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Estimativa 2023

Taxas brutas de incidéncia, para os principais tipos de cancer* em homens.

Brasil e regioes geograficas, 2023.

Brasil Regiao Regiao Regiao Regiao Regiao
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul

10 Préstata Préstata Préstata Préstata Préstata Préstata

(67,86) (28,40) (73,28) (61,60) (77,89) (57,23)
Traqueia, Traqueia,

0 Colon e Reto Estbmago Brénquio e Colon e Reto Colon e Reto Bronquio e

(20,78) (12,55) Pulmé&o (17,25) (28,62) Pulméao
(12,29) (31,54)
Traqueia, Traqueia, Traqueia, Traqueia,

30 Bréonquio e Brénquio e Estbmago Brénquio e Brénquio e Colon e Reto
Pulmao Pulméao (12,17) Pulmao Pulmao (26,89)
(17,06) (9,08) (15,27) (17,25)

40 Estomago Cdlon e Reto | Cdblon e Reto Estomago Cavidade Oral Estomago
(12,63) (7,05) (10,99) (10,20) (13,16) (15,02)

5o Cavidade Oral |Cavidade Oral JCavidade Oral | Cavidade Oral Estdbmago Es6fago

(10,3) (4,53) (8,35) (8,14) (12,58) (13,16)

§)



Estimativa 2023

. \
Ll n N n L] u n n A *
Taxas brutas de incidéncia, para os principais tipos de cancer* em mulheres. (INCA
Brasil e regioes geograficas, 2023.
Brasil Regiao Regiao Regiao Regiao Regiao
Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul
10 Mama feminina Mama feminina Mama feminina Mama feminina Mama feminina Mama feminina
(66,54) (24,99) (52,20) (57,28) (84,46) (71,44)
50 Cdlon e Reto Colo do utero Colo do utero Célon e Reto Célon e Reto Célon e Reto
(21,41) (20,48) (17,59) (16,92) (28,88) (26,04)
50 Colo do utero Cdlon e Reto Glandula Tireoide | Colo do utero | Glandula Tireoide qu';e:;;r::qum
(15,38) (7,78) (13,54) (16,66) (16,53) (20,98)
Traqueia, Br_ﬁnqulo Traqueia, Br_ﬁnqulo Célon e Reto Traqueia, Br_ﬁnqulo Traqueia, Br_ﬁnqum Colo do Gtero
4° e Pulmao e Pulmao (13,08) e Pulmao e Pulmao (14,55)
(13,15) (6,72) ’ (13,29) (13,57) ’
5o Glandula Tireoide Estémago Traqu;e:l:‘;o:qulo Glandula Tireoide Colo do utero Estémago
(12,79) (6,53) (10,44) (11,91) (12,93) (8,41)
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’, 232 mil — INCA (2021)

® ® O
’“‘ =50.000 w ﬂ‘: Estimativas da IARC (2021)



Numero de ébitos observados e projetados, (IN
por regiao, 30-69 anos

S

2001-2005 216 mil
[* 5]
< )
£ 2011-2015 280 mil
£
2026-2030 355 mil
¢ 2001-2005 192 mil
2
= 2011-2015 261 mil
2026-2030 351 mil
0 50 100 150 200 250 300 350 400
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GASTOS FEDERAIS (EM BILHOES DE R$) DESPENDIDOS PELO SUS NA PRESTACAO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL E
HOSPITALAR AOS PACIENTES ONCOLOGICOS COM =30 ANOS. BRASIL, 2008-2040
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Prevencao e Controle do cancer

11 - principios e diretrizes relacionados a promocao da saude;

[11 - principios e diretrizes relacionados a prevencéo do cancer;

IV - principios e diretrizes relacionados a vigilancia, ao monitoramento e a avaliacao;
V - principios e diretrizes relacionados ao cuidado integral;

VI - principios e diretrizes relacionados a ciéncia e a tecnologia;

VII - principios e diretrizes relacionados a educacao; e

VIII - principios e diretrizes relacionados a comunicacdo em saude.



