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Cancer no Brasil

Estimativa (2016): 596 mil casos novos

Distribui¢io proporcional dos dez tipos de cincer mais incidentes estimados para 2016

por sexo, exceto pele ndo melanoma®

Localizagao Primaria Casos % Localizagao Primaria Casos %

Prostata 61.200 26, 6% Homens Mulheres  Mama feminina 57960 28.1%

Tragueia, Branguio & Pulmao 17.330 B1% Colon B HEMD  =— T E20 6%

= [dlon & Reto 16.660 7.5% Colo do dterg 16.340 7.9%

Estmago 12.920 6,0% Traqueia, Bronguio & Pulmao 10,820 5,3%

Cavidade Oral 11.140 2,2% Estdmago 7.600 3,7

Esdfago 7.950 3,7% Corpo do atero 6.950 3,4%

Baxiga 7.200 34% [ érig 6.150 3,0%

Laringe 6.360 4,0% Glandula Tireoide 2870 2.9%

Leucemias 5.540 26% Linfoma ndo Hodgkin 5.030 24%

Sistema Nervoso Central 5.440 2,9% Sisterna Nervoso Central 4830 2,3%

*Mimergs arredondados para miltiplos de 10

Fonte: Estimativa 2016: incidéncia de cadncer no Brasil / INCA/SAS/MS, 2015.
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20 Maiores Taxas de Incidéncia — Cancer Colorretal
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Cancer Colorreal:
Incidencia
no Brasil
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. 17, 29,1
ﬁ 5,78 -17,62
. 6,41 -9,77
2,09 - 6,40

INCA, 2016



Rede de Oncologia no SUS

SUS : > 80% da cobertura populacional RR
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321 estabelecimentos

299 habilitacoes
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Acesso ao tratamento de cancer no SUS
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Estimativa de pacientes atendidos, por tipo de tratamento

e ano de atendimento

Estimativa de pacientes atendidos, por tipo de
tratamento e ano de atendimento

2011 2012 2013 2014 2015
Cirurgia para cancer 210410  227.520 248120  262.090  267.680
Quimioterapia 312854  339.866 362454  383.086  415.611
Radioterapia 115728 122,028  127.116 128640  145.188
Estimativa de pacientes atendidos, por tipo de tratamento
e ano de atendimento .
Ultimos 5 anos: 0000
. . 400000
// Clrurgla + 27% 350000
300.000
Quimioterapia + 33% -
— Radioterapia + 26% oo
50.000
2011 2012 2013 2014 2015 ’ Cirurgia para céncer
= (Cirurgia para cdncer == Quimioterapia == Radioterapia

Fonte: CGAPDC/DAET/SAS, abril/2016
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Quimiterapia

Radioterapia
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N T e
Desafios: Acesso a Cirurgia

 Modalidade central no diagndstico e tratamento do cancer

 Formagao longa
* Residéncia em cirurgia geral

e Residéncia em coloproctologia, cirurgia oncologica ou correlatas

* Dependéncia de estrutura e tecnologia
* Diagndstico topografico (bioimagem)
» Diagnodstico morfologico (cito/histologia)
* Insumos para o ato cirurgico (“OPME”)
* Retaguarda hospitalar
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Variacao Tecnoldgica - Cirurgia Oncoldgica




N T e .
Desafios: Acesso a Radioterapia

Modalidade central no tratamento do cancer

Equipe especializada
* Radioterapeuta
* Fisico médico em radioterapia

Dependéncia de estrutura e tecnologia
* Relag¢ao com centro hospitalar especializado
* Custo de capital e manutencao elevados
* Necessidade constante de atualizacao

Oportunidades em regioes pouco atrativas
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Variacao tecnologica - Radioterapia




BRSNS B
EXPANSAO DA RADIOTERAPIA — STATUS ATUAL

2016 2017 2018 ( A partir) Investimento
Novas Habilitacdes 9 2 RS 17.033.176,45
Pronon - 1 4 RS 16.401.875,89
Convénios 9 7 29 RS 135.325.662,77
Plano de Expansao * 1 10 69 RS 547.200.508,62
Total 19 20 102 RS 725.961.223,73

Entre 2016 e 2017, terao sido acrescidos ao SUS pelo Ministério da Saude

39 novos aceleradores lineares para radioterapia

* Ndo inciui possivel aditive contratual para entrega deuatis HaligadtEequEd
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Desafios: Quimioterapia

“Terapia Alvo” (2000)
“Oncologia de Precisao” (2015)

«

Quimioterapia Convencional

Tratamento certo, para a
pessoa certa, no
tempo certo

Tentativa e Erro

B MINISTERIO
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Desafio: sustentabilidad
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AVERAGE COST OF CANCER DRUGS
TO DELIVER A “LIFE YEAR”

(IN 2013 DOLLARS)
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Desafio: Deteccao Precoce

