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RESUMO
Objetivo: analisar a completude dos dados do Registro de Câncer de Base Populacional de Curitiba de possíveis cânceres relaciona-
dos ao amianto. Método: estudo retrospectivo, transversal, realizado com dados de fontes secundárias, fornecidos pelo SisBasePop 
do Registro de Câncer de Base Populacional de Curitiba. A coleta ocorreu entre abril a junho de 2017, com dados registrados no pe-
ríodo de janeiro de 1998 até dezembro de 2012. A amostra foi composta por 139 registros. Para análise, foram considerados como 
excelente as informações acima de 95%; bom ≥90 a 95%; regular ≥ 70 a 90%; ruim ≥ 50 a 70% e muito ruim ≤ abaixo de 50%. Resulta-
dos: a completude da base de dados foi excelente para os campos obrigatórios. Para os campos opcionais variaram de regular 89,9% 
para escolaridade, a muito ruim 0%, para estadiamento e TNM. A ocupação/profissão, permanece em 49% dos casos ausentes nos 
prontuários. Conclusão: destaca-se a importância da mudança de campos opcionais para obrigatórios do Registro, que possibilitará 
padronização do sistema com informações coletadas dos prontuários para possível estabelecimento do nexo causal. 
DESCRITORES: Epidemiologia; Oncologia; Sistemas de Informação em Saúde. 

ABSTRACT
Objective: analyze the completeness of the data from the Registry of Cancer of Curitiba Population Base of possible cancers related 
to asbestos. Method: retrospective, cross-sectional study, carried out with data from secondary sources, provided by SisBasePop 
from the Population-Based Cancer Registry of Curitiba. The collection occurred between April and June 2017, with data recorded 
from January 1998 to December 2012. The sample consisted of 139 records. For analysis, information above 95% was considered 
excellent; good ≥90 to 95%; regular ≥ 70 to 90%; bad ≥ 50 to 70% and very bad ≤ below 50%. Results: Completeness of database was 
excellent for required fields. For the optional fields ranged from regular 89.9% for schooling, to very poor 0%, for staging and TNM. 
The occupation/profession remains in 49% of the cases absent in the medical records. Conclusion: the importance of the change of 
optional fields to mandatory of the Registry, which will make possible the standardization of the system with information collected 
from the medical records for possible establishment of the causal nexus. 
DESCRIPTORS: Epidemiology; Oncology; Health Information Systems. 

RESUMEN
Objetivo: analizar la completitud de los datos del Registro de Cáncer de Base Poblacional de Curitiba de posibles cánceres relacio-
nados con el amianto. Método: estudio retrospectivo, transversal, realizado con datos de fuentes secundarias, suministrados por 
el SisBasePop del Registro de Cáncer de Base Poblacional de Curitiba. La recolección ocurrió entre abril a junio de 2017, con datos 
registrados en el período de enero de 1998 hasta diciembre de 2012. La muestra fue compuesta por 139 registros. Para el análisis, 
se consideró excelente la información por encima del 95%; bueno ≥90 a 95%; regular ≥ 70 a 90%; malo ≥ 50 a 70% y muy malo ≤ por 
debajo del 50%. Resultados: la completitud de la base de datos fue excelente para los campos obligatorios. Para los campos opcio-
nales variaron de regular el 89,9% para escolaridad, la muy mala 0%, para estadificación y TNM. La ocupación/profesión, permanece 
en el 49% de los casos ausentes en los prontuarios. Conclusión: se destaca la importancia del cambio de campos opcionales para 
obligatorios del Registro, que posibilitará estandarización del sistema con informaciones recolectadas de los prontuarios para posible 
establecimiento del nexo causal. 
DESCRIPTORES: Epidemiología; Oncología; Sistemas de Información en Salud. 
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INTRODUÇÃO 

O aumento do número de casos no-
vos de câncer nas últimas décadas 
requer o repensar na atuação do 

serviço de saúde. O câncer caracteriza-se 
como um problema de saúde pública, re-
força a necessidade do cumprimento da 
Política Nacional de Atenção Oncológica 
e possibilita o desenvolvimento de estraté-
gias voltadas para a identificação dos deter-
minantes e condicionantes dos principais 
tipos de câncer(1). 

