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Parametros de programacao para o diagnéstico precoce
do cancer de prostata

- Nota Técnica -

Contextualizacio

Desde 2009, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) tem publicado parametros para
auxiliar gestores no planejamento e programacgdo de procedimentos para atender as necessidades
da detec¢dao precoce do cancer de mama e do rastreamento do cancer do colo do utero. Em
ambos os canceres, ha diretrizes nacionais bem estabelecidas assim como dados nacionais que
ajudam a nortear e estimar os paradmetros necessarios para a programacao. Entretanto, apresentar
parametros para atender a um grupo populacional, em areas definidas torna-se um desafio maior
para os canceres que nao possuem evidéncias para implementagdo de rastreamento ou em que 0s

dados da linha de cuidados ndo estejam disponiveis ou consolidados em bases nacionais.

Historicamente, a programagdo da oferta de servigos e procedimentos em satde era
restrita a andlise e ao ajuste de dados histéricos (séries temporais). Contudo, essa abordagem
vem sendo reorientada para uma logica mais abrangente, que prioriza a avaliagdo das
necessidades em saude. Isso se baseia em métodos epidemioldgicos, qualitativos e comparativos

para uma descrigdo mais precisa dos problemas de saude da populagdo (BRASIL, 2017).

No final de 2017, foi inaugurado no INCA, nas dependéncias da Unidade II (HCII), o
Centro de Diagndstico do Cancer de Prostata (CDCP) com o objetivo de apoiar a rede de atengao
a saude do Estado do Rio de Janeiro na investigacao e confirmacao dos casos suspeitos, de forma
mais oportuna e resolutiva, diminuindo as filas de espera e o tempo de encaminhamento para as
unidades de tratamento. A andlise dos dados disponibilizados pelo CDCP subsidiou a elaboragao
destes pardmetros para o planejamento e programacdo da oferta de procedimentos para o

diagnostico precoce do cancer de prostata.
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Introducio

Estimar a necessidade de procedimentos para a investigacdo diagnostica de casos
suspeitos de cancer de prostata ¢ um desafio complexo que envolve diversos fatores a serem
considerados, desde dados populacionais e epidemiologicos, assim como os recursos disponiveis

e politicas/normativas estabelecidas.

No Brasil, o cancer de préstata ¢ o primeiro tipo de cancer mais comum em homens,
excluindo o cancer de pele ndo melanoma (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022) ¢ o
segundo em mortalidade (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2025a). No mundo, ocupa o
segundo lugar em incidéncia e mortalidade entre os homens, atrds do cancer de pulmao (BRAY

et al., 2024).

Segundo dados do INCA, sdo esperados 71.700 casos novos de cancer de prostata a
cada ano, para o periodo de 2023-2025, com diferencas nas taxas de incidéncia entre as Regides
do Pais. Dentre os casos confirmados atendidos nos estabelecimentos de alta complexidade do
Sistema Unico de Satide (SUS), no periodo de 2018 a 2022, houve mais de 125 mil casos de
cancer de prostata (média anual de 25 mil), com 85,3% em homens com 60 anos ou mais

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2025b).

A idade, historico familiar e obesidade sdo os principais fatores de risco para o cancer
de prostata. O diagnostico precoce ¢ fundamental para um melhor progndstico, especialmente em
casos com queixas urinarias, como disuria, politria e hematiria (INSTITUTO NACIONAL DE
CANCER, 2021). O Ministério da Saude ndo recomenda o rastreamento do cancer de prostata
(exame em pessoas assintomaticas) devido a auséncia de evidéncias de que esta pratica resulte

em maior beneficio do que riscos para a populagdo masculina (BRASIL, 2023).

Para o cuidado integral do cancer de prostata, os casos suspeitos sdo encaminhados para

avaliacdo diagndstica com a realizagdo de exame clinico (toque retal) e exames laboratoriais
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(teste PSA). Nos casos com alteragao no exame clinico e/ou laboratorial ¢ indicada a consulta
com especialista (urologista) para avaliacdo e realizacdo de novos exames (biopsia) para a

confirmagdo diagnéstica (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021).

No periodo de 2018 a 2024, o CDCP, além da ampliagdo do atendimento, reuniu um
conjunto de dados que contribuiu para identificar o perfil dos casos suspeitos de cancer de
prostata encaminhados pela Atencao Primaria do Estado do Rio de Janeiro (aproximadamente 17
mil casos) e o desfecho da investigagdo diagndstica, bem como informagdes para a vigilancia

ativa dos casos confirmados.

Estimativa dos casos suspeitos de cincer de prostata

Para estabelecer o tamanho da populacdo sintomdtica que necessita de investigacdo
diagnostica de cancer de prostata, foram utilizados a estimativa de incidéncia desse cancer

(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2022) ¢ os dados preliminares do CDCP.

Os dados do CDCP foram coletados a partir dos relatorios de gestdo do INCA (INCA,
2025). Foi selecionado o periodo de 2021 a 2024 para a andlise, de modo a ndo incluir o ano de
2020 devido a pandemia de COVID-19 e disponibilidade de informagdes quanto ao desfecho da

investigacao diagnostica.

