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PRINCIPIOS E DIRETRIZES @

Ministério da Satude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 874, DE 16 DE MAIO DE 2013

Institui a Politica Nacional para a Prevencao e Controle do
Cancer na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Saide

1. Promoc¢ao da saude sy

2. Prevencao
3. Vigilancia, Monitoramento e Avalia¢ao

4. Cuidado Integral

5. Ciéncia e tecnologia

o Define responsabilidades das
6. Educacao esferas de gestdo do SUS nos 3
7.Comunicacdo em saude niveis de governo
Define responsabilidades dos
componentes da Rede de Ateng¢do a
Saude
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Cuidado Integral

Constitui-se como a organiza¢ao das agoes e servigos voltados para o cuidado integral da
pessoa com cancer na Rede de Atencdo a saude no ambito do SUS, com base em
parametros e critérios de necessidade e diretrizes baseadas em evidéncias cientificas.

Fazem parte do cuidado integral a prevencado, a deteccao precoce, o diagndstico, o
tratamento e os cuidados paliativos, gue devem ser oferecidos de forma oportuna,
permitindo a continuidade do cuidado.

Unidade Basica Unidade Secundaria Unidade Tercidria
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Cuidados citopatelégico

Consulta Consulta Tratamento Paliativos T T +

Tcom C:> especializada <:> Populacso
g Reabilitagdo Cuidado | Rastreamento
Domiciliar

Tratamento oportuno e seguro dos pacientes diagnosticados com cancer e lesdes

precursoras de forma mais proxima possivel ao domicilio da pessoa, observando-se os
critérios de escala e de escopo;

Oferta de reabilitacao e de cuidado paliativo para os casos que os exijam.
(Pt 874/13 Secdo V, art. 12 a 14)




Prevencgao do cancer

Fomento a elimina¢ao ou redu¢ao da exposi¢ao aos agentes cancerigenos
relacionados ao trabalho e ao ambiente, tais como benzeno, agrotoxicos, silica,

amianto, formaldeido e radiacao;

Prevencao da iniciacao do tabagismo e do uso do alcool e do consumo de

alimentos nao saudaveis;
(Pt 874/13 Segdo Il, art 92)

Reduzir a exposicao aos fatores de risco e promover os fatores de protecao

o
(INCA
POSICIONAM!

JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA
ACERCA DOS AGROTOXICOS

ENTO DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

osé Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgio do
no desenvolvimento de
incluidas

0O Instituto Nacional de Cancer J

i I inistério
Ministério da Saude, tem como missdo apoiar este M

integradas nara prevencdo ¢ controle do cancer

acdes
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Deteccao Precoce

Implementag¢ao de acdes de deteccao precoce do cancer, por meio de rastreamento
("screening") e diagndstico precoce, a partir de recomendacdes governamentais, com
base em Avaliacao de tecnologia em saude (ATS) e Avaliacdo Econ6mica (AE);

Garantia da confirmag¢ao diagndstica oportuna dos casos suspeitos de cancer; e

Estruturacao das acdes de monitoramento e de controle da qualidade dos exames de
rastreamento. (Pt 874/13 Segéio Il, art 92)

Detec¢do Precoce do Cancer
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i Recomendacgdo
Mammal de Gestio da c A
Tipos de Cancer

3 ’ﬁ
Diretrizes para a Qualidade para - —
Detecgao Precoce do o Tabotdisne Rastreamento Diagnostico Precoce
Céncer de Mama
\
o .

de Citopatologia . .
Rt Mama Sim Sim

no Brasil

Colo do utero Sim Sim
Colon e reto Sim Sim
Estdmago Nao Sim

2015 2016 Pele Nao Sim

Prostata Ndo Sim
Cavidade Oral N3o Sim
Ministério da Saade
Gabinete do Ministro Eséfago N3o N3o
PORTARIA N° 3.388, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2013
Redefine a Qualificagio Nacional em Citopatologia na Fonte: Adaptado da WHO guide for effective programms - Cancer Control:

prevencao do cancer do colo do dtero (QualiCito), no ambito
da Rede de Afengdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas.

