito no Quadro 6.

Os procedimentos em medicina nuclear nas bases de registros estdo divididos em dois
grupos: a medicina nuclear “in vivo” e a medicina nuclear “in vitro” ou laboratorial, sendo que
a medicina nuclear “in vivo” pode ser dividida em medicina nuclear diagnostica e medicina
nuclear terapéutica, a descrigdo da divisdo dos procedimentos por grupos de medicina nuclear,

por nome de procedimento e seu respectivo codigo.
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(continua)

SIGTAP - MEDICINA NUCLEAR

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo

Procedimento

Cddigo

Procedimento

Cadigo

Procedimento

02.06.01.009-5

Tomografia por emisséo de
positrons (PET-CT)

02.02.06.001-2

Determinacéo de indice de
tiroxina livre

03.03.12.003-7

Tratamento de hipertiroidismo

02.08.01.001-7

Cintilografia de coragéo c/
Gélio 67

02.02.06.002-0

Determinacéo de retencéo
de T3

03.03.12.004-5

Tratamento de cardiotoxicose
por hipertiroidismo (até 50
mci)

02.08.01.002-5

Cintilografia de miocardio p/
avaliacdo da perfusdo em
situacdo de estresse (minimo 3
projecdes)

02.02.06.003-9

Determinagéo de T3 reverso

03.03.12.005-3

Tratamento de dor/metastase

6ssea com radiois6topo (por

tratamento-exceto cancer de
tireoide)

02.08.01.003-3

Cintilografia de miocardio p/
avaliacdo da perfusdo em
situacdo de repouso (minimo 3
projecdes)

02.02.06.004-7

Dosagem de 17-alfa-
hidroxiprogesterona

03.03.12.006-1

Tratamento de
hipertireoidismo (plummer -
até 30 mci)

02.08.01.004-1

Cintilografia de miocardio p/
localizagdo de necrose
(minimo 3 projecdes)

02.02.06.005-5

Dosagem de 17-
cetosteroides totais

03.03.12.007-0

Tratamento de
hipertireoidismo graves

02.08.01.005-0

Cintilografia p/ avaliacdo de
fluxo sanguineo de
extremidades

02.02.06.006-3

Dosagem de 17-
hidroxicorticosteroides

03.04.09.001-8

lodoterapia de carcinoma
diferenciado da tireoide (150
mci)

02.08.01.006-8

Cintilografia p/ quantificagéo
de shunt extracardiaco

02.02.06.007-1

Dosagem de &cido 5-
hidroxi-indol-acetico
(serotonina)

03.04.09.002-6

lodoterapia de carcinoma
diferenciado da tireoide (100
mci)
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(continuacdo)

SIGTAP - MEDICINA NUCLEAR

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo

Procedimento

Cddigo

Procedimento

Cddigo

Procedimento

02.08.01.007-6

Cintilografia sincronizada de
camaras cardiacas em situacao
de esforco

02.02.06.008-0

Dosagem de
adrenocorticotrofico
(ACTH)

03.04.09.003-4

lodoterapia de carcinoma
diferenciado da tireoide (200
mci)

02.08.01.008-4

Cintilografia sincronizada de
camaras cardiacas em situacao
de repouso (ventriculografia)

02.02.06.009-8

Dosagem de aldosterona

03.04.09.004-2

lodoterapia de carcinoma
diferenciado da tireoide (250
mci)

02.08.01.009-2

Determinagéo de fluxo
sanguineo regional

02.02.06.010-1

Dosagem de AMP ciclico

03.04.09.005-0

lodoterapia de carcinoma
diferenciado da tireoide (30
mci)

02.08.02.001-2

Cintilografia de figado e baco
(minimo 5 imagens)

02.02.06.011-0

Dosagem de
androstenediona

03.04.09.006-9

lodoterapia de carcinoma
diferenciado da tireoide (50
mci)

02.08.02.002-0

Cintilografia de figado e vias
biliares

02.02.06.012-8

Dosagem de calcitonina

02.08.02.003-9

Cintilografia de glandulas
salivares ¢/ ou s/ estimulo

02.02.06.013-6

Dosagem de cortisol

02.08.02.004-7

Cintilografia de pancreas

02.02.06.014-4

Dosagem de
dehidroepiandrosterona
(DHEA)
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SIGTAP - MEDICINA NUCLEAR

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo

Procedimento

Cddigo

Procedimento

Cadigo

Procedimento

02.08.02.005-5

Cintilografia p/ estudo de
transito esofagico (liquido)

02.02.06.015-2

Dosagem de
dihidrotestoterona (DHT)

02.08.02.006-3

Cintilografia p/ estudo de
transito esofagico
(semissolido)

02.02.06.016-0

Dosagem de estradiol

02.08.02.007-1

Cintilografia p/ estudo de
transito gastrico

02.02.06.017-9

Dosagem de Estriol

02.08.02.008-0

Cintilografia p/ pesquisa de
diverticulose de meckel

02.02.06.018-7

Dosagem de estrona

02.08.02.009-8

Cintilografia p/ pesquisa de
hemorragia digestiva ativa

02.02.06.019-5

Dosagem de gastrina

02.08.02.010-1

Cintilografia p/ pesquisa de
hemorragia digestiva ndo ativa

02.02.06.020-9

Dosagem de globulina
transportadora de tiroxina

02.08.02.011-0

Cintilografia p/ pesquisa de
refluxo gastroesofagico

02.02.06.021-7

Dosagem de gonadotrofina
coridnica humana (HCG,
BETA HCG)

02.08.02.012-8

Imunocintilografia (anticorpo
monoclonal)

02.02.06.022-5

Dosagem de hormonio de
crescimento (HGH)

02.08.03.001-8

Cintilografia de paratireoides

02.02.06.023-3

Dosagem de hormonio
foliculo-estimulante (FSH)

02.08.03.002-6

Cintilografia de tireoide ¢/ ou
s/ captacao

02.02.06.024-1

Dosagem de hormonio
luteinizante (LH)

02.08.03.003-4

Cintilografia de tireoide ¢/
teste de supressdo / estimulo

02.02.06.025-0

Dosagem de hormonio
tireoestimulante (TSH)
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SIGTAP - MEDICINA NUCLEAR

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo

Procedimento

Cddigo

Procedimento

Cadigo Procedimento

02.08.03.004-2

Cintilografia p/ pesquisa do
corpo inteiro

02.02.06.026-8

Dosagem de insulina

02.08.03.005-0

Teste do perclorato c/
radioisotopo

02.02.06.027-6

Dosagem de paratormoénio

02.08.04.001-3

Captacdo de iodo radioativo
em 24h

02.02.06.028-4

Dosagem de peptideo C

02.08.04.002-1

Cintilografia de rim c/ Gélio
67

02.02.06.029-2

Dosagem de progesterona

02.08.04.003-0

Cintilografia de testiculo e
bolsa escrotal

02.02.06.030-6

Dosagem de prolactina

02.08.04.004-8

Cintilografia p/ pesquisa do
refluxo vesico-ureteral

02.02.06.031-4

Dosagem de renina

02.08.04.005-6

Cintilografia renal/renograma
(qualitativa e/ou quantitativa)

02.02.06.032-2

Dosagem de somatomedina

c (IGF1)

02.08.04.006-4

Cistocintilografia direta

02.02.06.033-0

Dosagem de sulfato de
hidroepiandrosterona

(DHEAS)

02.08.04.007-2

Cistocintilografia indireta

02.02.06.034-9

Dosagem de testosterona

02.08.04.008-0

Determinacdo de filtracdo
glomerular

02.02.06.035-7

Dosagem de testosterona

livre

02.08.04.009-9

Determinacéo de fluxo
plasmatico renal

02.02.06.036-5

Dosagem de tireoglobulina

02.08.04.010-2

Estudo renal dindmico ¢/ ou s/
diurético

02.02.06.037-3

Dosagem de tiroxina (T4)
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SIGTAP - MEDICINA NUCLEAR

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo

Procedimento

Cddigo

Procedimento

Cadigo Procedimento

02.08.05.001-9

Cintilografia de articulagdes

02.02.06.038-1

Dosagem de tiroxina livre

e/ou extremidades e/ou 0SSO (T4 livre)
02.08.05.002-7 Clntllografla_de (_esqueleto 02.02.06.039-0 Dosagem de triiodotironina i i
(corpo inteiro) (T3)

02.08.05.003-5

Cintilografia de ossos ¢/ ou s/
fluxo sanguineo (corpo inteiro)

02.02.06.040-3

Teste de estimulo da
prolactina / TSH ap6s TRH

02.08.05.004-3

Cintilografia de segmento
0sseo ¢/ Galio 67

02.02.06.041-1

Teste de estimulo da
prolactina apos
clorpromazina

02.08.06.001-4

Cintilografia de perfuséo
cerebral c/ talio (SPCTO)

02.02.06.042-0

Teste de estimulo com
GNRH ou com agonista
GNRH

02.08.06.002-2

Cisternocintilografia
(incluindo pesquisa e/ou
avaliacdo do transito liquérico)

02.02.06.043-8

Teste de estimulo do HGH
apos glucagon

02.08.06.003-0

Estudo de fluxo sanguineo

02.02.06.044-6

Teste de supresséo do

cerebral cortisol apds dexametasona
02.08.07.001-0 Clntllograf!zal_de pulméo c/ 02.02.06.045-4 teste de supressao do HGH i i
Galio 67 apos glicose

02.08.07.002-8

Cintilografia de pulmao p/
pesquisa de aspiracdo

02.02.06.046-2

Teste p/ investigacao do
diabetes insipidus

02.08.07.003-6

Cintilografia de pulmao por
inalacdo (minimo 2 projecdes)

02.02.09.022-1

Dosagem de fosfatase &cida
no esperma

02.08.07.004-4

Cintilografia de pulmao por
perfusdo (minimo 4 projecdes)
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SIGTAP - MEDICINA NUCLEAR

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo

Procedimento

Cddigo Procedimento

Cadigo Procedimento

02.08.08.001-5

Cintilografia de sistema
reticulo-endotelial (medula
dssea)

02.08.08.002-3

Demonstracédo de sequestro de
hemacias pelo baco (c/
radioisotopos)

02.08.08.003-1

Determinagéo de sobrevida de
hemaécias (c/ radioisdtopos)

02.08.08.004-0

Linfocintilografia

02.08.09.001-0

Cintilografia de corpo inteiro
c/ Galio 67 p/ pesquisa de
neoplasias

02.08.09.002-9

Cintilografia de glandula
lacrimal (dacriocintilografia)

02.08.09.003-7

Cintilografia de mama
(bilateral)

05.01.06.002-2

Cintilografia radioisotdpica
cerebral p/ diagnostico de
morte encefalica

05.01.06.005-7

Exame complementar para
diagnostico de morte
encefélica

Fonte: Autoria Propria com base no SIGTAP.
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Observa-se que os procedimentos em medicina nucelar estdo alocados em diferentes
subgrupos de procedimentos, sendo observado procedimentos de diagndstico em MN, fora do
sub-grupo medicina nuclear “in vivo”, como € o caso dos exame de PET-CT e da cintilografia
radioisotdpica cerebral para diagndstico de morte cerebral.

Nota-se também que os procedimentos diagnostico do aparelho/sistema gastrointestinal,
geniturinario e cardiovascular juntos correspondem a 54% de todos os procedimentos de

diagnostico em MN na tabela de procedimentos odo SUS.

6.1.2 Os Procedimentos em Medicina Nuclear Listados na Satude Suplementar

Os procedimentos realizados na area de satde suplementar recebem codigos como no
SIGTAP organizados sob a TUSS- Terminologia Unificada da Saide Suplementar validos até
dezembro de 2021.

Como na Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP), os procedimentos em medicina
nuclear podem ser divididos em trés grupos: medicina nuclear diagndstica, medicina nuclear

laboratorial e medicina nuclear terapéutica.

6.1.2.1 Terminologia Unificada da Saude Suplementar — TUSS

A TUSS segue a ldgica organizacional da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CHBPM). Organiza os procedimentos em medicina nuclear segundo
nomes dos procedimentos e seus respectivos cddigos nos procedimentos, selecionados pelo

critério descrito no Quadro 7.



Quadro 7 - Procedimentos em Medicina Nuclear na TUSS

58

(continua

TUSS - Medicina Nuclear

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento
o 1,25-dihidroxi vitamina d - Sessdo medica para
4.07.01.01-8 | Angiografia radioisotdpica | 4.03.05.01-5 ’ . 4.07.10.01-7 planejamento técnico de
pesquisa e/ou dosagem . )
radioisotopoterapia
_ . -~ A Tratamento com
4.07.01,02-6 | Cintilografia com hemacias |, g o5 04 | 17-cetogénicos (17-cos)- | 0710005 | metaiodobenzilguanidina
marcadas pesquisa e/ou dosagem
(MIBG)
Cintilografia com duplo . . .
4.07.01.03-4 is6topo (perfusio + 4.03.05.05-8 |L7-cetogenicos cromatografia| 1214 03.3 Tratamento da policitemia
N - pesquisa e/ou dosagem vera
viabilidade)
Cintilografia do miocardio 17-cetosterdides (17-cts) - Tratamento de cancer da
4.07.01.04-2 |com fluordeoxiglicose (FDG-| 4.03.05.06-6 |cromatografia - pesquisa e/ou 4.07.10.04-1 tireoide
flGor-18) dosagem
Cintiloarafia do miocardio 17-cetosterdides relacdo Tratamento de
4.07.01.05-0 J 4.03.05.07-4 alfa/beta - pesquisa e/ou 4.07.10.05-0 hipertireoidismo-bocio
(infarto agudo) "
dosagem nodular téxico (graves)
Cintilografia do miocérdio 17-cetosterdides totais (17- Tratamento de
4.07.01.06-9 perfusdo - repouso (com 4.03.05.08-2 . 4.07.10.06-8 hipertireoidismo-bacio
o A cts) - pesquisa e/ou dosagem .
diretriz de utilizacdo) nodular toxico (plummer)
4.07.01.07-7 Clptllograﬂa s!ncronlzada das 4.03.05.09-0 17-h|dr_OX|pregnenoIona - 4.07.10.07-6 Tra}tamento deA metastases
camaras cardiacas - esforco __pesquisa e/ou dosagem 0sseas (estroncio-90)
4.07.01.08-5 Clptllografla SJncronlzada das 4.03.05.11-2 Acido 5 hidroxi |ndo_l acético, 4.07.10.08-4 Trqtamento de,metastases
camaras cardiacas - repouso ] dosagem na urina 0sseas (samario-153)
4.07.01.09-3 Fluxo sanguineo das 4.03.05.12-0 Acido homo vanilico - 4.07.10.09-2 Tratamento de tumores

extremidades

pesquisa e/ou dosagem

neuroenddcrinos
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TUSS - Medicina Nuclear

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento
4.07.01.10-7 Qua_nti_ficagéo de "shunt" da 4.03.05.16-3 AMP ciclico - pesquisa e/ou 4.07.10.10-6 Controle apé§ Ferapia com
direita para a esquerda dosagem lutécio
Tratamento de metéstases
4.07.01.11-5 Quantificagéf) _de "shunt" 4.03.05.21-0 Cortisol livre - pesquisa e/ou 4.07.10 11-4 c')s_:seas com isg')topos alfa
periférico dosagem emissor - planejamento e 1°
dia de tratamento
Tratamento de metéstases
Osseas com isotopos alfa
4.07.01.12-3 | Venografia radioisotopica | 4.03.05.22-g |Curvaglicemica (6 dosagens)) 7 11 15 5 emissor - por dia de
- pesquisa e/ou dosagem atendimento (até o inicio do
proximo ciclo - intervalo de 4
a 8 semanas)
Cintilografia do miocérdio
4.07.01.13-1 f perflfsé_lo - estresse 4.03.05.23-6 Curva insglinica (6 dosagens) ) )
armacologico (com diretriz - pesquisa e/ou dosagem
de utilizacdo)
Cintilografia do miocardio Dosagem de receptor de
4.07.01.14-0 | perfusdo - estresse fisico 4.03.05.27-9 . - -
. C progesterona ou de estrogénio
(com diretriz de utilizacdo)
Cintilografia de perfusdo do Enzima conversora da
4.07.01.15-8 miocardio, associada a 4.03.05.28-7 angiotensina (ECA) - - -
dobutamina pesquisa e/ou dosagem
Cintilografia das glandulas Eritropoietina - pesquisa e/ou
4.07.02.01-4 salivares com ou sem 4.03.05.29-5 - -

estimulo

dosagem
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(continuacdo)

TUSS - Medicina Nuclear

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento
Cintiloarafia do figado e do Gad-ab-antidescarboxilase do
4.07.02.02-2 g e g 4.03.05.34-1 4cido - pesquisa e/ou - -
¢ dosagem
4.07.02.03-0 C'“t"ografl'ga”?;’r;'sgado VI8 | 4.03.05.36-8 Glucagon, dosagem . .
Cintilografia para deteccao de Hormonio antidiurético
4.07.02.04-9 4.03.05.38-4 |(vasopressina) - pesquisa e/ou - -

hemorragia digestoria ativa

dosagem

Cintilografia para deteccao de

Igf bp3 (proteina ligadora dos
fatores de crescimento

4.07.02.05-7 | hemorragia digestoriando | 4.03.05.40-6 |,. . oo . - -
. insulin-like™) - pesquisa e/ou
ativa
dosagem
Cintilografia para Leptina - pesquisa e/ou

4.07.02.06-5 | determinacédo do tempo de | 4.03.05.42-2 P q Pesq - -

. . osagem

esvaziamento gastrico

4.07.02.07-3 Cintilografia para estudo de 4.03.05.44-9 N-telopeptideo - pesquisa i i

transito esofagico (liquidos)

e/ou dosagem

Cintilografia para estudo de
4.07.02.08-1 transito esofagico

Paratormonio - PTH ou
4.03.05.46-5 | fracdo (cada) - pesquisa e/ou

(semisso6lidos) dosagem

4.07.02.09-0 Clntll_ogra]‘la para pesquisa de 4.03.05.49-0 Piridinolina - pesquisa e/ou i i
diverticulo de Meckel dosagem

4.07.02.10-3 Cintilografia para pesquisa de 4.03.05.50-3 Pregnandiol - pesquisa e/ou i i
refluxo gastroesofagico dosagem
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TUSS - Medicina Nuclear

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento
407.02.11-1 Fluxg sanguineo he_pat_lco 4.03.05.51-1 Pregnantriol - pesquisa e/ou i i
(qualitativo e quantitativo) dosagem
Prova do LH-RH, dosagem
4.07.02.12-0 Absorcao de gorduras 4.03.05.54-6 | do FSH sem fornecimento de - -
medicamento (cada)
Prova do LH-RH, dosagem
4.07.02.13-8 Perda proteicas 4.03.05.55-4 | do Ih sem fornecimento de - -
medicamento (cada)
. . Prova do TRH-HPR,
Cintilografia, receptores da dosagem do HPR sem
4.07.02.14-6 | somatostatina com lutécio - | 4.03.05.56-2 g . - -
fornecimento do material
177
(cada)
Prova do TRH-TSH,
4.07.03.01-0 Clntllogratla d_a tireoide e/ou 4.03.05.57-0 dosagem do TSH sem i i
captacao (iodo - 123) fornecimento do material
(cada)
I . - Prova para diabete insipido
4.07.03.02-9 | Cintlografiada tireoide efou | 3 5 569 | (restricao hidrica NaCl 3% i i
captacdo (iodo - 131) .
vasopressina)
o . — Estrogénios totais
4.07.03.03-7 Clntllografla d"f‘ t_|re0|de efou 4.03.05.59-7 | (fenolesterdides) - pesquisa - -
captacao (tecnécio - 99m tc)
e/ou dosagem
4.07.03.04-5 Cintilografia das 4.03.05.60-0 lodo proteico (pbi) - pesquisa i i

paratireoides

e/ou dosagem
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TUSS - Medicina Nuclear

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento
Cintilografia de corpo inteiro Lactogénico placentério
4.07.03.05-3 | para pesquisa de metastases | 4.03.05.61-9 horménio - pesquisa e/ou - -
(PCI) dosagem
Teste de estimulo com TSH Provas de funcéo tireoideana
4.07.03.06-1 recombinante 4.03.05.62-7 (T3, T4, indices e TSH) ) )
Teste de supresséo da tireoide Somatatrofico corionico
4.07.03.07-0 4.03.05.63-5 | (HCS ou PHL) - pesquisa - -
com T3
e/ou dosagem
4.07.03.08-8 Teste do perclorato 4.03.05.74-0 | Ll-desoxicorticosterona - - -
pesquisa e/ou dosagem
Cintilografia de corpo inteiro Hormdnio gonodotrofico
4.07.03.09-6 | com metaiodobenzilguandina| 4.03.05.75-9 | corionico qualitativo (HCG- - -
- jodo - 123 BETA-HCG) - pesquisa
Cintilografia de corpo inteiro Hormdnio gonadotrdfico
4.07.03.10-0 com mibi marcada com 4.03.05.76-7 | coribnico quantitativo (HCG- - -
tecnéecio - 99m BETA-HCG) - dosagem
4.07.04.01-7 | Cintilografia renal dindmica | 4.03.05.77-5 Macroprolactina - pesquisa - -
e/ou dosagem
Cintilografia renal dinamica 17-hidroxicorticosterdides
4.07.04.02-5 | com diurético ou inibidor da | 4.03.05.78-3 (17-ohs) - pesquisa e/ou - -
ECA dosagem
4.07.04.03-3 Cintilografia renal estatica i ) i i

