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ABRALE

A ABRALE é uma das
organizacoes mais
prestigiadas e
importantes que
trabalha para
melhorar o acesso ao
diagnostico, ao
tratamento e a
qualidade de vida
das pessoas com
doencas e cancer do
sangue e seus
familiares em todo o
Brasil.

. www.abrale.org.br

VISAO:
Ser um instituto de referéncia mundial e sustentavel em

educacao e pesquisa, para a cura de pessoas com cancer do
sangue.

- VALORES:
il

- Foco no paciente: amor, ética, profissionalismo, cuidado
integral, igualdade, acolhimento, fé e uniao.
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Onde

v 13 regionais

4. v 90 Centros
,z’?ﬂ de Tratamento

Estamos?

A
/’/

13 representantes em todo o pais:

e Participam de eventos e jornadas;
e Acolhem pacientes;
e Realizam campanhas;

e Estabelecem parcerias com as Unidades Basicas de Saude (UBS).

14 cidades visitadas

Belo Horizonte Juiz de Fora
Brasilia Recife
Campinas Ribeirdo Preto
Curitiba Riode Janeiro
Floriandpolis Salvador
Fortaleza Porto Alegre
Goiania SdoPaulo

90 centros de tratamentos visitados pela ABRALE
em todo o Brasil.




Nossos Pilares

OS PILARES SAO INTEGRADOS E OS
DEPARTAMENTOS TRABALHAM DE
FORMA CONJUNTA

APOIO AO PACIENTE (4P

O departamento é formado por
profissionais especializados para
atender a todos os pacientes do Brasil,
tirando suas duvidas quanto ao cancer e
seu tratamento e também por meio de
apoio psicoldgico, juridico e nutricional.

EDUCACAO E .
INFORMACAO
Utilizamos diferentes canais (revista, redes
sociais, site, manuais) para sempre manter
os pacientes e familiares informados sobre
o cancer e seu tratamento. As campanhas
de conscientizacdo levam para toda
populacdo aimportancia do diagndstico
precoce. Com o projeto de educacdo a
distancia, OncoEnsino, também

oferecemos capacitacdo aos profissionais
da saude.

POLITICAS PUBLICAS o

Atuamos intensamente na area de
advocacy para, junto aos 6rgaos
responsaveis, aprimorarmos a promogao,
humanizagdo e acessoao tratamento
oncoldgico. Nosso propdsito é melhorar o
desfecho dos tratamentos no Brasil.

O FOCO PRINCIPAL E SEMPRE O
PACIENTE E SEU FAMILIAR

PESQUISA E
MONITORAMENTO “ &

Com o Observatoério de Oncologia,
plataforma on-line e dinamica de
monitoramento de dados publicos, é
possivel avaliarmos as politicas de saude
e sua aplicacdo na sociedade. As
pesquisas com os pacientes, profissionais
da saude e médicos, nos trazem
informac0des relevantes sobre a
terapéutica aplicada no pais.



Pesquisa e
Monitoramento

Coleta de dados sobre a
navegacao e o seguimento
terapéutico dos pacientes com
doencas onco-hematoldgicas
no sistema de saude publico e
privado.

v Dados primarios
(coletados para um
estudo especifico)

v" Dados secundarios
CUERERS (N




Monitora mento MINISTERIO DA SAUDE

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

de Informacdes

Saide

'"Desconhecimento sobre cancer infantil causa
grande niimero de mortes'

Diagnostico precoce permite cura de até 70% dos pacientes, diz médic diretor do Graac

Renato Grandelle
06/07/2016 - 04:30 / 06/07/2016 - 16:41

EInSteIn Revisao critica da mortalidade por cancer

Saide

Publicacdo Oficial do Instituto Israelita

doEnia o P Abor Enston usando registros hospitalares e anos
potenciais de vida perdidos Taxa de mortalidade cai entre os principais tipos

ISSN: 1679-4508 | e-ISSN: 2317-6385 .. . . . .
Critical review of cancer mortality using hospital records

and potential years of life lost

de cancer, diz relatorio

Carolina Panis', Aedra Carla Bufalo Kawasaki', Claudicéia Risso Pascotto’, Documento americano destaca que a queda foi maior entre os homens
Eglea Yamamoto Della Justina', Geraldo Emilio Vicentini', Léia Carolina Lucio’,
Rosebel Trindade Cunha Prates’ 0 Globo

31/03/2017 - 19:00 / 31/03/2017 - 19:16
Grupo de Estudos Avancados em Ciéncias Aplicadas & Saide, Universidade Estadual do Oeste do Parand, Francisco
Beltrdo, PR, Brasil.

DOI: 10.1590/51679-45082018A04018



CadaStrO de Pacientes ABRALE
Pa ci e nte S e m Linfoma Néo-Hodgkin (LNH)
P I a ta fo rm a C R M Leucemia Linfocitica Aguda (LLA)

Leucemia Mieloide Cronica (LMC)

10.963

7.865

Linfoma de Hodgkin (LH)

:

Mieloma Multiplo (MM) 6.378

5.645

MAXI M I z E R Leucemia Mieldide Aguda (LMA)

2018
Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) 2.664
. Q
abrale ABRASTA Mielodisplasia (SMD) - 2522
User ID Purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI)

abrale
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Remember me

o

1.000 2.000 3.000 4000 5000 6.000 7.000 8.000 9.000 10.000 11.000 12.000
Numero de Pacientes Ativos

Total de Pacientes Ativos
55.993



Nosso Banco
de Dados

Os pacientes sao
cadastrados no sistema
CRM (Customer
Relationship Managment),
no qual registramos todos
os dados referentes a esse
paciente e 0
relacionamento que se
estabelece entre ele e a
entidade. Por meio desse
sistema é possivel
contata-los para as
pesquisas e os demais
eventos e servicos da
ABRALE.
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= f:} Pesquisa PTI _J

I{E] ‘HH 0.Participa da Pesquisa? Sim
E3 ] ‘HH 01.Com que idade vc teve seu diagndstico estabelecido? 18 a 50 anos
[ -C] | @ 02.Quando foi feito o seu diagndstico {data)? 1/1/2013

EH 03.4Antes do seu diagnéstico, vc j4 conhecia ou tinha ouvi...
‘HH 04.0 g vc lembra no momento em q teve a informagdo do ...

HH 05.vc faz o seu tratamento {consulta e exames) através:
HH 06.vc se sente satisfeito com seu tratamento?
06.1.Por que vc ndo se sente satisfeito com o seu tratam...

‘fH 07.Quais os sintomas q o levaram a procurar um médico e...
@ 08.Apds os primeiros sintomas, quanto tempo vc levou pa...

‘HH 09.Dsd o inicio dos sintomas até a confirmagdo do diagnés..

HH 010.0nde ve foi atendido{a) apds a confirmagdo do diagn...
010.1,Qual o nome do Hospital de Referéncia que vc foi a...

