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Projeto: “TEMPO E SAUDE, ACESSO PARA TODOS “

1. APRESENTACAO

Conhecendo o tempo que 0s pacientes SUS aguardam para uma primeira consulta;
apos a consulta, o tempo que demora para fazer os exames; exames feitos, o tempo
que demora para receber o resultado e ap6s o resultado, o tempo para a proxima
consulta quando o médico avaliara as condi¢cdes do paciente face aos resultados
dos exames feitos, tempo este que pode passar facilmente mais de um ano, a
Associacao Brasileira para o Desenvolvimento de Atividades Nucleares - ABDAN
percebeu que muitos pacientes podem nao voltar para buscar os resultados
porque, ou ja morreram, ou as condi¢fes sdo tao criticas que os resultados antigos
ja ndo demonstram mais o momento.

A ABDAN que tem como objetivos "promover e difundir o desenvolvimento e
comercializacdo da tecnologia nuclear e sua aceitacdo pelo publico como fonte de
geracdo de energia elétrica, aplicagdes médicas entre outras, estimular o
intercambio cientifico com entidades congéneres, prestar assisténcia e
representar os membros da empresa que tém interesses comuns e envolvem as
principais entidades governamentais no desenvolvimento de politicas por meio da
implementacdo, a fim de promover os beneficios gerais da importancia estratégica
de um forte setor nuclear comercial no Brasil’, na pessoa do seu Presidente,
motivada pela constatacdo acima descrita, decidiu enfrentar esta situacdo,
especialmente as dificuldades enfrentadas pela Medicina Nuclear do Brasil,
especialidade impar em diagndstico e terapia com o uso de radioisétopos.

Organizou uma comissao de estudos com o objetivo de levantar dados relativos as
dificuldades e, baseada nesses dados, buscar solugdes concretas.

A este projeto a ABDAN deu o nome de “TEMPO E SAUDE, ACESSO PARA TODOS “
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2.INTRODUCAO
A pratica da medicina nuclear envolve ndo apenas a ciéncia, mas também a arte de
lidar com a prevencado, diagndstico, alivio e tratamento de doencas.

Mesmo com regulacdo rigorosa, dificuldades enfrentadas mundialmente com
relacdo a producao de radioisétopos, custos crescentes e enormes dificuldades
logisticas, sdao auspiciosos 0s avancos da medicina nuclear, especialmente para
pacientes com cancer.

Radioisotopos sdao substancias radioativas usadas em procedimentos médicos,
para diagnostico e para terapia. Atualmente, alguns tipos de moléculas usadas
para o diagnostico sao usadas também para as terapias mudando-se apenas o
tipo de radioisotopo, ou dose utilizada no diagnostico, surgindo entao o
TERANOSTICO, terapia + diagndstico, que tem trazido esperancas para muitos
pacientes. Esse € um momento divisor de aguas para a Medicina Nuclear.

Essencial para a medicina moderna, pois, permite adquirir imagem
funcional(metabdlica) do 6rgdos de interesse e estudo, sendo assim, com aspectos
diferente sobre as imagens anatémicas.

Alguns radioisotopos sdao produzidos em reatores de pesquisa, outros em
ciclotrons. Recentemente vemos publicacdes sobre radioisdtopos produzidos em
reatores de energia. Que bom para o mundo'!

Escreveu Kamen Kraev, 13/04/2023, que dados de 2020 ddo conta que,
mundialmente a) 16 reatores e; b) 1.200 ciclotrons, dos quais 600 exclusivamente
para FDG, produziram radioisétopos suprindo c) 24.000 SPECT que produziram 40
milhdes exames/ano e d) 5.700 PET que produziram 6 milhdes de exames/ano.
Escreve ainda que o mercado global de medicina nuclear em 2022 foi de US$ 5 - 10
bilhdes (€ 4.6 —10.1 bilhao). Em 2030 podera crescer para cerca de USS 20-25 bilhdes.
- Kamen Kraev, 13/04/2023.

E possivel perceber que a especialidade so6 traz beneficios, pois, além de ser uma
especialidade médica com altissima contribuicdo para pacientes, também gera
dados financeiros importantes e uma cadeia de empregos multifuncionais.
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Alguns beneficios da Medicina Nuclear, entre outros

e Endoinvasiva.
e Avalia o prognastico.

e Tem ampla disponibilidade de tecnologia face o surgimento de inumeros

radiofarmacos para uso em diagnostico e terapia,

desenvolvimento.

em constante

e Possibilita a deteccdo de doencas em areas com dificil acesso. Ndao tem

restricdo a idade do paciente.
e Possibilita diagndstico e terapia.
e Tem alta precisao diagnostica.
e Emetabdlica

DIAGNOSIS & THERAPY
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Nuclear Medicine Facts 2020

+ 24000 SPECT systems are operational
that support 40 mio examinations per year

= 5700 PET systems (most of them being PET/CT)
for & mio examinations per year

= Worldwide supply of radionuclides for nuclear
maedicine is provided by 16 reactors and 1200
cyclotrons, of which 800 are used for ['*] exclusively

* Clinical acceptance of nudear medicine
grew steadily over the past 10 years

An inisatve of the NMEL Innovat

o Vil

Grafico que mostra uma ampla gama de isdétopos usados para diagndstico (azul) e terapia (laranja) de
varios tipos de cancer e outras patologias. Cortesia de Nuclear Medicine Europe.
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3.0BJETIVO DESTE DOCUMENTO

O objetivo da Comissao de Estudo é gerar um documento com dados coletados
para subsidiar decisores e aqueles que tem condicdes de pavimentar caminhos e
propor acdes que venham a garantir a universalidade no atendimento a populacao
brasileira quanto aos procedimentos de Medicina Nuclear, com diagnoésticos
precisos e avancados, possibilitando tratamentos precoces e eficazes, e desta
maneira chegar ao lugar que merece e deve ter, para contribuir de forma
significativa com promocdo da salde a populacdo.

Serao disponibilizados dados sobre a medicina nuclear, radioisétopos e farmacos,
da producdo, de equipamentos usados em medicina nuclear, da situacao atual do
SUS e da Saude Suplementar x Medicina Nuclear, do ensino da especialidade, da
mao de obra entre outras.

Foram muitos os trabalhos cientificos lidos. Foram muitas as trocas de ideias com
especialistas da area da oncologia, cardiologia, medicina nuclear entre outras.
Percebe-se claramente que o foco atual das pesquisas é encontrar o melhor
radiofarmaco para diagnostico e terapia do cancer de prostata.

Sugerimos a leitura de alguns trabalhos referenciados neste documento.
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4.DIAGNOSTICO DA ESPECIALIDADE NO BRASIL. QUALE A
SITUACAO?

