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& Por que desenvolver acoes para
a vigilancia do cancer?
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Causes of Cancer
Occupational | Alcohol 3%
factors 4% Radiation

The World Health Organization’™s ?“’um 1 e — r%
FIGHT AGAINST CANCER T i \ """ff
trategies that prevent, cure and care .
= S . wworld Health |
Cenario do Cancer no Mundo: .
perspectiva de crescimento significativo da mortalidade i
porém com alto potencial de prevengao ¢
Projecao da mortalidade por cancer
em todo o mundo
[l Paises em desenvolvimento '
: [ien
Paises desenvolvidos 400/0 1505
Tobacco
2 de todas as mortes por cancer 109 0%
% tra ot bl ey Richard Doll and Richard Peto. “The Causes of Cancer:
g 8.9 Quantitative Estimates of Avoidable Risks of Cancer
2 in the United States Today.” Jownal of the National
£ Cancer matou 7.6 milhdes Cancer Institute 66, no_ 6 (1981): 1191308
f, pessoas em 2005; trés quartos 2006 Nature Publishing Group Nature Reviews|( ancer
- ]
k| delas em paises em
° desenvovimento

>30% dos casos poderiam ser

2005 . ~ .,
2015 2030 prevenidos - prevencao primaria
0 .
7 Plano g(;olz)al\lls_ It e 40% das mortes poderiam ser
SR e : Prevenir o que for prevenivel evitadas - detecgéo precoce +
Quatro objetivos e estratégias Evitando e reduzindo a exposicio aos fateres de risco: acesso Oportuno a tratamento
estratégias de prevem_;aci’._/ o
€uraroque for curavel > adequado
-D:Sef:)gﬁo precoce: estratégias de gjagﬁg;i:'rco e .
tratamento — Fonte: WHO Global Programming Note 2005 — 2007
Alivio da dor e melhorar a quaki Danaei et al. (2009) based on noted risk factors
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Fortalecimento da gestdo nacional, monitorando e
avaliando estratégias de capacitagao
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Daqui a 20 anos, Brasil sera um pais
de muito idosos, com 80 anos ou mais

Com a queda na fecundidade, comecara a diminuir faixa entre 15 e 29 anos

Cassia Almeida

Publicado em outubro 1,
2009 por Telma Lomba
Autor(es): Cassia Almeida —
O Globo

A populacéo brasileira atual
€ de 190 milhdes. Deve
chegar a 206,8 milhdes em
2030, caindo para 204,7
milhdes dez anos depois.
Nesse futuro préximo, a
populacdo de 80 anos ou
mais ja estara crescendo
6% ao ano (atualmente
aumenta 4% por ano).
Enquanto isso, a faixa entre
15 a 29 anos comecga a
diminuir j& no ano que vem.

Editoria de Art

I3 A demografia brasileira

) A popuilacio deve chegar 3 A partir de 2030, ) Hezoe periodo, 3 populagso > A papulagio de 15
206.8 milhies em samente a populagae muito idosa (80 anos ou mais), 3 29 anos alcangon
2030 ’r.aindu ra oom mais de qUe ja crésce a uma taca de SE0 APICE N0 ang
204 T micester 43800 dow 4% 20, oo e,
ams&upois continuar crescendo ainda mais, a um ritmao de

B% 40 ano
TAXA DE FECUNDIDADE (niimero de filhos por mulher)
my 1992 : 2.8
2008 —-..m-———-—} 1.8

Gustawo Stephan

Em 1992, a mulher nordestina tinha 1,2 filhe
a mais que a mulher do Sudesie

Essa diferanga caiu para 0,9 em 2008

As mulheres mais pebres tinham 3,4 filhos i 3

a mais que a mulher de renda mais alta em 1952

Dezesseis anos depois,
a diferenga babeou para 2,2

MINISTERIO
‘E’DA SAUDE

Quinta-feira, Outubro 09, 2008
Publicado por Murilo Cunha
Ipea: populagéo caira a partir
de 2030

Fonte: O Globo, Rio de Janeiro.
Data: 8/10/2008.

Auto: Bernardo Mello Franco

Segundo instituto, alto nimero
de idosos exigira politicas para
evitar colapso no INSS

A populacgéo brasileira esta
cada vez mais velha e, a partir
de 2030, comecara a diminuir.
A previséo, divulgada ontem
pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea),
deve obrigar o governo a
buscar alternativas para
ampliar a vida util dos
trabalhadores e evitar um
colapso da Previdéncia. No
ritmo atual, o pais levara

mais 22 anos até atingir o

pico de 204,3 milhGes de
habitantes.

Depois disso, a curva de

| crescimento deve se inverter

para uma reducao gradual da
populacdo e um percentual
cada vez maior de idosos .

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Vigilancia em Saude Publica

Conceito fundamental de vigilancia: Coleta, andlise e interpretacdo — sistematica e cont  inua
- de informacgdes sobre saude essenciais ao planejame  nto e avaliacdo da pratica de
saude publica, assim como a disseminacao dessas inf ormacdes as pessoas que delas
necessitam.
(Thacker S, Berkelman RL. Public health surveillance in t he United States. Epidemiol Rev 1988;10:164)

Objetivo: Elaborar as bases técnicas que guiarao o0s servicos de saude
na elaboracé&o, monitoramento e implementagcao dos pr  ogramas de
prevencao e controle com continua atualizacdo e apr  imoramento.

As necessidades relacionadas com a vigilancia preci sam:
e Identificar e monitorar novos problemas de Saude Pu blica.
» Detectar epidemias ou mudancgas importantes no compo rtamento dos agravos.
 Documentar a disseminacao de doencas.
« Estimar a magnitude da mortalidade e da morbidade ¢ = ausada pelo agravo
* |dentificar Fatores e Populagdes de Risco.

« Recomendar, com base técnica, as medidas necesséaria s para a prevencao e o
controle.

