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O FUNDADOR

L “A gestao de custos deve se
*é‘;_ preocupar em definir quanto
%5 L : ~
oy deveria custar e nao somente

guanto custa”.

Afonso José de Matos
Fundador
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’.f.No Brasil temos 265 bilhoes para 150 milhoes

L]

de pessoas exclusivamente do SUS.

d - ; RS 1.270,8 / hab. ano

.. .' .

e §120 bilhdes/ano para 47,3 milhdes da saude

- ,- .. : suplementar
- 0 { RS 2.537/hab. ano
- ‘._...‘ [ . A e o /s o
.7 “ DEZ / 08 — 41,4 M beneficiarios

L e JAN / 19 — 47,3 M Beneficiarios

& {,‘-"*? DEZ / 08 — 1.546 Operadoras

W JAN /19 — 1.034 Operadoras
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Fonte: https://www.ibge.gov.br/explica/pib.php

* Wttps://www.paho.org/

https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais
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A Na década de 1960, os grandes

% problemas nacionais eram as doengas
'.--.'.Q infectoparasitarias. Hoje, sao as

'.' A degenerativocronicas. O

«4. envelhecimento populacional no Brasil

" dos ultimos 30 anos, levou 60 anos para
acontecer na Europa desenvolvida.
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#  TemasdeSaude | Comunicagdo | Paiseserepresentacoes | OPAS/OMS Brasil

.f'-l:"f'f--.: r do declinio constante na mortalidade entre crian ¢as com menos de cinco anos,

Apesar do declinio constante na mortalidade entre criangas com menos de cinco anos, 7
mil recém-nascidos morrem todos os dias, afirma novo relatorio

19 de outubro de 2017 - Em 20186, 15 mil criancas morreram por dia antes de completarem seu quinto aniversario. Quarentzga

5 .‘...\.:'.:;,' Planisa
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e " '.\g" Existem no Brasil 0,8 enfermeiros para

W cada médico, nhos EUA sao 4,0
Resultado do CREMESP, divulgado em Fev/18.

88% nao souberem interpretar uma mamografia.
78% erraram o diagnostico de diabetes.

Revista Hospitais Brasil, ed. Abr/18 2giao

) N v . ; Gades
YR brasileiras, 0,40 médicos por m
i ‘e . A .
. habitantes. )
g ey 13 Planisa
. & > http://www.portal.cfm.org.br [l e PV bEEULACOs
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) Estima-se que no Brasil tenha 12,5
.~> milhoes de diabéticos, apenas 900 mil
. tem algum tipo de acompanhamento

. . .' .b
o
> b .' ) & Fonte:https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2018/poster-atlas-idf-2017.pdf
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",-,f,-_.',-'f};'biabetes Mellitus é a sétima causa de

L ¢

-t 1A morte no Brasil.
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% O Brasil tem cerca de 6.000 hospitais —
’-.. destes, 4.400 sao privados; O SUS tem
" ¥ 302.542 leito, contra 135.481 particulares

https://www1.folha.uol.com.br/seminariosfolha/2018/04/concentrada-em-grandes-cidades-oferta-de-
leitos-hospitalares-diminui-na-maior-parte-do-pais.shtml
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«Fonte: Forgia, %erard M.; Couttolenc. Desempenho Hospitalar no Brasil. Em Busca da Exceléncia. The Word
Bank Edl‘eora Shgular 2009

: .Fonte"lfamos Marcelo C. A, et al. Avaliacao de Desempenho de hospitais que prestam atendimento pelo
» sistema publlco'cre saude, Bra5|l Rev Saude Publica 2015;49:43
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Metade da populacao mundial

oy nao tem acesso a saude, isto ¢, 4
¢ ® v

e bilhdes de pessoas.
B , .
. :‘ Fonte: https://nacoesunidas.org/metade-da-populacao-mundial-nao-tem-acesso-a-
T " servicos-de-saude-essenciais-diz-relatorio/
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{45 Os EUA desperdicam
P - aproximadamente 800 bilhdes
-8 de USS ao ano na saude.