(quantitativa ou qualitativa)
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TUSS - Medicina Nuclear

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento
4.07.04.04-1 Cintilografia testicular i ) ) )
(escrotal)

4.07.04.05-0 Cistocintilografia direta - - - -

4.07.04.06-8 | Cistocintilografia indireta - - - -

4.07.04.07-6 | Determinacdo da filtracdo i ) i i
glomerular

4.07.04.08-4 Determinagao do fluxo i i i i

plasmaético renal
4.07.04.09-2 Renograma - - - -
Cintilografia do sistema
4.07.05.01-3 | reticulo-endotelial (medula - - - -
0ssea)
4.07.05.02-1 Demonstrgggo do sequestro i i i i
de hemacias pelo baco

4.07.05.03-0 | Determinacdo da sobrevida i i i i
de hemécias

4.07.05.04-g | Determinacdo do volume i i i i
eritrocitario

4.07.05.05-6 | Determinacgdo do volume i i i i
plasmatico

Teste de absorcao de
4.07.05.06-4 | vitamina b12 com cobalto - - - - -

57 (teste de schilling)
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TUSS - Medicina Nuclear

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento
4.07.06.01-0 Cintilografia 0ssea (corpo i ) i i
total)
4.07.06.02-8 Fluxo sanguineo ésseo - - - -
4.07.07.01-6 Cintilografia cerebral - - - -
Cintilografia cerebral com
4.07.07.02-4 fdg-18 f, em camara hibrida ) i ] ]
4.07.07.03-2 Cintilografia de perfusao i i i i
cerebral

4.07.07.04-0 Cisternocintilografia (inclui i ) i i
estudo do transito liquorico)

4.07.07.05-9 Clste_rnocmt,llograf_la para i i i i
pesquisa de fistula liquorica

4.07.07.06-7 | Fluxo sanguineo cerebral - - - -

4.07.07.07-5 Mielocintilografia - - - -

4.07.07.08-3 Ventriculo-cintilografia - - - -

Cintilografia de perfusao

4.07.07.09-1 cerebral para avaliagédo d_e i i i i
transportadores de dopamina
(com diretriz de utilizacéo)

4.07.08.01-2 Cintilografia com analogo de i i i i

somatostatina
4.07.08.02-0 | Cintilografia com Galio-67 - - - -
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TUSS - Medicina Nuclear

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cadigo Procedimento Cadigo Procedimento Cadigo Procedimento
4.07.08.03-9 Cintilografia com leucocitos i ) ) )
marcados
i Cintilografia com mibg i ) i i
4.07.08.04-7 (metaiodobenzilguanidina)
Cintilografia de corpo total
4.07.08.05-5 | com fdg-18 f, em cdmara - - - -
hibrida
4.07.08.06-3 Cintilografia de mama - - - -
4.07.08.07-1 Demarcagfilo rad|0|soFop|ca i i i i
de lesBes tumorais
Deteccdo intraoperatoria
4.07.08.08-0 radioguiada de lesdes - - - -
tumorais
Deteccdo intraoperatoria
4.07.08.09-8 | radioguiada de linfonodo - - - -
sentinela
4.07.08.10-1 Linfocintilografia - - - -
4.07.08.11-0 Quantificacdo da captacao i i i i
T pulmonar com Galio-67
4.07.08.12-8 | "ET-CT oncoldgico (com : i : :
diretriz de utilizacdo)
PET-CT neurologico com
4.07.08.13-6 FDG - - - -
4.07.09.01-9 Cintilografia para deteccao de i ) i )

aspiracdo pulmonar




Quadro 7 - Procedimentos em Medicina Nuclear na TUSS

66

(conclusdo)

TUSS - Medicina Nuclear

Medicina nuclear diagndstica

Medicina nuclear laboratorial

Medicina nuclear terapéutica

Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento Cddigo Procedimento

4.07.09.02-7 Cintilografia pulmonar i ) i .
(inalacéo)

4.07.09.03-5 Cintilografia pulmonar i ) i i
(perfusdo)

4.07.11.01-3 Dacriocintilografia - - - -

4.07.11.02-1 I_munocmtllografla _ i ) ) )

(anticorpos monoclonais)

4.10.01.29-0 PET-CT cardioldgico - - - -

4.10.01.30-3 PET-CT infeccdo - - - -

4.10.01.31-1 PET-CT neurologico - - - -

Fonte: Autoria Propria com base na TUSS.
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Observa-se que nas Tabelas da SS, como a TUSS, contam com uma classificacdo a mais
na organizagdo por sistema, chamada de “Oncologia / Infectologia” em compara¢do com o
registro SIGTAP, destacando-se a importancia do diagnostico e do acompanhamento das
doencas oncologicas isso é corroborado pela presenca de um nimero maior de procedimentos
terapéuticos em MN nas Tabelas de Procedimentos da SS (TUSS e Rol da ANS) quando
comparado ao a Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP).

6.1.2.2 O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude — Rol da ANS

O Rol da ANS ¢ definido como a cobertura assistencial obrigatéria a ser garantida nos
planos privados de assisténcia a saude. Ele segue a légica organizacional da tabela TUSS, mas
ndo conta com a presenca de codigos numéricos individuais para cada procedimento, ao inves
disso, aloca todos os procedimentos em medicina nuclear “in vivo” no subgrupo 10 e a
medicina nuclear “in vitro” como parte do subgrupo 9. Foram selecionados o0s procedimentos
validos até dezembro/2021, conforme descrito no Anexo A.

Assim como na Tabela de Procedimentos do SUS (SIGTAP), as Tabelas de
Procedimentos da SS (TUSS e Rol da ANS), existem procedimentos diagnésticos em MN
listado fora do grupo da Medicina Nuclear “in vivo”, como no caso da Tabela TUSS que os
exames de PET-CT cardiaco, PET-CT cerebral e PET-CT para infec¢do néo estdo no sub-grupo
da Medicina Nuclear “in vivo”.

Além disso a Tabela da ANS, descrita no Anexo A, apresento o item “angiografia
carotidia (via femoral)” esta listado erroneamente como procedimento diagnostico em medicina
nuclear, uma vez que na Tabela TUSS ele é listado com procedimento de radiologia

intervencionista.

6.2 COMPARACAO DE PROCEDIMENTOS EM MEDICINA NUCLEAR
DISPONIBILIZADOS NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

Um dos objetivos do estudo é comparar a quantidade de procedimentos listados entre a
Tabela do SUS e da SS, no periodo assinalado de janeiro/2017 a dezembro/2021, resumido na
Tabela 4.
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Tabela 5 - Quantidade de Procedimentos em MN dividido por Tabelas de Procedimentos
Quantidade de Procedimentos

Tabelas de Medicina Medicina Nuclear Medicina Nuclear
. Nuclear - : AL TOTAL
Procedimentos N - Laboratorial - Terapéutica
Diagnostica
SIGTAP 56 47 11 114
TUSS 86 41 12 139
Rol da ANS 69 66 7 142

Fonte: Autoria Propria com base nas Tabelas SIGTAP, TUSS e Rol da ANS.

Nota-se que existem mais procedimentos em Medicina Nuclear Diagndstica e
Terapéutica a nas Tabelas de Procedimentos da SS quando comparado a Tabela do SUS. Séo
30 procedimentos diagnosticos na TUSS e 13 procedimentos no Rol da ANS, a mais quando
comparados ao SIGTAP.

Outra forma de realizar a comparacdo se da através da particularidade organizacional
dentro da Medicina Nuclear “in vivo ", classificada por aparelhos/sistema. A Tabela 5 mostra a
quantificacdo por esta logica, excluindo-se os procedimentos listados fora do sub-grupo da

Medicina Nuclear.

Tabela 6 - Procedimentos em Medicina Nuclear "in vivo" dividido por Aparelho/Sistema nas Tabelas de
Procedimentos

Quantidade de Procedimentos — MN “in vivo” — Tabelas de Procedimentos

Aparelho/Sistema SIGTAP TUSS Rol da ANS
Cardiovascular 9 15 13
Digestivo 12 14 9
Enddcrino 5 10 7
Geniturinério 10 9 8
Hematologico 4 6 6
Musculo-Esquelético 4 2 2
Nervoso 3 9 9
Oncologia/Infectologia - 13 11
Respiratorio 4 3 3
Terapia 11 12 7
Outros 3 2 1
TOTAL 65 95 76

Fonte: Autoria Prépria com base nas Tabelas SIGTAP, TUSS e Rol da ANS.

E possivel observar na tabela que existe um maior nimero de procedimentos nos
sistemas geniturinario, musculo-esquelético e respiratério na Tabela do SUS, enquanto nas
Tabelas da SS existe um maior nimero de procedimentos em sistemas cardiovascular,
oncologia/infectologia e neurolégico. Essa distribuicdo sugere-se que a Tabela do SUS tende a
priorizar as doencas infecciosas enquanto que as Tabelas da SS os procedimentos de doencas

crénicas.
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Observa-se ainda que o procedimento “cintilografia de glandula lacrimal
(dacriocintilografia)” estd presente na Tabela SUS, mas ndo esta na Tabela do Rol da ANS,
sendo o Unico exame em MN que presente na Tabela do SUS que ndo esta presente na Tabela
do Rol da ANS.

Alguns procedimentos listados na classificagdo oncologia/infectologia nas tabelas da
salde suplementar estdo presentes na tabela do SUS, porém estdo contidas nos
sistemas/aparelho correspondentes a infecdo/neoplasia, a serem investigados. Essa

compatibilidade entre as Tabelas é assunto de estudos para informacgdo em saude no MS.

6.2.1 Compatibilidade entre as Tabelas SIGTAP e TUSS

A situacao de mapeamento nos procedimentos em medicina nuclear “in vivo” entre as
tabelas SIGTAP e TUSS, disponivel no site da ANS, esta descrito no Apéndice A.

A Tabela 6 mostra resumidamente como esté a situacdo da graduacdo no &mbito da MN,
na compatibilidade TUSS x SIGTAP

Tabela 7 - Procedimentos em Medicina Nuclear Graduados na Compatibilidade TUSS x SIGTAP
Quantidade de Procedimentos em Medicina Nuclear “in vivo”

Grau de Equivaléncia Quantidade
GRAU 1 25
GRAU 2 15
GRAU 3 3
GRAU 4 16
GRAU 5 35
TOTAL 9

Fonte: Autoria Prépria com base nos dados do site da ANS.

Observa-se que o grau 1 e 2 representam 42% do total, o que poderia a principio
corresponder a uma boa compatibilidade entre as duas tabelas, no entanto chama atencéo grau
5 representa 37,2%, o que significa que mais de um terco da Tabela TUSS (SS) nédo tem
procedimentos em medicina nuclear correspondéncia com a Tabela do SIGTAP (SUS). O
documento de mapeamento TUSS x SIGTAP é anterior a da inclusdo do procedimento de
“cintilografia de perfusdo cerebral para avaliagdo de transportadores de dopamina” na Tabela
da SS, justificando a diferenca do nimero total entre as Tabelas 5 e 6.

Quando se aplica a divisdo por sistema / aparelho se observa a distribuicdo conforme
Tabela 7.
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Tabela 8 - Quantidade de Procedimentos Graduados na Compatibilidade TUSS x SIGTAP dividido por
Aparelho/Sistema

Mapeamento — Medicina Nuclear “in vivo”
Aparelho/Sistema. GRAU1 GRAU2 GRAU3 GRAU4 GRAUS5 TOTAL

Cardiovascular 4 2 - 3 6 15
Digestivo 9 1 - - 4 14
Endécrino 1 2 1 6 - 10

Geniturinario 4 1 - 4 - 9
Hematologico 1 2 - - 3 6
Et/;lfjseclléi(i)co ) 1 i ) 1 2
Nervoso 2 1 2 - 3 8
nfectologia 2 g : ! 9 13
Respiratdrio 2 1 - - - 3
Terapia - 2 - 2 8 12
Outros - 1 - - 1 2
TOTAL 25 15 3 16 35 94

Fonte: Autoria Prépria com base nos dados do site da ANS.

Nota-se que a porcentagem de grau 5 € o mais elevado na em procedimentos no grupo
de Terapia (80%) e Oncologia/ Infectologia (75%), mostrando que existem mais procedimentos

nesses grupos na Saude Suplementar que ndo tem correspondéncia no SUS.

6.2.2 A Tabela de Procedimentos do SUS, sob a 6tica da Portaria de Consolidacdo N° 1 de
28 de setembro de 2017

A portaria de consolidagdo N° 1 de 28 de setembro de 2017, conhecida como
“PARAMETRO SUS” determina o minimo aceitavel no ambito do SUS, sendo observados no
Anexo B, os procedimentos de diagnoéstico em medicina nuclear presente neste documento.

A Tabela 8 mostra a quantidade de procedimentos organizada por aparelho e sistema

qguando comparado a quantidade do SIGTAP.
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Tabela 9 — Procedimentos em Medicina Nuclear "in vivo" dividido por Aparelho/Sistema entre 0 SIGTAP e o
“PARAMETRO SUS”

Quantidade de Procedimentos — Medicina Nuclear “in vivo”

Aparelho/Sistema SIGTAP PARAMETRO SUS
Cardiovascular 9 3
Digestivo 12 -
Endocrino 5 2
Geniturinério 10 2
Hematologico 4 -
Musculo-Esquelético 4
Nervoso 3
Respiratorio 4 2
Terapia 11 -
Outros 3 -
TOTAL 65 9

Fonte: Autoria Propria com base na portaria de consolidagdo n°1 de 28 de setembro de 2017 e nos dados do
SIGTAP.

Nota-se que a quantidade de procedimentos em medicina nuclear, bem como os sistemas
avaliados é bem menor quando comparados ao SIGTAP. A portaria ndo incluiu os exames para
doencas oncoldgicas e nem a terapia, o que reforca a ideia que de auséncia de insercdo dos
exames e terapia em MN nas politicas de saide publica nos pacientes com doenca cronica em

especial os pacientes oncolégicos.

6.3 PRODUCAO AMBULATORIAL E HOSPITALAR DE METODOS DIAGNOSTICO EM
MEDICINA NUCLEAR NO SUS E NA SAUDE SUPLEMENTAR

Neste estudo, na competéncia de janeiro/2017 a dezembro/2021 foram considerados
procedimentos presentes na Tabela de procedimentos do SUS (SIGTAP) e cobertos pelo SUS,
métodos diagnosticos em MN presentes e aprovados no Sistema de InformacGes Ambulatoriais
— SIA e Sistema de Informagdes Hospitalares — SIH. Também foram considerados os
procedimentos diagnosticos em MN presentes na SS descritos pela Tabela TUSS e com os
dados presentes apresentados pelo painel D-TISS, independente da cobertura obrigatéria dos
planos de satde (Rol da ANS).

6.3.1 Producdo Ambulatorial e Hospitalar no SUS

A producdo de exames aprovada no SUS de medicina nuclear diagndstica no Brasil
descritos em cada ambitos (Ambulatorial e Hospitalar), conforme descrito Apéndice B, no

periodo de janeiro/2017 a dezembro/2021 esta no Quadro 9.
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Quadro 8 — Quantidade Aprovada em Medicina Nuclear Diagnéstica no SUS - Brasil - 2017 a 2021

Quantidade Aprovada no SUS — MN Diagnostica — 2017 a 2021

Ano Ambulatorial Hospitalar TOTAL

2017 472.981 24.407 497.388

2018 463.818 23.500 487.318

2019 482.957 20.606 503.563

2020 385.791 15.925 401.716

2021 430.612 13.964 444576
TOTAL 2.236.159 98.402 2.334.561

Fonte: Autoria propria com base nos dados da SIA e SIH.

A producdo ambulatorial se mostrou muito superior a producdo hospitalar, sendo
realizados mais exames de forma ambulatorial, sendo 95% dos exames feitos de forma
ambulatorial, mostrando que os exames de medicina nucelar apesar da sua alta complexidade é
seguro e feito de forma massiva em ambiente ambulatorial que pode indicar a sua utilidade para

exames de rotina e de acompanhamento.

Tabela 10 — Quantidade Aprovada em Medicina Nuclear Diagnostica no SUS - Dividido por Regido - 2017 a 2021
Quantidade Aprovada no SUS — MN Diagnostica — 2017 a 2021 — Brasil

Regido Ambulatorial Hospitalar TOTAL
Centro-Oeste 115.875 881 116.756
Nordeste 447.699 16.860 464.559
Norte 69.497 731 70.228

Sudeste 1.198.624 50.705 1.249.329
Sul 404.464 29.225 433.689

TOTAL 2.236.159 98.402 2.334.561

Fonte: Autoria prépria com base nos dados da SIA e SIH.

A Tabela 9 mostra que 53% da produgdo em medicina nuclear concentra-se na regido
Sudeste. Nota-se também a producdo do Nordeste (19,9% do total) é maior que a regido Sul
(18,6%), no entanto a populagdo do Nordeste € bem mais que a do Sul, podendo sugerir a
melhor cobertura do Sul em relacéo ao Nordeste. O fato da producéo hospitalar do Sul ser maior
que a do Nordeste, provavelmente pela maior presenca de hospitais na regido Sul, corrobora
esse fato e pode indicar também que existe um subdimensionamento comparativo entre as
regioes.

Organizou-se a quantidade de exames aprovados em Medicina Nuclear “in vivo” por
Aparelho/Sistema no periodo de 2017 a 2021 descrito na Tabela 10.
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Tabela 11 — Quantidade Aprovada em Medicina Nuclear “in vivo” no SUS - Dividido por Aparelho/Sistema -
2017 a 2021

Quantidade Aprovada no SUS - Medicina Nuclear “in vivo” — 2017 a 2021

Aparelho/Sistema Ambulatorial Hospitalar TOTAL

Cardiovascular 1.201.154 42.060 1.243.214
Digestivo 13.733 1.866 15.599
Enddcrino 97.522 2.056 99.578
Geniturinério 137.669 5.740 143.409
Hematologico 25.421 13.326 38.747
Mdsculo-Esquelético 615.297 21.597 636.894

Nervoso 3.298 1.801 5.099

Respiratorio 18.150 6.880 25.030
Terapia 17.534 15.565 33.099
Outros 10.603 2.188 12.791

TOTAL 2.140.381 97.514 2.253.460

Fonte: Autoria prépria com base nos dados da SIA e SIH.

Nota-se que a producdo do aparelho cardiovascular é bem maior que o restante sendo
55,9% do total. Chama a atencdo o segundo colocado do aparelho musculo esquelético
responsavel por 28,6% do total. As proporcdes por aparelho se mantiveram parecidas quando
comparadas produgdo ambulatorial e hospitalar.

A Figura 4 e a Figura 5 lista os dez procedimentos mais realizados e 0s cinco
procedimentos menos realizados, respectivamente, em medicina nuclear ambulatorial no SUS
de 2017 a 2021.



Figura 4 - Os dez procedimentos de Medicina Nuclear Diagn6stica mais realizados no SUS - Brasil - de 2017 a 2021
SIA - Procedimentos mais realizados no Brasil

2017 =m2018 m2019 =m2020 = 2021 mTotal

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUAGAO DE REPOUSO
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CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO (02.08.03.004-2) mo.479

ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO (02.08.04.010-2) m

CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) (02.08.04.005-8)

Nome e cddigo do procedimento

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) (02.06.01.009-5)

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAGAQ DA PERFUSAO EM SITUAGAO DE ESTRESSE
(MINIMO 3 PROJEGOES) (02.08.01.002-5)

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIACAQ DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO
(MINIMO 3 PROJECOES) (02.08.01.002-5)

CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) (02.08.05.003-5)

[o] 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000 600.000
Quantidade de procedimento

Fonte: Autoria propria com base nos dados da SIA.
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Figura 5 - Os cinco procedimentos de Medicina Nuclear Diagndstica menos realizados no SUS - Brasil - de
2017 a 2021

SIA - Procedimentos menos realizados no Brasil

m2017 m2018 =2019 w2020 m2021

DETERMINAGAO DE SOBREVIDA DE HEMACIAS (C/ RADIOSGTOPOS) K
(02.08.08.003-1)

DEMONSTRAGAO DE SEQUESTRO DE HEMACIAS PELO BAGO (C/ I 1
RADIOISOTOPOS) (02.08.08.002-3)

TESTE DO PERCLORATO C/ RADIQISOTOPQ (02.08.03.005-0) 2

ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL (02.08.06.003-0) ENINCIN 2 e s

CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICAGAO DE SHUNT EXTRACARDIACO
(02.06.01 006-6) EmEm o oW 3 67

Nome e cddigo do procedimento

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Quantidade de procedimento

Fonte: Autoria propria com base nos dados da SIA.

Chama atencdo que exames de cintilografia dssea, cintilografias miocardicas e PET/CT
sdo 0s exames mais feitos no Brasil, enquanto alguns exames sdo feitos muito raramente.
De maneira geral, as propor¢des para o tipo de exame realizado se mantém a mesma

para todas as regides, com excec¢éo da regido norte, conforme o Apéndice C.

6.3.2 Producdo Ambulatorial e Hospitalar na Saude Suplementar

A producdo ambulatorial e hospitalar da Satude Suplementar no Brasil para os métodos
de diagnostico em medicina nuclear no periodo de janeiro/2017 a dezembro/2021, esta descrita
no Quadro 10.