» Avaliar o impacto das medidas de intervencao com a coleta e analise sistematica de
informacdes relativas ao agravo sob prevencao e con  trole.
* Avaliar a adequacao de estratégias de prevencdo e ¢ ontrole, com base em informacdes
epidemiologicas e de operacionalizacao.
* Revisar as praticas, antigas e novas, dos sistemas de vigilancia para.discutir, . "~
MINISTERIO
nmonos messooome P wmz BRASIL (INCA
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REDE DE PARCERIAS PARA
VIGILANCIA DO CANCER

Consolidar um sistema de
coleta, processamento,
analise e divulgacao de

informacdes sobre cancer —
de forma continua, oportuna e
factivel

IdepﬂWﬂ epidemiol 6gico
eIecnmento de diretrizes

-1\_;-'

Papel do INCA :
Coordenar
Facilitar
Articular o Sistema de Vigilancia no Brasil
INTERFACE COM OS ESTADOS

Papel das SES (SMS):
Coordenar
Facilitar
Articular o Sistema de Vigilancia no Estado
INTERFACE COM O INCA , com base na

informacéo dos Registros de Cancer  (“um dos
pilares da vigilancia do cancer”)
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A importancia dos Registros de Cancer para monitoramento,

controle e avaliacao das acoes de atencao oncolégica no SUS

Registros Hospitalares de Cancer - RHC

Utilizacao de informac6es - de um banco centralded  ados consolidados -
provenientes dos RHC de uma determinada cidade, estado ou pais para:

= Analise do perfil demografico de pacientes atendido s na rede de hospitais que
oferecem assisténcia oncoldgica

= |dentificagao das principais referéncias assistenci ais, estratificado pela
localizagao anatébmica do tumor, segundo o hospital onde foi realizado o
diagnostico e onde foi realizado o tratamento

= Monitoramento dos casos diagnosticados segundo fato res como:
— Topografia
— Histologia
— Estadio Clinico do Tumor / Estado da Doenca antes d e iniciar o tratamento
— Tratamentos oncolégicos realizados
— Estado da Doenca ao final do 1° tratamento
= Avaliac&o de fatores para nao realizacdo de tratame  nto completo e 6ébito dentro

do 1° ano apds o diagndstico
» Avaliacdo de sobrevida segundo fatores ligados aas  sisténcia:
— Estadio do tumor; Tipo de tratamento realizado

— Tempo entre consulta e diagndstico smsreno mll- (i@
DA SAUD

— Tempo entre diagndstico e tratamento PAIS.RICO 8 PAIS SEM POBREZA o
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Cenario atual dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC), no Brasil

269 Hospitais UNACON/CACON
226 (849%) com RHC - utilizando
as recomendacoes do INCA

13 sem RHC

Hospitais nao CACON

17 com RHC - utilizando as
recomendacdes do INCA

Situacao atual:

243 RHC (Hospitais CACON e
ndo CACON)

30-70 % das informacOes da bases de dados dos RHC p odem ser
transferidas automaticamente para os RCBP por meio do
relacionamento dos sistemas SisRHC/SisBasepop 0 sem RHC

IntegradorRHC:
140 hospitais (130 sio CACON/UNACON + 11 ndo

cacoN)em 23 UF eeleave oo N
e BIRESIL (INCA

OBS: informacdes atualizadas em Marg¢o/2011 PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
Fonte: MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacéo

com RHC
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A importancia dos Registros de Cancer para monitoramento,

controle e avaliacao das acées de atencao oncolégica no SUS

Registros de Cancer de Base Populacional - RCBP

Utilizac&o de informacgdes consolidadas provenientes dos RCBP de uma
determinada cidade, estado ou pais para:

= Analise sistematica de tendéncias temporais dos 10 tumores mais incidentes

= Analise de tendéncias temporais para determinacdo d  a efetividade de um programa
de prevencé&o ou controle de cancer

= Analise de distribuicdo geografica para definir are as de risco :
- Analise de sub-areas dentro de uma area de cobertu ra do RCBP

= Andlise de distribuicdo de taxas de incidénciae mo  rtalidade segundo variaveis
estabelecidas pela importancia epidemiologica (idad e, Sex0) e outras variaveis
selecionadas, em acordo as necessidades locais dac  idade, estado ou pais em que se
localiza o RCBP

- Analise de tumores raros e tumores que mudaram de perfil em, pelo menos, cinco
anos de monitoramento

= Avaliacao de sobrevida populacional por tipo de can cer, estratificando por estado da

. , . e F R A .

doenca ao diagndstico (para os casos da area de LAMINSTERO BR&S“ (|
DA SAUD

CObertura do RCBP) PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Cenario atual dos Registros de Cancer de Base Popul acional (RCBP) no Brasil

Implantacéo de RCBP

Década 60 ..... 2

Década 70 ..... 2 dresina ortaleza - 1971

Década 80 ..... 2 m Natal - 1996

Década 90 o* Joao Pessoa

""" w Recife - 1967

Apods 2000 ..... 16 Paimas® ) | R Macero - 1996+
&/ Aracaju - 1998
Salvador - 1996

Situacao atual - 31 RCBP N D,qf,:,, - Tvag

986 * L3 * Pocos’de Caldas

Belo H%':zo
Dos 29 RCBP ativos: Vitoria - 1999

20 em capitais + 01 DF 30 Papllo -1969 samhe delas
08 municipios ndo capitais

02 desativados (*RJ e AL)

Flonanopohs *
Caxias do Sul - 2005
Porto Alegre - 1973

. Santa Rosa - 200
Dos 29 RCBP ativos: Alegrete - 2005

20 com informacdes consolidadas
(destes, 19 com + de 3 anos de informacgodes)

Em processo de implantacao( *):
Barretos, Pocos de Caldas e Santos
J 9 .f'-'h.\\

G o VERWNDO FEDERAL

S MINSTERIO MIL (I NCA

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Fonte: MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacéo
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Aracaju

Belém

Belo Horizonte
Campinas
Campo Grande
Cuiaba
Curitiba
Distrito Federal
Fortaleza
Goiania

Jaua

Joao Pessoa
Manaus

Natal

Palmas

Porto Alegre
Recife
Salvador

Sao Paulo

Vitoria

1987

1983
1988

1987
1980

1978

Fonte: MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informacao

ia e Registros de Cancer - 2011

1988-1989

1991 1997

1985
19901991

1990-1991

Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) no

1996-1998
2000
1991 15995

2000
1996-1998
1996
19962000
1999-2000
1999
190e 1590
2000
1995-1997
1995-1997
1997 2001
1997-1998
1997

MINISTERIO
‘E’DA SAUDE

Brasil — atualidade das

Vol 1 (1991) J Vol 11 (1995) [ Vol Il (2003) J Vol IV ( 2010)

2000-2004
2000-2001
2000-2003
2000-2002
2000-2005
2000-2005
2000-2005
2000-2005
2000-2005
2000-2005
2000-2004
2000-2004
2000-2004
2000-2004
2000-2003
2000-2004
2000-2005

G o0 VERWNDO FEDERAL

informacoes

BRASIL i NCA

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Brasil / Macrorregides / Estados / Capitais - Period 0 1979 a 2007 (atualizando 2008)

,f","" Atlas de Mortalidade por Cancer - Microsoft Internet Explorer provided by INCA