. Até 3 meses

Munca tinha ouvido Falar

Existe um tratamento e se for sequido adequadamente a doenga serd controladaJ
SUs

Sim (sequir para a questdo 7)

Esquimoses/hematomas {manchas roxas), Fraqueza, Sangramento na boca, Sang
De 1 a3 meses

Direto em Hospital de Referéncia (responder a questdo 10.1)
Hospital das Clinicas de Belo Horizonte

fH 011.Quantos médicos vc procurou até ter o diagnéstico d... Dois =
H BERL 005010 2 0m Ciomiantn Sinimn m m a D ad a som L  anna  da i =il
o | » 4 —
= n ﬁ @1 Press F1 for Help  User: NINA

Fri 49715 1807




Desafios

Enfrentados
pelo Paciente

@ © e e e @

@ e e @

abrale

100% de esforco onde
houver 1% de chance

www.abrale.org.br

Falta de conhecimento sobre adoenga e seus direitos
Dificuldade em navegarno Sistemade Saude
Reintegracao avidasocial durante e apds o tratamento
Prevenc¢ao limitada e esfor¢os de detecgao precoce
Dificuldade em ter acesso a exames de rastreamento

Escassez de indicadores epidemiolégicos e de registros de dados de mundo real (desfechos dos
tratamentos)

Conhecimento limitado dos profissionais de salde paratratare gerenciar doengas raras e complexas
DiscussOes limitadas sobre doencas e tratamentos na midia e na sociedade em geral
Investimento limitado do governo em salde e em iniciativas para melhorar a governanga e a transparéncia

N3do ha colaboragao suficiente entre as partes interessadas com foco nos resultados dos pacientes



Dados Primarios

(Entrevistas com pacientes ou
profissionais da saude)

Definir o escopo da pesquisa
Calcular a amostra /amostragem
Elaborar o roteiro da entrevista
Customizar o sistema

Treinar os entrevistadores
Realizar entrevistas piloto
Realizar as entrevistas

Validar os dados

L 0 N O U bk W N

Analisar os dados
10. Elaborar relatorio

11. Escrever artigo/publicacdo

Por telefone, on-
line ou presencial

v" Entrevistaem
profundidade

v" Garante maior
acolhimento

v Integra os
"

programas
)



Exemplo de

Questionarios

Os questionarios de pesquisa sao criados
pela equipe da ABRALE em conjunto como
nosso Comité Médico-Cientifico.

SCRIPT PESQUISA PACIENTES PTI

Bom dia, tarde ou noite. Poderia falar com g[a) Sr.(8) -.ooevevecucenicnnnns Meu nomeeé........ e
estou ligando em nome da ABRALE (Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia).

Vocé esta cadastrado na Abrale como paciente de Plrpura (PTI), correto? (Se ndo, parar por
aqui e ir para atualizacdo de dados cadastrais)

A Abrale gostaria de auxilid-lo com mais informacgdes sobre seu tratamento e sua salude. Vocé
poderia responder algumas questdes rapidas a respeito de seu tratamento? {_)Sim [ )Ndo
(Se ndo, parar por aqui e ir para atualiza¢do de dados cadastrais)

O objetivo é conhecer melhor o paciente e suas necessidades para poder aprimorar as
agoes e projetos da ABRALE a fim de auxiliar a todos num tratamento mais eficaz.

1) Com que idade vocé teve seu diagndstico estabelecido?
a) Até18anos

b) 18a50anos

¢} Mais de 50 anos

2) Quando foi feito o seu diagnéstico (data)?

3) Antes do seu diagndstico, vocé ja conhecia ou tinha ouvido falar em Purpura?
a) Nunca tinha ouvido falar

b) Conhecia superficialmente (ja tinha visto em filmes, novelas, revistas, etc.)

c) Conhecia (ja teve casos na familia ou conhecidos)

4) O que vocé lembra no momento em que teve a informagdo do diagndstico? Vou ler
algumas alternativas e o (a) sr. (a) responde qual era a sua opinido a respeito na época.

a) Nag existe tratamento para controlar a doenga.

b) Existe um tratamento €, se este for seguido adequadamente, a doenca sera controlada.

¢} A pessoafaz um tratamento por algum tempo e depois fica curada.

S)L.Vacé faz o seu tratamento (consulta e exames) através: (Mlltipla escolha)
a) SUs

b) Plano de salde

¢) Particular

6) Vocé se sente satisfeito com seu tratamento?
@) Sim. (seguir para a questdo 7)
b) N&o. Por qué?

6.1) Por. que vocé ndo se sente satisfeito com seu tratamento?

7) Quais sintomas que o (a) levaram a procurar um médico e receber esse diagndstico?
a) Petéquias nas pernas {pequenos pontos vermelhos nas pernas)

b) Petéquias na boca (pequenos pontos vermelhos na boca)

c) Petéquias no corpo (pequenos pontos vermelhos no corpo)

d) Equimoses/hematomas (manchas roxas)

e) Sangramento nasal

f) Sangramento na boca

g) Sangramento menstrual anormalmente aumentado




Publicacao em Pesquisa de qualidade de vida

Revista Cientifica

@ Springer Link

com pacientes de LMC

Supportive Care in Cancer
August 2014, Volume 22, Issue 8, pp 2113-2118 | Cite as

Quality of life of chronic myeloid leukemia patients in
Brazil: ability to work as a key factor

Authors Authors and affiliations I
DOI: A ORIGINAL ARTICLE
Nelson Hamerschlak [S~], Carmino de Souza, Ana Lucia Cornacchioni, Ricardc
Merula steagall Patients’ perceptions about diagnosis and treatment of
original Artcle : chronic myeloid leukemia: a cross-sectional study among
First Online: 20 March 2014 8 oge .
Downloads BraZlIlan patlents

Percepcdes dos pacientes sobre diagndstico e tratamento da leucemia mieloide
cronica: estudo transversal entre pacientes brasileiros

Nelson Hamerschlak', Carmino de Souza", Ana Lucia Cornacchioni”, Ricardo PasquiniV, Daniel Tabaky,
Nelson Spector”, Merula Steagall*

Department of Hematology, Hospital Israelita Albert Einstein (HAIE) and Associagao Brasileira de Linfoma e Leucemia (Abrale), Sao Paulo, Brazil



Publicagao
Patient Reporte

Outcomes
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André Fabre

Ballalai Ferraz é & m'mva
consultor do IMS a lmmma

csde a introdugiio dos ensaios clinicos no seu
formato moderno, na primeira metade do sé
culo passado pelo inglés Sir Ronald Fisher, a

idade de se ltados - o

et dos pacientes nas andlises em saiide

tervengio tem na sua rotina, como esta intervengio ¢
seus efeitos secundirios afetam o seu cotidiano e, final-
mente, a bilidade de um d inado padrao de

elhora no seu estado de sadide, nio obstante os efeitos

desfechos diinlcos -~ erescou significativamen-

te. E para mensurar esses desfechos fol desen-
volvida uma série de Instrumentos, conhecidos cono me-
dologla clinica, At enti (todos se restringlam a

adversos que esta intervengio pode the trazer,

No entanto, existem Mmitagbes no uso de dados de PRO,
Considerando que esses dados sho obtidos diretamente
dos pacientes ¢ nio possuem filtros de interpretagio de

medir de maneira fria a logica da
Nio hi ddvida de que o objetivo de um ensalo clinico
¢ demonstrar o desfecho clinico de uma determinada
intervenglo. No entanto, quando estamos mensurando
desfechos em pacientes existe um componente que niko
pode ser deixado de lado: o proprio paciente.

