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Estimativa 2023
Taxas brutas de incidência, para os principais tipos de câncer* em homens. 

Brasil e regiões geográficas, 2023.

Brasil
Região          

Norte

Região 

Nordeste

Região       

Centro-Oeste

Região           

Sudeste

Região                   

Sul

1º
Próstata 

(67,86)

Próstata 

(28,40)

Próstata 

(73,28)

Próstata     

(61,60)

Próstata     

(77,89)

Próstata     

(57,23)

2º
Cólon e Reto 

(20,78)

Estômago   

(12,55)

Traqueia, 

Brônquio e 

Pulmão    

(12,29)

Cólon e Reto 

(17,25)

Cólon e Reto 

(28,62)

Traqueia, 

Brônquio e 

Pulmão     

(31,54)

3º

Traqueia, 

Brônquio e 

Pulmão     

(17,06)

Traqueia, 

Brônquio e 

Pulmão     

(9,08)

Estômago 

(12,17)

Traqueia, 

Brônquio e 

Pulmão    

(15,27)

Traqueia, 

Brônquio e 

Pulmão     

(17,25)

Cólon e Reto 

(26,89)

4º
Estômago 

(12,63)

Cólon e Reto 

(7,05)

Cólon e Reto 

(10,99)

Estômago    

(10,20)

Cavidade Oral 

(13,16)

Estômago 

(15,02)

5º
Cavidade Oral 

(10,3)

Cavidade Oral 

(4,53)

Cavidade Oral 

(8,35)

Cavidade Oral 

(8,14)

Estômago 

(12,58)

Esôfago     

(13,16)



Estimativa 2023
Taxas brutas de incidência, para os principais tipos de câncer* em mulheres. 

Brasil e regiões geográficas, 2023.



= 50.000

C A S O S  N O V O S  D E  C Â N C E R
( E X C E T O  N Ã O  M E L A N O M A )

2020

2040

Ó B I T O S  P O R  C Â N C E R

2019

2040

A U M E N T O  D E  6 6 % A U M E N T O  D E  8 1 %

450 mil – INCA (2019) 232 mil – INCA (2021)

= Estimativas da IARC (2021)

PROJEÇÕES DO CÂNCER



Milhares

261 mil 

351 mil 

192 mil 

216 mil 

280 mil 

355 mil 



GASTOS FEDERAIS (EM BILHÕES DE R$) DESPENDIDOS PELO SUS NA PRESTAÇÃO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL E 

HOSPITALAR AOS PACIENTES ONCOLÓGICOS COM ≥30 ANOS. BRASIL, 2008-2040

PROJEÇÕES DO CÂNCER

A U M E N T O  D E  1 2 4 %



II - princípios e diretrizes relacionados à promoção da saúde;

III - princípios e diretrizes relacionados à prevenção do câncer;

IV - princípios e diretrizes relacionados à vigilância, ao monitoramento e à avaliação;

V - princípios e diretrizes relacionados ao cuidado integral;

VI - princípios e diretrizes relacionados à ciência e à tecnologia;

VII - princípios e diretrizes relacionados à educação; e

VIII - princípios e diretrizes relacionados à comunicação em saúde.

Prevenção e Controle do câncer



PREVENÇÃO PRIMÁRIA DE CÂNCER





Pesquisa Nacional de Saúde, 2019









Detecção Precoce do câncer



48,40 – 74,79

41,89 – 48,39 

33,92 – 41,88

20,04 – 33,91

16,99 – 31,71

13,25 – 16,98

10,78 – 13,24

7,11 – 10,77

Colo do útero

Taxas padronizadas de incidência* de câncer de mama e colo do útero 
nos estados brasileiros, estimativa 2023

Fonte: Ministério da Saúde. Estimativa de Incidência de câncer no Brasil, 2023
* Taxas por 100 mil mulheres, padronizadas pela população mundial

Mama



Copyright ©2006 American Society for Clinical Investigation

Lowy, D. R. et al. J. Clin. Invest. 2006;116:1167-1173
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Infecção por HPV

Lesão precursora Câncer

Idade (anos)

15 30 45

Detecção precoce: rastreamento de 25 a 64 anos

Estratégias de controle -
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Transitórias





Barreiras 

relacionadas às 

usuárias e seu 

contexto

Desinformação sobre a importância do exame - pouca informação sobre o objetivo do

Papanicolaou e associação ao diagnóstico de câncer.