Quadro 9 - Quantidade Realizada em Medicina Nuclear Diagndstica na SS - Brasil - 2017 a 2021

Quantidade Realizada na Saude Suplementar — MN Diagnostica — 2017 a 2021
Ano Ambulatorial Hospitalar TOTAL
2017 1.000.160 16.031 1.016.191
2018 832.929 47.857 880.786
2019 822.035 33.658 855.693
2020 536.461 12.116 548.577
2021 650.013 10.967 660.980

TOTAL 3.841.598 120.629 3.962.227

Fonte: Autoria propria com base nos dados do painel D-TISS.

Assim como no SUS, a producdo ambulatorial se mostrou muito superior a producéao
hospitalar na Satde Suplementar, sendo responsavel por 96,9% da producdo. A distribuicdo

regional é mostrada na Tabela 11.
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Tabela 12 — Quantidade Realizada em Medicina Nuclear Diagnostica na Sadde Suplementar - Dividido por Regido
- 2017 a 2021

Quantidade Realizada na Saude Suplementar — MN Diagndstica — 2017 a 2021 — Brasil

Regido Ambulatorial Hospitalar TOTAL
Centro-Oeste 268.413 3.228 271.641
Nordeste 708.903 7.977 716.880
Norte 73.052 530 73.582

Sudeste 2.246.232 96.037 2.342.269
Sul 536.667 9.036 545.703

TOTAL 3.833.273 116.808 3.950.081

Fonte: Autoria prépria com base nos dados do painel D-TISS.

A diferenca de nimeros totais se deu pela ndo completude dos dados no DTISS, no qual
n&o foi especificado a regido em que foram feitos os exames. As distribuicGes regionais seguem
proporcdo semelhante ao SUS, sendo a regido Sudeste responsavel por 59,2% total dos exames
em medicina nuclear.

As diferencas de valores totais encontrados entre 0 Quadro 10 e a Tabela 11 € explicado
pela incompletude de dados, visto que é possivel cadastrar o procedimento em Medicina
Nuclear no Brasil sem discriminar em qual regido do pais foi realizada.

A Tabela 12 evidencia o0 nimero de exames em Medicina Nuclear “in vivo” divididos

por Aparelho/Sistema no periodo de 2017 a 2021.

Tabela 13 - Quantidade em Medicina Nuclear “in vivo” na Satde Suplementar - Dividido por Aparelho/Sistema
- 2017 a 2021

Quantidade Realizada na Saude Suplementar - Medicina Nuclear “in vivo” — 2017 a

2021 — Brasil
Aparelho/Sistema Ambulatorial Hospitalar TOTAL
Cardiovascular 1.725.535 22.264 1.747.799
Digestivo - - -
Endocrino 13.999 64 14.063
Geniturinario 121.840 796 122.636
Hematologico - - -
Musculo-Esquelético 233.826 2.957 236.783
Nervoso 2.901 3 2.904
Oncologia/Infectologia 48.002 1.166 49.168
Respiratorio - - -
Terapia 20.511 3.853 24.364
Outros - - -
TOTAL 2.166.614 31.103 2.197.717

Fonte: Autoria propria com base nos dados do painel D-TISS.
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Assim como no SUS, os exames do aparelho cardiovascular e musculo esquelético séo
0s mais frequentes, sendo 80% e 10% respectivamente no total ambulatorial na SS.

A falta de dados de alguns aparelhos se da pela ndo completude dos dados dos exames
na transmissdo dos dados do padrdo TISS, sendo observado pela presenca dos exames em
medicina nuclear pelo cédigo 10, sem especificar a qual procedimento foi realizado, isso
explica a diferenca de valores totais obtidos entre a Tabela 11 e a Tabela 12.

A Figura 6 lista os dez procedimentos mais realizados em medicina nuclear ambulatorial
na Saude Suplementar de 2017 a 2021. Os exames de cintilografia 0ssea, cintilografias
miocardicas e PET/CT, sdo os exames mais frequentes na Salde Suplementar, assim como no
SUS. Na sequéncia, exames de cintilografia renais seriam os mais realizados. Exames de
tireoide, historicamente um dos primeiros a ser realizados na especialidade, ja ndo tem o

destaque que tinham.



Figura 6 - Os dez procedimentos de Medicina Nuclear Diagn6stica mais realizados na Salde Suplementar - Brasil - de 2017 a 2021

Medicina Nuclear em Ambito Ambulatorial - Procedimentos mais realizados no Brasil

= 2017 w2018 w2019

CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE E/OU CAPTAGAQ (10DO - 131) (4.07.03.02-9)

CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA (4.07.04.01-7)

CINTILOGRAFIA RENAL ESTATICA (QUANTITATIVA OU QUALITATIVA) (4.07.04.03-3)

Nome e cddigo do procedimento

(4.07.01.13-1)

PET-CT ONCOLGGICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ) (4.07.08.12-8)

CINTILOGRAFIA RENAL DINAMICA COM DIURETICO OU INIBIDOR DA ECA (4.07.04.02-5)

CINTILOGRAFIA OSSEA (CORPO TOTAL) (4.07.06.01-0)

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO - ESTRESSE FARMACOLOGICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAO)

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO - ESTRESSE FiSICO (COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAQ) (4.07.01.14-

0)

CINTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAO - REPOUSO (COM DIRETRIZ DE UTILIZACAO) (4.07.01.06-8)

Fonte: Autoria propria com base nos dados do painel D-TISS.
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6.3.3 Comparacéo de Producdo dos Exames em Medicina Nuclear entre o SUS e a Saude

Suplementar

A Tabela 13 compara a producdo ambulatorial entre o SUS e a SS no Brasil para os
métodos de diagndstico em medicina nuclear no periodo de janeiro/2017 a dezembro/2021.

Em 2017, 572.390 procedimentos em MN foram langados como Grupo 10, com queda
consistente a cada ano. Em 2021, foram 177.300 procedimentos, uma queda de 70% em 4 anos.
A aparente queda na producdo da Saude Suplementar deve-se a reducdo do emprego do cddigo
geral, Grupo 10 mencionada anteriormente sugerindo a melhora progressiva na qualidade e

plenitude de dados transmitido pela Saude Suplementar, através do D-TISS, a ANS.

Tabela 14 - Quantidade de Procedimentos Ambulatoriais em Medicina Nuclear Diagnostica dividido por SUS e
Saude Suplementar

Exames Realizados — Ambulatorial - Medicina Nuclear — 2017 a 2021 — Brasil

Ano SUS Salde Suplementar TOTAL
2017 472.981 1.000.160 1.473.141
2018 463.818 832.929 1.296.747
2019 482.957 822.035 1.304.992
2020 385.791 536.461 922.252
2021 430.612 650.013 1.080.625
TOTAL 2.236.159 3.841.598 6.077.757

Fonte: Autoria prépria com base nos dados da SIA e painel D-TISS.

A produgdo na Satde Suplementar no nivel ambulatorial foi maior que no SUS, em todo
periodo observado. Considerando-se o conjunto dos anos analisados, foi responsavel por 63%
dos exames em medicina nuclear.

A Tabela 14 demostra a producdo hospitalar comparativamente entre o0 SUS e a Salde
Suplementar.

Tabela 15 - Quantidade de Procedimentos Hospitalares em Medicina Nuclear Diagndstica dividido por SUS e
Salde Suplementar

Exames Realizados — Hospitalar - Medicina Nuclear — 2017 a 2021 — Brasil

Ano SUS Salde Suplementar TOTAL
2017 24.407 16.031 40.438
2018 23.500 47.857 71.357
2019 20.606 33.658 54.264
2020 15.925 12.116 28.041
2021 13.964 10.967 24.931
TOTAL 98.402 120.629 219.031

Fonte: Autoria propria com base nos dados da SIH e painel D-TISS.
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Assim como na producdo ambulatorial, a producdo hospitalar foi maior na Saude
Suplementar, responsavel por 55% da produc&o total, no entanto ano de 2020 e 2021, observou-
se producdo do SUS maior que da Saude Suplementar.

Observa-se a reducdo na quantidade de procedimentos em Medicina Nuclear nos anos
de 2019 e 2020 tanto no SUS quanto na SS, tanto no nivel ambulatorial quanto hospitalar,
devido a pandemia de COVID-19, com retorno da elevagdo dos numeros de procedimentos em
MN no ano de 2021, sendo a proporcao de aumento maior no SUS que na SS, podendo sugerir
gue a demanda, reprimida ou ndo, seja maior no SUS quando comparado a SS.

A totalidade dos exames em medicina nuclear no Brasil sendo considerada a divisao por
regido esta descrita na Tabela 15.

Tabela 16 - Quantidade de Procedimentos em Medicina Nuclear Diagndstica nas Regides Dividido por SUS e
Salde Suplementar

Exames Realizados — Ambulatorial + Hospitalar — MN Diagndstica — 2017 a 2021 —

Brasil
Regido SUS Saude Suplementar TOTAL
Centro-Oeste 116.756 271.641 388.397
Nordeste 464.559 716.880 1.181.439
Norte 70.228 73.582 143.810
Sudeste 1.249.329 2.342.269 3.591.598
Sul 433.689 545.703 979.392
TOTAL 2.334.561 3.950.081 6.284.642

Fonte: Autoria propria com base nos dados da SIA, SIH e painel D-TISS.

Nota-se que a regido com a menor diferenca entre a producdo de exame em medicina
nuclear entre o SUS e a SS foi na regido Norte, com diferenca de 1,1% e a maior foi na regido
Centro-Oeste de 9,9%.

O Quadro 11 mostra a evolucdo temporal dos dez procedimentos mais registrados em
medicina nuclear diagnostica no SUS e na Salde Suplementar entre 2017 e 2021. Observa-se
que, em 2019, devido a pandemia da COVID-19, ha queda em todos os exames em medicina
nuclear. No entanto, os exames utilizados na rotina oncologica (Cintilografia 6ssea, PET-CT,
Pesquisa de Corpo Inteiro e Linfocintilografia) no SUS tiveram menor porcentagem de queda
média (-8,5%) do que o total de exames (-17%). Ja na SS, Cintilografia 6ssea e PET-CT
registraram aumento mesmo com queda de outros exames.

Em uma avalicdo global, exames de rotina oncologica (Cintilografia éssea, PET-CT,
Pesquisa de Corpo Inteiro e Linfocintilografia) registraram aumentos tanto no SUS quanto na

SS. Chama atencdo o fato de esses exames no SUS terem mantido nimeros muito semelhantes
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de registros no periodo observado, contrastando com aumentos expressivos na saude
suplementar (Quadro 11). Isso pode estar indicando uma restri¢do de acesso no SUS por conta
de uma oferta “fixa”, que contrasta com uma oferta mais elastica na Saude Suplementar.

Em relacéo ao periodo de pandemia do COVID-19, observou que os exames de MN na
rotina de doencas cardiovasculares e oncoldgicas tiveram reducdo menor da quantidade de
exame, tanto no SUS quanto na SS, quando comparado aos exames solicitados rotineiramente
para outras doencas.

Ressalte-se que, na Saude Suplementar, como ha a possiblidade de ndo individualizar o
procedimento realizado e inclui-lo no Grupo-10 Medicina Nuclear, pode-se dizer que a
quantidade de procedimentos individualizados estara sempre subestimada.
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(continua)

Procedimentos em Medicina Nuclear Diagndstica - SUS

Procedimentos em Medicina Nuclear Diagnostica — Saude

Suplementar

Codigo |Procedimento| 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 Cddigo |Procedimento| 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
- . Cintilografia
Cintilografia 2
do miocardio
02.08.05,003 | 4 0550 ¢/ ou 4.07.01.06| perfusdo -
' ;5 ' s/ fluxo 126.015(123.996|130.996|118.252| 129.409 | ;9 ' repouso (com 204.151/178.505(187.797|134.003|167.424
Rt ez
P utilizacao)
Cintilografia
de miocardio Cintilografia
p/ avaliacdo da do miocardio
02.08.01.003 | perfusdo em |, 35 7561130 519(133.683|100.237| 111,609 | #07-01-14| Perfusdo - 1,57 4o1li0g 8o6(111.213( 74.921 | 89.823
-3 situacdo de -0 estresse fisico
repouso (com diretriz
(minimo 3 de utilizacéo)
projecdes)
Cmn_loglraf!a Cintilografia
de miocérdio 2
o do miocardio
p/ avaliacdo da perfusio -
0206910021 pertus20 & 1133 083|128.848(132.398| 99.334 | 110.706 | *O79143| estresse | 74.600 71,5427/ 78.724 | 59.491 | 74.796
¢ farmacoldgico
estresse 9
. (com diretriz
(minimo 3 e
R de utilizag&o)
projecdes)
Tomografia Cintilografia
02'06@1'009 porp%r;};ff)"’r‘]‘; de| 18,750 | 21.585 | 23.709 | 23.257 | 26.011 4'07;86'01 6ssea (corpo | 5.752 | 31.013 | 56.212 | 63.418 | 80.388
(PET-CT) total)
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(conclusao)

Cddigo |Procedimento| 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 Cddigo | Procedimento | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Cintilografia Cintilografia
renal/ renal dindmica
02.08.04.005| renograma | 1g 517 | 19 166 | 18,635 | 12.432 | 14.446 |*070402 com diurético [10.706[10.271| 10.704 | 8.110 | 10.269
-6 (qualitativa -5 o
ou inibidor da
e/ou eca
quantitativa)
02.08.04.010 | EStudo renal 4.07.08.12 OE(I:EO-II-(;CiEo
R dindmico ¢/ ou| 10.709 | 10.527 | 10.383 | 7.373 | 8510 | = S 109I¢ 113 | 288 | 3.213 |18.889(26.656
-2 - -8 (com diretriz de
s/ diurético e
utilizacao)
Cintilografia Cintilografia
02.08.03.004 )/ hesquisado | 9.390 | 9.394 | 9.626 | 8515 | g.267 |407:0403| renalestatica |, 1596553111 644 11.003(15.489
-2 oo -3 (quantitativa ou
corpo inteiro L
qualitativa)
02.08.08.004 Linfocintilogr | 7 o6 | 7765 | 8326 | 7.531 | 7.617 |*07:04.01] Cintilografia o 20, |5 4a0| 5795 | 4.234 | 5387
-0 afia -7 renal dindmica
Cintilografia Cintilografia da
02.08.03.002) o tirenide ¢/ | 9.183 | 7.953 | 8.009 | 5.276 | 6494 |407:0302) tiredideelou | o0 15391 3561 | 3229 | 4.804
-6 ou s/ Captacio -9 captacdo (iodo -
131)
Cintilografia Cintilografia de
sincronizada perfusdo
de camaras cerebral para
02.08.01.008 ca_rdlaCNasem 5114 | 4709 | 4.763 | 4.276 | 4.475 4.07.07.09| avaliagdo de i 92 590 738 | 1.484
-4 situacédo de -1 transportadores
repouso de dopamina
(ventriculograf (com diretriz de
ia) utilizacdo)

Fonte: Autoria Prépria com base na portaria de consolidagdo n° 1 de 28 de setembro de 2017 e nos dados do SIA, SIH e D-TISS.
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6.3.4 Producao em Medicina Nuclear sob a 6tica da Portaria de Consolidacdo N° 1 de 28
de setembro de 2017

Os Parametros do SUS contidos na Portaria de Consolidacdo N° 1, de 28 de setembro
de 2017, elencam 9 procedimentos em medicina nuclear e respectivos exames previstos
segundo critérios populacionais. Observa-se que somente 6 dos 9 exames elencados nessa
Portaria figuram entre os 10 exames de medicina nuclear mais frequentes em ambientes
ambulatoriais (Quadro 11). Em contrapartida, ndo figuram na listagem o procedimento mais
registrado no SUS- Cintilografia de ossos ¢/ ou s/ fluxo sanguineo (corpo inteiro) e o segundo
mais citado na saude suplementar- PET-CT oncoldgico (com diretriz de utilizacéo).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) divulgou a estimativa oficial da
populacdo brasileira no ano de 2021, contando com 213.317.639 habitantes em territorio
nacional naquele ano, conforme Anexo C, sendo 48.881.280 deles com cobertura de plano de
Saude, segundo o Sistema de InformacGes de Beneficiarios da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (Anexo D).

Levando-se a consideracdo a Portaria de Consolidacdo n° 1 de 28 de setembro de 2017
trata de recursos somente do SUS para a populacéo brasileira total, obteve-se a Tabela 16 mostra

0 comparativo entre a estimativa de exames para 0 ano de 2021.

Tabela 17 - Exames de Medicina Nuclear Estimado e o Realizado no SUS para a Populagdo Brasileira para o ano
de 2021

Populacdo Brasileira e Exames de MN no SUS em 2021

CARDIOLOGIA Exames Previstos Exames Realizados
Cintilografia Miocardica em situacdo de Estresse 426.635 110.706
Cintilografia Miocardica em situacdo de Repouso 426.635 111.699
Ventriculografia Radioisotopica 2.133 4.475
ENDOCRINOLOGIA
Cintilografia e Captacdo da Glandula Tireoide 21.331 6.494
Cintilografia das Paratireoides 4.266 3.049
NEFROLOGIA
Cintilografia Renal 42.663 14.446
Cintilografia Renal Dindmica com Captopril 31.997 8.510
PNEUMOLOGIA
Cintilografia Pulmonar de Perfuséo 31.997 1.999
Cintilografia Pulmonar de Ventilagao 31.997 354
TOTAL 1.019.654 261.732

Fonte: Autoria Propria com base na portaria de consolidagdo n°1 de 28 de setembro de 2017 e nos dados do
IBGE, SIA e SIH.
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Nota-se que a quantidade de exames previstos considerados como o minimo para
proporcional populagdo da brasileira foi muito menor a quantidade encontrada nas bases de
dados do SUS, com excecdo de Ventriculografia Radiosotopica, 0 que pode sugerir a
insuficiéncia de acesso aos exames de MN.

Entretanto, levando-se em conta as particulares do Brasil, como a presenca de exames
em MN na SS e também a presencga de uma consideravel populacdo de beneficiarios de planos
de saude, extrapolou-se a métrica utilizada no PARAMETRO SUS para estimar
proporcionalmente os exames realizados em MN no SUS e na SS, para a populacao brasileira
total, sendo observado os grupos populacionais com plano de salde e sem plano de salde para
0 ano de 2021.

A Tabela 17 mostra a producédo de exames feitos no SUS, tendo como base a populagéo

brasileira que nao esta coberta pelos planos de saude.

Tabela 18 - Exames de Medicina Nuclear Estimado e o Realizado — Populagdo Sem Plano de Sadde no SUS para
0 Brasil em 2021

Populacdo Brasileira sem Plano de Saude no SUS em 2021

CARDIOLOGIA Exames Previstos Exames Realizados
Cintilografia Miocardica em situacdo de Estresse 328.872 110.706
Cintilografia Miocardica em situacdo de Repouso 328.872 111.699
Ventriculografia Radioisotopica 1.644 4.475
ENDOCRINOLOGIA
Cintilografia e Captacdo da Glandula Tireoide 16.443 6.494
Cintilografia das Paratireoides 3.288 3.049
NEFROLOGIA
Cintilografia Renal 32.887 14.446
Cintilografia Renal Dindmica com Captopril 24.665 8.510
PNEUMOLOGIA
Cintilografia Pulmonar de Perfuséo 24.665 1.999
Cintilografia Pulmonar de Ventilagao 24.665 354
TOTAL 786.001 261.732

Fonte: Autoria Prépria com base na portaria de consolidagdo n°1 de 28 de setembro de 2017 e nos dados do
IBGE, SIB/ANS, SIA e SIH.

Com excecdo do exame de Ventriculografia RadioisotOpica, todos 0s outros exames
foram realizados em quantidades abaixo do previsto no ano de 2021, notando-se que apenas

33,2% do previsto foi realizado, seguindo a tendéncia dos achados descritos na Tabela 16.
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Tabela 19 - Exames de Medicina Nuclear Estimado e o Realizado — Populagdo com Plano de Sadde na SS para o
Brasil em 2021

Populacéo Brasileira com Plano de Saude na SS em 2021

CARDIOLOGIA Exames Exames Realizados
Previstos
Cintilografia Miocardica em situacdo de Estresse 97.762 164.619
Cintilografia Miocardica em situacdo de Repouso 97.762 167.424
Ventriculografia Radioisotdpica 488 (*)
ENDOCRINOLOGIA
Cintilografia e Captacdo da Glandula Tireoide 4.888 4.804
Cintilografia das Paratireoides 977 *)
NEFROLOGIA
Cintilografia Renal 9.776 15.489
Cintilografia Renal Dindmica com Captopril 7.332 15.656
PNEUMOLOGIA
Cintilografia pulmonar de Perfuséo 7.332 *)
Cintilografia Pulmonar de Ventilagcéo 7.332 *)
TOTAL 233.649 367.992

*Nao ha dados no D-TISS.
Fonte: Autoria Propria com base na portaria de consolidagdo n°1 de 28 de setembro de 2017 e nos dados do
IBGE, SIB/ANS, SIA, SIH e D-TISS.