As desigualdades regionais no acesso aos servicos de saude em geral e, em
particular a Medicina Nuclear, limitam a possibilidade da popula¢dao mais vulneravel
de ter ao seu dispor, 0s avancos cientificos e tecnoldgicos para prevencado,
diagnadstico e tratamento de varias enfermidades. Com o envelhecimento da nossa
populacdo, cerca de 1/4 da populacdo com > 65 anos em 2060, consequentemente,
aumentam a incidéncia e prevaléncia de doencas crénicas ndo transmissiveis,
como as doencas cardiovasculares, cancer, diabetes e doencas respiratorias
cronicas.

O futuro de um Brasil com mais Saude e qualidade de vida para todos, também
passa pela incorporacdo e ampliacdo do acesso aos métodos modernos de
diagnadstico e tratamentos proporcionados pela Medicina Nuclear.

Este documento foi concebido pela ABDAN, em conjunto com a SBMN, visando a
promocdo de politicas publicas para ampliacdo do uso pacifico da tecnologia
nuclear na Medicina e melhoria dos indicadores de salde da populacdo brasileira.

4.1. Importancia da Medicina Nuclear

Em 2060, o Brasil tera mais idosos do que jovens, segundo o IBGE. O pais enfrenta
um grande desafio com o aumento do envelhecimento da populacdo brasileira e a
maior incidéncia de doencas crénicas como cancer, doencas cardiovasculares e
doencas neuroldgicas que demandam maior precisao nos diagnosticos.

A medicina nuclear desempenha um papel importante como estratégia no
diagndstico precoce e no tratamento dessas doencas.
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NuUmero de procedimentos
Cintilografias 664.797
PET-CT 70.000
Terapias com lodo-131 4.599
Outras terapias (dados estimados) 800

Estimativa do ndmero de procedimentos em MN 2022 SUS + SS

CE Brasil SUS Brasil 55 Brasil
MN exceto PET 2815 212700 6oL 4
PET 362 145 2048 571
3 1334900 364500 16.291,70 647440
MR 6.614,00 864 1773570 463860

Brasil SUS Brasil S5 Brasil
PET 4,00% 56,60% 15,80%
cT 27,30% 122,00% 48,50%
MR 1310% 268,20% 7010%

A Medicina Nuclear no Brasil estd em franca expansao, com 467 unidades em 2023,
distribuidas por todo o pais. Apesar do crescimento, ainda ha disparidades regionais
No acesso, com as regides Sul e Sudeste concentrando a maioria das instalagdes. O
SUS realiza mais exames do que o setor privado, mas ainda ha um grande potencial
para expansado do acesso no sistema publico. A PET-Scan é a drea que mais cresce,
com grande potencial para diagnoésticos mais precisos e tratamento de doencgas. O
Brasil precisa investir em infraestrutura, formacao de profissionais e pesquisa para
ampliar o acesso a Medicina Nuclear e melhorar a qualidade dos servigcos. Aumentar a
oferta de exames no SUS, reduzir as disparidades regionais e investir em pesquisa e
desenvolvimento sao os principais desafios para o futuro da area.

1

PET-CT - Equipamento usado em medicina nuclear. A sigla PET vem do inglés e significa "tomografia por emissdo de
poésitrons" (particula radioativa), e CT vem do inglés Computed Thomograpy "tomografia computadorizada", que produz
imagens enquanto o PET observa o metabolismo do corpo.
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4.2. Instalagbes Ha no Brasil 467 instalacdes de MN, incluindo hospitais, clinicas e
centros especializados em diagndstico e tratamento de doencas com o uso de
radiofarmacos e outras técnicas de medicina nuclear, distribuidos conforme o
mapa que segue.

Dados da Comissao Nacional de Energia Nuclear - CNEN responsavel pelo
licenciamento das instalacdes.

Dessas 467 instalacfes, 457 geram imagens, entre as quais, 158 tém PET-CT1, dez
dedicam-se a terapias e uma é para uso veterinario.

Essas instalagbes, com excecdo da veterindria, sdo também licenciadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

Distribuicao dos Centros de Medicina Nuclear no Brasil (2023)
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Distribuicao das instalagdes por Regido

|~
SMN 457 480
5
1 - Sudeste 253
Sul 75
Ay —— Centro-Oeste 41
por estado Nordeste 74
o108 Morte 14
o610
- [ N.desMN |
B N° total SMN 467
. SMN diagnéstico 457
SMN apenas terapia 10

Distribuicao das instalagdes por Estado
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4.3. Profissionais da Medicina Nuclear

A Medicina Nuclear € uma especialidade multiprofissional. Sdo médicos, fisicos
médicos, radiofarmacéuticos, biomédicos, especialistas em tecnologia da
informacdo, engenheiros, quimicos, técnicos, administradores. Sao profissionais
altamente treinados. Todos para, ao final, atender e oferecer o que é de melhor ao
paciente. Emprega cerca de 5800 profissionais.

Os dados abaixo, referem-se tdo somente aos médicos, sem 0s quais, ndo ha
medicina nuclear.

Médicos e razdo de médicos por 1.000 habitantes,
segundo grandes regides, em 2022
| Brasil, 2023

57.667.842 111.223 1,93

Populagdo Médicos Razao

¥

89.632.912 303.886 3,39

Populagao Meédicos Razao

18.90B6.962 27.453 1,45

Populacao Medicos Razdo

NORTE

‘-.._____‘__

SUDESTE
16.707.336 51.824 3,10
Populacan Médicos Razda 30.402.587 89.734 2,95
CENTRO-DESTE Populagdo Medicos Razao

SUL

Mata: Pequenas divergéncias no nimena de médicos ou na taxa de profissionais por habitantes 2o longa da publicacao
devem-ge & data de extracéo dos dados usados na respectiva tebela ou figura.
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& Tabelal

Registros de médicos especialistas, sequndo especialidades, em 2022

| Brasil, 2023

Cirurgia de cabeca e 1 406
pescoco ! 0.3 98.4
IMedicina esportiva 1,291 0.3 98.6
[Cirurgia toracica 1,268 0.3 98.9
[Cirurgia de méo 1,120 0.2 99.1
Medicina Nuclear 1,105 0.2 99.4
Medicina Fisica e 1016
Reabilitacao ' 0.2 99.6
Radioterapia 1,014 0.2 99.8
Medicina de
Emergéncia 779 0.2 99.9
Geneética Médica 407 0.1 100
Total 495,716 100 -
4.4. Equipamentos
PET2
2 3 2 3 2
Sudeste 78 22
Sul 23 il °
Centro-Oeste 21 o
Nordeste 23 6 12 ,
Norte 6 3
49 15
:
6

PET/CT 180

Fonte: CNEN — Instalagdes autorizadas, outubro de 2021

’PET — Sigla do inglés Positron Emission Tomography.
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SPECT3
814 : gama camaras

https//www.gov.br/cnen/pt-br

Numero de equipamentos SPECT/CT/gama camaras e
PET/CT nas diferentes regioes do Brasil (2023)

5001

3 814 SPECT

< 400_ 1808 PET 413
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*SPECT — Sigla do inglés Single Photon Emission Computed Tomography. Tecnologia de aquisi¢cdo de
imagens médicas cuja importancia vem ganhando destaque, pois as imagens resultantes sdo imagens
funcionais.
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4.5 Regulamentacdo - Marco Regulatério de Radiofarmacos no Brasil

ANVISA

A primeira regulamentacdo da ANVISA para material radioativo e farmacos para
uso em medicina nuclear, foram considerados pela ANVISA, como produto
correlato.