Early Deteccion Cancer; module 3, 2007
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Rede de Atencao

Em 10,4% das unidades foi
registrado a realizagao dos
trés procedimentos para a
confirmagao diagndstica e
tratamento da lesdao

a Fonte: 51A3U5, Tabnet/Detasus. Ac 1540572015
precursoras do cancer do COIO Db:.:EmcluFdas asunala:;—s com ré;slstru-::!;:ﬁ:an;snde apenasum procadimenta,

do uteros, em uma mesma

idad Figura 4. Nimerc de unidades segundo procedimentos da linha de
unidade. cuidado do cincer do colo do utero. Brasil, 2014




Rede de Atencao

Ministéerio da Saaade

GABINETE DO DMINISTRO
PORTARTA IN® 189, DE 31 DE JANETRO DE 20113

Institui © Servico de Referéncia para Diag-
noéostico © Tratamento de I esdes Precursoras
do Cancer do Colo de Utero (SRC). o Ser-
vico de Referémcia ara Diagnostico de
Cancer de DN ama (Slg\‘{) e oOs respectnvos
incentivos financeiros de custeio € de i1n-
vestimento para a sua mmplantacio.

Numero de servigos habilitados como Servigo de Referépcia para Diagndstico e
Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo do Utero SRC. Brasil, 2018

Habilitacoes (até 2018): 8
* SRC - 28
* SDM - 20

Acompanhamento:
http://portalms.saude.gov.br
/repasses-financeiros/saips

AM TO MA SP GO MS

Fonte: CGAE/DAET/SAS
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Rede de Atencao

Protocolos, Parametros e Recomendacgoes para subsidiar
profissionais e gestores na organizacao da rede de atencao para o

controle do cancer.
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Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas
em Oncologia «

Prevencdo e Manejo de Pacientes
Oncolégicos na APS
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Rede de Atencao

Numero de estabelecimentos habilitados para
tratamento de cancer segundo ano. Brasil, 2003-2018
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Nota: ndo foram considerados os servicos isolados de radioterapia em 2018 @ Unacon com A1 C s
& Linacon sam BT -
Fonte: Registros INCA; Portaria 62 de 03/2009, Portaria 140 de 02/2014; Portaria ) _*ES
MS/SAS 458 de 02/2017 e Portaria MS/SAS 1.154 de 26/07/2018 ® Fervicos Dol de N1 adn R

AT = Zacdnserapla
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Fonte: Gadelha, I. Assisténcia Oncoldgica e os 30 anos
do SUS. Revista Brasileira de Cancerologia 2018; 64(2):
237-245



SERVICOS DE RADIOTERAPIA NO
PLANO DE EXPANSAQ

23 unidades federativas
65 municipios

44 novos servicos

36 servicos ampliados’

STATUS ATUAL
Ampliacdo
Construgdo com braquiterapia

Construgdo sem braquiterapia

Total

15/05/2019

Clique na sigla da UF a ser consultada

Amplia¢ao do acesso
ao tratamento
radioterapico

» 18 Solugdes Concluidas

Informacdes disponiveis em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images

/pdf/2019/maio/17/PLANO-DE-EXPANSAO-
APRESENTACAO-SITE-MAIO-2019.pdf

» 29 Obras em Execucgdo

» 01 Projeto Suspenso

» 01 Projeto em Licitagcdo

» 02 Projetos em Elaboragdo do Termo de Referéncia
» 04 Em Elaboracao do Projeto Executivo

» 07 Projetos Basicos em Andlise - Diversas Etapas

» 18 Projetos Substituidos

Ao

Rede de Atencao

SITUACAO DOS PROJETOS

nnnnnnnnnnn

BRASIL
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Vigilancia, Monitoramento e Avaliacao

Monitoramento dos fatores de risco para cancer, a fim de planejar acdes capazes de
prevenir, reduzir danos e proteger a vida;

Implementacao e aperfeicoamento permanente da producao e divulgacao de
informagoes, com vistas a subsidiar o planejamento de ac¢des e servicos para a
prevencao e o controle do cancer;

Realizacao de pesquisas ou de inquéritos populacionais sobre a morbidade e os fatores
de risco e de protecao contra o cancer.