de-dolares-an-ano-nos-eua-dizem-medicos/

https://veja.abril.com.br/saude/gastos-desnecessa rios—com—saude—chegam—a—800—bi|hﬁpla n isa
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https://nacoesunidas.org/metade-da-populacao-mundial-nao-tem-acesso-a-servicos-de-saude-essenciais-diz-relatorio/
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https://veja.abril.com.br/saude/gastos-desnecessarios-com-saude-chegam-a-800-bilhoes-de-dolares-ao-ano-nos-eua-dizem-medicos/
https://veja.abril.com.br/saude/gastos-desnecessarios-com-saude-chegam-a-800-bilhoes-de-dolares-ao-ano-nos-eua-dizem-medicos/

Judicializacao da Saude
“O ministério da saude gastou RS
1,4 bilhao para acatar decisoes
judiciais em 2018, ante 204
milhoes em 2009. ”

https://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/85911-tcu-e-estados-apontam-aumento-dos-
gastos-com-a-judicializacao-da-saude
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“Os prestadores de servicos

L

- X podem sofrer queda na sua
--‘* remuneragao se o paciente se
i mantiver saudavel”

%
.4.
r http //www.ans.gov.br/images/Guia - Modelos de Remunera%C3%A7%C3%A30 Baseados em Valor.pdf
i

¥ A Central Nacional Unimed foi a

b empresa que mais encolheu em

447 receita, -40,3%, na lista das SO(I)-"ES

maiores e melhores empresas e :
2018 Planlsa

Revista: https://exame.abril.com.br/revista-exame/500-maiores-empresas-3/.



http://www.ans.gov.br/images/Guia_-_Modelos_de_Remunera%C3%A7%C3%A3o_Baseados_em_Valor.pdf
https://exame.abril.com.br/revista-exame/500-maiores-empresas-3/

'[ABELA QE TAXAS MEDIAS DE TENDENCIAS DE CUSTOS

| o - "» O VCMH(variacao de
custos médico-
hospitalares) em 2018,
atingiu 17,3% no
Brasil.

.
-

v A taxa global média de tendéncia de custo médicc

v’ As taxas de tendéncias continuam a crescer sc xa média de

Fonte: Tendéncias Globais
dos Custos de Saude 2019.
XOM

Taxas Anuals de Tendéncla Taxas Anuals de Tendéncia
Taxa Anual de de Custo Médico Taxa Anual de de Custo Médico LEGENDA:

inflagdo Geral inflacio Geral
Bruto Liquido Bruto Licpuldo I z
h 9 APAC — Asia Pacifico

MEA — Oriente Médio e Africa

América do Morte 2, L x 2.4 5.4 40

Médias Global e Regional

APAC ; . . 28 8,6 58 al
™

Europa 2, ! . 21 5.1 10

| | | | Planisa
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Hospital vai cuidar da saude de 27 mil
pessoas para a Volkswagen

Ambulatoric ampo tem médico da

familia e mi

AO DE RESULTADOS
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Prevencio Quaternaria na atencdo primdria a satde
* o Y .

-
. . . a \.
- .

Em 2003, a Organizacao Mundial de Colégios Nacionais, Academias e
Associacoes Académicas de Médicos gerais/Médicos de Familia (WONCA)
propos um conceito relativamente pouco discutido que visa proteger os
pacientes da intervencao médica desnecessaria e prevenir iatrogenias: a
prevencao quaternaria. Prevencao quaternaria foi definida como a deteccao
de individuos em risco de tratamento excessivo para protegé-los de novas
intervencoes medicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente
aceitaveis (Norman et Tesser, 2009). Em termos populacionais, ela
proporciona uma resposta ao crescimento dos gastos com cuidados de saude
gue consiste em proporcionar a racionalidade do tratamento, a utilizacao
mais criteriosa dos recursos e a melhoria da qualidade da atividade
profissional.

¢ s AT




"Escolher Sabiamente" ( )

Antibiotic Treatment in the Hospital :
Se baseia na
Sometimes It Can Be Stopped

Z Choosmg 5 DOWNLOAD POF identificacéo de

B w. I - o | intervencOes em saude
& Ise y .-'-xr"tlbID_ICS ..—.E: strong d UQE.‘T' e_*_;.ﬁ';lht the infections :..:I_se:*:; E.:c_t:na. ;ur o N ue Comprovadamente

