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A SITUACAO DO CANCER NO BRASIL

Perspectivas, fatores de risco, magnitude e desafios

Em 2006
- para além do calculo do numero de casos de cancer em cada ano >> necessidade

premente de contextualizacao dos dados disponiveis >> analise do controle da
doenca no Brasil.

- Oferecer aos profissionais de saude uma andlise comentada da situacdo do cancer
no Brasil, com foco nos determinantes, na distribuigéo da ocorréncia e nas acoes de
controle, apresentando informagdoes que contribuam para o entendimento desta
realidade, para o planejamento de agbes estratégicas e para o enfrentamento do
grande desafio que é a construgéo de politicas que minimizem o aparecimento deste
grupo de doencas, reduzam os efeitos do adoecimento e evitem mortes.

45 autores: coordenacoes do INCA (CONPREV, COAS, COENS e CPQ)
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Em 2026

- Apds 20 anos >> atualizacdes das informacOes cientificas (carcinogénese e os
fatores de risco e protecao) >> ocorréncia do cancer e sua diversidade regional
no pais >> contextualizadas as politicas publicas vigentes e as acdes para a
prevencao primaria, a deteccao precoce, o tratamento e a vigilancia
relacionada ao cancer no Brasil

- Oferecer aos profissionais da area da saude, gestores, organiza¢oes da
sociedade civil e do terceiro setor um conjunto atualizado de informacées que
possa caracterizar o panorama das acbes desenvolvidas para o enfrentamento do
cdncer no pa’is.

52 autores: Coordenacdes (CONPREV, COAS, CPQl, COENS) e gabinete do INCA. UERJ e FIOCRUZ




A SITUACAO DO CANCER NO BRASIL

Perspectivas, fatores de risco, magnitude e desafios emraten e gu s

Determinantes sociais da sadde....__.

Referéncias ...

CAPITULO 1: VISAD GERAL SOBRE 0S FATORES DE RISCO E A PROTEGAD ..

Alimentag3o e nutrigBo ... .79
Sobrepeso e obesidade. ... ... 135
Atividade FSICa. ... A2
Bebidas alcodlicas.. ... &8
Uso de produtos derivados do tabaco ou com outros tipos de nicoting .53
MAFEEEBE S B0
Fatores reprodutivos @ hOrmonais ... #&
Exposigio ambiental. ... T2
Exposigio ocupacional ...
ExposigEo mEdICa ... ... B3
REFErBNCIAS ... BS

CAPITULD 2: OCORREMNCIA E DIVERSIDADE DO CANCER NO BRASIL

Magnitude do cance

Cancer de prostata..

Cancer de mama......

Cancer colorretal . 109
Cancer de pulmdo... i
Cancer de estimago. .. il
Cancer do colo do Gtero ... 124
Cancer da cavidade oral......... -128
I Cancer infantojuvenil. ... 134
Cancer relacionado ao trabalho.... e

CAPITULD 3: AGDES PARA O CONTROLE DO CANCER NO BRASIL.

Politicas de salde para o controle do cincer_...

- Agﬁes para o controle do cancer no Brasil A

Frevengdo primaria...

- Detecglo precoce do cincer.

Qualidade no diagndstico e tratamanto.

Cuidados paliativos

WVigildncia e monitaramenta.

A SITUACAO

50 CANGER Formaciode recurses humanes.________________________ 189
NO BRASIL ° ° PN Mobilizagdo & comunicagdo em cadncer..... ]
Desafios e perspectivas para o controle do cancer

Awvaliagdo e incorporagdo de novas tecnologias. .203

Financiamento das agies de c&ncer no Brasil....... 208

Referéncias e

/

CAPITULD 4: DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA O CONTROLE DO CANCER NO BRASIL ... 221

Referéncias e

GOVERNO DO

d@ SU§+ MINISTE:IAOug:




A SITUAGAO DO CANCER NO BRASIL & -

Perspectivas, fatores de risco, magnitude e desafios

Carcinogénese:
* As mutacdes, apesar de serem necessarias,
nao sao suficientes para o O Determinantes sociais O
. Alimentac&o da sadde relacionados Exposicdo
desenvolvimento tumoral. precéria a0 cincer ocupacional
e ambiental
* |ARC >> Desenvolvimento tedrico das 10 o O .
, . . Inatividade fisica Tabagismo
caracteristicas-chave dos carcinégenos: (o]
ferramenta essencial para organizar dados |
) . Barreiras de
relativos aos mecanismos de acesso ao rastreamento
. A e tratamento
carcinogénese e no processo de
classificacdo de carcindgenos quanto ao DSS: elementos centrais na compreensdo da
nivel de evidéncia epidemiologia do cancer que influenciam desde a

exposicao aos fatores de risco até o acesso ao
diagnostico, ao tratamento e a sobrevida.

