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Alguns conceitos no estudo da rede 
assitêncial… 
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O câncer é uma doença tempo-dependente (“tempo é vida”) !! 
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Tipologia de Câncer 

Linha de Cuidado 

1. Mama 
2. Próstata 
3. Colo de Útero 
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6. Pulmão 
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8. Pediatria 
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10. Outros 
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Estrutura dos Planos de Atenção Oncológica 
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Câncer Pediátrico: desafios I 

• Incidência proporcionalmente baixa (2,2%) 
– Estimativas INCA/MS de 2012 previam 518.510 novos casos 

câncer, com previsão de 11.530 casos infantis, 
– Se excluirmos os casos de pele não melanoma teremos cerca de 

385.000 casos de câncer, com uma parcela dos CP de 3%, 
– 60.000 casos de próstata, 53.000 casos de mama, TGI 27.000 

(13.000 colo e reto e 14.000 estômago), 18.000 colo de útero e 
17.000 de pulmão ( 6 principais tipos – exceto pele não 
melanoma – representam aproximadamente 175.000 casos, ou 
cerca de 45% de todos os novos casos). 

• Por que trata-lo diferente ? Qual a necessidade de uma 
“lógica” própria ? 
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 O câncer infantil corresponde a um grupo de doenças com características, muitas vezes, particulares – 
padrão de linhagens celulares distintas (?), com características evolutivas peculiares (rápido crescimento)  

 Ocorrem em qualquer local do organismo.  
 Os tumores mais frequentes na infância e na adolescência são as leucemias, os do sistema nervoso 

central (SNC) e os linfomas (≈60% dos casos).  
 Segue-se um grupo de tumores sólidos:  

• o neuroblastoma (frequentemente de localização abdominal),  
• tumor de Wilms (renal),  
• retinoblastoma*,  
• tumores germinativos (ovários / testículos),  
• osteossarcoma (ósseo) e  
• sarcomas (partes moles) 

 Já como em países desenvolvidos, no Brasil, o câncer já representa a primeira causa de morte por doença 
(2º causa geral) entre crianças e adolescentes de 1 a 19 anos, para todas as regiões.  

 Houve grande progresso no tratamento do câncer na infância e na adolescência. Hoje, em torno de 70% 
das crianças e adolescentes acometidos de câncer podem ser curados (chegando, em alguns países com 
alto grau de organização de rede oncológica a 90-95% de cura, dependendo do tipo de tumor), desde que 
diagnosticados precocemente e tratados em centros especializados.  

 Na maioria dos casos a vida/sobrevida será de boa/excelente qualidade, após um tratamento adequado.   

Câncer Pediátrico: desafios II 
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 Necessidade de Centros Especializados 
 Demanda de mão de obra altamente especializada (pediatria, oncologia pediátrica, hemato/onco-

hemato pediátrica, cirurgia e neurocirurgia pediátrica, terapia intensiva pediátrica, além de 
enfermagem, fisioterapia, psicologia, assistente social, odontologia, educadores etc ). 

 Estruturas físicas de características específicas (espaços lúdicos, de educação, para acompanhantes...). 
 Desafio para área de diagnóstico: diagnóstico por imagem, endoscópico, biópsias em pediatria são um 

desafio. 
 Devido ao nº absoluto “pequeno”, há que haver concentração, para ganho em escala e aperfeiçoamento.  
 Necessidade forçosa de deslocamento do(a) paciente e família para local de tratamento. 

 Impossibilidade de centros “perto de casa” 
 Lógica regulatória específica (TFD) 
 Impacto financeiro e logístico 

 A despeito do nº “pequeno” de casos, os cálculos têm de levar em conta, tanto do ponto de vista econômico 
quanto social, o impacto – e necessidade – na/da família (duplica – 23.000 “casos” [4º grupo], ou pode 
mesmo multiplicar por 3-4 X o nº basal !)  
 Longo tempo de tratamento 
 Tratamento multimodal 
 Estas características tornam este custo e planejamento elevados e complexos ! 

 Área de alta expertise: 
 Necessidade permanente de treinamento e alta tecnologia (transplantes, radioterapia...) 
 Dedicação exclusiva 
 Remuneração condizente   
 Atenção ao burnout  

 ‘              O papel e a importância da família/paciente no tratamento 

Câncer Pediátrico: desafios III 
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+55 21 2157-4600  

facebook.com/fundacaodocancer 

facebook.com/fdocancer 

Obrigado! 