(Pt 874/13 Segdio IV, art. 11)

SisBasennn

Atlas On-line de Mortalidade

i » Iedormasfies de Satds [TASHET) » Epidemictigices o Morbidade

Cpcho selecionada:

Abmngdncls Geoprifica:
Fhabera de ISiormachn do Cinoer - S50 fooln do dters & maral)

Selecions 4 opgdo ou clique no niipa 7

Ding dorgety - Fr local e resitiéngia Excother sutro graps
Coor ks e sl S0 sioncenares
doechs - For packerie

s o Wi |
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Registros de Cédncer:
Base populacional
Registro hospitalar

IntegradorRHC

Registro Hospitalar de Cancer

ot Relsto Reines Gl Aot Sor

Implantado em 1999.
Versdo em nova
plataforma 2006

Implantacao
nacional em 2009

SISCAN

Versao web integrando S —
SISCOLO e SISMAMA
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IntegradorRHC

Registro Hospitalar de Cancer

Tempo médio e mediana do intervalo de tempo entre o
diagnéstico e 1° tratamento do cancer. Brasil, 2010 a 2016
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Fonte: Integrador RHC / MS/INCA/CONPREV/Divisdo de Vigilancia e Andlise de Situacdo.
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IntegradorRHC

Registro Hospitalar de Cancer

Situacao ao final do 1° protocolo terapéutico recebido. Casos de
Cancer do colo do utero. Brasil 2001 a 2016

47%

DOENCA EM DOENCA ESTAVEL FORA DE OBITO REMISSAQ PARCIAL SEM EVIDENCIA DA
PROGRESSAO POSSIBILIDADE DOENGA REMISSAQ
TERAPEUTICA COMPLETA

H2001-2004 = 2005-2008 = 2009-2012 2013-2016

Fonte: Integrador RHC / MS/INCA/CONPREV/Divisdo de Vigilancia e Analise de Situagao.
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Integrador RHC

Registro Hospitalar de Cancer Percentual de casos

de cancer com 1¢
Mama [C50) tratamento em até
s 60 dias, por
topografia e de
acordo com a

: entrada na unidade
terciaria, com ou
; sem diagnostico
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Fonte: Integrador RHC / MS/INCA/CONPREV/Divisado de Vigilancia e Andlise de Situacdo.



SISCAN
SISTEMA DE INFORMACAD
|

Tabnet do Siscan

Inicio » Informacdes de Saude (TABMET) » Epidemioldgicas e Morbidade

Informacdes de Salde

TAENET

_ Opcao selecionada: Abrangéncia Geografica:
indicadores de Satide e Sistema de Informacdo do Cancer - SISCAN [colo do dtero & mama) |Seleciune a opcio ou clique no mapa v
Pactuacoes © Cito do colo - Por local de residéncia Escolher outro grupo
Assisténcia 3 Saide ' Cito do colo - Por local de atendimento

® (Cito do colo - Por pacientes
» Epidemioldgicas e
Morbidade

Rede Assistencial

E SISCAN - Cito do colo - Por local de atendimento - Mato Grosso- Data da ultima atualizagao: 24/04/2019
Exames, ASC-US, ASC-H, Les IEp Alto Grau, Exames Alterados segundo Prestador de servico

D Ano competencia: 2017
5 Adequabilidade: Satisfatéria
Prestador de servigo Exames ASC.US ASC.H LesIEp Alto Grau Exames Alterados
" Total | 166.494 1824 947 491 4574
LABORATORIO EXAME 804 1 - 1 3
FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO TAQUARIFUNSA | 798 3 - - 4
5 LABORATORIO SAQ JOSE 865 7 1 1 14
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SAO JOAO BATISTA 3938 66 7 10 23
IAPCC 7.087 126 148 22 350
E MEDCLIN 1267 217 70 76 635
HOSPITAL DE CANCER DE MATO GROSSO 1520 2 2 : 4
HOSPITAL REGIONAL DR ANTONIO FONTES 2411 9 2
MIOLAB ANALISES CLINICAS 5974 35 16
PAULO CESAR FIGUEIREDO ASSOCIADOS 135 12 -
T HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER % 927 37 24
HOSPITAL GERAL 691 7 4
LABORMAN LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS JUINA 4734 63 16
LABORATORIO CENTRAL 19476 238 29
LABORATORIO MUNICIPAL LUCAS DO RIO VERDE 4235 59 9
PROVIDA MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA 7608 38 39
LACC LABORATORIO DE CITOLOGIA CLINICA 33597 346 279 o 0 o 5
LAeAT A ne % w Permite monitorar os indicadores de
LABORATORIO CONCEITO 15629 175 161