Nota-se que, para beneficiarios de planos de salde, 0s pardmetros para 0s exames com
dados disponiveis no D-TISS foram alcancados e excederam o previsto, com excecdo da
Cintilografia de Tireoide. Mesmo com a falta de dados sobre exames realizados em algumas
categorias, na SS foi feito em média 57% de exames acima do previsto pela portaria de
consolidacdo, como visto na Tabela 18.

Tabela 20 - Comparagéo entre os Exames de Medicina Nuclear Estimado e o Realizado na Populacdo Brasileira
somando SUS e a Salde Suplementar para o Brasil em 2021

Populacgéo Brasileira — Exames no SUS + SS — BRASIL - 2021

CARDIOLOGIA Exames Previstos Exames Realizados

Cintilografia Miocérdica em situagao de Estresse 426.635 275.325

Cintilografia Miocardica em situa¢do de Repouso 426.635 279.123

Ventriculografia Radioisotdpica 2.133 4.475*

ENDOCRINOLOGIA
Cintilografia e Captacdo da Glandula Tireoide 21.331 11.298
Cintilografia das Paratireoides 4.266 3.049*
NEFROLOGIA

Cintilografia Renal 42.663 29.935

Cintilografia Renal Dindmica com Captopril 31.997 24.166
PNEUMOLOGIA

Cintilografia pulmonar de Perfuséo 31.997 1.999*

Cintilografia Pulmonar de Ventilacéo 31.997 354*
TOTAL 1.019.654 629.724

*N&o h4 dados no D-TISS.
Fonte: Autoria Prépria com base na portaria de consolidagdo n°1 de 28 de setembro de 2017 e nos dados do
IBGE, SIB/ANS, SIA, SIH e D-TISS.
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A Tabela 19 evidencia que mesmo somando-se 0s numeros disponiveis da Saude
Suplementar, no qual trés itens ndo tém informacdo no DTISS, foram realizados 61,7% dos

exames previstos.

6.4 QUANTIFICACAO DE RECURSOS (SERVICOS, EQUIPAMENTOS E MEDICOS)
APTOS A REALIZAR IMAGENS DE MEDICINA NUCLEAR NO BRASIL

Coletados dados do CNES referentes aos servigos de medicina nuclear cadastrados no
codigo 151; equipamentos de medicina nuclear (Gama-Camara e PET/CT) e Médicos em
Medicina Nuclear, dos meses dezembro/2017, dezembro/2018, dezembro/2019,
dezembro/2020 e dezembro/2021.

6.4.1 Servicos de Medicina Nuclear

Figura 7 mostra uma reducdo global dos servicos de medicina nuclear, com a
progressiva reducdo dos servigos de medicina nuclear sob a administracdo publica. No ano de
2021, os servicos sob a administracdo publica representavam 6,7% do total.

Figura 7 - Servicos de Medicina Nuclear no Brasil dividido por Natureza da Administracdo de 2017 a 2021
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Fonte: Autoria Prépria com base nos dados do CNES.
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Figura 8 - Servigos de Medicina Nuclear no Brasil dividido por Regifes de 2017 a 2021
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Na Figura 8 se observa que a regido Sudeste é responsavel por aproximadamente 50%

dos servigcos de medicina nuclear, observando-se progressiva reducao dos servicos de medicina

nuclear nas regides Norte, Nordeste e Sul.

6.4.2 Equipamentos em Medicina Nuclear — Gama-Camaras e PET/CT

Figura 9 - Equipamentos de Gama-Camara no Brasil de 2017 a 2021
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Fonte: Autoria Prépria com base nos dados do CNES.
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A Figura 9 demonstra a reducdo dos nimeros de gama-camaras de forma global no

periodo observado, mantendo nesse periodo, com média de aproximadamente 96% de
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equipamentos existentes em uso sendo que 38,7% estdo em estabelecimentos que atendem aos
usuérios do SUS.
Na Figura 10 demonstra a organizacdo espacial dos equipamentos em uso de Gama-

Céamara no Brasil, e como essa quantidade se comportou durante o periodo observado.

Figura 10 - Equipamentos de Gama-Cémara em Uso no Brasil dividido por Regides de 2017 a 2021
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Fonte: Autoria Prépria com base nos dados do CNES.

Observa-se uma queda global da quantidade de gama-camaras no periodo observado,
sendo o a regido Sudeste responsavel por em media 49% da quantidade de gama-camaras do

Brasil, e as regides Sul e Nordeste apresentam 0 mesmo numero de gama-camara.
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Figura 11 - Equipamentos de PET-CT no Brasil de 2017 a 2021
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Fonte: Autoria Prépria com base nos dados do CNES.

A Figura 11 evidencia o aumento dos nimeros de equipamentos de PET/CT de forma
global no periodo observado, mantendo nesse periodo, com média de aproximadamente 98,6%
de equipamentos existentes em uso sendo que 48,5% estdo em estabelecimentos que atendem

aos usuarios do SUS.

Figura 12 - Equipamentos de PET-CT em Uso no Brasil dividido por Regifes de 2017 a 2021

Equipamento de PET/CT em Uso por Regiao - BRASIL

—8—CENTRO-OESTE —#—NORDESTE ~—#—NORTE —#—SUDESTE =-—#—SUL
60

50 54
48
[ -
5 40
E ° - 33
& — o 37
['}]
o 34
o 30
pel
©
T
5
19
p=]
G 20
15 16 *
13F=-_=="—: -~ 18 18
15 15 —
10 o
12
4—_—#-_-_-_-'_ .
° @ 4 5 4
0 2 2
2017 2018 2019 2020 2021
ANO

Fonte: Autoria Prépria com base nos dados do CNES.
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Na Figura 12 nota-se um aumento global da quantidade de equipamentos de PET/CT
gama-camara no periodo observado, sendo a regido Sudeste responsavel por em média 47% da
quantidade de gama-camaras do Brasil, e as regides Sul e Nordeste apresentam numeros
semelhantes de equipamentos do PET/CT. Nota-se ainda que na regido Sul no ano de 2019
havia 16 equipamentos de PET-CT, passando para 33 equipamentos de 2020 e tendo reduzido
para 19 em 2021. O mais provavel é que tenha havido um equivoco de registro na base do SUS

para regido Sul, observado em todos 0s meses do ano de 2020 no DATASUS.

6.4.2.1 Recursos de Equipamentos em Medicina Nuclear sob a oOtica da Portaria de
Consolidagdo N° 1 de 28 de setembro de 2017

Portaria de Consolidacdo de Equipamentos em medicina nuclear ndo hd mencéo sobre
a quantidade de equipamentos de Gama-Camara por habitante o que impossibilita a avaliacdo
sobre a fiscalizacdo de quantidade adequada para a populacéo brasileira, sendo feito apenas as
estimativas para PET-Scan disponivel no SUS para a populacdo brasileira total descrito no
Quadro 11.

Quadro 11 - Recursos de Equipamento Medicina Nuclear Estimado e Contabilizado na Populagdo Brasileira no
SUS para o Brasil em 2021

Populacéo Brasileira e Equipamentos no SUS para Brasil - 2021
EQUIPAMENTO EM MEDICINA NUCLEAR Previsto Contabilizado
1/1,5milhdode | 1/3,1 milhdes de
habitantes habitantes
PET-SCAN 142 Equipamentos |53 Equipamentos de
de PET-Scan PET-Scan

Fonte: Autoria Prépria com base na portaria de consolidagéo n°1 de 28 de setembro de 2017 e nos dados do
IBGE, SIB/ANS, CNES.

O Quadro 11 mostra que os equipamentos em PET-Scan disponiveis para o ano de 2021
séo 37% do total previsto para populacédo brasileira de 2021.

Assim como anteriormente, extrapolamos as proporc¢des populacionais para estimarmos
a proporc¢éo na populacéo brasileira com e sem plano de saltde e nos recursos presentes no SUS
e naSS.
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Quadro 12 - Recursos de Equipamento em Medicina Nuclear Estimado e os Contabilizado para Populagdo Sem
Plano de Salde no Brasil em 2021

Populacéo Brasileira sem Plano de Saude no SUS em 2021
EQUIPAMENTO EM MEDICINA NUCLEAR PREVISTO CONTABILIZADO
1/1,5milhdode | 1/3,1 milhGes de

habitantes habitantes
PET-SCAN 109 Equipamentos |53 Equipamentos de
de PET-Scan PET-Scan

Fonte: Autoria Prépria com base na portaria de consolidagéo n° 1 de 28 de setembro de 2017 e nos dados do
IBGE, SIB/ANS, CNES.

O Quadro 12 evidencia a avaliacdo em torno dos equipamentos que atendem aos
pacientes do SUS em relacdo aos habitantes do pais que ndo estdo cobertos pelos planos de
salde, que correspondem a 48% do total previsto.

N&o foi possivel fazer uma avaliagdo mais detalhada sobre a SS, visto que o0s
estabelecimentos que atendem pacientes do SUS podem ser de natureza privada, pois o SUS

pode contratar essas empresas para prestar servicos.

Quadro 13 - Recursos de Equipamento Medicina Nuclear Estimado e Contabilizado na Populagdo Brasileira
somando 0 SUS e a Salde Suplementar no Brasil em 2021

Populagéo Brasileira — Equipamentos no SUS + SS — BRASIL - 2021
EQUIPAMENTO EM MEDICINA NUCLEAR Previsto Contabilizado
1/1,5milhdode | 1/1,97 milhdo de
habitantes habitantes
PET-SCAN 142 Equipamentos | 108 Equipamentos
de PET-Scan de PET-Scan

Fonte: Autoria Propria com base na portaria de consolidagdo n°1 de 28 de setembro de 2017 e nos dados do
IBGE, SIB/ANS, CNES.

O Quadro 13 mostra que mesmo somando os recursos da SUS e SS, o contabilizado
ainda é 76% abaixo do total previsto para a populacdo brasileira.
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6.4.3 Médicos em Medicina Nuclear

Figura 13 - Médicos em Medicina Nuclear no Brasil — 2017 a 2021
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Fonte: Autoria Prépria com base nos dados do CNES.

A Figura 13 mostra que a quantidade de médicos especialistas em medicina nuclear no
Brasil se manteve relativamente estavel, apesar do crescimento do total de médicos observado

ao longo dos anos. Cerca de 34,9% desses médicos atuam exclusivamente fora do SUS.

Figura 14 - Médicos em Medicina Nuclear por Regifes do Brasil, 2017 a 2021
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A Figura 14 mostra que as regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste tiveram uma tendéncia
a um pequeno aumento de nimero de medicos em MN, enquanto as regides Norte e Nordeste
tiveram reducdo. A regido Sudeste abriga a maior parcela dos médicos especialistas em MN
(54% do total).

As menores porcentagens de médicos trabalhando exclusivamente fora do SUS foram
na regido Sul (26,6%) e na regido Nordeste (27,9%), enquanto as maiores foram a regido Norte
(37,8%) e Sudeste (36,5%).

6.4.3.1 Recursos Humanos e de Equipamentos em Medicina Nuclear sob a 6tica da Portaria de
Consolidagdo N° 1 de 28 de setembro de 2017

O PARAMETRO SUS descrito na Portaria de Consolidacdo N° 1 de 28 de setembro de
2017 estimam a quantidade prevista de médicos considerando a populacédo brasileira para o
SUS.

Tabela 21 - Recursos de Médicos em Medicina Nuclear Estimado e Contabilizado para a Populagdo Brasileira no
SUS em 2021

Populacédo Brasileira e Médico Nuclear no SUS para Brasil - 2021

MEDICO EM MEDICINA NUCLEAR PREVISTO CONTABILIZADO
Razdo médico/100 mil habitantes 0,5 0,2
NUmero de habitantes/especialista 200 mil 495 mil

NUmero de Médicos Nucleares 1.066 332

Fonte: Autoria Propria com base na portaria de consolidagdo n° 1 de 28 de setembro de 2017 e nos dados do
IBGE, SIB/ANS, CNES.

Sendo observado na Tabela 21 que para 0 ano de 2021 existiam apenas 31% dos médicos
em MN, em proporcéo a populagéo brasileira no SUS do total previsto

Na Tabela 21 foi feita a avaliacdo da proporcao de médicos nucleares que atendem aos
pacientes do SUS em relacdo aos habitantes do pais que ndo estdo cobertos pelos planos de
saude, sendo inferida pelo processo de extrapolamento das propor¢cbes populacionais,
observando-se que a proporcao contabilizada € 40% menor do que o total previsto.
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Tabela 22 - Recursos de Médicos em Medicina Nuclear Estimado e Contabilizado na Populag&o Brasileira sem
Plano Saude no SUS para o Brasil em 2021

Populacéo Brasileira sem Plano de Saude no SUS em 2021

MEDICO EM MEDICINA NUCLEAR PREVISTO CONTABILIZADO
Razao médico/100 mil habitantes 0,5 0,2
Numero de habitantes/especialista 200 mil 495 mil

NuUmero de Médicos Nucleares 822 332

Fonte: Autoria Prépria com base na portaria de consolidagéo n° 1 de 28 de setembro de 2017 e nos dados do
IBGE, SIB/ANS, CNES.

Arigor ndo é possivel realizar uma avaliacdo mais detalhada sobre a saude suplementar,
pois médicos nucleares que atendem pacientes do SUS podem ter outros empregos em empresas
privadas. Entretanto, se considerarmos que os médicos sem vinculos com o SUS
necessariamente trabalham exclusivamente vinculados a planos (e isso € bastante notério nas
areas ligadas a diagndstico, ainda que ndo em especialidades cirurgicas e clinicas) poderiamos

aplicar os parametros a esses médicos.

Tabela 23 - Recursos de Médicos em Medicina Nuclear Estimado e Contabilizado na Populagdo Brasileira
somando o0 SUS e a Saude Suplementar para o Brasil em 2021

Populacédo Brasileira —-Médicos em MN no SUS + SS — BRASIL - 2021

MEDICO EM MEDICINA NUCLEAR PREVISTO CONTABILIZADO
Razdo médico/100 mil habitantes 0,5 0,24
NUmero de habitantes/especialista 200 mil 418 mil

NuUmero de Médicos Nucleares 1.066 510

Fonte: Autoria Propria com base na portaria de consolidagdo n°1 de 28 de setembro de 2017 e nos dados do
IBGE, SIB/ANS, CNES.

Na Tabela 22 demonstra que pelos dados do CNES juntado aos recursos disponiveis na
Salde Suplementar e SUS ndo ha recursos fisicos e humanos suficientes para atender a demanda

da populacéo brasileira, evidenciando apenas 48% do total previsto.
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7 DISCUSSAO

Os procedimentos em Medicina Nuclear “in vivo” estdo inseridos na atencao
especializada (média e alta complexidade), tendo papel na prevencdo (secundaria, terciaria e
quaternéria), diagnostico, tratamento e nos cuidados paliativos, funcionando como valiosa
ferramenta na gestdo de doencas (Orellana et al., 2021).

Assim, através da andlise da oferta e de utilizacdo dos servigos em saude, 0 acesso de
um determinado servico em salde pode ser avaliado, no entanto, deve-se considerar também a
multiplicidade de outros fatores como a necessidade / demanda individual ou de um grupo
especifico, caracteristicas sociodemograficas, disponibilidade de recursos humanos, de
equipamentos e de financiamento. Esse entendimento da organizacdo socioespacial do servico
em saude a ser estudado, se traduz na identificacdo de processos facilitadores ou de barreiras
ao acesso (Lopes; Ribeiro, 2019).

No Brasil, pela CF, é garantido por lei a cobertura universal através da criagdo do SUS,
no entanto, a definicdo de acesso se da como a “utilizagdo de servigos de saude adequados a
necessidade da pessoa em tempo e local apropriados”. O acesso aos métodos de imagem no
Brasil ocorre de forma desigual e € influenciado por fatores como distribuicdo espacial dos
servicos, desenvolvimento econdmico regional, ser dependente exclusivo do SUS ou néo, nivel
de escolaridade etc. (Pinheiro, 2009).

A inequidade de acesso pode ser representada pela presenca de uma quantidade maior
de procedimentos em Medicina Nuclear “in vivo” na parte de diagnostico, principalmente nas
doencas oncoldgicas e na area de terapia contando com a maior presenca de procedimentos na
tabela do Rol da ANS quando comparado a Tabela do SUS. Esse aspecto refor¢a que nédo
possuir um plano de satde é um fator de vulnerabilidade na questdo de acesso a servigos de
salde (Dantas et al., 2020).

Essa diferenca de quantidade de procedimentos é corroborada pelo percentual
aumentado na graduacao 5 no mapeamento TUSS x SIGTAP, que pode corresponder a presenga
de procedimentos TUSS ndo presentes no SIGTAP. Essa falta de correspondéncia nos
procedimentos na tabela SIGTAP na atencédo especializada (média e alta complexidade), gera
a necessidade da sua atualizacdo para aumentar 0 acesso a esses servicos a populacédo
dependente do SUS (Boquimpani et al., 2021).

As DCNTSs, como as doengas neoplésicas e doencas cardiovasculares, sdo responsaveis
pelo aumento da carga de mortalidade prematura e de ano de vidas perdidos nos paises,

causando impactos negativos nas economias dos paises. Uma das estratégias para reverter esses
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danos passa pela resolugédo da inequidade de acesso, com a garantia de alto padrdo de qualidade,
sem causar custos excessivos aos Sistemas de Saudes (Benziger; Roth; Moran, 2016).

Apesar da prevaléncia expressiva e crescente de doencas neoplasicas do pais, a Portaria
de Consolidacdo n° 1 de 28 de setembro de 2017 ndo parametriza a necessidade de exames em
Medicina Nuclear, como Cintilografia Ossea e PET-CT, exames essenciais nas rotinas
oncoldgicas. Isso fica bastante evidente na anélise conjunta dos procedimentos mais realizados
no SUS em MN, no qual um tergo dos procedimentos previstos no PARAMETROS SUS néo
estdo entre os dez mais feitos em MN. Observa-se que 40% dos procedimentos mais realizados
em MN no SUS fazem parte da rotina oncoldgica e ndo estdo presentes na Portaria de
consolidacéo o que pode representar uma barreira de acesso (Tempordo et al., 2022).

Todos os procedimentos feitos pelo SUS em MN estdo presentes no Rol da ANS, com
excecdo de dois procedimentos: a dacriocintilografia (estudo de avaliacdo para obstrucdo das
vias lacrimais) e a cintilografia de morte cerebral (estudo para captacdo de 6rgdos em potenciais
doadores).

Um outro aspecto a ser observado da cobertura € o ambito (ambulatorial ou hospitalar)
do exame, a exemplo disso é o caso do exame PET-CT que s6 pode ser cobrado quando feito
de forma ambulatorial ou apenas para determinadas neoplasias, tanto no SUS através da APAC,
quanto na SS regulado pela diretriz de utilizacdo da ANS, ou seja, pacientes que fazem PET-
CT e que estdo internados, ndo sao registrados e, por isso, ndo sdo cobrados, gerando um déficit
de dados de rendas ao SUS.

No intuito aumentar 0 acesso e a cobertura dos exames em MN para 0s paciente
oncolégicos se faz necessario rever de forma regular e periddico os critérios utilizacdo e de
restricdo de exames da rotina oncoldgica nas Tabelas de Procedimentos do SUS e as Tabelas
da SS, como é o caso do exame de PET-CT que teve o aumento de cobertura nos Sistemas de
Saudes como o Medicare (Lindsay et al., 2007) .

Nesse aspecto 0s exames de MN em sua grande maioria, tanto no SUS quanto na Salde
Suplementar, séo feitos de forma ambulatorial. Mais de 70% do total sdo exames de diagnostico
de doencas cardiovasculares (cintilografia de perfusdo miocéardica) e de doencas neoplésicas
(cintilografia 6ssea e PET/CT), esses achados sdo concordantes num estudo feito anteriormente
e evidenciam a importancia do papel da MN na gestdo de DCNTs (Pozzo et al., 2014).

Como exemplo disso, a cintilografia miocardica mostrou melhor custo efetividade como
guardido econdmico para procedimentos mais caros e mais invasivos das doencas
cardiovasculares, melhorando o rendimento desses procedimentos e reduzindo os custos sobre

diagndstico e acompanhamento das doencas cardiovasculares (Tragardh et al., 2017).
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Outro exemplo de custo efetividade é Cintilografia dssea, desenvolvida ha mais de 40
anos, e desde entdo, usada de padrdo no estadiamento do cancer de mama e préstata, com poder
de mudar o plano terapéutico e por isso se tornando valiosa ferramenta na gestdo da doenca e
por consequéncia nos custos terapéuticos (Donohoe et al., 2017).

No entanto, maior quantidade de exames em MN sdo feitos no ambito da SS quanto
comparado ao SUS, quanto avaliado apenas os exames previstos no PARAMETRO SUS
observa-se que 0s beneficiarios de plano de salde fazem exames 3 vezes mais que 0S
dependentes exclusivos do SUS. A regido Sudeste concentra em média 50% da producéo de
exames em MN, refletindo a maior concentragcdo de recursos humanos e de equipamentos,
reforcando as diferencas demogréficas podem ser instrumentos facilitadores ou de barreira de
acesso.

A explicacdo mais aceita € que a difusdo das tecnologias de alta complexidade no Brasil
se da primeiramente pela Salde Suplementar, através de forte influéncia do interesse financeiro
e, posteriormente apos rigorosos processos de avaliagdes pode ou ndo ser incorporada a tabela
de procedimentos do SUS (Viana; Silva, 2010).