4 & metodologia de obtengho da informagho
é pomo chave para atestar a conflabilidade dos dados.

Dols pontos importantes merecem atenglo quando se
analisa dados de PRO, O primelro deles é a avaliagho rela-
clonada i fragilidade do paciente, principalmente se a co-
Jeta de dados for efetuada em momentos agudos de uma

fermidade coma, por lo, as dif escalas de
0 QUE E PRO dor. Emtumbmrcupddec)npodclmudﬁmu
O desenvolvimento e adogiio do que ch de “pa- ional ¢é fund. | manter

tient reported outcomes”, ou apenas PRO, vem de en-
contro com a necessidade de entendermos mais a fundo
a perspectiva do paciente nio penas no &mbito de um
ensaio dinico, mas de fato no que acontece no mundo
real, ou seja, como uma determinada droga afeta sen
dia a dia ¢ suas relagdes com a sociedade.

Fxmmname Xi que PRO ¢ desfechos centrados em
7 o PCO no acrdnino da lingua inglesa, nio sdo
a mesma coisa. Desfoch dos no paci sio aque-

pnsdéncn durante a comparabilidade dos dados, uma
ez que 08 paaemu pafuapnnmdcumeandommn
nivels de disti quanto is i

requeridas, principalmente no caso de perguntas muito
especificas sobre uma determinada condigiio de satide

0 QUE VEM SENDO FEITO
Atualmente existem diversas iniciativas para o desen-
Vi dos estudos de PROs. Podemos citar como

les que, di de exames de lab o ou
clinicos, sSo obtidos diretamente do paciente, através de

avango importante o documento publicado pela FDA
em 2009 com diretrizes para a utilizagio de PRO no de-

questiondrios, en‘-cvuu: ou avaliages clinicas. Um des- -e'\mhxmcnmdm codedmp.l

fech do no p o g d.utrquc Ad i izadas tém sido d 4
a andlise estd plando sua iva i \ﬁupwuqueubcrmmmk:mmw
te, j4 que esse resultado é interpretado por ialistas Dois de em uso 50 0
Em da, PRO éum ltado obtido na pers- | CAHPS (Co A for Health Provid

pectiva do paciente, ou seja, como uma determinada
intervengdo lhe afeta, sem a interpretacho de suas re-
postas por profissionals de satide. A andlise e perspec-
tiva diretas do paciente sem lmemedﬂnos traz uma
visio fidedigna dos i que uma d inada in-

INS INTELLIGENCE.

and System) e 0 EuroQol, também conkecido como EQ-5D.
Outro caminko s&o as redes de socials focadas em pa-
clentes que geram infl bytes de Inf Oes, a
maior parte de desagregada. Porém, al,

dessas redes, como ¢ o caso do website PatientsLikeMe,

insights.

PONTO MAIS SENSIVEL E CRITICO
NO QUE TANGE A OBTENCAO
E ANALISE DE DADOS DE PACIENTES
E A GARANTIA DA PRIVACIDADE
DESSAS INFORMACOES

JA& desenvolveram plataformas proprias para a realizagho
de pesquisas de PRO com usudrios, garantindo que es-
ses dados essejam em conformidade com metodologias,
Iss0, ¢ claro, preservando a privacidade dos pacientes..

CONFIDENCIALIDADE
Alids, o ponto mais sensivel e critico no que tange 4 ob-
tengio e andlise de dados de pacientes é a wmm da

O estudo analisa o contexto da Parpura Trombocitopé-
nica Idiopética (PTT) no sistema de satide pGblico do
Brasil, o SUS. Utilizando fontes de informagdes distin.
tas como o sistema do Ministério da Satide (DataSUS)
¢ dados de pacientes proveniente da ABRALE foi possi-
vel efetuar uma série de cruzamentos que enriguecem a
anilise ¢ 0 entendimento da dindmica da enfermidade

lmhmdcd.d«-dolhmliwdr-nmmr informa-
ghes cormo & £l de utilzacho
demmdcnndefmo.lndncmnhﬂkxwt\dkm
dmp-nntn Auxmdndf.n(onnwde PRO traz infor-
maghes como sl do diag-
m.mwldeouﬂmmmwhm&mmremﬂc
este paciente busca informagdes sobre a doenga.

A andlise conjunta desses dados propicia o melhor en-
mm::bemodaduunucad.ndmnaedowumpmo

ndo apenas no P como
no Ambito social. Ademais, adicionar a perspectiva do
! auxilia a pr &0 dos gargalos de acesso

privacidade dessas informagdes, ou seja, os

para desidentificar esses pacientes assim como manei-
ras de inviabilizar que esses mesmos pacientes possam
ser reidentificados. Nos Estados Unidos, por exemplo,
J4 existe uma legislagio que regulamenta a privacidade
de dados em safide conhecida como HIPAA.

PRO NO BRASIL

No Brasil, a disponibilidade de dados de PRO ainda € restri-
ta, uma vez que a Jegislagio para esse tipo de iniciativa ainda
csté em discussdo, Em geral, esse tipo de estudo € feito de
maneira customizada para atender pesquisas especificas,
Neste ano, em parceria com a ABRALE (Associagso Brasi-
!andc l_\.'\m:l:mmu).z!)lsuahh desenvolveu

uma i nak 3o de dados de PRO
& anblise de dadas do mundo real (Real Woeld Data).
PARCERIA IMS/ABRALE

O primeiro resultado dessa iniciativa fol um relatério
integrando RWD e PRO apresentado no evento anual
Todos Juntos Contra o Clncer (TJCC), que aconteceu
em setembro deste ano.

insights.

20 sistema de salide, que muitas vezes permanecem in-
visiveis &s andlises até adentrarem 20 sistema de satide,
para entio aparecerem como um dado frio dentro de
um universo de bytes de mundo real.

E importante ressaltar que essa andlise foi efetuada
com dados anonimizados ¢ a IMS Health nio teve aces-
s0 a quaisquer dados de identificagio do paciente que
pudessem violar a sua privacidade.

