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Tabela 36
Estimativas para o ano de 2020 das taxas brutas de incidéncia de cincer por 1 milhio de criancas ¢

adolescentes (0-19 anos) e do nimero de casos novos de cincer, segundo sexo®

ESTIMATIVA | 2020

Estimativa dos Gasos Novos

LIZII'.-:IJHBI;.-:lu F‘rjir‘r‘l-%tria letal Masculing Ferminino
N x . = - Meoplasia Maligna ——

Incidencia de Cancer no Brasil | Toabuta | | Taia B Tooa Bruta
Acre 30 9.6 20 97,72 - 4,37
Amapd 30 88.31 20 103,19 * 13,34
Amazonas 160 103,53 ag 114 62 70 91,92
Pard 280 Ba,r2 160 97,54 120 81,49
Ronddnia 50 B5.97 30 89 52 20 82 26
Roraima 20 78,15 o 80,28 = 75,90
Tocanting il 107 57 30 103,95 a0 111,26
Regido Norte 630 23.M 360 101,19 270 85,89
Mlagoas 120 107 69 1] 104,86 60 110,63
Bahia 440 94 57 260 110,06 180 78,42
Ceard 360 1#512 180 122M 180 128,35
Maranhao 280 104,99 150 108,24 130 101,60
Paraiba 190 146,33 110 171,60 a0 120,19
Pernambuco 440 14586 220 144,12 220 147 66
Fiaui 130 12275 60 117,24 70 128,50
Rio Grande do Morte 130 118,73 70 118,10 60 119,38
Sergipe 100 13420 40 104,60 60 164,43
Regido Nordeste 2190 118,07 1.150 121,70 1.040 114,30
Distrito Federal 130 156,18 60 140,62 0 172,10
Goids 270 13514 120 121,40 150 149,51
Mato Grosso 100 10218 40 81,99 G0 123,30
Mato Grozso do Sul 140 15512 ] 152,79 0 157,58
Regido Centro-Oeste 640 135,18 200 121,69 350 149,26
Espirito Sanfo 130 11553 &0 142 64 50 a7 46
Minas Gerais T80 136,87 360 124,30 420 150,05
Rio de Jangiro 670 156,99 340 156,10 330 158,96
S0 Paulo 2110 175,01 1.080 176,91 1.0:20 173,03
Regido Sudeste 3.690 159,30 1.870 158,15 1.820 160,51
Parand 680 21501 340 097 340 219,23
Rio Grande do Sul 300 103,84 150 100,80 150 107,04
Santa Catarina 330 175,29 150 15400 180 197 58
Regido Sul il — 165,27 e ) — 157,35 e — 173,55

138,44

137,87

*“Mdmeros aredondados para



ASR (World) per 100 000

>15.4
12.3-15.4
~ 98-123

7.4-9.8 B Not applicable
<74 No data

All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization [ International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area

or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for
which there may not yet be full agreement.

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, all cancers, both sexes, ages 0-19
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Taxa de mortalidade por neoplasias

taxa de mortalidade por neoplasias - 2010 a 2019
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Obitos por neoplasia na populacdo pediatrica

proporg¢ao dos dbitos: neoplasias/dbitos totais - 2010 a 2019 -
individuos de 0 a 19 anos

>
[

S

/\/\/

percentual
= ~N w
[9,] N (9] w (05

[N

o
Un

0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

ano

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10uf.def

ASR (World) per 100 000

>4.6

3.9-4.6

3.1-3.9

2.1-3.1 I Not applicable
< 2.1 No data

All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization [ International Agency for Research on Cancer concerning the legal status of any country, territory, city or area
or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate borderlines for
which there may not yet be full agreement.

Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2020, all cancers, both sexes, ages 0-19
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Distribuicao das unidades por Regido

UNACON com oncologia

pediatrica 1 4 16 8 2 31
UNACON exclusivo de
oncologia pediatrica 1 5 9 3 0 18
CACON com oncologia

pediatrica 1 6 13 6 2 28

Unidades com oncologia

pediatrica 3 15 38 17 4 77
Populacao 0 a 19 anos 6.622.778 17.491.919 23.208.826  7.827.734  4.825.697 59.976.954
Unidades / 1.000.000

habitantes 0,45 0,86 1,64 2,17 0,83 1,28

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/habbr.def
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf

Distribuicao das unidades por Regido

Unidades com

oncologia pediatrica 3 15 38 17 4 77
Casos estimados 630 2190 3690 1310 640 8460
Casos/unidade 210 146 97,1 77,1 160 109,9

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/habbr.def
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf
https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/estimativa-2020-incidencia-de-cancer-no-brasil.pdf