Uma das principais limitagdes do estudo foi a falta de completude dos dados ou a falta
de precisdo deles. Isso foi observado tanto nos SIS do SUS quanto na base de dados usada para
a saude suplementar (DTISS), a exemplo da Portaria de Consolida¢cdo que ndo menciona 0
equipamento de Gama-Camara e do CNES que ndo expde a capacidade técnicas das Gama-
Camaras, como a capacidade de realizar SPECT ou a presenca de TC acoplada ou ano de
fabricacdo, como no SIS da SS na ndo completude de dados individuais dos procedimentos em
MN.

Vale destacar que, além de significar um maior numero de dados disponibilizados e,
portanto, um melhor retrato do objeto de estudo, a completude dos dados também é um
importante indicador da qualidade dos dados, junto a cobertura dos eventos e a confiabilidade
das informacdes — desconsiderar estas questfes pode permitir que o conhecimento gerado a
partir desses dados ndo represente devidamente a realidade estudada (Correia; Padilha;
Vasconcelos, 2014).

Cabe aqui a ressalva sobre as limitagcbes da base de dados utilizada para a salde
suplementar, que ainda apresenta expressivo subregistro e permite a inclusdo dos
procedimentos de qualquer natureza no registro genérico de Grupo 10-Medicina Nuclear. 1sso
pode estar gerando subregistros nos procedimentos especificos na saude suplementar e explicar
as oscilagOes bruscas nos registros, que podem se dever apenas aos prestadores passarem a

registrar os procedimentos nos cddigos especificos.
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Embora seja notdvel um aumento no interesse sobre a avaliagdo de completude dos
dados disponibilizados nos SIS do Brasil, estes esfor¢os ndo sao suficientes frente ao volume e
diversidade das informacdes produzidas atualmente. A grande proporcao de dados ausentes nos
bancos estudados evidencia a necessidade do desenvolvimento do gerenciamento de qualidade
da informagdo dos SIS do Brasil de maneira organizada e sistemética (Correia; Padilha;
Vasconcelos, 2014).

Ainda assim, os dados administrativos configuram caminhos para pesquisar cobertura e
acesso. Em especial, dados do D-TISS sdo pouco usados por serem recentes e incompletos e
usé-los constitui um dos pontos fortes deste trabalho uma vez que o uso dos dados incentiva o
aprimoramento dos sistemas de informacao, reforca a ideia da influéncia das desigualdades de
informacBes dos bancos de dados secundarios, afeta diretamente as qualidades dos dados
disponibilizados, tornando os SIS poucos efetivos.

Outra limitagdo do estudo foram diferengcas dos dados encontrados na literatura
internacional sobre os dados de equipamentos em MN no Brasil, essa diferenca se da pela
diferenca da base de dados utilizados, enquanto usamos a base de dados oficial do governo o
CNES, o estudo usou a base de dados da IAEA que foi alimentado pela CNEN, essa diferenca
de dados entre 0 CNES e a CNEN ja tinha sido apontado anteriormente (Pozzo et al., 2014).

De maneira global, observou-se a insuficiéncia de recursos humanos e de equipamentos
em medicina nuclear no Brasil, mesmo somando-se os recursos do SUS e da SS, segundo as
normas vigentes, a disponibilidade desses recursos é determinante para tomada de decisdes
terapéuticas e afeta 0 acesso de servicos em saude (Conill et al., 2008).

Um estudo de simulacdo sobre mortes evitaveis por cancer demonstrou que o continente
da América Latina e Caribe € o continente com maior porcentagem (7%) com mortes evitadas
por cancer na simulagdo com apenas 0 aumento do acesso aos metodos de imagens
proporcionais para a populagio, quando comparado com outros continentes como Asia (3,2 %)
e Europa (3,2%). O estudo também simula que o0s custos incrementais em 2020—-30 apenas para
aumentar o acesso aos metodos de imagem geraria um retorno maior que 100 vezes o investido
em termo de produtividade e ganho liquido. Sendo o Brasil um dos paises com maior retorno
do investimento (Hricak et al., 2021).

O Brasil parece ter condi¢des favoraveis para o desenvolvimento da medicina nuclear,
pois nos sistemas de saude sem fins lucrativos como o SUS, tem menor presséo econdmica e
de viabilidade fiscal quando comparados aos sistemas de satde pago, no qual o lucro liquido é
mais relevante do que o beneficio liquido para os pacientes (Czernin et al., 2019). Destacando-

se as potencialidades desse estudo, apesar da incompletude apontada nos dados apresentados,
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as informagdes extraidas fornecem um panorama amplo que pode subsidiar tomadas de

decisoes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Uma das caracteristicas do SUS € a universalidade, que passa pela garantia de acesso
aos servicos de saude. No entanto, o alcance do acesso da populacéo aos servicos de saude sofre
interferéncia de varios fatores. Um dos fatores a ser considerados é a cobertura dos servicos,
que pode ser avaliada pela quantidade de procedimentos em salde oferecidos a uma
determinada populagdo. Outro fator que interfere no acesso é a disponibilidade dos recursos
fisicos em proporc¢éo adequada a populacéo a ser atendida.

No Brasil coexiste um sistema universal de saude publica (SUS) com um sistema de
planos e seguros de salde privado (Saude Suplementar), que replica as coberturas oferecidas
pelo SUS, com conveniéncias de uma rede prestadora mais abastada e teorica agilizacdo do
acesso. Essa peculiaridade permite a realizacdo deste estudo comparativo, sobre 0 acesso e
cobertura entre os dois sistemas. No caso da MN h& mais servicos oferecidos no Sistema
privado, que se pautam pela Tabela de Procedimentos da Saude Suplementar (TUSS e Rol da
ANS) comparativamente a Tabela do SUS (SIGTAP). Isso indica diferencas de cobertura,
sugerindo um maior acesso na salde suplementar comparativamente ao SUS em areas criticas
como doengas oncoldgicas e cardiovasculares.

No entanto, cabe salientar que planos e seguros privados visam receita por faturamentos
do atendimento aos segurados e por isso ele é orientado pela demanda de mercado. Essa maior
demanda de mercado pode explicar a presenca de mais servicos, equipamentos e exames em
MN na Saude Suplementar quando comparado ao SUS, o que reforca a ideia de maior acesso e
cobertura em MN no Sistema privado quando comparado ao Sistema publico.

Mas mesmo no sistema privado encontramos insuficiéncias no Brasil e suas regides,
seja pela incompletude de informacdes, seja em recursos disponiveis suficientes em propor¢édo
populacional, estimados pela portaria de consolidagdo em MN.

Embora a Medicina Nuclear esteja em crescimento e suas aplicacbes clinicas se
expandindo rapidamente junto com a necessidade de medicina personalizada, o0 acesso a
imagens médicas e cuidados de saide como um todo nédo é equitativo, as regides e individuos
mais ricos tém maior acesso.

Por isso se fazem necessarios mecanismos de vigilancia e de controle mantendo o
objetivo de combater a precarizagdo dos servicos de MN e de melhoria do acesso para reduzir
as desigualdades entre o sistema privado e o SUS e entre as regides do Brasil. Nesse sentido, é
fundamental aconselhar as autoridades de satde da importancia de incluir imagens médicas e

medicina nuclear como parte das politicas, estratégias e planos de acdo para tecnologias de
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salde e o plano nacional de salde. Deve ser considerado que este € um campo em evolugéo, 0

que recomenda atualizagdes periddicas de critérios de necessidade de oferta e tecnologia.
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1019802 | mireoibEEOU | %989399% | TIREOIDE C/OU'S/ | Mapeado 4 :
CAPTACAO (I0DO - 131) CAPTACAO
CINTILOGRAFIA DA
4.07.03.03- TIREOIDE E/OU 02.08.03.002- CT':\F'QTE'CL)?DGERCA/F(')@ [S)/E Mabeado . ]
7 CAPTACAO (TECNECIO 6 CAPTACAO P
- 99M TC)
407.0304- | CINTILOGRAFIADAS | 0208.03.001- | CINTILOGRAFIADE |\ . Validado pelo MS
5 PARATIREOIDES 8 PARATIREOIDES P P
CINTILOGRAFIA DE CINTILOGRAFIA DE
4.07.03.05- | CORPO INTEIRO PARA | 02.08.09.001- | CORPOINTEIROC/ | '\ . ]
3 PESQUISA DE 0 GALIO 67 P/ PESQUISA | V&P
METASTASES (PCI) DE NEOPLASIAS
TESTE DE ESTIMULO TESTE DE ESTIMULO
4'07'23'06' COM TSH 02'02'26'040' DA PROLACTINA / TSH | Mapeado 2 Validado pelo MS

RECOMBINANTE

APOS TRH
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CODIGO TERMO TUSS C;?(';T'ig PROCEDIMENTO ST'gTU GRAU DE SITUACAO DO
TUSS N SIGTAP FINAL cioaL | EQUIVALENCIA | MAPEAMENTO
) CINTILOGRAFIA DE
4.07.03.07- | TESTE DE SUPRESSAO DA | 02.0803.0 | TIREOIDE C/TESTE |\, - ; Validado nelo M
0 TIREOIDE COM T3 03-4 DE SUPRESSAO / p p
ESTIMULO
TESTE DO
4'07'33'08' TESTE DO PERCLORATO 02'82;83'0 PERCLORATOC/ | Mapeado 2 Validado pelo MS
RADIOISOTOPO
CINTILOGRAFIA DE CORPO CINTILOGRAFIA P/
4.07.03.00- INTEIRO COM 0208030 | bESOUISA DO CORPO | Mapeado . _
6 METAIODOBENZILGUANDI |  04-2 AR p
NA - 10D0-123
CINTILOGRAFIA DE CORPO
407.0310-|  INTEIROCOMMIBI | 02.08.03.0 P%'SL'ILS%GSOAE?RFZO Vanead . _
0 MARCADA COM TECNECIO 04-2 P
INTEIRO
_99M
ESTUDO RENAL
4'07'(7’4'01' C'NT”-SI?\IRA'L,}AF I'CAARENAL 02'23;24'0 DINAMICO C/OU S/ | Mapeado 2 Validado pelo MS
DIURETICO
CINTILOGRAFIA RENAL ESTUDO RENAL
4'07'(5)4'02' DINAMICA COM 02'2324'0 DINAMICO C/OU'S/ | Mapeado 4 i
DIURETICO DIURETICO
4.07.04.03- | _ CINTILOGRAFIARENAL | 5 g 4 CINPEISIEQOU?SRAA\ Elé i
; ESTATICA (QUANTITATIVA | %2052 e oo e, | Mapeado i

OU QUALITATIVA)

URETERAL
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(continuacdo)

cODIGO SITUACAO
CODIGO TERMO TUSS Sreras | PROCEDIMENTO | STATUS GRAU DE DO
TUSS SIGTAP FINAL FINAL | EQUIVALENCIA | MAPEAMEN
FINAL =
CINTILOGRAFIA RENAL CINTILOGRAFIA
4.07.04.03- ESTATICA 02.08.04.00 | RENAL/RENOGRAMA | . _
3 (QUANTITATIVA OU 5-6 (QUALITATIVA E/OU P
QUALITATIVA) QUANTITATIVA)
4.07.04.04- CINTILOGRAFIA 02.08.04.00 T%g'ﬁ%gfg@g&%i Mapeado . _
1 TESTICULAR (ESCROTAL) 3.0 vetai
407.0405-| CISTOCINTILOGRAFIA | 02.08.04.00 | CISTOCINTILOGRAFI | . . Validado pelo
0 DIRETA 6-4 A DIRETA P MS
407.0406-| CISTOCINTILOGRAFIA | 02.08.04.00 | CISTOCINTILOGRAFI | . . Validado pelo
8 INDIRETA 7.2 A INDIRETA P MS
DETERMINACAO DA DETERMINACAO DE .
4'07'24'07' FILTRACAO 02'03;84'00 FILTRACAO Mapeado 1 Va"dlf‘/‘ljg pelo
GLOMERULAR GLOMERULAR
DETERMINACAO DO DETERMINACAO DE .
1019408 rLuxorpLasMATICO | %0009 | FLUXO PLASMATICO | Mapeado 1 Validao pelo
RENAL RENAL
CINTILOGRAFIA
4.07.04.00- 02.08.04.00 | RENAL/RENOGRAMA
2 RENOGRAMA 5-6 (QUALITATIVAE/OU | Mapeado 4 -

QUANTITATIVA)
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(continuacdo)

CODIGO

CODIGO PROCEDIMENTO STATUS GRAU DE SITUACAO DO
TUSS TERMO TUSS SF'IGNTAALP SIGTAP FINAL FINAL | EQUIVALENCIA | MAPEAMENTO
CINTILOGRAFIA DO CINTILOGRAFIA DE
4.07.05.01- | SISTEMA RETICULO- |02.08.08.001- | SISTEMA RETICULO- Maoeado 1 Validado pelo MS
3 ENDOTELIAL (MEDULA 5 ENDOTELIAL P P
OSSEA) (MEDULA OSSEA)
) DEMONSTRACAO DE
DEMONSTRACAO DO SEQUESTRO DE
4'07'25'02' SEQUESTRO DE 02'08'28'002' HEMACIAS PELO Mapeado 2 Validado pelo MS
HEMACIAS PELO BACO BACO (C/
RADIOISOTOPOS)
DETERMINACAO DA DETERMINAGAO DE
4.07.05.03- 02.08.08.003- SOBREVIDA DE .
SOBREVIDA DE " Mapeado 2 Validado pelo MS
0 HEMACIAS 1 HEMACIAS (C/
RADIOSOTOPOS)
DETERMINACAO DO
4.07.g5.04- VOLUME ) ] ] ] ]
ERITROCITARIO
4.07.05.05- | DETERMINACAO DO
6 VOLUME PLASMATICO ) ] ) ) )
TESTE DE ABSORCAO
4.07.05.06- | DE VITAMINA B12 COM
4 COBALTO - 57 (TESTE i i i i i
DE SCHILLING)
. CINTILOGRAFIA DE
4'07'86'01' C'NI&OR%E;ATF(;? AOLS)SEA 02'08'35'002' ESQUELETO (CORPO | Mapeado 2 Validado pelo MS

INTEIRO)
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(continuacdo)

CODIGO TERMO TUSS TS0 | PROCEDIMENTO | STATUS| GRAUDE | SITUAGAO DO
TUSS N SIGTAPFINAL | FINAL | EQUIVALENCIA | MAPEAMENTO
CINTILOGRAFIA DE
407.0601- | CINTILOGRAFIA OSSEA | 02.08.05003-| OSSOSC/OUS/ |10\ _ _
0 (CORPO TOTAL) 5 FLUXO SANGUINEO
(CORPO INTEIRO)
407.06.02-|  FLUXO SANGUINEO
8 OSSEO ' ' ' ' '
CINTILOGRAFIA DE
4.07.07.01- CINTILOGRAFIA 02.08.06.001- PERFUSAO Mapeado ; _
6 CEREBRAL 4 CEREBRAL C/ TALIO
(SPCTO)
CINTILOGRAFIA
+0797:92" | CEREBRAL COM FDG-18F, : : : : :
EM CAMARA HIBRIDA
CINTILOGRAFIA DE
407.07.03-|  CINTILOGRAFIADE | 02.08.060.01- PERFUSAO Mapeado .
2 PERFUSAO CEREBRAL 4 CEREBRAL C/ TALIO
(SPCTO)
CINTILOGRAFIA
407.07.03-|  CINTILOGRAFIADE  |0501.06.002- | < DIOISOTOPICA
2 PERFUSAO CEREBRAL 2 CEREBRAL P/ | Mapeado ' '
DIAGNOSTICO DE
MORTE ENCEFALICA
CISTERNOCINTILOGRAFIA
L0104 | (INCLUI ESTUDO DO : : : : :

TRANSITO LIQUORICO)
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(continuacdo)

CODIGO TERMO TUSS C;?(';T'ig PROCEDIMENTO STATUS GRAU DE ﬂ;%é%ﬁ%ﬁ?
TUSS CINAL SIGTAP FINAL FINAL | EQUIVALENCIA 5
CISTERNOCINTILOGR C'SLEAR'(\:CN’g'L'\L‘JT”'\ILé’gRA
4.07.07.05 | AFIA PARA PESQUISA | 02.08.06.00 Validado pelo
! PESQUISA E/OU Mapeado 1
-9 DE FISTULA 2-2 3 MS
LIQUBRICA 'AVALIAGAO DO
TRANSITO LIQUORICO)
4.07.07.06 | FLUXO SANGUINEO | 02.08.06.00 | ESTUDO DE FLUXO Maeado . Validado pelo
7 CEREBRAL 3-0 SANGUINEO CEREBRAL P MS
CINTILOGRAFIA
4.07.07.06 | FLUXO SANGUINEO | 05.01.06.00 RADIOISOTOPICA
7 CEREBRAL 92 CEREBRAL P/ Mapeado - -
DIAGNOSTICO DE
MORTE ENCEFALICA
4'07;27'07 MIELOCINTILOGRAFIA ; ; ; ; ;
CISTERNOCINTILOGRA
4.07.07.08 VENTRICULO- 02.08.06.00 FIA (INCLUINDO Validado pelo
3 CINTILOGRAFIA 2-2 PESQUISA E/OU Mapeado 2 MS
AVALIAGAO DO
TRANSITO LIQUORICO)
CINTILOGRAFIA COM
HOT80L 1 ANALOGO DE : : : : :
SOMATOSTATINA
4.07.08.02 | CINTILOGRAFIA COM | 02.08.01.00 | CINTILOGRAFIA DE Maeado ] ]
-0 GALIO-67 1-7 CORACAO C/ GALIO 67 P
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(continuacdo)

CODIGO TERMO TUSS TS | PROCEDIMENTO | STATUS | GRAUDE SITUAGAO DO
TUSS FINAL SIGTAP FINAL FINAL | EQUIVALENCIA | MAPEAMENTO
CINTILOGRAFIA
4.07.08.02 CINTILOGRAFIA COM 02.08.04.002- p
0 GALIO-67 1 DE RIM6C7/ GALIO | Mapeado - -
4.07.08.03 CINTILOGRAFIA COM
-9 LEUCOCITOS MARCADOS i i i i i
CINTILOGRAFIA
CINTILOGRAFIA COM DE MIOCARDIO P/
4.07.08.04 MIBG 02.08.01.004- | LOCALIZACAO Mapeado 5
-7 (METAIODOBENZILGUANI 1 DE NECROSE
DINA) (MINIMO 3
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE
4.07.08.05 | CORPO TOTAL COM FDG-
-5 18 F, EM CAMARA i i i i i
HIBRIDA
CINTILOGRAFIA
4070806 | CINTILOGRAFIADE | 020809003 | ™ pE aMA | Mapeade 1 Validado pelo MS
(BILATERAL)
DEMARCACAO
4'07;28'07 RADIOISOTOPICA DE - - - - -
LESOES TUMORAIS
DETECCAO
4.07.08.08 INTRAOPERATORIA
-0 RADIOGUIADA DE i i i i i

LESOES TUMORAIS
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(continuacdo)

CODIGO TERMO TUSS %?C'?T'ig PROCEDIMENTO | STATUS | GRAUDE | SITUAGAO DO
TUSS o SIGTAP FINAL FINAL | EQUIVALENCIA | MAPEAMENTO
DETECCAO
INTRAOPERATORIA
4'07'28'09' RADIOGUIADA DE i i i i i
LINFONODO
SENTINELA
4'07'28'10' LINFOCINTILOGRAFIA 02'08'38'004' LINFOCINTILOGRAFIA | Mapeado 1 Validado pelo MS
4.07.08.11- | QUANTIFICACAO DA | 5 40 47 001- |  CINTILOGRAFIA DE
: CAPTACAO PULMONAR : U MAS oA e, | Mapeado i i
COM GALIO-67
4.07.08.12- PET DEDICADO ] _ _ _ _
8 ONCOLOGICO
4.07.09.01- CINEE?SCRQAAF(I)ADPEARA 02.08.07.002- | CINTILOGRAFIA DE
DO ~ T PULMAO P/ PESQUISA | Mapeado 1 Validado pelo MS
9 ASPIRACAO 8 DE ASPIRAGAO
PULMONAR
CINTILOGRAFIA DE
4.07.09.02- CINTILOGRAFIA | 45 48 07.003- PULMAO POR .
PULMONAR ~ c Mapeado 2 Validado pelo MS
7 (INALACKO) 6 INALAGAO (MINIMO 2
PROJECOES)
CINTILOGRAFIA DE
4.07.09.03- CINTILOGRAFIA | 45 48 07.004- PULMAO POR .
5 PULMONAR 4 PERFUSAO (MINIMO 4 Mapeado 1 Validado pelo MS
(PERFUSAO)

PROJECOES)
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(continuacdo)

