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APRESENTAÇÃO 
 

Oncologia Clínica e Laboratorial 2 

A oncologia é uma área em constante evolução, exigindo conhecimento atualizado e 
abordagem multidisciplinar. O ebook "Oncologia Clínica e Laboratorial 2" foi 
concebido para atender a essa demanda, oferecendo um conteúdo abrangente e didático 
sobre os avanços no diagnóstico, tratamento e monitoramento de neoplasias. 

Nesta obra, reunimos artigos científicos e estudos de caso que conectam a prática clínica 
à pesquisa laboratorial, destacando a importância de uma abordagem integrada. São 
abordados temas como: 

 Novas terapias-alvo e imunoterapias. 
 Diagnósticos moleculares e biomarcadores. 
 Oncologia de precisão e avanços em tecnologias laboratoriais. 
 Cuidados paliativos e qualidade de vida para pacientes oncológicos. 

Com linguagem acessível e respaldo técnico, este ebook é uma ferramenta indispensável 
para profissionais de saúde, estudantes e pesquisadores interessados em expandir seu 
conhecimento e contribuir para a evolução da oncologia no Brasil e no mundo. 

 
Boa Leitura!!! 
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CAPÍTULO 1 
O ACESSO DO EXAME PET-CT PELO SUS NO BRASIL 

Access to PET-CT Exams via SUS in Brasil. 
Acceso a los exámenes PET-CT a través del SUS en Brasil. 

 
10.56161/sci.ed.202512055C1 
 

 
Paulo Hudson Martins da Mata e Silva 
Graduando em Tecnologia em Radiologia 
Instituição de formação: Instituto Federal do Piauí (IFPI) 
Endereço: Teresina, Piauí, Brasil 
E-mail: paulohudsonmm@gmail.com 
 
Idna de Carvalho Barros Taumaturgo 
Doutora em Biologia Celular e Molecular Aplicada à Saúde  
Instituição: Instituto Federal do Piauí (IFPI) 
Endereço: Teresina, Piauí, Brasil 
Email: idnabarros@gmail.com 
 
RESUMO 
 
O PET-CT é um exame complexo e completo para analisar a anatomia e a funcionalidade de 
todos os órgãos do corpo. No entanto, o acesso ao exame via SUS é um imbróglio devido o alto 
custo do procedimento, poucos aparelhos disponíveis à população e a distribuição desigual por 
região deles. O artigo científico contribui para uma análise do cenário nacional do exame no 
Brasil. Tem como objetivo a análise da importância do exame para oncologia e o acesso dele 
para a população por meio do SUS. A metodologia é feita através da análise descritiva e 
qualitativa, em que se baseia na coleta de dados incluindo todos os aparelhos de PET-CT no 
país por meio do DATASUS para saber quantos aparelhos têm em uso no país e quantidade que 
atendem pelo SUS. Desse modo, observa-se que dos 153 aparelhos em uso, 83 atendem pelo 
SUS, o país consta cerca de 213 milhões de habitantes na estimativa de julho de 2025, ao 
realizar um cálculo de proporção da população brasileira dividido pelo total de equipamentos 
em uso, é concluído o resultado de 1 aparelho por 1.392.156 milhões de habitantes. Sendo 
assim, demonstra uma dificuldade no acesso da população ao exame, o que permite concluir 
que a importância de ampliar e desburocratizar o acesso ao PET-CT no país, por meio de 
políticas públicas em parceria com a iniciativa privada ampliando o serviço e dignificando a 
população que necessita do exame a ter um tratamento oncológico mais eficaz e preciso. 
 
Palavras-chave:  SUS, PET-CT, DATASUS, Oncologia, Brasil. 
 
