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1. Introdugao

O cancer representa uma das principais causas de morbimortalidade no
Brasil e no Estado de Goias, sendo responsavel por 15,3% de todos os obitos
ocorridos em territério goiano, no ano de 2022, ficando atras apenas das doencas
cardiovasculares. A transicdo demografica e epidemiolégica no Estado, caracterizada
pelo aumento da expectativa de vida e mudangas nos padrdes de estilo de vida, tém
contribuido significativamente para o crescimento dos casos de cancer. Proje¢des do
Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimam uma incidéncia de mais de 25 mil novos
casos em Goias, no periodo entre 2023 e 2025, refletindo o impacto de fatores como
envelhecimento populacional, urbanizagdo e mudangas alimentares.

O perfil de mortalidade proporcional por grandes grupos de causas em
Goias, no periodo de 2013 a 2022, aponta para um aumento progressivo da
relevancia das neoplasias malignas. A mortalidade por cancer ultrapassou as causas
externas a partir de 2018, evidenciando a necessidade de estratégias robustas de
controle e prevencdo. Esse aumento € atribuido a fatores como o tabagismo,
sedentarismo, alimentagdo inadequada e exposicdo a agentes carcinogénicos.
Paralelamente, as doencgas infecciosas, que registraram picos nos anos de 2020 e
2021 devido a pandemia de COVID-19, voltaram a niveis préximos aos observados
em 2019, demonstrando a retomada de padrdes pré-pandémicos.

Entre os tipos de cancer mais prevalentes em Goias, destacam-se, no sexo
feminino, os canceres de mama, pele ndo melanoma, célon e reto e colo do utero. Ja
no sexo masculino, os de proéstata, pele ndo melanoma e célon e reto lideram as
incidéncias. Dados do Painel de Oncologia indicam que, em 2023, foram registrados
9.277 novos casos em mulheres e 6.922 em homens (dados de dezembro de 2024).
As neoplasias malignas também apresentam padrdes distintos nas diversas regides
de saude do Estado, refletindo desigualdades no acesso a diagndstico e tratamento.

A mortalidade por cancer infantojuvenil, embora menos prevalente, exige
atencado especial, com taxas padronizadas revelando diferengas significativas entre
géneros e regides do Estado. Essas neoplasias, compreendendo criangas e
adolescentes de até 19 anos, representam um desafio tanto pela complexidade do

diagnostico quanto pela gestao do tratamento.
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A analise continua dos indicadores de incidéncia e mortalidade é
fundamental para subsidiar politicas publicas voltadas ao controle do cancer. Além
disso, é essencial integrar agdes de promog¢ado a saude, como a redugdo do
tabagismo e o estimulo a habitos saudaveis, com medidas de ampliacdo do acesso
ao diagndstico precoce e ao tratamento. Em Goias, a construgdo de um panorama
epidemioldgico detalhado é crucial para enfrentar os desafios impostos pelo crescente
impacto das neoplasias malignas, buscando reduzir a carga da doenga na populagao

e promover a equidade no acesso a saude.

2. Metodologia

A presente anadlise da situagdo das neoplasias no Estado de Goias foi
conduzida por meio de um estudo descritivo e retrospectivo, com base em dados
secundarios provenientes de sistemas oficiais de informagdo em saude. A selecéo
dos indicadores e a estruturagdo das anadlises seguiram critérios de relevancia
epidemioldgica e disponibilidade de dados para o periodo de 2013 a 2024.

As taxas de mortalidade por neoplasias malignas foram extraidas do Atlas
On-line de Mortalidade do INCA, que sao calculadas a partir dos dados do Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM), disponibilizados pelo Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). As taxas foram padronizadas
pela populacao padrao de Goias conforme o Censo Demografico de 2022, permitindo
a comparagao entre regides de saude e entre os sexos. A padronizagao utilizou o
meétodo direto, com calculo por 100.000 habitantes.

As informagdes sobre casos novos de cancer, estadiamento e tempo até o
inicio do tratamento foram obtidas no Painel de Oncologia do Ministério da Saude
(MS), ferramenta publica de monitoramento que compila dados provenientes dos
Sistemas de Informacbdes de Saude (SIS-SUS) que sdo Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA), por meio do Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado
(BPA-I) e da Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade (Apac), do Sistema
de Informagéo Hospitalar (SIH), do Siscan e.também pela identificagdo do paciente no
SUS — Cartao Nacional de Saude (CNS).

Foram considerados todos os casos registrados entre 2013 e 2024, com

especial atengcdo aos dados a partir de 2019, ano em que a obrigatoriedade de
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preenchimento do CNS e do cédigo CID-10 nos laudos anatomopatoldgicos ampliou a

completude e a qualidade das informagdes.

Os dados de incidéncia de neoplasias na capital, Goiania, foram extraidos
do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP), com abrangéncia dos anos de
2000 a 2018. As taxas brutas de incidéncia foram estratificadas por sexo e principais
tipos de cancer, possibilitando a analise temporal e o entendimento das tendéncias
epidemioldgicas locais.

Todos os dados de neoplasias analisados estdo disponiveis no Painel de
Oncologia do Estado de Goias, que integra os diferentes sistemas de informagao e
permite a visualizagdo regionalizada dos indicadores. Este painel constitui uma
ferramenta estratégica de apoio a vigilancia epidemiolégica, ao planejamento de
acdes e a tomada de decisdo em saude publica.

