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Controle do Cancer

DETECCAO
PRECOCE

Integralidade da
Atencao

Presidéncia da Republica

Casa Civil
Secretaria Especial para Assuntos Juridicos

LEIN° 14.758, DE 19 DE DEZEMBRO DE 2023

Institui a Politica Nacional de Prevengo e Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) - o
e 0 Programa Nacienal de Navegacao da Pessoa com Diagndstico de Cancer; e altera a Lei n° 8.080, de 19 e O, F—— ST
de setembro de 1990 (Lei Organica da Sade). T e T




30% das mortes
podem ser
evitadas
(deteccéao
precoce + acesso
a tratamento
adequado)

30% dos casos
podem ser
evitados
(prevencao

primaria).

H Controle do
Cancerdo
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EU APOIO

Fonte: WHO Global Programming Note 2005 - 2007

CANCER: doenca crdnica prevenive

Alguns tipos de
cancer mais
frequentes séao
curaveis por
cirurgia,
guimioterapia ou
radioterapia
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Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/ite

m/9789241565462

Level of Care*

. _ Follow-up/
Diagnosis survivorship End of
CAre life care
Screening Palliative care
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* Appropriate level of care will depend on the particular intervention, setting, and awailable infrastructure and human resources.
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https://www.who.int/publications/i/item/9789241565462

Estimativa INCA 2023-2025

Localizacdo Primana  Casos Localizacdo Primdria ~~ Casos %
Postta 71730 300%  Homens  Mulheres  Mamafeminina 78610 301%
Colonereto 21970 92% , Colon ¢ reto 23660  97%
Traqueia, bronquioe puimao~~ 18.020  7,5% Colo do Gtero 17010 7.0%
Estimago 13340 56% Traqueia, bronquio e puimao~ 14.540 ~ 6,0%
Cavidadeoral 10900  46% Gléndula ireoide 14160  58%
Esfago 8200  34% Estimago 810 33%
Bega 76710 33% Corpo do Utero 180 3%
lainge 6570 27% Ovdrio 1310 30%

LinfomandoHodgkin 6420  27%

® ® 0 & & & & 0 o ®© © & O
Pancreas 060 2% 2020 2019
Fado 6300 27% Linfoma ndo Hodgkin 560 2% wﬂwwwwwww wwwwﬂ
*Nimeros aredondados para mltiplos de 10, .'_ § 232 mil - INCA (2021)

e gy o 11180100
N Mifiitiie

o @
'n‘ = 50.000 'w ’m Estimativas da IARC (2021)

* Exceto cancer de pele ndo melanoma



Gastos federais atuais e futuros (em bilhdes de R$) com
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Fonte: Gastos federais atuais e futuros com os canceres atribuiveis aos fatores de risco
relacionados a alimentacao, nutricdo e atividade fisica no Brasil. INCA, 2022.



Mudancas na sobrevida,
mortalidade e incidéncia de cancer sob varias condicfes

Tratamento efetivo Aumenta Diminui Sem mudanca

Deteccéo precoce +

) Aumenta Diminui Aumenta
tratamento efetivo
Deteccao precoce
+ tratamento nao Aumenta Sem mudanca Aumenta
efetivo
Ml OEO MR Sem mudanca Diminui Diminui

doenca

Fonte: Adaptado de Welch HG, Schwartz LM, Woloshin S. Are Increasing 5-Year Survival Rates Evidence of Success Against Cancer?
JAMA. 2000;283(22):2975-2978.



Prevencao

a . . I — Causas de cancer passiveis de prevengao
S pesocorporal laringe
S Numero de casos por ano
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= Fonte: Cancer Research UK BBI

Fonte: Gastos federais atuais e futuros com os canceres atribuiveis aos
fatores de risco relacionados a alimentacdo, nutricdo e atividade fisica no
Brasil. INCA, 2022.



Carne Processada

: »"_Cg'NARIOS FACTIVEIS DE REDUCAO DE CONSUMO DE CARNE PROCESSADA ATE 2030
“Economia de R$ 31,18 milhdes a R$ 169,70 milhdes com o tratamento de cancer no SUS em 2040

Consumir carne processada Consumir carne processada Consumir carne processada Reduzir a média de consumo (média
em 2017-2018: 74,1 gramas por dia em
homens; 50,4 gramas por dia em mulheres)
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ECONOMIA DE ECONOMIA DE_ ECONOMIA DE ECONOMIA DE
R$ 169,7 MILHOES R$ 107,28 MILHOES R$ 56,63 MILHOES $ 31,18 MILHOES

Fonte: Gastos federais atuais e futuros com os canceres atribuiveis aos fatores de risco relacionados a alimentacéo, nutricao e atividade fisica no Brasil. INCA, 2022.



