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Constituicao da Republica de 1988

e Arts. 6°e 196
— O acesso a saude como principio social

fundamental, direito de todos e dever do Poder
Publico

e Arts. 218 e 219

— Obrigacao do Estado a promocao e o incentivo ao
desenvolvimento cientifico, a pesquisa e a
capacitacao tecnologicas, com vistas a viabilizacao
do bem-estar da populacao e a autonomia
tecnologica do Pais
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Saude

o E area estratégica para as politicas nacionais
voltadas para o desenvolvimento do Pais,
especialmente a Politica Industrial e a Politica de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacao, por aliar alto
potencial de inovacao.

. E parte do projeto de sociedade que prioriza a
estruturacao de um sistema que viabiliza o acesso
universal para a populacao brasileira.

MS, PORTARIA N° 931, DE 10 DE MAIO DE 2012
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Plano Nacional de Acdées Estratégicas
para Enfrentamento das Doencas Cronicas
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Plano de Ac¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Crénicas
Ndo Transmissiveis (DCNT) no BrasiL
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Tabela 1: Anos potenciais de vida perdidos (APVP) para doencas crénicas selecionadas, em menores de 70 anos,
por sexo, Brasil, 2008

[ ambossees | omem | wuberes
G [avio | wwe [ tew | m | e | AW | Tear

Doencas do aparelho

Cardiopatia isquémica 120-125 622566 349,7 421799 479,5 | 200723 222,9
Doencas cerebrovasculares 160-169 537678 249532 2771

Neoplasias malignas COO-C97 1536289 764324 868,9 | 771887 857,0
Cancer cérvico-uterino nlc* nlc* 73686 81,8

Cancer de mama em . . . .
Cancer de traquela




S Sociedade Brasileira
de Medicina Nuclear

Infarto Agudo
do Miocardio
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Taxa de Mortalidade por
Doenca Cardiaca Isquémica USA

Deaths/100,000 Population
100

More Than 1.8 Million Deaths Expected
in 2010 If Rise Had Continued

1,603,000 Deaths Expected in 2010
if Ne Decline From Peak Rate

1,223,000 Deaths Averted in 2010 Due fo
Decline From Peak Rate in 1968 (1,603,000-380,000)

380,000 Actual Deaths in 2010

1950 1955 1960 1965 1970 1975 19B0 1965 1980 1985 000 05 200
Year

www.nhlbi.nih.gov
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Taxa de Mortalidade por
Doenca Cardiaca Isquémica em SP, RJ e RS
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Mortalidade
cardiovascular
em mulheres
de cidades brasileiras
e de outros paises

Arg. Bras. Cardiol. vol.70 n.5 Sdo Paulo May 1998
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Taxas de Mortalidade DCNT - Brasil
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www . thelancet.com Vol 377 June 4, 2011
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Taxas de Mortalidade Cancer no Brasil
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Taxas de Mortalidade Cancer no Brasil
Mulheres
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Journal of the American Caollege of Cardiclogy Vol. 33, No. 3, 1999
£ 1999 by the American College of Cardiclogy IS5N 0735-1097/9%/§20.00
Puhblished by Elsevier Science Inc. PII S0735-1097(98300606-8

The Economic Cﬂnsequences of Available
Diagnostic and Prognostic Strategies

for The Evaluation of Stable Angina

Patients: An Observational Assessment

- of the Value of Precatheterization Ischemia

Leslee J. Shaw, PHD,* Rory Hachamovitch, MD,T Daniel S. Berman, MD,F Thomas H. Marwick, MD,§
Michael 5. Lauer, MID,§ Gary V. Heller, MD,|| Ami E. Iskandrian, MD, 1% Karen L. Kesler, MS 9

Mark I. Travin, MD# Howard C. Lewin, MD,f Robert C. Hendel, MD,* Salvador Borges-Neto, MDY
D. Douglas Miller, MD, i+ for the Economics of Noninvasive Diagnosis (END) Multicenter Study Group

USA
Follow-up 3 anos
11.372 pacientes consecutivos

Cat direto x Spect + CAT seletivo
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L : JACC 1999; 33:661



[ Taxa de Revascularizacao Miocardica
companhamento de 3 anos

Médio

BCATH OSPECT + CATH

JACC 1999; 33:661



l Taxa de Mortalidade e IAM nao fatal

Acompanhamento de 3 anos

Médio

BCATH OSPECT + CATH

JACC 1999; 33:661
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'mDiagnostic Cost T Follow-up Cost |