LABORATORIO MUNICIPAL DR ARNULFO DA CUNHA COUTINH | 4.111 121 12

LABORATORI 540 NCOLAU usa w4 gualidade dos laboratorios de citopatologia

COPIA PARA EXCEL  SALVA COMO CSV  COPIA PARA TABWIN

Fonte: SISCAN
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Modulo de tempo de tratamento do SISCAN — inserido em 2013 para o
monitoramento da lei dos 60 dias.

INCA assumiu a gestao do SISCAN em 2018 — nova proposta de monitoramento
Modulo desativado em abril de 2019

SISCAN

SISTEMA DE INFORMACAO DO CANCER
EXAME  SEGUIMENTO  RELATORIOS  DADOS  INFORMATIVOS  SCPA  [TRATAMENTO

GERENCIAR TRATAMENTO - INATIVADO ¢

A KENCAD!

“Este modulo fo1 descontinuado e o monttoramento do tempo de inicio de tratamento dos casos de
cancer sera realizado a partir de um novo patnel que esta em desenvolvimento. O painel trard

informacdes ja registradas nos sistemas de informacio ambulatorial (BPA-1 e APAC) e Hospitalar
(AIH)".

Painel de Monitoramento do Tratamento Oncoldgico

Painel - Oncologia

Liberado acesso em 15 de maio de 2019



Passo-a-passo
Painel - Oncologia

Informagdes de
diagnostico:

Informagdes de
tratamento:

Painel de

Disponibi“zado Tutorial ‘ Monitoramento do

Tratamento Oncoldgico:
Painel-Oncologia

Sistema de Informacao
Ambulatorial - SIA
(BPA-I)

Origem das

informacoes

SISCAN

- (canceres de colo do utero e

mama)

Hospitalar - SIH

* Tratamento cirlrgico de
neoplasia de esclera

* Exérese de tumor de
conjuntiva

Sistema de Informagao
Ambulatorial - SIA

(BPA-!) * Excisao tipo 1 do colo uterino

* [Excisdo tipo 2 do colo uterino

Sistema de Informagao —
Cirurgias

Sistema de Informagao — . : ,
Ambtlatorial - SIA E‘lwljmotera.pla[Hormonloterapla
. adioterapia

(APAC-Oncologia)




Vantagens

Ferramenta de Visualizacdao dos dados i

v' Permite a visualizacdo interativa
dos dados em graficos e tabelas,
v' Permite exportagdo para planilhas

Link de acesso disponibilizado para técnicos autorizados . N
eletronicas com extensao .CSV.

Perfis de Acesso

Nacional

* Ministério da Saude — Perfil Federal
* CONASS (Conselho)

* CONASEMS (Conselho) ===  Perfj| Externo Nacional
» Org3os de Controle

Estadual
e Gestor Estatual

e COSEMS } —|.. Perfil Externo Estadual

Municipal
e Gestor Municipal

Estabelecimento de Saude




PAINEL ONCOLOGIA

Disponibilizacao de filtros e de filtros pré-definidos de acesso rapido

Dashboard / 1-Painel: Monitoramento do inicio do tratamento oncoldgico

>_ Search... (8.2 status:200 AND extension:PHP)

Add afiter &

Filtros &0 dias

Full screen  C Auto-refresh

unicipio do CNES diagndstico

(artao nacional de saude | Dias |

Estadiamento |

| CNES Diagnostico | |(NES Tratamento |

Sefert.. v Select.

UF Residéncia
% [ ] Selec

L

Municipio do CNES tratamemol Municfpio de residéncia

Seledt.