Adiamento do cuidado pessoal - postergação do autocuidado em prol da família.

Mitos relacionados ao exame - medo de o exame ser muito doloroso, que uma parte do útero seja

removida, etc.

Imposições misóginas do cônjuge – atitudes machistas proíbem a mulher de realizarem o exame.

Vergonha – pudor na exposição do corpo.

Barreiras 

relacionadas ao 

desempenho das 

unidades de saúde e 

às equipes da APS

Carga de trabalho na APS - sobrecarga da equipe e/ou falta de profissionais para atender à demanda

da população e cumprir as diretrizes para a atenção integral das usuárias.

Priorização das ações assistenciais - ações de promoção da saúde e prevenção não são priorizadas

em um sistema dominado pela lógica do tratamento.

Falha na coordenação interinstitucional – necessário maior monitoramento para verificar se as

diretrizes do programa estão sendo seguidas

Horário de funcionamento dos serviços de saúde - horário de atendimento incompatível com a

disponibilidade das usuárias que trabalham em período integral.

Barreiras relacionadas a não realização do exame preventivo 

do câncer do colo do útero no sistema público de saúde

CLARO, Itamar Bento. Sistemas de saúde, políticas e ações de controle do câncer do colo do útero: Brasil e Chile em perspectiva 

comparada. Tese de Doutorado – ENSP/FIOCRUZ, 2020.



Barreiras relacionadas a não implementação das diretrizes de 

detecção precoce do câncer de colo do útero

Santos, et al. 2019. Revista Physis



Percentual de exames citopatológicos cérvico-vaginais em mulheres de 
25 a 64 anos em relação a todos exames realizados, por Grandes 
Regiões (Brasil), 2016 a 2021

Fonte: Ministério da Saúde. Sistema de 
Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Nota: Quantidade aprovada - Procedimento: 
Exame Citopatológico Cérvico-Vaginal/Microflora 
(0203010019), Exame
Citopatológico Cérvico Vaginal/Microflora-
Rastreamento (0203010086).
Acesso em: 15 maio 2022.



Diretrizes nacionais para o rastreamento do 
câncer de mama

• População alvo: mulheres de 50 a 69 anos

• Periodicidade: a cada 2 anos

• Método diagnóstico: exame mamográfico







Número de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos 
realizadas no SUS, Brasil e Regiões, 2016 a 2021

Fonte: Ministério da Saúde. Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Nota: Quantidade apresentada (mamografia bilateral para rastreamento, código: 0204030188).
Acesso em: 15 jul 2022



Barreiras relacionadas a não implementação das diretrizes de 

detecção precoce do câncer de mama

Santos, et al. 2019. Revista Physis



Mortalidade por câncer de mama. Brasil e regiões.

Mama

Na série histórica, tendência ascendente ao 
longo das últimas décadas, com certa 

desaceleração e estabilização de 2000 a 2015 no 
Sul e Sudeste e aumento nas outras.

Fonte: Ministério da Saúde. Sistema de Informações de Mortalidade (SIM/SUS).
* Taxas por 100 mil mulheres, padronizadas pela população mundial



Mortalidade por câncer do colo do útero. Brasil e regiões.

