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1. APRESENTAÇÃO 

 

O Plano Estadual de Oncologia é o documento norteador para as ações que 

estão sendo implementadas na linha de cuidado aos pacientes em investigação 

diagnóstica ou tratamento do câncer no Estado, definindo as ações e 

responsabilidades compartilhadas entre os serviços habilitados como referência para                                               o 

atendimento à Rede Estadual de Oncologia e os entes públicos da saúde, 

compreendendo a magnitude da doença e a necessidade de execução imediata de 

estratégias para a melhoria da qualidade de vida da população. 

A organização da rede de atenção à saúde para o controle do câncer exige um 

planejamento capaz de atender às demandas de diagnóstico com qualidade e em tempo 

oportuno que garanta o início do tratamento oncológico assim que indicado. A Política 

Nacional para a Prevenção e Controle do Câncer destaca, entre seus princípios e 

diretrizes, a utilização das bases de dados, informações epidemiológicas e assistenciais 

disponíveis para o planejamento, monitoramento e avaliação das ações e serviços. 

Qualquer iniciativa que desconsidere os fluxos e pactuações existentes poderá impactar 

no atraso do diagnóstico e tratamento dos usuários.  

Pensando nissso e considerando a necessidade da descrição das ações e 

serviços existentes em Alagoas, a Secretaria de Estado da Saúde de Alagoas (SESAU) 

conjuntamente com as parcerias institucionais por meio do Grupo de Trabalho 

composto por representantes do Conselho Estadual de Saúde – CES/AL, Conselho de 

Secretarias Municipais de Saúde de Alagoas – COSEMS/AL, dos Centros de Alta 

Complexidade em Oncologia e Unidades de Alta Complexidade em Oncologia, 

Secretaria Municipal de Saúde de Maceió e Secretaria Municipal de Saúde de 

Arapiraca no período de 2017 a 2021 elaboraram um desenho dos serviços existentes 

na Rede de Oncologia, tendo em vista articular diferentes pontos de atenção, 

contemplando ações de promoção, prevenção, diagnóstico, tratamento, reabilitação e 

cuidados paliativos em todo o território alagoano. 
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2. PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DO CÂNCER 

 

  

2.1 Mortalidade por câncer 

 

Ao contrário do que acontece em escala nacional, onde as neoplasias ocupam a 

segunda posição entre os grupos de causas de óbito, em Alagoas, no período de 2010 a 

2020, as neoplasias ocupam a terceira posição, ficando atrás das doenças 

cardiovasculares e das causas externas até o ano de 2018, devido ao impacto das mortes 

por causas externas (Quadro 1). 

Percebe-se em 2019 que as neoplasias assumem a segunda posição, 

principalmente devido à redução das mortes por agressões (homicídios), situação 

alterada em 2020 por ocasião da pandemia de COVID-19, o que motivou a elevação das 

mortes por doenças infecciosas e parasitárias e fazendo com que as neoplasias 

ocupassem a quarta posição entre os grupos de causas de morte (Quadro 1). 

No entanto, a despeito dessa diferença em relação ao panorama nacional, 

observa-se que a mortalidade proporcional por câncer (CID-10: C00-C97; D45-D47), 

entre residentes de Alagoas, no período de 2010 a 2020, é crescente no estado, 

respondendo por, em média, 10% de todas as mortes (Figura 1). 

Figura 1 – Mortalidade proporcional por câncer, não ajustada, na população geral residente de 

Alagoas, entre 2010 e 2020. 

Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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Quadro 1 – Frequências relativas e absolutas dos óbitos ocorridos entre residentes de Alagoas no período de 2010 a 2020, segundo grupos de causas (Capítulo – 

CID 10). Em destaque (vermelho), frequências das neoplasias como causas de óbito. 

Ordem 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 

18.434 

óbitos 

19.401 

óbitos 

19.143 

óbitos 

19.978 

óbitos 

19.747 

óbitos 

20.454 

óbitos 

21.329 

óbitos 

21.279 

óbitos 

20.060 

óbitos 

20.861 

óbitos 

24.678 

óbitos 

1° 
Cap. IX 

4.751 

(25,77%)  

Cap. IX 

5.276 

(27,19%)  

Cap. IX 

5.298 

(27,68%)  

Cap. IX 

5.444 

(27,25%)  

Cap. IX 

5.333 

(27,01%)  

Cap. IX 

5.833 

(28,52%)  

Cap. IX 

6.199 

(29,06%) 

Cap. IX 

6.252 

(29,38%)  

Cap. IX 

5.933 

(29,58%)  

Cap. IX 

6.297 

(30,19%)  

Cap. IX 

6.043 

(24,49%) 

2° 
Cap. XX 

3.418 

(18,54%)  

Cap. XX 

3.583 

(18,47%)  

Cap. XX 

3.383 

(17,67%)  

Cap. XX 

3.528 

(17,66%)  

Cap. XX 

3.481 

(17,63%)  

Cap. XX 

2.989 

(14,61%)  

Cap. XX 

3.110 

(14,58%) 

Cap. XX 

3.148 

(14,79%)  

Cap. XX 

2.696 

(13,44%)  

Cap. II 

2.554 

(12,24%)  

Cap. I 

4.423 

(17,92%) 

3° 
Cap. II 

1.728 

(9,37%)  

Cap. II 

1.732 

(8,93%)  

Cap. II 

1.906 

(9,96%)  

Cap. II 

2.000 

(10,01%)  

Cap. II 

2.034 

(10,30%)  

Cap. II 

2.206 

(10,79%)  

Cap. II 

2.241 

(10,51%) 

Cap. II 

2.404 

(11,30%)  

Cap. II 

2.440 

(12,16%)  

Cap. XX 

2.433 

(11,66%) 

Cap. XX 

2.644 

(10,71%) 

4° 
Cap. X 

1.498 

(8,13%)  

Cap. IV 

1.641 

(8,46%)  

Cap. IV 

1.587 

(8,29%)  

Cap. IV 

1.735 

(8,68%)  

Cap. IV 

1.731 

(8,77%)  

Cap. X 

1.988 

(9,72%)  

Cap. X 

2.110 

(9,89%) 

Cap. IV 

2.083 

(9,79%)  

Cap. IV 

1.894 

(9,44%)  

Cap. X 

2.077 

(9,96%)  

Cap. II 

2.523 

(10,22%) 

5° 
Cap. IV 

1.487 

(8,07%)  

Cap. X 

1.627 

(8,39%)  

Cap. X 

1.529 

(7,99%)  

Cap. X 

1.651 

(8,26%)  

Cap. X 

1.655 

(8,38%)  

Cap. IV 

1.922 

(9,40%)  

Cap. IV 

2.091 

(9,80%) 

Cap. X 

1.957 

(9,20%)  

 Cap. X 

1.885 

(9,40%)  

 Cap. IV 

1.919 

(9,20%)  

Cap. IV 

2.114 

(8,57%) 

6° 
Cap. XVIII 

1.481 

(8,03%)  

Cap. XVIII 

1.402 

(7,23%)  

Cap. XVIII 

1.257 

(6,57%)  

Cap. XVI 

1.168 

(5,85%)  

Cap. XI 

1.211 

(6,13%)  

Cap. XVI 

1.141 

(5,58%)  

Cap. XI 

1.195 

(5,60%) 

Cap. XI 

1.152 

(5,41%)  

Cap. XI 

1.131 

(5,64%)  

Cap. XI 

1.173 

(5,62%)  

Cap. X 

1.704 

(6,90%) 

7° 
Cap. XVI 

1.165 

(6,32%)  

Cap. XVI 

1.169 

(6,03%)  

Cap. XI 

1.138 

(5,94%)  

Cap. XI 

1.161 

(5,81%)  

Cap. XVI 

1.120 

(5,67%)  

Cap. XI 

1.091 

(5,33%)  

Cap. I 

1.021 

(4,79%) 

Cap. I 

1.020 

(4,79%)  

Cap. XVI 

977  (4,87%)  

Cap. XVIII 

915  (4,39%)  

Cap. XVIII 

1.550 

(6,28%) 

Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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Para analisar a distribuição proporcional por câncer, segundo provável localização 

primária do tumor, o período analisado foi estratificado em blocos (2010 a 2014; e 2015 a 

2020), a fim de melhor perceber a contribuição que cada tipo de câncer confere para a 

mortalidade no estado, segundo sexos. 

É necessário salientar que topografias como pulmão, fígado, ossos e órgãos do 

sistema nervoso central são extremamente suscetíveis a metástases. Portanto, dados mais 

qualificados nesse sentido, são os relativos à incidência, cujos dados oriundos do Registro de 

Câncer de Base Populacional de Alagoas (RCBP Alagoas), atualmente, estão disponíveis 

referente ao biênio 2010/2011 e serão discutidos posteriormente. 

 Neste sentido, entre os homens que morreram por câncer, percebe-se a maior 

proporcionalidade dos óbitos por câncer de próstata, com redução da proporcionalidade ao 

longo do tempo, situação semelhante à observada para o câncer de mama entre as mulheres 

(Figuras 2 e 3). 

 Ainda em relação aos tipos de câncer, observa-se na população masculina, aumento 

nas proporcionalidades dos óbitos por câncer de cavidade oral, sistema nervoso central e 

cólon, reto e ânus, enquanto que há redução nas mortes por cânceres de localizações mal 

definidas ou sem especificação de localização, refletindo melhoria na qualificação das 

causas de morte (Figura 2). 

Entre as mulheres, a despeito da existência de exames para rastreamento e da 

necessidade de ampliação na realização de tais exames, nota-se a persistência de proporções 

elevadas de óbitos por câncer de mama e colo do útero, sendo, respectivamente, da ordem de 

cerca de 20% e 10% de todas as mortes por câncer entre mulheres (Figura 3).  

Além disso, é evidente na população feminina, o aumento nas proporcionalidades da 

mortalidade por cânceres de traqueia, brônquios e pulmões, cólon, reto e ânus, sistema 

nervoso central e corpo do útero, e importante redução na mortalidade por tumores de 

porção não especificada do útero, e de localizações mal definidas ou sem especificação de 

localização, igualmente refletindo melhoria na qualificação das causas de morte (Figura 3). 
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Figura 2 – Distribuição proporcional do total de mortes por câncer, segundo provável localização 

primária do tumor, entre homens residentes de Alagoas, nos períodos de 2010-2014 e 2015-2020. 

 

Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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Figura 3 – Distribuição proporcional do total de mortes por câncer, segundo provável localização 

primária do tumor, entre mulheres residentes de Alagoas, nos períodos de 2010-2014 e 2015-2020.

 

Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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Ao analisar as taxas de mortalidade (por 100 mil hab.), as quais expressam o risco de 

morte por câncer, tanto brutas quanto ajustadas. Verifica-se que as taxas são crescentes para 

ambos os sexos (Figura 4). Note-se que as taxas brutas observadas se aproximam às 

ajustadas segundo população padrão mundial proposta por Segi (1960) e modificada por 

Doll et al. (1966), ao longo do tempo, entre os homens, e se distanciam entre as mulheres, 

provavelmente devido às mudanças na estrutura demográfica da população (Figura 4). É 

importante destacar ainda o hiato temporal sem realização de novo censo demográfico, 

igualmente impactando nas taxas brutas de mortalidade.  

Figura 4 – Taxas de mortalidade, brutas e ajustadas por idade*, por todos os cânceres, segundo 

sexos. Alagoas, 2010 a 2020. 

 

 

Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações.  

