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30 anos de SUS

Saude no Brasil e a evolucao
do tratamento do cancer
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A taxa de mortalidade infantil diminui em 75% nos ultimos 26 anos

Evolucao da mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos no Brasil e paises comparaveis*
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* Paises diretamente comparaveis: Sistemas de saude, nivel de desenvolvimento e gastos similares, conforme detalhado no estudo Alternativas para
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Fonte: World Bank - https://data.worldbank.org/indicator/sp.dyn.imrt.in (consulta realizada em Ago /2018)



A expectativa de vida aumentou em 16%, ou cerca de 10 anos

Expectativa de vida no Brasil e paises comparaveis* - 1990 a 2016
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Expectativa de vida hoje no Brasil € a maior da historia, 76 anos, 22 anos mais em relacéo ao registrado na década de
1960

* Paises diretamente comparaveis: Sistemas de saude, nivel de desenvolvimento e gastos similares, conforme detalhado no estudo Alternativas para
ampliacdo do acessoa saldenoBrasili Um estudo em oncol ogi ao f
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Fonte: https://data.worldbank.org (consulta realizada em Ago /2018) / hitps://ww?2.ibge.gov.br (consulta realizada em Ago /2018)


https://data.worldbank.org/
https://ww2.ibge.gov.br/

Programa Nacional de Imunizacao viabilizou importantes conquistas

80% de
cobertura
vacinal média

19 vacinas,
20 doencas

Cobertura

nacional,
gratuita

Transferéncia
de tecnologia

Impacto significativo no controle ou erradicacao de doencas

Exemplos

Rubéola

Incidéncia x Cobertura vacinal da vacina triplice viral
(Brasil, 2000 a 2013)

Incidéncia / 100.000 hab.

Em 2015 foi decretada a
erradicacao da rubéola nas
Ameéricas.
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Fonte: Como as vacinas mudaram um Pais. INTERFARMA 2018. Sociedade Brasileira de Imunizacfes (SBIm)
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O Brasil foi pioneiro no tratamento do HIV/Aids

Avanco no atingimento da meta 90/90/90 até 2020

Parcela dos pacientes vivendo
com HIV/Aids que foram
diagnosticados

Parcela dos pacientes
diagnosticados que estao em
tratamento antirretroviral

Parcela dos pacientes em
rotolAM tratamento que alcancaram
supressao da carga viral

Fonte: Relatério de monitoramento clinico do HIV. Ministério da Satde. 2017. Nota: o indicador 90/90/90
mede as perdas entre as etapas do tratamento; preve que 90% dos pacientes vivendo com HIV/Aids
deveriam ser diagnosticados; destes 90% deveriam entrar em tratamento antirretroviral; por fim, 90% dos
pacientes em tratamento antirretroviral deveriam alcancar a supresséo da carga viral.

DALYs por 100,000 habitantes
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Fonte: IHME; Nota: DALY é uma métrica que mede perda de anos de vida saudavel em
uma populacdo devido a morte precoce ou anos vividos com debilidade.
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Atingimos um nivel respeitavel de acesso universal a saude
Indicador UHC - Universal Health Coverage por pais (2015)
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/2018). WHO - http://www.who.int/universal_health_coverage/en/ (consulta realizada em Ago /2018)



http://databank.worldbank.org/data/reports.aspx?source=universal-health-coverage
http://www.who.int/universal_health_coverage/en/

O Brasil esta envelhecendo
Piramides etarias do Brasil em 1998, 2018 e 2048
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Populacao brasileira

> 65 anos (milhdes)
49

A Incidéncia do cancer aumenta com a idade

Taxa de incidéncia do cancer no mundo em 100.000 habitantes i 2016 -
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Fonte: GHDx - http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool (consulta realizada em Ago /2018)


http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

A mortalidade por cancer triplicou nos ultimos 30 anos e
duplicara nos proximos 30

Projecao da mortalidade do cancer (nimero de 6bitos)
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Cancer ja € a principal causa de morte em 516 cidades
Regides e Municipios onde o cancer € a principal causa de morte - 2015

Regido do Brasil Qtde. d? cicliade.s onde o ¥E Qtde. d? cic‘iade-s onde o
cancer e primeira causa cancer e primeira causa
Goias 16
CENTRO-OESTE 34 Mato Grosso 16
Mato Grosso do Sul 2
Bahia 11
Ceara 4
Maranhao 1
NORDESTE 48 Eeinibs 15
Pernambuco 1
Piaui 3
Rio Grande do Norte 11
Sergipe 2
Acre 1
Amazonas =
NORTE 19 Para 1
Rondonia 2
Roraima 1
Tocantins 11
Espirito Santo 3
SUDESTE 140 Minas Gera.is 84
Rio de Janeiro 1
Sao Paulo 52
Parana 40
SUL 275 Rio Grande do Sul 140
Santa Catarina 95
Total 516 516

Estudo ACANCER COMO A PRI MEI RA CAUSA DE MORT@GbseNa@io dd Ohcbldgia PAges® / BEBBASI|I LEI F @ydeOncologla
https://observatoriodeoncologia.com.br/cancer-como-a-primeira-causa-de-morte-nos-municipios-brasileiros-em-2015/

Perfil das cidades
Histograma por faixa de idade média
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https://observatoriodeoncologia.com.br/cancer-como-a-primeira-causa-de-morte-nos-municipios-brasileiros-em-2015/

A relevancia do cancer aumenta e demanda mais atencao

Ranking de mortalidade 7 causas de morte NUmero do mortes por 100.000 hab.