Monitoramento das acoes

Vigilanciada Cuidado

Deteccao

Avaliagao de Prevencao .
Risco Primaria

’ Diagnostico . Tratamento

Recorréncia Paliativo

Fonte: Adaptado da apresentagéo proferida por Verna Mai sobre “Rastreamento do cancer de mama no Canada: avangos e desafios”. Encontro Internacional
sobre Rastreamento do Cancer de Mama —RJ, 16 e17/04/09



Monitoramento das acoes

Avaliagao de Prevencao Vigilanciada Cuidado

. Deteccao

’ Diagnostico . Tratamento

Risco Primaria

Recorréncia Paliativo

Y T

Falha para identificar Ealh 5
a necessidade de ? a::i'rﬁ:‘:;;engao Falha na deteccdo Falha durante a Falha no Falha na vigilancia Falha no

avaliacdo diagnéstica tratamento cuidado
rastrear ou

aconselhar

Falha durante o Falha no seguimento —
i Falha no alha no acesso
Falha no aceso Falha para rastrear seguimento de ou plano de I ! 20 cuidado
ao cuidado resultado anormal tratamento segmmento

Desafio: Potenciais falhas no processo de cuidado

Fonte: Adaptado da apresentagéo proferida por Verna Mai sobre “Rastreamento do cancer de mama no Canada: avangos e desafios”. Encontro Internacional
sobre Rastreamento do Cancer de Mama —RJ, 16 e17/04/09



Monitoramento das acoes

Avaliacao de Prevencao
Risco Primaria

Vigilancia da Cuidado

Deteccao

. Tratamento

Recorréncia Paliativo

DATASUS

hitp:/ftabnet datasus.gov.br » cgi » dndat ||"|teg rador RHC

Painel-Oncologia - BRASIL - pegistro Hospitalar de Cancer

APAC- PROCEDIMENTO (1
SIASUS 7\ :
RCBP SIASUS
| | DEALTA-COMPLEXIDADE
e e — Registro de Cancer de : _
VIGITEL SISCAN Base Populacional & Atlas On-line de Mortalidade

SISTEMA DE JHH'IF'.MAFF.EI'I DO CANCER

REDE INTERAGENCIAL .
DE INFORMAGOES PARA A SAUDE
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1 : . Nt I Politica Nacional de Atengio Especializada



Brasil — Prevaléncia de fumantes com 18 anos ou mais

Total

Homens

Mulheres

Fontes:
1. Brasil IBGE Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutrigdo de 1989 (PNSN).
2. World Health Survey 2003.

3. Brasil. Ministério da Satude & Instituto Brasileiro Geografico Estatistica. PNAD Pesquisa
especial sobre tabagismo (PETab). 2008.

4. Brasil. Ministério da Saude & IBGE PNS 2013.
5. Brasil. Ministério da Salude & IBGE PNS 2019.



Taxas de mortalidade por cancer de pulmao, padronizadas por idade,
segundo o sexo, Brasil, 1979-2021
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Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacédo sobre Mortalidade — SIM MP/Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
MS/INCA/Conprev/Divisao de Vigilancia




Painel-Oncologia - BRASIL
Casos por Ano do diagndstico segundo Tempo Tratamento — 2019 a 2024*
Diagndstico : Neoplasias Malignas (Lei no 12.732/12)

39,2%
37,1% 37,4%

34%

28,5%

33%

27,5%

..4.%----”

28,6%

2019 2020 2021 2022 2023 2024* * Dados parciais.
Atualizados
e Até 60 dias  mmmm Mais de 60 == = =« Sem informacdo de tratamento ate 15/10/2024

Fontes: Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA), através do Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da Autorizacdo de
Procedimento de Alta Complexidade; Sistema de Informac&o Hospitalar (SIH); Sistema de Informacgdes de Cancer (SISCAN)
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safios/oportunidades:

- Parametros para programacao e planejamento: otimizar
recursos

- Ampliacao de acesso ao diagnostico: numerico e

~qualitativamente - (PMAE)

~ - Sistemas de Informag&o: interoperabilidade — RNDS

_______ f{:};é@_p-@:I;a(;éo_in\formada/ profissional capacitado / acesso

. ao servico de saude
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