*Taxa Ajustada segundo População Padrão Mundial, proposta por Segi (1960) e modificada por Doll et al. (1966).  
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Ao calcular as taxas específicas de mortalidade, ou seja, desagregando segundo 

faixas etárias e sexos, para cada bloco de tempo (2010-2014; 2015-2020), observa-se que as 

taxas aumentam com as idades e são maiores entre indivíduos com idades a partir de 50 

anos, para ambos os sexos (Tabela 1). No entanto, percebe-se que as taxas específicas a 

partir dos 60 anos de idade é maior entre homens, possivelmente devido à elevada 

mortalidade, entre mulheres, por câncer de colo do útero e de mama, os quais ocorrem em 

idades mais precoces que os cânceres de próstata, os quais ocorrem mais tardiamente. 

Outro dado que merece destaque é que há aumento nas taxas específicas de 

mortalidade entre crianças, ao longo do tempo, especialmente entre os meninos de 0 a 4 e de 

15 a 19 anos, enquanto que entre as meninas observa-se estabilidade até os 09 anos de idade 

e redução no grupo de 10 a 14 anos (Tabela 1). 

Outra situação verificada é que as taxas de mortalidade são maiores nas mulheres, 

em comparação com os homens, dos 20 aos 49 anos, estando relacionados, principalmente 

aos tumores do trato genital feminino (Tabela 1). É importante ressaltar ainda que a taxa de 

mortalidade na população feminina de 30 a 39 anos corresponde ao dobro da observada para 

os homens, na mesma faixa etária (Tabela 1). 

Tabela 1 – Taxas de mortalidade, brutas e ajustadas por idade*, por todos os cânceres, segundo 

sexos e faixas etárias. Alagoas, 2010 a 2020. 

Faixa etária 
2010-2014 2015-2020 

♂ ♀ ♂ ♀ 

0 a 4 anos  3,76   5,82   4,81   5,80  

5 a 9 anos  4,29   4,15   4,64   4,14  

10 a 14 anos  4,26   3,61   4,56   2,82  

15 a 19 anos  4,52   3,46   6,87   3,85  

20 a 29 anos  6,41   6,40   6,90   7,50  

30 a 39 anos  12,67   25,29   12,78   24,03  

40 a 49 anos  35,63   62,71   41,70   66,74  

50 a 59 anos  120,00   120,52   125,70   136,57  

60 a 69 anos  266,92   208,57   309,73   242,05  

70 a 79 anos  509,64   355,32   592,36   390,22  

≥80 anos  962,64   529,58   1.188,95   658,32  

Taxa Bruta  53,75   54,00   69,16   68,64  

Taxa Ajustada  62,89   54,74   72,37   61,33  

Fonte: SIM/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

*Taxa Ajustada segundo População Padrão Mundial, proposta por Segi (1960) e modificada por Doll et al. (1966).  
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2.2 INCIDÊNCIA DE CÂNCER 

O RCBP Alagoas, caracterizado pelo modelo de vigilância ativa, foi implementado 

em 2015, possui abrangência territorial de todo o estado (102 municípios), e foi estabelecida 

a coleta de todos os tumores (malignos de todas as topografias; “borderline” de ovário; e 

benignos ou “borderline” de sistema nervoso central) com diagnosticados a partir de 2010. 

Do período de 2010 a 2020, o biênio 2010/2011 está consolidado e disponível no 

sítio do Instituto Nacional de Câncer (INCA) 

(https://www.inca.gov.br/BasePopIncidencias/Home.action). Dados relativos ao período 

2012-2015 estão em fase de consolidação, enquanto que os casos do período 2016-2020 

encontram-se em fase de coleta. 

Assim, considerando os dados do biênio consolidado e disponível, percebe-se que, 

para os tumores que acometem ambos os sexos, as maiores taxas de incidência (por 100 mil 

hab.) são para os tumores de traqueia, brônquios e pulmões, cólon, reto e ânus, estômago, 

tireoide e cavidade oral (Figura 5). 

Figura 5 – Taxas de incidência de câncer, segundo localização primária, entre tumores 

que acometem ambos os sexos. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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maiores taxas para cânceres de traqueia, brônquios e pulmões, estômago e cavidade oral nos 

homens, enquanto que para os tumores de tireoide, o risco é eminentemente maior entre as 

mulheres (seis vezes maior) (Figura 6). 

Figura 6 – Taxas de incidência de câncer, segundo localização primária, entre tumores 

que acometem ambos os sexos, estratificado por sexo. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

  

Analisando-se as taxas de incidência de câncer para cada sexo separadamente, fica 

nítido o maior risco para os tumores de próstata entre os homens, seguido pelos tumores de 

estômago (Figura 7), enquanto que entre as mulheres predominam os tumores de mama e de 

colo do útero (Figura 8). Chama atenção o fato de que os cânceres de estômago são mais 

incidentes entre os homens, que os de traqueia, brônquios e pulmões.    

Figura 7 – Taxas de incidência de câncer entre homens, segundo localização primária. 
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Alagoas, 2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

  

Figura 8 – Taxas de incidência de câncer entre mulheres, segundo localização primária. 

Alagoas, 2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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2.2.1. Câncer de Cavidade Oral 

 

Considerando todos os tumores malignos (invasivos: C00 a C10; e in situ: D00.0), 

Alagoas possui uma taxa de incidência de 4,810/0000, com risco quase duas vezes maior para 

os homens (6,380/0000), quando comparado com as mulheres (3,330/0000). 

A doença acomete majoritariamente os indivíduos mais velhos, com 81,43% dos 

casos ocorrendo a partir dos 50 anos de idade e com mediana de 61 anos, não havendo 

distinção entre homens e mulheres (p=0,0965) ou ainda entre residentes na capital ou no 

interior do estado (p=0,2557). O carcinoma de células escamosas (epidermóide ou 

espinocelular) é o principal tipo histológico (82,04%), e a maioria dos tumores surge na 

língua (Figura 9). 

Fator preocupante e que interfere diretamente na sobrevida é a predominância 

(76,85%) de diagnóstico em estádios avançados, principalmente entre residentes do interior 

do estado (Figura 10). 

Territorialmente, verifica-se que as maiores taxas de incidência ocorrem na área 

central do estado (5ª, 7ª e 8ª Regiões de Saúde - RS), com maior homogeneidade entre as 

mulheres (Figura 11). 

 

    Figura 9 – Distribuição dos casos de câncer de cavidade oral, segundo localização 

topográfica (CID-O3). Alagoas, 2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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Figura 10 – Distribuição dos casos de câncer de cavidade oral, segundo agrupamento do 

estadiamento* do tumor no diagnóstico, estratificada por local de residência. Alagoas, 

2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estádios 0, 1 e 2; Avançado: estádios 3, 4A, 4B e 4C.  

 

Figura 11 – Representação espacial das taxas de incidência de câncer de cavidade oral, segundo 

grupo populacional e região de saúde de residência. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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2.2.2. Câncer de Estômago 

 

Considerando todos os tumores malignos (invasivos: C16; e in situ: D00.2), Alagoas 

possui uma taxa de incidência de 5,870/0000, com risco duas vezes maior para os homens 

(8,020/0000), quando comparado com as mulheres (3,820/0000). 

A doença acomete majoritariamente os indivíduos mais velhos, com 80,21% dos 

casos ocorrendo a partir dos 50 anos de idade e com mediana de 63 anos, não havendo 

distinção entre homens e mulheres (p=0,0756) ou ainda entre residentes na capital ou no 

interior do estado (p=0,9605). 

Da mesma forma que os tumores de cavidade oral, há predominância de diagnósticos 

em estádios avançados (71,05%), não havendo distinção quanto à localidade de residência 

(Figura 12). 

Territorialmente, as maiores taxas de incidência ocorrem no sertão do estado, devido 

à elevada incidência entre mulheres, enquanto que o agreste detém as maiores taxas na 

população masculina (Figura 13). 

 

Figura 12 – Distribuição dos casos de câncer de estômago, segundo agrupamento do 

estadiamento* do tumor no diagnóstico, estratificada por local de residência. Alagoas, 

2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estádios 0, 1A, 1B e 2; Avançado: estádios 3A, 3B e 4.  
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Figura 13 – Representação espacial das taxas de incidência de câncer de estômago, segundo grupo 

populacional e região de saúde de residência. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

 

2.2.3. Câncer de Cólon, Reto e Ânus 

 

Considerando todos os tumores malignos (invasivos: C18 a C21; e in situ: D01.0 a 

D01.4), Alagoas possui uma taxa de incidência de 5,960/0000, com risco pouco maior para as 

mulheres (6,450/0000), quando comparado com os homens (5,440/0000). 
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interior do estado (p=0,5842). A maioria dos tumores surgem no cólon (Figura 14). 

Há predominância de diagnósticos em estádios avançados (65,66%), com pior 

situação entre os residentes em Maceió, devendo estar relacionado a maior dificuldade no 

acesso a exames diagnósticos na capital (Figura 15). 
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Figura 14 – Distribuição dos casos de câncer de cólon, reto e ânus, segundo localização 

topográfica (CID-O3). Alagoas, 2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

 

Figura 15 – Distribuição dos casos de câncer de cólon, reto e ânus, segundo agrupamento 

do estadiamento* do tumor no diagnóstico, estratificados por local de residência. 

Alagoas, 2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estádios 0, 1, 2A e 2B; Avançado: estádios 3A, 3B, 3C e 4.  
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Figura 16 – Representação espacial das taxas de incidência de câncer de cólon, reto e ânus, segundo 

grupo populacional e região de saúde de residência. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

 

2.2.4. Câncer de Traqueia, Brônquios e Pulmões 

 

Considerando todos os tumores malignos (invasivos: C33 e C34; e in situ: D02.1 e 

D02.2), Alagoas possui uma taxa de incidência de 6,350/0000, com risco maior para os 

homens (7,470/0000), quando comparado com as mulheres (5,290/0000). 

A doença acomete majoritariamente os indivíduos mais velhos, com 87,90% dos 

casos ocorrendo a partir dos 50 anos de idade e com mediana de 66 anos, não havendo 

distinção entre homens e mulheres (p=0,6829) ou ainda entre residentes na capital ou no 

interior do estado (p=0,3072). 

A quase totalidade dos casos é diagnosticada em estádios avançados (99,57%), 

eminentemente em estádio 4 (96,97%), ou seja, com presença de metástase à distância 

(Figura 17).    

 Destacam-se com as maiores taxas de incidência, as 1ª RS e 6ª RS, independente do 

sexo (Figura 18). 

 

Figura 17 – Distribuição dos casos de câncer de traqueia, brônquios e pulmões, segundo 

agrupamento do estadiamento* do tumor no diagnóstico, estratificados por local de residência. 

Alagoas, 2010 e 2011. 
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Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estádios 0, 1A, 1B, 2A e 2B; Avançado: estádios 3A, 3B e 4.  

 

Figura 18 – Representação espacial das taxas de incidência de câncer de traqueia, brônquios e 

pulmões, segundo grupo populacional e região de saúde de residência. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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2.2.5. Câncer de Mama feminina 

Considerando todos os tumores malignos (invasivos: C50; e in situ: D05), Alagoas 

possui uma taxa de incidência de 31,690/0000, com predomínio de mulheres com idades a 

partir dos 50 anos (62,97%), com mediana de 54 anos, no entanto, ainda que as taxas 

específicas de incidência sejam maiores nas faixas etárias mais avançadas (15-19 anos: 

0,310/0000; 20-29 anos: 1,870/0000; 30-39 anos: 25,560/0000; 40-49 anos: 64,020/0000; 50-59 

anos: 108,890/0000; 60-69 anos: 101,810/0000; 70-79 anos: 129,330/0000; e, ≥80 anos: 

125,550/0000), 37,03% dos casos ocorrem em mulheres com idades abaixo dos 50 anos e 

13,31% naquelas com idades de até 39 anos (Figura 19). É importante destacar ainda que, 

proporcionalmente, há mais casos em mulheres na faixa etária de 40-49 anos que entre as de 

60-69 anos, necessitando, portanto, de maior priorização relativa ao rastreio entre mulheres 

de 40-49 anos. 