—

=" T |ji, htkp: ffmortalidade inca, gow, brf j |44 || % ILIVE' Search B -

= : . : i ¥
U0 @ ptlas de Mortalidade por Cancer | | fep = ) - (= = :-Pagina = Ferramentas ~

/m
cm IN A Atlas de Mortalidade
INETITUTEO WACIONAL OF CAMCER pgr Cancer
Vigiléncia do Céncer ¢ Fatores de Riseo
1
O Atlas de Mortalidade por _ Taxas de
Cancer tem como uma de suas Mortalidade Mortalidade, brutas
principais finalidades auxiliar os proporcional e ajustadas
profissionais de sadde publica @ 1] N
na determinagdo de prioridades
necessarias a prevencdc e ao | ]
controle do cancer. \ dTTi i
Taxas de = ~ .
Para acessar as opcies para Mortalidade | 2———1[" Representacao
analise, passe o "mouse” das 5 ! T o el Tespaglaltda?j
pelo painel e selecione a localizacGes | .. i e axas brutas de
= - mais o J Mortalidade
opcao desejada. FeraTiEs wee—
frm— |
» Notas Técnicas E‘E
L :
Série temporal das Taxas
de Mortalidade -

|i::|:|n|:||;||'|:||:| I_ I_ I_ I_ I_ I_ |“'_J Intranet local = | f‘* 00% ~ 2z}

MINISTERIO '
‘E’DA SAUDE MIL

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Fonte: MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informacao
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Etapas a serem cumpridas em um sistema de vigilanci  a para o cancer:

1 - Descrever a importancia para a saude publicado  cancer:

O impacto da doenca - taxa de incidéncia (nimero de ca  SOS NoVoS)
O indices de gravidade - taxa de mortalidade

O arelacéo caso-obito (incidéncia / mortalidade)

O capacidade de prevencao

2 - Descrever o sistema:

O relacionar os objetivos do sistema

O definicdo de caso de cancer

O elaborar o fluxograma das etapas

O descrever os componentes e a operacionalizacao dos  istema

3 - Indicar o nivel de utilidade descrevendo as agbe s realizadas como resultado
das informacgdes provenientes do sistema de vigilanc ia

4 - Avaliar o sistema segundo caracteristicas aplica  veis ao cancer

5 - Descrever os recursos utilizados na operacionalid ade do sistema
G O VERNDO FEDERAL .ﬁ\

MINISTERIO

6 - Relacionar suas conclusdes e recomendacdes ~ “oAsai: EPEGS e I- (INCA
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O que precisamos saber :

Qual é a populacéao sob vigilancia ?

Qual é o periodo da coleta das informacdes?

Qual informacéo é coletada ?

Quem prové a informacéo para o sistema de vigilancia ?
Como é a armazenada informacao ?

Como ¢é transferida a informacéo ?

Quem analisa as informacdes?

Como sao analisadas as informacOes e com que frequé ncia ?
Como e com que frequéncia sao divulgados os relator los ?

V V VYV V V ¥V V V VY V

Quem recebe os relatérios ? Qual a diferenca entre 0s relatorios para os
publicos alvo ?

Qual o custo para a producao das informacoes ?

> Quais as ac¢bes promovidas com as informacOes obtida s pelo sistema de
vigilancia?

G O VERNDO FEDERAL .ﬁ

sarerne BIRESIL (INCA

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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O T arcA Sl

! Qual suporte S&¥% Rede Cancer
| existente para _

- _ Sy
apoiar um

—sistema de
R . ]
llancia do

EEEEEEEEEEEEEE
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Instituto Nacional de Cancer - INCA

O INCA é um érgao especifico singular do Ministério da Saude . Conforme o Decreto
Presidencial n° 6.860, de 27 de maio de 2009 , constituindo uma unidade integrante da
Secretaria de Atencdo a Saude, vinculada, técnica e administrativamente, ao Ministro de

Estado da Saude, servindo como Centro de Referéncia de Alta Complexidade do
Ministério , em conformidade com a Portaria 2.048/GM, de 03 de setembro de 2009. Sao
suas atribuicoes:

Misséao
AcOes Nacionais Integradas para Prevencao e Control e do Cancer.

Visao Estratégica:
Exercer plenamente o papel governamental na preveng  ao e controle do cancer,
assegurando a implantagao das agoes correspondentes em todo o
Brasil, e assim, contribuir para a melhoria da qual  idade de vida da populacao.

A Missao e a Visao Estratégica ganham a necessaria operacionalidade por
meio dos Objetivos Estratégicos, que se desdobram e m linhas de acédo. As linhas de
acao, pela sua amplitude, permitem a integracao das diversas areas de atuacdo do
INCA.

O Papel do INCA na execucdo das politicas publicas abarca diversos
aspectos - tanto politicos quanto técnicos - relativo s a atencao oncolégica no pais.

A Rede de Atencdo Oncolégica — RAO, consolidada a partir de 2005,
constitui uma proposta de integracd o0 de todos o0s setores envolvidos com
o controle do cancer no pais.  oorplt e e

e
ameee BRASIL (1 INCA

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Regulamentacao

Portaria n® 741 — 19/12/2005, MS/SAS

Define os servigos de Alta Complexidade em Oncologi a suas aptidoes e qualidades -
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Onc  ologia, os Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACO N) e os Centros de

Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia

Estabelece prazo de doze meses para que Unidades e  Centros de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia implantem Registro H ospitalar de Cancer
informatizado, se inexistente no hospital (Artigo 5 9).

Estabelece que Arquivos eletrbnicos dos dados anuai s consolidados sejam
enviados em setembro de cada ano, a partir de 2007, para publicacédo e
divulgacéo pelo Instituto Nacional de Cancer (Parag  rafo Unico).