(NCA ssmie
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e . Atividade fisica Bebidas alcodlicas
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Alimentac¢ao e Peso corporal f

* Guias Alimentares como norteadores de politicas publicas

* Rotulagem frontal de alimentos com adverténcias para nutrientes criticos

* Linhas de Cuidado da Obesidade no SUS

* Diretrizes Nacionais da Cesta Basica

e Aprovacao do imposto seletivo para refrigerantes na Reforma Tributaria

* Estratégia de Prevencao da Obesidade para brasileiras e brasileiros 2024-2034

Acdes conjuntas tém maior
potencial de promover habitos
e escolhas sauddvels. pe

COMO A ATIVIDADE FiSICA PROTEGE CONTRA 0 CANCER? AtiVi d a d e F I,s i ca

e WEE sz L e Criagdo de programas: Academia da Saude, Incentivo Financeiro,
I 3 7‘ profissional de Educacao Fisica na APS.

H ah s | * Inclusao do tema na Estratégia de Prevencao da Obesidade para

brasileiras e brasileiros 2024-2034

Sty e * Publicacdo de Guias e diretrizes
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Uso de produtos derivados do tabaco ou com outros tipos de nicotina

Avanc¢os no marco legal do controle do tabaco e do tabagismo no Pais:

2006 — O Brasil torna-se o 1002 pais a ratificar o tratado, (Conven¢ao-Quadro da OMS )
promulgado pelo Decreto n2 5.658, de 2 de janeiro de 2006.

2011 — A Lein? 12.546, de 14 de dezembro de 2011 — Proibe fumar em recintos coletivos

osa
=136

NAO E SO |
fechados; Proibe propaganda comercial de produtos derivados do tabaco. MEIEB% ’V}/
2022 — A Portaria GM/MS n2 908, de 20 de abril de 2022 — Atualiza as diretrizes para oo "‘ [

+B V B
organizacao dos servicos e do cuidado a pessoa tabagista no SUS. ‘ J
2023 — A Portaria GM/MS n2 502, de 12 de junho de 2023 — Institui oficialmente o o
Programa Nacional de Controle do tabagismo que ja era desenvolvido desde a década de “mef;g,,:
80 no Brasil.

PARAR DE FUMAR
EumA vnﬂm

no Bra5|l

Dispositivos eletrdnicos para fumar

Ao longo dos ultimos anos, as evidéncias sobre os danos, individuais e S e
coletivos, relacionadas aos Dispositivos Eletronicos para Fumar vém se

Produto de tabaco aquecido Produtos hibridos
(aquece um liquido) (aguece um refil sélido) (aquece o tabaco e o liquido)

acumulando, causando preocupacao em diversos setores da sociedade, J 1 ' ] ' I ’ '

com destaque aqueles relacionados a saude, a educacao, a seguranca
publica e ao meio ambiente.

(NCA smie
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Exposicao ocupacional

Exposicao ambiental
* Definicao de exposicao ocupacional e a descri¢ao dos

* Principais exposicoes ambientais carcinogénicas: mecanismos de carcinogénese propostos por Smith et
poluicdo do ar, mudancas climaticas, radiacao al (2016).
solar, exposicao aos agrotoxicos, metais pesados e e Atualizacao dos dados da IARC: Em 2006 apenas 99
fumaca ambiental do tabaco. agentes ou circunstancias de exposicdes considerados

* Principais tipos de cancer relacionados as (grupo 1 — cancerigenos humanos); Em 2026: 559
exposigoes carcinogénicas ambientais. agentes ou circunstancias de exposicoes considerados