Ao comparar as médias de idades ao diagnóstico de mulheres com câncer de mama, 

segundo local de residência, percebe-se que os tumores de mama ocorrem em mulheres mais 

jovens no interior do estado (54,22 ± 13,96 anos) em comparação com a capital (56,25 ± 

14,08 anos) (p=0,0199). Entre as residentes de Maceió, a idade de 52 anos foi a mais 

frequente, enquanto que entre as residentes do interior do estado, a idade mais frequente foi 

a de 46 anos, evidenciando as diferenças quanto à ocorrência entre local de residência e 

idade especificamente nas faixas etárias de 40-49 e 50-59 anos (Figura 20).  

 

Figura 19 – Distribuição dos casos de câncer de mama feminina, segundo faixas etárias. Alagoas, 

2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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Figura 20 – Distribuição dos casos de câncer de mama feminina, segundo faixas etárias e 

local de residência. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

Fator preocupante é que mais da metade dos casos (52,21%) são diagnosticados em 

estádios avançados, com situação levemente pior entre mulheres residentes no interior do 
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diagnóstico (regional ou à distância), sendo que 11,37% dos casos são diagnosticados em 

estádio 4, ou seja, com presença de metástase à distância, o que contribui para a elevada 

mortalidade por este câncer.    

Figura 21 – Distribuição dos casos de câncer de mama feminina, segundo agrupamento 

do estadiamento* do tumor no diagnóstico, estratificada por local de residência. Alagoas, 

2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estádios 0, 1, 2A e 2B; Avançado: estádios 3A, 3B, 3C e 4.  
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As maiores taxas de incidência são observadas na 1ª RS e 8ª RS, porém, quando 

desagregados entre grupos etários, percebe-se que entre mulheres de 15 a 39 anos as maiores 

taxas estão na 8ª RS e 10ª RS, enquanto que naquelas de 50 a 69 anos – grupo considerado 

prioritário pelo Ministério da Saúde, para o rastreio – as maiores incidências estão entre 

residentes da 1ª RS e 4ª RS (Figura 22). 

Figura 22 – Representação espacial das taxas de incidência de câncer de mama feminina, segundo 

grupo populacional e região de saúde de residência. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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etárias fica nítido que,  até os 39 anos predominam os diagnósticos de tumores in situ, não 

havendo diferenças na faixa etária de 40 a 49 anos, e com predomínio, a partir dos 50 anos, 

dos tumores de comportamento invasivo (Figura 23). 
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Figura 23 – Distribuição dos casos de câncer de colo do útero, segundo faixas etárias e 

condição do tumor ao diagnóstico. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

 

 Ao comparar as médias de idades ao diagnóstico, segundo local de residência, 

percebe-se que os tumores de colo do útero ocorrem em mulheres mais jovens na capital do 

estado (46,59 ± 14,80 anos) em comparação com o interior (48,62 ± 14,76 anos) (p=0,0445). 

Entre as residentes de Maceió, a idade de 42 anos foi a mais frequente, enquanto que entre 

as residentes do interior do estado, a idade mais frequente foi a de 44 anos. 

Um fator extremamente positivo é que dos casos diagnosticados e devidamente 

estadiados, a imensa maioria (92,79%) são diagnosticados em estádios iniciais, com melhor 

situação entre as residentes de Maceió (Figura 24). Nesse contexto, são necessárias ações 

mais efetivas relacionadas ao acesso oportuno ao tratamento, uma vez que a precocidade do 

diagnóstico não tem impactado para a redução da mortalidade por este tipo de câncer. 

As maiores taxas de incidência são observadas na 1ª RS e 6ª RS, mas percebem-se, 

no geral, maiores taxas em toda a 1ª Macrorregião de Saúde (Figura 25). Desagregando-se 

entre tumores invasivos e tumores in situ, verifica-se que enquanto a 1ª RS e 6ª RS detêm as 

maiores incidências de tumores in situ, as 3ª RS e 4ª RS são as que possuem maiores taxas 

de tumores invasivos, merecendo, portanto, maior atenção (Figura 25).  
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Figura 24 – Distribuição dos casos de câncer de colo do útero, segundo agrupamento do 

estadiamento* do tumor no diagnóstico, estratificada por local de residência. Alagoas, 2010 e 

2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estádios 0, 1A, 2A e 2B; Avançado: estádios 3A, 3B, 4A e 4B.  

  

Figura 25 – Representação espacial das taxas de incidência de câncer de mama feminina, segundo 

grupo populacional e região de saúde de residência. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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2.2.7. Câncer de Próstata 

 

Considerando todos os tumores malignos (invasivos: C61; e in situ: D07.5), Alagoas 

possui uma taxa de incidência de 28,000/0000, com predomínio de homens com idades a partir 

dos 60 anos (88,38%), com mediana de 71 anos. No entanto, ao comparar as médias de 

idades ao diagnóstico, segundo local de residência, percebe-se que os tumores de próstata 

ocorrem em homens mais jovens na capital (69,70 ± 9,93 anos) em comparação com o 

interior do estado (73,03 ± 10,11 anos) (p=0,0000). 

Há uma leve predominância de diagnósticos em estádios avançados (55,50%), 

havendo uma clara distinção quanto à localidade de residência, com maior proporção de 

diagnósticos tardios entre os residentes na capital (Figura 26). Territorialmente, as maiores 

taxas de incidência ocorrem na 6ª RS e 10ª RS, destacando-se ainda que as 2ª RS e 3ª RS são 

as que apresentam as menores taxas do estado (Figura 27). 

 

Figura 26 – Distribuição dos casos de câncer de próstata, segundo agrupamento do 

estadiamento* do tumor no diagnóstico, estratificada por local de residência. Alagoas, 2010 e 

2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

*Estadiamento pelo sistema TNM. Inicial: estádios 0, 1 e 2; Avançado: estádios 3 e 4.  
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Figura 27 – Representação espacial das taxas de incidência de câncer de próstata, segundo região de 

saúde de residência. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

 

2.2.8. Tumores Pediátricos 

Na população pediátrica (crianças e adolescentes) é estabelecido que a classificação 

dos tumores deve ser baseada na morfologia (tipo histológico) ao invés da topografia 

(localização de origem do tumor primário), tal como é realizada nos adultos. 

Assim, para a classificação dos tumores pediátricos, é utilizada a Classificação 

Internacional do Câncer na Infância – 3ª Edição (CICI-3), que os classificam em 12 grupos 

principais: 

I. Leucemias, doença mieloproliferativa e doenças mielodisplásicas; 

II. Linfomas e neoplasias reticuloendoteliais; 

III. Sistema nervoso central (SNC) e miscelânea de neoplasias intracranianas e 

intraespinhais; 

IV. Neuroblastoma e outros tumores de células nervosas periféricas (tumores do sistema 

nervoso simpático); 

V. Retinoblastoma; 

VI. Tumores renais; 

VII. Tumores hepáticos; 

VIII. Tumores ósseos malignos; 

IX. Sarcomas de partes moles (tecidos moles e outros sarcomas extraósseos); 

X. Tumores de células germinativas, tumores trofoblásticos e neoplasias gonadais; 

XI. Carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais; 

XII. Outras neoplasias malignas e as não especificadas. 
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Ao analisar as taxas de incidência dos tumores pediátricos em Alagoas (por milhão 

de hab.), percebe-se que os mais incidentes são as leucemias, doença mieloproliferativa e 

doenças mielodisplásicas (Grupo I - 24,870/00000), seguidos pelos linfomas e neoplasias 

reticuloendoteliais (Grupo II - 19,740/00000), tumores do SNC (Grupo III - 15,400/00000) e 

carcinomas e outras neoplasias malignas epiteliais (Grupo XI - 13,820/00000). 

É importante destacar que as taxas de incidência de leucemias, doença 

mieloproliferativa e doenças mielodisplásicas (Grupo I), dos tumores do SNC (Grupo III) e 

dos sarcomas de partes moles (Grupo IX) reduzem à medida que as idades avançam (Figura 

28). De modo semelhante se comportam os neuroblastomas e outros tumores do sistema 

nervoso simpático (Grupo IV), porém estando limitados às crianças de até 09 anos de idade, 

e os tumores hepáticos (Grupo VII), os quais ocorrem nas crianças de 1 a 14 anos (Figura 

28). 

Os linfomas e neoplasias reticuloendoteliais (Grupo II) ocorrem quase que com a 

mesma intensidade em todas as faixas etárias pediátricas, porém com picos nas taxas de 

incidência nas faixas etárias de 5-9 e 15-19 anos de idade (Figura 28). O retinoblastoma e os 

tumores renais são os que estão praticamente limitados às crianças de uma única faixa etária 

(1 a 4 anos) (Figura 28). Já os tumores ósseos malignos (Grupo VIII) e os carcinomas e 

outras neoplasias malignas epiteliais (Grupo XI) são aqueles cujas taxas de incidência 

aumentam à medida que as idades avançam (Figura 28). 

 

Figura 28 – Distribuição dos casos de tumores pediátricos, segundo agrupamentos da Classificação 

Internacional do Câncer na Infância – 3ª Edição (CICI-3). Alagoas, 2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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Quanto aos perfis territoriais relacionados às taxas de incidência dos tumores 

pediátricos, os residentes nas 2ª RS e 5ª RS são os que possuem maiores riscos para o 

adoecimento por leucemias, doença mieloproliferativa e doenças mielodisplásicas (Grupo I) 

e por linfomas e neoplasias reticuloendoteliais (Grupo II) (Figura 29). Ainda em relação a 

esses tumores, a 8ª RS possui igualmente elevada taxa de incidência para as neoplasias do 

Grupo I, enquanto que a 4ª RS apresenta maior risco para os tumores do Grupo II (Figura 

29). 

Em relação aos tumores de SNC (Grupo III), verifica-se que as maiores incidências 

estão relativamente concentradas no eixo centro-norte-leste de Alagoas (2ª RS, 3ª RS, 5ª RS 

e 8ª RS) (Figura 29). 

 

Figura 29 – Representação espacial das taxas de incidência de leucemias, doença mieloproliferativa 

e doenças mielodisplásicas (Grupo I), linfomas e neoplasias reticuloendoteliais (Grupo II) e tumores 

do SNC (Grupo III), segundo região de saúde de residência. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

 

Os neuroblastomas e outros tumores do sistema nervoso simpático (Grupo IV) 

ocorrem, predominantemente, entre crianças das 1ª RS, 7ª RS e 4ª RS, sendo esta última a 

região com maior taxa de incidência (Figura 30). Já os retinoblastomas (Grupo V) – que no 

caso de Alagoas ocorrem predominantemente entre crianças de 1 a 4 anos de idade, sendo 
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potencialmente resultados de mutações sofridas e não necessariamente herdadas – possui 

maiores incidências no sertão alagoano, principalmente entre residentes da 10ª RS, no 

entanto, a 3ª RS se destaca igualmente por apresentar taxa elevada, sendo a única região com 

essa condição no centro-leste alagoano (Figura 30). 

Destacam-se com as maiores taxas de incidência de tumores renais (Grupo VI) as 8ª 

RS, 5ª RS, 2ª RS e 10ª RS, no entanto as crianças da 8ª RS são as que possuem maior risco 

no estado (Figura 30). 

 

Figura 30 – Representação espacial das taxas de incidência de neuroblastomas e outros tumores do 

sistema nervoso simpático (Grupo IV), retinoblastomas (Grupo V) e tumores renais (Grupo VI), 

segundo região de saúde de residência. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

 

Basicamente três regiões de saúde (1ª, 7ª e 10ª) têm maiores incidências de tumores 

hepáticos (Grupo VII), no entanto, a 10ª RS se destaca com a taxa mais elevada (Figura 31). 