0gica

Distribuicao da assisténcia onco

Municipios com servico de oncologia
pedidtrica

Municipios com servico de hematologia

Municipios com servicos habilitados
em oncologia

G Tomaselli— CONPREV/INCA



Quimioterapia para cancer infantojuvenil no SUS

producdo ambulatorial - quimioterapia para cancer de criangas e adolescentes (030407) - 2016 a junho/2021
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qauf.def



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qauf.def

Solicitacdes de quimioterapia no SUS por Regiao
julho 2020 a junho 2021

128linha 1.903 8.330 11.150 4.553 2.254 28.190
22 linha 207 1.067 2.125 694 412 4.505
42 linha 7 30 213 44 0 294
32 [inha 15 70 375 207 50 717
osteossarcoma 85 530 717 225 67 1.624
LLA 1.912 2.550 3.694 1.800 545 10.501
LLA 1.290 4.199 5.795 1.943 1.509 14.736
total 5.419 16.776 24.069 9.466 4.837 60.567

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qauf.def



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qauf.def

Oferta de quimioterapia no SUS

Total de
procedimentos 5.419 16.776 24.069 9.466 4.837 60.567
720 procedimentos /
unidade* 7,53 23,30 33,43 13,15 6,72 84,12
populacao
pedidtrica™* 6.622.778 17.491.919 23.208.826 7.827.734 4.825.697 59.976.954
procedimentos/
1.000.000 habitantes 818,24 959,07 1.037,06 1.209,29 1.002,34 1.009,84

*parametro de produgdo de 720 procedimentos de quimioterapia/ano por unidade exclusiva de oncologia pediatrica pela PortariaMS n21.399/2019
**populagdo de 0 a 19 anos

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qauf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?popsvs/cnv/popbr.def
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-1.399-de-17-de-dezembro-de-2019-234338206



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sia/cnv/qauf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?popsvs/cnv/popbr.def
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-1.399-de-17-de-dezembro-de-2019-234338206

Iniciativa Global OMS
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INICIATIVA GLOBAL
para o Cancer Infantil da OMS

Em setembro de 2018, a Organizacio C u re ’ 4
Mundial da Sadde (OMS) anunciou
um novo esforgo, a Iniciativa Global rlc:as

da OMS para o Cincer Infantil, coma

I meta de atingir pelo menos 60% de
No Brasil

sobrevida para criancas com cincer
até 2030, salvando mais um milhio
de vidas. Esta nova meta representa
o dobro da taxa geral de cura para
criancas com cancer.

Leta | id a d e 3 1% A Iniciativa Global da OMS para o

Cancer Infantil visa dar a todas as

criancas com cdncer uma chance
melhor de cura, de viver uma vida o
plena e de evitar o sofrimento. o

43,8 6bitos/1.000.000 habitantes DE SOBREVIDA
138 casos/1.000.000 habitantes

DE CRIANCAS COM CANCER
PODEM SER SALVAS NA
PROXIMA DECADA



EFRATICIA
APOBRER A protecio financeira contra doencas

catastrificas como o cincer reduz a

- OBJETIV<::S

Reduzir a fome ea desnutrigio DE DESENVOLVIMENTO

melhora os resultados do cincer

SUSTENTAVEL

Investir no cancer infantil apoia
arealizagio de virios objetivos

relacionados i sadde.

0 acesso universal 4 dgua potivele
saneamento pode reduzir as taxas
de complicagbes relacionadas com as
infecgbes.

Servigos educacionais necessdrios para
Criangas com cancer que necessitam de
internacies prolongadas.

Investir em vdrias ccupacbes
necessdrias ao cuidado estimula
o crescimento economico local e o
EMprego.

WGILDAE

EBER Promover o acesso a cuidados que

nao discriminem as meninas e
empoderem mies e familias.

Promover o acesso a cuidados para
todas as comunidades para reduzir os
gastos catastroficos com asafide e as
desigualdades.

Iniciativa Global da OMS
para o Cancer Infantil

Implementacdo na América Latina € no Caribe

e a !n i‘CjO fiva Investirna satide das criancas
promove estabilidade social e reduz a

GIObaI paro o i exploragio e a discriminacio.
Cancer Infantil.

1? PARTEREAS :'h!-l]
SESENVILVMERT Acolaboragiomultissetorialea

cooperacaointernacional melhoram os
resultades do cancer infantil.

Organizacao nizacio
OPAS i @z
Dowe e e AMErTicas




| FIGURA 3:
Seis canceres fracadores comuns para a hniciativa Global

Linfomade

Leucemia \
3 Burkitt

linfoblastica
aguda

Tipode cancer
prevalente em muitos
paises de baixa
renda.

Tipo de cancer
mais comun no
mundo.

em adolescentes.

GCliomade

Retino-
baixo grau

§ blastoma

Fortaledmento do

Importanda
das equipes
multidiscplinares.

Importancia

do diagnéstico sistema de satide.
precoce.