* O cenario desafiador de reduzir as exposicao (grupo 1, grupo 2 A e 2B), destes, 79 agentes sao
ambientais carcinogénicas e promover a saude carcindgenos ocupacionais ocasionando 38 tipologias
em um contexto de mudangas climaticas e de cancer relacionados ao trabalho.
eventos extremos, especialmente em populag¢oes * Relagao dos canceres mais incidentes no Brasil com as
de maior vulnerabilidade social. exposi¢oes ocupacionais cancerigenas relacionadas

(79 carcinogenos ocupacionais).
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Cancer
relacionado
ao trabalho

cancer de cancer de cancer de cancer de cancer do cancer da cancer
mama colon e reto pulmao estdmago colo do utero cavidade oral infantojuvenil

cancer de
prostata

Estimativas de incidéncia triénio 2026-2028 e mortalidade 2023: canceres de relevancia eEidemioléiica e clinica

Figura 18. Taxas ajustadas® de mortalidade por cancer colorretal por Unidade da Federagao, 2023

Tabela 1. Taxas de incidéncia para cada ano do triénio 2026-2028 e taxa de mortalidade por cancer de prastata para o

ang 2023
Tabela 5 Estimativas para o triénio 2026-2028 do nimero de casos novos de cancer de tragueia, brénguio e pulmaa
MacrarregiSo Casos Novas Taxa Bruta de Obitos Taxa Bruta de e ) N N
&g (2026-2028) Incidéncia® (2023) Mortalidade® [C33-C3&) @ das taxas brutas e ajustadas® de incidéncia por 100 mil habitantes, segundo Unidade da Federagio & regiao
Numero de dbitos @ taxas de mortalidade brutas e ajustadas por Unidade da Federagdo e regido, conforme Atlas de
Narte 2850 299 1022 1057
mortalidade, 2023
; 04 ; I Taxas de mortalidade
15.620 70,45 4708 17,00
Mordeste TOTAL
Sudeste 40890 54,90 7210 1698
e a0 INCIDENCIA MORTALIDADE®*
Sul 8640 56,09 2984 19.74 C.ﬁ.NEEH DE TRAQUEIA.
490 -] 6,32 2 =t
Centro-oeste 5920 &B.95 127 1531 l BRONQGUIO E PULMAD )
632 -1 775 Casos® Taxa Bruta | Taxa Ajustada Obitos Taxa Bruta | Taxa Ajustada
Brasil T.920 62 258 iR ' '
Fonte Instituto Macional de Cincer, c1996-2028, 024 1751917
Mota: “por 100 mil hamens
917 -1 10,59
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ol Rl g
A S I TUAQAO D 0 CA N c E R N 0 B RAS I L Tabela 14. Estimativas para o ano 2026 do numero de casos novos de cancer infantojuvenil (todas as

neoplasias) e das taxas brutas de incidéncia por 1 milhdo de criangas e adolescentes (0 a 19 anos), segundo

Pe FSpeCtlvaS, fato res de ri SCO, mag nltude e desaflos Unidade da Federagdo e regido. NUmero de dbitos de criancas e adolescentes (0 a 19 anos) e taxas de

mortalidade por Unidade da Federagdo, conforme Atlas de mortalidade, 2023
TOTAL

INCIDENCIA MORTALIDADE

Figura 22. Numero de notificagdes do cancer relacionado ao trabalho por localizagdo CANCER
S o . . INFANTOJUVENIL .
primdria, regido, sexo masculino, 2 20 anos. Sinan, 2007-2025 Taxa Bruta Gbitos Taxa Bruta Taxa Ajustada

CBI-095 |pee— C81-C95: neoplasias A atualizacdo da Lista de Doencas Relacionadas ao
; ; . . Regiio Norte 580 9% .88 282 44,85 46,74
malignas dos tecidos Trabalho (LDRT), publicada pela Portaria n? 5.674, de e " 015 b e 20

_ linfaticos, R , . : :