Brasil, 2016
Populacao: 206 milhdes

Populacao (50-74 anos): 40,4 milhdes

Médicos coloproctologistas: 2.263

* 1 paracada 17,8 mil adultos 50-74 anos
Servicos de endoscopia: 5.517

Colono/retossigmoidoscopias: 331,6 mil

Necessidade estimada: 1-1,5 milhao

.
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Desafio: Deteccao Precoce

Brasil, 2016
100 Médicos Especialistas (taxa por 100 mil hab) Populagao: 206 milhdes
EZZ Populagao (50-74 anos): 40,4 milhdes
4:oo Médicos coloproctologistas: 2.263
222 * 1 paracada 17,8 mil adultos 50-74 anos
;ZZ Servigos de endoscopia: 5.517
& @‘Q’ié"ié&(; *fioiéfb & o @;@‘@ Colono/retossigmoidoscopias: 331,6 mil
¢s

Necessidade estimada: 1-1,5 milhao
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Fonte: CNES (2016); Eurostat (2015)
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Participacao: 100%
Incidéncia: 40 / 100.000 hab

Rastreamento do cancer colorretal: Cenario Ideal

PSOF: Sensibilidade: 78%; Especificidade 95%
Acesso ao tratamento: 100%

irpgieiiee BBBBR g0 L L s @
ATRRGARRAS BREBARB =Kl n__r
Atdhandand BERBR o= ¥ 8= &y
Populagéo Teste ‘ Confirmar Referéncia Tratamento
esclarecida Acessivel Diagndstico para Acessivel e
Acurado Estadiamento Tratamento Qualidade
% Rastrear Colonoscopia 32 mortes
Populacao . N P 450 evitadas
1 milh3o 100 mil/ano 350 cancer necessitam
(PSOF) 750 pdlipos R
3.900 normal tratamento 200+ canceres
PSOF (+) ' prevenidos
5.000
A. llbawi, OMS 2017
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Incidéncia da doencga

Incidéncia alta
40 / 100.000

USD 8.500 /
AVS

Incidéncia
média $18.100 / AVS
14 / 100.000

5000 5000

Coprectal ancers

. s 200 100

. 142263 — IR __s——
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= Casos de

=t cancer
evitados

Source: GLOBOCAN 2012 (1AHC)
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Qualidade do Exame

Estudos Clinicos

Sens: 78% 32 vidas salvas $ 8,500/ LYS
Espec: 95%

Baixa qualidade

Sens: 60% 20 vidas salvas
Espec: 90%

$17,700 / LYS

10000 10000

350 300 160 180 32 20 200 150
PSOF (+)  Colonoscopia Diagnostico Morte Vidas salvas Casos evitados
de cancer por cancer de cancer

A. llbawi, OMS 2017
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Taxa de Participacao

Ideal: 32 vidas
100% — $ 8,500 / LYS
OPAS :

Dados internacionais (OMS)

* OPAS: 30%

* Europa: 32%

* Mediterraneo ocidental: 40%
* Sudoeste asiatico: 50%

A. llbawi, OMS 2017 usefe MISTERIO &
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Acesso Tempestivo ao Tratamento

salvas

15 vidas salvas $12,100/ LYS

5000 5000 5000

32 15 200 150
I e
PSOF (+) Colonoscopia Diagnéstico Morte Vidas salvas Casos evitados
de cancer por cancer de cancer

A. llbawi, OMS 2017



Cenario de Vida Real

Incidéncia
Média-baixa

Tratamento 5 vidas

— 3 o
Qualidade Participacao

32 vidas
salvas

baixa 30% $80.000 / AVS USD 8.500 /

AVS

7500
5000 5000
500 350 3g 160 250 32 5 200 20
I —
PSOF (+)  Colonoscopia Diagndstico Morte Vidas salvas Casos evitados
de cancer por cancer de cancer

A. llbawi, OMS 2017 e MNSTERIO H&\

aaaaaaaaaaaaaa




O rastreio para ser bem sucedido
requer servigcos basicos de cancer e
um sistema de saude forte




DETECCAO PRECOCE DO CANCER COLORRETAL
ESCLARECIMENTO SOBRE SINAIS E SINTOMAS E ACESSO AO SUS

AVALIACAO CLINICA, DIAGNOSTICO E ESTADIAMENTO

ACESSO AO TRATAMENTO INTEGRAL,
EQUITATIVO E COM QUALIDADE
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Necessidade de priorizacao do Cancer Colorretal
nas politicas publicas de saude do Brasil

sandro.martins@saude.gov.br
Coordenacdo Geral de Atencdo Especializada (CGAE)

Departamento de Atencdo Especializada e Tematica (DAET)
Secretaria de Atenc¢do a Saude

Ministério da Saude

www.saude.gov.br/doencascronicas
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