Estabelece Normas de Classificacao e Credenciamento de Unidades e Centros de
Assisténcia e Autorizacao dos Centros de Referéncia de Alta Complexidade em

Oncologia (Anexo I);

» Unidades e Centros devem dispor e manter em funcion  amento o Registro
Hospitalar de Cancer (RHC), informatizado, segundo  0s critérios técnico-
operacionais definidos pelo Instituto Nacional de C ancer, ou conforme as

EEEEEEEEEEEEEE

: s . , ~
disposicOes da Secretaria de Salude do Estado dalamsTERO m‘l_ (| NCA

de Sua |Ocallza(;5.0. PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA



Encontro Técnico de Avaliacdo das Acdes em Vigilanc  ia e Registros de Cancer - 2011

Portaria n® 3.662 — 24/11/2010, GM/MS

Reafirma o incentivo financeiro para custeio dos Re  gistros de Cancer de Base
Populacional — RCBP, com recursos do Teto Financeiro de Vigilancia em Saude

Regulamentacao

Insercédo do trabalho dos RCBP na agenda de compromi ssos do MS com as
SES/SMS dentro da vigilancia de DANT do SUS

Regularidade de fornecimento e divulgacao de inform acOes e analise sobre o perfil
da incidéncia do cancer nas cidades cobertas pelos RCBP contemplados

RCBP atualmente contemplados na portaria:

Aracaju Distrito Federal Palmas
Belém Fortaleza Porto Alegre
Belo Horizonte Goiania Recife
Campinas Jau Sao Paulo
Campo Grande Joao Pessoa Salvador
Cuiaba Manaus
Curitiba Natal

EEEEEEEEEEEEEE
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Regulamentacao da Atencao Oncologica no SUS

Regulamento do SUS publicado no Diario Oficial da U  nido do dia 04/09/2009

PORTARIA N° 2.048, DE 3 DE SETEMBRO DE 2009
Aprova o Regulamento do Sistema Unico de Sautde (SUS ). Confira também seus
Anexos disponiveis.

Fazem parte do regulamento o funcionamento, a organ  izagao e a operacionalizacao do
sistema, além das politicas e programas nacionais, diretrizes e estra  tégias criadas para

reduzir o risco de doencas . O regulamento também garante o acesso universal e

igualitario as acdes e aos servicos. Revoga a Portaria N° 2.439, de 8 de dezembro de
2005

Art. 202. O Instituto Nacional de Cancer sera o Centro de Refe réncia de Alta
Complexidade do Ministério da Saude, em conformidad e com a Portaria N° 2.123, de 7
de outubro de 2004, do Ministério da Saude, para au xiliar na formulacédo e na execucéao
da Politica Nacional de Atencao Oncoldgica.

Art. 203. A Secretaria de Atencao a Saude, isoladamente ou em conjunto com outras
Secretarias do Ministério da Saude e a Agéncia Naci onal de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude, deverdo adotar todas as provid éncias necessarias a plena
estruturacdo da Politica Nacional de Atencdo Oncolé  gica.

Fonte: correio eletrbnico - saveawo FEoERAL

F o” ™\
rom: MINISTERIO m
Sent: Wednesday, September 09, 2009 5:03 PM S$1DA SAUDE IL (I NCA

Subject: Informe Saude Infonews - Confira 0 novo Regulamento do SUS. PAIS RICO B PAIS SEM RoBREZA
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PORTARIA N° 2.048, DE 3 DE SETEMBRO DE 2009
Subsecao |

Dos Blocos de Financiamento

Art. 35. Os seguintes blocos de financiamento se dividem em:

| - Atencao Basica,

Il - Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatori  al e Hospitalar;
Il - Vigilancia em Saude

IV - Assisténcia Farmacéutica; e

V- Gestao do SUS.

Art. 50. O Componente da Vigilancia Epidemioldgica e Ambient  al em Saulde refere-se
aos recursos federais destinados as acoes de Vigila  ncia, Prevencao e Controle de
Doencas, composto pelo atual Teto Financeiro de Vig ilancia em Saude — TFVS e
também pelos seguintes incentivos:

| - Subsistema de Vigilancia Epidemiolégica em Ambito H ospitalar;

Il e lll

IV - Registro de Cancer de Base Populacional;

V, VI, VII, VIII, IX e X

Art. 60. O Componente para a Qualificacao da Gestao do SUS a poiara as acodes de:
| =1 =1-1V-V-=VI-VI

VIII - Informacéo e Informatica em Saude;
IX e X

EEEEEEEEEEEEEE
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. _ . PORTARIA N° 2.048, DE 3 DE SETEMBRO DE 2009
Subsecédo VIl (continuacéo)

Da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica

Art. 200. A Politica de Atencao Oncoldgica devera ser organiza  da de forma articulada com o
Ministério da Saude e com as secretarias de Saude d os Estados e dos Municipios,
permitindo:

I -1-1-1V-V..

VI - fomentar, coordenar e executar projetos estraté  gicos de incorporacao tecnologica,
mediante estudos de custo-efetividade, eficacia, qualidade e avaliagao tecnologica da
atencao oncolégica no Brasil

Art. 200. A Politica de Atengdo Oncoldgica devera ser organiza  da de forma articulada com o
Ministério da Saude e com as secretarias de Saude d os Estados e dos Municipios,
permitindo:

VII - contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta, analise e
organizacao dos resultados das agoes decorrentes da Politica Nacional de Atengao
Oncologica, permitindo o aprimoramento da gestao e a disseminacao das inform  acoes;

VIII - promover intercambio com outros subsistemas de info rmacdes setoriais,
iImplementando e aperfeicoando permanentemente a pro  ducdo de dados e a
democratizacao das informacdes com a perspectiva de usa-las para alimentar estratégias
promocionais de saude ;

IX - qualificar a assisténcia e promover a educacao permanente dos profissionais de saude
envolvidos com a implantagao e a implementacao da P olitica de Atengao Oncologica, em
acordo com os principios da integralidade e da huma  nizacéo;

X - fomentar a formacao e a especializacao de recursos humanos para a rede de atencéo
oncoldgica ;e

Xl - ...
s BRASIL (| I N

. PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
Fonte: www.saudeinfonews .com.br
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_ PORTARIA N° 2.048, DE 3 DE SETEMBRO DE 2009
Subsecédo VIII (continuacao)

Da Politica Nacional de Atencao Oncoldgica

Art. 201. A Politica Nacional de Atengao Oncologica devera ser constituida a partir dos
seguintes componentes fundamentais:

| - promocdo e vigilancia em saude: elaboracédo de po liticas, estratégias e acbes que
ampliem os modos de viver mais favoraveis a saude e a qualidade de vida e que superem
a fragmentacéo das acdes de saude, mediante articul  acao intersetorial em busca de uma
maior efetividade e eficiéncia;

Il - acdes de vigilancia em saude, em que se devera:
a); b); c) ...

_ _ d) implantar estratégias de vigilancia e monitoramento dos fatores de
risco e da morbimortalidade relativos ao cancer e as demais doencas e agravos nao
transmissivels;

l1; 1v; V; VI VI VI XL

~ X -sistema de informagao que possa oferecer ao gest  or subsidios para tomada
de decisao no processo de planejamento, regulagao, avaliacao e controle e promover a
disseminacao da informacao;

XI; X1l ...

