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O câncer infantojuvenil, embora relativamente raro em termos de incidência, representa uma das condições mais 
sensíveis para avaliar o desempenho dos sistemas de saúde1. Sua complexidade clínica, dependência de diagnóstico 
oportuno e necessidade de cuidado contínuo e altamente especializado tornam-no um verdadeiro marcador da 
capacidade dos sistemas em oferecer cuidado integral, equitativo e de qualidade2,3. Nesse sentido, posicionar o câncer 
infantojuvenil como prioridade na agenda do Sistema Único de Saúde (SUS) não é apenas uma necessidade clínica, mas 
uma estratégia estruturante para o fortalecimento da atenção às doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) no país2-5.

Globalmente, avanços expressivos na sobrevida do câncer infantojuvenil têm sido observados nas últimas décadas, 
especialmente em países de alta renda, onde taxas de cura ultrapassam 80%1. No entanto, essas conquistas permanecem 
desigualmente distribuídas. Em países de baixa e média rendas, onde se concentram mais de 90% dos casos e óbitos, 
a mortalidade ainda é significativamente elevada, refletindo barreiras persistentes relacionadas ao diagnóstico tardio, 
acesso limitado a tratamento, abandono terapêutico e fragilidades nos sistemas de saúde6.

Nesse contexto, evidências recentes publicadas no número especial de abril de 2026 do The Lancet reforçam a 
magnitude e a complexidade desse cenário7. A análise do Global Burden of Disease (GBD) 2023 estimou aproximadamente 
377 mil novos casos de câncer infantojuvenil e 144 mil mortes em 2023, com carga desproporcional concentrada 
em países de baixa e média rendas8. Além disso, o estudo CONCORD-4 introduziu o Cancer Survival Index (CSI), 
demonstrando avanços importantes na sobrevida em diversos países, mas evidenciando desigualdades persistentes e 
lacunas significativas na disponibilidade de dados de base populacional, especialmente em contextos de menor recurso9. 
Esses achados indicam que o desafio global já não reside apenas na produção de conhecimento, mas na capacidade 
dos sistemas de saúde de implementar, de forma equitativa, as soluções já existentes7.

A Organização Mundial da Saúde (OMS), em parceria com instituições internacionais, lançou em 2018 a Iniciativa 
Global para o Câncer Infantil (Global Initiative for Childhood Cancer – GICC), com a meta de alcançar pelo menos 60% 
de sobrevida global até 203010. Essa iniciativa é operacionalizada pelo CureAll Framework, que propõe o fortalecimento 
dos sistemas de saúde a partir de quatro pilares fundamentais: centros de excelência e redes de cuidado, cobertura 
universal de saúde, regimes padronizados de diagnóstico e tratamento, e avaliação e monitoramento, apoiados por 
elementos estruturantes como governança, financiamento e advocacy5,11,12.

No contexto das Américas, a Organização Pan-Americana da Saúde (Opas) tem desempenhado um papel central 
na implementação dessa agenda, promovendo a integração entre políticas públicas, prática clínica e saúde pública13,14. 
A estratégia CureAll Américas evoluiu para uma fase de expansão programática, incluindo capacitação de profissionais, 
desenvolvimento de guias técnicos15-18, fortalecimento de redes assistenciais e ampliação de sistemas de monitoramento2,15-21.

Entre os avanços mais relevantes, destaca-se a Plataforma Global para Acesso a Medicamentos para o Câncer Infantil, 
liderada pela OMS em parceria com o St. Jude Children’s Research Hospital, que representa um marco no enfrentamento 
das desigualdades no acesso a terapias essenciais22. A implementação-piloto no Equador demonstra a viabilidade de 
estratégias globais de equidade terapêutica e reforça a importância de intervenções coordenadas em nível sistêmico22.

No Brasil, observa-se um momento oportuno para a consolidação dessa agenda. O relançamento do CureAll 
Brasil em 2024, aliado às iniciativas recentes do Ministério da Saúde para o mapeamento da rede de atenção ao 
câncer infantojuvenil — incluindo o projeto OncoBrasil —, sinaliza avanços importantes na organização do cuidado 
no SUS23,24.
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Entretanto, persistem desafios estruturais relevantes. A fragmentação dos fluxos assistenciais, as desigualdades 
regionais no acesso aos serviços especializados, a limitação de recursos humanos qualificados e as fragilidades nos sistemas 
de informação comprometem a efetividade das ações2,19-21. Nesse cenário, o fortalecimento dos registros de câncer — 
tanto hospitalares quanto de base populacional — é um componente estratégico central. Sem dados robustos, não 
é possível monitorar a sobrevida, identificar desigualdades ou orientar políticas públicas baseadas em evidências25-27.

A experiência internacional demonstra que sistemas de informação sólidos são essenciais para o avanço do controle 
do câncer. Iniciativas globais como a Agência Internacional para Pesquisa em Câncer (Iarc), a Global Initiative for 
Cancer Registry Development (GICR) e a própria GICC reforçam a necessidade de ampliar a cobertura e a qualidade 
dos registros, especialmente em países de baixa e média rendas28.

Além disso, a incorporação do câncer infantojuvenil na agenda das DCNT no SUS deve ser compreendida como 
uma estratégia ampliada de saúde pública. Ao exigir integração entre níveis de atenção, coordenação do cuidado e 
abordagem centrada no paciente e na família, o cuidado oncológico pediátrico oferece lições fundamentais para o 
fortalecimento de sistemas de saúde mais equitativos e resolutivos.

Outro aspecto central refere-se à necessidade de fortalecer a governança e a articulação intersetorial. O enfrentamento 
do câncer infantojuvenil envolve não apenas o setor saúde, mas também políticas sociais, apoio às famílias e estratégias 
de redução de vulnerabilidades.

Por fim, avançar na implementação do CureAll no Brasil requer uma transformação estrutural do sistema de 
saúde. Isso implica fortalecer o diagnóstico precoce na atenção primária, consolidar redes de referência, garantir acesso 
equitativo ao tratamento e investir em sistemas de informação e monitoramento.

Mais do que uma estratégia específica para o câncer infantojuvenil, o CureAll representa um modelo para repensar 
o cuidado às DCNT no SUS. Ao colocar a equidade no centro da ação e a ciência como guia das decisões, abre-se 
caminho para um sistema de saúde mais justo, eficiente e capaz de garantir a todas as crianças e adolescentes o direito 
à vida e ao cuidado de qualidade.
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