ABSTRACT 
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The PET-CT is a complex and comprehensive examination used to analyze the anatomy and 
functionality of all the organs in the body. However, access to this exam through the Brazilian 
public health system (SUS) is problematic due to the high cost of the procedure, the limited 
number of machines available to the population, and their unequal distribution across regions. 
This scientific article contributes to an analysis of the national scenario of PET-CT in Brazil. 
Its objective is to examine the importance of the exam for oncology and the population’s access 
to it through SUS. The methodology is based on a descriptive and qualitative analysis, relying 
on data collection that includes all PET-CT scanners in the country through DATASUS, in 
order to determine how many machines are in use and how many serve the SUS network. Thus, 
it was observed that of the 155 machines in operation, 83 are available through SUS. The 
country’s estimated population in July 2025 is approximately 213 million inhabitants. By 
calculating the ratio of the Brazilian population to the total number of machines in use, it is 
concluded that there is one PET-CT machine for every 1,392,156 inhabitants. Therefore, this 
demonstrates the population’s difficulty in accessing the exam, which leads to the conclusion 
that it is essential to expand and simplify access to PET-CT in Brazil through public policies in 
partnership with the private sector, thereby expanding the service and ensuring that those who 
need the exam can receive more effective and precise oncological treatment. 

Keywords: SUS, PET-CT, DATASUS, Oncology, Brazil. 
 
 
RESUMEN 
 
El PET-CT es un examen complejo y completo utilizado para analizar la anatomía y la 
funcionalidad de todos los órganos del cuerpo. Sin embargo, el acceso a este examen a través 
del Sistema Único de Salud (SUS) es problemático debido al alto costo del procedimiento, la 
limitada cantidad de equipos disponibles para la población y su distribución desigual por 
regiones. Este artículo científico contribuye al análisis del panorama nacional de este examen 
en Brasil. Su objetivo es evaluar la importancia del PET-CT para la oncología y el acceso de la 
población a él por medio del SUS. La metodología se basa en un análisis descriptivo y 
cualitativo, apoyado en la recopilación de datos que incluye todos los equipos de PET-CT del 
país a través del DATASUS, con el fin de determinar cuántos están en uso a nivel nacional y 
cuántos atienden a la red del SUS. De esta manera, se observó que de los 155 equipos en 
funcionamiento, 83 están disponibles a través del SUS. Con una población estimada de 
aproximadamente 213 millones de habitantes en julio de 2025, el cálculo proporcional de la 
población brasileña dividido por el total de equipos en uso muestra que hay un equipo de PET-
CT por cada 1.392.156 habitantes. Por lo tanto, esto demuestra la dificultad de la población 
para acceder al examen, lo que lleva a la conclusión de que es esencial ampliar y simplificar el 
acceso al PET-CT en Brasil mediante políticas públicas en asociación con la iniciativa privada. 
Tales medidas permitirían ampliar el servicio y garantizar que las personas que necesitan el 
examen reciban un tratamiento oncológico más eficaz y preciso. 
 
Palabras clave: SUS, PET-CT, DATASUS,Oncología,Brasil. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O avanço tecnológico impulsionado pela globalização proporcionou melhorias em 

vários âmbitos na sociedade, especialmente na área da saúde, de onde vem revolucionando com 

maior precisão os diagnósticos e tratamentos dos pacientes. E isso é possível, principalmente, 

através de exames que dão diagnóstico por imagens como o PET-CT. o Brasil o acesso a essas 

tecnologias ainda são bastantes limitados, o que impossibilita sua utilização pela sociedade de 

forma universal e equitativa, prevista pelo Sistema Único de Saúde (SUS), desse modo, as 

disparidades regionais, e restrições de recurso torna o processo de acesso a exames essenciais 

cada vez mais restrito.(FREIRE et al., 2025). 

A Tomografia por emissão de Pósitrons (PET-CT) também conhecido como Pet-Scan é 

a junção do aparelho PET que identifica a funcionalidade do paciente por meio de um 

radiotraçador e o CT vem da tomografia computadorizada que é capaz de proporcionar imagens 

de alta qualidade. O cruzamento destas duas tecnologias de ponta é capaz de ter uma avaliação 

ampla de qualquer tumor com eficácia para avaliação completa e planejar o melhor tratamento 

para o paciente (BASTOS; BRITO NETO; PINTO, 2024). 