<

select.

| Diagnés’dcol

od g
UF Tratamento
N g ;i‘:.:"

SCICLL

Modalidade Teraputica

{ O Last 15 minutes




Ao abrir o painel, além dos filtros, é exibido todos os dados que estao disponiveis em
pré-visualizacdes definidas que se ajustam segundo filtros aplicados

Numero de casos de cancer diagnosticados por ano no SUS

Grafico 1: Casos de cancer diagnosticados por ano segundo tempo até o primeiro tratamento no SUS
Grafico 2: Numero de casos de cancer diagnosticados por ano e faixa etaria
Grafico 3: Numero de casos de cancer diagnosticados e tempo até o primeiro tratamento no SUS

Tabela 1: Numero de casos de cancer segundo ano do diagndstico e tempo até o primeiro tratamento no SUS

Tabela 2: Numero de casos de cancer segundo tempo e tipo de modalidade terapéutica do primeiro tratamento
realizados no SUS

Tabela 3: Numero de casos de cancer diagnosticados no SUS segundo sexo

Tabela 4: Numero de casos de cancer segundo diagndstico e tempo até o primeiro tratamento no SUS

Tabela 5: Numero de casos de cancer segundo Estado de residéncia e tempo até o primeiro tratamento no SUS
Tabela 6: Numero de casos de cancer segundo Estado e municipio de residéncia e tempo até o primeiro tratamento no
SuUs

Tabela 7: Numero de casos de cancer segundo unidade de tratamento e tempo até o primeiro tratamento no SUS
Tabela 8: Numero de casos de cancer diagnosticados segundo faixa etaria e tempo até o primeiro tratamento no SUS
Tabela 9: Numero de casos de cancer segundo unidade diagndstica e tempo até o primeiro tratamento no SUS
Tabela 10: Casos de cancer sem informacao de tratamento

Todas as tabelas sao exportaveis para planilhas eletronicas com extensao .CSV



I Numero de casos de cancer diagnosticados por ano no SUS I

Nota técnica

157.918 164.377 166.926 172.073 176.777 280.162 51.830 03 dados disponivers no painel s3o

2013 - Total diagnéstico 2014 - Total diagnostico 2015 - Total diagnostico 2016 - Total diagnostico 2017 - Total diagnostico 2018 - Total diagnéstico 2019 - Total diagnéstico ariundos do... (clique aquil)

I Grafico 1: Casos de cancer diagnosticados por ano segundo tempo até o primeiro tratamento no SUS I aoa

100% Até 30 dias
31 a 60 dias
Mais de 60 dias
Sem informagdo de tratamento

@ Sem infermacé
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i

% Casos diagnasticados

20%

% — I | .
2014 2015 2016 2017 2018

Ano Diagnéstico

| Numero de casos de cancer diagnosticados por ano no SUS |

Nota técnica

82.261 86.601 88.451 92.719 96.802 154.994 30.639 CE R R

2013 - Total diagnéstico 2014 - Total diagnastico 2015 - Total diagnostico 2016 - Total diagnostico 2017 - Total diagndstico 2018 - Total diagndstico 2019 - Total diagnéstico oriundos da... (clique aquit)
| Grafico 1: Casos de cancer diagnosticados por ano segundo tempo até o primeiro tratamento no SUS aon
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Visualizacdo filtro sexo feminino f§ Visualizagao sem nenhum filtro




|Tabela 1: Nimero de casos de cancer segundo ano do diagnostico e tempo até o primeiro tratamento no SUS Tabela 2: Nimero de casos de cancer segundo tempo e tipo de modalidade terapéutica do primeiro tratamento realizados ... o0
Ano 0a30dias * 31a60dias Mais de 60 dias Sem Informacde de tratamento Total Modalidade terapéutica 0a30dias* 31a60dias Mais de 60 dias Total
2013 48.292 30.559 77.975 92 157.918 QUIMIOTERAPIA 187.829 145800 288932 622.561
2014 48.813 31.184 81.184 3.196 164.377 CIRURGIA 154,902 10,941 29.265 195.108
2015 48.877 32.374 81.316 4.358 166.926 RADIOTERAPIA 33.002 43,103 147.404 223.509
2016 51.222 34.074 81.607 5.170 172,073 QUIMIO+RADIO 1.518 3.290 7.304 1212
2017 52.833 35.484 §2.183 6.277 176.777 377.251 203.134 472.905 1.053.290
2018 103.494 36.067 67.991 72610 280.162
2019 22720 3392 649 25,069 51.820 Eiee: M Formmatied e