SOBRE 0 AUTOR




PERFIL EPIDEMIOLOGICO E GRAU DE INFORMAGAO COM RELACAO A
SUA DOENGA E TRATAMENTO DE PACIENTES BRASILEIROS COM
LEUCEMIA LINFOCITICA CRONICA

Em Congressos

Cientificos

Nelson Hamerschlak?, Sandra R. Loggetto?, Nina V Melo?, Tiago C Lobo? Merula Steagall?, Fabio Fedozzi?
'Hospital Israelita Albert Einstein, 2Associagao Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE)

A JORNADA DO PACIENTE COM Introdugéio Objetivo
o
TALASSEM IA BETA No BRASI Lo A I.eucemi’a Linfoide Cronica (LLC) é a leucemia mais comum (30-40% dos Avaliar aspectos epidemioldgicos e grau de conhecimento sobre a doenga e
casos) e é mais frequente nos caucasianos. Incide mais no idoso (idade seu tratamento em pacientes brasileiros
PE RCE Pgo Es Do TRATAM ENTO mediana ao diagnéstico 70 anos) e pode ser detectada precocemente. Ocorre

mais em homens (1,3-1,7:1).

TIAGO C. LOBO; DENISE P. MARTINS; JULIA DE A. MOLINA; NINA V. M. MELO; MERULA E. A. STEAGALL; M ol e Métod
SANDRA R. LOGGETTO - ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE TALASSEMIA - ABRASTA, SAO PAULO - SP, BRASIL Na doenca estavel e assintomatica faz-se observagao clinica. Na progressao aterial e Metodos
da linfocitose, aumento de adenomegalias, piora do hemograma, fenémenos
I t d - Ob. t. auto-imunes ou fatores de mau prognostico, recomenda-se terapia especifica. Estudo observacional, analitico e transversal n = 300 pessoas com LLC
niroaugao jetivo cadastradas no banco de dados da ABRALE entre 2002 e julho 2015.

Andlise estatistica com testes paramétricos e nao paramétricos (teste

Descrever a jornada do paciente com talassemia beta no Brasil. 5 iy pai Criiearis
qui-quadrado de Pearson e teste exato de Fisher) com significancia de 5%.

Talassemias sdo hemoglobinopatias quantitativas resultantes do desequilibrio na . -
produgao das cadeias de globina, tendo como maior consequéncia a erifropoese Materlul e M etodos RES u ItadOS

ineficaz. Nas sindromes talassémicas, as tfransfusdes cronicas de sangue e a quelagdo

do ferro sdo pilares do tratamento. A adesso ao tratamento & essencial para o sucesso Estudo observacional, analitico e transversal. Inquérito telefénico realizado entre
da terapia instituida. Assim, é fundamental monitorar aspectos relacionados ao margo e junho de 2018 com 194 pacientes (pctes) com talassemia beta
tratamento da Talassemia no Brasil*? cadastrados voluntariamente no banco de dados da ABRASTA, selecionados

por amostragem aleatdria simples.
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NOSSA CAUSA

Mais de 25 mil pacientes e
familiares beneficiados
gratuitamente a cada ano.

10.000 médicos e
profissionais da saude
capacitados porano por
meio dos programas
ABRALE.

Atuacao nacionalem 13
estados com presenca em
mais de 90 centros de B ( | H4 mais de 15 anos

referéncias no pais. | o oferecemos apoio gratuito
Qi a pessoas com cancer




Protagonismo dos médicos e profissionais da saude
garantido por tratalhos nos Comités Cientificos



Movimento TICC

------

(Todos Juntos Contra
o Cancer)

O

* Criado em 2014 com os seguintes objetivos: divulgar conhecimento, desencadear agoes
colaborativas para que o sistema de Saude se torne mais efetivo, oferecendo maior
qualidade aos pacientes com cancer

* Apontarprioridades para prevencao, diagndstico e tratamento do cancer no Brasil

* Monitorar e ajudar na implementac¢ao da politica nacional de preven¢ao e controle do
cancer

Aproximadamente 120 organizacdes - governo, organizacdes de defesa do paciente,
oncologistas, sociedades médicas, midia, empresas - trabalhando em uma agenda unica.

O Movimento ganhou reconhecimento e respeito das autoridades e comunidades diretamente
envolvidas.



e Dados publicos e privados * Onco-Pediatria

Movimento TJCC -

* Prevencao * Onco-Hematologia
Grupos de Trabalho Diagnodstico «  Outros Tumores Sélidos

* Tratamento * Humanizacao

* Cuidados Paliativos * Medicina Integrativa

* Pesquisa Clinica  Educacao

* Tumores Femininos * Advocacy

 Tumores Masculinos * Comunicacao

Ongs de Hospitais
Oncologia Publicos
Clinicas Hospitais
Privadas Filantropicos

Facilitar uma agenda colaborativa, de todos os lideres interessados,
visando contribuir com politicas de saude em Oncologia.



Dados como
Aliados para a
Nossa Causa

VOz DO PACIENTE

Melhorar a
transparénciaea
participacao das

partesinteressadas
nas decisoes da saude.

A ABRALE ja participa, desde sua fundagao, de instancias deliberativas
no Ministério da Saude (CNS e outros) e sempre buscou informacdes
confidveis e completas para defender o direito dos pacientes e avancar
no propodsito da entidade.

Conhecemos a equipe do DataSUS e soubemos do imenso volume de
dados disponiveis para livre acesso no Brasil. Embora drgaos publicos
(federais, estaduais e municipais) tenham muitos dados, ha dificuldade
em priorizar demandas e também falta expertise técnica para analisa-
los.

Monitorar estas informacdes é fundamental para subsidiar o
planejamento e a avaliacdo das politicas de saude, especialmente
guando se trata da alta complexidade. Imprescindivel dispor de dados

SMART (Simple, Measurable, Accurate, Repeatable and Targeted).



P I't‘ Compromisso com o aprimoramentodas politicas publicase
OlITICaS . , .

R melhoria dos desfechos no pais,coma ampliacaodo
PUbllcaS conhecimento sobre as questdes relevantes da Oncologia.
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de Oncologia

@""5'5'(‘;,;;;,8 INiICIO + SOBRE + ESTUDOS * METADADOS * MIDIA * EQUIPE = CONTATO
H Quimioterapia infantojuvenil para Leucemia Linfoide Aguda no SUS
Nasce em 2015, para atender a necessidade de P TamelERT R e geeneTERe T @
Total de Pacientes .036

. Y 7 . s
mon Ito ra me nto do Ce na rIO OnCOIOgICO no pa IS- Pacientes em tratamento para LLA, por linha de tratamento Pacientes em tratamento para LLA, por status de tratamento
1,2%60,3%

EER
P

A iniciativa é um desdobramento da '
Declaracdo para Melhoria da Atencao
Oncoldgica no Brasil.

