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APRESENTACAO

A segunda edicdo da série CEE / Ecos apresenta as discussGes da Mesa 1' do
semindario Controle do cdncer no século XXI: Desafios globais e solugdes locais,
realizado em 27 e 28 de novembro de 2025. A mesa abordou os avancgos e os
limites estruturais do cuidado ao cancer no Brasil. As discussdes evidenciaram
gue o pais dispde de producao cientifica robusta, diretrizes consolidadas e amplia-
¢do recente do financiamento, mas ainda enfrenta importantes dificuldades de
implementacdo, coordenac¢do e organizagao sistémica.

O debate apontou que o principal desafio atual ndo é a auséncia de evidéncia
técnico-cientifica, mas a capacidade de transformar conhecimento em politicas
publicas efetivas, integradas e equitativas. Estdo indicados a seguir os pontos em
destaque das exposi¢des da mesa.

1 Composicdo da Mesa 1: Jodo Viola, coordenador de Pesquisa e Inovagéo e vice-diretor geral
do Inca (mediacao); Paulo Saldiva, médico patologista e professor da USP (online); Arn Migowski,
epidemiologista, Inca/MS; José Carvalheira, diretor do Departamento de Atencao ao Cancer da
Secretaria de Atengéo Especializada a Saude do Ministério da Saude (Saes/MS); Simon Sutcliffe,
presidente da Two Worlds Cancer Collaboration, ex-diretor do Princess Margaret Hospital/Ontario,
Instituto de Cancer de Toronto e da British Columbia Cancer Agency (Canada) (online).



CONTEXTO E EVIDENCIAS CENTRAIS

Cenario epidemiolégico
O cancer consolida-se como uma das principais causas de morbimortalidade no
Brasil, com estimativa de aproximadamente 704 mil novos casos anuais e ten-
déncia de crescimento nas préximas décadas, impulsionada principalmente pelo
envelhecimento populacional.
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Prevencao primaria
As evidéncias apresentadas indicam que entre 30% e 50% dos casos sdao poten-
cialmente evitaveis. Entre os fatores associados destacam-se:

* poluicdo atmosférica;

e retomada do tabagismo;

e aumento da obesidade e do sedentarismo;

e cobertura vacinal contra HPV abaixo das metas internacionais.

Apesar das robustas evidéncias, a prevencao permanece subfinanciada e pouco
integrada as politicas intersetoriais.
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Rastreamento e implementagao
Persistem limitacdes importantes nos programas de rastreamento:

e predominio do modelo oportunistico;

e baixa convocacao ativa;

e falhas no acompanhamento dos casos;

e uso inadequado de exames fora da populacdo-alvo.

As evidéncias sinalizam que programas organizados, com base populacional e
sistemas nominais, apresentam maior efetividade e melhor relacdo custo-efeti-
vidade. O principal desafio identificado é a implementagao.
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Gargalos diagnésticos
O diagnostico foi apontado como principal ponto critico da linha de cuidado.

Destacaram-se:
e déficit estimado de aproximadamente 4 mil patologistas;
e atrasos na realizacdo de exames e emissdo de laudos;
e fragmentacao da trajetdria assistencial;
e elevada frequéncia de diagndsticos em estagios avancados.

A limitagao da capacidade diagndstica compromete diretamente a detecgdo pre-
coce e reduz o impacto do rastreamento.



Financiamento e limites do modelo atual
As andlises apontaram ampliacdo recente do financiamento publico:

e aumento de 57% do orcamento federal da saude;
e crescimento de 48% do financiamento destinado ao controle do cancer;
e expansado da oferta de radioterapia e procedimentos cirurgicos.

Entretanto, os ganhos nao foram acompanhados proporcionalmente por reducdo
da mortalidade, evidenciando limitagGes relacionadas a governancga, coordenacgao
e integracdo da rede assistencial.

FINANCIAMENTO

o A5u7m°2nto 48% O Limitagcdes

« Governanga

do orgamento do financiamento 3
federal de saude para controle + Coordenagéo e
do cancer integra@éo da

rede assistencial

Oferta de radioterapia e
procedimentos cirdrgicos

DESAFIOS ESTRUTURAIS

As discussOes salientaram desafios estruturais que limitam a efetividade das
politicas de controle do cancer no pais.

Fragmentacgéao da linha de cuidado
A desarticulacdo entre rastreamento, diagndstico e tratamento reduz a continui-
dade assistencial e compromete a efetividade clinica.

Modelo reativo e hospitalocéntrico
Observa-se concentracdo de recursos no tratamento da doenca instalada, em
detrimento de a¢des preventivas e de detecgdo precoce.
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Desigualdades territoriais
Persistem importantes assimetrias regionais na distribuicdo de infraestrutura,

especialistas e acesso aos servigos.

Fragilidades de governancga
Foram identificadas limita¢des na coordenacao federativa, baixa integracao entre
atencdo primaria e especializada e dificuldades de regionaliza¢do da assisténcia.

Lacuna de implementagao

Embora existam evidéncias robustas e diretrizes consolidadas, permanecem difi-
culdades na traducdo dessas recomendacdes em praticas efetivas nos servicos
de saude.

RECOMENDAGOES

A Mesa 1 destacou recomendacdes estruturadas em quatro eixos:

Governanga e organizacgcao sistémica
e implantacdo de programas organizados de rastreamento;

e fortalecimento da coordenacdo interfederativa;
e integracao entre planejamento, financiamento e execuc¢ao;

* monitoramento continuo por indicadores assistenciais.



Reorientagao do financiamento
e ampliacdo de investimentos em prevencao e deteccdo precoce;

e financiamento protegido para vacinacao HPV, rastreamento e diagnéstico
oportuno;

e incorporacao tecnoldgica baseada em avaliacdo econémica e impacto

populacional.

Fortalecimento da capacidade diagndstica
e expansdo da rede de anatomia patoldgica;

e formacdo de especialistas;
e reducdo do tempo diagndstico por meio de fluxos regulatérios integrados;
e implementacdo de estratégias de navegacao do paciente.
Prevengao e inteligéncia sanitaria
e fortalecimento das politicas de controle do tabaco;
e ampliacdo da cobertura vacinal contra HPV;
e fortalecimento dos Registros de Cancer de Base Populacional;

e uso sistematico de dados para planejamento, monitoramento e avaliacdo.

CONCLUSOES

As discussdes da Mesa 1 do semindrio Controle do céncer no século XXI: desa-
fios globais e solugées locais demonstram que o Brasil avancou na producdo de
conhecimento, formulacdo de diretrizes e ampliacdo do financiamento para o
controle do cancer. Contudo, os resultados relacionados a detecg¢do precoce e a
reducdo da mortalidade permanecem abaixo do potencial esperado.

As evidéncias indicam que o principal desafio atual é organizacional e politico-
-institucional. Persistem entraves relacionados a fragmentacao da linha de cui-
dado, limita¢cdes diagndsticas, desigualdades territoriais e baixa capacidade de
implementa¢ao coordenada.



Nesse contexto, o controle do cancer deve ser compreendido como problema de
governanca sistémica, exigindo integracdo entre niveis de atencdo, coordenacao
federativa e fortalecimento da implementacdo baseada em evidéncias.

Atransi¢cdo de um modelo predominantemente reativo e hospitalocéntrico para uma
abordagem preventiva, integrada e orientada por dados constitui condi¢do estratégica
para reduzir a mortalidade evitdvel e assegurar sustentabilidade ao SUS.
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