Em seguida, houve alteracdo de produto correlato para medicamento com
exigéncias impraticaveis. Ndao é possivel comparar uma aspirina que é
medicamento vendido em farmacias, com radiofarmacos que sao manipulados em
servicos de medicina nuclear.

Foram sucessivas publicacfes de Resolucdes, as primeiras, a RDC 63/2009 sobre
Boas Praticas de Fabricacdo - BPF, RDC 64/2009 regulando o Registro de
Radiofarmacos.

A ANVISA tomou a instalacdo e a producdo de radiofarmacos do IPEN/CNEN como
referéncia e, seguramente, ndao foi um bom caminho tendo em vista que esta
instalacdo ndo estava adequada para as exigéncias e nem conseguiu se adequar
para atender as RDCs.

Em 2019, a ANVISA abriu a possibilidade de empresas dedicadas a produtos e
servigos para medicina nuclear e usuarios de participarem das discussdes de como
regulamentar os produtos para medicina nuclear. Essas discussdes resultaram na
RDC 451/2000 e as que se seguiram, desde entao muito mais adequadas as
necessidades da especialidade.

As figuras abaixo, demonstram com clareza a evolugdo do marco regulatério no
Brasil.




A MEDICINA NUCLEAR NO BRASIL ABDAN

Art 177 da Constiuticao 2 Marc:nﬁsg:latéﬂo
"'jd'-"f'l Emenda Constitucional
Produgao de RDC 451/2020 18/2022
radioisétopos & 1° Marco Registro de Aprova a
monopslio da Uniao Regulatério Radiofdrmacos e PEC 517/2010
Arvisa Registro Simplificado

Permitida a preducao,
RDC 63/2003 - BPF comercializagio e utilizagao
1988 RDC 64/2009 - de qualquer radioisétopo para
Registro fins médicos.
Radiofarmacos

Linha do tempo

»

Emenda Constitucional Resolugdo CNEN

49/2006 267/20
Producao, Requisitos Ciclotron
comercializagao e RDC 70/2014 - ANVISA
utilizacdo de RDC 738/2022:

rgdiqisdtcpos_de meia Altera a RDC 451/2020
vida igual ou inferior a LT Resolugdo CNEN 299/22:
duas horas. g s Requisitos Radiofarmacias

. Planta de cold Kits: Licenciamento Vigildncia Sanitaria / CNEN

Piano de negécio Definicio do local Construgio &% <  Operagio
c;‘oi ¥
\;‘P'
) i EYE e po
*Nio necessita anuéncia CNEN ANVISA/VISA

Il - Planta de Radiofarmacia Centralizada: Licenciamento Vigilancia Sanitaria / CNEN

Plano de negdcio Definigio do local Q“dﬁp Construgdo ‘f&“ﬁ,‘ﬁ' ﬁ-‘" QOperagio

tempo

~
ANVISA/VISA*
Licenga Construcio (CNEN) Licenca Operagio

(CMEN)
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Il - Planta de Ciclotron: Licenciamento Vigilancia Sanitaria / CNEN

Plane de negéclo Definigie do lecal (b Construcio

g
i CLQW p""e Operacio

S
/ p/ ANVISANISA® \
Aprovagio do Local Licenta Construcio L o

IV. Servigo de Medicina Nuclear: Licenciaments Vigilincia Sanitsria / CNEN

. o
Plano de negécio Definigio do local v‘n-‘dt Canstrugio vcc;a“ Operagio

L
e e

ANVISAVISA

Aprovagio do local Licenca Construgio Licenca Operachio
[CHEMN] [CHEM) (CHEN)

As duas Emendas a Constituicdo de 1988 que possibilitaram a flexibilizacdo do
monopaolio da Unido sobre o uso e manipulacdao de MR, realmente deram novas
perspectivas a Medicina Nuclear.

A Emenda Constitucional 49, de 2006 alterou o inciso XXIll do artigo 21 da Carta
Magna, flexibilizando o monopdlio da Unido, a fim de autorizar aos particulares -
sob o regime de permissdao - a producdo, comercializacdo e utilizacdo de
radioisd6topos de meia-vida igual ou inferior a duas horas.

Em 26/04/2022, o Congresso Nacional promulgou a Emenda Constitucional 118 que
quebrou o monopdlio do poder publico e passou a permitir a fabricacdo, pela
iniciativa privada, de todos os tipos de radiois6topos de uso médico.

A EC 118 deveria contribuir para a universalidade da oferta de procedimentos de
medicina nuclear, além de viabilizar a regionalizacdo da producdo e comercializacao
de radiois6topos ou radiofarmacos, usados na medicina, no diagndstico e
tratamento de diversas doencas como o cancer, entretanto, ndo houve a reacdo
esperada do mercado.

As razbes da lentidao da iniciativa privada para investir no mercado, deve-se a
pouca clareza das regras legais; do contexto ainda dificil e moroso para o registro
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de produtos; e, pelo fato dos servicos de MN terem, por tantos anos, sido
beneficiados pela producdo e venda dos produtos pelo IPEN/CNEN subsidiando a
especialidade, que hoje enfrentam dificuldades importantes para se adequar a
realidade do mercado.

Explicando: o IPEN/CNEN nado inclui no preco de venda os impostos, custo de mao
de obra e beneficios, instalacdo, custos da importacdo de insumos e outros tantos
que ainiciativa privada tem que considerar na elaboracdo do preco de venda.

CNEN
A CNEN tem como prioridades a seguranca do cidaddo, do meio ambiente e do
paciente quanto aos aspectos da Protecdo radioldgica.

Este drgdo tem se apresentado de forma significantemente positiva com relacao
ao desenvolvimento da MN e de outras especialidades reguladas por ele.

E aberto a orientacdes, estimula o desenvolvimento de novas instalagdes e o
emprego de novos radiois6topos na medicina.

Cuidado extremo deve-se ter em ndao mudar a forma como se apresentam a
sociedade e aos que investem no uso da tecnologia nuclear.

4.6. Ensino

No anexo 01, estdo listadas as instituicbes educacionais universitarias que na area
da medicina, tém a preocupacdo de incluir a especialidade no curriculo escolar. O
numero de médicos recém-formados com interesse em se especializar em MN ndo
sdo encorajadores. A remuneracao nao estimula, as dificuldades operacionais sao
desanimadoras.

Ha necessidade de difundir a disciplina de Medicina Nuclear para outras
especialidades, objetivando que mais médicos tenham conhecimento e possibilite
ampliar a prescricdo de exames.

