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Vigilância em Saúde 

q Coleta, análise e consolidação metodológica sistemática e contínua de 
informações sobre saúde essenciais ao planejamento e avaliação da prática de 
saúde pública, assim como a disseminação dessas informações às pessoas que 
delas necessitam,

q Programas eficazes de controle de doenças dependem de sistemas eficazes de 
vigilância e resposta. 

q O fortalecimento da capacidade de vigilância permite a identificação das 
prioridades, o planejamento das intervenções para controle de doenças e o 
monitoramento para avaliar seu impacto.

https://www.emro.who.int/health-topics/public-health-surveillance/index.html



Vigilância do Câncer

Componente fundamental das políticas direcionadas ao controle 
do câncer, monitoramento das ações e a avaliação dos 
programas de controle dessa doença. Requerem informações que 
permitam acompanhar sua magnitude na população (incidência e 
mortalidade), dos fatores de risco associados e a qualidade da 
atenção prestada aos indivíduos com câncer.



Estimativas mundiais de incidência



Estimativa – Incidência de Câncer no Brasil
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Especificidade do Câncer 

q O câncer é uma doença heterogênea: 
q Mais de 100 doenças, com topografias e morfologias 

diferentes,
q Heterogeneidade etiológica,
q Heterogeneidade patológica e prognóstica,
q Geograficamente heterogêneo, 
q Necessidade de conhecer bem as características da doença 

na população para seu controle adequado.

Wild CP, JNCI, 2012



Registros de Câncer
São estruturas organizadas que coletam, consolidam, analisam e divulgam, 

de forma contínua e sistemática, informações sobre o comportamento da 
doença, suas características e tendências.

Maior duração de tempo necessária para observar os efeitos de 
intervenções para o câncer, bem como a diversidade de principais fatores 
de risco envolvidos na etiologia do câncer,

 Isso se reflete também na estratégia de vigilância, tendo os RCBP como 
padrão ouro para vigilância populacional, com regras bem estabelecidas 
pela IARC e pela IACR,

 No Brasil, existe também uma rede de RHC, que fornece informações para 
os RCBP.



Diferenças entre RHC e RCBP
RHC RCBP

População Pacientes atendidos em um hospital definido População residente na área 
geográfica de cobertura

Objetivo 
Principal

Avaliar a qualidade da assistência hospitalar no 
qual o RHC está instalado

Avaliar o impacto da doença sobre a 
população coberta pelo RCBP

Magnitude Parcial: informações sobre os casos atendidos 
no hospital, permitindo conhecer o perfil dos 
pacientes, qualidade do diagnóstico e 
tratamento, avaliação de prazos entre consulta, 
diagnóstico e tratamento.

Global: informações sobre todos os 
casos de câncer ocorrendo no território 
de cobertura, única fonte de incidência 
do câncer em populações

Saúde Pública Planejamento intra-institucional
Perfil da rede assistencial
Contribuir para a melhoria da assistência 
prestada ao paciente
Fonte de dados para os RCBP

Planejamento e avaliação de medidas 
de combate ao câncer, em todos os 
níveis de prevenção e atenção à saúde.

Pesquisa 
Epidemiológica

Estudos caso-controle, sobrevida, ecológicos, 
transversais fatores prognósticos

Estudos ecológicos, coorte, caso-
controle, transversais, sobrevida, 
georreferenciamento.





RCBP no Mundo



RCBP no Brasil



E os sistemas de mortalidade?

q A grande maioria dos países desenvolvidos possuem sistemas de 
mortalidade bem estabelecidos, os países em desenvolvimento 
possuem diferentes níveis de cobertura e de qualidade de 
informação,

q  A Organização Mundial da Saúde mantem uma base de dados com 
informações de todos os países membros das Nações Unidas, 
desde que estes as possuam,

q  No Brasil, o DATASUS mantém uma base de dados, com 
informações do SIM, atualizada regularmente. 



Sistemas de mortalidade no Mundo



RCBP + Mortalidade

São a base para as estimativas nacionais e internacionais de incidência do 
câncer, juntamente com informações do sistema de mortalidade.