XIll — educacédo permanente e capacitacdo das equipes  de saude em todos os
ambitos da atencao considerando o enfoque estratégi co da promocéao e envolvendo todos
os profissionais de nivel superior e os de nivelt¢  cnico, de acordo com as diretrizes do SUS
e alicercada nos Pdlos de Educacdo Permanente em Sa  ude; e

XIV — pesquisa sobre o cancer: incentivo a pesquisas nas diversas areas da
atencao oncoldgica. sevsnve rasenas o N

s BIRESIL (INCA

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

Fonte: www.saudeinfonews .com.br



Encontro Técnico de Avaliacdo das A¢des em Vigilanc  ia e Registros de Cancer - 2011

Vigilancia do Cancer no Brasill

G O VERNDO FEDERAL .ﬁ\
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Vigilancia do cancer - ONDE ESTAMOS

= Consolidacdo de um sistema nacional, padronizado e integrado, de
informacéo sobre cancer

= Implantacdo de um sistema de vigilancia epidemioldg ica do cancer que
permita monitorar o comportamento da doenca

= Estimulo para processos continuos de avaliagdo das  agOes de vigilancia do
cancer no pais e de desfecho dos programas nacionai s de prevencao e

controle do cancer
Vigilancia do cancer — ACOES NACIONAIS

= Desenvolvimento do conteudo técnico dos programas | nformatizados para os
Registros de Cancer

= Treinamentos e formacéo de RH — nivel técnico e gere  ncial

= Assessoria técnica aos RCBP (implantagao, Implement  acao e melhoria da
gualidade e atualidade das informacdes)

= Assessoria técnica as coordenadorias de vigilancia do cancer (RHC)

= Apoio as acoes de vigilancia e informacao dos estad  0s

= Parcerias técnicas com instituicées no Brasil

= Parcerias técnicas com instituicdes internacionais

» Divulgacao de informacdes disponibilizadas pelos Re gistros de Cancer € —

G o VERWNDO FEDERAL .

Sistema de Mortalidade e BRASIL (INCA

DA SAUDE

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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Magnitude do Cancer no Brasil

Obitos por cancer: Casos novos de cancer em 2011:
22 causa mais frequente em
a 375.420* casos
2008
* Sem contar com os casos de cancer de pele
167.677 mortes ndo melanoma
- Incluindo os casos de ca de pele ndo

Internacoes no SUS em 2010 melanoma = 489.270 casos

11.276.962 internagoes O nUmero de procedimentos

602.252 internacdes para ambulatoriais de alta complexidade em

. oncologia é crescente :
neoplasias (5,3%) J

< comparacao entre os anos 2000

435.580 por neoplasias malignas e 2007

(ocupa 0 8° lugar em magnitude das
internacdes pelo SUS ) Aumento de 39% na quantidade de
radioterapias realizadas e de 112%
em procedimentos de
guimioterapias

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM rE!".,"L"'E,{E'};'.E BR%IL (I NCA

MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informagéo BAls;RICOIBEAIBISEW ROBREZA
Datasus - MS (www.datasus.gov.br)

21 Grupos de Doengas (capitulos da CID-10

352 doencas especificadas
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Distribuicao proporcional, por grandes grupos de c ausas de
morte, para ambos os sexos no Brasil, no periodo de 1930 - 2008

100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0+

10,011

0,0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \
1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

O CAUSAS EXTERNAS B NEOPLASIAS O DIGESTIVAS O RESPIRATORIAS
O CIRCULATORIAS @ INFECTO-PARASITARIAS O OUTRAS CAUSAS

Esse perfil da mortalidade retrata a transicdo epid  emiologica e demografica
verificada no Brasil T

G o0 VERWNDO FEDERAL

e BRASIL (NA
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM W DA SAUDE

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

MS/INCA/Conprev/Divisao de Informacéo
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Distribuicao das 10 principais causas de morte, par  a ambos
0S sexos, Brasil, 2008

% de todos

Causa de morte N° de 6bitos -
0s Obitos
1. Doencas do aparelho circulatorio 317.797 29,5
Iﬂ\leoplasias 167.677 15,6
3. Causas externas de morbidade e mortalidade 135.936 12,6
4. Doengas do aparelho respiratorio 104.989 9,7
5. Mal definidas 79.161 7,4
6. Doencas endodcrinas nutricionais e metabdlicas 64.631 6,0
7. Doencas do aparelho digestivo 55.272 51
8. Algumas doencgas infecciosas e parasitarias 47.295 4,4
9. Algumas afec originadas no periodo perinatal 26.080 2,4
10. Doencgas do sistema nenoso 21.609 2,0
Distribuicdo da mortalidade proporcional por cancer , Brasil, 1996-2007
% 20,0 -
15,1
15,0 - 113 118 119 12,3 127 130 132 134 13,7 14,6

10,0

50

15,4
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 —

G o0 VERWNDO FEDERAL

&
. ; x ; MINISTERIO
Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagé&o sobre Mortalidade — SIM ra:m SAUDE MIL (I NCA

MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacgéo PAIS RICO B PAIS SEM RoBREZA
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Situacao da mortalidade por Cancer no Brasil

Numero de Obitos por cancer para o ano de 2008 no B rasil:
Homens: 85.988
Mulheres: 73.775

Distribuicao Proporcional das Principais Causas de Obito por Cancer, Brasil, 2008

Homens - Mulheres = +1odas as neoplasias exceto pele ndo melanoma
85.988  73.775

Traquéia, brébnquios e pulmdes 15,3% 16,0% Mama

Préstata 14,1% 10,0% Traquéia, brébnquios e pulmdes
Estdmago 9,7% 8,6%  Codlon e reto

Cadlon e reto 6,8% 6,6%  Colo do utero

Eso6fago 6,5% 6,1%  Estbmago

Figado e vias biliares intra-hepéaticas  4,6% 4,6%  Pancreas

Cawvidade Oral 4,2% 45% SNC

SNC 4,2% 4,2%  Figado e vias biliares intra-hepaticas
Pancreas 3,9% 4,0% Localizacao primaria desconhecida
Laringe 3, 7% 3,9%  Ovario

Outras 27,0% 31,3% Outras

Todas as Neoplasias SEM pele* 85.988 73.775 Todas as Neoplasias SEM pele
Todas as Neoplasias COM pele 86.829 74.367 Todas as Neoplasias COM pele

F " .