) CODIGO SITUACAO
CODIGO TERMO TUSS SIGTAP PROCEDIMENTO | STATUS GRAU DE DO
TUSS FINAL SIGTAP FINAL FINAL | EQUIVALENCIA | MAPEAMENT
O
SESSAO MEDICA PARA
4.07.10.01- PLANEJAMENTO
7 TECNICO DE i i i i i
RADIOISOTOPOTERAPIA
TRATAMENTO COM
4'07%0'02' METAIODOBENZILGUAN - - - - -
IDINA (MIBG)
4.07.10.03- TRATAMENTO DA
3 POLICITEMIA VERA ) i i i i
IODOTERAPIA DE
4.07.10.04- TRATAMENTO DE 03.04.09.00 CARCINOMA Mapeado ] ]
1 CANCER DA TIREOIDE 1-8 DIFERENCIADO DA
TIREOIDE (150 MCI)
IODOTERAPIA DE
4.07.10.04- TRATAMENTO DE 03.04.09.00 CARCINOMA Mapeado ] ]
1 CANCER DA TIREOIDE 2-6 DIFERENCIADO DA
TIREOIDE (100 MCI)
TRATAMENTO DE
4071005 | HIPERTIREOIDISMO- | 03.08.12.00 |, ~ERF R RoE , Validado pelo
0 BOCIO NODULAR 7-0 GRAVES MS
TOXICO (GRAVES)
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(continuacdo)

] CODIG SITUACAO
CODIGO TERMO TUSS 0 PROCEDIMENTO | STATUS |  GRAUDE DO
TUSS SIGTAP|  SIGTAP FINAL FINAL | EQUIVALENCIA | MAPEAMENT
FINAL 0
TRATAMENTO DE TRATAMENTO DE
4071006 | HIPERTIREOIDISMO- | 0303.12. | HIPERTIREOIDISMO | . ) Validado pelo
8 BOCIO NODULAR 006-1 | (PLUMMER - ATE 30 P MS
TOXICO (PLUMMER) MCI)
TRATAMENTO DE
L0007 | METASTASES OSSEAS : : : : :
(ESTRONCIO-90)
TRATAMENTO DE TRATAMENTO DE DOR
WOT008 | METASTASES OsSEAs | 730522 OSSEA C/SAMARIO | Mapeado : :
(SAMARIO-153) (POR PACIENTE)
4071009 |  TRATAMENTODE 55 0502.|  CINTILOGRAFIA DE
2 TUMORES 004-7 PANCREAS Mapeado ' '
NEUROENDOCRINOS
4.07.10.10 CONTROLE APOS ) ) ) ) )
6 | TERAPIACOM LUTECIO
CINTILOGRAFIA DE
4.07.11.01 02.08.09. | GLANDULA LACRIMAL Validado pelo
31| DACRIOCINTILOGRAFIA | 0 | I TILOGRAR | Mapeado 2 o
A)
IMUNOCINTILOGRAFIA IMUNO-CINTILOGRAFIA
4'07;11'02 (ANTICORPOS 020'22;22' (ANTICORPO Mapeado i i
MONOCLONAIS) MONOCLONAL)
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(conclusédo)

POSITRONS (PET-CT)

CODIGO TERMO TUSS TiSY | PROCEDIMENTO | STATUS| GRAUDE | SITUAGAO DO
TUSS AL SIGTAP FINAL FINAL | EQUIVALENCIA | MAPEAMENTO

TOMOGRAFIA POR

109123 | peT.cT carDpIoLOGICO | 20000 | T EmissAo DE Mapeado 4 -
POSITRONS (PET-CT)
TOMOGRAFIA POR

4100130 | per oy ipeccAo | 2080H00 | EISsAQ DE Mapeado 4 _
POSITRONS (PET-CT)
TOMOGRAFIA POR

+109L31 | peT.cTNEUROLOGICO | %700 0RO EMISSAO DE Mapeado 4 '

Fonte: Autoria Prépria com base nos dados do site da ANS.
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(continua)

SIGTAP - MEDICINA NUCLEAR “IN VIVO”

PROCEDIMENTO
EXCLUSIVAMENTE

PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL OU

AMBULATORIAL EXCLUSIVAMENTE HOSPITALAR HOSPITALAR
, NOME DO , NOME DO , NOME DO
CODIGO PROCEDIMENTO CODIGO PROCEDIMENTO CODIGO PROCEDIMENTO
TOMOGRAFIA POR
02.06.01.009-5 EMISSAO DE 02.08.02.004-7 | CINTILOGRAFIADE 15 56 01 0017 | CINTILOGRAFIA DE

POSITRONS (PET-CT)

PANCREAS

CORACAO C/ GALIO 67

03.04.09.005-0

IODOTERAPIA DE
CARCINOMA
DIFERENCIADO DA
TIREOIDE (30 MCI)

02.08.04.001-3

CAPTACAO DE I0DO
RADIOATIVO EM 24H

02.08.01.002-5

CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/
AVALIACAO DA
PERFUSAO EM SITUACAO
DE ESTRESSE (MINIMO 3
PROJECOES)

03.04.09.006-9

IODOTERAPIA DE
CARCINOMA
DIFERENCIADO DA
TIREOIDE (50 MCI)

02.08.04.004-8

CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DO
REFLUXO VESICO-
URETERAL

02.08.01.003-3

CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/
AVALIACAO DA
PERFUSAO EM SITUACAO
DE REPOUSO (MINIMO 3
PROJECOES)

03.03.12.005-3

TRATAMENTO DE
DOR/METASTASE
OSSEA COM
RADIOISOTOPO (POR
TRATAMENTO-
EXCETO CANCER DE
TIREOIDE)

02.08.05.002-7

CINTILOGRAFIA DE
ESQUELETO (CORPO
INTEIRO)

02.08.01.004-1

CINTILOGRAFIA DE
MIOCARDIO P/
LOCALIZACAO DE
NECROSE (MINIMO 3
PROJECOES)
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(continuacdo)

PROCEDIMENTO
EXCLUSIVAMENTE
AMBULATORIAL

PROCEDIMENTO
EXCLUSIVAMENTE HOSPITALAR

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL OU

HOSPITALAR

05.01.06.002-2

CINTILOGRAFIA
RADIOISOTOPICA
CEREBRAL P/
DIAGNOSTICO DE

MORTE ENCEFALICA

02.08.01.005-0

CINTILOGRAFIA P/
AVALIACAO DE FLUXO
SANGUINEO DE
EXTREMIDADES

05.01.06.005-7

EXAME
COMPLEMENTAR

PARA DIAGNOSTICO

DE MORTE
ENCEFALICA

02.08.01.006-8

CINTILOGRAFIA P/
QUANTIFICACAO DE
SHUNT EXTRACARDIACO

03.03.12.003-7

TRATAMENTO DE
HIPERTIROIDISMO

02.08.01.007-6

CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE
CAMARAS CARDIACAS
EM SITUACAO DE
ESFORCO

TRATAMENTO DE
CARDIOTOXICOSE

CINTILOGRAFIA
SINCRONIZADA DE
CAMARAS CARDIACAS

: : 03.03.12.004-5 POR 02.08.01.008-4 3
HIPERTIROIDISMO M L S eD PE
(ATE S0 MCD) (VENTRICULOGRAFIA)
IODOTERAPIA DE "
e DETERMINAGAO DE

03.04.09.001-8

DIFERENCIADO DA
TIREOIDE (150 MCI)

02.08.01.009-2

FLUXO SANGUINEO
REGIONAL
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(continuacdo)

PROCEDIMENTO
EXCLUSIVAMENTE
AMBULATORIAL

PROCEDIMENTO
EXCLUSIVAMENTE HOSPITALAR

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL OU

HOSPITALAR

03.04.09.002-6

IODOTERAPIA DE
CARCINOMA
DIFERENCIADO DA
TIREOIDE (100 MCI)

02.08.02.001-2

_ CINTILOGRAFIA DE
FIGADO E BACO (MINIMO
5 IMAGENS)

03.04.09.003-4

IODOTERAPIA DE
CARCINOMA
DIFERENCIADO DA
TIREOIDE (200 MClI)

02.08.02.002-0

CINTILOGRAFIA DE
FIGADO E VIAS BILIARES

03.04.09.004-2

IODOTERAPIA DE
CARCINOMA
DIFERENCIADO DA
TIREOIDE (250 MCI)

02.08.02.003-9

CINTILOGRAFIA DE
GLANDULAS SALIVARES
C/ OU S/ ESTIMULO

02.08.02.005-5

CINTILOGRAFIA P/
ESTUDO DE TRANSITO
ESOFAGICO (LIQUIDO)

02.08.02.006-3

CINTILOGRAFIA P/
ESTUDO DE TRANSITO
ESOFAGICO
(SEMISSOLIDO)

02.08.02.007-1

CINTILOGRAFIA P/
ESTUDO DE TRANSITO
GASTRICO
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(continuacdo)

PROCEDIMENTO
EXCLUSIVAMENTE
AMBULATORIAL

PROCEDIMENTO
EXCLUSIVAMENTE HOSPITALAR

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL OU
HOSPITALAR

CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DE
DIVERTICULOSE DE
MECKEL

02.08.02.008-0

CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA
ATIVA

02.08.02.009-8

CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DE
HEMORRAGIA DIGESTIVA
NAO ATIVA

02.08.02.010-1

CINTILOGRAFIA P/
02.08.02.011-0 | PESQUISA DE REFLUXO
GASTRO-ESOFAGICO

IMUNO-CINTILOGRAFIA
02.08.02.012-8 (ANTICORPO
MONOCLONAL)

CINTILOGRAFIA DE

02.08.03.001-8 PARATIREOIDES

CINTILOGRAFIA DE
02.08.03.002-6 TIREOIDE C/OU S/
CAPTACAO
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(continuacdo)

PROCEDIMENTO
EXCLUSIVAMENTE
AMBULATORIAL

PROCEDIMENTO
EXCLUSIVAMENTE HOSPITALAR

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL OU

HOSPITALAR

02.08.03.003-4

CINTILOGRAFIA DE
TIREOIDE C/ TESTE DE
SUPRESSAOQ / ESTIMULO

02.08.03.004-2

CINTILOGRAFIA P/
PESQUISA DO CORPO
INTEIRO

02.08.03.005-0

TESTE DO PERCLORATO
C/ RADIOISOTOPO

02.08.04.002-1

CINTILOGRAFIA DE RIM
C/ GALIO 67

02.08.04.003-0

CINTILOGRAFIA DE
TESTICULO E BOLSA
ESCROTAL

02.08.04.005-6

CINTILOGRAFIA
RENAL/RENOGRAMA
(QUALITATIVA E/OU

QUANTITATIVA)

02.08.04.006-4

CISTOCINTILOGRAFIA

DIRETA
CISTOCINTILOGRAFIA
- - - - 02.08.04.007-2 INDIRETA
DETERMINAQAO DE
- - - - 02.08.04.008-0 FILTRACAO

GLOMERULAR
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(continuacdo)

PROCEDIMENTO
EXCLUSIVAMENTE
AMBULATORIAL

PROCEDIMENTO
EXCLUSIVAMENTE HOSPITALAR

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL OU

HOSPITALAR

02.08.04.009-9

DETERMINACAO DE
FLUXO PLASMATICO
RENAL

02.08.04.010-2

ESTUDO RENAL
DINAMICO C/ OU S/
DIURETICO

02.08.05.001-9

CINTILOGRAFIA DE
ARTICULACOES E/OU
EXTREMIDADES E/OU

0SSO

02.08.05.003-5

CINTILOGRAFIA DE
0SSOS C/ OU S/ FLUXO
SANGUINEO (CORPO
INTEIRO)

02.08.05.004-3

CINTILOGRAFIA DE
SEGMENTO OSSEO C/
GALIO 67

02.08.06.001-4

CINTILOGRAFIA DE
PERFUSAO CEREBRAL C/
TALIO (SPCTO)

02.08.06.002-2

CISTERNOCINTILOGRAFIA
(INCLUINDO PESQUISA
E/OU AVALIACAO DO
TRANSITO LIQUORICO)




132

APENDICE B - QUADRO DE PROCEDIMENTOS DA TABELA SIGTAP / SUS EM MEDICINA NUCLEAR “IN VIVO” DIVIDO

POR AMBITO (AMBULATORIAL X HOSPITALAR)
(continuacdo)

PROCEDIMENTO
EXCLUSIVAMENTE
AMBULATORIAL

PROCEDIMENTO PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL OU
EXCLUSIVAMENTE HOSPITALAR HOSPITALAR

ESTUDO DE FLUXO

_ ) _ - 02.08.06.003-0 | ¢ ANGUINEO CEREBRAL

CINTILOGRAFIA DE

_ _ ] - 0208070010 | pyi mAO ¢/ GALIO 67

CINTILOGRAFIA DE
- - - - 02.08.07.002-8 | PULMAO P/ PESQUISA DE
ASPIRACAO

CINTILOGRAFIA DE_
- - - - 02.08.07.003-6 | PULMAO POR INALAGAO
(MINIMO 2 PROJECOES)

CINTILOGRAFIA DE
- - - - 02.08.07.004-4 | PULMAO POR PERFUSAO
(MINIMO 4 PROJEGCOES)

CINTILOGRAFIA DE
SISTEMA RETICULO-
ENDOTELIAL (MEDULA
OSSEA)

- - - - 02.08.08.001-5

DEMONSTRACAO DE
SEQUESTRO DE
HEMACIAS PELO BACO
(C/ RADIOISOTOPOS)

- - - - 02.08.08.002-3

DETERMINACAO DE
SOBREVIDA DE
HEMACIAS (C/
RADIOISOTOPOS)

- - - - 02.08.08.003-1
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APENDICE B - QUADRO DE PROCEDIMENTOS DA TABELA SIGTAP / SUS EM MEDICINA NUCLEAR “IN VIVO” DIVIDO
POR AMBITO (AMBULATORIAL X HOSPITALAR)

(conclusdo)

PROCEDIMENTO
EXCLUSIVAMENTE
AMBULATORIAL

EXCLUSIVAMENTE HOSPITALAR

PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTOS AMBULATORIAL OU

HOSPITALAR

02.08.08.004-0

LINFOCINTILOGRAFIA

02.08.09.001-0

CINTILOGRAFIA DE
CORPO INTEIRO C/ GALIO
67 P/ PESQUISA DE
NEOPLASIAS

02.08.09.002-9

CINTILOGRAFIA DE
GLANDULA LACRIMAL
(DACRIOCINTILOGRAFIA)

02.08.09.003-7

CINTILOGRAFIA DE
MAMA (BILATERAL)

03.03.12.006-1

TRATAMENTO DE
HIPERTIREOIDISMO
(PLUMMER - ATE 30 MCI)

03.03.12.007-0

TRATAMENTO DE
HIPERTIREOIDISMO
GRAVES

Fonte: Autoria Propria com base nos dados do SIGTAP.
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APENDICE C - PROCEDIMENTOS EM MEDICINA NUCLEAR DIAGNOSTICA MAIS REALIZADOS POR REGIAO DO BRASIL
(continua)

SIA - Procedimentos mais realizados no Centro-Oeste

2017 w2018 m2019 w2020 w=2021 mTotal

CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) (02.08.07.004-4)

=3 PNINN
ON 2O

DETERMINAGAQ DE FILTRAGAO GLOMERULAR (02.08.04.008-0)

-
A
= LN ~IN)

MN~R~O !CHU'!CDI\JA M~BO=O

iy

CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO (02.08.03.004-2)

-
LN O
= ON0D =

CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTAGAO (02.08.03.002-8)

T -!

LWLIOI 00
(0 ~]
(=l NG (]

ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO (02.08.04.010-2)

L,
O 0=
= OMN OOy

=
S
o~

CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) (02.08.04.005-6)

o
GO
LWINO~IN

4m|

Nome e codigo do procedimento
B I
00O

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) (02.06.01.009-5)

!-‘I
=1=)
htrers
==

I‘N I
w
]
©

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAQAQ DA PERFUSAQ EM SITUAGAO DE REPOUSO
(MINIMO 3 PROJEGOES) (02.08.01.003-3) 4.158

I.
‘b}
0
B

CINTILOGRAFIA DE MIOCARE)IO P/ AVALIA(;AQ DA PERFUSAO EM SITUAGAO DE ESTRESSE
(MINIMO 3 PROJECOES) (02.08.01.002-5) 4.161

.qI
{41]
*]
2]

CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) (02.08.05.003-5)

o
a1
N

5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000
Quantidade de procedimento
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APENDICE C - PROCEDIMENTOS EM MEDICINA NUCLEAR DIAGNOSTICA MAIS REALIZADOS POR REGIAO DO BRASIL
(continuag&o)
SIA - Procedimentos mais realizados no Nordeste

2017 m2018 m2019 2020 m2021 mTotal

CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES (02.08.03.001-8) | 57
]
LINFOCINTILOGRAFIA (02.08.08.004-0) ! Z10
" ) i
ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO (02.08.04.010-2) ¥1732
) L]
CINTILOGRAFIA DE TIREQIDE C/ QU S/ CAPTAGAQ (02.08.03.002-6) ! |
i
32
%]
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) (02.08.04.005-6) B%-984
W 331

CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO (02.08.03.004-2)

Nome e cédigo do procedimento

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) (02.06.01.009-5) =857

i % % z [—T 2T
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAGAQ DA PERFUSAO EM SITUAGAO DE REPOUSO s 2951
(MINIMO 3 PROJEGOES) (02.08.01.003-3) 18.434

CINTILOGRAFIA DE MIOCARE)IO P/ AVALIAQAQ DA PERFUSAO EM SITUAGAC DE ESTRESSE
(MINIMO 3 PROJECOES) (02.08.01.002-5) 18533

26819
i o 26309
CINTILOGRAFIA DE OSSO0S C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPOQ INTEIRO) (02.08.05.003-5) 22966
R T

0 20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000 140.000
Quantidade de procedimento
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APENDICE C - PROCEDIMENTOS EM MEDICINA NUCLEAR DIAGNOSTICA MAIS REALIZADOS POR REGIAO DO BRASIL
(continuagio)
SIA - Procedimentos mais realizados no Norte

2017 =2018 m2019 w2020 =2021 mTotal

LINFOCINTILOGRAFIA (02.08.08.004-0) 1162
- . 1124
DETERMINACAO DE FLUXO PLASMATICO RENAL (02.08.04.009-9) I 196
172
] I
CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO G/ GALIO 67 (02.08.05.004-3) B231
CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTAGAO (02.08.03.002-6) B273
i ) 60
ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO (02.08.04.010-2) M6
[ it

CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO (02.08.03.004-2) %g

Nome e codigo do procedimento

- 1.03
CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/QU QUANTITATIVA) (02.08.04.005-8) %

. 2988
i [
CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ QU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) (02.08.05.003-5)

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAGAQ DA PERFUSAO EM SITUAGAO DE ESTRESSE
(MINIMO 3 PROJEGOES) (02.08.01.002-5) 2428

CINTILOGRAFIA DE MIOCARPIO P/ AVALIA(;A__O DA PERFUSAO EM SITUACAO DE REPOUSO
(MINIMO 3 PROJECOES) (02.08.01.003-3) 2416

0 2.000 4.000 6000 8000 10.000 12000 14.000 16.000 18.000 20.000
Quantidade de procedimento
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APENDICE C - PROCEDIMENTOS EM MEDICINA NUCLEAR DIAGNOSTICA MAIS REALIZADOS POR REGIAO DO BRASIL
(continuag&o)

Nome e cédigo do procedimento

SIA - Procedimentos mais realizados no Sudeste

2017 =2018 w=2019 =2020 m2021 mTotal

LINFOCINTILOGRAFIA (02.08.08.004-0)

CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUAGAO DE REPOUSO
(VENTRICULOGRAFIA) (02.08.01.008-4)

CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTAGAO (02.08.03.002-6)

CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRQ (02.08.03.004-2)

ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO (02.08.04.010-2)

CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) (02.08.04.005-6)

TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) (02.06.01.009-5)

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAGAQ DA PERFUSAO EM SITUAGAO DE ESTRESSE
(MINIMO 3 PROJECOES) (02.08.01.002-5)

CINTILOGRAFIA DE OSSOS C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO) (02.08.05.003-5)

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAGAQ DA PERFUSAO EM SITUAGAO DE REPOUSO
(MINIMO 3 PROJECOES) (02.08.01.003-3)

o

———
(Y CTITRIY

I 559

|G
B IRgE=s
2 N e

61.370

2
£

55974

50.000 100.000 150.000 200.000 250.000 300.000
Quantidade de procedimento

350.000
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APENDICE C - PROCEDIMENTOS EM MEDICINA NUCLEAR DIAGNOSTICA MAIS REALIZADOS POR REGIAO DO BRASIL
(conclusao)

SIA - Procedimentos mais realizados no Sul

2017 m2018 m2019 m2020 m2021 = Total

588
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUAGAO DE REPOUSO | 538
(VENTRICULOGRAFIA) (02.08.01.008-4) 11004
071
1963
CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO (02.08.03.004-2) [ 105
I 761
| R
1.042
01125
LINFOCINTILOGRAFIA (02.08.08.004-0) ¥ 1237
01118
EEIGE
1.392
° - 01367
£ CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ OU S/ CAPTAGAO (02.08.03.002-8) | 15514
E 1 996 G
£ RN
g _ , ui 434
s ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO (02.08.04.010-2) F9-334
[ |
g 4319
o 3,820
2 CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA) (02.08.04.005- — ]
\8 ° &
(]
g 5_69%15
S TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) (02.06.01.009-5) =9ﬁ il
. - ~ . 20222
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAGAO DA PERFUSAO EM SITUAGAD DE Eths s
ESTRESSE (MINIMO 3 PROJEGOES) (02.08.01.002-5) T

CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO P/ AVALIAQAQ DA PERFUSAO EM SITUAGAC DE
REPOUSO (MINIMO 3 PROJEGOES) (02.08.01.003-3)

; |HI=

CINTILOGRAFIA DE OSS0S C/ OU S/ FLUXO SANGUINEO (CORPO INTEIRO)
(02.08.05.003-5) 22 032

|I

20.000 40.000 60.000 80.000 100.000 120.000
Quantidade de procedimento

Fonte: Autoria Prépria com base nos dados do SIGTAP.