No periodo de 2021 a 2024 foram encaminhadas aproximadamente 11 mil pessoas com
suspeita diagnostica, dos quais nove mil foram atendidas. Apos avaliagdo clinica, 90,3% tiveram
indicacdo de bidpsia e as demais foram contra referenciadas para a rede de satde, por ndo
necessitarem proceder com a investigagdo diagnostica. Dentre aqueles que realizaram a bidpsia,

59,2% tiveram o diagnostico confirmado de cancer de prostata.
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Figura 1. Dados de atendimento do Centro de Diagndstico de Cancer de Prostata (CDCP), do

Instituto Nacional de Cancer, 2021 a 2024

Centro de Diagnodstico Cancer de Prostata, 2021 a 2024.

A mil casos
Encaminhamento 11 Bhsases
¥ ¥
- | | 0 .
Atendimentos Ciniatacoes 2 0 0/0 absenteismo

v .

Avaliagéo clinica 90,3% &, 9,7% in}%i%«%as?a

|

v v
BIOpSIﬁS 8 7 D/ 0 E%agize?;?gg 1 3 D/ 0 ggﬁ'lparece ram

¢

Resultado 59 , 2(%} ggﬁ{égr{!e

Fonte: Elaborado a partir dos dados gerenciais registrados pelo CDCP nos relatdrios de gestdo do INCA 2021
a 2024, disponiveis em:

https://www.gov.br/inca/pt-br/acesso-a-informacao/transparencia-e-prestacao-de-contas/relatorios-de-gestao.

Método de calculo:

1°) A taxa bruta de casos de cancer de prostata estimada, para o tri€nio de 2023-2025, foi de
67,86 casos por 100 mil homens.

2°) De acordo com os dados do CDCP/INCA, 59,2% dos casos submetidos a biopsia tiveram

confirmagao diagnoéstica de cancer de prostata.
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3°) Considerando que em 100 mil homens, foram estimados 67,86 casos novos de cancer de
prostata, pode-se concluir que estes casos equivalem a 59,2% dos casos submetidos a bidpsia
que tiveram diagnostico confirmado de cancer de prostata. Entdo, 100% dos homens
submetidos a biopsia, corresponderia a 114,63 casos suspeitos a cada 100 mil homens
[(67,86%100%) /59,2%=114,63].
4°) Observou-se que dos casos suspeitos, apds avaliacdo clinica do especialista, 9,7% nao
tinham indicac¢do de realizar biopsia e foram contra-referenciados para acompanhamento na
rede de atengdo a saude. Considerando o percentual de casos suspeitos com indicagdo de
biopsia (90,3%), estimou-se que 126,94 casos suspeitos em cada 100 mil homens
necessitariam de consulta com especialista [(114,63%100%)/90,3%=126,94] ou 0,127% da
populagdo masculina.
5°) Ressalta-se que o percentual da populagdo masculina com quadro suspeito estimado
refere-se a casos suspeitos apds avaliacdo diagnostica inicial (quadro clinico, PSA ou toque

retal).

Como a incidéncia de cancer de prostata difere entre as Regides do pais, o parametro foi

calculado com base na incidéncia estimada para cada Regido do Brasil (quadro 1).

Quadro 1. Parametros de casos suspeitos de cancer de prostata por Regido do Pais

.~ Taxa bruta de incidéncia | Parametros populacao
Regiao A . . e
de cancer de prostata’ sintomatica
Norte 28.40 0,053%
Nordeste 73,28 0,137%
Sudeste 77,89 0,146%
Sul 57,23 0,107%
Centro oeste 61,60 0,115%
Brasil 67,86 0,127%

Fonte: Estimativas de Incidéncia INCA 2023-2025"
Nota: Os parametros de casos suspeitos serao atualizados de acordo com a atualizagdo das
estimativas de incidéncia de cancer publicadas pelo INCA a cada trés anos.
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Estimativa de procedimentos

Considerando os dados do CDCP, os casos suspeitos provenientes da Atencdo Primaria
em Saude (APS), seguirdo para avaliagdo com o especialista (100% dos casos suspeitos). Apos
avaliacdo, 90,3% terdao indicagdo de biopsia, realizada com o auxilio da ultrassonografia
transretal. A realizacdo do exame anatomopatologico deve ser garantida para 100% dos casos

biopsiados, dos quais 59,2% terdo o diagnostico de cancer de prostata confirmado.

Os gestores e profissionais de satide devem considerar os seguintes parametros para a
programacao de procedimentos, de modo a atender a populagdo masculina com quadro suspeito

de cancer de prostata de sua area de abrangéncia, encaminhados pela APS (quadro 2):

Quadro 2. Pardmetros de programacio para o cancer de prostata

Consulta especializada

0 .
(urologista) 100% dos casos suspeitos

Ultrassonografia de prostata

: . 90,3% casos suspeitos
(via transretal) e biopsia 3% UsP

Exame anatomopatologico 100% das biopsias realizadas

Consulta de retorno 100% dos casos submetidos a bidpsia

Encaminhamento para unidade de alta

. A 59,2% dos casos submetidos a biopsia
complexidade em cancer

IMPORTANTE:

Esta Nota Técnica apresenta dados preliminares e restritos a uma amostra de casos
de uma unidade diagndstica no Rio de Janeiro, com acesso aos resultados ja
consolidados. Espera-se futuramente realizar uma andlise mais detalhada a partir da
disponibilidade de dados representativos de outras localidades/regides.