PREVENCAO PRIMARIA DE CANCER

APROXIMADAMENTE

| |
dos cdnceres mais comuns @ é{é} ;f
PODEN SER PREVENIDOS - protego slar it

da pele

SOURCES: Colditz GA et al. Sci Trans! Med. Applying what we know 10 accelerate cancer prevention. Sci Transl Med. 2012 Mar 28;4(127); AICR/WRCF's, Food, Nutrition, Physical Activity and the Prevention of Cancer:
& Global Perspective (2007), Policy and Action for Cancer Prevention (2009), Continuous Update Project reports (ongoing).

() e arenc for 1759 R Street, NW - Washington DC 20009 Phone: 202.328.7744 - Email: Communications@aicr.0rg - www.aicr.ofg e K



Pratica adequada de atividade fisica no lazer - Percentual -
2019
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Pesquisa Nacional de Saude, 2019

Excesso de peso - Percentual - 2019

Obesidade - Percentual - 2019
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PESQuUISA NACIONAL

DE SAUDE

Grafico 14 - Proporcao de pessoas 18 anos ou mais que referiram consumir
cinco ou mais grupos de alimentos ultraprocessados no dia anterior a
entrevista, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo

situacao do domicilio e as Grandes Regides - 2019
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Sadde 2019.



PESQUISA NACIONAL
DE SAUDE

Grafico 15 - Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que costumam
consumir bebida alcodlica uma vez ou mais por més e uma vez ou mais por semana,
com indicacao do intervalo de confianca de 95%, segundo as Grandes Regioes - 2019
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional de Sadade 2019.



Uso atual de produtos derivados do tabaco - Percentual -
2019
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Deteccao Precoce do cancer

Diretrizes Paraa
Deteccdio Precoce do
Cancer de Mama

No Brasil




Taxas padronizadas de incidéncia* de cancer de mama e colo do utero (rNCA\
nos estados brasileiros, estimativa 2023

Mama Colo do utero

20,04 -33,91
33,92 -41,88

41,89 — 48,39

7,11-10,77
48,40 -74,79

10,78 — 13,24

13,25 -16,98

Fonte: Ministério da Saude. Estimativa de Incidéncia de cancer no Brasil, 2023
* Taxas por 100 mil mulheres, padronizadas pela populagdo mundial

16,99 - 31,71



Estrategias de controle -

Transitorias

Infeccdo por HPV
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Lowy, D. R. et al. J. Clin. Invest. 2006;116:1167-1173
Copyright ©2006 American Society for Clinical Investigation



Mulheres de 25 a 64 anos que nunca realizaram exame
preventivo de colo de uUtero - Percentual - 2019
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Barreiras relacionadas a nao realizacao do exame preventivo
do cancer do colo do Utero no sistema publico de saude (iINCA \

Desinformacéo sobre a importancia do exame - pouca informacdo sobre o objetivo do
Papanicolaou e associacdo ao diagndstico de cancer.

Barreiras Adiamento do cuidado pessoal - postergacao do autocuidado em prol da familia.

relacionadas as
usuarias e seu

Mitos relacionados ao exame - medo de o exame ser muito doloroso, que uma parte do Utero seja
removida, etc.

contexto Imposicdes misdginas do conjuge — atitudes machistas proibem a mulher de realizarem o exame.
Vergonha — pudor na exposic¢éao do corpo.
Carga de trabalho na APS - sobrecarga da equipe e/ou falta de profissionais para atender a demanda
da populacédo e cumprir as diretrizes para a atencéo integral das usuarias.

Barreiras Priorizacdo das acOes assistenciais - acoes de promocédo da salde e prevencdo nao sdo priorizadas

relacionadas ao em um sistema dominado pela logica do tratamento.

desempenho das | Falha na coordenagdo interinstitucional — necessario maior monitoramento para verificar se as

unidad(_as de salde € | giretrizes do programa estéo sendo seguidas
as equipes da APS

Horario de funcionamento dos servicos de saude - horario de atendimento incompativel com a
disponibilidade das usuarias que trabalham em periodo integral.