Ao analisar o risco de adoecimento para tumores ósseos malignos (Grupo VIII), 

percebe-se que as crianças de toda a segunda macrorregião de saúde são as que possuem 

maior risco, com maior intensidade entre aquelas que residem na 9ª RS, seguida pelas 

residentes na 7ª RS (Figura 31). 

Ao contrário do risco observado para as crianças residentes na 9ª RS para o 
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desenvolvimento de cânceres ósseos, nessas crianças o risco observado está entre os mais 

baixos para o surgimento de sarcomas de partes moles (Grupo IX), cujas taxas de incidência 

são maiores entre os residentes da 8ª RS, seguidos pelos moradores da 7ª RS e 3ª RS (Figura 

31). 

Os tumores de células germinativas, tumores trofoblásticos e neoplasias gonadais 

(Grupo X) são mais incidentes entre os residentes da 6ª RS, enquanto que os carcinomas e 

outras neoplasias epiteliais malignas (Grupo XI) apresentam maior risco na 2ª RS (Figura 

32). As 1ª RS e 10ª RS possuem as maiores taxas de incidência para as outras neoplasias 

malignas e as não especificadas (Grupo XII) (Figura 32). 

Figura 31 – Representação espacial das taxas de incidência de tumores hepáticos (Grupo VII), 

tumores ósseos malignos (Grupo VIII) e sarcomas de partes moles (Grupo IX), segundo região de 

saúde de residência. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 
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Figura 32 – Representação espacial das taxas de incidência de tumores de células germinativas, 

trofoblásticas e gonadais (Grupo X), carcinomas (Grupo XI) e outras neoplasias malignas (Grupo 

XII), segundo região de saúde de residência. Alagoas, 2010 e 2011. 

 

Fonte: BasePopWeb/RCBP-AL/GIANS/SUVISA/SESAU. Dados sujeitos a alterações. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3 -  AVALIAÇÃO DE TEMPO DO DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO 

 

Para avaliar a oportunidade do diagnóstico e do tratamento entre os casos 

matriculados nos Centros de Alta Complexidade em Oncologia/Unidades de Alta 

Complexidade em Oncologia (CACON/UNACON) entre 2015 e 2019, foi analisado o 

tempo decorrido entre 1ª consulta e 1º diagnóstico, e entre 1º diagnóstico e início do 

tratamento, separando-se os casos em duas categorias: aqueles que chegaram aos 

CACON/UNACON sem diagnóstico e sem tratamento (SEM/SEM) e aqueles que 

chegaram aos serviços com diagnóstico e sem tratamento (COM/SEM). 

Considerando todos os cânceres em todo o estado de Alagoas, percebe-se uma 

considerável melhora no tempo decorrido entre diagnóstico e tratamento, especialmente nos 

casos de 2018 e 2019, mas somente entre aqueles que chegaram aos serviços sem 

diagnóstico e sem tratamento (SEM/SEM) porque naqueles com diagnóstico e sem 

tratamento (COM/SEM), a situação piora, especialmente a partir de 2017, culminando com 
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uma mediana de 82 dias em 2019, não atendendo, portanto, a Lei nº 12.732, de 22/11/2012 

(Lei dos 60 dias) (Figura 33). 

 

Figura 33 – Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1ª Consulta e 1º Diagnóstico e entre 1º 

Diagnóstico e Início do Tratamento para TODOS os casos de câncer, nos CACON/UNACON. 

Alagoas, 2015 a 2019. 

 

 

Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alterações. 

O panorama observado quando considerados simultaneamente todos os cânceres não 

difere do encontrado quando analisados os tumores incidentes mais relevantes em Alagoas, 

especialmente para os indivíduos que chegam aos serviços hospitalares sem diagnóstico e 

sem tratamento, no entanto, constitui problema em Alagoas os intervalos de tempo para os 

pacientes com diagnóstico firmado – normalmente em outros serviços de saúde, não-

CACON/UNACON – mas sem terem iniciado o tratamento. 

Esta situação ocorre para os tumores de cavidade oral, cujos intervalos de tempo 

variaram no período analisado, de 67 a 102 dias (Figura 34); para os cânceres de estômago, 

que em dois anos do período a mediana ficou abaixo dos 60 dias, porém não sendo mantido 

(Figura 35); para as neoplasias malignas de cólon, reto e ânus, que vem se mantendo pouco 

acima dos 60 dias (Figura 36); para os tumores de mama, que experimentou melhoras no 

biênio 2016/2017, porém nos últimos dois anos avaliados superam o prazo estabelecido 
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(Figura 37); e os tumores de próstata, que superam muito o prazo definido, variando de 84 a 

103 dias (Figura 38). 

 

Figura 34 – Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1ª Consulta e 1º Diagnóstico e entre 1º 

Diagnóstico e Início do Tratamento para os casos de câncer de CAVIDADE ORAL, nos 

CACON/UNACON. Alagoas, 2015 a 2019. 

 

 

Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alterações. 

 

Figura 35 – Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1ª Consulta e 1º Diagnóstico e entre 1º 

Diagnóstico e Início do Tratamento para os casos de câncer de ESTÔMAGO, nos 

CACON/UNACON. Alagoas, 2015 a 2019. 
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Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alterações. 

 

Figura 36 – Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1ª Consulta e 1º Diagnóstico e entre 1º 

Diagnóstico e Início do Tratamento para os casos de câncer de CÓLON, RETO E ÂNUS, nos 

CACON/UNACON. Alagoas, 2015 a 2019. 

 

 

Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alterações. 

 

Figura 37 – Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1ª Consulta e 1º Diagnóstico e entre 1º 

Diagnóstico e Início do Tratamento para os casos de câncer de MAMA, nos CACON/UNACON. 

Alagoas, 2015 a 2019. 

50.0 

75.5 

48.0 

62.0 
72.0 

 20.0

 40.0

 60.0

 80.0

2015 2016 2017 2018 2019

M
e

d
ia

n
a

 (
e

m
 d

ia
s

)

COM/SEM

Diagnóstico/Tratamento Prazo

21.0 

28.5 28.0 
20.0 17.5 

36.0 

26.5 22.5 14.0 9.0 
 -

 20.0

 40.0

 60.0

2015 2016 2017 2018 2019

M
e

d
ia

n
a

 (
e

m
 d

ia
s

)

SEM/SEM

Consulta/Diagnóstico Diagnóstico/Tratamento Prazo

51.0 

63.5 62.0 65.0 62.0 

 40.0

 60.0

 80.0

2015 2016 2017 2018 2019

M
e

d
ia

n
a

 (
e

m
 d

ia
s

)

COM/SEM

Diagnóstico/Tratamento Prazo

Anexo  (19839797)         SEI E:02000.0000024026/2023 / pg. 40



41 
 

 

 

Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alterações. 

 

Figura 38 – Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1ª Consulta e 1º Diagnóstico e entre 1º 

Diagnóstico e Início do Tratamento para os casos de câncer de PRÓSTATA, nos 

CACON/UNACON. Alagoas, 2015 a 2019. 

 

 

Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alterações. 
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tratamento (Figura 39), podendo estar relacionado à absorção tardia de tais casos, os quais 

são diagnosticados, quase que em sua totalidade, em estádios avançados, o que já foi 

previamente demonstrado. 

Figura 39 – Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1ª Consulta e 1º Diagnóstico e entre 1º 

Diagnóstico e Início do Tratamento para os casos de câncer de TRAQUEIA, BRÔNQUIOS E 

PULMÕES, nos CACON/UNACON. Alagoas, 2015 a 2019. 

 

 

Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alterações. 

Especial atenção precisa ser dirigida aos cânceres de colo do útero, os quais são 

eminentemente diagnosticados em estádio 0, ou seja, tumores in situ, havendo, no entanto, 

uma piora contínua no intervalo de tempo entre o primeiro diagnóstico e o início do 

tratamento, culminando com uma mediana de 106 dias, entre os pacientes de 2019 (Figura 

40), ajudando a explicar a elevada mortalidade por este tipo de câncer entre as alagoanas. 

Figura 40 – Mediana de tempo transcorrido (em dias) entre 1ª Consulta e 1º Diagnóstico e entre 1º 

Diagnóstico e Início do Tratamento para os casos de câncer de COLO DO ÚTERO, nos 

CACON/UNACON. Alagoas, 2015 a 2019. 
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Fonte: IRHC/INCA/MS. Dados sujeitos a alterações. 

 

3. REDE DE ATENÇÃO À SAÚDE (RAS)  

 

No sentido de fortalecer o SUS em Alagoas, respondendo as necessidades de 

saúde da população, o Plano Diretor de Regionalização (PDR) do Estado foi 

redefinido no ano de 2011 e publicado em 2012. Apresenta a distribuição das regiões 

de Saúde de Alagoas, que continua em vigor até os dias atuais Trata-se de um 

instrumento de planejamento e gestão que objetiva direcionar a descentralização com 

vistas a assegurar e aumentar a acessibilidade dos usuários, considerando os 

princípios da integralidade, equidade e economia de escala. Atualmente, está sendo 

revisado, por meio do planejamento regional integrado (PRI). O mapa abaixo apresenta 

as divisões das regiões de saúde e das macrorregiões do Estado de Alagoas. 
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Figura 41 - Mapa político de Alagoas com a divisão das regiões de saúde 

Fonte: Supervisão de Condições Específicas/SESAU 

 

O Plano Estadual de Saúde (PES), para o quadriênio 2020-2023, explicita os 

compromissos do governo para a saúde dos alagoanos e reflete, a partir da análise 

situacional e do perfil epidemiológico, as necessidades de saúde da população, expondo as 

intenções e resultados a serem alcançados pela Secretaria de Estado da Saúde de Alagoas 

(SESAU/AL). 

No eixo de atuação “Saúde com qualidade para todos e expansão dos serviços” está a 

Diretriz: Integração das Ações e Serviços de Saúde, nas Redes de Atenção à Saúde (RAS), 

que tem como objetivo qualificar a atenção integral às pessoas com doenças crônicas e 

ampliar as estratégias para promoção da saúde da população e para prevenção do 

desenvolvimento das doenças crônicas e suas complicações. Tendo como meta, realizar 

atenção integral à saúde das pessoas com doenças crônicas, em todos os pontos de atenção, 

com vistas à promoção e a proteção da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, 

tratamento, reabilitação, redução de danos e manutenção da saúde.  

A Rede de Atenção às Pessoas com Doenças Crônicas (RASDC), no eixo temático 

do câncer é constituída pelos seguintes componentes: Atenção Básica, Atenção 

Domiciliar, Atenção Especializada, Atenção Terciária, dos Sistemas de Apoio, 

Regulação, dos Sistemas Logísticos e Governança, descritos na Portaria de Consolidação nº 

2 (Anexo IX, Cap.III, Seção II, Art.26) e Portaria GM 1399 de 17 de dezembro de 2019. 

 A aplicação do conceito de rede aos serviços oncológicos, pressupõe a integração 

Anexo  (19839797)         SEI E:02000.0000024026/2023 / pg. 44



45 
 

de todos os serviços, públicos, privados e conveniados nos diferentes níveis de 

complexidade, que estão envolvidos na promoção, prevenção, diagnóstico precoce, 

tratamento, reabilitação e cuidados paliativos, formando assim a linha de cuidado em 

oncologia. 

 

 

4. RESPONSABILIDADES DE CADA NÍVEL DE ATENÇÃO PARA LINHA DE 

CUIDADO AO PACIENTE ONCOLÓGICO  

 

 

4.1ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE (APS) 

 
 

A Atenção Primária em Saúde (APS) tem caráter estratégico por ser o ponto de 

atenção com maior capilaridade e potencial para identificar as necessidades de saúde da 

população e realizar a estratificação de riscos, que subsidiará a organização do cuidado 

em toda a rede. 