Ha necessidade do Ministério da Educacdo se interessar por este tema e ampliar a
educacdo médica e das areas correlatas.
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4.7. Radioisotopos

Utilizados em medicina nuclear, eles sao produzidos em reatores de pesquisa e
ciclotrons.

4.7.1. Reatores

O Brasil dispde de trés reatores, nenhum em condicdes de produzir radioisdtopos
para uso em MN.

Mundialmente, sdo 16 reatores produzindo radioisdtopos, localizados na Africa do
Sul, Argentina, Australia, Bélgica, Canada, Holanda, Polonia, Russia, Hungria. Esses
reatores ja estdo perto de sua vida util, alguns ja com autorizacdo estendida. Eles
produzem o molibdénio-99, matéria prima para o gerador de tecnecio-99m,
principal produto nos servicos de MN e iodo-131 utilizado em diagndstico e terapia
da tireoide.

O Brasil depende exclusivamente de fonte fornecedora externa. A logistica para o
recebimento desses produtos é muito complexa tendo em vista a necessidade
semanal de material. O transporte tem que ser aéreo, face a propriedade de
decaimento * do Material Radioativo. Muitos fatos influenciam na chegada do
produto no Brasil, exemplo recente sdao os conflitos geopoliticos mundiais, a
pandemia e outros fatos.

4.7.2.Ciclotrons

Sdo onze em funcionamento, usados na producdo de F18, e moléculas marcadas
com este radioisotopo. Importante destacar que, o que viabilizou a instalacdao de
ciclotrons privados no Brasil foi a flexibilizacgo do monopdlio em 2006 para
producdo de radioisétopos de meia vida fisica curta, como é o caso do flior-18 que
tem 110 minutos de meia vida

4
Decaimento radioativo ocorre quando isétopos instaveis tém seus ndcleos rompidos em razdo da instabilidade

atdmica. Através dessa propriedade do material, ele perde metade da sua radioatividade a cada determinado tempo,
dependendo do radioisétopo.
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Ciclotrons privados Cidade/UF
Cyclobras Campinas/SP
Delfin (adminiskacde Cyclobias) Laure de Freitas/BA
RZIBF Duque de Caxias/R) ‘i‘
R2IBF Sdo José do Rio Preto/SP
INSCER [o9minhimgdo EXbF) Perte Alegre/RS
Cyclopet (edminishacdo R2IEF) Curitiba/PR "‘?
Villas Boas Brasilia/DF
Villas Boas Eusébio/CE sy
HC /SP [convénic piblice-privada) Sdo Paule/SP ‘3
Ciclotrons piblicos Cidade/UF “l
IPEN Sdo Paulo/SP
IPEN Sdo Paulo/SP lr
IEN Rio de Janeiro/RJ bil-‘ 3
CDTN Belo Horizonte/MG bAs A A4
CRCN Recite/PE “:‘é‘ by
Ciclotrons em construgdo Cidade/UF
GRUFO RPH (Privado) Hupewva/5P
R2IBF (Privado) Vitoria de Santo AntGo/PE ?

O Brasil hoje entrega cerca de 150 mil doses ano de FDG. Até entdo, os ciclotrons
eram s6 os da CNEN, instalados no:

IPEN em Sdo Paulo, um ciclotron de 18MeV e um de 30 MeV,

IEN no Rio de Janeiro, um ciclotron de 18 MeV,

CDTN em Belo Horizonte, um ciclotron de 18 MeV,

CRCN em Recife, um ciclotron de 18 MeV.

Os ciclotrons possibilitam a producdo de muitos radioisétopos e em quantidades
suficientes para abastecer servicos de MN, entretanto, as condicdes ideais para
funcionamento foram se perdendo face a falta de manutencdo adequada por falta
de verba e, falta de pessoal que se aposentou e nao foi substituido.

Atualmente, o abastecimento de radioisdtopos no Brasil se da através de institutos
da Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN. O Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares - IPEN, localizado em Sao Paulo é o instituto “carro chefe”
no abastecimento. O IPEN ndo produz os radioisotopos; sao importados,
fracionados e entregues ao mercado. Por muitos anos essa sistematica atendeu as
necessidades dos servicos de MN, entretanto tem se mostrado inviavel.
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Esta forma de abastecimento do mercado, sempre subsidiou os servicos de MN,
tendo em vista que na formacdo dos precos de venda, a Autarquia ndo
contemplava principalmente a carga tributaria (importacdo do material e venda) ,
também outros custos como exemplo a mdo de obra, instalagdes e outros custos
diretos e indiretos. Hoje, os servicos de MN tém dificuldades em entrar em um
mercado aberto, através de fornecedores privados que, na formacdo de precos dos
produtos, consideram todos os custos inerentes a producdo e/ou importacdo,
venda e registro na ANVISA.

Durante esses anos que o IPEN (iniciou em 1976) e outros institutos da CNEN
abasteceu o mercado, a iniciativa privada era foi tolhida de apresentar alternativas
de abastecimento.

Sao vendidos em média ano:

- 20 Curies em geradores de tecnécio-99m

-1.906 Curies de iodo-131,

- 139 Curies de 177 Lutécio-Dotatato (somente atende saude Suplementar)

4.7.3.Novos Radioisotopos

Mundialmente estdao disponiveis os novos radioisotopos: FDG-18, Galio-68,
Lutecio-177, Radio-223, Theraspheras marcadas com Itrio- 90, Samario-62, Actinio-
225 entre outros.

O Brasil ndo tem condicbes de produzi-los por ndo deter o conhecimento da
tecnologia de producdo e por ndo ter os equipamentos necessarios em condicdes
ideais.

Esses produtos sdo adquiridos no mercado internacional: alguns o IPEN/CNEN
importa e distribui no mercado, outros os usuarios fazem a propria importacdo.
Através de radiofarmacia, é possivel a aquisicdo de doses de alguns desses
radioisotopos.
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Em 2022, foram realizados cerca de 16.000 procedimentos de PSMA- PET com o uso
de 68Ga-PSMA ou 18F-PSMA.

Devido ao alto custo de logistica no Brasil e a baixa disponibilidade de ciclotrons em
determinadas regides, servicos de Medicina Nuclear e pacientes no Nordeste e
Norte sofrem com baixa ou nenhuma disponibilidade desse procedimento.

Sdo 134 servicos de MN com autorizagdo para o uso de Lutecio-117, acima de 200
mCi. Sdo 57 servicos de MN que fazem terapia com 177Lu-PSMA (saude
privada).Desde 2019, sao 387 pacientes SS, submetidos a terapia com 177Lu- PSMA,
significando mais de 1200 doses administradas.

Esses dados referem-se tdo somente ao uso do Lutecio-177. Existem ainda os
outros radiois6topos a serem usados em diagnostico e terapia. Pena que esses
numeros representam a situacdo do sudeste e sul do Brasil. Com politica adequada
e justa, poderia ser em todo o territorio.