A incidência do câncer no Brasil para 
o biênio 2018-2019, tem a ocorrência de 
600 mil casos novos para cada ano, com o 
aumento nos sítios histológicos de próstata, 
pulmão, mama feminina, cólon e reto entre 
os mais incidentes. Entretanto, ainda apre-
senta altas taxas para os cânceres do colo do 
útero, estômago e esôfago(2). Em 2014, esta-
vam previstos para o Brasil 109 mil novos 
casos de câncer atribuídos a fatores ambien-
tais e, destes, 23 mil casos estariam relacio-
nados ao ambiente de trabalho(3). 

A estimativa do mesotelioma maligno 
(MM), câncer raro, de característica agres-
siva, com alto grau de malignidade, que 
acomete as células mesoteliais e submesote-
liais presentes nas camadas das pleuras, pe-
ricárdio, peritônio e túnica vaginal do tes-
tículo, que surge pela exposição da fibra do 
amianto, não mostra sinais de diminuição. 
A estimativa mundial para 2018 apontou a 
ocorrência de 30.443 novos casos e 25.576 
mortes decorrentes do MM(4). O Brasil, 
mesmo apresentando uma taxa de incidên-
cia mais baixa que a população mundial, es-
tima um aumento considerável para a pró-
xima década, entre os anos de 2021-2026, 
aproximadamente 30 anos após o pico de 

produção nacional de amianto, com uma 
ocorrência de aproximadamente 1.911 ca-
sos de mortes(5). 

Em países como Reino Unido, Países 
Baixos, Malta, Bélgica, Austrália e Nova 
Zelândia as taxas sobem continuamen-
te(6). Umas das explicações atribuídas às 
discrepâncias de número de casos entre o 
Brasil e o mundo é a provável subnotifica-
ção da doença em âmbito nacional, apon-
tada como preocupante por alguns autores, 
pois os dados divulgados não são consisten-
tes comparando a situação de consumo de 
amianto no país em relação a doença(5). 

A necessidade de monitorização dos da-
dos incidentes e prevalentes são premissas 
da Portaria n.º 3.535, de 2 de setembro de 
1998, que tornou obrigatória a instalação 
do Registro Hospitalar de Câncer (RHC) 
em centros de atendimentos em oncologia. 
Ela designa a necessidade de fonte de dados 
referente ao diagnóstico, tratamento e evo-
lução dos casos de câncer, com atualização 
contínua das informações e acompanha-
mento da qualidade de trabalho realizado 
pelos hospitais credenciados, além da mo-
nitoração e avaliação dos cuidados presta-
dos aos pacientes com câncer(7). 

O sistema RHC permite avaliar as sé-
ries temporais dos casos notificados pelos 
hospitais conveniados ao Ministério da 
Saúde (MS), é considerado um importante 
subsídio para efetivar políticas públicas de 
vigilância do câncer e facilitar a realização 
de pesquisas que podem contribuir para o 
aprimoramento dos conhecimentos a seu 
respeito(8) 

No Brasil, em 2017 havia 27 unidades 
de Registro de Câncer de Base Populacional 
(RCBP) implantados ativos, quase em sua 
totalidade localizados em capitais, um ina-

tivo e seis em estado de implantação(9). Ele 
armazena dados extraídos de notificações 
de hospitais, clínicas e laboratórios, sendo 
esses com ou sem RHC. Representam uma 
importante fonte de informações sobre a in-
cidência do câncer no Brasil, correspondente 
a cerca de 40 milhões de habitantes ou 21% 
da população brasileira. Permitem comparar 
a magnitude da doença entre as diferentes 
regiões brasileiras e outros países(10). 

Autores(11-13) destacam em seus estu-
dos que a qualidade de dados dos RCBP e 
RHC no Brasil são frágeis devido a incom-
pletude, duplicações ou inexistência de in-
formações. Frente ao exposto questiona-se: 
Qual a completude dos dados do Registro 
de Câncer de Base Populacional de Curi-
tiba de possíveis cânceres relacionados ao 
amianto? O presente estudo teve como ob-
jetivo analisar a completude dos dados do 
Registro de Câncer de Base Populacional 
de Curitiba de possíveis cânceres relaciona-
dos ao amianto. 

METODOLOGIA 

Trata se de um estudo retrospectivo e 
transversal, realizado com dados obtidos a 
partir das notificações de câncer, fornecidos 
pelo SisBasePop do RCBP de Curitiba. 