Osantibioticos-deamplto-espectro podemtevar-
e ABIM Foundatio entregam valor ao

uma forma perigosa de diarréia, chamada "C. {jente, isto &, sdo
Difff”. "Pode exigir a remocao do intestino. Ele [ficazes e muitas

mata cerca de 15 mil pessoas nos EUA todos os ps geram danos. A
mativa do Colégio

oY aVaV¥al
Your doctor may give you more than %g AMR:‘E'C. Or you may get a "broad-spectrum” Americano de Med|C|na
antibiotic that kills many types of bacteria. ;
}.‘ € de que estes

Doctors should review your drugs after test results are in. 0
procedimentos sem
Your test results usually come on your third day in the hospital. At this point the doctor rr
y comE o J - - valor clinico consumam

should review your drugs:

aproximadamente 210
If test results don't show an infection, and you're doing well, usually the doctor can stop . ~ ,
the antibiotics. bllhoes de dOIareS'
ano

If the tests do show an infection, the doctor can often reduce treatment to a single

06/11/2019
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http://www.choosingwisely.org/
http://www.choosingwisely.org/

A VEZ DOS DAROS!

= Tecnologia e Inovagao
= Wearable.
= Data Science.
" |nteligéncia Artificial .
= Nanotecnologia.
= Telemedicina.
= Buscae agendamento on line.

= Gestdo de sistema mtegrado no fluxo do paciente.

= Software especialistas.® - .

* Hospital Digita] - . :
" Internet das €oisas (loF).

" Machine Lea;r;/;)g

= Blockchain.

= Prontuario Eletronico.

llllll
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lllllllll

.‘

tempo certo e com

recurso adeuado.







1. QUAIS SAO OS
DESAFIOS DA SAUDE 4.0?



Metodos de Mitigagao de Riscos nas Respectivas Regides

sados s “ﬂ““
Iniciativas de Iniciativas de Iniciativas de

Planos de Beneficos
Iniciativas de Flexivels que visam = ‘ Restricbes de
icathies: s Contee deGastos ) 89 CortedeGastos ) 76 i 77

Cerais de Beneficios
Mudangas de Iniciativas de Restrigdes de 53 Mudangas 55 Mudangas 50 Iniciativas de 77
Financiamento bem-estar Acesso e Entrega em Planos em Planos bem-estar
Manos de
c Beneficios Aexiveis
Restrigdes de Mudancas de . T Restriches de Mudandgas
Acesso e Entrega Mudancas em Planos Financiamento 47 q.umumr 48 Acesso e Entrega 46 em Planos 50
os Custos Cerais
de Beneficios
Manos de
Mudangas de Rede de Rede de Beneficios Alexiveis Rede de
Mudangas em Planos Pl iarnarde Provedores de 37 Provedores de 45 queviamUimitar 42 Provedores de 35
Servigos de Salde Servigos de Salde os Custos Gerais Servigos de Sadde
de Beneficios
% de paises partiapantes por reqido

APAC — Asia Pacifico

ALC — América Latina e C}aribe Fonte: Tendéncias Globais dos Custos de Salide 2019. AON
MEA — Oriente Medio e Africa



INDICADORES HOSPITALARES

Custo por diaria e Taxa de Ocupacdo em hospitais: RS 677,00; 74,5%, n = 110
Fonte: Planisa.2019
Numero de cirurgias por sala por dia: 2,7 (Percentil 50), n =113
Fonte: Planisa.2018
Custo por hora e Tx de ocupacdo do Centro Cirurgico: R$1.348,00, 38% ,n =113
Fonte: Planisa.2018

Custo por diaria de UTI adulto e Taxa de Ocupacdo: RS 1.845,00, 86,7%, n = 105
Fonte: Planisa.2018



ANALISE CUSTO-EFETIVA

70% das internacdes cirurgicas no Brasil sao potencialmente
evitaveis pela ambulatorizacao dos procedimentos quando
comparado com a pratica médico-hospitalar mundial.

Este avanco so foi possivel pelo desenvolvimento de novas drogas
anestésicas e modernas técnicas cirurgicas minimamente invasivas
(laparoscopia, toracoscopia, etc.).

Planisa .