É incontestável a verificação de que sistemas orientados pela APS apresentam 

resultados positivos, no que se refere a uma melhor qualidade de saúde da população, tanto 

relativo à equidade e eficiência, como concernente à continuidade da atenção e satisfação da 

população (ALMEIDA, GIOVANELLA, 2008). 

No Estado de Alagoas, a Atenção Primária à Saúde (APS) vem se organizando no 

sentido de fortalecer seu papel de ordenadora dos sistemas locorregionais de saúde e 

como eixo estruturante de importantes programas e projetos no âmbito estadual e 

regional. De acordo com a tabela 5, o Estado de Alagoas conta com 885 Equipes de Saúde 

da Família, distribuídas nos 102 municípios, perfazendo uma cobertura populacional de 

75,93%; 1035 unidades básicas de saúde, 45 Núcleos de Apoio à Saúde da Família (99% 

de cobertura) e 75 academias de saúde (60,78% de cobertura). 
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Quadro 2 – Distrubuição dos equipamentos de saúde na Atenção Primária em 

saúde e estimativa populcional por região de saúde.  

Regiões de Saúde População (Ripsa 2015) 
UBS 

 

ESF 

 

   E-NASF 
Academias  

da         Saúde 

1ª 1.269.658 171 166 13 06 

 2 ª 166.028 62 63  02 

3 ª 225.527 81 76 5 04 

4 ª 145.618 60 54 3 05 

5 ª 238.247 100 89 2 14 

6 ª 207.121 85 70 4 08 

 
7 ª 

 

529.465 
221 175 

7 17 

8 ª 159.013 74 58 1 05 

9 ª 238.381 110 83 7 09 

10 ª 161.470 71 51 3 05 

Total 3.340.528 1035 885 45 75 

  Fonte:  GAP/SESAU, 2021  

 

A atenção também é responsável por realizar ações de promoção e de proteção 

da saúde, prevenção de agravos, diagnóstico, tratamento, reabilitação, redução de danos e 

manutenção da saúde para a maior parte da população (BRASIL, 2011). 

As modificações no estilo de vida quanto aos fatores de risco em comum 

modificáveis (tabagismo, álcool, inatividade física, alimentação não saudável e obesidade) 

constituem estratégias de superação para efetivar a linha de cuidado do câncer. A 

alimentação e a nutrição inadequadas são classificadas como a segunda causa de câncer que 

pode ser prevenida. São responsáveis por até 20% dos casos de câncer nos países em 

desenvolvimento, como o Brasil, e por aproximadamente 35% das mortes pela doença. Caso 

a população adotasse uma alimentação saudável e a prática regular de atividade física, 

mantendo o peso corporal adequado, aproximadamente um (01) em cada três (03) casos dos 

tipos de câncer mais comuns poderiam ser evitados. Ou seja, para cada 100 pessoas com 

câncer, 33 casos poderiam ser prevenidos. Alimentação saudável e prática de atividades 

físicas são o binômio-chave para a prevenção de vários tipos de câncer – especialmente os 

de próstata, mama e cólon e reto (conhecido como câncer de intestino) (INCA, 2016). 
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Segundo VIGITEL 2019, Maceió apresenta uma das menores frequências de 

fumantes, no sexo masculino e entre as mulheres, as maiores frequências de inatividade 

física e diagnóstico de diabetes. 

 

       Tabela 2 – Prevalência de fatores de risco selecionados para doenças 

crônicas, e morbidade referida segundo Vigitel/2019. 
 

MORBIDADE - MACEIÓ MASCULINO FEMININO TOTAL 

Tabagismo 

Fumantes Adultos 5,9% 5,1% 5,5% 

Atividade Física 

Prática insuficiente de atividade física 37,3 54,6 46,9 

Inatividade Física 15,6 18,9 17,4 

Excesso de Peso 

Excesso de Peso 56,6 52,6 54,4 

Obesidade 17,5 22,0 20,0 

Condições Crônicas 

Hipertensão Arterial Sistemica 24,2 28,4 26,8 

Diabetes Mellitus 7,4 8,8 8,2 
         Fonte: VIGITEL/ 2019 

 

De acordo com a Portaria de Consolidação nº 2 (Anexo IX, Cap.III, Seção II, 

Art.26), os pontos de atenção à saúde garantirão tecnologias adequadas e profissionais aptos 

e suficientes para atender à região de saúde, mediante articulação dos distintos componentes 

da rede de atenção à saúde. Compete a Atenção Básica: 

 

- Realizar ações de promoção da saúde com foco nos fatores de proteção relativos ao 

câncer, tais como alimentação saudável e atividade física, e prevenção de fatores de risco, 

tais como agentes cancerígenos físicos e químicos presentes no ambiente; 

- Desenvolver ações voltadas aos usuários de tabaco, na perspectiva de reduzir a 

prevalência de fumantes e os danos relacionados ao tabaco no seu território, conforme o 

Programa Nacional de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Câncer ou 

conforme diretrizes definidas localmente; 

- Avaliar a vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado das pessoas com câncer 

e realizar atividades educativas, conforme necessidade identificada, ampliando a 

autonomia dos usuários; 
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- Realizar  rastreamento de acordo com os protocolos e as diretrizes federais ou de acordo 

com protocolos locais, baseado em evidências científicas e na realidade locorregional; 

-Implementar ações de diagnóstico precoce, por meio da identificação de sinais e de 

sintomas suspeitos dos tipos de cânceres passíveis desta ação e o seguimento das pessoas 

com resultados alterados, de acordo com as diretrizes técnicas vigentes, respeitando-se o que 

compete a este nível de atenção e em observância ao sistema de informação do câncer - 

SISCAN; 

- Encaminhar oportunamente a pessoa com suspeita de câncer para confirmação 

diagnóstica pelo SISREG ( Triagem oncológica adulta ou infantil) respeitando o Mapa de 

Vinculação construído e aprovado em Comissão Intergestora Bipartite - CIB, no ano de 2016; 

- Coordenar e manter o cuidado dos usuários com câncer, quando referenciados para outros 

pontos da rede de atenção à saúde; 

 

- Registrar as informações referentes às ações de controle de câncer nos Sistemas de 

Informações vigentes, SISCAN, Registro Hospitalar de Câncer - SISRHC e Registro de 

Base Populacional - RCBP; 

- Realizar atendimento domiciliar e participar no cuidado paliativo às pessoas com 

câncer,com apoio do Serviço de Atendimento Domiciliar - SAD, de forma integrada com as 

equipes de atenção domiciliar e com as UNACONs e os CACONs, articulada com hospitais 

locais e com demais pontos de atenção, conforme proposta definida para a região de saúde; 

- Desenvolver ações de saúde do trabalhador por meio da capacitação das equipes para 

registro do histórico ocupacional, tanto a ocupação atual quanto as anteriores, contendo 

atividades exercidas e a exposição a agentes cancerígenos inerentes ao processo de 

trabalho, otimizando as ações de vigilância do câncer relacionado ao trabalho. 

 

4.2 ATENÇÃO ESPECIALIZADA DE MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

 

 
A Atenção Ambulatorial é composta por conjunto de serviços que caracterizam o 

segundo nível de atenção, qual seja de média complexidade, e que realizam o atendimento 
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especializado, exames para diagnóstico do câncer, apoio terapêutico e o tratamento de lesões 

precursoras, com as seguintes responsabilidades: realizar assistência diagnóstica e 

terapêutica; realizar, sempre que necessário, a contrarreferência dos usuários para a unidade 

básica de saúde; oferecer apoio técnico às equipes de Atenção Básica e de Atenção 

Domiciliar com o objetivo de ampliar a resolutividade destes; estabelecer e assegurar o 

encaminhamento dos usuários, quando indicado, com suspeição ou confirmação diagnóstica 

de câncer para as UNACONs e os CACONs. 

O tratamento dos diversos tipos de cânceres pode ser realizado, por meio de 

diferentes tipos de tratamentos: cirurgias, radioterapias, quimioterapias, iodoterapia ou 

transplante de medula óssea. E em muitos casos, é necessário combinar mais de   uma 

modalidade de tratamento, sendo o processo sempre mais complexo que da maioria das 

patologias. 

A Atenção Hospitalar composta pelos hospitais habilitados como UNACON e 

CACON, onde são oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade e 

maior densidade tecnológica para as pessoas com câncer, os quais devem ser 

estruturados, considerando-se os dados epidemiológicos, as lógicas de escala, de escopo 

e de acesso, respeitando-se a conformação das redes regionalizadas de atenção à saúde. 

E ainda, de acordo com a Portaria de Consolidação nº 2 (Anexo IX, Cap.III, Seção II, 

Art.26), as responsabilidades são: 

- Determinar o diagnóstico definitivo, a extensão da neoplasia (estadiamento) e 

assegurar a continuidade do atendimento, de acordo com as rotinas e as condutas 

estabelecidas, sempre com base nos protocolos clínicos e nas diretrizes 

terapêuticas, estabelecidos pelo Ministério da Saúde, quando publicados; 

- Oferecer serviços de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, incluindo-se a 

hormonioterapia, e cuidados paliativos, em nível ambulatorial e de internação, a 

depender do serviço e da necessidade identificada em cada caso; 

-   Registrar as informações de pacientes atendidos com diagnóstico confirmado de 

câncer, nos sistemas de informação vigentes – SISCAN E SISRHC; 

-   Realizar ações de pronto-atendimento em oncologia;      

-   Ofertar e orientar tecnicamente os cuidados paliativos com assistência ambulatorial, 

internação e assistência domiciliar, incluindo o controle da dor e o fornecimento de 

opiáceos, pelo próprio hospital quando em atendimentoou articulados e organizados 

na rede de atenção à saúde a que se integra, por meio da CEAF (Central de 

Assistência Farmacêutica); 

-  Ao CACON, oferecer, obrigatoriamente, tratamento de cirurgia, radioterapia e 

quimioterapia dentro de sua estrutura hospitalar; 
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-  À UNACON, oferecer minimamente os tratamentos de cirurgia e quimioterapia, 

porém, neste caso, a unidade hospitalar deve, obrigatoriamente, ter o tratamento de 

radioterapia referenciado e contratualizado formalmente;  

- Na hipótese das UNACON e dos CACON não oferecerem dentro de sua estrutura 

hospitalar atendimento de hematologia, oncologia pediátrica, transplante de medula 

óssea e cuidados paliativos, estes serviços devem ser formalmente referenciados e 

contratualizados. 

 

4.3 CUIDADOS PALIATIVOS 

 Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), em conceito atualizado em 2002, 

"cuidados paliativos” consistem na assistência promovida por uma equipe multidisciplinar, 

que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma 

doença que ameace a vida, por meio da prevenção e alívio do sofrimento, da identificação 

precoce, tratamento da dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais". 

 O Ministério da Saúde com o objetivo de prestar assistência às pessoas portadoras de 

câncer lançou documentos e portarias para regulamentar o funcionamento das instituições de 

saúde que prestam assistência aos pacientes oncológicos. Além das consultas e exames para 

acompanhamento, diagnóstico diferencial e definitivo de câncer, tratamento por cirurgia, 

radioterapia, oncologia clínica, devem fazer parte, os cuidados paliativos a todos os tipos de 

câncer (BRASIL, 2014). 

 Desta forma faz-se necessário que a equipe multiprofissional esteja devidamente 

capacitada para cuidar, tratar, prever complicações, assim como lidar com toda problemática 

oriunda dos pacientes oncológicos em estágio avançado e que necessitam da abordagem dos 

Cuidados Paliativos. 