MINISTERIO

. N _ “$DA SAUDE MIL (I NCA

Fonte: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacgédo sobre Mortalidade — SIM PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA .
MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacéo
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Comportamento e Variacdo Percentual Relativa das ca

ia e Registros de Cancer - 2011

usas mais

freqlientes de obito por cancer — Brasil, 1999 a 2008

. relativo a taxa bruta

Homens
Localizacdes Variagdo percentual
primarias Comportamento  |re|ativa em relagéo a
1999 (%)
Pulmé&o Crescente 16,23
Prostata Crescente 45,91
Estébmago Crescente 2,18
Esofago Crescente 21,05
Colon e Reto Crescente 53,16
Cavidade Oral Crescente 20,94
OBS: em relacéo a taxa Mulheres
ajustada o cancer de .
cavidade oral e o cancer Localizaches Comportamento Variagao percentual
de pulm&o (mulheres) primarias P relativa em relacao a
permanece com 1999 ()
comportamento crescente Mama Feminina Crescente 25,64
enquanto para o cancer de Pulmé&o Crescente 49,81
pulm&o (homens), Cdlon e Reto Crescente 41,90
estdbmago, esdfago, mama Colo do Utero Crescente 8,14
feminina e colo do Gtero Estomago Crescente 6,35
apontaram para Esodfago Crescente 21,43
comportamento Cavidade Oral Crescente 32,10
decrescente e BIRESIL INCA

Fonte: MS/Instituto Nacional de Cancer - INCA

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
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160,00

140,00

120,00

ia e Registros de Cancer - 2011

Taxas de mortalidade por Cancer ajustadas por idade
Brasil e Regides Geograficas, entre 1979 e 2008.

*, por 100.000 homens,

100,00 -

80,00 A1

60,00 -+

40,00 A
/

20,00 -

0,00 LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ LJ L
© O N VDO N O O A DO O D YD NP ODLN DL S Y O L O LA
FEFFIFFIFFFESSLSFFFFIFFSFFFTITIFTFTSS

Centro-Oeste e Nordeste e Sul = Sudeste Norte e Brasil
*Populagdo Padrao Mundial, modificada por Doll et al. (1966 ) o venno FebemaL ,.—-"'-\\
. B e BRASIL (N
Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagdo so  bre Mortalidade — SIM u’DA SAUDE

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

atistica — IBGE
Situacdo em Cancer

MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Est
MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informacao e Analise de
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Taxas de mortalidade das 5 localizacbes primarias m  ais frequentes em 2008,
ajustadas por idade*, por 100.000 homens, Brasil, e ntre 1979 e 2008.

20,00 9

18,00 A

16,00 A

14,00 -

12,00 A1

10,00 1

8,00 1

6,00 1

4,00 1

2,00 A1

0,00 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ]

Q
N

O S NP DD O AN DD PN PP PR PR S H I
S FPFFFFFF L FFSFFFFTEFEEEPE S S S

*Populagéo Padrdo Mundial, modificada por Doll et al. (1966 )
G O VERNDO FEDERAL

Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informagéo sobre Mortalidade - SIM MINISSTERIg m‘l (I N
DA AUD

MP/Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA

MS/INCA/Conprev/Divisédo de Informagéo.
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Taxas de mortalidade por Cancer ajustadas por idade  *, por 100.000 mulheres,
Brasil e Regides Geograficas, entre 1979 e 2008.

160,00 1
140,00 1
120,00 1
100,00 1
80,00 - W\_
60,00 1
x—f o -
40,00 1
20,00 1
0,00 | J L} L} L} | J L} L} L} L} L} L} L} | J L} L} L} | J L} L} L} L} L} L} L} L} L} L} L} L} | ]
O O N NV DO X H O A DO O DA DXL OA DD ODNEY O HL LD
CARC: - J: . M. AN O .- M. Y S~ Y« SN MO+ SO AR+ Y - U M- S+ S N S S I I M
N N I I I I T R S
e Centro-Oeste  emm==Nordeste — emmm=Sy| — e===Sydeste  e=====Norte esswBrasil
*Populagdo Padrdo Mundial, modificada por Doll et al. (1966 ) S E R NS SrER L .#‘"'"""\\
Fontes: MS/SVS/DASIS/CGIAE/Sistema de Informacdo so  bre Mortalidade — SIM ;Eg"oﬂh"ﬂf]'gg IL (I NCA
MP/Fundagcao Instituto Brasileiro de Geografia e Est  atistica — IBGE PAIS RICG & PATS BEM BORREZA

MS/INCA/Conprev/Divisao de Informacgédo e Andlise de  Situagcdo em Cancer
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Taxas de mortalidade das 5 localizacGes primarias m  ais frequentes em 2008, ajustadas
por idade, pela populacdao mundial, por 100.000 Mul heres, Brasil, entre 1979 e 2008

20,00 -

18,00 -1

16,00 1

14,00 1
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10,00 1
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Mama e Traqueia, Bronquios e Pulmdes e C0l|6n e reto e C0l0 do Utero Estbmago

*Populagéo Padréo Mundial, modificada por Doll et al. (1966 ) I T T————

s BRASIL (NCA
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Distribuicéo das taxas de incidéncia por Cancer de Préstata
ajustadas por idade*, segundo o RCBP e periodo der eferéncia.

Goiania (2001-2005) 129,62
Aracaju (2000-2004)

Belo Horizonte (2000-2003)
Porto Alegre (2000-2004)
Salvador (2000-2004)
Cuiaba (2001-2005)

Sao Paulo (2001-2005)
Jau (2001-2005)

Curitiba (2001-2005)
Fortaleza (2001-2005)
Jodo Pessoa (2001=2005)

Recife (2000-2003)

i

0,00 50,00 100,00 150,00 200,00

*Valores por 100 mil/ Populagédo Padrao Mundial, mo  dificada por Doll et al. (1966)

G o VERWNDO FEDERAL

P
wee BIRESIL (INCA

Fontes: Cancer no Brasil: Dados dos Registros de Ca  ncer de Base Populacional, Volume IV (2010} "¢ ® 74!¢ s&n posreza
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informacéo
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Série temporal das taxas de incidéncia por Cancerd e Prostata ,
ajustadas por idade*, segundo o RCBP e periodo der eferéncia.

200,00 -
180,00 -
160,00 -
140,00 -
120,00 -
100,00 -
80,00 1
60,00 -
40,00 1 el
20,00 - —

0,00 . : .
Vol I (1991) Vol Il (1995) Vol lll (2003) Vol IV (2010)

]
—e

=4@=—Belém —— Fortaleza = Goiania ==DPorto Alegre

*Valores por 100 mil/ Populacdo Padrdo Mundial, mo  dificada por Doll et al. (1966)

G o VERWNDO FEDERAL o !

el

. ~a - , A , MINISTERIO ( I

Fontes: Cancer no Brasil: Dados dos Registros de CA  ncer de Base Populacional, ‘E’DA SAUDE
Volume LI, HlelV PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA " )

MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informagéo
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Distribui¢éo das taxas de incidéncia por Cancer de  Traguéia, Bronquios e
Pulmdes , ajustadas por idade*, segundo o RCBP e periodo de  referéncia.