50,8%

A plataforma coleta e analisa os micro dados o seon

de saude relevantes para a Oncologia no Brasil. I I I
www.observatoriodeoncologia.com.br - B N

Fonte dos dados:
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Colaboracao

IMS Health & Quintiles are now
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O Brasil esta

Envelhecendo

1988

Homens Mulheres

04

0,5
0,9
1,2
16
20
24
2,8

80 +
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
) 20-24 )

7,4 15-19 7,2

8,1 10-14 7,8
9,1 5-9 8,8
9,2 0-4 8,9

143 milhoes
7 milhoes > 65 anos

0,6
0,7
1,0
13
18
2,1
2,5
29

Pirdmides etarias do Brasil
em 1998, 2018 e 2048

2018

Homens Mulheres
16 80 + 2,5
114 75 = 79 119

2,2

31

4,1

51
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6,4
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8,1
8,6
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65-69
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6,4
6,9
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8,6
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718 10 - 14 7I4
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19 milhoes > 65 anos
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Fonte: IBGE

2048

Homens Mulheres

5,4

80 +
75-79
70-74 )
65-69 75
60-64 81
55-59 81
50-54 8,3
45-49 79
40-44 73
35-39 )
30-34 7,2
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6,4 10-14
5-9
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233 milhoes
49 milhoes > 65 anos
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A relevancia do cancer aumenta e demanda mais atencao

Ranking de mortalidade — causas de morte Numero do mortes por 100.000 hab.
1990 2016 1990 2016 Crescimento
YT TR 1 10 %

N

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

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

Desordens neonatal Neuroldgicas 4 16 43 +161%

B

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

Respiratorio cronico Respiratdrio cronico

7 Outras ndao comunicaveis Cirrose 7

8 Neuroldgicas Aparelho digestivo 8

D
|
D

T R
10 Aparelho digestivo HIV / Aids e tuberculose 10 10 -2%
11 HIV / Aids e tuberculose utras nao comunicaveis
AN bservatono IJ%O%%%?
YY) « Oncologia OCANCER

Fonte: IHME, GHDx, ranking n&o inclui mortes por violéncia e acidentes.
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Se nada for feito, Doencgas do Aparelho Circulatorio x Cancer
em 2029 o cAncer Taxa de mortalidade padronizada por Capitulo da CID-10

se tornaraa
primeira causa de b
morte no pais. 4 IR Capitulo IX :

Doengas do Aparelho Circulatério

/
Capitulo II
Neoplasias (tumores)
n 0 n =N n
2 g g 2 g 8 28 3 g
% 1Y N N I 5" ISR [ Q

www.observatoriodeoncologia.com.br ) R i
MatarazzoH, Lobo TC, de Melo NVM, LoggettoS, Fedozzi F, Steagall M. 2029: ano em que o cancer sera a

primeira causa de morte no Brasil. BrazJ. Oncol. 2017; 13(Supl): 1-402, pag. 1.



O diagndstico tardio ainda € um desafio,
apesar de melhoras recentes.

% de pacientes diagnosticados em estagios avancgados (Il e V)

61% Todos os tipos
de cancer

* O diagnadstico precoce e o inicio imediato do
tratamento aumentam as chancesde cura e
sobrevida do paciente

* Houve uma melhora no diagndstico precoce,
porém ainda estamos muito longe das taxas de
paises desenvolvidos, como UK.

Brasil Brasil Reino Unido @5\
2010 2016 2012-13 -

Fonte: TCU — Politica Nacional de Atenc¢do Oncoldgica (2010), Analise IQVIA (2016), www.cancerresearchuk.org (Reino Unido)
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O tempo de espera para a quimioterapia e
Tratamento radioterapia aumentou nos ultimos 6 anos.

Tempo de espera e % dos diagnosticados

Quimioterapia Radioterapia

120
127

Tempo de espera (dias) Tempo de espera (dias)

% que iniciam em até 30 dias % que iniciam em até 30 dias

% que iniciam em até 60 dias

12010 2010
2016 " 2016

% que iniciam em até 60 dias

Fonte: GHDx - http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool (consulta realizada em Ago /2018).
Estudo “Alternativas para ampliagdo do acesso a satide no Brasil— Um estudo emoncologia”




Centros de O n2 de CACONs / UNACONs aumentou 20% de 2010 a 2016,

porém ainda ha regioes carentes de atendimento especializado.
Trata mento Distribuicdo dos pacientes, CACONS e UNACONS

Ne de CACONs / UNACONs no Brasil

e necessidade de tratamentos
CACON/UNACON Jol Ty A
420 > e P(\(oiveho 9
. 7 o 4 .
105 Unidades - <
25%) (AL A " de ‘
111 ZSON faltantes .. CACONS/UNACONS
(30%) MY na regiao
. Tons mais azuis
Un_'dades indicam maior
existentes ‘} concentragdo de
pacientes
2010 2016 -
Fonte: TCU, Relatério de Auditoria Operacional —Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica; Ainda que o nimero de CACONS e UNACONS tenha aumentado, quando comparamos a distribuigdo dos pacientes com a de centros de atendimento

MINISTERIO DA SAUDE, 2016. Sistema de Informagdes Ambulatoriais — SIA/SUS;  CNES; 2 DataSUS; ~ ainda é possivel identificar dreas carentes de servigos.
Estudo “Alternativas para ampliagéo do acesso & satide no Brasil —Um estudo em oncologia” Aregido entre o interior da Bahia e o norte de Minas Gerais concentram pacientes (manchas roxas) sem centros de atendimento proximos (pinos).



Saude da Mulher:

Prevencao do Cancer
de Colo de Utero

Em 2014, cancer de colo de Gtero matou mais de 100
mulheres cm Akgoas
= EED

AL é o estado onde as mulheres tém
menos acesso a exames de colo de Gtero,
revela pesquisa
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Taxa de Mortalidade por Cancer de Colo de Utero, segundo UF de residéncia em 2014

1497

11,29
718 7,16 g g>

931
8,15
6,20 6,20 6,19 6,18 6,13 6,01 593 590 588
! ' ©9 554 553 5,37 5,36 509
: v U9 495 493 457 466
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Doses aplicadas da vacina HPV Quadrivalente em meninas de 9 a 14 anos em 2014
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Dica: Clique sobre qualquer
objeto da tela, incluindo
tabela, figura, grafico ou

mapa, para obter informacoes
especificas sobre os dados
representados em
determinado ponto. Aperte
ESC para comecar outra vez.

Proporgao de mulheres
que refere ter realizado
exame papanicolau no
ultimos 3 anos.