Export: Rawd Formatted &

Visualizacao sem nenhum filtro

Tabela 1: NUumero de casos de cancer segundo ano do Tabela 2: Numero de casos de cancer segundo tempo e

diagndstico e tempo até o primeiro tratamento no SUS tipo de modalidade terapéutica do primeiro tratamento
realizados no SUS

(V) ITabera 1: Numero de casos de cincer segundo ano do diagndstico e tempo até o primeiro tratamento no SUS I i |Tabela 2: Nomero de casos de cancer segundo tempo e tipo de modalidade terapéutica do primeiro tratamento realizados ...

o)

C Ano 0 a30dias* 31 a60dias Mais de 60 dias Sem Informacgao de tratamento Total Modalidade terapéutica 0a30dias* 31a60dias Mais de 60 dias Total

m 2013 3.544 557 1.023 1 5.125 QUIMIOTERAPIA 19.489 2.434 3.454 25437
a 2014 3453 545 1.032 36 5.066 CIRURGIA 4.104 71 166 4.341

| 2015 3427 482 1.100 68 5.087 RADIOTERAPIA 824 553 1.598 3.375
O 2016 3.603 471 993 62 5:129 QUIMIC+RADIO 27 16 17 60
.(_U 2017 3.584 500 898 38 5.020 24.444 3.134 5.635 33.213
\E 2018 5.664 508 582 2.106 8.860 ﬁ
2019 1.169 61 7 683 1.920 B R PRl E
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Grafico 3: Numero de casos de cancer diagnosticados e tempo até o primeiro tratamento no SUS

| Grafico 3: NOmero de casos de cancer diagnosticados e tempo até o primeiro tratamento no SUS | | Tabela 3: Numero de casos de cancer diagnosticados no SUS segundo sexo

Sexo Total
FEMININO 632.467
& T MASCULINO 537.596
1.170.063

Aprox. 50 % até 60 dias

Export Raw & Formatted &

Visualizacdo sem nenhum filtro

= ® F F z = & F 3
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% Casos diagnosticados
v IGréﬁ(o 3: Nimero de casos de cancer diagnosticados e tempo até o primeiro tratamento no SUS I |Tabe|a 3: Nimero de casos de cadncer diagnosticados no SUS segundo sexo
(%p]
.5 Sexo Total
o . .
o Aprox. 45 % até 30 dias MASCULING 30.745
c FEMININO 22.673
<O
| . 7 53.418
(]
(@) t{@) Exporz Rawda Formatted e
(&) E Aprox. 70% dos casos
— — tratados até 60 dias
wv 5
‘O o
C

% Casos diagnosticados

filtro d




filtro diagnostico C50 e C53

Tabela 5: Nimero de casos de cancer segundo Estado de residéncia e tempo até o primeiro tratamento no SUS

ITaDeIa 5: Numero de casos de cancer segundo Estado de residéncia e tempo até o primeiro fratamento no SUSI

UF Residé&ncia 0 a30dias* 31 a 60 dias Mais de 60 dias Sem Informacdo de tratamento Total
sP 15.046 12.716 31.833 2385 61.990
MG 8.159 6.095 16.477 1.520 32.251
RS 7.876 5.108 11.072 707 24763
PR 7.832 4.247 6382 1.263 19.724
Rl 4,247 3.535 15.747 330 23.859
CE 4.029 3318 5.508 656 13.511
PE 4.009 2873 6.040 1.214 14.136
5C 3.561 2.582 6.557 582 13.382
SA 3.028 3.042 9.678 973 16.721
GO 2.295 1.853 3.582 358 8.088
RN 1.887 1.408 1.844 189 5.328
ES 1.833 1.170 2.681 326 6.010
Pl 1.690 1125 1412 99 4.326
MA 1.618 1.214 3.469 416 6.717
MT 1.245 773 1.512 199 3.729
PA 1.202 1.250 3.655 30 6.408
PB gy 1.270 2.899 354 5.642
AL 1.084 1.000 1932 176 4.192
MS 1.039 680 1.794 233 3.746
DF 795 542 1.470 69 2.876
AM 681 403 2.343 9 3.436
RO 400 403 1.320 61 2.184
TO 350 249 636 152 1.387
SE 325 260 670 143 1.398
AC 164 140 353 26 683
AP 92 110 258 1 462
RR 66 35 185 3 289

