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destes planos estão 
desatualizados.

30%
da população dos países do 
estudo vive em áreas cobertas 
por um registro de qualidade 
elevada de base populacional.

Mas
somente 7%

dos países desenvolveram um 
plano estratégico para o câncer ou 
possuem um plano para doenças 
não transmissíveis com cláusulas 
significativas para o câncer.

50%
dos países apresenta um 
registro nacional de câncer 
com base na população.

33%

Somente a Costa Rica e o 
Uruguai receberam as 
pontuações mais elevadas 
na subcategoria "qualidade 
dos dados" (que avalia a 
qualidade tanto dos dados 
de incidência quanto de 
mortalidade).

destes planos incluem 
cláusulas específicas para 
abordar desigualdades.
 

50%

Embora metade dos países 
estudados tenha 
estabelecido planos 
estratégicos para o câncer, 
alguns destes planos não são 
atualizados e nem todos 
abordam desigualdades.

Nos últimos anos, os países 
estudados progrediram na 
implementação do registro de 
câncer com base na população, 
mas a cobertura é limitada e a 
qualidade dos dados é fraca em 
muitos locais.

DISPONIBILIDADE
DE MEDICAMENTOS

Os países do estudo tendem a 
tornar disponíveis os tratamentos 
mais antigos para o câncer, mas 
possuem dificuldade em inserir 
medicamentos novos ou 
modernos em seus formulários.

dos países tornaram disponíveis 
todos os antigos medicamentos 
para o câncer de pulmão 
examinados no LACCS 
(datados dos anos 1990).

50%

dos países forneceu os três 
medicamentos mais modernos 
para o câncer de pulmão 
examinados no LACCS.

0%Porém: apenas o Chile 
disponibilizou os três 
medicamentos mais 
recentes (datados de 
meados da última década).

A disponibilidade da 
radioterapia é um indicador 
do investimento na 
infraestrutura de controle 
do câncer e somente alguns 
países apresentam bom 
desempenho neste domínio.

A cobertura média de 
radioterapia (ou seja, a 
proporção estimada de pacientes 
precisando de radioterapia que 
conseguem acessá-la) é de 74% 
nos países do estudo.

Um estudo recente encontrou 
que 83% dos países analisados 
no LACCS possuem 
fornecimento insuficiente de 
radiologistas oncológicos.

No entanto: Apenas 
Uruguai e Chile 
possuem equipamentos 
de radioterapia 
suficientes para tratar 
todos os pacientes.

DISPONIBILIDADE
DE RADIOTERAPIA

APOIO
FINANCEIRO

Os orçamentos, pessoal, 
equipamentos e outros 
recursos para controle do 
câncer precisam de reforço para 
atender à necessidade atual.

Os principais aspectos da prevenção 
estão melhorando na América Latina, 
como o controle do tabagismo e 
aumento da vacinação para proteção 
contra o vírus do papiloma humano 
(HPV). Porém, os déficits permanecem 
na abordagem do desafio de 
crescimento da obesidade na região e 
em fazer os programas de triagem 
existentes disponíveis atenderem 
eficazmente toda a população.

dos países do estudo 
fornecem cobertura total para 
o tratamento de câncer, com 
cidadãos sem plano de saúde 
sendo tratados gratuitamente.

do PIB é a média do gasto 
governamental com saúde 
nos países estudados 
(média OECD: 7,7%).

25%

4.6%

dos países do estudo 
obtiveram a pontuação 
máxima na subcategoria 
"desencorajar o 
tabagismo".

67% 

dos países possuem um 
programa de vacinação 
completo para o HPV para 
prevenir os cânceres 
relacionados com HPV 
(como câncer cervical).

83% 
do total gasto com saúde 
é o gasto pessoal médio 
nas Américas (média 
global: 18,2%).

13.7% 

Apenas o Chile e o México receberam 
pontuações máximas na subcategoria 
de "redução no consumo de açúcar".

 

PREVENÇÃO E
DETECÇÃO PRECOCE

74%

83%
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A Economist Intelligence Unit criou o Escore de Controle do Câncer na América Latina (Latin America Cancer Control Scorecard, LACCS) para avaliar as políticas e 
programas de controle do câncer em 12 países da América Latina (os “países do estudo”). O LACCS mostrou que diversos países na região criaram ou fortaleceram 
seus Planos Nacionais de Controle do Câncer. No entanto, de modo geral, os planos não são suficientemente abrangentes e há falta de financiamento. Também 
houve progresso na implementação dos registros de câncer baseados na população na região, mas os problemas com a qualidade e cobertura dos dados persistem. 
Outras áreas com espaço para melhorias incluem as altas taxas de diagnóstico de estágios avançados, recursos insuficientes para as necessidades atuais e futuras no 
cuidados ao câncer, sistemas de saúde fragmentados e desigualdades no acesso aos cuidados. Mais detalhes sobre o escopo e metodologia podem ser encontrados 
em:  http://www.eiuperspectives.economist.com/LACCS

CONTROLE DO CÂNCER, ACESSO E 
DESIGUALDADE NA AMÉRICA LATINA
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