A coleta de dados aconteceu entre abril e 
junho de 2017, no sistema do RCBP (SisBa-
sePop) de Curitiba. Foram incluídos registros 
notificados pela Classificação Internacional 
de Doença para Oncologia (CID-O) versão 
3, com as topografias C38, C48 e histomor-
fologia M____/3, por se tratar dos tumores 
malignos primitivos de coração, mediastino, 
pleura, retroperitônio e peritônio, podendo 
estes serem relacionados ao amianto. Foram 
excluídos registros de pacientes menores de 
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18 anos na data do diagnóstico. 
O estabelecimento da temporalidade 

das buscas foi de acordo com o ano de iní-
cio das notificações do RCBP janeiro de 
1998 e a disponibilidade de dados com-
pletos registrados no banco, dezembro de 
2012. Após a seleção do RCBP, a amostra 
foi composta por 270 registros. 

As variáveis do RCBP são referentes 
a identificação (número de identificação 
do paciente – CPF, cartão SUS, nome 
completo do paciente, nome completo da 
mãe, número do prontuário), demográficas 
(sexo, data de nascimento, idade na data do 
diagnóstico, raça/cor da pele, estado civil, 
escolaridade, ocupação/profissão), referen-
tes ao tumor (endereço completo/proce-
dência, número do exame, topografia, mor-
fologia, meio de diagnóstico, extensão da 
doença, lateralidade, estadiamento, TNM, 
metástase a distância, data do diagnóstico), 
informação (ano, fonte notificadora, data 
da coleta, nome do registrador), seguimen-
to (satã do óbito, tipo de óbito, status vital, 
data do último contato). Essas variáveis de 
coleta se dividem em quatro categorias, sen-
do elas: básicas (obrigatórias), opcionais, 
essenciais e complementares. 

Para a análise, os dados foram tabulados 
no programa Microsoft Excel® 2010 utili-
zando-se procedimentos de análise estatís-
tica descritiva com os resultados expressos 
em frequência simples e absoluta (%). 

A completude dos dados do RCBP foi 
mensurada pela proporção de campos pre-
enchidos corretamente sem informação ig-
norada. Foram consideradas como excelen-
te as informações acima de 95%; bom ≥90 a 
95%; regular ≥ 70 a 90%; ruim ≥ 50 a 70% 
e muito ruim ≤ abaixo de 50%.

Respeitando os aspectos éticos da pes-
quisa que teve aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa dos serviços cenários do 
estudo com os seguintes números de aprova-
ção: n.º 1.669.226/2016 e 1.959.247/2017 
pelo Setor de Ciências da Saúde da Uni-
versidade Federal do Paraná, com institui-
ção coparticipante Secretaria Municipal 
de Saúde com parecer n.º 2.027.730/2017, 
Hospital de Clínicas da Universidade Fede-
ral do Paraná (HC/UFPR) com parecer n.º 
1.732.999/2016, Hospital Erasto Gaertner 

com parecer n.º 1.653.835/2016. As insti-
tuições que não continham comitê de ética 
em pesquisa autorizaram a mesma mediante 
leitura do projeto e apresentação da autoriza-
ção do CEP do Setor de Ciências da Saúde 
ou do HC/UFPR. 

RESULTADOS 

Os dados do RCBP de Curitiba in-
dicaram, após a primeira filtragem 325 
registros, excluídos aqueles referentes a 
pacientes menores de 18 anos na data 
do diagnóstico. Obteve-se 270 regis-
tros de casos de cânceres notificados 
com origem topografia C38 (coração, 
mediastino e pleura) e C48 (retrope-
ritônio e peritônio) entre janeiro de 
1998 e dezembro de 2012. Desses, 35 
eram câncer de pleura, um era mesote-
lioma bifásico maligno 20 casos eram 
de MM, sendo 14 de pleura, dois de pe-
ritônio, um pericárdio e dois de outras 
localidades. 

A completude do preenchimento das 
variáveis obrigatórias na base de dados do 

RCBP (SisBasePop), sendo 14 variáveis, 
foi excelente, com exceção dos referen-
tes a raça/cor (83%), ano do diagnóstico 
(76%) e extensão da doença (50%), estas 
apresentaram-se boa, regular e ruim res-
pectivamente (Tabela 1). 