CLARO, Itamar Bento. Sistemas de saude, politicas e aces de controle do cancer do colo do utero: Brasil e Chile em perspectiva
comparada. Tese de Doutorado — ENSP/FIOCRUZ, 2020.



Santos, et al. 2019. Revista Physis

deteccao precoce do cancer de colo do utero

Barreiras relacionadas a nao implementacao das diretrizes de

IONAaAdas a

Tabela 3. Ranqueamento por média e desvio-padrio das barreiras relac
implantacio das diretrizes de deteccio precoce do cancer do colo do trero, Brasil e
regioes, Rio de Janeiro, Brasil, 201

Princi

mupa.l Brasil MNorte | Nordeste | Centro-Oeste Sul Sudeste | p valor

I:lmrl:Lri

Baixa adesio dos | 17 (2.48) | 17 (2,62) | 1°(2,23) 3° (3,25) 373,00} | 1°(2.83) | valor-p*
profissionais DP: 1,2 | D14 | DP:,2 DP: 1,0 DP:1,2 | DP: 1,2 | 0,241
Desorganizacio 25322 | 4= (3,75) | 4= (3.41) 1={2,12) 17 (2,16) | 5% (4,50) valor-p **
das servicos DP:1,7 | D 1,7 | DP:LLG DP: 1,6 Dr1,3 | DP: 1,8 | 0037
Mouca rradicio FF (32T | 27 (3.06) | 2= (3.23) 25(2.33) 4% (4,500 | 27(3.0) loro®
organizacional no vanrp
wso das diretrizes | DP: L7 | DP: 1.8 | DPL5 DP:14 | DP:1,8 | DP:1,7 | 0319
Demanda 4% (3.04) | 6" (4,31) | 37 (3,29) 5% (4,300 25 (2.B3) | 4° (3,83 | .
inapropriada da , i v; 1::;'
populacio DP: 1.6 | DP: 1,5 Dr-1,4 P09 D 2.1 Dr1,2 =
Recursos 52 (4,11) | 5°(3,93) | 5°(4.05) 42 (3,.37) 5% (4,83) | 6= (4,83) .

- . "u".nllﬂ'l.'—p
financeiros 0.294
R DP: 1,6 | DP: 1,5 | DP:L6 DP9 | DP:11 | DP14 | O
Conflito com 6° (4,40) | 3° (3,62) | 6~ (4,70) 6" (5,.44) 6o (5,000 | 32 (3,16) | | .
as socicdades u;n[;;ﬁ]:_
i DP:18 | DP:20 | DP:1,7 | Dr05 | DP:20 | DP: 2,2

p valor* tesre Kruskal-Wallis

valor ** resre AMNOWVA

S




Fonte: Ministério da Saude. Sistema de
Informagbes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
Nota: Quantidade aprovada - Procedimento:
Exame Citopatoldgico Cérvico-Vaginal/Microflora
(0203010019), Exame

Citopatoldgico Cérvico Vaginal/Microflora-
Rastreamento (0203010086).

Acesso em: 15 maio 2022.

85%

84%

83% A
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80%

79%
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75% A

74%

Percentual de exames citopatoldgicos cérvico-vaginais em mulheres de o
25 a 64 anos em relacao a todos exames realizados, por Grandes (INCA
Regides (Brasil), 2016 a 2021

2016 2017 2018 2019 2020 2021

~-~Regido Norte -——Regidao Nordeste -——=Regiao Sudeste --—Regiao Sul -———Regido Centro-Oeste
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Diretrizes nacionais para o rastreamento do 1NCA

cancer de mama

* Populacao alvo: mulheres de 50 a 69 anos {\}(

* Periodicidade: a cada 2 anos
* Método diagndstico: exame mamografico Diretrizes para a

Deteccao Precoce do
Cancer de Mama

no Brasil




Mulheres de 50 a 69 anos que realizaram exame de
mamografia ha menos de 2 anos - Percentual - 2019
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Tabela 1. Numero de mamografias realizadas em mulheres no SUS segundo tipo de procedimento, Brasil e Regioes, 2021