PROTEINA 5, FUNCIDHAL
PROTEINA § LIVRE, DOSAGEM
PROVA DO LAGO

RESISTENCIA GLOBULAR
RETRACAQ DO COAGULD
RISTOCETINA, CO-FATOR
SLLFO-HEMOGLOEINA

TEMPO DE COAGLLAGAD
TEMPO DE LISE DE ELGLOBLLINA
TEMPO DE PROTROMESNA
TEMPO DE SANGRAMENTD DE VY

TEWMPO DE TROMBINA

TEMPO DE TROMBOPLASTING FARCIAL ATIVADA

TESTE OE HAM [HEMOLESE ACIDA]
TROMBOELASTOGRAMA
1,25-DIIDROUIVITAMINA D3
11.DESOMICOATICOSTERDHA
1T-ALFA-HIDROXIFROGESTERDNA
17-CETOSTEROIDES TOTAIS (17.GT5)
17-CETOSTERCIDES, FRACIONAMENTO

1 THIDAONICORTICOSTEROIDES [17-0HE)
17-HIDAOKIPREGNENOLONA

3 ALFAANDROSTANEMOL GLICURORIDED
ACIDO 5-HIDRDXINDOLACETICO

ACIDO HOMOVANLICD

ACIDO WANILMANDEL ICO (VMA)Y

ALDOSTEROMA

Legenda:
0D0: Sep. Odeniolégica
AME: Seq. Ambulaterial

ANEXO A - TABELA DO ROL DA ANS

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude - 2021
(AN 4B65/2021)

SUBGRUPO - ROL 2021

HEMATOLOGIA LABCRATORIAL

HEMATOLOGIA LABCRATORIAL

HEMATOLOGIA LABORATORIAL

HEMATOLOGIA LABCRATORIAL

HEMATOLOGIA LABORATORIAL

HEMATOLOGIA LABCRATORIAL

HEMATOLOGIA LABCRATORIAL

HEMATOLOGIA LABORATORIAL

HEMATOLOGIA LABCRATORIAL

HEMATOLOGIA LABORATORIAL

HEMATOLOGIA LABORATORIAL

HEMATOLOGIA LABCRATORIAL

HEMATOLOGIA LABORATORIAL

HEMATOLOGIA LABCRATORIAL

HEMATOLOGIA LABORATORIAL

ENDOCRMOLOGIA LABORATORIAL

ENDOCRMOLOGIA LABDRATORIAL

ENDOCRMOLOGIA LABORATORIAL

ENDOCRMOLOGIA LABDRATORIAL

ENDOCRMOLOGIA LABORATORIAL

ENDOCRMOLOGIA LABORATORIAL

ENDOCRMOLOGIA LABORATORIAL

ENDOCRMOLOGIA LABORATORIAL

ENDOCRMOLOGIA LABORATORIAL

ENDOCRMOLOGIA LABORATORIAL

ENDOCRMOLOGIA LABORATORIAL

ENDOCRMOLOGIA LABORATORIAL

GRUPO - ROL 2021

PROCEDIMENTOS LABOAATORIALS

PROCEDIMENTOS LABOF

CARTULO - ROL 2024

PROCEDMMENTODE DIAGNOETICOS E
TERAPELMICOS

FPROCEDIMENTOS DAAGNOSTICOS E

PROCEDIMENTOS LABOAATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABOF

PROCEDMMENTOE DAAGHOETICOS E
TERAPELMICOS

PROCEDIMENTDS DAAGNOSTICOS E
T

PROCEDIMENTOS LABOAATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABOF

FROCEDMENTOS DIAGHOSTICOS E
TERAFEUTICOS

PROCEDIMENTDS DAAGNOSTICOS E

PROCEDIMENTOS LABOAATORIAIS

FPROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABOAATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABOAATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDRATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABOF

FROCEDMENTOS DIAGHOSTICOS E
TERAFEUTICOS

PROCEDIMENTOS DAAGNOETICOS E
TERAPEUTICOS

PROCEDMMENTOS DAAGMNOSTICOS E
TERAPEUTICOS
PROCEDIMENTOS DILGHOSTICOS E
TERAFEUTICOS.

PROCEDMMENTODE DIAGNOETICOS E
TERAPELTICOS

PROCEDIMENTODE DAAGNOSTICOS E
T

FROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABOF

PROCEDMMENTOE DAAGHOETICOS E
TERAPELMICOS

PROCEDIMENTOE DAAGNOSTICOS E

PROCEDIMENTOS LABOAATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDRATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABOAATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDRATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABOAATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABOAATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDRATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABOAATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDRATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDRATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABOAATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDRATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABOAATORIAIS

HCO: Seq. Hospitalar Com Obstetricia
HSO: Seg. Hospitalar Sem Obstetricia
REF: Plano Refaréncia

PROCEDMENTOS DIAGHOSTICOS E
TERAFEUTICOS

PROCEDMENTOS DILGHOSTICOS E
TERAPEUTICOS.
FROCEDIMENTOS DAAGNOSTICOS E
TERAFEUTICOS
PROCEDMENTOS DILGHOSTICOS E

TERAPEUTICOS

PROCEDMMENTOE DMAGNOETICOS E
TERAPELTICCS

PROCEDMENTOS DIAGHOSTICOS E
TERAFEUTICOS.

PROCEDMMENTOE DAAGHOETICOS E
TERAPELTICCS

FROCEDMENTOS DAGNOSTICOS B
TERAFEUTICOS.
PROCEDMENTOS DILGHOSTICOS E
TERAPEUTICOS

PROCEDIMENTOE DMAGNOETICOS E
TERAPELTICOS

FPROCEDIMENTOE DAAGNOSTICOS E
TERAPELMICOS

PROCEDIMENTOS DMAGNOSTICOS E
TERAPELTICOS

FPROCEDIMENTOE DAAGNOSTICOS E
TERAPELTICCS

ry .
o ANS Bt

ElEEEER=]
AMB HCO HSO REF

AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCD HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF
AMB HCD HSO REF

PAC: Proosdiments de Alta Complevidats
DUT: Diretriz de Utilizagio

B3

139

(continua)
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ANEXO A - TABELA DO ROL DA ANS

(continuacdo)

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude - 2021 : ANS Sy
(RN 465/2021)
PROCEDIMENTO - ROL 2021 GRUPO - ROL 2021 CAPITULO - ROL 2021
Ave Cicuco ENDOCRINGLOGHA LABORATORIAL AMB HCO HSO REF
ANDROSTENEDIONA ENDOCRINOLOGM LABORATORIAL AMB HCO HSO REF
caLCITONNA ENDOCRINGLOGHA LABORATORIAL AME HCO HSO REF
COMPOSTO S (11 - DESOXICORTISOL) ENDOCARINOLOGM LABORATORIAL PROCEDINENTOS LASORATORIAS PROCEDMENTOS DIMGNOSTICOS € AMB HCO HSO REF
coamsaL ENDOCRINOLOGA LABORATORIAL PROCEDMENTOS DUGHOSTICOR & AMB HCO HSO REF
CoRMSQL LIVRE ENDOCRINGLOGH LABORATORIAL ! R e PCou AMB HCO HSO REF
CURVA GUICEMICA (8 DOSAGENS) ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL PROCEDIVENTOS LABORATORIAS e AMB HCO HSO REF
CURVA INSULINICA (5 DOSAGENS) ENDOCRINGLOGMA LABORATORIAL L PROCEREANION DAGNOSHCOS & AMB HCO HSO REF
DEMDROEPANDROSTERONA (DHEA) ENDOCAINOLOGIA LABORATORIAL 1 il el AMB HCO HSO REF
DEMDROTESTOSTERONA (OHT) ENDOCRINGLOGMA LABORATORIAL PROCEDIVENTOS LABORATORIAIS I8 AN RS & AMB HCO HSO REF
TestEDE ENDOCRINGLOGMA LABORATORIAL ! FEGORONENTON [N 08 X AMB HCO HSO REF
BamA oA EcH ENDOCAINGLOGIA LABORATORIAL L R T LA o AMB HCO HSO REF
ERTROPOIETINA ENDOCRINGLOGHA LABORATORIAL L T e AMB HCO HSO REF
ESTRADL ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL L EPCONSISIICN SR EHCOR & AME HCO HSO REF
esTRIL ENDOCRINLOGHA LABORATORIAL 1 ERCCEEWENIOS BRENORNCOR & AMB HCO HSO REF
TOTAIS (FENOL eou ENDOCAINOLOGM LABORATORIAL L SIS EAGUSOS AMB HCO WSO REF
ESTRONA ENDOCRINGLOGMA LABORATORIAL L e L T AMB HCO HSO REF
GASTRINA ENDOCRINGLOGHA LABORATORIAL ! FPOCEIRENTOR BIONROSNOOE & AMB HCO WSO REF
GLOBLLINA DE SEXUAIS (SHEG) ENDOCAINGLOGIA LABORATORIAL 1 s pemSmCO AME HCO HSO REF
GLOBULINA TRANSPORTACORA DA TIROXINA (TBG) ENDOCRINGLOGM LABORATORIAL ! PROCERIRSN; 18 U SHUSO0 & AMB HCO HSO REF
GLUCAGON ENDOCRINGLOGMA LABORATORIAL L B AMB HCO HSO REF
acT) ENDOCAINGL A LABORATORIAL 1 PHCCHIMSINTCN DRSO AMB HCO HSO REF
ENDOCRINGLOGM LABORATORIAL PROCEERINTON ERGROSHCOS & AMB HCO HSO REF
HORMONIO 0O CRESCIIENTO (HGH) ENDOCRINGLOGMA LABORATORIAL PROCEDIVENTOS LABORATORIAIS PEOCHENAN TN CUKBUNCLS & AME HCO HSO REF
HORMONIO FOLICULD ESTIMULANTE (FSH) ENDOCRINGLOGMA LABORATORIAL L PROCEDMENTOS DIGHOSTICOS € AMB HCO HSO REF
(HOB-BETAHCG) ENDOCRINOLOGIA LABORATORIAL 1 EECCHIBIN O CIASROSSIOOR AMB HCO HSO REF
HORMONIO LUTEINIZANTE (L) ENDOCRINGLOGIA LABORATORIAL 1 EROCEDRENTON CHEROSHOOS & AMB HCO HSO REF
Legenda. HCO: Seg. Hospitalar Com Obstetricia PAC: de Alta C
0D: Seg. Odontokgica HSO: Seg. Hospitalar Sem Obstetricia DUT: Diretriz de Usiizaclio

|
?
|



ANEXO A - TABELA DO ROL DA ANS

Rol de Procedimentos e Eventos em Saude - 2021

(AN 465/2021)

HOAMONIO TREESTIMULANTE (T5H)

|GFEF3, FROTEINA DE LIGAGAD AQ FATDA DE CRESCIMENTO SEMELHANTE A NEULINA - 3
INDICE DE TIRDIRNA LIVRE (TL)

INSULINA

MACROPROLACTIA.

N-TELOFEFTIDED

PARATORMON IO - PTH

PEFTIDED

FREGNANDIOL

FROGESTERDNA

FROLACTINA

AENA

SOMATOMEDINA C iGF1)

SLLFATD DE DEHIDAOEF| ANDADSTERCHA {5-DHEA)
TILVRE

T3 RETENGAD

T3 REVERSD

T4 LVRE

TESTE DE ESTIMULOD 04 PROLACTINA AFGE TRH

TESTE DE ESTIMULD DO TSH APOS TRH

TESTE DMGNOSTICO DO DIASETES INSIFIDUS (TESTE DE PRIVAGAD HIDRICA, SEGUINDO DE
ACMINISTRAGAD DE DESMOPAESSINA [DDAWF) E INFUSAD DE SOLUCAD SALINA HIFERTONICA (3%1)

TESTOSTEROHA LIVRE
TESTOSTEROMA TOTAL
TIREOGLOBULINA
TIRCNEA [T4)

TRIDDOTIRONPGA (T3)

Legenda:
0D: Se. Odonlalégica
AMEB: Seg. Ambulatorial

SUBGRUPO - ROL 2021

ENDOGRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGEA LABORATORIAL

ENDOCRIFMOLOGEA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGEA LABORATORIAL

ENDOCRIFMOLOGEA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGEA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGEA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOCRMOLOGA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGEA LABORATORIAL

ENDOCRMOLOGA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGEA LABORATORIAL

ENDOCRMOLOGA LABORATORIAL

ENDOGRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOGRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOCRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOGRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOGRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOGRIMOLOGA LABORATORIAL

ENDOGRIMOLOGA LABORATORIAL

GRUPO - ROL 2021

PROGEDIMENTOS LABDAATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDRATORIAIE

FROCEDIMENTOS LABDRATORIAIE

FROCEDIMENTOS LABDRATORIAIE

FROCEDIMENTOS LABDRATORIAIE

FROCEDIMENTOS LABDRATORIAIE

FROCEDIMENTOS LABDRAATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDAATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDRAATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDRATORIAIE

FROCEDIMENTOS LABDAATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDAATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDAATORIAIS

FROCEDIMENTOS LABDAATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABDAATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABDAATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABDAATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABDAATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABDAATORIAIS

PROGEDIMENTOS LABDAATORIAIS

PROGEDIMENTOS LABDAATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABDAATORIAIS

PROCEDIMENTOS LABDRATORMAIS

PROGEDIMENTOS LABDAATORIAIS

PROGEDIMENTOS LABDAATORIAIS

PROGEDIMENTOS LABDAATORIAIS

PROGEDIMENTOS LABDAATORIAIS

HCO: Seg. Hospitalar Com Obsleiricia
HSO: Seg. Hosgitalar Sem Obatetricia

REF: Plano Releréneia

GAPITULO - ROL 2021

PROGEDMENTDS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS

PROGEDMMENTOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS.

FPROCEDMENTDE DILGNOSTICOS B
TERAPEUTICOS

FPROCEDMENTDSE DIAGNOSTICOS B
TERAPEUTICOS
FPROCEDMENTDS DILGNOSTICOS B
TERAPELTICOE

FROCEDMENTDSE DILGNOSTICOS B
TERAPELTICOS

FPROCEDMENTDS DILGNOSTICOS B
TERAPEUTICOS

PROCEDMENTDS DILGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS

PROCEDMENTDS DILGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS
PROCEDMENTDS DILGNOSTICOS £
TERAPEUTICOS

PROCEDMENTDS DIAGNOSTICOS E
TERAPELTICOE

FROCEDMENTOS DIMGHOSTICOS E
TERAPEUTICOS.
PROCEDMENTDS DILGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS
PROCEDMENTDS DILGNOSTICOS E
TERAPELTICOS.
PROCEDMENTDS DILGNOSTICOS E
TERAPELTICOS
FPROCEDMENTOS DIAGHOSTICOS E
TERAPELTICOS.
PROCEDIMENTOS DIAGHOSTICOS E
TERAPELTICOS
PROCEDIMENTOS DIAGHOSTICOS E
TERAFELTICOS

PROCEDIMENTOS DIAGHOSTICOS E
TERAPEUTICOS

PROCEDIMENTOS DIAGHOSTICOS E
TERAFEUTICOS

FPROCEDMENTDS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS

FPROCEDMMEN TDS DIAGNOSTICOS E
TERAPELTICOS

PROCEDMENTDS DIAGNOSTICOS E
TERAPELTICOS

FPROCEDMENTDS DIAGNOSTICOS E
TERAFELTICOS

FPROCEDMENTDS DIAGNOSTICOS E
TERAPELTICOS
FPROCEDMENTDS DIAGNOSTICOS E
TERAFELTICOS

PROGEDMENTDS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS

PAC: P

SANS s
SHE=EEE]
AME HCD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HCD HSO REF
AMEB HOD HSO REF
AME HOD HSO REF
AMEB HOD HSO REF
AME HOD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HOD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HOD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HCO HSO REF
AME HCDO HSO REF
AME HCO HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HCD HSO REF
AME HCD HSO REF
e
DUT: Diretriz de Utikzagho
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PROCE DIMENTO DIAGMNOSTICO B PAINEL DE MUNISTOCURSCA

PROCEDIMENTO DRAGNOSTICO EM REVISAD DE LAMMAS

PROC 0 FOR!
FLUORESCENCIA

PUMCAD ASFIRATIVA COM AGULHA FINA (ORGADS DU ESTRUTURAS SUPERFICIAIS)

T SITUM OU HBRIDIZAGAD "W SITUR FOR

PURCAD ASPIATIVA COM AGULHA FINA DE MASSAS, ORGADS OU ESTRUTURAS PROFUNDAS ORIENTADA
O HAD POR IMAGEM

RECEPTOR DE ESTROGENC, ENSAKD RAMNO-HSTOCURCO
RECEFTOR DE FROGE STEROMA, ENSAID IMUSNOHESTOOU CO
UREASE, TESTE RAFIDO PARA HELICOBACTER PYLOAE
ANGIOGRAFIA CARGTIDN (WIA FEMURAL)

ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA
CNTILOGRAFIA DO MIOCARDIO @ ARTO AGUOO)

CIHTILOGRAFIA DO MIOSARDID COM FLUSASEOOGUCOSE (OO LUOR. 1l

CINTILOGRAFIA DD - FARMACOULOGICO ICOM DIRETRIZ DE UTILAGAD)
CINTILOGRAFIA D0 MIOCARDKD PERFUSAD - ESTRESSE FISICO jCOM DIRETFRLZ DE UTILIZACAD)
CMTILOGRAFIA DO MIOCARDIO PERFUSAD - REPOUSO [COM DIRETRIZ DE UTILIZACAD)
CINTILOGRAFIA SINCROMIADA DAS CAMARAS CARDIACAS - ESFORGO

CINTILOGRAFIA SINCRONIADA DAS CAMARAS CARDLACAS - FEPOUSO

PR RO SANGLIILO Dbk EX TR LIDACT S
CUANTIFICACAD DE "SHUNT” D& DIREITA PARA & ESOUERDA
CUMANTIFICACAD DE “BHUNT™ PERIFERIDD

VENDGRAFIA RADIDISOTOPICA

CINTILOGRAFIA DAS GLANDULAS SALIVARES COM OU SEM ESTIVULD
CINTILOGRAFIA DO FIGADD E DO BAGOD

CITILOGRAFIA DO FIGADO E VLS BILLAES

CINTILOGRAFIA PARA DETECGAD DE HEMORFLAGE, DIGESTORA

CINTILOGRAFIA PARA DE TERMIMAGCAD DO TEMPO DE ESVATMAMENTO GASTRICD

CINTILOGRAFIA PARA ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO [LICUIDOS E SEMISOUIDOS)

Legenda:
00: Seg. Odonologics
AME: Seg. Ambulatorial

CARDMOVASCULAR - B4 VIVO

CARDIOVASCULAR = P4 ¥IVO

CARDIOVABCULAR - P VIVO

CARDAOVASCULAR « P4 VIVD

CARDIOVASCULAR - M VIND

CARDIDVASCULAR - M VIVD

CARDIDVASCULAR - M VIVOD

CARDIOVASCULAR = P4 ¥IVO

CARDIOVASCULAR « M VIV

CARDICVASCULAR - P4 VIV

CARDIOVASCULAR - M VIVD

CARDIDVASCULAR - M VIVD

CARDIDVASCULAR - M VIO

CRGESTIVO « TN VIVD

CRBESTIVO - 1N VIVD

CRGESTIVG - N VIVD

DeGESTIVO - IN VIVO

CAGESTIVD « BN VWO

DEGESTIVD - IN VIVD

GRUPO -

ROL 2021
AMATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
ANATOMI FATOLOGICA E CITOPATOLOGIR
ANATOMEL PATOLOGICA E CITOPATOLOGAA
ANATOMI PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
AR TOMBA FATOLOGICA E CITOFATOLOCAA.
Ak TOME PATOLOGICA [ OITOPATOLOOMA
AMATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
AMATOMIA FATOLOGICA E CITOPATOLOGIA
MEDICINA MUCLEAR

MEDICIA NUCLEAR

MEDIC Pl MUCLEAR

W DG ML AR

MEDHCINA NUCLEAR

MEDICINA MUCLEAR

MEDICPA NUCLEAR
ML CHE P NUCL AR
MECICIA MUCLEAR
MECHCIA NUCLEAR

MEDICINA MUCLEAR

MIECHC P NUCLEAR
ML CHE P NUCL AR
MECICIA MUCLEAR
MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR

HCO: Seg. Hospitalar Com Obsleiricia
HE0: Sy, Hospitalar Sem Dbstetrisis
Referéncia

REF: Plana

AMB HWCO HSO REF
AMB HCO HSO

AMB HCO HSO REF PAC
AMB HCO HSO REF
AMEB HCO HSO REF
AMB HCO HS0 REF PAC
AMB HCO HSO REF PAC
AMB HCO HSO REF
AMB HCO HSO REF PAC
AMB HCO HSO REF PAC
AMB HCO HS50 REF PAC
AMB HCO HS50 REF PAC
AMB HCO HSO REF PAC
AME HCO HSO REF PAC
AME HCO HSO REF PAC
AMEB HCO HSO REF PAC
AMB HCO HS50 REF PAC
AMB HCO HSO REF PAC
AME HCO HSO REF PAC
AME HCO HSO REF PAC
AME HCO HSO REF PAC
AMB HCO HSO REF PAC
AMB HCO HSO REF PAC
AMB HCO HSO REF PAC
AME HCO HSO REF PAC
AME HCO HS0 REF PAC
AMB HCO HSO REF PAC