O PET-CT é um exame que faz parte da medicina nuclear que utiliza pequenas 

quantidades de material radioativo, os radiofármacos. É utilizado para estudar a função do órgão 

onde vai ser realizado o exame para diagnosticar, avaliar e tratar diversas doenças, entre elas: 

cânceres, doenças cardíacas e distúrbios neurológicos. O PET-CT é um exame demorado de 

cerca de duas horas de duração em pacientes de jejum de quatro a seis horas de duração, 

necessitando uma hora de repouso do paciente após injeção do material radioativo. Além disso, 

se demonstra também fundamental no tratamento e planejamento de radioterapia e sendo 

adquirida próximo da primeira sessão da radioterapia para delimitar o alvo tornando de suma 

importância para o procedimento.   (SOUZA; LOPES; ALMEIDA, 2018; Suresh et al, 2023 ).  

Dentre os tipos de traçadores radioativos utilizados em medicina nuclear encontra-se o 

fluorodeoxiglicose (FDG-18F),carbono-11,nitrogênio-13, oxigênio-15,iodo-134, cobre-64, 

gálio-66 e o gálio-68. Na prática clínica observa-se que geralmente o mais comum na maioria 

dos exames de PET-CT é o F-18, devido às suas vantagens distintas em relação a outros 

nuclídeos de pósitrons, as vantagens incluem, um curto alcance de pósitrons que permite a 

criação imagens com alta resolução espacial, além de ser uma molécula semelhante à glicose, 

e eles são capazes de se acumular em maior quantidade na região tumoral, devido às células 
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cancerígenas ser mais ativa metabolicamente, assim absorvem a molécula de glicose em maior 

quantidade do que em relação às células saudáveis (FAGNER,2021;ZHANG et al., 2025). 

O radiotraçador após injeção intravenosa e decaimento de cerca de 60 minutos para se 

espalhar pelo corpo, e se concentra na região de maior brilho na imagem identificando uma 

possível anormalidade podendo ser um tumor. O aparelho detecta emissões de raio gama da 

substância radioativa, produzindo as imagens em um computador, fornecendo informações 

moleculares e imagens em alta resolução (FAGNER,2021). 

A portaria n.º 1.340, de 1° de dezembro de 2014, do Ministério da Saúde (MS), 

incorporou à tabela do Sistema Único de Saúde (SUS) o exame de PET-CT, apesar disso, o 

PET-CT não está disponível para todos os tipos de cânceres, somente em casos de CA de 

pulmão de células não pequenas, CA de colorretal, linfomas de Hodgkin e não Hodgkin. E em 

2025 foi ampliado para uso no caso de CA no esôfago. (BRASIL, 2014; BRASIL, 2025) 

O PET-CT, importante instrumento para o diagnóstico e tratamento oncológico, tem seu 

alcance reduzido pelo elevado valor do aparelho o que a torna um dos exames mais caros na 

área do diagnóstico por imagem do país. O atendimento integral, universal e equitativo via SUS, 

previsto em seu estatuto, não se concretiza plenamente  no estado do Piauí no que diz respeito 

ao PET-CT. Nesse contexto, o problema que move essa pesquisa é: como a dificuldade de 

acesso do exame PET-CT pelo SUS no Brasil pode gerar problemas sociais e financeiros na 

sociedade?  

Este trabalho possui uma justificativa social, pois contribui para que as informações 

sobre o exame chegue a outras pessoas com intuito de debater e sensibilizar sobre a 

problemática apresentada. Do ponto de vista acadêmico, contribui ao ampliar as informações 

disponíveis sobre o exame no país. Em termos pessoais, justifica-se por apresentar  um debate 

que atualmente é um tabu e de suma importância para obter diagnóstico preciso de cânceres, 

metástases, confirmar a remissão ou progressão de tumores, definir a extensão da doença e 

até mesmo para o acompanhamento de pacientes pós infarto. 