1990 2016 1990 2016 Crescimento

1 111 180w

2 Diarreia / T.R.I/ outras Cancer 2 [ 69 108 +58% ]

3 Cancer Diabetes / Uro / Sang. / Endo. 3 30 57 +91%

4 Desordens neonatal Neurologicas 4 16 43 +161%

5 Diabetes / Uro. / Sang. / Endo. Diarreia / T.R.I / outras 5 74 38 -49%

6 Respiratorio crénico Respiratério crénico 6

7 7

8 Neurolégicas Aparelho digestivo 8

9 Cirrose Desordens neonatal 9 43 11 -715%

10 Aparelho digestivo HIV / Aids e tuberculose 10 10 10 -2%
1 1

Fonte: IHME, GHDx; ranking ndo inclui mortes por violéncia e acidentes. ﬁR Observatérip R Q ™ =
Y «Oncologia — IQOVIA



A atencao oncoldgica inclui a prevencéao, o diagndstico e o

tratamento

Prevencao e Acesso a

deteccao
precoce

confirmacao
diagnostica

Politicas de atencao Oncoldgicas do SUS i Acessado em Agosto / 2018 -
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/maio/16/13.Politicas-de-Atencao-Oncologica.pdf

Tratamento
adequado e

em tempo
oportuno
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http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/maio/16/13.Politicas-de-Atencao-Oncologica.pdf

A prevencao € a principal forma de reduzir o impacto social do
cancer

Fatores de risco

A 30-50% dos

casos de cancer

Préatica de sexo
nao seguro

podem ser

Compartilhamento
de agulhas

Obesidade
prevenidos?

Inatividade
fisica

Consumo de
alcool

Exposicéo a
poluicéo
ambiental

Consumo de
tabaco

A Prevencéo é a

. forma mais
Exposicao a

Exposicao ao sol

agentes custo-efetiva de
cancerigenos
. S combater o
e a radiacao
cancer
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Fonte: (1) Organizacdo Mundial da Saude (OMS)



O diagnostico tardio ainda € um desafio, apesar de melhoras
recentes

% de pacientes diagnosticados em estagios avancados (lll e 1V)

61% Todos os tipos de cancer
55%

AO diagnostico precoce e o inicio imediato
do tratamento aumentam as chances de
cura e sobrevida do paciente

30%

AHouve uma melhora no diagndstico
precoce, porém ainda estamos muito
longe das taxas de paises desenvolvidos

como UK.
Brasil Brasil Reino Unido
2010 2016 2012-13
o _ ) o B @\ Observatorio === IQV | A\
Fonte: TCU i Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica (2010), Analise IQVIA (2016), ) de Oncologla —_— -

www.cancerresearchuk.org (Reino Unido)



http://www.cancerresearchuk.org/

O tempo de espera para a guimioterapia e radioterapia aumentou

nos ultimos 6 anos

Tempo de espera e % dos diagnosticados

Quimioterapia

Tempo de espera (dias)

% que iniciam em até 30 dias

% que iniciam em até 60 dias

Il 2010
B 2016

Radioterapia

120
127

Tempo de espera (dias)

% que iniciam em até 30 dias

% que iniciam em até 60 dias

Bl 2010
B 2016

Fonte: GHDx - http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool (consulta realizada em Ago /2018).Es t u d o
asaldenoBrasiliUm estudo em oncol ogi abo
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http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool

O n° de CACONs / UNACONs aumentou 20% de 2010 e 2016, porem

ainda ha regides carentes de atendimento especializado

N° de CACONSs / UNACONSs no Brasil
e necessidade de tratamentos

CACON/UNACON

G12%>

420

105 Unidades

25%
11 (25%) faltantes

(30%)

315 Unidades

264 (75%) existentes
(70%)

2010 2016

Fonte: TCU, Relatério de Auditoria Operacional i Politica Nacional de Atencdo
Oncoldgica; MINISTERIO DA SAUDE, 2016. Sistema de Informages Ambulatoriais i
SIA/SUS;1CNES;2DataSUS;Est udo AAl ternativas para
Brasil T Um estudo em oncologiad

Distribuicdo dos pacientes, CACONS e UNACONS

N° de
CACONS/UNACONS
na regiao

Tons mais
azuis indicam
maior
concentracao
de pacientes

Ainda que o nimero de CACONS e UNACONS tenha aumentado, quando comparamos a distribuicdo dos pacientes com a de

centros de atendimento ainda é possivel identificar areas carentes de servigos.

A regido entre o interior da Bahia e o norte de Minas Gerais concentram pacientes (manchas roxas) sem centros de atendimento

amp| P@MES{PiNgs) acesso

s avde

n o

IQVIA