Algumas informações básicas não 
obrigatórias são importantes para 
traçar um perfil e entendimento do 
câncer, entre elas, destacam-se: esco-
laridade, ocupação/profissão, status 
vital, bem como estadiamento, TNM 
e metástase à distância. Estes dados 
quando analisados tiveram uma varia-
ção de muito ruim (0%) a ruim (51%) 
no grau de completude, conforme 
apresentada na Tabela 2. 

Entre as variáveis não obrigatórias 
(n=15), observa-se que a completude 
é falha, destacando somente duas com 
percentuais acima de 70%, estado ci-
vil e nacionalidade, tendo sua maior 
concentração (nove) classificada como 
muito ruim (completude ≤ abaixo de 
50%). Destacam-se quatro variáveis 

VARIÁVEIS N % 

OBRIGATÓRIAS 
Ano diagnóstico 206 76 
Número de prontuário 270 100 
Nome do paciente 270 100 
Nome da mãe 268 99 
Sexo 270 100 
Raça/cor 224 83 
Data de nascimento 270 100 
Idade 270 100 
Endereço/procedência 260 96 
Topografia 270 100 
Morfologia 270 100 
Meio de diagnóstico 270 100 
Data do diagnóstico 270 100 
Extensão da doença 134 50 

Tabela 1. Completude dos campos de preenchimento do RCBP de Curitiba 
das variáveis obrigatórias. Curitiba, PR, Brasil, 2017 
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complementares, as quais foram cria-
das para atender demandas específicas, 
que não tiveram nenhum preenchi-
mento, são elas: lateralidade, TNM, 
estadiamento e localização da metás-
tase à distância. 

DISCUSSÃO 

A divulgação pública dos dados dos 
inúmeros sistemas nacionais de informa-
ção em saúde vem crescendo significativa-
mente, aumentando as possibilidades de 
análises reais das informações. Contudo, a 
preocupação com a qualidade dessas infor-
mações tem sido um fator limitante para 
utilização de dados em estudos de avalia-
ção. O estudo(14) demonstrou que existe 
ausência de informações, discrepâncias 

para disponibilização e identificação dos 
casos (CID ou morfologias) e casos dupli-
cados nos RHC e RCBP, o que gera difi-
culdade e impossibilita uma real avaliação 
e conhecimento dos números de determi-
nados cânceres. 

O estudo(15) que analisou a qualidade das 
informações enviadas dos RHC para o inte-
grador nacional brasileiro Integrador RHC 
(IRHC), apontou boa completude e consis-
tências das informações para a maioria das 
variáveis, contudo, também demonstrou uma 
completude ruim para variáveis não obrigató-
rias de preenchimento. A falta de informações 
importantes, tais como: escolaridade, renda 
familiar, ocupação, atividade ou cargo, expo-
sição a agentes cancerígenos como o amian-
to, tabaco, estadiamento, TNM e metástase, 
ausentes no presente estudos, também foram 
destacadas no de Caligtan e Dykes(16). 

Num estudo(15) realizado com 99 RHC na 
página eletrônica do IntegradorRHC, desta-
cou a fragilidade da qualidade da informação 
diagnóstica e terapêutica sobre a transcrição 
das informações nos processos de anotação, 
coleta e codificação das informações. Os da-
dos deste estudo, também destacaram que 
problemas como dados ilegíveis, incompletos 
e imprecisos, dificultam a correta transcrição, 
entendimento e codificação dos dados. 

As variáveis sobre estadiamento e TNM 
informam como está o diagnóstico do cân-
cer, se ele está sendo precoce ou tardio. Isto 
pode auxiliar tanto na ampliação de políticas 
de prevenção até na previsão orçamentária da 
cidade, estado ou país. Assim como, também 
pode representar a carência de outros fatores, 
como a falta de prevenção e a qualidade da 
assistência médica prestada anteriormente(17). 

É importante destacar que o manual de 
rotinas e procedimentos para registros de 
câncer de base populacional de 2012(10), a 
escolaridade, ocupação, o estadiamento e o 
TNM são itens complementares, de preen-
chimento opcional, ficando a critério de cada 
coordenador de RCBP em coletar ou não. 
Porém, uma vez em que o estabelecimento da 
coleta destas informações passará a ser de pre-
enchimento obrigatório e seguir os critérios 
previamente adotados. 