 No Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde – CNES,  há leitos em Cuidados 

Paliativos cadastrados/habilitados apenas na Santa Casa de Maceió, porém o Cacon 

HUPAA, Unacon Veredas estão registrados com o código 905, o que se refere a leitos de 

cuidados prolongados para enfermidades oncológicas. Nos demais serviços oncológicos, 

Hospital CHAMA, foram apresentados relatórios pelos prestadores no CNES, com produção 

em Autorização de Internação Hospitalar (AIH). 
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5. LINHA DE CUIDADO DO CÂNCER 

 
 

As linhas de cuidado são estratégias de estabelecimento do “percurso assistencial” 

com o objetivo de organizar o fluxo dos indivíduos, de acordo com suas necessidades. O 

modelo assistencial deve organizar e articular os recursos nos diferentes níveis de atenção, 

para que sejam garantidos o acesso aos serviços e o cuidado integral. 

Considerando a premissa da atenção à saúde de forma integral, a organização da 

Linha de Cuidado de oncologia envolve intervenções na promoção da saúde, na prevenção, 

no tratamento, na reabilitação e nos cuidados paliativos, englobando         diferentes pontos de 

atenção à saúde, com o objetivo de alcançar bons resultados clínicos, a custos compatíveis, 

com base na evidência disponível na literatura científica (BRASIL, 2013). 

 É na atenção primária que se inicia esse cuidade integral e na maioria dos 

casos identifica-se nos pacientes os primeiros sintomas de suspeita do câncer. A 

unidade básica de saúde então acessa por via da regulação a solicitação da primeira 

consulta em triagem oncológica para a investigação e/ou confirmação da suspeição 

oncológica. Os médicos reguladores recebem a solicitação da unidade e procedem ao 

agendamento ao serviço especializado/CACON de acordo com a vinculação do 

território ao serviço. A seguir o passo a passo para o passo e o fluxograma adotados 

pela unidade de saúde. 

 

Figura 41 -Passo a passo para a realização de consultas de primeira vez, em triagem oncológica. 
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 Fonte: Supervisão de Condições Específicas/SESAU, 2018 
 

Fluxograma 1- Linha De Cuidado Do Câncer Adulto  
 

 
 

Fluxograma 2- Linha De Cuidado Do Câncer Pediátrico (Infantojuvenil Até 19 Anos) 
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6. DESENHO DA REDE DE ASSISTÊNCIA ONCOLÓGICA - MAPA DE 

VINCULAÇÃO 

 

 

            A Rede de Assistência Oncológica deverá ser implementada no Estado de 

Alagoas, em consonância ao fortalecimento da capacidade de gestão pública de saúde e da 

consolidação de mecanismos de regulação da assistência à saúde no Estado. 

           Para ordenar a linha de cuidado em oncologia, construiu-se o mapa de vinculação, 

obedecendo aos critérios populacionais, de facilidade de acesso por malha viária ao serviço 

CACON e UNACON, de sua região de saúde e sistema de regulação exclusivo para 

oncologia (dos casos de suspeita de câncer ao diagnóstico, tratamento e cuidados paliativos). 

O mapa de vinculação foi construído com a participação dos gestores municipais e 

apresentadas e pactuadas na CIB, CES e COSEMS. 

           Os tipos de cânceres que necessitarem que não estão sendo contemplados dentro da 

Linha do Cuidado no Estado, deverão seguir para p TFD interestadual, conforme prevê a 

regulamentação de tratamento fora do domicílio e devem seguir o protocolo já existente para 

TFD - Tratamento Fora do Domicílio 

 Considerando a distribuição populacional do estado de Alagoas, com a 

particularidade de vários municípios com menos de 10 mil habiltantes, os CACONs/ 

UNACONs foram dimensionados a atender, a população adstrita, por regiões/macrorregiões 

de saúde. Deste modo, os Cacons Santa Casa de Misericordiade Maceió e Hospital 

Universitário são os serviços habilitados e referência para o atendimento de toda a 

população residente na primeira macrorregião de saúde, o UNACON Complexo Hospitalar 

André Manuel- CHAMA atualmente é o serviço de referêncial pelo atendimento da 

população, da segunda macrorregião de saúde (Tabela 7).  

 O UNACON Hospital Veredas é serviço habilitado para referência no tratamento 

oncológico infantojuvenil para a 2ª macrorregião de saúde, e na capital para o VI e VII 

Distritos de Saúde. O CACON Santa Casa de Maceió para a 1ª macrorregião de saúde e dos 

Distritos de Saúde de Maceió: I, II, III, IV, V e VII e ainda referência para Radioterapia e 

Hematologia infantojuvenil em todo o Estado. Vale destacar que a idade considerada para 

atendimento infanto-juvenil é até os 19 anos.  

 Ressalta-se que, a rede física da linha de cuidado para o câncer, no Estado de Alagoas 

está em conformidade com os parâmetros para o planejamento e avaliação de 
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estabelecimentos de saúde habilitados como CACON e UNACON. 

 Para os cânceres infantojuvenis, a Portaria de Consolidação Nº 02, estabelece ainda 

que na Região Nordeste, para o atendimento dos casos pediátricos e hematológicos será 

observada à razão de um estabelecimento de saúde habilitado para cada 2.700.000 

habitantes. O quantitativo de hospitais habilitados para estes atendimentos em Alagoas é 

proporcional à necessidade, isto é, dada pelas habilitações em oncologia pediátrica para o 

UNACON Veredas e CACON Santa Casa de Misericórdia de Maceió. 

 De acordo com a Portaria GM 1.399 de 17 de dezembro de 2019, o número de 

hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia deve ser calculado para, no 

mínimo, cada 1.000 casos novos anuais de câncer estimados, excetuando-se o câncer não 

melanótico de pele, para efeito de necessidade de estruturas e serviços de Cirurgia, 

Radioterapia com seu número de equipamentos de megavoltagem, Oncologia Clínica, 

Hematologia e Oncologia Pediátrica. Vale ressaltar que a idade considerada para 

atendimento infanto-juvenil é até os 19 anos. 

 

 

Quadro 3 – Distribuição dos serviços de referência de alta complexidade em Oncologia, no 

Estado de Alagoas, 2021. 
 

Macrorregiões Regiões de 

Saúde 

Município 

Polo 

População 

por macro 
(RIPSA 
2015) 

Serviços 
de referência 

(adulto) 

Serviços de referência 

(infantojuvenil) 

 

1ª 

 

1ª, 2ª, 3ª, 4ª, 

5ª, 6ª 

 

Maceió 

 

2.265,532 

 

CACON HUPAA 

CACON SANTA 

CASA DE 

MACEIÓ 

 
CACON SANTA CASA DE    MACEIÓ, 

HOSPITAL VEREDAS 

 
2ª 

 
7ª,8ª,9ª,10ª 

 
Arapiraca 

 
1.086,011 

UNACON 

CHAMA 
UNACON HOSPITAL VEREDAS 

 

 

 

Quadro 4 –Rede de Atenção detalhada no Estado de Alagoas. 

SERVIÇOS EXISTENTES QUANTIDADE LOCALIZAÇÃO COBERTURA 

 

Hospital Santa Casa de  

Maceió 

Considerado 01 

CACONs com 

metas 

duplicadas, pois 

tem 02 

aceleradores 

lineares. 

 

Maceió 

1ª Macrorregião sendo: 

-Maceió (Distritos: I, II, III, IV,V VIII) – População (crianças e 

adultos): 337.946 

-1ª Região de Saúde (Municípios: Barra de Santo Antônio, Barra de 

São Miguel, Coqueiro Seco, Marechal Deodoro, Paripueira) –   

População adulto: 57.540 

 

2ª , 4ª, 5ª, 6ª Regiões de Saúde (todos os municípios) – População 
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adulto: 451.883 

 

Referência para Pediatria (Infantojuvenil): 

-Maceió (Distritos: I, II, III, IV,V VIII) 

-1ª Região de Saúde (Municípios: Barra de Santo Antônio, Barra de 

São Miguel, Coqueiro Seco, Marechal Deodoro, Paripueira) 

2ª, 3ª, 4ª, 5ª e 6ª Regiões de Saúde –  

População crianças 0 a 19 anos: 837.034 

 

 

 

Hospital Universitário 

ProfºAlberto Antunes– 

HUPAA 

 

 

1 

 

 

Maceió 

1ª Macrorregião sendo: 

- Maceió (Distritos: VI e VII) – População(crianças e adultos): 

676.959 

- 1ª Região de Saúde (Municípios: Flexeiras, Messias, Pilar, Rio 

Largo, Santa Luzia do Norte, Satuba) – População adulto: 99.403hab. 

- 3ª Região de Saúde (todos os municípios) – População adulto: 

131.772hab. 

 

Hospital Veredas 

 

 

1 

 

 

Maceió 

 

Referência para Pediatria (Infantojuvenil): 

 

2ª macrorregião: 7ª,8ª,9ª e 10ª Regiões de Saúde 

-Maceió – VI e VII Distritos de Saúde 

 

 

Complexo Hospitalar 

Manoel André – 

CHAMA 

 

 

1 

 

 

Arapiraca 

2ª macrorregião sendo: 

7ª Região de Saúde: Todos os municípios (População adulto: 

330.237hab.) 

8ª, 9ª e 10ª Regiões de Saúde: Todos os municípios (População 

adulto: 337.319hab.) 

Total da 2º macrorregião: população adulto: 667.556 hab. 

Fonte: Supervisão de Condições  Específicas/SESAU, 2018 e SMS Maceió em 18/11/21. 

 

 

7. DESCRIÇÃO DETALHADA DOS SERVIÇOS HABILITADOS NA REDE DE 

ONCOLOGIA NO ESTADO DE ALAGOAS 

 

 

Quadro 5 –Descrição da oferta dos serviços 1ª e 2ª macrorregião de saúde 

 

ONCOLOGIA - DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS POR SERVIÇO DE REFERÊNCIA  

1ª MACRORREGIÃO (MUNICÍPIO POLO: MACEIÓ) 

UNACON HOSPITAL VEREDAS – REFERÊNCIA PEDIÁTRICA (INFANTO JUVENIL) 

Consultas 

Exames 

Diagnósticos e Complementares 

Cirurgias Pediátricas de Alta Complexidade 

Internamento Clínico 

Tratamento Quimioterápico 

Cuidados Paliativos dos Cânceres na Infância e Adolescência 

UTI pediátrica 

LEITOS: 06 clínicos, 03 cirurgicos, 02 de isolamento clínico (FONTE: Secretaria Municipal de Maceió) 

CACON HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROFESSOR ALBERTO ANTUNES 

Consultas de Oncologia Clínica 

Cirurgia Oncológica 

Radioterapia 

Cuidados Paliativos com Acompanhamento Ambulatorial de todos os tipos de Cânceres, inclusive hematológicos, exceto para 

oncologia pediátrica 

Serviço de Braquiterapia 

Serviços de Diagnóstico por Imagem com Radiologia Convencional 
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Ultrassonografia com Doppler Colorido 

Mamografia com Esterotaxia 

Tomografia Computadorizada 

Ressonância Magnética 

Medicina Nuclear Equipada com Gama Câmara 

Endoscopia 

Colonoscopia 

Hemoterapia 

Laboratório de Patologia Clínica e Anatomia Patológica 

Cirurgia de Cabeça e Pescoço 

Urologia 

Ginecologia 

Mastologia 

Centro de Referência para Oftalmologia 

Cirurgia do Abdome Superior 

Coloproctologia 

Ortopedia em Regime Ambulatorial, porém não Realiza Cirurgia Ortopédica, referenciando para o CACON Santa Casa 

Cirurgia Plástica para Reconstrução Mamária 

Cuidados Paliativos 

Visita domiciliar aos pacientes em Cuidados Paliativos 

Pronto Atendimento Oncológico disponível das 07h00 às 19h00 para pacientes com diagnóstico oncológico confirmado e que 

realizam tratamento oncológico no CACON/HUPAA 

LEITOS: 15 clínicos e 20 cirurgicos (FONTE: Secretaria Municipal de Maceió) 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE  MACEIÓ 

Assistência Ambulatorial e Hospitalar 

Pronto Atendimento 24 horas (Apenas para pacientes matriculados no Hospital) 

Cuidados Paliativos 

Medicina Nuclear e Suporte Multidisciplinar em todas as etapas do tratamento, a todos os tipos de câncer, incluindo os 

hematológicos. 