06/11/2019




1.2. FACILITAR ACESSO

Estima-se que 700 milhoes de
pessoas “vivem”
no Mundo com menos de US$ 2
por dia.
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1.4. ACABAR COM A
DESCONTINUIDADE
ASSISTENCIAL

(visao longitudinal)






PRONTUARIO ELETRONICO

GESTAO DA INCORPORACAO DA TECNOLOGIA
PRONTUARIO ELETRONICO

(Populagcao de Usuarios)

" \ Home C
w o ‘ \'\_
L c de Sai 4n

Planisa 29
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PRONTUARIO ELETRONICO: VERTENTES DE ECONOMICIDADE

Sem integra¢ao de informag¢des entre os diferentes cuidados, nao ha avaliagao global do paciente.
Vive-se, portanto, um paradoxo: o esfor¢co de desenvolvimento e implantacao do PEP é "local”, mas o
paciente tende a ser "global". Portanto, o PEP tem caracteristica multi-institucional.

Os desafios da interoperabilidade entre os sistemas.

Sem coordenacao dos cuidados, pacientes passam por diferentes especialista, com repeticao de
exames e sem avaliacao integrada do caso.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) apresenta-se fragmentado, o que gera descontinuidade do
atendimento e impossibilita a resposta do mesmo as exigéncias do quadro de necessidades da saude.

Planisa 30
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2. A GESTAO DE CUSTOS NO SEC. XXI

PROCESSO/
EVENTO

Diaria hospitalar
Exame

Consulta

"

PRODUTO

Parto Cesarea

Apendicectomia

Histerectomia

DRG

» POPULACAO

-

Hipertensos
Diabéticos

As Marias ?



A GESTAO DOS CUSTOS NO SEC. XXI




= Quanto custa?

- Consulta 1
-RX TX
- RX SF

- TC TX, SF, ABD
- Antibioticos

“70 Brasil faz entre 150
a 160 exames de RMN
e TC para cada 100 Mil
pessoas.

Nos paises ricos da
OCDE, a média é de 60
exames para cada 100
mil pessoas.

-Consulta 2,3,4,5....

to deveria custar?

v 1,2

1 oferta x demanda
A0 nem mais, nem menos!




A

PRl—nlr\T | P N PR Byl [

— n
blin( e ey

1sits
=fernacoes
ICSAP CustoTotal Quantidade %

- Pneumonia
- Internacac

saude

Qu: 41.922.246 7.405 90,3%i0 por
5 4.187.936 796  9,7%veis a
TOTAL 46.110.182 8.201 100,0% . O
que no

Pericdo: Mar-lul/15 - Hosp. Filahntrﬁpici.:r 6% daS

internacoes sao devidas a

' este tipo de problema

Hospital

Fonte: IAG (2018)

P

@ Do S R I

-= Frontline staff surveys power Care at Hand predictive model

Fonte: hitp://carcathand.com/how-1t-Works. Acessado em 07/08/2019



http://careathand.com/how-it-Works

MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

O paciente deve ser internado?

: Deve ser mantido sob cuidados ambulatoriais?
Pneumonia

Uso de ferramentas que prové as melhores
evidéncias médicas disponiveis para profissionais da
area, hospitais e planos de saude.

As preferéncias do paciente

Melhores informacdes cientificas disponiveis ’

OS PILARES DO
TRATAMENTO

Diminui reinternacao

Tempo de permanéncia

06/11/2019 Pla n isa 35



Quanto custa?

= Quanto deveria custar?

- Pneumonia
- Internac¢ao de 3 dias

- Consulta com Especialista
(dermato) — 90 dias

- Uso de aplicativos (enfermeira
digital).

- Assisténcia basica eficiente.
(médico de familia)

- Telemedicina
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Quanto custa? * Quanto deveria custar?

v A CURA ANTES DA :
ciente.

- Consulta comr. DOENCA! _ ilia)
(dermato) v A INDIVIDUALIZACAO (ina

DAS TERAPEUTICAS \nformacées sobre o

Xersonalizados
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Quanto custa? "= Quanto deveria custar?
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<dia 3 REFERENCIA
meaia ox-a Quem mais faz,
permanéncia faz melhor
hospitalar.
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A PRODUTIVIDADE NO USO DO LEITO

Periodo: 01/09/2016 a 211272016

( Permanéncia Prevista x Realizada (em dias) )

Tipo de DRG CQuantidade Presisto Rezalizado Diferenca Perm. Méedia

Clinico 1.234 4.154,3 8.298,7 4.144 4 6,7
BR 50 (PM = 3.4 )