Porto Alegre (2000-2004

S&o Paulo (2001-2005

Goiania (2001-2005

Curitiba (2001-2005

Aracaju (2000-2004

Jau (2001-2005

Recife (2000-2003

(2001-2005
(

66,61

Cuiaba
Fortaleza (2001-2005
Belo Horizonte (2000-2003

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Salvador (2000-2004
Jodo Pessoa (2001-2005 14,29
0,00 20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
*Valores por 100 mil/ Populacdo Padrdo Mundial, mo dificada por Doll et al. (619§§)R e —

s BRASIL (INCA

Fontes: Cancer no Brasil: Dados dos Registros de Ca  ncer de Base Populacional, Volume IV (2010} "¢ ® 74!¢ s&n posreza
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informacéo
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Série temporal das taxas de incidéncia por Cancerd e Traqueia, Bronquios
e Pulmbes , ajustadas por idade*, segundo o RCBP e periodo de  referéncia.

100,00 -
90,00 -
80,00 -
70,00 4
60,00 -
50,00 -4
40,00 -
30,00 - E

20,00 4 :.: f

10,00 -

0,00

Vol (1991) Vol Il (1995) Vol lll (2003) Vol IV (2004)

== Belém == Fortaleza === Goiania ==pt==P0orto Alegre

*Valores por 100 mil/ Populacdo Padrdo Mundial, mo  dificada por Doll et al. (1966)

G OV ERWNDO FEDERAL

Fontes: Cancer no Brasil: Dados dos Registros de Ca  ncer de Base Populacional, ‘E’ﬂ"ﬂﬁ'ﬂ% MIL (I N

Volume L, Helv PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informagéo



Encontro Técnico de Avaliacdo das Acdes em Vigilanc  ia e Registros de Cancer - 2011

Distribuicdo das taxas de incidéncia por Cancer de \WEEY
ajustadas por idade*, segundo o RCBP e periodo der eferéncia.

Porto Alegre (2000-2004)
Belo Horizonte (2000-2003)
Sao Paulo (2001-2005)
Goiénia (2001-2005)

(
Curitiba (2001=2005)
Joao Pessoa (2001-2005)

91,79
72,67
70,10
67,81
66,96
62,69

Aracaju (2000-2004) 56,89
Recife (2000-2003) 56,84
Salvador (2000-2004) 55,43
Jau (2001-2005) 55,41
Fortaleza (2001-2005) 53,59
Cuiaba (2001-2005) 49,61
0,00 50,00 100,00 150,00 200,00

*Valores por 100 mil/ Populagdo Padrdo Mundial, mo  dificada por Doll et al. (1966)

s BIRIESIL (INCA

Fontes: Cancer no Brasil: Dados dos Registros de Ca  ncer de Base Populacional, Volume IV (2010} "¢ ® 74!¢ s&n posreza
MS/INCA/Conprev/Divisao de Informacéo
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~ Série temporal das taxas de incidéncia por Cancerd e Mama,
ajustadas por idade*, segundo o RCBP e periodo der eferéncia.
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*Valores por 100 mil/ Populacdo Padrédo Mundial, mo  dificada por Doll et al. (1966)

G o VERWNDO FEDERAL

Fontes: Cancer no Brasil: Dados dos Registros de Ca  ncer de Base Populacional, ‘E’ﬂ"ﬂﬁ'ﬂ% MIL (I N

Volume L, Helv PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA
MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informagéo



Encontro Técnico de Avaliacdo das Acdes em Vigilanc  ia e Registros de Cancer - 2011

Distribuicao das taxas de incidéncia por Cancer de Colo do utero , ajustadas
por idade* e tipo histolégico, segundo o RCBP e per  iodo de referéncia.

Manaus (2000 - 2004) 50,59

Palmas (2000-2004) 49,38
Cuiaba (2001 - 2005)
Goiania (2001-2005)

Aracaju (2000-2004) E

Belém (2000-2001) |

Jodo Pessoa (2001-2005)
Campo Grande (2000 - 2002)
Fortaleza (2001-2005)

Belo Horizonte (2000 - 2003)
Porto Alegre (2000-2004)
Natal (2000-2004)

Recife (2000-2003)

Sé&o Paulo (2001-2005) [
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Seérie temporal das taxas de 100:001 Carcinoma Invasor
incidéncia por Cancer de 90,00 -
Colo do utero_, ajustadas por 50,00 |
idade* e Tipo histologico,
segundo o RCBP e periodo 70,001
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Distribuicao das taxas de incidéncia por Cancer de

ia e Registros de Cancer - 2011

Tragquéia, Bronguios e
referéncia.

Pulmdes , ajustadas por idade*, segundo o RCBP e periodo de
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Série temporal das taxas de incidéncia por Cancerd e Traguéia, Bronquios

e Pulmdes , ajustadas por idade*, segundo o RCBP e periodo de  referéncia.
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Perfil dos casos que chegam as Unidades Hospitalare s que atendem cancer

Distribuicao percentual do total de casos

Distribuicéo percentual do total de casos __registrados de cancer atendidos nas
registrados de cancer segundo origem do Unidades Hospitalares segundo diagnostico e
encaminhamento tratamento anterior

5% 21%

B SUS 42%
| Nao SUS W Sem Diagnostico Sem
Tratamento
0 Veo por conta B Com Diagnostico Sem
propria Tratamento
O Com Diagnostico Com
Tratamento

Nota: 10% dos casos nao tinham informacao Nota: 11% dos casos nao tinham informacao

Atencgao:
1- Foram analisados 332.048 casos de cancer registra dos em 93 Unidades Hospitalares que encaminharam su as
respectivas bases de dados para o IntegradorRHC

2- Sao analises preliminares, a partir da tabulacdo  dos dados de bases encaminhadas até o dia 26 de agos to de 2010.
Os dados analisados se referem as bases de dados co  nsolidadas com data da 1 2 consulta na Unidade Hospitalar entre

200062006 G oVvVERNO FEDEGSRSAL ’—--‘\\

smeee BRASIL (1 INCA

Fonte: MS/INCA/Conprev/Diviséo de Informagao/IntegradorRHC AIS fiee Fpal sEn roRRes
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Perfil dos casos que chegam as Unidades Hospitalare

Distribuicao percentual do total de casos
registrados por tipos selecionados de cancer
segundo diagnostico e tratamento anterior

S que atendem cancer

Distribuicéo percentual dos casos registrados
por tipos selecionados de cancer segundo
grau de instrucdo do paciente