Considerando o fato dos RCBP serem ins-
tituições cuja finalidade é publicar informa-
ções referentes à dimensão do câncer em uma 
determinada área geográfica para promover a 
vigilância epidemiológica e contribuir para o 
planejamento dos serviços e políticas de saú-
de(10,18), tais informações, deveriam estar com-
pletas para que fosse possível o conhecimento 
real do impacto que o câncer pode causar na 
população e no ambiente.

A falta ou preenchimento incompleto 
de informações principalmente relaciona-
das à ocupação, o manuseio de agentes can-
cerígenos e o tipo de exposição, referente ao 
mesotelioma, dificulta a realização de uma 
investigação rápida e de baixo custo para o 
estabelecimento do nexo causal. É frequen-
temente subestimada a relação às interações 
gene-ambiente, devido à imprecisão de es-
timativas da exposição ocupacional. Desta 
forma, muitas exposições e suas consequên-
cias são pouco(13). 

VARIÁVEIS N % 

OPCIONAIS 
Número do exame 4 1 
Número do documento do pacien-
te – CPF* 34 13 

Naturalidade 174 64 
Nacionalidade 251 93 
Estado civil 270 100 
Escolaridade 95 35 
Ocupação/profissão 138 51 
Data do óbito 186 69 
Tipo do óbito 153 57 
Status vital 55 20 
Data do último contato 56 21 
COMPLEMENTARES 
Lateralidade 0 0 
TNM* 0 0 
Estadiamento 0 0 
Localização de metástase à 
distância 0 0 

Tabela 2. Completude dos campos de preenchimento do RCBP de Curitiba 
das variáveis opcionais e complementares. Curitiba, PR, Brasil, 2017 

NOTA: * CPF - Cadastro de Pessoa Física
NOTA: *TNM: sistema de estadiamento tumor-nódulo-metástase 
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Estudo(14) realizado no Paraná em coopera-
ção com a Clinica del Lavoro na Itália, aponta a 
necessidade da criação de um sistema de moni-
toramento específico para os casos de MM. Ele 
destaca que para as próximas décadas espera-se 
um aumento dos casos previstos, e este regis-
tro seria essencial para atender as legislações 
vigentes e auxiliam no acompanhamento para 
de determinação no nexo causal. Contudo, 
é importante destacar que as divulgações das 
estimativas são de responsabilidade dos regis-
tros de câncer, porém caso haja incompletude 
de dados, a verdadeira interpretação etiológica 
torna-se mais difícil de conhecer. 

O estudo de Girianelli, Thuler e Silva(19), 
mostrou uma completude excelente referen-
te aos dados demográficos, de identificação 
e relacionados aos exames por serem de pre-
enchimento obrigatório, fazendo com que 
os mesmos não apresentassem registros sem 
informação; e uma completude péssima fren-
te ao CPF. Em relação ao preenchimento de 
dados ocupacionais este trabalho corrobora 
com os resultados encontrados no estudo 
de Grabois e colaboradores(13), que obteve o 
percentual médio de 46% de ausência de in-
formação sobre ocupação para todas as topo-
grafias de câncer pesquisadas. 

A completude está ancorada à qualidade 
de um sistema de informação, este e diversos 
outros fatores podem contribuir para a exis-
tência de problemas como inconsistência e 
baixa qualidade dos dados(20). Problemas de 
completude normalmente estão relacionados 
com a limitação de recursos humanos e finan-
ceiros(21), o que ocasiona descontinuidade ou 
atraso na coleta das informações. 

Em estudo recente realizado por Luz e 
colaboradores(22), no RHC de um hospital 
do município de Florianópolis, Santa Cata-
rina, que analisou da completude dos dados 
de fontes secundárias fornecidas ao RHC 
da instituição de 405 prontuários, classificou 
que 35,8% dos prontuários eram excelentes, 
32,6% tinham bom preenchimento, 22,7% 
preenchimento regular e 8,9% preenchi-
mento ruim. Os autores apontam que in-
formações básicas, como histórico familiar 
de câncer, etilismo, estado civil, ocupação, 
tabagismo e estado da doença ao final do 
tratamento, permaneceram incompletos nos 
prontuários em grande parte dos casos. 