Iniciativa Global da OMS
para o Cancer Infantil
Implementac&o na América Latina e no Caribe

Prevalente em Representa 50%-60% de Vai gjudar a
todos os paises.  todos os tipos de cancer fortalecer o sistema
na infancia. de saude.

Altamente curével com
terapias acessivels.

(@) Voniar o soice -
Américas




Approach: Technical Package

C reA | Children with Cancer

— e —
Centres of Universal Health Hegimens for Evaluation and
Excellence and Coverage Management Monitoring
Care Networks with benefit with BRI
with sufficient packages and cor_ltext-appropriz_lt.e EISSIJF.E?'ICE all'.lrd
competent organizational guidance, essential e e e
worlkforce models for quality technologies & systams
services medicines
Advocacy everaged Financing L|gked Policies/
overnance
— —

Supporting Coherent Comprehensive Policies,

Access and Coverage of Services, and Quality Health Systermns

.8
%%
o8

Atividades

Foco: Pacote técnico

Em 2030, atingir pelo menos 60% de sobrevida para criancas
COM CANCEr.

Salvar mais um milhao de vidas.

1. Aumentara capacidade dos paises de fornecer servicos de qualidade
ds criangas com cincer.
2. Aumentar a priorizacio do cincer infantil em nivel global, regional e

nacional .

Implementacao em 6-10 paises (para z019-2020)
@18-25 paises (para z021-2023)

NACIONAL

REGIONAL

GLOBAL

Avaliacdo situacional,
estudo de caso em
cada pais e planos de
implementacio.

Avaliacio de
documentos e didlogo
regional.

CureAll Criancas com cancer.

Quadro global, pacote
técnico e materiais de

comunicacio.

©

Centros de
exceléncia

1. Regulamentos
naclonais para
diagnastico oportuno e
referéncia.

2. Treinamento de RH.
3. Otimizacio de
infraestrutura e
equipamentos.

o

Cobertura
universal

1. Cobertura universal:

pré-diagnastico,
tratamento, suporte e
cuidados paliativos.
2 Paootes de salde.

Esquemas de
tratamento
1. Guias e protocolos
nacionais.
z. Medicamentos
e suprimentos de
qualidade.

Avaliacto e
monitoramento

1. (timizar os registros.
2. Indicadores.

Advocacia

Papéis dos atores

Vinculacdo de
financiamento

Coverno ou
externo

Vinculacdo de
Qovemnanca

Politicas de salde.
Planos nacionais.




PACOTE TECNICO

CureAll

.

= 3
a4 LR

0O Pacote Técnico CureAll (“CureAll"
pela sigla em inglés) é usado para
identificar os quatro pilares e os trés
capacitadores da Iniciativa Clobal. Este
pacote descreve uma abordagem para
avaliar a situacdo atual em um pais ou
regido, desenvolver um plano de acdo,
implementar e monitorar o progresso.
A abordagem inclui ferramentas,
normas e suporte.

PILARES:

w= 1. Centros e redes de exceléncia e
atencdo com pessoal de sadde treinado
em namero suficiente para prestar
Servicos.

== 2. Cobertura universal de satde
para fornecer servigos essenciais de
qualidade.

= 3. Esquemas e guias para
diagnostico e tratamento. Esses planos
personalizados ajudardo na prestacio
de servicos de qualidade por meio de
tecnologias e medicamentos.

== 4. Avaliacao e monitoramento. In-
formacoes solidas para garantir uma
implementacao eficaz, qualidade e
melhoria continua.

* CACONs / UNACON com Oncologia
Pediatrica

e SUS
* DDTs, orientacoes para Atencao Basica
Pl ¢ P ¢

——»* RHCs, RCBPs



Anilise do sistema de safide na drea de Oncologia.

Desenvolvimento /implementacio da estratégia nacional de controle do cincer.

Implementacio de pacotes de treinamento para profissionais de saide
atuando em Oncologia.

FASEL:

Diognastico

situacional ‘ ' ‘.

FASE2:
Plonejomento, custos e ' ' i‘ z

fincnciamento.

FASE3:
Implementacdo. ' '

FASE4:
Monitoramento e ‘ '

modificacto
l l l 1 L I l l L3
_I | I | l | | | I I I I
Tm T2 T3 T4 T Tz T3 T4 T© Tz T3 T4
2019 2020 20 Fortalecimento e vinculacio de registros de cincer (populacional e hospitalares).

Fortalecimento das redes nacionais e dos sistemas de referéncia.

(FX:)
<0
[ (O

¢

Desenvolvimento de esquemas e diretrizes para os cinceres “tracadores”.

‘-..

economica e revisao de pacotes de cobertura de cincer.

Monitoramento para acompanhamento do cincer infantil.

Portfélios de promocio local / regional: estudos de caso, @mpanhas de conscientizacio.