%
100
80+
W Com diagnostico com
60- tratamento
W Com diagnostico sem
tratamento
40 . .
O Sem diagnostico sem
2 45 tratamento
20+
28 29
0
mama colodo  prostata pulm&o
tero
Atencgao:

1- Foram analisados 332.048 casos de cancer registra
respectivas bases de dados para o IntegradorRHC
2- Sao analises preliminares, a partir da tabulacédo
Os dados analisados se referem as bases de dados co
2000 e 2006

Fonte: MS/INCA/Conprev/Divisédo de Informacédo/IntegradorRHC

%

100. - 1 01
” 7
™
60,
40,
20

mama colodo  prostata pulmé&o
Gtero

W Superior

O 2o grau

Olograu

M 10 grau inconpleto
| Analfabeto

dos dados de bases encaminhadas até o dia 26 de agos

dos em 93 Unidades Hospitalares que encaminharam su  as

to de 2010.

nsolidadas com data da 1 2 consulta na Unidade Hospitalar entre

G o0 VERWNDO FEDERAL ' !

smeee BRASIL (1 INCA

PAIS RICO E PAIS SEM POBREZA




Encontro Técnico de Avaliagdo das Acbes em Vigilanc
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Perfil dos casos que chegam as Unidades Hospitalare

Distribuicdo percentual dos casos registrados
por tipos selecionados de cancer segundo
estadiamento do tumor

S que atendem cancer

Distribuicéo percentual dos casos registrados
por tipos selecionados de cancer segundo
estado da doenca ao final do 1 ° tratamento

%
100+

80+

m Estadio Il
W Estadio |l
O Estadio |

60+

401

20+

. | !
16 !
. 12

2 0,1 0,

mama colo do prostata pulmao
utero

B Estadio V

o Estadio O

%

100+ 1 L m Obito
1 2
80- O Fora de possibilidade
terapeutica
601 0 Doenca emprogressao
21

W Doenca estavel

40,
Il Remissao parcial

20+
W Remissdo conpleta

0

mama cglo do prostata pulméao
Utero

Nota: % de sem informacé&o: 34% para prostata; 28% para
pulméo e 17% para mama e colo do Gtero.

Atencgao:

Nota: % de sem informacao: 22% para prostata; 20% para
mama, colo do Utero e pulmao.

1- Foram analisados 332.048 casos de cancer registra dos em 93 Unidades Hospitalares que encaminharam su as

respectivas bases de dados para o IntegradorRHC
2- Sao analises preliminares, a partir da tabulacédo
Os dados analisados se referem as bases de dados co
2000 e 2006

Fonte: MS/INCA/Conprev/Divisédo de Informacédo/IntegradorRHC

dos dados de bases encaminhadas até o dia 26 de agos

to de 2010.

nsolidadas com data da 1 2 consulta na Unidade Hospitalar entre
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Distribuicdo por Estadio Clinico do Cancer de Boca* segundo periodos selecionados
- RHC/HC I/INCA -

% 1994 % 2000
1 50,
451
40

36,1

e = Lt - 7= o 0-
insitu” Estadio Estadio Estadio Estadio S/ "in situ” Estddio Estadio Estadio Estadio S/
I I m I Inform. I II III IV Inform.
% 2007
60

Nota:* Boca (CID-03): C00
Labio, CO1 Base da Lingua, C02
Outras Partes/Partes Nao
Especif. da Lingua, C03 Gengiva,
C04 Assoalho Da Boca, C05
Palato, C06 Outras
Partes/Partes Nao Especif. da
Boca

50

40+

30+

20+

10

"insitu"  Estadiol Estadioll Estadiolll EstadiolV S/ Inform.

A -
MINISTERIO =
S$1DA SAUDE BMIL (I NCA
Fontes: IntegradorRHC/INCA/HC i/Registro Hospitalar ~ de Cancer, PAISIRICO. 8 EAlS:SEW ROBREZA |
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Vigilancia do cancer - PARCERIAS

= Associacao Brasileira de Registros de Cancer - ABRC
= Secretarias Estaduais/Municipais de Saude

» Registros de Cancer de Base Populacional

» Registros Hospitalares do INCA

» Divisao de Tecnologia da Informacéo do INCA

= Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS

= Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS

= Agéncia de Saude Publica do Canada - PHAC

Vigilancia do cancer - DESAFIOS

= Reconhecimento da importancia da vigilancia do canc er e da avaliacao de
programas de controle

= Diversidade administrativa nos estados

= Heterogeneidade nos perfis técnicos

= Aumentar a capacidade para supervisao atodos os es  tados e aos RCBP

= Implementacéo e atualizacéo agil dos Sistemas em Re  gistros de Cancer

= Melhoria e atualizacdo da capacidade técnica e gere  ncial

= Atualizacéo de materiais técnicos e educacionais em vigilancia e registros e

Cancer e roa e
s BRASIL (INCA
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Vigilancia do cancer — ONDE QUEREMOS CHEGAR

» |ntegracao das principais bases de dados sobre morb imortalidade em cancer
no pais

= Disponibilizacdo mais agil de informacbes sobre canc er - em nivel local,
estadual e nacional

= Descentralizacdao dos treinamentos para RC e analise epidemiolégica de
dados

= Garantir a qualidade e atualidade das informacoes
= Capacitando/reciclando profissionaisde RCedas SE S
= Supervisionando e assessorando 0os RC e as SES

» Analisando de forma sistematica os indicadores de ( ualidade dos RC
(RHC e RCBP)

= Capacitar profissionais em vigilancia epidemiologic a aplicada as bases de
informacdes sobre cancer, especialmente as dos RC

= Desenvolver protocolos/modelos epidemioldgicos apli cados a RC,
especialmente para estudos de série temporal, de so  brevida (hospitalar e
populacional) e analise espacial

= Ampliar e assegurar parcerias (Universidades, 0rgdao s governamentais e nao-
governamentais que promovam acoes na area da vigila  ncia das DANT)

» |ntensificar supervisdes e visitas técnicas

= Definicdo de prioridades e planejamento de e . L (i@

- . MINISTERIO
acoes no nivel estadual Foasioe DI gDl
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O purista cientifico que
resolver esperar até que as
informacoes estejam corretas e
completas para comecar a usa-
las ndo tera sido mais sabio e
racional do que o camponés de
Horacio que resolve sentar e
esperar até o rio acabar de

passar (OMS,1975)

Obrigada pela
atencao !

Dra. Marise Rebelo

INCA/Conprev
Divisédo de Informacéo
Tel: (021) 3970-7474
e-mail: mrebelo@inca.gov.br
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