Unidade da Fedeagao

Acre 7710%

Alagoas 53,80 %

Amapa

Amazonas

Bahia 78,30 %

Ceara _
Distrito Federal 80,50 %

Espirito Santo 82,30 %

Goias 79,20 %

Maranhao

Mato Grosso -
Mato Grosso do Sul 82,20 %

Minas Gerais 77,00 %

Para 78,40 %

Paraiba m
Parana 77,40 %

Pernambuco
Piaui

Rio de Janeiro 80,00 %
Rio Grande do Norte | 76,90 %
Rio Grande do Sul ‘ 80,40 %
Ronddnia —
Roraima 85,20 %
Santa Catarina 82,20 %
Sdo Paulo 83,70 %
Sergipe 76,60 %
Tocantins 79,80 %



Estudo
Observatorio

de Oncologia

119 118

96

65
453 cidades com

idade média
superior a media do
29 Brasil (33)

43

<30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 >50

Cancer ja é a principal causa de morte em 516
municipios.

Regido do Brasil

Qtde. de cidades onde o
cancer é primeira causa

UF

Qtde. de cidades onde o
cancer é primeira causa

Goias 16

CENTRO-OESTE 34 Mato Grosso 16

Mato Grosso do Sul 2

Bahia 11

Ceara 4

Maranhdo 1

NORDESTE 48 Patdiba 1

Pernambuco 1

Piaui 3

Rio Grande do Norte 11

Sergipe 2

Acre 1

Amazonas 3

NORTE 19 Earg 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 “CANCER COMO A PRIMEIRA CAUSA DE MORTE NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS” —Observatdrio de Oncologia —Agosto /2018 - https://observatoriodeoncologia.com.br/cancer-como-a-primeira-causa-de-morte-nos-municipios-brasileiros-em-2015/




3° Forum Big

Data em
Oncologia

Parceria com o Conselho Federal de
Medicina para a realizagao de estudo
que identifica em quais e quantos
municipios brasileiros ocancer ja é a
principal causa de morte

Etapa 2 da parceria com o CFM:
Realizar pesquisa com todos os
médicos que tratam o cancer no Brasil
para entender as dificuldades que
enfrentam

O estudo alcangou mais de 200
aparicoes na midia

ryatorio
nlogia

3 16,04 | Brasflia-DF
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Desdobramentos

do estudo

o] ]1//{/}/} ¢ /g(‘f q

A Comissao de Assisténcia Farmacéutica
do Conselho Municipal de Satide de Porto Alegre

- CONVIDA

Painel: O Impacto do Cancer
nos Municipios Brasileiros

+ Salide e A¢bes Sociais de Enfrentamento ao Cancer
* O Impacto do Cancer dos Municipios Brasileiros:
Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE)
* Porto Alegre Rural: Instituto da Mama do RS (IMAMA )
« Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica, Atualidades e
Ferramentas Democraticas para Fortalecimento do SUS (CAF CMS PoA)

25/10 | 9h | Auditério do CMS

conssiho @ Observatorio s

Gimama | e | @06cos  we

Il Forum Norte Nordeste
de Advocacy e

Politicas Publicas

para o Cancer

Inscricoes Encerradas!

Realizagio Pawrocinio Opro Patrocinio Prata Patrocinio Bronze
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Outras
Oportunidades

Parceria com a
Fundacao Getulio
Vargas, propondo

tema de nosso

interesse parao
projeto de conclusao
de mestrado.

W\ FGV

BIBLIOTECAS

sstemape  Repositorio Digital FGV  Biblioteca Digital FGV

portugués (Brasil) ~ Entrar
Periddicos cientificos e revistas FGV

A Pagina inicial / FGV EAESP - Escola de Administragio de Empresas de Sio Paulo /
/ FGV EAESP - MPGPP: Dissertagdes, Mestrado Profissional em Gestdo e Politicas Pablicas / Ver item

A judicializacao de medicamentos oncoldgicos no Estado de

Sao Paulo

Visualizar/Abrir

B DISSERTACAO_FINAL_BIBLIOTECA.pdf

(2.678Mb)

Data
2017-11-09

Autor

Ribeiro, Flavia de Oliveira

Ribeiro, Guilherme Augusto Sanches
Willenshofer, Igor

Orientador
Barrionuevo Filho, Arthur

Metadados
Mostrar registro completo

A judicializagdo da salde tem se mostrado um fendmeno crescente no Brasil. O carater
universal e integral do Sistema Unico de Satde abre espago para que a aquisicio de
medicamentos e servigos médicos seja feita tanto pela via administrativa quanto pela via
judicial, gerando diversos problemas para a administracdo publica. No Estado de S3o
Paulo, um grande numero de medicamentos oncolégicos € concedido pelo poder
judiciario aos demandantes. O objetivo do presente trabalho € analisar os impactos
destas solicitagdes e se o custo dos medicamentos fornecidos por este meio € maior que
o daqueles fornecidos administrativamente. Este trabalho estuda, para tanto, a
judicializagdo no Brasil, no Estado de S3o Paulo e o Sistema Unico de Satde, fazendo um
comparativo com o sistema britanico e, posteriormente, analisando os pregos dos
medicamentos.

The judicialization of health has been a growing phenomenon in Brazil. The universal and
integral nature of the Unified Health System opens space for the acquisition of medicines
and medical services through both the administrative and judicial channels, generating
several problems for the public administration. In the State of S30 Paulo, a large number
of oncological drugs are granted by the judiciary to the plaintiffs. The purpose of the
present study is to analyze the impacts of these requests and whether the cost of the
drugs provided by this medium is greater than those provided administratively. For this
purpose, this work studies the judicialization in Brazil, in the State of S3o0 Paulo and the
Unified Health System, comparing with the British system and, subsequently, analyzing
the prices of medicines.

URI
http://hdl.handle.net/10438/19286




FHomem, como estd a sua saide?

I [ol o111 I NOVEMBRO AZUL

Vocé sabia que o cancer de prostata
€ o mais incidente no Brasil?*

oo Pesquisa com 250 homens revela que:

Parceria com o
Instituto de Pesquisa
IPSOS paracom o
publico geral, em
todo o Brasil, sobre

ditam que o céncer de
umor mais frequente

o conhecimento a 59% R . c0%
respeito da saude do R B

no caso de

homem. ) 7 W

& homem e tem 50 anos ou m
a de Urologia
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2029: Ano em que o Cancer ser@a
ongressos Primeira Causa de Morte no Brasil

C i t II fi S HELLEN MATARAZZO'; TIAGO C. LOBO'; NINA V. M. MELO'; MERULA A. STEAGALL'; FABIO FEDOZZI'; SANDRA R. LOGGETTO',

1.ABRALE ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA, SAO PAULO SP BRASIL;

Introdugédo Material e Métodos

DosdoqmoMInmnodnSmomeoﬂnmdeNmmgbesmMoﬂﬂ- Pompmjetarnnmddodentém”uﬂlm se um Modelo de Suavizagio Ex-
dade (SIM), os as Doengas do iho Circulatéri p qoeoedadocpodemapvesemumtend&\dae/w

| (/) comoa piniocousa oot B No nry o o por ok ot i o s paconzacapl pop
do, com taxa de itando de 94,5 em 2000 para mundial, oombasemsédeﬁsfédcadeébhosdoSlMen"eZOOOemM ea