Taxa bruta

 A taxa bruta de incidência por 100 mil indivíduos refere-se ao risco de ocorrência de 
um evento (casos novos) em uma população.



Taxa de Incidência Específica

A taxa específica por 100 mil indivíduos refere-se ao risco de ocorrência de 
um evento (casos novos) devido a um determinado atributo (idade, sexo, 
estado conjugal, escolaridade, etc), sendo a idade o mais utilizado. 



Taxa de Incidência Específica por idade

Em 2012, houve cerca de 100 
novos casos de CCR para cada 
100 mil homens na faixa etária 

de 60 a 64 anos



Taxa de Incidência Ajustada por Idade pela População 
Padrão (permite comparações)

 O ajuste por idade permite eliminar (ou mitigar) o efeito das diferenças 
de faixas etárias entre populações distintas (ou períodos distintos), a 
fim de que diferenças geográficas ou temporais não possam ser 
atribuídas à diferença de estrutura etária. 

O ajuste pelo método direto é feito usando uma população padrão única, 
que funciona como um grupo comum de pesos para a o cálculo de 
taxas ponderadas (ajustadas). 



Diferenças Populacionais



Informações e estudos provenientes de Registros de Câncer e 
Sistema de Mortalidade



Taxas de incidência* de câncer de mama e colo do útero por 100.000 ajustadas por idade pela população padrão mundial.

Cabo Verde: 18.0 

Canadá: 82.1

EUA: 6.2 

Gambia: 42.9 

                   Registros de Câncer de Base Populacional; INCA/Divisão de Vigilância e Análise de Situação. GLOBOCAN 2020



195.201 casos de câncer de mama,
Análise de fatores individuais e indicadores 
socioeconômicos contextuais relacionados ao estádio 
avançado no momento do diagnóstico.

Oliveira et al, Scientific Reports, 2021.



Fatores individuais

Apresentaram maior risco de serem diagnosticadas com estadiamento avançado:

q Mulheres mais jovens comparadas a mulheres na faixa etária de 50-59 anos (24% 
mulheres de 30 a 39 anos),

q Mulheres não brancas tiveram o risco de serem diagnosticadas em estádios 
avançados 13% maior do que mulheres brancas,

q Mulheres sem curso superior comparadas a mulheres com curso superior (43% 
ensino fundamental incompleto),

q Encaminhamento pelo SUS aumentou o risco de diagnóstico tardio em 25% 
comparado aquelas que vieram encaminhadas por serviços privados.

Oliveira et al, Scientific Reports, 2021.



Fatores contextuais

O risco de ser diagnosticada em estádios avançados foi maior 
em:

q Estados com maior desigualdade social (índice de Gini) (18%),
q Estados com menor Índice de Desenvolvimento Humano 

(IDH)(12%),
q Estados com menor densidade de mamógrafos operacionais 

(12%),
q Estados com menor densidade de ginecologistas (15%).



• 31.010 casos de câncer de pulmão foram incluídos no 
estudo,

• Análise espacial por Região Intermediária de 
Aglomeração Urbana (IBGE) – 161 regiões.

85,3% dos casos 
diagnosticados em 
estádio III e IV



Distribuição Espacial da Mortalidade



Mortalidade Prematura

3.4. Até 2030, reduzir em um terço 
a mortalidade prematura por 
doenças não transmissíveis via 
prevenção e tratamento, e promover 
a saúde mental e o bem-estar.



Probabilidade de óbito prematuro  
Diferença entre 2011-15 e 2026-30



Probabilidade de óbito prematuro  
Diferença entre 2011-15 e 2026-30



Probabilidade de óbito prematuro  
Diferença entre 2011-15 e 2026-30



Perda de produtividade por mortalidade prematura

Int$141,4 
bilhões de 2001 
a 2030

32.1 milhões anos potenciais de vida produtiva perdidos

De Camargo Cancela et al, Frontiers in Oncology, 2023



Homens



Mulheres



Mortes e anos de vida perdidos 
potencialmente evitáveis

• Consumo de álcool,
• Tabagismo,
• Excesso de peso,
• HPV



Mortes e anos de vida perdidos potencialmente evitáveis

Rumgay et al, eClinicalMedicine, 2023
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