PAC: Procedimenio de Ala Complexidads
DUT: Diretriz de Utilizacio
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CINTILOGRAFIA PARA PESCANSA DE DIVERTICULD DE MECKEL AMB HCO HSO REF
CINTILOGIRAFIA PARA PESCUISA DE REFLUXD GASTRO-ESOFAGICO AMB HCO HSO REF PAC
2] ITATNDE AMB HCO HSO REF PAC
mummﬂ"ﬂm-'l‘ﬂ"a AMB HCO HSO REF PAC
CINTILOGAAFIA DA TIREGIDE EXOU CAPTAGAD (TEGHECID - 9984 TC) ENDOCRING « IN VIVO MEDICRA NUCLEAR W"““"“”"‘““‘“‘ AMB HCO HSO REF PAC
CINTILOGAAFIA DAS PARATIREOIDES ENDOCRING - B4 VIVD MEDHCRA NUCLEAR mmﬁ AMB HCO HSO REF PAC
CINTILOGRARIA DE (TEIRO PARA oe ) ENDOCAING . M VIVO MEDICIA NUCLEAR e e AMB HCO HSO REF PAC
TESTE DE ESTAMULD COM TSH RECOMBINANTE ENDOCRINO « IN VIVO MEDICINA NUCLEAR T AMB HCO MSO REF PAC
TESTE DE SUPRESSAD DA TIRECIDE OOM T3 EMDOCRIND - IN VIV MEDICIA NUCLEAR wmi AMB HCO HSO REF PAC
TESTE 0O PERCLORATO ENDOCANG . 14 WO MEDICINA NUCLEAR mm‘ AMB HCO HSO REF PAC
CINTILOGRAFIA REMAL DINAMCA GEMTURINARID . INVIVD MEDICIA NUCLEAR P e AMB HCO HSO REF PAC
CINTILOGRAFIA REMAL DENAMCA COM DIURETICO OU INIBIDOR DA ECA GENTURINARIO - IN VIVO MEDICIA NUCLEAR mmi AMB HCO HSO REF PAC
CINTILOGRAFIA REMAL ESTATIGA . GENITURINARID « IN VIVD MEDIGINA NUCLEAR e L AMB HCO HMSO REF PAC
CINTILOGAARIA TESTICULAR ESCROTAL) GENITURINARIO - 1N VIVO MEDICINA NUCLEAR mm‘ AMB HCO HSO REF PAC

PROCEDIMENTOS DIGNOSTICOS £
CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA GENTURINARIO - IN VIVO MEDICINA NUCLEAR TERAPELTICOS AMB HCO HSO REF PAC
CISTOCITILOGRAFIA DORETA GENTURINARID - IN VIVO MEDICINA NUCLEAR s AMB HCO HSO REF PAC
CAO DA FLTRAGA naR GEMTURINARIO - IN VIVO MEDICPA NUCLEAR mm‘ AME HCO HSO REF PAC
DETERMINAGAD DO FLLDIO PLASMATICO RENAL GENITURINARID - IN VIVO MEDICINA NUCLEAR mm‘ AMBE HCO HSO REF PAC
CINTILOGRAFIA DO SISTEMA RETICULO-ENDOTEL WL (MEDULA OSSEA) HEMATOLOGICO - IN VIV MEDICINA NUCLEAR mm‘ AMB HCO HSO REF PAC
PROCEDIMENTOS DIGNOSTICOS &
o HEMATOLOGICO - IN VIVO MEDICIA NUCLEAR TERAPEUTICOS AMB HCO HSO REF PAC
Y e HEMATOLOGICO - IN VIVO MEDICINA NUCLEAR mm‘ AMB HCO HSO REF PAC
o 3 e HEMATOLOBICO - IN VD MEDICRA NUCLEAR T AME HCO HSO REF PAC
DETERMINAGAD DO VOLLME PLASMATICO HEMATOLOGICO - IN VIVD MEDICRA NUCLEAR mmi AME HCO HSO REF PAC
TESTE DE ABSORCAD DE VITAMSA 812 COM COBALTO . 7 (TESTE DE SCHLLING) HEMATOLOGICO - IN VIVO MEDICRUA MUCLEAR o i AMB HCO MSO REF PAC
CINTILOGRARIA B8SEA (CORPO TOTAL) MUSCULD - ESCUELETICO - M WIVD MEDICIA NUCLEAR T AMBE HCO WSO REF PAC
————— e p———— o PROCEDOMENTOS DIGNOSTICOS £ AMB HCO HSO REF PAC
CINTILOGRAFIA CEREBRAL MERVOSO - IN VIVD MEDICIA NUCLEAR i AMB HCO HSO REF PAC
Legenda: HCO: Seg. Hospitalar Com Obstetricia PAC: F de Alta Comp

00: Seg. Odontoldgica HSO: Seg. Hospitalar Sem Obstetricia DUT: Diretriz de Usiizacio

AMB: Seg. Ambulatorial REF: Plano Referéncia 109
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PROCEDIMENTO - ROL 2021

CINTILOGRAFIA DE PERFUSAD CEREBRAL PARA AVALIACAO DE
DIRETRIZ DE UTILZAGAO)

DE FISTULA UCQUORICA

OGRAFIA PARA

ESTUDO DO TRANSITO LICUORICO

FLUXO SANGUINEO CEREBRAL

VENTRICULOCINTILOGRASIA

oM MBa

CINTROGRAFIA DE MAMA

DE LESOES

PET-CT ONCOLOGICO (COM DIRETRIZ DE UTLIZAGAO)

TRATAMENTO DA POUCITEMM VERA

TRATAMENTO DE CANCER DA TIREQIDE

TRATAMENTO DE COR OSSEA CAUSADA POR

SUBGRUPO - ROL 2021

NERVOSO - IN VIVO

NERVOSO - IN IVO

NERVOSO - IN VIVO

NERVOSO - IN VIVO

NERAVOSO - IN VO

NERVOSO - IN VO

NERVOSO - IN VO

NERVOSO - IN VO

ONCOLOGHIA / INFECTOLOGIA - IN VIVO

ONCOLOGIA / INFECTOLOGIA - IN VWO

ONCOLOGIA / INFECTOLOGIA - IN VIVO

ONCOLOGIA / INFECTOLOGIA - IN VIVO

ONCOLOGIA / INFECTOLOGIA - N WIVO

ONCOLOGIA / INFECTOLOGIA - IN VIVO

ONCOLOGHA / NFECTOLOGIA - IN VIVO

ONCOLOGI / INFECTOLOGIA - IN WIVO

ONCOLOGIA / INFECTOLOGIA - IN VWO

‘ONCOLOGIA / INFECTOLOGIA - IN WO

RESPIRATORIO - IN VWO

RESPIRATORIO - IN VIVO

RESPIRATORID - IN VIVO

GRUPO - ROL 2021 CAPITULO - ROL 2021
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR
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PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS
PPROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS £
TERAPEUTICOS
PROCEDMENTOS DIAGNOSTICOS E
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS

PROCEDIMENTOS DIAONOSTICOS E

PAC:

Jof I Fore
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC

REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF PAC

n

de Alta C

DUT: Diretriz de Utiizacio
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PROCEDIMENTO - ROL 2021

POR A ETIVO, SELETIVO OU SUPERSELETIVO

SUBGRUPO

TERAPA . I VWO

;

<IN VIVO

Legenda:
0O0: Seg. Odontokigica
AME: Seg. Ambulstorial

RRERERRARRRARARARERIREY

ROL 2021 GRUPO - ROL 2021

PROCEDIMENTOS CUGNOSTICOS £

MEDICIA NUCLEAR il sl
PROCECAMENTOS DUGHOSTICOS &

MEDICINA NUCLEAR i Lo
PROCEDRMENTOS CMGHOSTICOS €

METOOOS CHAGNOSTICOR POR MAGEM ot
PROCIOMENTOS DUGNOSTICOS &

METOCOS CUGHNOSTICOS POR MAGEM i samol
OSTCOS §
PROCECMENTOS CUMGHOSTICOS £

METOOOS DAGHOSTICOS POR IMAGEM i Snannls”
R PROCEDMENTOS DUGHOSTICOS &
PROCEDAMENTOS DUGHOSTICOS

METOCOS CAGNOSTICOS POR BAGEM AT
PROCECRMEN TOB DUGHOSTICOS &

METOCOS DAGNOSTICOS POR MAGEM 20 emncrlel
PROCECMENTOS OUGNOSTICOS £

METOOOS CUAGNOSTICOS POR MAGEM 2ot el
™ — PROCEDAMENTOS DUGNOSTICOS £
PROCEDMENTOS DUGHOSTICOS £

METOCOS CAGNOSTICES POR BAGEM .
PROCEDMENTOS CUAGNOSTICOS £
o PROCEDIMENTOS DMONOSTICOS &

PROCEDMENTOS

M TOCOS CAGHOSTICOR POR MAGEM OUGNOSTICOS £
PROCEOMINTOS DUONOSTICOS £

METOCOS CUGHOSTICOS POR MAGEM o e
PROCEDMENTOS DUGHOSTICOS
PROCEDMENTOS DUGNOSTICOS £

WETOOOS CHAGHOSTICOS POR MAGEM e iar ol
MAGEM PROCE DIMENTOS DUGHOBTICOS |
PROCECMENTOS CUGHOSTICOS £

METOOOS CHGNOSTICOR POR BAGEM e el
PROCECAMIN TOS DUGHOSTICOS &
PROCEDMENTOS DUGHOSTICOS E
io¢ = PROCEOMENTOS DIAGNOSTICOS £
PROCEDMEN TOS CUGHOBTICOS &

METOCOS CAGNOSTICOS POR BIAGEM oS i
PROCEDMENTOS DUGNOSTICOS

A TOOOS CAGNOSTICOR POR MAGEM i el
PROCIDMINTOS DUGHOSTICOS &

LETOCOS CAGNOSTICOS POR MAGEM sl

Fonte: https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoL ei&format=raw&id=NDAzMw==

PAC:

FEEEEE

EEEEEEERERERERERERE

n

~

HCO HSO

HCO HSO

HCO HSO REF PAC
HCO MSO REF
HCO HSO REF PAC
HCO MSO REF PAC
HCO HSO REF
HCO WSO REF PAC
HCO MSO REF
HCO HSO REF
HCO HSO REF PAC
HCO HSO REF
HCO HSO REF
HCO HSO REF
HCO HSO REF
HCO MSO REF PAC
HCO HSO REF
HCO HSO ReF
HCO HSO REF
HCO HSO REF
HCO MSO REF
HCO HSO REF
HCO MSO REF PAC
HCO HSO REF
HCO HSO REF
HCO HSO REF
HCO HSO REF PAC

de Alta C
DUT: Diretriz de Unizacio
"
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(continua)

Quadro 35 - Parametros relativos ao quantitativo de médicos especialistas, consultas ¢ exames
especializados

Nimero de profissionais,
Meédicos, consultas e exames especializados consultas ou exames por
100.000 habitantes

ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR

Quantidade de médicos 40 horas semanais- Angiologista/Cirurgia

Vascular 1,5
Consulta Médica Angiologia/Cirurgia Vascular 1700
Duplex scan 900
Arteriografias de membros 6
Venograflas 2
Aortografia abdominal 3.5
Aortografia Toracica 1,5
CARDIOLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais- Cardiologista 6,5
Consulta Médica Cardiologia 6000
Holter 300
EcocardiografiaTranstoracica 1600
Teste ergométrico 600
EcocardiografiaTransesofagica 20
Ecocardiografia de estresse 20
Cintilografia miocardica em situacio de estresse 200
Cintilografia miocardica em situagio de repouso 200
Ventriculografia radioisotopica 1
Cateterismo cardiaco 400

Cateterismo cardiaco em pediatria ]

DERMATOLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais- Dermatologista /
Hansenologista 2.3
Consulta Médica Dermatologia 3800
bidpsia de pungdo de tumor de pele 75
biopsia de pele ¢ partes moles 75

ENDOCRIONOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais- Endocrinologista e
Metabologista 1,5
Consulta Médica Endocrinologia 2500
Pungio aspirativa por agulha fina (PAAF) de nodulos tireoidianos 18
Tomografia de sela tarcica 7
Cintilografia e captacdo da glindula tiredide 10
Cintilografia das paratireoides 2
Densitometria 270

Ressondncia magnética de scla turcica 7
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(continuacdo)

| ...continuag¢do do Quadro 35 ‘

Nimero de profissionais,
M¢édicos, consultas e exames especializados consultas ou exames por
100.000 habitantes
GASTROENTEROLOGIA / PROCTOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais— Gastroenterolgista /
Nutrologista 2,5
Quantidade de médicos 40 horas semanais—Coloproctologista /
Proctologista 2,0
Consulta Médica Gastroenterolgia 1400
Consulta Médica Proctologia 1600
Endoscopia Digestiva Alta 1700
Ecoendoscopia 50
Colangio Pancreatografia Retrograda 50
Endoscopia Terapéutica - polipectomia, ligadura, esclerose 350
Colonoscopia 350
Retossigmoidoscopia 300
NEFROLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais- Nefrologista 2,6
Consulta Médica Nefrologia 1600
US Rins ¢ Vias urinarias 800
Cintilografia Renal 20
Cintilografia Renal Dinamica com Captopril 15
NEUROLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais—
Neurologista/Neurocirurgido/Neurofisiologista 3.5
Consulta Médica Neurologia/Neurocirurgia/Neurofisiologia 6500
Eletroneuromiografia 230
US Transfontanela 58
Tomografia de cranio 2200
Ressonancia magnética cranio 160
Angioressonancia cerebral 30
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(continuacdo)

...continuagido do Quadro 35

M¢édicos, consultas ¢ exames especializados

Nimero de profissionais,
consultas ou exames por

100.000 habitantes

OTORRINOLARINGOLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais-

Otorrinolaringologista 3
Consulta Médica Otorrino 3600
Audiometria de reforco visual + imitanciometria 5
Audiometria tonal limiar/imitanciometria/logoaudiometria 850
Avaliacdo auditiva comportamental infantil + Impetanciometria 1100
Avaliacdo do processamento auditivo 110
Fibronasolaringoscopia 100
Videolaringoscopia 460
Potencial evocado auditivo do tronco encefalico 50
Teste vestibular 60
PNEUMOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais- Pneumologista /
Broncoesofalogista 3
Consulta Médica Pneumologia 2500
Broncoscopia 120
Espirometria 1300
TC de térax convencional 400
Ressondncia magnética (RM) 5
Cintilografia pulmonar de perfusio 15
Cintilografia pulmonar de ventilagdo 15
UROLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais- Urologista 3
Consulta Médica Urologia 3500
Cistoscopia 100
Estudo urodindmico 150
Uretrocistografia miccional 50
Urografia excretora 50
US Prostatatransretal 100
US de prostata abdominal 150
Biopsia de prostata guiada por ultrassom 300
REUMATOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais- Reumatologista 1
Consulta Médica Reumatologia 1000
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(continuag&o)

Quadro 36- Referéncias para calculo de parametros de necessidade de médicos especialistas.

Especialidade Razio médico/100 mil Nimero de
habitantes habitantes/especialista
Médico da Familia (*) 50 2.000
Clinico Geral (*) 25 4.000
Ginecologista/Obstetra 25 4.000
Pediatra 25 4.000
Acupunturista 1 100.000
Alergista 1 100.000
Angiologista (*) 1.5 606.666
Cardiologista 6,5 15.385
Cirurgido Geral 16 6.250
Cirurgido Pediatra 2 50.000
Cirurgido Plastico 2 50.000
Coloproctologista 2 50.000
Dermatologista (¥) 23 43.478
Endocrinologista 1.5 66.666
Gastroenterologista (*) 2,5 40.000
Geriatra 1 100.000
Hematologista 1 100.000
Homeopata 1 100.000
Infectologista 1 100.000
Mastologista 1 100.000
Nefrologista 2,6 38.461
Neurologista (*) 35 28.571
Oftalmologista 4 25.000
Ortopedista 10 10.000
Otorrinolaringologista 3 33333
Pneumologista (*) 3 33.333
Psiquiatra 5.8 17.241
Reumatologista 1 100.000
Urologista 3 33.333
Meédico do Trabalho 1 100.000
Anestesista 10 10.000
Cirurgido do Aparelho Digestivo 2 50.000
Cirurgido de Cabega e Pescogo 1 100.000
Cirurgido toracico 1 100.000
Cirurgido Cardiovascular 1 100.000
Geneticista 0,25 400.000
Hemoterapeuta 0,5 200.000
Médico Nuclear 0,5 200.000
Oncologista (*) 3 33.333
Médico Intensivista 3 33.333
Outras especialidades (**) 50 2.000
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ANEXO B - PORTARIA DE CONSOLIDAQAO N° 1, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017
(conclusédo)
7.3 - Pet Scan

A partir da revisdo da literatura, adota-se o critério de uma unidade para 1,5 milhdo de
habitantes.

E necessario considerar a meia-vida do radiofarmaco (FDG) utilizado, de 110 minutos.
Portanto, ainda como critério para alocagdo do equipamento € necessario que o PET/CT esteja
situado a uma distancia que permita acesso ao radiofarmaco em, no maximo, duas horas.

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001_03_10_2017.html
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ANEXO C - QUADRO COM ESTIMATIVA POPULACIONAL DO BRASIL DE 2021
PELO IBGE

ESTIMATIVAS DA POPULA(;:AO RESIDENTE NO BRASIL E UNIDADES DA FEDERA(;&O
COM DATA DE REFERENCIA EM 1° DE JULHO DE 2021

BRASIL E UNIDADES DA FEDERAGCAO [

Rondonia 1.815.278
Acre 906.876
Amazonas 4.269.995
Roraima 652.713
Para 8.777.124
Amapa 877.613
Tocantins 1.607.363
[RegidoNordeste [  57.667.842|
M 7.153.262
Piaui 3.289.290"
Ceara 9.240.580"
Rio Grande do Norte 3.560.903
Paraiba 4.059.905
Permambuco 9.674.793%
Alagoas 3.365.351%
Sergipe 2338474
Bahia 14,985.284"
[RegidoSudeste [ 89632917
Minas Gerais 21.411.923
Espinto Santo 4.108.508
Rio de Janeiro 17.463.349
Sao Paulo 46.649.132
[RegidoSw 30402587
Parana 11.597 484
Santa Catarina 7.338473
Rio Grande do Sul 11.466.630
[RegidoCentro-Oeste [ 16.707.33|
Mato Grosso do Sul 2.839.188
Mato Grosso 3.567.234
Goias 7.206.589"
Distrito Federal 3.094.325%

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenagio de Populagio e Indicadores Sociais -

COPIS.

(1) Diferenga de 786 pessoas entre os Estados do Piaui e Ceara com relagio a Projegio da
|Wmom:m&wm.momﬁm,ﬁﬂtﬂﬁ
alterag3o de limites entre municipios na fronteira interestadual.

(2) Diferenga de 456 pessoas entre os Estados de Alagoas e Pernambuco com relag3o a Projegio
Ih'mh&lopnorolﬁﬁh;hwm.momﬂm.nﬁiﬂﬁ

(3) Diferenga de 214 pessoas entre os Estados de Sergipe e Bahia com relagio a Projegio da
Populagio para o Brasil e Unidades da Federagdo 2021, para o ano de 2021, em virtude de
alterag3o de limites entre municipios na fronteira interestadual.

(4) Diferenga de 2.658 pessoas entre o Estado de Goias e o Distrito Federal com relagio a Projegio
da Populag3o para o Brasil e Unidades da Federagao 2021, para o ano de 2021, em virtude de
Im*mm-ﬂnﬂanmm

Fonte: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9103-estimativas-de-populacao.html



152

ANEXO D - QUADRO DE COBERTURA DE PLANO DE SAUDE DO BRASIL DE
2013-2023 PELO SIB/ANS

= Ageéncia Nacional de Saude Suplementar

Dados Gerais

Publicado em 01/01/201318h06 | Atualizado em 02/06/20

2013-2023)
meédica com ou sem odontologia
Dez/13
Dez/14
Dez/15
Dez/16
Dez/17
Dez/18
Dez/19
Dez/20
Dez/21
Dez/22

Mar/23

Fonte: Sistema de Informagoes de Beneficiarios-SIB/ANS/MS

Dados atualizados ate 04/2023

23 11h02

Ano Beneficiarios em planos privados de assisténcia

49.491.826

50.531748

49.279.085

47144909

47124030

47054715

47457362

48.881.280

50.384.746

50.494.433

Tabelas de beneficiarios de planos de saude, taxas de crescimento e cobertura

Compartilhe: f L4 (9

Beneficiarios de planos privados de saude, por cobertura assistencial (Brasil -

Beneficiarios em planos privados
exclusivamente odontologicos

20.081.836

20.780.720

21181491

22271134

24.061.527

25441292

26.284.332

30.628.616

30.989.026

Fonte: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/perfil-do-setor/dados-gerais