4.8. Teranostico® = Terapia + Diagnostico

Molécula marcada com radionuclideo emissor de y ou de B+ para o diagndstico e
com radionuclideo emissor de [3- ou de a para a terapia.

A aplicacdo de moléculas marcadas com material radioativo para terapia, tem
apresentado resultados excepcionalmente positivos e promissores. Marco
divisorio no uso da medicina nuclear. A imagem a seguir demonstra a efetividade
da terapia com o uso de PSMA marcado com Lutécio-177.

5

Terandstico — A origem do nome é a unido das duas palavras: terapéutica e diagndstico. E uma nomenclatura usada
atualmente em Medicina Nuclear quando se usa uma molécula radioativa tanto para o diagndstico quanto para
tratamento de doencas, usualmente cancer. Um exemplo atual de sua aplicacao é no cancer de préstata.
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Imagem demonstra a sequéncia do tratamento com Lu-177 e os resultados obtidos.

SOCHTY OF Image of the Year 2018: PSMA PET Imaging of Theranostic for Advanced Prostate Cancer
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Ga-PSMALL PET images before and 3 months after Lu-177-PSMAG17 in 8 patients with metastatic prostate cancer who exhausted standard therapeutic options.

4.9. Radiofarmacias

As radiofarmacias comerciais, sao alternativas recentes no Brasil. Sdo duas em
operacdo, uma na cidade de S&o Paulo e uma no Rio de Janeiro. E alternativa
importante na distribuicdo de radiois6topos, tendo em vista que a venda de dose
pronta favorece, principalmente, servicos de MN de pequeno porte que ndo
precisam adquirir gerador de 99mTc e outros farmacos e aqueles que consideram
estratégico adquirir doses de radiofarmacos para execucao de diagnostico e/ou
terapia com pouca demanda.
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As Radiofarmacias Associadas sdo aquelas organizadas em servicos de MN e
objetiva atender a varias unidades de MN de um mesmo grupo. Esse modelo
apresenta enorme beneficio tendo em vista que ha maior aproveitamento dos
radioisotopos, evitando desperdicios.

4.10 Flexibilizacdo do monopdlio em 2022

a) Através da Emenda Constitucional 118/2022, houve a flexibilizacdo do
monopolio que possibilitou a producdao de outros radioisdtopos pela iniciativa
privada. Houve enorme expectativa de avancos.

O mercado teria que ter sido preparado para esses novos tempos. O mercado de
MN nasceu monopodlio estatal e continua monopolio privado. Nao houve
reorganizacao das necessidades, das operacdes, da logistica, dos agendamentos
dos exames.

Principais consequéncias:

b) Esta flexibilizacdo ndo motivou empresas privadas nacionais e internacionais
a investirem, desta forma o mercado ficou concentrado em uma Unica empresa
privada nacional que se apresentava mais bem organizada para producdo e
fornecimento de radiois6topos.

c) Dependéncia do setor privado do mercado internacional de producdo de
radioisotopos produzidos em reatores nucleares como o Molibdénio-99, Lutécio-

117, lodo-131 entre outros.

d) Falta de clareza das regras ap0s flexibilizacdo; falta de clareza sobre o papel
dos institutos da CNEN ap6s a emenda constitucional 118/2022;

e) A alta carga tributdria desestimula a inciativa privada.

f) Pela falta de clareza juridica a demanda em apresentar-se ao mercado fica
inibida.
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g) A distribuicdo/logistica para a entrega do material radioativo é de enorme
dificuldade, realmente uma ameaca para a especialidade neste Brasil continental.

4.11. Remuneracdo

Defasagem do reembolso - A maioria dos servicos de MN, pela defasagem nos
valores do reembolso SUS, nao conseguem aumentar o atendimento. A ultima
atualizacao da tabela SUS é de 2009.

Acesso a Saude - 70% Setenta por cento da populacao brasileira é atendida pela
saude publica.

Custeio da saude no Brasil :
L0% sao pagos pelo SUS;

30% sdao pagos pela Saude Suplementar;
20% sao custeados pelo proprio bolso do paciente.

2009 2022 | Variagdo
* Saldrio Minimo RS 465.00| RS 1,212.00( 160.65%
» Gerador de Tecnécio-99m RS 2,726.21| RS 4,451.39| 6£3.28%
« Dalar RS 1.88 RS 5.18| 175.53%

* |PCA O percentual total no intervalo é de 114,81%
* IGPM O percentual total no intervalo é de 194,54%
Tabela SUS
» Cintilografia Ossea RS 190.99| RS 190.99

4.12. Logistica

Na logistica estdao os maiores desafios em garantir o acesso universal, integral e
equanime para pacientes em um pais continental como o Brasil. Dois aspectos da
logistica impactam de forma significativa na distribuicdo dos suprimentos
radioativos para a MN: o valor do frete aéreo e a disponibilidade em voos
possibilidade e valor em frete terrestre
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E dificil disponibilizar radiofarmacos nas regides norte, centro-oeste e nordeste de
forma que o custo sobre ele seja compativel com os valores de reembolso
atribuidos tanto na Tabela SUS, quanto nos valores praticados pelo pagadores da
Saude Suplementar para cada procedimento. Soma-se a esta dificuldade, a
indisponibilidade de voos para determinadas regides onde o transporte terrestre
ndo alcanca a tempo e hora necessarias.

Esses dois aspectos sdo enormemente responsaveis pela falta de equidade na
disponibilidade de servicos de MN em regides como o nordeste, norte e centro-
oeste.

A logistica gera dificuldades na obtencdo de produtos e/ou doses para diagnéstico
e terapia.

Ha de se analisar e estimular a implantacdo de radiofarmacias unificadas ou
associadas, nessas regides do Brasil onde a logistica nao possibilita disponibilizar o
suprimento radioativo (radiofarmacos) a tempo e hora para execucdo de
procedimentos de diagnostico e terapia.

Distribuicao dos Pacientes Tratados no Brasil
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4.13 Aspectos econémicos
Todo investimento deve ter retorno para o investidor.

Ndo havendo seguranca juridica e politica no investimento, ndo havera
investimento. Esta é uma situacdo que deve ser enfrentada. Como criar
oportunidades seguras para que haja interesse de empresas dedicadas a este
mercado investirem no Brasil?

Calcula-se que o custo de investimento na construcdo, licenciamento, producdo de
uma radiofarmacia comercial € daordem de RS 6 M.

A construcdo, licenciamento, producdo e registro de produtos de ciclotron é da
ordem de RS 30 M. A construcao, licenciamento, producdo e registro de produtos

de uma planta para producdo de gerador de tecnécio-99 é da ordem de RS 40 M.

A inseguranca juridica e politica, ndo estimula os investimentos que é o que se
esperava apos a flexibilizacdo do monopdlio em 2022.