C76-C80 [ hematopelétics & 12 de novembro de 2024 (Ministério da Satde, A 30 %95 16 54,90 5570
' ) ' 2024), como marco importante no fortalecimento Amazonas 190 125,89 85 55,20 5620
€73-C75 tecidos afins r S " ¥ Para 240 86,18 107 3730 700
das agdes de vigilancia e promogao da saude dos Fondania 40 rer . 30 FrEn)
ces-c72 [ trabalhadores no Brasil. Roraima 30 109.73 1 7270 73,20
Tocantins 20 43,50 16 3280 31,00
ChL-ChB r Regiio Mordeste 1.980 126,53 688 4198 4224
R e . Alagoas 130 134m &1 41,80 41,40
ch0-Ch2 C60-C62: 6rgaos genitais masculinos . 00 ey 65 T T
l Cears 280 114,25 106 410 40,20
C50 b Maranhaa 240 13,37 BB 38,20 39,50
Paraiba 180 159,61 51 43,60 42,80
Pernambuco 450 172,36 07 35,10 39,70
C45-CL9  emm— Piaui 10 125,15 39 40,40 38,90
Rio Grande do Morte 1o 18,15 41 43,60 LA
Ot | —— (43-C44: pele Sergipe 80 12318 30 4530 4650
Regidae Centro-oeste 550 18,54 165 36,3 34,12
can-cal | Goids 230 116,95 70 35,10 35,10
Mato Grosso 10 98,67 45 39,20 38,70
C30-C39 Mato Grosso do Sul 90 14,41 33 38,20 37,10
Distrito Federal 120 157,80 7 21,20 22,400
C15-C26 | —— — C15-C26: érgdos digestivos Regide Sudeste 310 1451 B53 38,08 38,17
Espirito Santo 150 143,65 G 40,00 40,10
C00-Cls  — C00-C14: |abio, cavidade oral e faringe Minas Gerais 700 137,74 224 4230 4220
Rio de Janeiro 530 132.23 159 37.80 38.30
S30 Paulo 1730 153,14 426 3620 3610
0 100 200 300 400 500 600 700 800 500 Regile Sul 1240 11338 238 43,00 23
Parand 560 183,59 151 48,40 48,00
Centro-ceste ] Nordeste [l norte [l Sudeste [ sul Rio Grande do Sul 430 168.11 104 38.30 37.20
Santa Catarina 350 164,95 83 41,00 40,60

Fonte: Instituto Macional de Cancer, c1996-2026, 2026
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—[ Politicas de saude para o controle do cancer ]— 2006

Pacle pela Vida

) Detecc¢do precoce do cincer (

Politica Nacional d¢ Educagde
Popuiar 3m S300e PNEPS-SUS

Decreto n.* 11.908/2024

H Avaliacao e incorporacao de novas tecnologias N b
- D Ay

| Financiamento das a¢des de cancer no Brasil

MINISTERIO DA
SAUDE

Pacto pela Saide/2006 2007 2010

— P D s ey | meipem

Pacts st Pregrama Sadde ra Eacola niversidade Aberta do SUS
Organizacdo da Rede de Atencao a Saude l D iciauproiess:
et e Estabalece as Gretnzes pira 3 Pertaria n.* 42792010
Politica Nacional de Atengio Bisica (Prab] .
englementagBo da Polilica Nacional Estabe lrizes pars
Portaria n.* 487/2006 de Educagio Permanents emn Sedde arganiz ede de Alengba
~ . o . Politeca Nacwna 08 Promogao da Saude 4 Saiude (RAS)
) Prevencdo primaria |
Portaria n.* 2.761/2013 Portaria n.* 7.508/201

Regulamenta & Lei n* 8.080/90 e cria o Cartdo
Naoanal de Saide

Portaria n* 874/2013 Decreto n* 7.612/2011
Politice Nox L P Plano Nacional de Decretos da Pessas com Deficncia
Comtrele do Chncer na RAS dos Lein® “.wmﬂ“
com Ddanges Crinices o Snbiis Comissdo Nacional de Incorporagde de Tecnologas (Contec)
™
O
| 2017
Portari n* 24347201 2018 2019
Politca Naoonsl oe Atengdo Resolugio CNS n* 588/2018 Lei n.* 13.958/2019
P Basica (Pnab) Politica Nacianal de Vigilancia Agéncia pars o Desenvolvimento
e a1 A . . BOMENta 0 Culgaco, reconfigura on Saide 1 Atergia Primina A Sedde
| Vigilancia e monitoramento s S o “ -
Enfase nas agh s
| Formacdo de recursos humanos : 2023
R RRRRRRRRRrRrRRBRERrPRPEEEEEEEEBPBBEEBBSBBEEEEEEESS Lei n." 14,621/2023 2022 2021
Agincia Brasileirs de Apoio & Gesthe do SUS (AySUS)
- 7S Lei n* 14.450/2022 Portaria n* 42/202
f R s N Portarls n° LUOA/IZ) Progromaacionoide | Clrars s enesars
| Mobilizacdo e comunicacdo em cancer T Nomgcio o Facerios | emritc v
-_ Leln*14.758/2023 ot Saisde (CTA-Pics:
Peitica Naconal de Pravencao @ Controls do Mama
. o Cincer na Amaito do SUS (PNPCE)
( . . ~ ’
| Redes de pesquisa e informacdo em satde
Lein* 15.233/2025