Regiao / Tipo de mamografia Mamografia Mamografia de Total
rastreamento

Norte 9423 111.266 120689

Nordeste 43532 798516 842.048

Sudeste 219405 1496.254 1715659

Sul 64.922 596.070 660.992

Centro-Oeste 14.227 143824 158.050

Brasil 351509 3.145.930 3497439




Numero de mamografias de rastreamento em mulheres de 50 a 69 ang
realizadas no SUS, Brasil e Regides, 2016 a 2021 (INCA
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Santos, et al. 2019. Revista Physis

Barreiras relacionadas a nao implementacao das diretrizes de
deteccao precoce do cancer de mama

Tabela 2. Ranqueamento por média e desvio-padrio das barreiras para a implementacio
|_:__'_- -\.‘IEIIL--.:.El.'\..'\"- |_E|_' I.El.':-h'a.-h.'. P PrECoC l.:. y CANCET |_E|_' RIERLNE l'!l"l L :'L'i'. wes, Hio -EL [aneiro
I, 2018

Barrcira Brasil MNorte | Nordesic | Centro-Oeste Sul Sudeste | p valor
Baixa adesio dos 1° (2,57 | 17 (2.31) | 1°(2.47) 3@ (3,30) 2o (3.0) | 17 (2,33) valor-p®
profissionais DP: 1.4 | DP: 1,6 | DP:1,5 DP:1,1 DP:1,0 | DP:-0,8 | H157
Desorganizacio | 2= 3:20) | 3° (3,50) | 3¢ (3.47) 1°(2,0) [ 1202500 | 5° (4.0 | yalorpe
dos servigos DP: 1,6 | DP: 1,2 | DP:2,0 DP: 1,0 pro,5 | D19 | 0052
Conflito com 3 (3.29) | 4° (3.08) | 2°(3.00 2% (3,00 4= (3,33) | 2° (2,83) | 1 .
as sociedades 1'; Z:E
édicas DP:2,0 | DP:20 | DP2,0 DP: 2,3 Dr2,5 | D11 | 087
Pouca tradicio 4* (3,88) | 50 (3.87) | 5°(3,70) 57 (4,34) 5o (4,50 | 3°(3,0) | .
organizacional no ol
s das direrrizes | DPLS | DP: 1.4 | DP:16 DP:2,1 DP: 1,5 | DP: 1,7 | 04435
Demanda 5% (4,00) | 6= (4,12) | 47 (3,52) 6 (5,11) 3= (3,16) | 4 (3.83) | ] .
inapropriada da 1':; ‘:IE{];
populacio DP: 1,6 | D 1,8 | DP:1.3 DP:0,8 | DP:2,4 | DR 1,8 [ O
Recursos 6o (4,01) | 27 (3.43) | 6" (4,29) 4% (3.606) G (4,500 | o™ (5,33) .

. . valor-p

financeiros g~
A DP:1,5 | D 1.4 | DP:7 DP: 1.4 pro,s | DPay | O

p valor* tesee Kruskal-Wallis

p valor ** resre ANOWVA

O valor de p refere-se & comparagio entre regides do pais para cada barreira.

J



Taxa por 100 mil mulheres
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Mortalidade por cancer de mama. Brasil e regides.

(INCA

Mama

Na série histoérica, tendéncia ascendente ao
longo das ultimas décadas, com certa
desaceleracao e estabilizacao de 2000 a 2015 no
Sul e Sudeste e aumento nas outras.
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Mortalidade por cancer do colo do utero. Brasil e regides. (INCA

Colo do utero

16 -

14 4

12 -+

10 A

Taxa por 100 mil mulheres

B !
o
&

O A o o D D N
F B P P S
FFFF F PP

0,
77

> O & H b P
oy
SR I Sl

e B 95| e NOrte e Nordeste e=m——Sydeste eS| —eCentro-Oeste



(INCA

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

Norte, Capitais, Mullheres Norte, Interior, Mullheres
30 + 30 +

25 -

15 +

10 +

Publica. 2020;54:126.