Até o momento nao existe nenhuma politica de estimulo a este setor
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5.DIAGNOSTICO

A guantidade de servicos de medicina nuclear atualmente em operacdao no pais,
mostra-se inferior as necessidades minimas necessarias para a cobertura de toda
a populacéo. E preciso entender a posicéo do Brasil no ranking mundial de oferta
de servicos de MN.

— :
b

Distribuigao do mercado MN

Estados Unidos : ’ F“ .
(UsD 2,8 B)

Paises no APAC (Asia Pacific)

Demais paises

SPECT
(USD 4,4 B)

Se considerarmos a proporcionalidade entre a populacdao dos USA e a brasileira e,
tendo em vista que o Brasil tem cerca de 212 M de habitantes, este deveria ter 29% e
nao fazer parte dos 7%.

Por outro lado, analises indicam que alguns servicos de Medicina Nuclear operam
atendendo pacientes em quantidade inferior a capacidade dos equipamentos
existentes e atividade radioativa recebida. Portanto, ha a possibilidade de ganhos
de produtividade que podem resultar no aumento da quantidade de pacientes
atendidos, mesmo mantendo o quantitativo de equipamentos, radiofarmacos ou
sites em funcionamento. Desafios a serem enfrentados para garantir o acesso
universal, integral e equanime, entre outros:

e Lacunas assistenciais importantes;

¢ Financiamento publico insuficiente;

e Incoeréncia entre oferta de servicos e a necessidade de atencao;

e Auséncia de planejamento e ac¢bes otimizadas faz com que ou haja falta

recursos disponiveis ou os disponiveis sejam subutilizados;
e Fragilidade face ainexisténcia de profissionais disponiveis em todas as areas;
e (Caréncia de servicos em grande parte de macrorregifes de saude.
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6.PROPOSTAS

Sdo necessarias acoes disruptivas, ha necessidade de se pensar diferente e propor
acdes audaciosas. Tem existido mais propostas do que entregas.

E sabido que existem dois documentos relativos a Medicina Nuclear: um elaborado
junto ao GSI e outro pela ABDAN, ambos apresentados para autoridades
competentes. Esses documentos ja apresentaram as razoes das dificuldades da
especialidade, entretanto, ndo houve avanco em acdes baseadas naqueles
documentos. Se providencias houvessem sido tomadas , certamente a MN ja
estaria em outro patamar e, melhor.

Apresentar propostas de solucdo para quem tem o poder de mudar o rumo da
historia, ndo é para a ABDAN o fim em si, mas tdo somente o comeco de um
trabalho dificil, de enfrentar inUmeras barreiras politicas, econémicas, fiscais e
legais. Essa é a razao desse trabalho ser apresentado a quem de direito, pela Frente
Parlamentar da Tecnologia Nuclear, empoderada para falar sobre a Medicina
Nuclear. A ABDAN nao gostaria de ver este documento como “maisum”.

Como as razdes ja foram e continuam sendo as mesmas, entendemos que é
necessaria vontade politica para enfrentar os ébices que se apresentam para o
crescimento da especialidade. A Comissao da ABDAN para a elaboracdo deste
documento, conseguiu levantar os "0 qué” é preciso fazer, cabe a Frente
Parlamentar da Tecnologia Nuclear encontrar os caminhos para o “como fazer”.

Novos cenarios se apresentam no mundo e no Brasil, gerando acbdes disruptivas e,
nao se deve deixar o trem passar, cComo:
A flexibilizagdo do monopdlio que gerou a possibilidade de novos players no
mercado. E necessario pavimentar os caminhos e deixar clara a politica publica para
a salde e para a medicina nuclear;
e Registro simplificado de radiofarmacos. Essa acao da ANVISA veio corrigir uma
série de Resolucdes equivocada no passado;
e Existe uma extensa gama de novas moléculas e de novas tecnologias sendo
desenvolvidas. Precisamos trazé-las para o Brasil. Tem que ser imediato. E
preciso fazer em dois anos, o que nao foi feito nos ultimos vinte anos, deixando

25
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NOsso pais na rabeira do desenvolvimento;

e Cresce no mundo o TERANOSTICO apresentando resultados inovadores para
0s pacientes com cancer, dando esperancas e conforto. Por que o0s pacientes
do Brasil nao podem se beneficiar dessa nova MN?

e Enorme desenvolvimento de radiofdrmacos inovadores. E preciso
acompanhar o que ha de melhor no mundo.

e A base da medicina nuclear brasileira ainda é escorada pelo uso do tecnécio-
99m. Com a flexibilizacdo do monopdlio, é possivel empresas privadas
investirem no Brasil para o desenvolvimento do gerador de 99mTc. Por que
ainda ndo o fizeram? Sem duvidas porque as regras ndao sao claras e permeia a
inseguranca.

e |nvestir no gerador de 99mTc viria, em muito, incentivar a especialidade a
expandir.

e ApOs a apresentacdo e analise do panorama da MN no Brasil, a ABDAN sente-
se confortavel para propor:

1.Papel do ESTADO

Através dos seus Ministérios e Secretarias, com seriedade, seguranca, competéncia
eisencao:

1.1.Avaliar o regime tributario para medicamentos e equipamentos usados em MN;
1.2.Deixar clara a politica de Saude a médio e longo prazo, tendo em conta que a
SAUDE n&o pode ser objeto de politica e barganhas. Tem que ter em conta a
COMPETENCIA.

1.3.Estabelecer uma Comissao de alto nivel, isenta de ideologia e plena de

profissionais competentes para estabelecer um projeto de desenvolvimento da
MN no Brasil.

2.Informacgodes, dados

Um grande problema da saude no Brasil e da MN por consequéncia, é a falta de
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dados e informacOes seguras. A ABDAN usou dados publicados pelos 6rgaos
reguladores e gestores e percebeu que eles muitas vezes ndo sao coerentes. Optou
entdo por usar o resultado de uma meta anadlise, cruzamento de dados e
informacdes associado ao conhecimento pessoal de muitos especialistas.

Banco de Dados relativos a Saude no Brasil, tem que ser um dos itens importantes a
ser resolvido. Buscar profissionais da area, escolher os competentes, estabelecer
prazo e dar como meta recolher todas as informacdes hoje existentes e formalizar
um unico meio de coleta de dados. Sem dados corretos, ndao se toma decisdes
corretas.

Um bom gestor tem que ter dados reais, verdadeiros a sua disposicdo para poder
tomar decisdes acertadas.

3.0timizacdo de custos e logistica

Radiofarmacos e Equipamentos - A etapa que contribui de forma significativa para
o0 aumento do custo do radiofarmaco é a logistica. Os Estados do nordeste, norte e
centro-oeste sao penalizados tendo em vista a distancia do centro importador e
produtor que é a cidade de Sao Paulo. Esses Estados dependem do transporte
aéreo cujo frete é, muitas vezes, mais caro que o produto, além de ficar refém da
disponibilidade de voos.