$6.0 ‘ — .
$5.0 | 548
$4.2 |
$4.0 : i
s3.0 | 329 §28 |
$2.4 . ].
$2.0 |
$1.0
$0.0
Low Int High Low Int High
n= 813 2,928 1,682 816 3,379 1,631
Pretest Clinical Risk Pretest Clinical Risk
Direct Cath Myocardial Perfusion Imaging
(n=5,423) + Selective Catheterization
(n=5,826)

JACC 1999, 22:661
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Lein® 12.732, de 22 de novembro de 2012

» Dispoe sobre o primeiro tratamento de paciente com
neoplasia maligha comprovada e estabelece prazo para
seu inicio;

e Art. 20 O paciente com neoplasia maligna tem direito
de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema
Unico de Salde (SUS), no prazo de até 60 (sessenta)
dias contados a partir do dia em que for firmado o
diagnostico em laudo patologico ou em prazo menor,
conforme a necessidade terapéutica do caso registrada
em prontuario unico.




Nuclear em Diversos Paises

Proc/1.000 h/ano (dados de 1991 a 1996)

11,7 116
11 110 455 400

Beatriz Leme, economista, SBMN 2012
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Medicina Nuclear subutilizada

e A Medicina Nuclear brasileira conta com 436 centros
em operacao, responsaveis pelo atendimento de
mais de 2 milhoes de procedimentos a cada ano.

« Entretanto, € notoria a subutilizacao da medicina
nuclear pela populacao brasileira, em especial dos
usuarios do Sistema Unico de Salide, que tem taxas
de atendimento corrigidas por 100.000 habitantes 5
vezes menor que a norte-americana e 3 vezes
menores que nossos vizinhos da Ameérica Latina,
como Argentina e Chile.
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Medicina Nuclear no Brasil

« Em termos per capita, esse atendimento de
exames de medicina nuclear ainda é
proporcionalmente inferior a muitos paises
como a Argentina (2,6 vezes menor) e o0s
Estados Unidos (6,2 vezes menor), o que
torna inevitavel o crescimento da area.

e Fonte: Scientific American
http://www2.



http://www2.uol.com.br/sciam/artigos/molibdenio-99_crise_e_oportunidade.html
http://www2.uol.com.br/sciam/artigos/molibdenio-99_crise_e_oportunidade.html
http://www2.uol.com.br/sciam/artigos/molibdenio-99_crise_e_oportunidade.html
http://www2.uol.com.br/sciam/artigos/molibdenio-99_crise_e_oportunidade.html
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Uso da Cintilografia Miocardica no Mundo

Utilization Strata
(per100,000 of the Population)

. 21,000 MPS / 100,000

250333 MPS 1100000
100-243 MPS /100,000
$0-93 MPS 7100,000
1-50 MP$ §100,000

umited information
or No Nuclear Cardiology

Figure 1. Estimates of worldwide utilization (per 100,000 of the population) of nuclear cardiology procedures.
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Dados

e 150 milhoes de usuarios dependem SUS
e 51 milhoes de usuarios do Sistema Suplementar de Saude
« Total de cintilografias miocardicas em 2013 no SUS: 228.713

« Total de cintilografias miocardicas estresse em 2013 na Saude
Suplementar: 858.757
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Assimetria do Uso de Medicina Nuclear

« Taxa de uso de cintilografia miocardica
Brasil usuarios Saude Suplementar = 1683
exames/100.000 habitantes/ano

« Taxa de uso de cintilografia miocardica
Brasil usuarios SUS = 152 exames/100.000
habitantes/ano
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Assimetria do Uso de Medicina Nuclear
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Dependéncia de Insumos Importados

« O pais precisa importar todo o molibdénio-99 de
que necessita”, diz Perrotta. “Em 2013, foram
importados em torno de 21 mil curies [curie (Ci) é
a unidade de medida de atividade radioativa]
de %Mo, a um custo total de USS 10,1 milhoes.”
Segundo ele, o RMB devera produzir no minimo
mil curies por semana de molibdénio-99, o que
corresponde a cerca de 50 mil curies por ano.