2

. . . I
Taxas padronizadas* de mortalidade por cancer de mama e do colo do

utero. Brasil e regides, 1980 a 2017
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Cancer de Pulmao* -+-Cancer do Colo do utero

-¢-Cancer Colorretal =-Cancer de Mama

Cancer de Pulmao* -+-Cancer do Colo do utero

-¢-Cancer Colorretal =-Cancer de Mama

Publica. 2020;54:126.
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Cancer de Pulmao* -+-Cancer do Colo do utero
Publica. 2020;54:126.
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-¢-Cancer Colorretal =-Cancer de Mama

30
25 -
20
15

¢ [ 10T

| 9T0Z
W | stoz
| pTOT
" eTo0Z
| zroz
" 1107
" otoz
| 6002
| 800z
" zo0z
| 9002
| so0z
" pooz
| €00z
" zooz
" 100z
" 000z
| 666T
" 866T
| 66T
| 966T
| 66T
" 66T
| €66T
| ze6T
| 1661
| 0661
| 686T
" 886T
| £861
" 986T
" 86T
| v86T
| €861
| z86T
| 1861
| 0s6T

tero. Brasil e regides, 1980 a 2017

Cancer de Pulmao* -+-Cancer do Colo do utero

Sudeste, Capitais, Mullheres

u

-¢-Cancer Colorretal =-Cancer de Mama

30
25
20
15
10

5

0



2

. . . I
Taxas padronizadas* de mortalidade por cancer de mama e do colo do

utero. Brasil e regides, 1980 a 2017
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Cancer de Pulmao* -+-Cancer do Colo do utero

-¢-Cancer Colorretal =-Cancer de Mama

Cancer de Pulmao* -+-Cancer do Colo do utero

-¢-Cancer Colorretal =-Cancer de Mama

Publica. 2020;54:126.
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Cancer de Pulmao* -+-Cancer do Colo do utero
Publica. 2020;54:126.

Centro-Oeste, Interior, Mullheres
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Casos de cancer* diagnosticados segundo intervalo de tempo até o .
tratamento, Brasil e regides, 2022 (INCA

Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste Brasil
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Municipios com estabelecimentos .}
habilitados para assisténcia em alta = 7

complexidade em oncologia e taxa R VY
padronizada de incidéncia de cancer -
no Brasil, 2023

.
y
316 habilitados*
-
Ii
Le
Ao menos um hospital habilitado de cancer em cada . ;
estado . .- s ?
. ~ A "*(.-"‘: L1
Estados com maiores populacdes e casos de cancer :
possuem maior numero de estabelecimentos.
Habilitacao considera casos novos ASR
- .
108.5 3541

Fonte: CGAE/DAET/MS, 2023
MS/INCA - Estimativas de incidéncia de cancer, 2023



Programacao da rede com Parametros tecnicos iNCA
‘.regionais |

Programacdo de procedimentos da linha de cuidado do cancer de mama

Localidade (municipio, estado ou regido de satide): Ano: AYA
VAY
"‘ MINISTERIO DA SAUDE

Instituto Nacional de Cincer (INCA)

Populagdio feminina 7\ ‘
Sintomatica (< 30 anos) Sintomatica (> 30 anos ou mais) Rastreamento (50 a 69 anos) AYA |
i o Total de YAY
Procedimentos Codigo N (valor de A)=> 6709 N (valor de Bj=> 58741 N (valor de Cj=> 47852 , AVA ‘
procedimentos vAY
Parametros Nl:lme.ro de Parametros Nlime.ro de Parametros lelme.ro de :I: PARAMETRQS TECNICOS
procedimentos procedimentos procedimentos AVa PARA DETECCAO PRECOCE DO
M fia bilateral “
SMogretla DIaters! pare 02.04.03.018-8 : : : | s000% 23.926 59| | YAY CANCER DE MAMA
rastreamento
Mamografia 02.04.03.003-0 28,15% 1.889 147,10% 86.408 2,80% 1.38 89.684