Essa pesquisa teve como objetivo geral: analisar a importância do exame para oncologia 

e o acesso dele para a população por meio do SUS. Nesse meandro, essa pesquisa teve como 

objetivos  específicos: investigar os números de aparelhos de PET-CT no país, verificar 

quantos desses aparelhos fazem atendimentos pelo SUS, com recorte específico para a região 

Nordeste; examinar a realidade do país perante ao exame PET-CT via SUS. 

 
2 METODOLOGIA 
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Este artigo é uma pesquisa descritiva qualitativa, em que se baseia na coleta de dados 

incluindo todos os aparelhos de PET-CT no país, para investigar, verificar e examinar fatos que 

condizem com a realidade por meio do DATASUS, sistema do governo que tem como objetivo: 

coletar; organizar; processar e disponibilizar informações sobre saúde no país; cadastro dos 

estabelecimentos de saúde e das redes hospitalares; além de informações sobre recursos 

financeiros, demográficos e socioeconômicos; da distribuição de aparelhos de diagnóstico por 

imagem nas regiões do Brasil, cadastradas pelo SUS, bem como o uso e desuso destes 

aparelhos. O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES) foi utilizado para 

informações sobre a quantidade de aparelhos de PET-CT no Brasil, quantos operam pelo SUS. 

Primeiramente acesse o site da CNES, há a aba relatórios nesta abre em equipamentos com isso 

tem disponível dados de todos os tipos de equipamentos registrados no país, pode abranger os 

dados para todo Brasil, como limitar por estados e municípios. 

 

 

3 RESULTADOS  
 

 Segundo levantamento feito por meio do DATASUS existem 155 aparelhos de PET-CT 

no Brasil, destes 153 em uso, 83 desses aparelhos prestam atendimento pelo SUS.  

Atualmente o país consta cerca de 213 milhões de habitantes na estimativa de julho de 

2025 do IBGE. Com isso, ao realizar um cálculo de proporção da população brasileira dividido 

pelo total de equipamentos em uso, é encontrado o resultado de um aparelho para 1.392.156  

habitantes. Com esse dado, fica notório a dificuldade de acesso ao exame considerando a 

escassez de aparelhos em relação ao tamanho da população. A situação torna-se ainda mais 

crítica se tratando de atendimentos pelo SUS, já que apenas 83 aparelhos estão disponíveis para 

atendimento público, elevando a proporção do acesso ao exame para  2.566.265 habitantes. 
 

Além disso, considerando o total de aparelhos em uso total em 100%, observa-se que 

os 83 equipamentos que tem parceria com o SUS representa 54,2% desse total, significado que 

pouco mais da metade total de aparelhos disponíveis e em uso fazem atendimento no setor 

público, que apesar de pouco aparelhos por população é um bom indicativo da expansão do 

SUS para o acesso desse exame de extrema importância para oncologia no país. 

 

A região Sudeste e Sul são historicamente e economicamente a região mais 

desenvolvida do Brasil, com os Estados das duas regiões liderando os valores do PIB nacional, 
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com exceção do Espírito Santo, conforme apresentado pelo IBGE ( 2021 ). 

  

Quadro 01: Aparelhos PET-CT por região do Brasil 
 

Fonte: 

Datasus 

(2025) 

 

 Nesse contexto, segundo mostra o quadro 01 acima, é constatada a grande 

superioridade das duas regiões mais desenvolvidas do país na proporção de números de 

aparelhos PET-CT comparado às demais regiões do país, visto que representam 65,35% dos 

aparelhos de todo o Brasil. Além disso, a região Nordeste aparece em segundo lugar com 

22,22% dos aparelhos; Centro-Oeste e DF representam 9,82% e Norte, a menor proporção de 

aparelhos no país, com 2,61%. Esses aspectos têm bastante influência na divisão econômica do 

país em regiões mais desenvolvidas, com mais aparelhos disponíveis, e regiões mais 

subdesenvolvidas, com menos aparelhos disponíveis e maior escassez do acesso por meio do 

SUS nessas regiões. 