Entende-se que, em havendo radiofarmacias nessas regides, essa dificuldade seria
minimizada. Das radiofarmacias sairiam as doses ja prontas para cada paciente.
Haveria inclusive economia no uso do gerador de 99mTc.

Os impostos - O recolhimento de ICMS - 18% é um 6nus importante. E importante
retomar o trabalho feito de isencdo do ICMS para produtos usados no tratamento
do cancer junto aos 6rgaos competentes. Este projeto teve alteracfes no seu final
que provocou um viés nao factivel - sé tem isencdao do ICMS, os produtos que sdao
usados para pacientes do SUS. Esta € mais uma contribuicdo de quem desconhece
o funcionamento de um servico de MN.
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O Imposto de Importacdo - 7% so é exonerado quando os produtos tém origem em
paises do Mercosul. Entretanto, a grande maioria de ofertas de produtos para MN
estd na Europa e USA. E preciso exoneracdo para produtos de todas/quaisquer
origens.

PIS/COFINS geram uma contribuicdo de custos significativa.

Todos esses impostos sao tirados do cidadao que ndo tem a sua contrapartida no
atendimento da saude.

4.Reorganizacao da cadeia de suprimentos

Ha necessidade premente da interiorizacdo das radiofarmacias centralizadas ou
associadas. Elas possibilitariam uma logistica menos custosa e talvez, integradora.
Haveria agilidade e melhor distribuicdo das doses.

Desta forma, possibilitaria ampliar e ou criar servicos de MN em hospitais
habilitados no SUS /particulares visando a reducdo dos vazios assistenciais e
atender as demandas regionais de assisténcia.
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5.Logistica do paciente

“No cendrio do cancer, diagndstico precoce, acesso ao tratamento
certo e g execu¢cdo do cuidado no tempo ideal estdo entre os
principais gargalos. No Brasil, a jornada do paciente, no entanto,
ainda é permeada por outros grandes entraves, que podem
passar desapercebidos, mas que tém o potencial de impactar o
resultado. Um deles é a mobilidade, ou seja, o deslocamento até o
ponto de tratamento poderia colocar mais uma barreira nessa
jornada.”

..conversa com Nelson Teich, oncologista, consultor e ex- ministro da
Saude, em edic¢ao especial do Futuro Talks.

E injusta, imoral, ilegal a logistica do paciente no Brasil para alcancar os locais que
prestam atendimento para fazer exames e/ou terapia. Apos viagens de barco, a pé,
Onibus, caminhao, sem ter recursos financeiros sequer para comer, o paciente tem
que gastar dinheiro nesse sistema desprezivel para chegar até os centros que
oferecem algum tipo de atendimento. Os exames sao marcados para serem
realizados apos meses; 0s resultados sao entregues apds meses; as vezes Nem sao
mais necessarios — 0 paciente ja morreu, ou ndo ha mais condicdes para
tratamento. Toda essa logistica envolve recursos do paciente. Mais da metade dos
pacientes ndao consegue fazer exames dentro de 60 dias... depois, tem o
diagnostico, mas nao conseguem iniciar o tratamento.

Sem duvida, é preciso reorganizar o sistema de salude. E preciso uma gestdo clara e
profissional. E preciso deixar de apresentar projetos lindos e mirabolantes e depois
nao ter uma gestdo profissional. O bom gestor é aquele que enxerga o que outros
nao veem. Quando ele enxerga s6 uma parte ele passa a ser injusto porque,
geralmente ele atendera o mais forte.

.. “Teich participou da revisGo de um novo relatorio
encomendado pela Roche e realizado pela empresa AT Saude
que investigou a relagdo do trajeto percorrido e o tratamento.

Na entrevista, ele adiantou que houve uma diferenga de até

1 ano de sobrevida entre pessoas que tinham que se deslocar em
trajetos maiores para receber seu tratamento. Embora os dados
sejam iniciais e precisem ser replicados, o ex-ministro reforcou na
entrevista a necessidade de ter em mdos informagbes que
ajudem a estruturar politicas publicas. Segundo Teich, estruturar
dados deveria ser a prioridade numero 1 de qualquer gestor
publico, que precisaria mapear o atual status da sociedade - seja
em uma cidade, estado ou pais -, da infraestrutura existente, de
como é a navega¢do de um paciente, de como estdo os
desfechos




A MEDICINA NUCLEAR NO BRASIL ABDAN

e de quanto recurso seria necessario para melhorar a jornada.
Sempre colocando o paciente de fato no centro das estratégias.
Ao longo da entrevista, Teich ainda apontou a importdncia de se
obter dados para utilizar os recursos com eficiéncia, comparou
0os investimentos em saude feitos pelos paises, levantou a
questdo da regionalizacdo como uma possivel saida — desde

que se faca sem interesses politicos” ...

..conversa com Nelson Teich, oncologista, consultor e ex-
ministro da Saude, em edicdo especial do Futuro Talks.

6.Ensino

A especialidade precisa ser atraente, além de ser eficaz e eficiente. Os médicos
precisam se realizar profissional e economicamente. Algumas acdes poderao ter
efeitos a médio prazo, como:

e Incluir na grade de Oncologia e Radiologia de universidades publicas,
inicialmente, uma disciplina generalista, focada em aspectos gerais da Medicina
Nuclear,

e Criar bolsas de estudo para as provas de titulo da Sociedade Brasileira de
Medicina Nuclear - SBMN, para a prova de Qualificacdo que concede a Licenca
para operar com MR da Comissdo Nacional de Energia Nuclear - CNEN e prova
de titulo da Associacdo Brasileira de Fisica Médica - ABFM;

e Criar bolsa adicional de incentivo para os médicos e/ou fisicos médicos que
atuarem nas regifes carentes do Pais, oferecendo remuneracdes mais
atrativas para que eles atuem fora dos grandes centros;

e Assegurar investimentos em ensino profissionalizante para a capacitacdao de
médicos, fisicos e profissionais da area, para atuarem na Medicina Nuclear
preferencialmente em regides mais carentes, criando um plano de incentivo e
retencdo destes profissionais nestas regides.

7.Remuneracao dos procedimentos

Alguns entraves foram e outros continuam sendo significativos para o
desenvolvimento da especialidade. Quais sejam:

e Reembolso da Saude Publica. A ultima atualizacdo da tabela SUS foi em 2009.
De 2009 até 2023, a variacao do dolar foi de 175,53 %, a variacao do salario
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minimo foi de 160,65%, o IPCA foi de 114,81%, o IGPM foi de 194,54%.Nao merece
nenhum comentario. Os numeros falam por si. Saude tem custos e é cara,
quando de boa qualidade.

¢ Inclusdo de Procedimentos de Medicina Nuclear, diagndsticos e terapias no Rol
de procedimentos ANS como também inclusao pela Conitec de procedimentos
reembolsaveis na Tabela SUS.