Ultrassonografia mamaria

, 02.05.02.009-7 278,3%% 18676 | 207,03% 21611 | 350% 167 141.962
bilateral
Pungdo aspirati Ih
ngao aspliativa por aguiha 02.01.01.060-7 18,07% 00| 1% 081 | 073% 34 11982
grossa (core bidpsia)
Bidpsia-Exérese de nodulo de
02.01.01.056-9 13,03% 874 | 616% 3618 | 011% 53 4545
mama
E t tologico d
xame anatomopaiologico ce 02.03.02.006-5 31,10% 2086 | 23.90% 14039 | 084% 10 16528
mama — Biopsia
Exame Citopatoldgico de Mama 02.0301.004-3 3,44% 231 2,50% 1.469 - - \ 1.699

Encaminhamento para tratamento oncoldgico 1,53% 103 8,60% 5.052 0,27% 129 \ 5.284




Direcionar acoes para

Profissionais de Saude

Livro para orientar
conduta dos profissionais

eCursos EAD com alunos
de todo o Brasil

Em 8 edicdoes — 845 de
todos os estados do Brasil

capacitacao

dos

(INCA



Fortalecer os sistema de Informacao do SUS

,‘\
Regido/UF insatisfatoria T:tal % insatisfatoria
Norte 8.806 621.446 1,4
Monitoramento
Amapa 1 15.489 0,0
Amazonas 3.278 206.844 1,6
Pard 2.737 253.986 1,1
Rondénia 158 50.282 0,3
Roraima 278 16.625 1,7
3 X A Tocantins 2.186 44.561 4,9
* SISCAN- Sistema de Informacao de Cancer (colo do oLontine Kl e
Alagoas 1.539 194.943 0,8
’ Bahia 8.351 627.621 1,3
utero e mama) Cears 1578  346.271 0,5
Maranh3o 3.696 255.936 1,4
. . . Paraiba 4.085 191.229 2,1
* Ferramenta Painel-Oncologia - Monitora o tempo do remambico sy e 34
Piauf 1.357 82.145 1,7
Rio Grande do Norte 1.309 121.152 1,1
tratamento Sergipe 290 94,195 0,3
Sudeste 15.853  2.296.233 0,7
Espirito Santo 347 223,888 0,2
° 1 A1 Minas Gerais 8675  1.004.683 0,9
Informatlvos e relatorlos Rio de Janeiro 1.073 235.799 0,5
S3o Paulo 5.758 831.863 0,7
Sul 5.874 1.614.118 0,4
Parana 2.449 635.346 0,4
Analise de indicadores de qualidade dos exame > Rio Grande do Sul 1701 551428 03
Santa Catarina 1.724 427.344 0,4
Priorizagéo daS a(,‘(~)eS Centro-Oeste 6.673 528.120 13
Distrito Federal 735 64.619 1,1
Goias 2.968 202.312 1,5
Mato Grosso 1.370 154.466 0,9
Mato Grosso do Sul 1.600 106.723 1,5

Brasil 74.008  7.404.896 1,0



Populacao informada (INCA

* Elaboracao e disseminacao de material informativo em diferentes formatos
* Apoio e participacao em matérias de midias .

» Participacdao em audiéncia publica

UHNUER UE BUUK: ;anc;r

0 I I de mama:
¢ preciso falar disso. deiname:
sobre isso?
»
.)‘ /&?A\:A’ »
i Estabelecimento de estratégias de comunicagdao com a populagdao, com os profissionais

{-3) de Saude e com outros atores sociais, que permitam disseminar e ampliar o
conhecimento sobre o cancer, seus fatores de risco e as diversas estratégias de prevencao
e de controle, buscando a traducao do conhecimento para os diversos publicos-alvo;

(Pt 874/13 Secdio VI, art. ZOL'




S

Conclusoes (IN

* As acoOes de planejamento das acdes, nos eixos da Politica Nacional, devem
considerar estratégias de prevencao primaria, deteccao precoce e tratamento
do cancer, considerando as importantes diferencas regionais encontradas.




Obrigada!
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