Cirargico 1.945 6.328.0 20.560,3 10,6

BR 25 (FM = 32 )

Total 3.179 104832 28.859,0 18.375.8 a1

Ineficiéncia operacional do custo fixo de casos clinicos: 199,88 % { 1.218,9 admissdes perdidas no perioda)
(meta < 100%)

Ineficiéncia operacional do custo fixo de casos cimirgicos: 3249 % { 43126 admissdes perdidas no perioda)
{meta < 100%)

v CLINICA- 4.144 x R$ 1.513
28, 2 Milhoes 7 Milhoes/més

v CIRURGICA - 14.231 x R$ 1.542 ’

37% do Custo Total m
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Atacaddo dos Colchdes
9 Kia Plena Vitdria

Doctors Medical Center Patient Survey Results

Sample Response

te
Choose hospitals on the map or procedures from the list below to
see costs

ININSIn):
IN‘In‘im
INInin

Choose a Cost Metric: Pick a Region:
Paymentis to Provider M (Tudo)

Average Cost

124 | ' 77

Most Expensive & Least Expensive Hospitals
Medicare Provider
Charge Data
GULF BREEZE

Florida State = HOSPITAL GULF BREEZE

Provider Name Provider City

JACKSON
MEMORIAL MIAMI
® OpenStreetMap contributors HOSPITAL

DRG Procedure
8583 INFECTIOUS & PARASITIC DISEASES W O.R. PROCEDURE W MCC * -

870 SEPTICEMIA OR SEVERE SEPSIS W MY 96+ HOURS .
207 RESPIRATORY SYSTEM DIAGHOSIS WVENTILATOR SUPPORT 96+ HOU..
329 MAJOR SMALL & LARGE BOWEL PRCOCEDURES W MCC [|2H] MEMORIAL REGIONAL HOSPITAL
460 SPINAL FUSION EXCERT CERVICAL WO MOGC SEPTICEMIA OR SEVERE SEPSIS W MV 96+ HOURS %
PERC CARDICVASC PROC W DRUG-ELUTING STENT W MCC OR 4+ VES.. Average Procedure Cost: $50.235
OTHER VASCULAR PROCEDURES W MCC T
MAJOR JOINT REPLACEMENT OR REATTACHMENT OF LOWER EXTREMI..
MAJOR CARDIOVASC PROCEDURES WO MCC
S10.000 S20.000 30,000 S40.000 550.000 S60.000 S70.000

r T i r " Lkt




Quanto custa?

- Parto Cesarea — 6 dias

= Quanto deveria custar?

06/11/2019

- Parto Cesarea — 2 dias

- Aderéncia aos protocolos (ko da
sua propria saude)
- Cadastro Positivo da Satude

Planisa
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MARIA DECLARAND (S DA OU FAZENDO UM

e

Imposto a pagar: $$$$

Score (0-1000): 800

0
B3
£
S
I
D
A
D

TT de Imposto a Pagar: $$

Plano de Saude: $




Quanto «

e AVC
Diarias de UTTI (4(

Medicamentos
Material Hospitala

06/11/2019
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Laudo: 1234
- Paciente: Maria
" N de atend: 2345

Exame: TC de Cranio
Data: 17/09/2019

Laudo:
XXXXXXXXXXXXXXXXXX
),0,9,9.0.9.9.9.9.9.9.9.0.9.9.0.9.0.4
),0,9,9.0.9.9.9.9.0.9.9.0.9.9.0.9.0.4
XXXXXXXXXXXXXXXXXX

),9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9,9.9,9,¢




Quanto custa?

AVC
* Diarias de UTI (40)
*  Medicamentos
*  Material Hospitalar

Diagnostico tardio de SEPTICEMIA.

= Quanto deveria custar?

- Uso de inteligéncia Artificial para diagnéstico
do AVC.