8.0 papel da CNEN na Medicina Nuclear

O Brasil é carente na area da pesquisa. Nosso entendimento é que os Institutos da
CNEN desenvolveriam de forma magistral este papel, preenchendo uma enorme
lacuna.Eles seriam os laboratérios de referéncia para analise de novas matérias-
primas, radioisdtopos, consultoria nas areas de producdo e protecao radioldgica.
Ha muito o que fazer. O Brasil precisa entrar no rol dos paises que desenvolvem
novos produtos.

Aos institutos da CNEN sugere-se abrir a possibilidade de gestao publico-privada e
ter contratos com a iniciativa privada que tem disponibilidade de investimento de
recursos. Mas, é preciso pavimentar os caminhos, tirar os percalgos e facilitar as
tratativas. A burocracia nao favorece a nenhuma parte.
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Abreviacgoes

Associacao Brasileira para o Desenvolvimento de
Atividades Nucleares

Sociedade Brasileira de Fisica Médica
Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Centro de
Nuclear

Desenvolvimento de Tecnologia

Centro Regional

Comissao Nacional de Energia Nuclear
do ingles Computed Thomography

Emenda Constitucional

Fluordeoxiglicose

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Indice Geral de Precos do Mercado

Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
Instituto de Energia Nuclear

Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
miliCurie

Mega eletron Volts - Unidade de medida utilizada em

fisica atdbmica e fisica nuclear igual a 1 milhao de
elétrons-volt.

Medicina Nuclear
Material Radioativo

do inglés Positron Emission Tomography

Antigeno de Membrana Prostatica Especifica

Resolucdao da Diretoria Colegiada

Sociedade Brasileira de Medicina

Nuclear Sistema Unico de Saude



mailto:abdan@abdan.org.br

A MEDICINA NUCLEAR NO BRASIL ABDAN

SPECT do inglés Single Photon Emission Computed Tomography
SSSaude  Suplementar

TERANOSTICO Terapia + Diagndstico

ANEXO1

Hospital Ensino

FUNDACAD HOSPITAL ADRIANO JORGE

FUNDACAQ DE MEDICINA TROPICAL

HGOC HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS

HIGF HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA

HEAS HOSPITAL INFANTIL ALBERT SABIN

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GOIANIA
HOSPITAL UNIVERSITARID HUUFMA

HOSPITAL DA BALEIA

HOSPITAL DAS CLIN SAMUEL LIBANIO POUSO ALEGRE
HOSPITAL ESCOLA AISI ITAJUIBA

HOSPITAL MUNICIPAL ODILON BHEREMS

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAD JOSE

SANTA CASA DE BELD HORIZONTE

HOSPITAL REGIONAL DE MATD GROSSO DO SUL
HOSPITAL GERAL UNIVERSITARIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIROUFCG
HOSPITAL OSWALDO CRUZ

IMIP

HOSPITAL GETULIO VARGAS

HOSPITAL DO TRABALHADOR

HOSPITAL INFANTIL PEQUEND PRINCIPE

HOSPITAL SANTA CASA

HOSPITAL UNIVERSITARID CAJURL

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO OESTE DO PARANA
HOSPITAL UNIVERSITARID REGIONAL DO NORTE DO PARANA
M5 INST NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD
HOSPITAL ESCOLA

HOSPITAL UNIVERSITARID SAD FRANCISCO DE PAULA
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA

HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMAD

HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT
HOSPITAL SAD JOSE

MATERNIDADE CARMELA DUTRA

HCSVP HOSPITAL SAD VICENTE

HIOSP ESCOLA EMILIO CARLOYS CATANDUVA
HOSPITAL ARCHIETA

HOSPITAL DAS CLINICAS UNIDADE MATERND INFANTIL
HOSPITAL DOMINGOS LEONARDO CERAVOLD PRESEDENTE PRUDENTE
HOSPITAL € MATERNIDADE CELSO PIERRD

HOSPITAL E PRONTO SOCORRO CENTRAL

HOSPITAL MUNICIPAL UNIVERSITARIO

SANTA CASA DE RIBEIRAD PRETO

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF ALBERTO ANTUNES
MOSPITAL UNIVERSITARIO GETULIO VARGAS

HOSPITAL ANA NERY

HOSPITAL SANTA ISABEL

HOSPTAL UNIVERSTARIO DE BERASILIA

HOSPITAL DE CLUNICAS DE UBERLANDIA

HOSPITAL DAS CLINICAS

PROCAPE Pronto socomo de cardologla permambuco
HOSPITAL ANGELINA CARON

HOSPITAL DE CUNICAS

HOSPITAL ERASTO GAERTNER

HOSPITAL DA CIDADE PASSO FUNDO

COMIUNTO HOSPITALAR SORDCARA

HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS SAD PALLD

HC DA FMUSP INSTITUTO DO CORACAD INCOR SAD PAULD
SANTA CASA DE SAD PAULO HOSPITAL CENTRAL SAQ PAULO
HOSPITAL UNIVERSITARIO FRANCISCA MENDES

HBDF HOSPITAL DE BASE DO ISTRITO FEDERAL

HOSPITAL DAS CLIKICAS DA UFMG

HOSPITAL OPHIR LOYOLA

HOSPITAL UNIVERSITARI) EVANGELICO DE CURITIBA
HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA
HMOSPITAL DAS CUNICAS DE TERESOPOLE

HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTING FRAGA FILHO

M3 FSE HOSPITAL FEDERAL DOA SERVIDORES DO ESTADD
WS INC INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

A5 INCA HOSPITAL DO CANCER Il

HUOL HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

HOSPITAL DE CUNICAS

HOSPITAL GERAL

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD SA

HOSPITAL POMPEIA

HOSPITAL SANTA CRUZ

HOSPITAL SAD LUCAS DA PUCRS

HOSPITAL SAD WICENTE DE PALLD

HUSM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTD ALEGRE
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PELOTAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA, DA CONCEICAD

FUNDACAD PIO Xii BARRETDS

HOSP STA MARCELINA SAD PALLO
HOSPITAL AC CAMARGO!

HOSPITAL AMARAL CARVALHO 1AL

HOSPITAL DAS CUNICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS
HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU

HOSPITAL DAS CLIKICAS FAEPA RIBEIRAD PRETO

HOSPITAL DAS CLUNICAS UNIDADE CUNICO CIRURGICD
HOSPITAL DE BASE DE SAD JOSE DO RIO PRETO

HOSPITAL ESTADUAL BAURL

HOSPITAL ESTADUAL MARIC COVAS DE SANTO ANDRE
HOSPITAL PADRE ALBIND CATANDUVA

HOSPITAL SAD PAULD HOSPITAL O ENSING DA UNIFESP SAD PAULD
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAD FRANCISCO BRAGANCA PAULISTA
INSTITUTO DANTE PAZZANESE DE CARDIOLDGLA IDPC SAD PAULD
SANTA CASA DE ARARACUARA

SANTA CASA DE LIMEIRA AMEXO 1
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