Progrems Agoce &
Projeto Maes Méd
Portaria n.* §,613/2025

Gararte 0% do grstudade nos medicamentos da Farmicas Papulae

Acordo de Compartilhamento do Risco (ACR)/2025

Dferts da primeira terapa gdnics pelo SUS

GOVERNO DO

Acdes para o controle do cancer no Brasil

) ——.
| Rastreamento do cancer do colo do dtero
T e o8 https://ninho inca gov.br/jspui/handle/123456789/3757
CANCER DO COLO
DO UTERO
i x
) @

Detecgio precoce do cincer de mama
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/11554

PARAMETROS THENICOS.

CANCER DE MAMA

g

Manual =
. Manual de apoio 3 implementagdo do teste DNA-HPV

do teste para gestores do Sistema Unico de Saide
https://ninho.inca.gov.br/jspui/handle/123456789/17510

Quadro 9. Os niveis de prevencdo a salde e exemplos de agbes para a prevengdo, a identificagio e o tratamento do cancer

NiVEIS DE PREVENGAO

PREVENGAO
TERCIARIA

PREVENGAO PRIMARIA PREVENGAO SECUNDARIA

= x - x Tratamento
Promogdo a Protegdo Detecgdo e
5 i precoce e Reabilitagdo
satde especifica precoce =
limitagdo do dano
Adigdo de
£ L informagoes
xemplos ivei
2 sobre niveis Exame Reabilitagao

de agdes de
prevengao para
o enfrentamento
do cancer

altos de agucar e Acesso oportuno

Vacina contra o
HPV e a hepatite B

citopatolégico do
colo do dtero e
mamografia

cardiorespiratéria
pds-tratamento do
cancer de pulmao

ao tratamento
oncoldgico

gordura saturada
nos rétulos

de alimentos
processados e
ultraprocessados

e — | ————
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Detecgdo precoce do cancer Qualidade do diagndstico e tratamento

* Diretrizes baseadas em evidéncias: atualizacao das diretrizes 2000-2002-0 Iniclsia Nommaizaghe
, 2006: O Marco Inicial
para o rastreamento do cancer do colo do utero (2011, 2016 e 160
2025 — DNA-HPV) e de deteccao precoce para cancer de servicos de radioterapia 2006 - 2026
cadastrados no pais. Avango do Programa de
Mama. | Qualidade em Radioterapia
* Em desenvolvimento diretrizes para o rastreamento do cancer
colorretal (intestino) e implementacao de programa nacional

2007-2012: Qualidade em

Mamografia e Implementagdo do

Programa de qualidade em

mamografia
 Importantes desafios estruturais e operacionais, que
impactam diretamente na efetividade das agdes de pimsia portar |
. R , em 2012 |
rastreamento e dlagnost|co precoce. ;\;?:txga;:'g& = S
7 (2007) 111% na Radioterapia
Figura 29. Estratégias de detecgio precoce com base na evolugao da doenca 1 2018-2026: Expansao e Consolida¢ao
Inicio dos ~ 2018: Unificagdo Técnica (ATQRI)
sintomas

MAMOGRAFIA RADIOTERAPIA

- Lesdo = Céncer
Células Células Cancer
: precursora/ avangado MORTE
saudaveis anormais e H invaviso e

DIAGNOSTICO
ol\ ﬂ RASTREAMENTO DIACNOST ri 1\

ATQ RI 2006 2026

Criagao da Area Técnica em Radiagdes
lonizantes para gerir conjuntamente
S avEnNG DO mamografia e radioterapia.
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Cuidados Paliativos Vigilancia e Monitoramento
. . w , , , Registros de
Cuidados paliativos sao uma abordagem gue melhora a qualidade de vida de pacientes l Cancer de Base
(adultos e criancas) e de suas familias que enfrentam problemas associados a doengas Populacional Ampliagdo importante da rede de