Os parametros apresentados devem ser aplicados sobre a populagdo masculina de
determinada localidade. No entanto, para otimizar a programacdo de procedimentos no SUS,

propde-se avaliar a cobertura da satide suplementar existente. Essa analise permite ajustar a
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demanda esperada nos servigos publicos e conveniados para evitar a superestimagdao da
necessidade de atendimentos no SUS. Portanto, sugere-se subtrair da populagao total de homens,
o percentual correspondente a cobertura suplementar local, especialmente em municipios e
estados com altas coberturas. Os dados da saude suplementar estdo disponiveis no Tabnet da

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Importante destacar que, com base nos dados do Censo de 2022 do IBGE,
aproximadamente 85% dos municipios brasileiros apresentam uma populacdo masculina inferior
a 20 mil habitantes. Essa demografia resultaria em uma estimativa de menos de 30 homens com
suspeita de cancer de prdstata a serem investigados anualmente. Diante desse cendrio de baixa
demanda para investigacdo diagnostica, os gestores precisam considerar a possibilidade de
pactuacdo com outro municipio para a prestacao desses servigos. Alternativamente, caso haja um
servico disponivel na propria area, este poderia se tornar uma referéncia para os demais
municipios da regido de saude, otimizando assim a utilizagdo dos recursos e evitando a

ociosidade da oferta.
Passo a passo para a aplicacio dos parametros em uma localidade

Tomemos como exemplo um municipio da Regido Nordeste do pais, com uma
populagdo de 160.683 homens em 2025 e com cobertura de saude suplementar na populagdo
masculina de 26,7% no ano de 2024. O calculo do numero necessario de procedimentos deve
seguir as seguintes etapas:

a)  Estimar a populacao masculina suspeita: Subtrair a populagdo atendida pela saude
suplementar: o municipio possui cobertura de 26,7%, correspondendo a 42.902 homens
atendidos pela satide suplementar. Assim, considerando que o parametro de populagdo suspeita
na Regido Nordeste ¢ de 0,137% (quadro 1), estima-se que serdo 161 casos suspeitos (117.781

homens*0,137%).
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b)  Estimar os atendimentos e procedimentos: Definida a populagdo masculina

suspeita,

aplicam-se os parametros de programacdo para estimar os atendimentos e

procedimentos necessarios em cada etapa. No exemplo a seguir, ao final da investigacao

diagnostica, 86 homens necessitardo de acompanhamento oncoldgico (146 homens submetidos a

biopsia*59,2%).

c)  Os numeros absolutos de cada procedimento representam a oferta necessaria para

o planejamento anual para a confirmagdo diagnostica e o encaminhamento para tratamento

oncologico de homens com suspeita de cancer de prostata (quadro 3).

Quadro 3. Exemplo de aplicacdo dos parametros em uma localidade

Populacio masculina na
localidade

160.683

Cobertura Saude Suplementar

(42.902 homens com cobertura

(pop. masc.) 26,7% Satde Suplementar)
Populacio masculina atendida
SUS 117.781
Parametro N° de casos suspeitos

Populag@o masculina sintomatica

0,137% da populacao
masculina

161

Procedimento

Parametro

N° atendimentos

Consulta especializada

alta complexidade em cancer

o .

(urologista) 100% casos suspeitos 161

Ultrassonografia de p’rosj[ata (via 90,3% casos suspeitos 146
transretal) e biopsia

Exame anatomopatologico 100% das biopsias realizadas 146

0 ] A
Consulta de retorno 100% dos casos §ubmet1dos a 146
biopsia
Encaminhamento para unidade de | 59,2% dos casos submetidos 36

a bidpsia

gov.br/inca




(INCA
No link a seguir estd disponivel uma ferramenta de célculo dos parametros para o

diagndstico precoce do cancer de prostata, que permite atualizar o nimero de casos suspeitos € a

programacao de procedimentos em uma determinada localidade. Link: Ferramenta de

programacao.

Os parametros aqui apresentados podem subsidiar a organizacdo da Oferta de Cuidados
Integrados (OCI) do cancer de prostata, definidos no Programa Mais Acesso a Especialistas
(PMAE) e na organizacdo da Rede de Atengdo a Satde. De acordo com o manual de
OClI-oncologia, ¢ prevista a oferta de consulta médica especializada (urologista), ultrassonografia
com biopsia guiada, anatomopatoldgico e consulta ou teleconsulta de retorno para investigagdo e

conclusdo diagnostica dos casos suspeitos a serem encaminhados (Brasil, 2024).

Instituto Nacional de Cancer — INCA
Coordenacio de Prevencao e Vigilancia — Conprev
Divisdo de Detecgdo Precoce e Apoio a Organizacio de Rede - DIDEPRE
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