A utilização de prontuários eletrônicos 
pelas instituições, os quais são as fontes de 
coletas dos RHC e RCBP, favorecem para 
uma qualidade e segurança melhorada, fren-
te a opinião de médicos expressada no estu-
do(23) realizado no Brasil em 2018, 84,6% 
dos entrevistados acreditam que o sistema 
eletrônico confere mais qualidade que o 
sistema no papel. Os autores destacam que 
o prontuário eletrônico pode melhorar os 
cuidados de saúde, facilitando a transmissão 
rápida e precisa de dados do paciente, pa-
droniza processos médicos, possibilitando o 
suporte à decisão e permitindo prevenção de 
erros médicos em tempo real. 

O uso de arquivos médicos em âmbito 
mundial é amplamente utilizado, porém 
muitas informações não recebem a real 
importância para a descrição do nexo cau-
sal dos cânceres ocupacionais. Autores(12) 

destacam a necessidade de melhoria no 
preenchimento dos prontuários médicos 
encontrados em hospitais, pois estes são 
uma fonte importante para o melhor en-
tendimento da causa do câncer. 

Os estudos(15,16) ressaltam que é co-
mum que prontuários principalmente em 
papel, apresentem informações ilegíveis, 
incompletas e imprecisas, tornando difícil 
a correta transcrição da informação, o en-
tendimento e a codificação dos dados pelas 
equipes coletoras dos RCPB. Tal situação 
é característica dos recursos humanos dos 
serviços de saúde que inserem os dados por 
pessoas do setor administrativo que muitas 
vezes não possuem nenhum treinamento 
específico para essa atribuição, aumentando 
assim as chances de incompletude ou baixa 
confiabilidade das informações(24). 

O SisBasePop do RCBP disponibiliza 
dados para análise, pesquisa, tabulações, ex-
portações e conhecimento da magnitude do 
câncer em determinada área geográfica, para 
que com isso ações de prevenção e tratamen-
to possam serem elaboradas a aprimorar a 
assistência prestada aos pacientes com câncer. 
O sistema também pode ser utilizado como 
fonte de dados para possibilitar a utilização 
das variáveis para o desenvolvimento de es-
tudos de estimativas, prognóstico e sobrevida 
dos cânceres. Contudo, estas informações 
podem estar prejudicadas uma vez que há o 

preenchimento inadequado ou mesmo sem 
informações nos campos adequados(22). 

Os autores Jorge, Laureti e Gotlieb(25), 
destacam a necessidade de mudanças de 
hábitos e conscientização de todos os profis-
sionais envolvidos nestes processos tanto de 
coleta e preenchimento dos dados em pron-
tuário como de coleta dos dados em pron-
tuários e alimentação do sistema do RCBP, 
ressaltando a importância da qualidade dos 
dados, bem como capacitação contínua de 
todos os envolvidos. 

CONCLUSÃO 

Os dados deste registro representam uma 
importante fonte para estudos epidemio-
lógicos e de divulgação de incidências reais 
para a população, possibilitando melhorar o 
conhecimento da magnitude dos cânceres ra-
ros e de origem principalmente ocupacional. 
Entretanto, a possibilidade de os dados terem 
uma qualidade deficiente decorrente de in-
formações ausentes e/ou incorretas gera um 
obstáculo em sua validade. 

Os achados da pesquisa evidenciaram que 
a completude dos dados ocupacionais e ex-
posição a agentes cancerígenos apresentaram 
deficiência frente ao registro e ao prontuário 
do paciente, dados esses de importância para 
a realização do nexo causal, tratamento e do 
consequente ressarcimento diante da sua 
patologia. Faz-se necessário, portanto, esta-
belecer mecanismos que garantam informa-
ções obrigatórias para essas lacunas de forma 
a permitir o seguimento dos casos rastreados 
que necessitam de acompanhamento, pois a 
vigilância do câncer é uma estratégia que traz 
benefícios para o controle dos casos mundial-
mente, contribuindo para a diminuição do 
risco ao qual os profissionais estão expostos. 
O rastreamento é composto por medidas ca-
pazes de gerar um impacto positivo à popula-
ção, especialmente à saúde dos trabalhadores. 

Ressalta-se a necessidade desta pesquisa 
para a enfermagem pelo fato de os enfer-
meiros serem capacitados para realizarem, 
juntamente com a equipe multiprofissional, 
uma anamnese adequada com informações 
ocupacionais e de moradia, além da descri-
ção de resultados de exames confirmatórios e 
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clínicos do paciente, disponibilizando, assim, dados de qualidade para a coleta e divulgação pelos registros de câncer. 
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