Fonte: Revista FAPESP



http://revistapesquisa.fapesp.br/2014/07/15/instrumento-de-radiacao/
http://revistapesquisa.fapesp.br/2014/07/15/instrumento-de-radiacao/
http://revistapesquisa.fapesp.br/2014/07/15/instrumento-de-radiacao/
http://revistapesquisa.fapesp.br/2014/07/15/instrumento-de-radiacao/
http://revistapesquisa.fapesp.br/2014/07/15/instrumento-de-radiacao/

S Sociedade Brasileira
de Medicina Nuclear

Escassez de Recursos Humanos

e Poucos centros formadores de Medicos
Nucleares:

— distribuicao assimeétrica e escassa

— Raros cursos de formacao de profissionais de
nivel medio para trabalhar nos servicos de
medicina nuclear

— Raros cursos de formacao de fisicos médicos e

radiofarmacéuticos




Estimativas de Exames
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452 ) Encontro Brasil - Peninsula Ibérica
15| Sao Paulo, SP - Brasil

* Jornada Paulista de Radiologia |1°
30 de abril a 3 de maio de 20

PET Brasil
F-18 FDG 6.000 doses/semana
F-18 FDG 80.000 doses/ano
Exames 100.000 exames/ano

Exames SUS/2015 367/ meés *
Atividade média 1200 mCi

* pagos pelo SUS jan e fev - DATASUS




Producao Ambulatorial do SUS - Brasil - por local de atendimento

Qtd.aprovada por Regido Metropolitana - RIDE e Ano/més processamento

Procedimento: 0206010095 TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)

Periodo:Jan-Mar/2015

Paraiba

25010 Joao Pessoa - PB

Pernambuco

26010 Recife - PE

Alagoas

27010 Macei6 - AL

Sao Paulo

35010 Sao Paulo - SP
Ame Barradas
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
Instituto Brasileiro do Controle do Cancer
Hospital Sao Joaquim Beneficiencia Portuguesa
HC FMUSP Instituto do Coracao
HC DA FMUSP Hospital das Clinicas de Sao Paulo

350280 Aracatuba

350950 Campinas

354980 Sao José do Rio Preto

Parana

41020 Londrina - PR

410480 Cascavel

Santa Catarina

42011 Florianépolis - nuc - SC

Rio Grande do Sul

43010 Porto Alegre - RS

430510 Caxias do Sul

431340 Novo Hamburgo

Goias

52010 Goiania - GO

Total

Sociedade Brasileira
de Medicina Nuclear

19
208
14

518

310
78
77
22
17
14
17

103
57

12

25

75
17
11

26
1103
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From the Department of Nuclear Medi-
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ogy, Clinical Hospital, University of Sao

Paulo Medical School, Sao Paulo, Brazil;
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cal Sciences, Vanderbilt University
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Research Transition Facility, Health
Policy and Management, School of
Public Health, University of Edmonton,
Alberta, Canada.
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Cost Effectiveness of Positron Emission Tomography in
Patients With Hodgkin’s Lymphoma in Unconfirmed
Complete Remission or Partial Remission After
First-Line Therapy

Juliano J. Cerci, Evelinda Trindade, Luis F. Pracchia, Felipe A. Pitella, Camila C.G. Linardi, José Soares Jr,
Dominique Delbeke, Leigh-Ann Topfer, Valeria Buccheri, and José C. Meneghetti

A B S T R A C T

Purpose
To assess the cost effectiveness of fluorine-18—fluorodeoxyglucose positron emission tomogra-

phy (FDG-PET) in patients with Hodgkin's lymphoma (HL) with unconfirmed complete remission
(CRu) or partial remission (PR) after first-line treatment.

Patients and Methods
One hundred thirty patients with HL were prospectively studied. After treatment, all patients with

CRu/PR were evaluated with FDG-PET. In addition, PET-negative patients were evaluated with
standard follow-up, and PET-positive patients were evaluated with biopsies of the positive
lesions. Local unit costs of procedures and tests were evaluated. Cost effectiveness was
determined by evaluating projected annual economic impact of strategies without and with
FDG-PET on HL management.
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PET research in Brazil: how are we so far?

in Pubmed, Scielo and Google Scholar, using the keywords "Positron Emission
Tomography", "Positron emission tomography" and "PET" that were crossed with
the words "Brazil" or "Brasil". As inclusion criteria, at least one of the authors

should be Brazilian and the research conducted in the country.