 

 

 

 
Quadro 02: Aparelhos PET-CT na região Nordeste. 

 
  Fonte: Datasus (2025) 

Regiões do Brasil Aparelhos PET-CT em 
uso   

% 

Sul e Sudeste 100 65,35 
Nordeste 34 22,22 
Norte 4 2,614 
Centro-Oeste e DF 15 9,823 
Total 153 100 

Estados Aparelhos em uso Disponível pelo SUS 
Alagoas 3 2 
Bahia 4 3 
Ceará 2 2 
Maranhão 4 3 
Paraíba 4 3 
Pernambuco 7 5 
Piauí 1 0 
Rio Grande do Norte 2 2 
Sergipe 7 6 
Total 34 26 
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Na região Nordeste, como mostra o quadro 2, tem um total de 34 aparelhos em 

atendimento, dos quais 26 destes atendem pelo SUS. Destacam-se os Estados de Sergipe e 

Pernambuco: em Sergipe, dos 7 aparelhos em uso, 6 são destinados ao atendimento pelo SUS; 

em Pernambuco, são 5 aparelhos com a mesma finalidade. O que demonstra uma boa proporção 

relacionado ao número de aparelhos em uso em ambos os Estados, atendendo acima dos 70% 

dos aparelhos via SUS, com 85,71% para Sergipe e 71,42% para Pernambuco. 

Nesse meandro, o Estado do Piauí requer atenção especial, ele apresenta o menor 

número de aparelhos em uso do Nordeste, com apenas um aparelho PET-CT, localizado em 

uma clínica de imagem, conforme dados do Datasus. Esse aparelho atua unicamente no Estado 

do Piauí e não realiza atendimento pelo SUS. Segundo o GLOBO (2025), a população do Piauí 

é estimada, em agosto de 2025, em mais de 3.384.547 milhões de habitantes. Assim, a 

proporção do número total de aparelhos disponíveis por habitantes no Estado é extremamente 

desfavorável, visto que no Piauí há apenas um aparelho e não é ofertado atendimento pelo 

sistema público de saúde. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

A análise de dados evidencia que a diferença socioeconômica do país impacta 

diretamente a distribuição de aparelhos disponíveis para a população. A região Sul e Sudeste 

obtêm mais de 60% dos aparelhos PET-CT, uma diferença significativa comparada às demais 

regiões do país. 

No Brasil, existem pouco mais de 650 especialistas de medicina nuclear, sendo a 

maioria localizada no Sudeste (55%), o que representa apenas 0,25% do total de médicos no 

Brasil. Há apenas 23 centros de formação de médicos de medicina nuclear, e a maior parte está 

localizada na região Sudeste. A especialidade está empreendendo esforços para crescer e 

atender à demanda crescente na sociedade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA 

NUCLEAR, 2024). 

Além disso, o alto custo do aparelho, instalação, manutenção dos equipamentos e os 

radiofármacos são um dos obstáculos para o país obter mais equipamentos e tornar menos 

desigual a distribuição dos aparelhos no país. Nessa perspectiva, torna-se um dos exames mais 

caros para o paciente realizar; segundo o MDBF (2025), o valor do exame varia de acordo com 

a região, o tipo de cobertura, o exame solicitado e o estabelecimento. 
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O valor na região Sudeste e Sul varia entre R$2.200 a R$4.000, Nordeste entre R$2.800 

a R$4.200, Centro-Oeste entre R$2.500 a R$3.900 e Norte entre R$3.000 a R$4.500. Nota-se 

que a região que menos tem aparelhos é a que cobra os valores mais altos em média, isso se 

deve justamente à escassez do exame na região tornando-o mais inacessível. Em média, o PET-

CT custa entre R$2.500 a R$4.000 no país, comparado a uma tomografia computadorizada e 

uma ressonância magnética que varia entre R$600 a R$1500 e R$1500 a R$3000. É perceptível 

que essa diferença é devido à possibilidade do paciente oncológico de obter um exame 

completo, complexo e evitando de realizar vários exames para detectar patologias. (MDBF, 

2025). 