Capacitacao da Atencao Basica

* Sensibilizacao para o cancer infantil >>> pensar
sobre o tema

* Orientacoes sobre sinais e sintomas
* Cuidados pelo profissional da Atencao Basica

e Cuidados paliativos compartilhados com a
Atencao Basica

MINISTERIO DA SAUDE

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA

INSTITUTO RONALD MCDONALD

DIAGNOSTICO PRECOCE
DO CANCER NA CRIANCA
E NO ADOLESCENTE

2* edigao revista e ampliada




Mapeamento das unidades - diagnostico

e Capacidade de diagnostico
e Perfil das unidades
 Necessidades minimas

* Rede de Atencao a Saude
* Fluxos de Regulacao



Registros de cancer

Santos (2008)

Goidnia (2005-2009)

Forio Alegre (2002-2008)
Florandpelis {2008-2010)
Sho Paulo (2006-2010)
Pogos de Caldas (2007-2011)
Distrila Faderal (2000-2002)
Campo Grande (2000-2003)
Curitiva (2006-2010)

Belém (2000-2003)

Cuiaba (2003-2007)
Salvador (2001-2005)
Fortaleza (2002-2008)
Teresina (2000-2002)

Jodo Passoa (2004-2008)
Manaus (2002-2006)

Belo Horizonte (2002-2006)
Campinas (2001-2005)
Jahu (1996-2012)

Aracaju (2005-2008)

Matal (2001-2005)

Recife (2003-2007)

Palmas (2000-2010)
Grande Vitdria {2004-2008)
Roraima (2003-2006)

400

0-14 anos 0-19 anos
Goignia (2005-2009) 205,82 213,17
Santos (2008) 203,27
203,08

Sao Paulo (2006-2010) 176,12

Porto Alegre (2002-2008) 149, 8

Pogos de Caldas (2007-2011)

Floriandpalis (2008-2010) 226,72
Campa Grande (2000-2003)
Distrito Federal (2000-2002)

Curitiba (2006-2010) 19;

197,29
185,02
180,18
168,16
165,90
163,81

Cuiabd (2003-2007) 147,44
Jodo Pessoa (2004-2008) 147,11
Belém (2000-2003) 147,04

Salvador (2001-2005)

Belo Horizonte (2002-2006)
Teresina (2000-2002)
Fortaleza (2002-2006) 117,36
Manaus (2002-2006) 115,04

Jahu (1996-2012)

Natal (2001-2005)

Aracaju (2005-2009)
Campinas (2001-2005)

137,97
137,52
135,49
135,21
134,02
130,96
130,55
130,47
124,64

300

H Feminino

Recife (2003-2007) 121,47
Palmas (2000-2010) 112,00
Grande Vitdria (2004-2008) 104,07
Roraima (2003-2006) 5.7
46'] 400 300 200 100 L] 100 200
Taxa Ajustada Taxa Ajustada
W Masculing B Femining W Masculing

400

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

INCIDENCIA, MORTALIDADE E MORBIDADE HOSPITALAR POR CANCER
EM CRIANCAS, ADOLESCENTES E ADULTOS JOVENS NO BRASIL:
INFORMACOES DOS REGISTROS DE CANCER E DO SISTEMA DE MORTALIDADE

Figura 2: Taxas de incidéncia ajustadas por idade*, por 1 milhdo de criancas e adolescentes para Todas as Neoplasias, segundo sexo, RCBP e periodo de referéncia
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Figura 64: Distribuicao das taxas médias especificas de mortalidade, por 1 milhao de criancas
e adolescentes, para Todas as Neoplasias, em ambos os sexos. Brasil e Regioes, 2009-2013

https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files//media/document//incidencia-

mortalidade-morbidade-hospitalar-por-cancer.pdf



https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/incidencia-mortalidade-morbidade-hospitalar-por-cancer.pdf

Situacao atual

33 RCBP implantados:
1 inativo (Rio de Janeiro/RJ)
3 em fase de implantacao:
Acre; Amapa e Sao Luis/ MA
29 com informacdes disponiveis na pagina de
Vigilancia
http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/estatisticas/site/home/rcbp/

Atualizado em novembro de 2020

Fonte: INCA/Conprev/ Diviséo de Vigilancia e Analise de Situagdo


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/estatisticas/site/home/rcbp/

Conclusoes

 Estruturacao da rede de atencao oncologica segundo parametros da
portaria Ministério da Saude n2 1.399 de 2019

e Parametros de remuneracao da quimioterapia segundo a légica da APAC
 Estruturacao da radioterapia e cirurgia oncologica
* Vazios assistenciais e estruturas de alta complexidade

* Inciativa da OMS: oportunidades e desafios
* Integracao com a Atencao Basica e Registros de Cancer



Obrigado!

glmendes@inca.gov.br

e BRASIL
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