100 artigos PET e Brasil
Autores

Regiao Sudeste — 87%
Sao Paulo - 65%

Rio de Janeiro — 32%

Hospitais publicos em 60%

Baixo fator de impacto

Pouca cooperacao internacional.
Corresponde a menos de 0,5% da producao mundial

Parceria:
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Formacao em Medicina Nuclear

Nuclear

Total de 23 centros formadores de MN, a maioria ho Sudeste.
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Oportunidade para expandir e oferecer a
Medicina Nuclear para os pacientes do SUS




AcBes Governamentais Recefitegisu:

Reator Multiproposito Brasileiro (RMB):

- projeto prioritario do MCTI.
- producdo de radioisotopos para uso medico.
- R$ 850 milhdes (R$ 50 milhdes ja alocados).

- area desapropriada.
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* R$ 3 bidoPAC para
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PEDRO VENCESLAU E CARLA ARAUJO - 0 ESTADO DE S. PAULO
07 Maio 2015 | 18h 21

Recursos para Sirius e Reator Multipropdsito Brasileiro foram
garantidos mesmo apds o governo federal ter reduzido os repasses |§

X 0 :0 -@

SAQ PAULO - Apés o governo admitir que o Programa de Aceleraco do
Crescimento (PAC) teve seus repasses reduzidos em tempos de ajuste fiscal, o
ministro da Ciéncia e Tecnologia, Aldo Rebelo, conseguiu incluir dois projetos de

sua pasta no orcamento de 2015.

||
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2- Modernizacao das Instalacoes do IPEN e IEN

- R$ 27 milhdes ja liberados

- Adequacao as normas da
PAXNAVA RYAN
- Parceriaentre MS e MCTl e

apoio do Estado

31/09/2012
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3- Plano de Expansao da Radioterapia no SUS

Investimento de R$ 505 milhdes do MS: 80 novos aceleradores lineares
em 58 municipios de 20 Estados (UNACONs e CACONS).

 Seria fundamental instalar, atualizar ou ampliar os
Servicos de Medicina Nuclear dessas unidades:

- gama-camaras: cintilografia 0ssea
- PET: linfomas, cancer de pulméo, planejamento RT, etc

- Radioidoterapia: cancer de tiredide



AcBes Governamentals Recefitedi

4- Registro dos Radiofarmacos

Medidas tomadas para acelerar o registro dos radiofarmacos

DIRETORIA COLEGIADA
RESOLUCAO - RDC N° 70, DE 22 DE DEZEMBRO DE 2014

Dispoe sobre a suspensao do prazo para
adequacao do registro de radiofarmacos es-
tabelecido no Art. 2° da Resolucao de Di-
retoria Colegiada - RDC n° 66, de 09 de
dezembro de 2011 e da outras providén-
cias.
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Dialogo com
Ministério da Saude




ixgén% da [\@'@ina Nuclear miBrassit::

Necessario um plano governamental estrategico
coordenado para que:

—= 0s Investimentos no RMB e IPEN/IEN se convertam
em real beneficio a satde da populacao.

]' 0 Investimento em Radioterapia seja maximizado e
otimizado.

s seja iniciado um circulo virtuoso de formacéao

especializada na area (pesquisadores, médicos nucleares,
fisicos médicos, radiofarmacéuticos, biomedicos etc).




Popularizacio da Medicina Nuclearifio:Bissh

AcoOes Adicionails

« Implantacdo da MN nas principais universidades publicas.
Mais residéncias de medicina nuclear. PRONATEC para
nivel médio.

« Estimulo ao mercado: remuneracao de procedimentos,
regulamentacéo pragmatica, reducao da carga tributaria.

* Investimento liderado pelo MS, com apoio do MCTI e
MEC.
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ENVIE SUAS SUGESTOES E
CONTRIBUA COM O PROJETO

DE EXPANSAD DA MEDICINA
NUCLEAR NO BRASIL.

PARTICIPE!

Il SAMRUCLEAR  'WWW SDIM ORG IR

SBMN*
[




Expansdo da
Medicina Nuclear no Brasil

Medicina Nuclear Brasileira:

» Especialidade unida e de alta
capilaridade no pais.

» Apoia incondicionalmente a melhora
da saude e ao desenvolvimento
tecnlogico do pais.



