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Setembro Dourado: conscientizar
para transformar

 Informar familias e profissionais sobre sinais e sintomas de alerta.
- Favorecer diagnéstico precoce e encaminhamento agil.

- Mobilizar gestores e legisladores para politicas publicas efetivas.

A conscientiza¢ao s6 salva vidas quando encontra uma rede capaz de responder.

=




SUS‘% MINISTERIO DA

o SAUDE I
Cancer infantojuvenil: uma doenca
potencialmente curavel
~400 mil >80-85% Tempo
casos novos/ano sobrevida em 5 anos é determinante
criancas e adolescentes no em paises de alta renda. Diagnéstico + acesso +
mundo tratamento
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A historia que é possivel mudar

4!9l;00-000 Queda de mais de 50%

1975-1978

na mortalidade por cancer pediatrico

ao longo de 45 anos nos dados do SEER

2,3/100.000
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2010-2019

Mortalidade por cancer pediatrico EUA
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A chance de cura ainda depende
de onde a criancga vive

SURVIVAL GAP

paises de alta renda Mmuitos cenarios

com recursos limitados

A desigualdade de acesso se traduz em desigualdade de sobrevida

=



MINISTERIO DA P
SAUDE

Brasil: a dimensao do desafio

casos novos/ano mortes sobrevida estimada

estimativa 2026—2028, 0—-19 anos por cancer infantojuvenil em 2023 cancer infantojuvenil

Se podemos alcancar mais de 80% de cura, por que ainda estamos em torno
de 64% no Brasil?

INCA - Estimativa de Cancer 2026-2028; INCA- Incidéncia, mortalidade e morbidade hospitalar Cancer infantojuvenil 22016; SIM; IBGE.
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Onde o Brasil perde oportunidades
de cura

e Diagndstico Reconhecimento tardio e acesso aos exames

o Encaminhamento Demora para chegar ao centro especializado

e Tratamento Acesso desigual ao cuidado especializado

o Continuidade Vulnerabilidade, distancia e abandono

e Inovagao Acesso limitado a diagndstico molecular, novas terapias e pesquisa
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Tempo é Vida

O cancer infantojuvenil cresce rapidamente e, em
geral, ndo é prevenivel.

O que salva vidas é reconhecer a suspeita, confirmar o
diagnostico e iniciar o tratamento adequado sem
atrasos evitaveis.
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Onde o tempo pode ser perdido?

Primeiro

Sinal / sintoma >| atendimento |~ Suspeita -5 Encaminhamento |5 | Diagnéstico S Tratamento
Em cada etapa, atrasos podem significar doenga mais avang¢ada, tratamento mais
intenso e menor oportunidade de cura.
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Diagnostico precoce é
fundamental, mas nao é suficiente

Cura +
Suspeita - | Diagnéstico agil | Ce.ntro > LLELeluE e -> | Suporte integral | - qualidade de
precoce especializado oportuno vida
Nao basta diagnosticar cedo se a crianga nao consegue chegar rapidamente ao
tratamento de que necessita.
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Diagnostico precoce é
fundamental, mas nao é suficiente

O diagndstico precoce depende de uma rede integrada, articulada e capacitada,
que funcione como uma corrente — em que nenhum elo se rompa.
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Pediatra Investigagao

avaliagéo clinica exames e
encaminhamento

Familia
percebe sinais
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Uma rede preparada salva vidas

e Familias informadas e ouvidas.

e Atencao primaria capacitada para reconhecer sinais
persistentes e suspeitos.

e Fluxos de referéncia claros e rapidos.

e Centros especializados com capacidade diagnostica,
terapéutica e suporte integral.

e Articulacao regional para que distancia e burocracia nao
sejam barreiras.
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O que precisamos fazer para mudar
essa realidade

Informacgao e capacitacao Fluxos rapidos de encaminhamento

Diagnostico e tratamento oportunos o o . _
Rede publica especializada e regionalizada

Apoio as familias e continuidade do cuidado
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2022- Politica Nacional de Atencao a Oncologia Pediatrica-Lei 14.308/2022

2024 - CureALL Brasil e inicio da construcao do Plano Nacional

2024 - em elaboracao- Construcao do Plano Nacional de Controle do Cancer

Infantojuvenil

2025-2026 - Criacao da COCANI - primeira coordenacao especifica do MS

dedicada ao cancer infantojuvenil

O desafio é transformar diretrizes em acesso e resultados
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O que precisamos do Senado

1. Financiamento e implementacao efetiva da Politica Nacional de Aten¢ao a Oncologia
Pediatrica.

2. Metas para reduzir o tempo entre suspeita, diagnostico e inicio do tratamento.
3. Fortalecimento dos centros especializados e das redes regionais.

4. Acesso oportuno a diagnostico especializado, medicamentos, inovacao e pesquisa
clinica.

5. Monitoramento nacional de tempos, abandono, sobrevida e desigualdades regionais.

Nao basta ter uma politica. Precisamos garantir que ela chegue a cada crian¢a brasileira.
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Quando uma crianca adoece, ela nao pode esperar.

Quando uma familia percebe um sinal de alerta, ela precisa ser ouvida.

Quando um profissional suspeita, ele precisa ter para onde
encaminhar.

Quando existe um diagndstico, a crianga precisa ter acesso rapido ao
tratamento.

No cancer infantojuvenil, Tempo é oportunidade.
Tempo é tratamento. Tempo é futuro. Tempo é vida"




Muito Obrigada!

sferman@inca.gov.br
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