- Uso de inteligéncia Artificial para diagnostico
da SEPTICEMIA




SEPTICEMIA

Tabela 1 - Principais caracteristicas e desfechos

Caracteristica Hospital privado Hospital publico

Fase | Fase 11 Fase | Fase [1 e
Sexo masculing 19 (60) 30 (51) 49 (72) 36 (61)
Meédia de idade {(anos) 63,2 + 18,5° 63,2+ 17,8 51,1 + 19,7 47,0 £ 20,2
Escore APACHE 11 na admissao 26,62 &+ 9,00 25,15 ¢+ 8,0¢ 21,5+ 7,00 21,9 + 8,0° <
Tempo até a detecgio de sepse (horas) 34,37 + 41,0 13,8 + 21,0 33,8 + 44,0 6.9 + 8,4
Taxa de mortalidade 50,0 32,2

Permanéncia na UTT (dias)

Permanéncia no hospital (dias) 28,8 £ 35,9 33,{5 + 515

32,20 + 32,8

67,6 41,00
: 9 4

APACHE 11 - Acute P.n'lfu}“r:r,l.-"rjg}r and Chronic Health Evaluation 11;

Os resultados sdo expressos como nimero (%) ou média + desvio padrao; a = p < 0, 'I]‘ﬁ entre os hospitais; b — p < 0,05 entre as fases.

Revista Brasileira de Terapia Intensiva
int version ISSN 0103-507X

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

Fonte: = icoomema

Estimativa do impacto econémico da implantagio
de um protocolo hospitalar para detecgdo e
tratamento precoce de sepse grave em hospitais
pubicos e privados do sul do Brasil

Alvaro KK]EHI-QI; Paulo Dorneles Picun”; Janaina Feijﬁl"; Eliezer

Custo por diaria de UTI adulto: R$1.845,00; n = 105
Custo por diaria: RS 677,00; n =110

Fonte: Planisa.2018



Quanto custa? = Quanto deveria custar?

- Cegueira por glaucoma. - Prevenc¢ao da Cegueira
(anos de vida perdidos por incapacidade
(DALY - Disability-adjusted life year)




88,000 retina images

« Watson knows what a
healthy eye looks like

« Glaucoma is the second
leading cause of
blindness worldwide

—-50% of cases go
undetected

eeing is preventing.
ttps://twitter.com/IBMWatson/status/84454576 1740292096
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Quanto custa? = Quanto deveria custar?

-Cegueira por glaucoma. - Prevenc¢ao da Cegueira por
(anos de vida perdidos por incapacidade Glaucoma
(DALY - Disability-adjusted life year)

-Diagnostico avangado de cancer.

06/11/2019 Planisa



Lancer do colo ao utero

NOVEMBRO AZUL

O CANCER DE
INTESTINO
SETEMBRO

O CANCER
- 14,0 milhoes de novos casos em 2012

Prevencdo e tratamento

do cancer de colo de Utero
e de mama.

Um cuidado que vale para toda vida.

y

- 21,6 Milhoes de novos casos em 2030.

~ OUTUBRO
E O MES DA LUTA
CONTRA O CANCER DE MAMA.

- O cancer ¢ responsavel por 34% das
necessidades de cuidados paliativos de
adultos em todo o mundo.

-O risco de desenvolver cancer antes dos
75 anos é de 20,8% (1 em 4) no Brasil.



Quanto custa? = Quanto deveria custar?

-Cegueira por glaucoma. - Prevenc¢ao da Cegueira por
(anos de vida perdidos por incapacidade Glaucoma
(DALY - Disability-adjusted life year)

-Diagnostico avangado de cancer. - Cuidados preventivos do cancer







Os perfis de incidéncia e
mortalidade do cancer em um
determinado pais ou regiao sao
produtos de uma miscelanea de
fatores de risco, de programas de
rastreamento e detec¢ao precoce e
de acesso a tratamento adequado

or

do cancer

$SESS

\ // $%




oe—& @ 9

@ ‘ o

@ @0
@ )

A GESTAO DE CUSTOS DO
SECULO XXI

\‘D\ \@‘g@



J

.O anos de vida 50 65

INTERNACAO POR DIABETES NAO CONTROLADA- CID E11




POPULACAO




A FINITUDE DOS RECURSOS

RECUR$0$%

CUSTO UNITARIO X POPULAGAO

(TR ACESSO!!!

.,/ milhoes de pessoas morrem com dor a cada ano vitimas de cancer
. - Fonte: Atlas do Cancer 2.ed. Acessado em 08/08/2109 em www. cancer.org/canceratlas o

Mais de 2
-
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Marcelo T. Carnielo
(11) 99354-36-15
marcelo@planisa.com.br
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Av. Paulista 509 17° Andar Cj.1706-14 0
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