(RCBP)

vigilancia do cancer no pais, tanto
na capacidade de monitorar a

precoce, avaliacdo correta e tratamento da dor e de outros problemas, sejam eles Registros ingtasnalipephladohaligiEn g

. . . o o . | caracterizagdo dos casos
fisicos, psicossociais ou espirituais (World Health Organization, 2018). Hospitalares de - atendidos nos servicos
\ |

com risco de vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento, com identificacdo

Cancer hospitalares
(RHC)

 Devem ser ofertados em todos os pontos de atencao da RAS

* Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), Pt GM/MS

n? 3.681/2024: Ministério da Saude ratifica que a pratica

. . . ~ . IH

dos CL'JIdadOS pallatlyos nao se rle.strmge a um lugar ou ‘r"'s‘” e O g el e
modalidade de atendimento especificos.

Hospitalar
e ~
T DIAGNOSTICO TRATAMENTO SEGUIMENTO CUIDADOS DE
cAo
RASTREAMENTO CUIDADOS PALIATIVOS FIM DE VIDA DE F i
20ia 2 Winistéria da Seide
3 Medicina nuclear Me Medicina nuclear
=

IntegradorRHC

Registro Hospitalar de Cancer
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Diagnastico por imagem Diagnéstico por imagem
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H ndoscopia Endoscopia
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Laboratério clinica Laboratario clinico
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Avaliagdo clinica Avaliagdo clinica

|||||||||||

0O LADD DO FOVO SRASKIIRD



A SITUACAO DO CANCER NO BRASIL

Perspectivas, fatores de risco, magnitude e desafios

Fomacao de recursos humanos

* Aspectos da formagdo ofertada pelo INCA: cursos técnicos, de especializacao,
Programas de Residéncia Médica e Residéncia em Area da Saude (uni e
multiprofissional), mestrado e doutorado em oncologia, mestrado profissional em
saude coletiva e cancer, cursos de atualizagdo presencial e EAD — voltados para a RAS.

* Alinhamento com as politicas nacionais, como o Programa Agora Tem Especialistas.

* Disseminac¢ao do conhecimento: Revista Brasileira de Cancerologia (RBC), repositdrio
institucional (Ninho) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Prevencao e Controle do

Cancer

Tabela 18. Evolucdo das especialidades em oncologia e radioterapia (2011-2023)

ESPECIALIDADE 2011 2015

Cancerologia e oncologia

clinica* 2217 2.763
Cancerologia cirdrgica espe{cr:igado) 884
Cancerologia pediatrica espe{c[.]ifizado) 370
Total oncologia (soma) 2.211 407
Radioterapia 674 821

2038

3.518

1.139

448

5.105

967

2020

4144

1353

5

6.008

1.092

Crescimento
(20Mm-2023)

2023

5.480

1.841

+147,2%

+108,3%

(desde 2015)

639

1.960

1.319

+12,7%

(desde 2015)

+259,0%

+95,7%

Fonte: elaborada a partir de Scheffer, 2015, 2018, 2020, 2023 e Scheffer, Biancarelli e Cassenote, 2011

Nota: *o relatorio de 2011 agrupa as especialidades de cancerologia. A partir de 2015, os dados foram detalhados. Para fins de comparagao,
o crescimento da oncologia clinica foi calculado a partir do dado geral de 2071,

(INCA sssie

MINISTERIO DA
SAUDE

GOVERNO DO

)

Ligas académicas de oncologia (LAO): ferramentas
estratégicas para preencher lacunas curriculares

Quadro 15. 0 impacto das ligas académicas na formagao oncoldgica

PILAR DA LIGA
ACADEMICA

Ensino

Pesquisa

Extensdo

Interdisciplinaridade

Fonte: elaboragdo do INCA

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Aulas com especialistas, discussao
de casos clinicos, seminarios, uso de
metodologias ativas (ABP)

Iniciagdo cientifica, producdo de

artigos, apresentagdo em congressos,

andlise critica da literatura

Campanhas de prevencdo, agdes
educativas na comunidade, contato
com pacientes e familiares