Nesse raciocínio, fica evidente a importância do Estado por meio do SUS para garantir 

o acesso ao PET-CT no país, desburocratizando impostos e facilitando investimentos na área 

juntamente com a iniciativa privada, para adquirir o aparelho, profissionais capacitados e 

facilitar a disponibilidade de radiofármacos. Com isso, a capacidade de barateamento do valor 

do exame para a população é viável, além de possibilitar que mais serviços sejam 

disponibilizados pelo SUS. (MDBF, 2025). 

Segundo o levantamento deste artigo apontam que o SUS atua em 54,2% dos aparelhos 

do exame, em sua maioria na região Sul e Sudeste, em regiões menos centrais como Nordeste, 

Norte e Centro-Oeste, muitos pacientes que necessitam do procedimento é preciso ter o gasto 

para se deslocar para região ou locais com o acesso mais facilitado ou dependendo da indicação 

ir para um local que o SUS possa cobrir o valor como no caso do Estado do Piauí, na qual possui 

um aparelho e este mesmo não presta serviço pelo SUS, fazendo com que o paciente tenha que 

deslocar aumentando seus custos e mais vulnerabilidade diante da situação debilitada que se 

encontra em muitos dos casos para tratamento de um câncer, prejudicando uma avaliação 

precoce e adequada a indicação pertinente. 

Por fim, de acordo com O Globo (2023), o paciente ainda enfrenta o problema geral do 

SUS: a demora para realização do exame devido à fila de espera do sistema, comprometendo a 

avaliação precoce e o sucesso do seu tratamento oncológico.  

 

5 CONCLUSÃO  

A análise dos dados evidencia que mais da metade dos aparelhos de PET-CT se 

concentra na região Sul e Sudeste, um grande contraste em relação às demais regiões do país. 

Mesmo na região em que a disponibilidade do aparelho é maior e há mais atendimentos 

ofertados pelo SUS a quantidade de aparelhos não é suficiente para suprir a demanda do acesso 
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ao exame, tornando esse procedimento, de supra importância para oncologia, de difícil acesso 

para a população. 

Diante disso, de 153 aparelhos em uso no Brasil, 83 fazem atendimentos via SUS para 

as indicações nas quais o sistema cobre, como: CA de pulmão de células não pequenas, CA de 

colorretal, linfomas de Hodgkin e não Hodgkin e CA de esôfago. Em proporção, 

aproximadamente 54,2% dos aparelhos oferecem atendimento pelo SUS. Nesse sentido, a 

cobertura do sistema é de suma importância, visto que dignifica o paciente ao poder realizar um 

exame de alta complexidade e completo para tratamento e planejamento oncológico. No 

entanto, a falha do próprio sistema, como a longa fila de espera, pouca cobertura do 

procedimento no país em relação à demanda, os preços caros do equipamento, manutenção e 

radiofármaco, causa um imbróglio de dificuldade ao acesso do exame, principalmente em 

regiões com menor índice de desenvolvimento socioeconômico. 

Por fim, fica evidente a importância de ampliar e desburocratizar o acesso ao PET-CT 

no país, por meio de políticas públicas em parceria com a iniciativa privada, ampliando o 

serviço, principalmente em regiões que carece dessa assistência, para evitar grandes 

deslocamentos para realizar o procedimento, a fim de dignificar o paciente com o procedimento 

que pode facilitar seu tratamento e diagnóstico preciso da sua respectiva patologia. Assim, 

permite que o SUS possa proporcionar mais acessibilidade, justiça e equidade para a população 

em relação ao exame. 
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