Serviço de Radioterapia 

Serviço de Braquiterapia 

Serviço de Quimioterapia 

Serviço de Hormonioterapia 

Serviço de Iodoterapia (Concentrado no CACON Santa Casa, sendo referência para todo o Estado) 

Assistência Ambulatorial e Hospitalar 

Pronto Atendimento 24 horas (Apenas para pacientes matriculados no Hospital) 

Cuidados Paliativos 

Medicina Nuclear e Suporte Multidisciplinar em todas as etapas do tratamento, a todos os tipos de câncer, incluindo os 

hematológicos. 

Serviço de Radioterapia 

Serviço de Braquiterapia 

Serviço de Quimioterapia 

Serviço de Hormonioterapia 

Serviço de Iodoterapia (Concentrado no CACON Santa Casa, sendo referência para todo o  Estado) 

Cirurgia Oncológica 

Biópsias Cirúrgicas 

Biópsias Guiadas por Ultrassonografia e por Tomografia Computadorizada 

Oncologia e Hematologia Pediátrica (Infanto juvenil) 

Cirurgia Pediátrica (Infanto juvenil) 
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Oncologia Clínica 

Coloproctologia 

Cirurgia Geral 

Cirurgia Torácica 

Cirurgia Ginecológica 

Mastologia Cirúrgica 

Urologia 

Cirurgia de Cabeça e Pescoço 

Cirurgia Plástica 

Ortopedia 

Neurocirurgia 

Oncohematologia Adulto 

Medicina Nuclear 

Endoscopia 

Laboratório de Patologia Clínica 

Laboratório de Análise Patológica e Diagnóstico por Imagem 

Habilitação para Assistência Domiciliar para pacientes em cuidados paliativos tratados no CACON Santa Casa de Maceió 

e residentes no município de Maceió. 

Não Habilitados e não Contratualizados: Transplante de Medula Óssea (Referência: Hospital Português), Oftalmologia 

(Referência: Hospital Universitário), e Psiquiatria (Referência: Hospital Portugal Ramalho). 

LEITOS: 22 clínicos, 12 cirurgicos, 04 hematologicos, 9 paliativos (FONTE: Secretaria Municipal de Maceió) 

ONCOLOGIA - DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS POR SERVIÇO DE REFERÊNCIA 

2ª MACRORREGIÃO (MUNICÍPIO POLO: ARAPIRACA) 

UNACON COMPLEXO HOSPITALAR MANOEL CHAMA 

Serviço de Radioterapia 

Serviço de Braquiterapia (Contratualizado com a SMS de Arapiraca) 

Consultas e Exames para Acompanhamento, Diagnóstico Diferencial e Definitivo de Câncer e Tratamento por Cirurgia 

Serviço de Quimioterapia 

Serviço de Hormonioterapia 

Oncologia Clínica 

Cuidados Paliativos para Pacientes Adultos com Neoplasias não Hematológicas 

Cirurgia de Cabeça e Pescoço 

Urologia 

Biópsia Guiada por Ultrassonografia 

Oftalmologia – Referencia para Hospital Universitário 

Neurocirurgia – Pendente, em discussão entre os gestores de contrato 

Cirurgia Torácica – Referencia cirurgia e pós operatorio para Santa Casa e o segmento/ continuidade no CHAMA 

Atendimento Ambulatorial de Internação Eletiva, Intercorrência Oncológica dos Pacientes Cadastrados, na Forma de 

Pronto Atendimento de Urgência com Pronto Atendimento 24h. 

O Serviço de Anatomia Patológica (serviço próprio e NPDC) e Endoscopia Alta e Baixa, são Terceirizados e Realizados no 

Próprio Hospital 

Radiologia 

Mamografia 

Ultrassonografia com Doppler 

Tomografia Computadorizada 

Ressonância Nuclear Magnética 

Medicina Nuclear com Gama Câmara 
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Cintilografia Óssea 

Não realiza tratamento de Iodoterapia, Oncohematologia e Oncologia Pediátrica, tendo como referência o CACON Santa 

Casa de Maceió, sendo intermediada Regulação pela Secretaria Municial de Saúde de Arapiraca e Maceió através da 

reserva técnica. Não realiza cirurgia torácica, sendo os pacientes contra referenciados para o CACON Santa Casa, porém o 

acompanhamento a nível ambulatorial, acontecerá no UNACON CHAMA, sendo o CACON Santa Casa o responsável pelo 

encaminhamento. Assim tambem acontece com neurologia e oftalmologia . 

LEITOS: 24 clínicos, 20 cirurgicos (FONTE: Secretaria Municipal de Arapiraca, setembro de 2021) 
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8. REGULAÇÃO  ONCOLÓGICA: ORIENTAÇÕES DO FLUXO DE 

ATENDIMENTO AMBULATORIAL  

 

1º - Solicitação de triagem oncológica via SISREG - Módulo Ambulatorial: 

Responsabilidade das Unidades de Saúde Municipais; 

2º - Avaliação técnica da solicitação de consulta em oncologia e agendamento das 

consultas pelo Setor de Regulação dos Municípios (Em Maceió, municipio sede da 1ª 

macrorregião, atualmente o Centro de Gestão Integrada da Saúde/CEGIS, antigo Complexo 

Regulador Assistencial de Maceió (CORA), é o responsável pela regulação do acesso aos 

serviços de média e alta complexidade da oncologia, de acordo com os fluxos, vinculações e 

especificidades. Em Arapiraca, municipio sede da 2ª macrorregião, os serviços de oncologia 

são regulados pela Secretaria Municipal de Arapiraca, solicitados previamente via e-mail e 

agendados pelo SISREG para “triagem oncológica”, de acordo com as vinculações 

estabelecidas.); 

3° - Informação do agendamento aos pacientes: responsabilidade das Unidades Municipais 

Solicitantes; 

4º - Atendimento às consultas agendadas: sob responsabilidade dos serviços de alta 

complexidade em oncologia UNACON/ CACON de acordo com a vinculação – Maceió e                   

Arapiraca; 

- UNACON/CACON deverá reencaminhar o paciente à Unidade solicitante para 

continuidade de seguimento ambulatorial, caso não se confirme neoplasia. 

- Na hipótese das UNACONs e dos CACONs não oferecerem dentro de sua estrutura 

hospitalar atendimento de hematologia, oncologia pediátrica, transplante de medula 

óssea e cuidados paliativos, estes serviços devem ser formalmente referenciados e 

contratualizados obedecendo assim, os fluxos de regulação de acesso aos serviços 

dispostos neste plano. 
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Fluxograma 3- Regulação para consulta ambulatorial em oncologia na 1ª macrorregião de 

saúde. 
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Fluxograma 4- Regulação para consulta ambulatorial em oncologia na 2ª macrorregião de 

saúde. 
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Fluxograma 5- Solicitação de internação de Urgência para pacientes oncológicos com 

enfase no HGE.  
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Fluxograma 6-  Internação hospitalar em oncologia –  demais serviços de saude (municipio). 

 

 
PACIENTE COM PATOLOGIA ONCOLÓGICA – URGÊNCIA (solicitação encaminhada a 

Central de Regulação cegis) 

 

 
CENTRAL DE REGULAÇÃO POR MEIO DO MÉDICO REGULADOR BUSCA O LEITO ( 

De acordo com a vinculação e o mapa  diário de ocupação dos leitos) 

 

 

INTERNAMENTO AUTORIZADO E CONFIRMADA PELOS CACONS/UNACONS, 

CENTRAL DE REGULAÇÃO REFERENCIA O PACIENTE PARA OS SERVIÇOS 

(MÉDICOS REGULADORES) 

 

 
CACON/UNACON EFETUA INTERNAMENTO 

 

 

 

 

FLUXO PARA INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM ONCOLOGIA – PRONTO 

ATENDIMENTO 

 

 

PACIENTE COM PATOLOGIA ONCOLÓGICA REFERENCIADA - URGÊNCIA (pronto 

atendimento) – VINCULADO AOS   SERVIÇOS, O SERVIÇO DEVE RECEBER E 

ASSISTIR SEU PACIENTE REFERENCIADO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CENTRAL DE REGULAÇÃO DEVERÁ SER 

INFORMADA CASO NEGATIVA E 

ACOMPANHAR POR MEIO DA LISTA DE 

ESPERA ENVIADO DOS SERVIÇOS, ONDE 

SERÁ ACOMPANHADA A REGULAÇÃO DOS 

PACIENTES  (De acordo com a vinculação e o 

mapa diário de ocupação dos leitos)  

 

CENTRAL DE REGULAÇÃO 

DEVERÁ SER INFORMADA A 

INTERNAÇÃO DO PACIENTE  
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9. FINANCIAMENTO DA REDE ESTADUAL DE ONCOLOGIA  

 

 Os recursos para execução do Plano Estadual de Oncologia estão distribuídos de 

forma tripartite, entre Ministério da Saúde, Município e  Estado, conforme portarias 

ministeriais de habilitação de serviços em alta complexidade em oncologia, recurso de teto 

de média e alta complexidade para oncologia e pactuações em reuniões de CIB e aprovado 

na última CIB na proporção a seguir.  

 

PROGRAMAÇÃO DE FINANCIAMENTO TRIPARTITE 

 

Financiamento 

tripartite 

1ª macro  2ª macro Total anual 

1ª e 2ª 

macrorregião Mensal R$ Anual R$ Mensal R$ Anual R$ 

MS* 3.483.503,37 41.802.040,44 959.773,06 11.517.276,69 53.319.317,13 

Estado 599.000,00 7.188.000,00 481.237,02 5.520.000,00 12.708.000,00 

Maceió/Arapiraca 630.000,00 7.560.000,00 206.244,44 2.376.000,00 9.936.000,00 

Total 4.712.503,37 56.550.040,44 1.647.276,51 19.413.276,69 75.963.317,13 

MS – TETO MAC (Secretaria Municipal de Maceió e Secretaria Municipal de Arapiraca) 

*Valores contatualizados por SMS Maceió e repassados por SMS Maceió 

 

 

 

10. Propostas/Estratégias a serem     desenvolidas e acompanhadas na execução do plano 

estadual de oncologia: 

 

  Fomentar a mobilização social intensificando as informações sobre os cânceres 
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mais incidentes e divulgação da linha de cuidados do câncer, sobretudo a informação 

qualificada.  

 Promover ações intersetoriais voltadas à promoção e prevenção dos fatores de risco 

para o câncer.  

 Implementar mecanismos de regulação do acesso, de controle, avaliação e 

auditoria dos serviços que compõem a Rede de Atenção Oncológica; 

 Avaliar e monitorar os indicadores hospitalares (quantitativo e qualitativo), 

quadrimestralmente, e os indicadores da atenção primária  para melhoria da atenção 

primária, vinculados aos indicadores da saúde da mulher para o rastreamento 

organizado do câncer de colo de útero e de mama); rever o texto e organizar  

 Qualificar a atenção, por meio da educação permanente, com responsabilização entre 

trabalhadores, gestores, prestadores e usuários; 

 Utilizar os relatórios do monitoramento do SISCAN para subsidiar a elaboração de 

propostas de reorganização, redirecionamento e divulgação dos dados para a 

população em geral; 

 Produzir e divulgar informações sobre os cinco principais tipos de câncer do estado 

de Alagoas; 
 

 Estabelecer parcerias com instituições de ensino superior para realização de 

qualificação profissional, docentes e discentes sobre a linha de cuidado do câncer; 

acrescentar PNH.  