Colo do útero

Fonte: Ministério da Saúde. Sistema de Informações de Mortalidade (SIM/SUS).
* Taxas por 100 mil mulheres, padronizadas pela população mundial



Taxas padronizadas* de mortalidade. Brasil e regiões, 1980 a 2017

Fonte: Azevedo e Silva G, Jardim BC, Ferreira V de M, Junger WL, Girianelli VR. Mortalidade por câncer nas capitais e no interior do Brasil: uma análise de quatro décadas. Rev Saude Publica. 2020;54:126. 
* Taxas por 100 mil mulheres, padronizadas pela população mundial



Taxas padronizadas* de mortalidade por câncer de mama e do colo do 
útero. Brasil e regiões, 1980 a 2017

Fonte: Azevedo e Silva G, Jardim BC, Ferreira V de M, Junger WL, Girianelli VR. Mortalidade por câncer nas capitais e no interior do Brasil: uma análise de quatro décadas. Rev Saude Publica. 2020;54:126. 
* Taxas por 100 mil mulheres, padronizadas pela população mundial



Taxas padronizadas* de mortalidade por câncer de mama e do colo do 
útero. Brasil e regiões, 1980 a 2017

Fonte: Azevedo e Silva G, Jardim BC, Ferreira V de M, Junger WL, Girianelli VR. Mortalidade por câncer nas capitais e no interior do Brasil: uma análise de quatro décadas. Rev Saude Publica. 2020;54:126. 
* Taxas por 100 mil mulheres, padronizadas pela população mundial



Taxas padronizadas* de mortalidade por câncer de mama e do colo do 
útero. Brasil e regiões, 1980 a 2017

Fonte: Azevedo e Silva G, Jardim BC, Ferreira V de M, Junger WL, Girianelli VR. Mortalidade por câncer nas capitais e no interior do Brasil: uma análise de quatro décadas. Rev Saude Publica. 2020;54:126. 
* Taxas por 100 mil mulheres, padronizadas pela população mundial



Taxas padronizadas* de mortalidade por câncer de mama e do colo do 
útero. Brasil e regiões, 1980 a 2017

Fonte: Azevedo e Silva G, Jardim BC, Ferreira V de M, Junger WL, Girianelli VR. Mortalidade por câncer nas capitais e no interior do Brasil: uma análise de quatro décadas. Rev Saude Publica. 2020;54:126. 
* Taxas por 100 mil mulheres, padronizadas pela população mundial



Casos de câncer* diagnosticados segundo intervalo de tempo até o 
tratamento, Brasil e regiões, 2022

Fonte: Painel-Oncologia. Dados obtidos em junho  de 2023.
* Todas as topografias entre CID-10 C00 e C97, exceto C44 e 73



Municípios com estabelecimentos 
habilitados para assistência em alta 
complexidade em oncologia e taxa 
padronizada de incidência de câncer 
no Brasil, 2023

316 habilitados*

Fonte: CGAE/DAET/MS,  2023

MS/INCA - Estimativas de incidência de câncer, 2023

Ao menos um hospital habilitado de câncer em cada 
estado 
Estados com maiores populações e casos de câncer 
possuem maior número de estabelecimentos. 
Habilitação considera casos novos



• Parâmetros Técnicos

Programação da rede com Parâmetros técnicos 
regionais



Direcionar ações para capacitação dos

Profissionais de Saúde

. Livro para orientar 
conduta dos profissionais

•Cursos EAD com alunos 
de todo o Brasil

Em 8 edições – 845 de 
todos os estados do Brasil



Monitoramento

• SISCAN- Sistema de Informação de Câncer (colo do

útero e mama)

• Ferramenta Painel-Oncologia – Monitora o tempo do

tratamento

• Informativos e relatórios

Fortalecer os sistema de Informação do SUS

Análise de indicadores de qualidade dos exame

Priorização das ações



População informada

• Elaboração e disseminação de material informativo em diferentes formatos

• Apoio e participação em matérias de mídias

• Participação em audiência pública

Estabelecimento de estratégias de comunicação com a população, com os profissionais
de Saúde e com outros atores sociais, que permitam disseminar e ampliar o
conhecimento sobre o câncer, seus fatores de risco e as diversas estratégias de prevenção
e de controle, buscando a tradução do conhecimento para os diversos públicos-alvo;

(Pt 874/13 Seção VIII, art. 20)



Conclusões

• As ações de planejamento das ações, nos eixos da Política Nacional, devem 
considerar estratégias de prevenção primária, detecção precoce e tratamento 
do câncer, considerando as importantes diferenças regionais encontradas.



Obrigada!

renata.santos@inca.gov.br