Wb/mowmwmuermmbpamumc no mesmo periodo, houve queda pm,oqaopopdmudoIBGE A andlise e processamento dos dados utilizou

INFECGOES VIRAIS (HIV, HBV E HCV) S S i o e | O — T
TRANSMITIDAS POR —
HEMOCOMPONENTES NO BRASIL e o

TIAGO C. LOBO; DENISE P. MARTINS; NINA V. M. MELO; MERULA E. A. STEAGALL; SANDRA R. LOGGETTO
ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA - ABRALE, SAO PAULO - SP, BRASIL

Objetivo Discussoes e Resultados

Avaliar a incidéncia de infecggo viral (HIV, HBV e HCV) transmitida por 2029: PROJEGAO DA MORTALIDADE POR CANCER entre mulheres 2029: PROJEGAO DA MORTALIDADE POR CANCER entre homens
hemocomponentes no Brasil. Taes to - oo Tuge - . Tye e

Introdugao

A obrigatoriedade do teste de acido nucleico (NAT) no Brasil, que verifica a presenca
de virus no sangue a ser transfundido, passou a vigorar em 2013. O feste NAT busca a
presenga do RNA ou DNA viral, reduzindo a “janela imunologica® para a identificagio .
mais rapida destes virus. O NAT para detecgio do HIV/HCV/HBV complementa os I = d
festes s‘lrologicos oferecidos nss hemocems do Brasil, ampliando apsegumm;a Materla e Meto os
transfusional. O Ministério da Salde formece o teste NAT para os servigos
hemoterapicos do Brasil.

[Rrr——. e PR ——— agte Somrtenn fe— [

Estudo descritivo analitico baseado em dados secundérios obtidos pelo

Sistema de Informag&o de Agravos de Notificaggo — SINAN. Foram incluidos os
casos notificados para AIDS e Hepatites Virais entre 2007 e 2017, tendo como |
modo de infecgo a transfusdo sanguinea. N /

Discussoes e Resultados

No mesmo periodo, as notificagdes de Aids via sangue transfundido
corresponderam a 0,04% do total (155 de 419982) com queda de 85% (26 para 4)
nos casos notificados, média de 7 casos/ano.

Neste periodo, estimou-se a realizagdo de 38 milhdes de transfusdes. Do total
de notificagdes para Hepatites Virais (n=420.280, média de 1956 casos/ano), as
infecgdes via sangue transfundido comresponderam a 5% (21.512), com queda
de 52% (2.179 para 1.040) nos casos notificados.

.
.
.
.
.
.
.
.
Hepatites Virals (HBV e HCV) por no Brasil ' HIV por h no Brasil
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plinha divertem criancas
iternadas em hospitais eendedor

PP RN 1 I T U See o Tewets o S
N T T Then bnas e rrenmvwd v Lok b

) 8oL ANDEER = e JORNAL NACIONAL

wgbywme ¥ PR wsdAcibes K [dcwUrmps £ | bivwl 206 % | P Ass e K B Iwwwes < % [

€ © gt shbaszagmd awidieo R ee hgyvvavs Vv v oo ey aiahvd

wde e 1) phamamer e fewan kb ke

LT e PrTSTTT PrTeS

Qinny

dare ok Odars ™" Conla (15 e e 3 €8 A

Cancer dlagnostlcado cedo tem o
Todos Juntos Cont o Cincer: cveato com o- £ Oirce M tmtamento mals barato dIZ pesqwsa

miniiros da Sadde debate 4 crise no setor de »1 e rlusli CcOl

o"c°|°gla no N5 ( T ey od - AT eno pede 1% DRS00 T PUIR S SRIME O rEire RS
o pua;
S e o | R co
0000 =a ‘ -
s =0 o
e P B .

AT TUL D QUE BOL 00U A0 R Shmt e ZOMNATILE SO0

Y

I Jom
JRINTANE B

JORNAL DA CULTURA 12 EDICAO | 15/06/2016 &

o ey
B e = o vum v e o sl v - ‘ W o ¢ St

AW AR M AR AaTAT N

Jziral!




saude

FOLHADESPALLO

37% descobrem
linfoma em check-up

da Abrale entrovis
sado; doenca sprosenta cerca

<o~ AOPINIAODE
Merula Steagall

Loevantiamento stou 895 pacienies no pars

3O ano pas
30 aNO N

Aairrereta (e

tngtone Ie

&\

Leucern
Trvestmos na

Boa Forma

Magazine

el Siemsratcs S PRESIDENTE DA ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE LINFOMAE LEUCEMIA (ABRALE)

Folha de S.Paulo
Newspaper

ol o Sa0

© Folinadequadaaexploragiopoli-
| ticado linfoma que acometen ami-
nistra Dilma Rousseff. Foi um des-
respeito a suacondicio de paciente
ecidadd, bemcomoaosmilharesde
brasileiros poﬂadores dessetipode

slesonr o B0 male sansarranto nn

Jornal da Tarde
Newspaper

o EDA hSSC(if‘f’SOB‘?AS EIRADETALASSEMIA (ABRASTA)

Os linfomas am_da
desconhecidos

dicamentose, emespecial, aterapia
dirigidaao alvo, mais modema, que
aumentaas chancesde cura e apre-
senta menos efeitos colaterais, pois
ataca apenas as células cancerosas
ou anormais. Sdo produtos caros

ansn mnelal  cn svasaltn candting.

Descubra na rewsta Boa Forma deste més o
s@ liwar da celulite e de oulros problemas

Contra a leucemia

By ’%350”0':-3"' Srasileira de Linfoma e
wa (Abrale) lancou o selo

empresas a adenr & luta contra o cancer no
sangue Cstetipo de cdncar & mals comum
a8m cr1angas, mas tem 30% o2 chances de cura se dizgnosticado

precocemente

'ida” para incentivar

Jo Soares
Television show

th'éSﬁhbf{(]
N

DVIDA

ABRALE

Thysscekoapy BEstan

1% Projetocria guadrinhos e
bonecos para explicaro
ur)mraamblmumfanm

Magazine

Estado de S.Paulo
Newspaper



DDDDD
ECONOMIC World Economic For ) > = 4 Dasea alobal vraer

Férum Econémico s “‘ = =

Mundial o N Tl W (i
Sao Paulo - Marco 2018 ; | wose

-

Scaling Up Innovation in
Agriculture

2018-03-15 08:30

AN TN
Ly -.\\\' iy 3 WORLD Issue Briefing: Start-Ups
AR\ 5 1
2018-03-15 09:00

WORLD
ECONOMIC
FORUM




JUNTOS

O

Accredited organization to attend interactive civil
society hearing & high level meeting on non-
communicable diseases July & Sept 2018