 Ampliar a oferta de exames para a investigação diagnóstica do câncer, em todos os 

níveis de complexidade da assistência; incluindo procedimentos que não constam na 

tabela SIGTAP, mas constam no rol da ANS e são fundamentais para o 

estadiamento de algumas neoplasias, como por exemplo, cintilografia óssea com 

MIBG e cintilografia com análogo da somatotastina, ambos para tumores 

neuroendócrinos; 

 Garantir o diagnóstico e o tratamento adequado e em tempo oportuno, conforme a lei 

12.732/12; 

 Rediscutir e Implantar o monitoramento externo de qualidade, para os exames 

citopatológicos do colo do útero, aos 102 municípios, tendo o Laboratório CPML 
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como referência estadual. 

 Implementar a alimentação dos sistemas de informação sobre o câncer: Sistema de 

Informação do Câncer (SISCAN), Registro de Câncer de Base Populacional 

(RCBP) e Registro Hospitalar de Câncer (RHC), por todos os níveis de atenção; 

 Qualificar os profissionais da atenção primária para desenvolver as ações de 

prevenção, controle dos cânceres com orientações sobre: alimentação saudável, 

atividade física regular, redução dos estresses, não exposição ao sol, redução de 

álcool e outras drogas, sexo seguro e exames regulares;  

 Ver com gestores de contratos: 

 Atrelar a coleta e análise dos exames anatomopatológicos ao valor do repasse mensal 

estabelecido no plano de oncologia, considerando o alcance de 100% das metas 

qualitativas e quantitativas previstas em contrato; acrescentar a portaria de ajuste de 

valores dos exames anatomopatológicos. 

 

 - Obrigatoriedade da realização da Reconstrução de Mama e Reconstrução de 

Trânsito Intestinal, pelos serviços habilitados em Alta Complexidade em Oncologia, 

entendendo como uma cirurgia sequencial. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A - DISTRIBUIÇÃO DOS SERVIÇOS EXISTENTES NA REDE DE 

URGENCIA E EMERGENCIA 
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APÊNDICE B-ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE E REFERÊNCIA DOS SERVIÇOS 

ONCOLÓGICOS 
 

 

 
Regiões de Saúde 

Referencia 

para 

primeira 

consulta 

oncológica/ 

triagem 

oncológica 

ADULTO 

Referência 

para 

primeira 

consulta 

oncológica/ 

triagem 

oncológica 

Infantojuveni
l 

Estabelecimento de saúde de referência 

para 

a cirurgia oncológica: 

 

Referênci

a para 

traumato 

ortopedia 

 

 
Referência 

para 

neurocirurgi

a 

 

 
Referência 

para 

hematologia 

 

 
Referência 

para 

radioterapi

a 

 

 

Referência para 

braquiterapia 

 

 
Referência 

para 

Oftalmologi

a 

 

Cabeça 

e 

pescoço 

 

 
Tóracica 

 

 
Plástica 

1ª RS(Municípios: 

Barra de Santo 

Antônio, Barra de 
São Miguel, 

Coqueiro Seco, 

Marechal Deodoro, 

Paripueira) 

-Maceió (Distritos: 

I, II,III, IV, V e 
VIII) 

2ª, 4ª, 5ª e 6ª RS  

 

 

 

 
CACON 

Santa 

Casade 

Maceió 

 

 

 

 

CACON 

Santa Casa de 

Maceió 

 

 

 

 
CACON 

Santa Casa 

de Maceió 

 

 

 

 
CACON 

Santa Casa 

de Maceió 

 

 

 

 
CACON 

Santa Casa 

de Maceió 

 

 

 

 
CACON 

Santa Casa 

de Maceió 

 

 

 

CACON 

Santa Casa 

de Maceió 

 

 

 

 
CACON 

Santa Casa 

de Maceió 

 

 

 

 
CACON 

Santa Casa 

de Maceió 

 

 

 

 
CACON Santa 

Casa de 

Maceió 

 

 

 

 
CACON 

Hospital 

Universitário 

1ª RS 

(Municípios: 

Flexeiras, Messias, 
Pilar, Rio Largo, 

Santa Luzia do 

Norte, Satuba) 
 
3ª RS 

 

 

 
CACON 

Hospital 
Universitário 

 

 

 

CACON 

Santa Casa de 

Maceió 

 

 

 
CACON 

Hospital 
Universitário 

 

 

 
CACON 

Hospital 
Universitário 

 

 

 
CACON 

Hospital 
Universitário 

 

 

 
CACON 

Santa Casa 
de Maceió 

 

 

 
CACON 

Hospital 
Universitário 

 

 

 
CACON 

Hospital 
Universitário 

 

 

 
CACON 

Hospital 
Universitário 

 

 

 

CACON Santa 

Casa de 

Maceió 

 

 

 
CACON 

Hospital 
Universitário 

 

- Maceió 

(Distritos:  VI e 
VII) 

 

  

 

 

VEREDAS 
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7 ª , 8ª, 9ª e 10ª RS 

 

 

UNACON 

CHAMA 

 

 

VEREDAS 

 

UNACON 

CHAMA 

 
UNACON 

CHAMA – 

 
CACON  

Santa Casa 

 de Maceió 

 

 
UNACON 

CHAMA 

 

 
 

 
 

 
 

CACON Santa 

Casa de Maceió 
7ª E 8ª 

 

CACON 

Hospital 

Universitário 9ª 

e 10ª 

 

 

UNACON 

CHAMA 

 

 

UNACON CHAMA 

 

 

CACON 

Hospital 

Universitário 

 

*Torácica, Ortopedia E OFTALMO Arapiraca – Referência cirurgia e pós operatorio na Santa Casa e o segmento dá c ontinuidade no CHAMA 

* Neuro – ARAPIRAC
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APÊNDICE C - PLANO DE AÇÃO PARA IMPLANTAÇÃO DA LINHA DE CUIDADO 

 

 AÇÕES A SEREM REALIZADAS 

INDICADORES PARA 

AVALIAR O ALCANCE 

DOS RESULTADOS E 

METAS 

ATENÇÃO BÁSICA 

 
-Pouca comunicação 

entre os pontos de 

atenção. 
 

-Razão de exames de 

citologia oncótica e 
mamografia inferior as 

metas pactuadas. 

 

-Diagnóstico não 

oportuno. 

- Organização de redes de atenção regionalizadas e descentralizadas, com 

respeito a critérios de acesso, escala e escopo 

- Estimular o Agente Comunitário de Saúde (ACS) para intensificar a busca 

ativa na sua micro-área, das mulheres nas faixas etárias preconizadas para a 

realização do Papanicolaou de rastreamento e mamografias de rastreamento, 

conforme protocolo do Ministério da Saúde.   

- Qualificação de profissionais da Rede de Atenção Básica em 

diagnostico/detecção precoce dos seis principais tipos de cânceres em Alagoas; 

- Qualificação de profissionais para tratar adequadamente todos os portadores de 

Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST), utilizando os protocolos 

padronizados;  

- Realizar campanhas educativas para o uso regular de preventivos masculinos 

ou femininos; 

- Estimulo a alimentação Adequada pela Estratégia Saúde da 

Família/NASF/Academia de Saúde 

- Estimulo a atividade física pela Estratégia Saúde da Família/ NASF/Academia 

de Saúde  

- Rastreamento do Câncer de Mama, do Câncer de Colo e Útero e do Câncer de 

Próstata.  

- Diagnóstico precoce presuntivo dos cânceres, por meio de história clínica e 

exame físico, complementados por exames de procedimentos 

- Manutenção do cuidado integral multiprofissional de outros agravos pré 

existentes de saúde enquanto o usuário (a) faz tratamento no UNACON ou 

CACON (cuidados paliativos).  

- Projeto Terapêutico Singular, realização de procedimentos de baixa 

- Razão de exames 

citopatológicos em mulheres de 

25 a 64 anos 

 

-Taxa de mortalidade por 

câncer 

 

-Incidência do câncer 

 

-Taxa de mortalidade 

prematura (‹70 anos) pelo 

câncer em região de saúde com 

100 mil ou mais habitantes. 

 

-Percentual de casos com 

tempo entre diagnóstico e 

tratamento não superior a 60 

dias. 

 

- Proporção de ações de 

educação permanente 

implementadas e ou realizadas. 

 

-Número de capacitações 

realizadas 
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complexidade, dispensação de medicamentos para alivio da dor, em pacientes de 

cuidados paliativos. 

- Qualificação dos profissionais da Rede de Atenção as Doenças Crônicas 

através da Educação Permanente em Saúde,a partir das necessidades regionais 

(por serviço, por município, por região). 

- Realização de ações intersetoriais, buscando-se parcerias que propiciem o 

desenvolvimento das ações de promoção da saúde; 

- Desenvolvimento de ações e políticas públicas para enfrentamento do 

tabagismo, do consumo de álcool, do sobrepeso, da obesidade e do consumo 

alimentar inadequado, considerados os fatores de risco relacionados ao câncer; 

 

MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE 

-Insuficiência de leitos 

 
- Demora na realização 

de investigação 

diagnóstica. 
 

-Insuficiência na oferta 

de alguns 
procedimentos 

cirúrgicos 

 
-Falta de fluxo de 

contrarreferência dos 

serviços de alta 
complexidade para os 

pontos de atenção; 

- Garantia de acesso ao Diagnóstico (o mais precoce possível)  

- Ampliação de leitos oncológicos 

-Garantia de diagnóstico histológico por meio de broncoscopia, endoscopia 

digestiva, mediastinoscopia, pleuroscópia, retossigmodoscopia, colonoscopia, 

entre outros; 

- Habilitação de SDM e SRC (diagnóstico e tratamento de lesões precursoras); 

- Oferta do contraste para realização de exames pelo prestador de serviços, nas 

duas macrorregiões; 

- Garantia do tratamento de cirurgia, quimioterapia e radioterapia; 

- Distribuição dos recursos para oncologia no Estado conforme o tipo de 

complexidade da assistência e a inclusão dos valores das contratualizações. 

-Percentual de exames 

realizados nos CACONS/ 

UNACONS com relação as 

metas contratualizadas; 

 

-Ampliar  leitos oncológicos no 

Estado; 

 

-Percentual de tratamento e 

seguimento realizados. 

 

- Novos contratos com a 

previsão dos procedimentos de 

exames com contrastes e 

demais procedimentos 
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ANEXOS 
 

ANEXO    A -  FLUXOGRAMA PARA RASTREIO E DIAGNÓSTICO PRECOCE DO 

CÂNCER DE COLO DE ÚTERO 
 

 

Gerência de Ações Estratégicas Supervisão de Condições Específicas –  

FONTE: LIGA ACADÊMICA DE ONCOLOGIA DA UNIVERSIDADE TIRADENTES, 2018 
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ANEXO B – FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA 

PARA O CÂNCER DE MAMA 
 

 
 

FONTE: LIGA ACADÊMICA DE ONCOLOGIA - LAOM, 2018 
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ANEXO C – FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA OS LINFOMAS 

 

FONTE: APALA, 2018 
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ANEXO D – FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA AS MASSAS ABDOMINAIS 
 

FONTE: APALA, 2018 
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ANEXO E – FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA TUMORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL 

E RETINOBLASTOMA 

FONTE: APALA, 2018 
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ANEXO F – FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA TUMORES ÓSSEOS E DE PARTES MOLES 

 
FONTE: APALA, 2018 
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            ANEXO G – FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA AS LEUCEMIAS 
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ANEXO H – FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA CÂNCER DE PULMÃO 
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ANEXO I - FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA CÂNCER DE ESÔFAGO 
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ANEXO J - FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA CÂNCER DE ESTÔMAGO 
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ANEXO K - FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA CÂNCER COLORRETAL 
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ANEXO L -FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA CÂNCER DE PRÓSTATA 
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ANEXO M - FLUXOGRAMA SOBRE OS SINAIS DE ALERTA PARA CÂNCER DE BOCA
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