Composicdo mista com alunos de
diferentes cursos da saude

IMPACTO DIRETO NA FORMAGAOQ

EM ONCOLOGIA

Aprofundamento tedrico para além da grade
curricular, desenvolvimento do raciocinio
clinico e atualizagdo constante frente aos
avangos da oncologia

Capacitagdo para a pratica baseada em
evidéncias, desenvolvimento de pensamento
critico e contribuigdo para a producéo de
conhecimento na area

Construgao de uma visao humanizada

e integral do cuidado, desenvolvimento
da empatia e compreensao do impacto
psicossocial do cancer

Preparacao para o trabalho em equipe
multiprofissional, essencial na pratica
oncoldgica moderna, promovendo uma
comunicacao eficaz e integrada
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Avaliacao e incorporacao de novas tecnologias

Contexto e evolugao da Avaliagdao de Tecnologias em Saude (ATS) nas
ultimas décadas

0 Tendéncia global de adog¢ao de modelos de ATS para subsidiar decisdes

sobre precificagao, reembolso e incorporagao de tecnologias em
saude.

0 Marco institucional no Brasil - Criagao da Comissao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude - CONITEC (Lei

n2 12.401/2011) Q Conitec

Registro sanitario acelerado de tecnologias e abordagens inovadoras
de evidéncia

Avancos e desafios no processo de incorporacao tecnoldgica em oncologia

v Inovacgao terapéutica
0 Sera preciso equilibrar: v Equidade de acesso
v Sustentabilidade do SUS

ooooooooo

— i e
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¢ AcOes para o controle do cancer no Brasil

Cenario atual da ATS em oncologia

Introducdo de
novos
paradigmas
terapéuticos

Emergéncia de
terapias

ancadas de
alto custo

Crescente
pressao sobre a
sustentabilidade
do sistemade
saude

W

Necessidade de avaliacbes econOmicas
robustas

Desenvolvimento de modelos inovadores de
financiamento

Busca por equilibrio entre acesso e
viabilidade financeira
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Financiamento das acoes de cancer no Brasil

Mobilizacao e comunicacao em cancer

(J Mecanismos de repasse e financiamento da
assisténcia oncoldgica
(J Desafios do financiamento na saude

RS 708 milhdes
cirurgia
oncoldgica

RS 4 milhdes
medicina RS 742 milhdes
nuclear - radioterapia
terapéutica

RS 4,8 bilhdes
repassados pela
Uniao em 2024

‘( TABAGISMO:
MALEFICIOS PARA
ALEM DO PULMAO!

RS 306 milhdes
internacao de
intercorréncias do

paciente oncoldgico |

RS 3 bilhdes
guimioterapia
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DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA O CONTROLE DO CANCER NO BRASIL

0 Cendrio Atual e Prevengao
* Aumento do uso de cigarros eletronicos (jovens e adultos) e novos habitos de consumo. “As acbes desenvolvidas pelo SUS,
* Foco no combate a obesidade, sedentarismo, alcool e tabagismo. combinadas a outras politicas
* Planos estratégicos (DCNT/DANT) e ac¢Oes intersetoriais sdo vitais para reduzir a incidéncia. publicas vigentes, projetam um

cendrio futuro favordvel para que
se construa uma politica de
controle do cdncer sustentdvel
capaz de reduzir a ocorréncia da

L Diagndstico e Tecnologia
» Rastreamento populacional/organizado
* Diagnostico precoce e melhoria do tratamento como prioridade frente a causas desconhecidas.
* Uso de IA e Imunoterapia para acelerar resultados e aumentar chances de cura.
* Uso e valorizacdo de registros de cancer (hospitalares e populacionais) para o embasamento doenga e de melhorar a

das decisdes politicas. qualidade de pessoas que vivem
com cancer.”
U Desafios do SUS e Sustentabilidade ‘
* 0 alto custo das novas tecnologias desafia o orgamento publico.
* Necessidade de investir na producao local de fdrmacos e terapias para reduzir custos.
» Superar desigualdades regionais no acesso ao tratamento oncolégico.
* O éxito depende da gestao eficiente, protocolos baseados em evidéncias e fortalecimento do
SUS.

ooooooooo
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Ministério Publico do Trabalho
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