United Nations -

New York — UN:

@)

THE PRESIDENT
.- Ri: :ggEldBLY ?gbzclgzdllf:\c Pruméll(u). former Alliance for the Control of T
African Cancer Control Alliance (ACCA) Uganda
AFRICAN INSTITUTE FOR HEALTH AND
DEVELOPMENT Kenya
ALAIAB | Costa Rica_ |
1 June 2018 ALIANZA ENT-PERU | Peru

| Alzheimer's & Dementia Organisation Kenya Kenya
Excellency. | APDP - Diabetes P_n['lugal | Portugal
. : . - | Aspafrique Jics Switzerland
3 o g 5 24 A r 221 H o, e | e ¥ = = 5 = TR
h urther o my letter dated 24 May 22018 and in accordance with paragraph 13 | Associagdio de Diabetes Juvenil - ADJ Diabetes Brasil Brazil
of General Assembly resolution 72/274, | have the honour to enclose herewith a list of | 5 T Ini ingd
non-governmental organizations, civil society organizations, academic institutions AS"MCFCCB - L"f‘Cd K!ng om
and the private sector that have been approved to attend and participate in the Baby Milk Action United Kingdom
interactive civil society hearing and the high-level meeting on non-communicable Bayer Germany

diseases.

Please accept, Excellency, the assurances of my highest consideration,

AB InBev Foundation

Organisation name Country |
AARP United States of America |

United States of America

Abl Associates
Academy of Dentistry International

United States of America
United States of America

Alliance for Food & Health

United States of America

| All-Ukrainian Association of Preventive Cardiology and Rchab

Ukraine

Again

Brazilian Lymphoma and Leukemia Society - All Together

Brazil

(é ey Breast Care [ntcrnational Ghana
7 nh/\tj Burundi NCD Alliance, BNCDA Burundi
“‘Mimslu\' /.ajéék Cameroon Baptist gfon\:cmmn {CBC) Health Services Cameroon !
/ Cancer Council Australia Australia
Cancer Research UK United Kingdom
Cancer Society of Maldives (CSM) Maldives
Cargill United States of America
Center for Law and Policy Affairs-CLPA | Bangladesh
Centre for Health Science and Law (CHSL) | Canada
To all Permanent Representatives and Centro de Investigacion para la Epidemia de Tabaquismo/ The
Permanent Observers to the United Nations | Tobacco Epidemic Research Centre (CIET) | Uruguay
New York { Children and Youth International I United Kingdom

https://www.un.org/pga/72/wp-content/uploads/sites/51/2018/06/NCD-1-June.pdf




A prevencao é a principal forma de

Prevencao reduzir o impacto social do cancer.

* 30-50% dos casos de

cancer podem ser

prevenidos?

Pratica de sexo
nao seguro

Compartilhamento
de agulhas

Obesidade

Inatividade P
: — - b ¢
fisica Consumo de alcool .
Consumo de Exposic3o 3 B L3
tabaco

poluicao ambiental

Exposicao a * Prevencdo é aforma

Exposi¢ao ao sol

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

cancer




Fomentar um
intenso e
construtivo

debate que

colabore para
mais e novos
avancos.

Promogado e
prevencao a
saude

Agilidade no
diagndstico

Coleta e uso de
dados do
mundo real

Protocolos e
diretrizes
terapéuticas

Modelos de
remuneragao

Tratamento

Fonte: Estudo “Alternativas para ampliacdo do acesso a saude no Brasil—Um estudo em oncologia”

Observatorio
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eOncologia
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JUNTOS w O MOVIMENTO ~  ADECLARACAO  LEGISLACAO ~+ PANORAMABRASIL  CONGRESSO TJCC
R a d a r d a Acompanhe as a¢des de combate ao cé@ncer pelo Brasil Filtrar
729 o - Crrs
PO I t I c a Mapa Satélite K== iondures Mar das LIMPAR FILTRO X
~ Laralbas
Nicaragua
Caracas
Costa Rica =
! Panama X
. Venezuela
Bogots ’Gui F(r;:ri::';:a
[C] - ulana
DESENVOLVIMENTO DE UM capiolombiallS N T St
A ) W/ RORAIMA, B AMAPA
SITE QUE DE VISIBILIDADE E Q Q
Equador _
F
ENTENDIMENTO AO et o
ANALDNAS PARA ML g -
» o P RADAR TJCC
MOVIMENTO TJCC £ rasil J
- ; AGOAS Construido por mais de 50 entidades, o
Peru RONDONIA OCANTINS Qv -

) v W BALTA 15 > Radar do TJCC mapeia agfes de combate

lea \ '« g Salvador ao cancer pelo Brasil. As agSes podem

: G ser cadastradas pela populagéo ou por

M | SSAO Hollvia y B R M IN) L entidades. Os filtros ajudam na busca

MATO GROSSO R ANTO por agBes na sua cidade ou regido,
DOIsU ’ “ selecionando doengas, diretrizes da
PNPCC ou setores da sociedade. Os

OBJETIVOS P iy 210 e NI
R A D A R D A ASSUNGE0  p ARAN > dados coletados ddo uma visio mais
Han'ha Roa Chile | A precisa da luta contra o cancer para

ACO E S desenvolver agdes mais eficazes.

L 4 ATARIN®
pPoLiTICA
" Experimente cadastrar uma agdo ou

COrgova
busque pelo mapa utilizando os filtros!

ATIVIDADES :

Santiagoo Buenos Aires

®
Argentina o e Cadastre sua agéo +

PUBLICO ALVO: TODA

Objetivos de utilidade:

SOCIEDADE
* Monitorar os 8 principios e diretrizes da Politica Nacional para a Prevencao e
: Controle do Cancer (PNPCC) - PORTARIA n2 874, 16/Maio/2013, MS
www.tjcc.com “ . . ~ .
* Apresentar e “traduzir” a legislacao que rege a Oncologia

* Divulgar principais acontecimentos relacionados a Oncologia




Radar da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer

Consulta v = Lei
Publica = °°
RADAR DA
022 0 Iniciativas POLITICA @ Declaracgdo

[N

~“n! Noticias )S, Acoes
%) 3



”Se eu vi mais
longe foi por estar
de pé sobre
ombros gigantes”

Isaac Newton

ABRALE
Merula Steagall
www.abrale.org.br

merula@abrale.org.br

Mobile +55 11 982013800
Office +55 11 3149 5190



Radar da
Politica

DESENVOLVIMENTO DE UM
SITE QUE DE VISIBILIDADE E
ENTENDIMENTO AO
MOVIMENTO TJCC

MissAO
OBIJETIVOS
ACOES

ATIVIDADES

PUBLICO ALVO: TODA
SOCIEDADE

www.tjcc.com