75.672 57.401 141.310 12.855 287.238



filtro diagnostico C61

Tabela 6: Numero de casos de cancer segundo Estado e municipio de residéncia e tempo até o primeiro tratamento no
SUS

Tabela : Ndmern de cass de céncer segunda Estado & municfpio de residéncia e tempo até o primeiro tratamenta na SUS

UF Resldéncla Municipio Residéncla Cédigo IBGE 0a30dias* 31260 dias Mals de 60 dias Sem Informagao de tratamento Total
5 S0 PALLO kv 104 38 4184 658 T
5 SOROCABA i 162 4 64 54 BT
5 GUARULHOS kv 182 b 300 i 4
5 A0 J0SE 005 CAMPOS i 144 i 418 i b&0
5p RIEERADPRETO % 130 W 405 4 633
5 BAURU i 10 116 133 180 B3%
5p ARARAS % 107 3 i 3 m
5 CAMPINAS i 107 kS 42 7 576
5p WARILIA % 105 4 163 ] 35
5 LIMEIRA kv 103 5 166 11 3%
5 054500 % 1 i 162 17 17
5P @@ 540 BERNARDO DO CAMRO % 5 R 307 7 44

5 FRANCA ] L 15 295 3 513



filtro diagnostico C16 e UF Residéncia RJ

Tabela 7: Numero de casos de cancer segundo unidade de tratamento e tempo até o primeiro tratamento no SUS

ITaDeIa 7: Nimero de casos de cancer segundo unidade de tratamento @ tempao até o primeiro tratamento no SUS I '
CNES Nome do estabelecimento Tratamento 0 a 30 dias * 31 a 60 dias Mais de 60 dias Total
1273434 WS INCA HOSFITAL DO CANCER | QUIMIOTERAPIA 86 140 277 503
2273454 MS INCAHOSPITAL DO CANCER | CIRURGIA 51 14 29 54
2273454 MS INCAHOSPITAL DO CANCER | RADICTERAFIA 21 8 k] 62
2268380 MS HGB HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSQ CIRURGIA 23 3 2 28
2268380 MS HGB HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSQ QUIMIOTERAPIA 13 10 25 45
2275562 HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO QUIMIOTERAPIA 17 27 50 54
2275562 HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO CIRURGIA 10 2 9 21
2287447 HOSPITAL ESCOLA ALVARD ALVIM QUIMIOTERAPIA 18 9 26 53
2287447 HOSPITAL ESCOLA ALVARD ALVIM CIRURGIA 4 4 3 "
1287447 HOSPITAL ESCOLA ALVARD ALVIM RADICTERAPIA 0 2 ] 8
2280167 HQOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTING FRAGA FILHO CIRURGIA 12 0 1 13
2280167 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTING FRAGA FILHO QUIMIOTERARIA 8 12 7 27
2280167 HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTING FRAGA FILHO RADICTERAPIA 0 2 3 5
2292386 HOSPITAL 540 JOSE CIRURGIA 13 3 4 20
2292386 HOSPITAL SAQ JOSE QUIMIOTERAPIA 6 14 7 57
0012505 HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO QUIMIOTERARIA 9 25 2 53
0012505 HOSPITAL UNIVERSITARIO ANTONIO PEDRO CIRURGIA & 0 1 9
2287250 SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICEMCIA DE CAMPOS QUIMIOTERAPIA " 2 5 18
2287250 SOCIEDADE PORTUGUESA DE BENEFICEMCIA DE CAMPOS CIRURGIA & 1 1 &
2278286 HOSPITAL SANTA [ZABEL QUIMIOTERAPIA 13 20 62 87

489 448 1.036 1.973

Export: Rawd Formatted &
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