A organizacdo das analises seguiu o recorte por regido de saude e sexo,
priorizando-se os canceres mais frequentes, de maior letalidade e relevancia para
politicas de rastreamento e controle. Os graficos e tabelas foram elaborados com
base nas séries histéricas obtidas, considerando-se eventuais limitacbes decorrentes
de subnotificagdes, variagdes nos processos de registro ou atualizagdes tardias nos

sistemas.

3. Mortalidade Proporcional

A mortalidade proporcional em Goias, analisada entre 1979 e 2023*, sendo
os dados de mortalidade de 2023 ainda preliminares, evidencia mudancgas
significativas no perfil epidemiolégico da populagdo do estado e de suas regides de
saude, refletindo os impactos da transicao demografica, mudancas nos determinantes
sociais da saude e eventos pontuais, como a pandemia de COVID-19. De forma geral,
as doencgas do aparelho circulatério permanecem como a principal causa de 6bito,
exceto durante os anos criticos da pandemia (2020 e 2021), quando a mortalidade por
doengas infecciosas e parasitarias apresentou um aumento consideravel.
Paralelamente, as neoplasias malignas demonstraram um crescimento continuo na
proporgao de obitos ao longo do periodo analisado, ultrapassando as causas externas
em 2018.
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O aumento da mortalidade proporcional por cancer € um fendmeno que se
alinha ao envelhecimento populacional e ao aumento da exposig¢ao a fatores de risco
como sedentarismo, alimentagdo inadequada, tabagismo e consumo excessivo de
alcool. Esses fatores se intensificam em um contexto de maior urbanizagcdo e
mudangas comportamentais associadas a industrializagdo. Embora o aumento da
mortalidade por cancer seja uma tendéncia observada em todo o estado, as variagdes
regionais sao marcantes, refletindo desigualdades no acesso a saude, diagnéstico
precoce e tratamento.

Em contrapartida, as causas externas, como acidentes e violéncia,
apresentaram uma redugdo significativa na mortalidade proporcional, indicando
avangos nas politicas de segurancga publica e prevencao de acidentes. Apesar disso,
tais causas ainda ocupam posicdo relevante em algumas regides de saude,
especialmente em areas com maior vulnerabilidade social e acesso restrito a servigos
de saude.

As doencgas infecciosas e parasitarias, tradicionalmente com uma
participacdo menor na mortalidade proporcional devido aos avangos no controle
dessas enfermidades, tiveram um aumento expressivo durante a pandemia de
COVID-19. Esse impacto foi mais evidente nos anos de 2020 e 2021, voltando a
patamares proximos ao periodo pré-pandémico em 2022. No entanto, a variagao na
mortalidade por essas doencas entre as regides de saude reflete disparidades no
enfrentamento da pandemia, incluindo diferencas na infraestrutura hospitalar e na
capacidade de resposta ao aumento de demanda por servicos.

Entre as semelhancgas observadas entre o estado de Goias e suas regides
de saude, destaca-se a predominancia das doengas do aparelho circulatério e das
neoplasias malignas como as principais causas de obito. No entanto, as proporgdes
relativas dessas causas variam de acordo com a regido. Regides com maior
urbanizagdo e acesso a servigos especializados de saude, como a Regido Central,
apresentam uma maior propor¢ao de obitos por neoplasias, possivelmente devido ao
melhor diagndstico e registro de casos. Em contrapartida, regides mais periféricas
apresentam maior contribuicido das causas externas e doencas infecciosas,
reforcando as desigualdades em saude.

Outra caracteristica importante é a reducdo gradual da mortalidade
proporcional por doengas do aparelho circulatorio ao longo do periodo analisado.

Essa redugao pode ser atribuida a avangos na ateng¢ao primaria, no tratamento de
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fatores de risco como hipertensdo e diabetes, e em estratégias de promocédo da
saude cardiovascular. Contudo, a queda é desigual entre as regides, sendo menos
pronunciada em areas de menor cobertura de servigos de saude.

O retorno dos padrbes de mortalidade a niveis semelhantes aos pré-
pandémicos em 2022 sugere uma recuperagdo do sistema de saude apds os
impactos da COVID-19. Ainda assim, a analise integrada dos graficos destaca a
necessidade de politicas publicas regionalizadas, que levem em conta as
particularidades epidemiologicas e socioecondmicas de cada regido de saude. A
reducdo das desigualdades no acesso a saude, especialmente no diagnédstico
precoce e no tratamento de céncer, € uma estratégia essencial para mitigar as
diferengas regionais observadas.

Em suma, a analise da mortalidade proporcional em Goias e suas regides
de saude ressalta desafios persistentes, como o aumento da mortalidade por céncer e
as desigualdades no enfrentamento de doencgas infecciosas. A compreenséo dessas
tendéncias € essencial para o planejamento de agdes integradas e sustentaveis que

promovam a equidade e a melhoria da saude da populagéo goiana.

Grafico 1. Mortalidade proporcional por grandes grupos de causas, Goias, 1979-
2023*.
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4. Taxas de mortalidade pelas neoplasias mais comuns

As taxas de mortalidade por neoplasias malignas em Goias e nas regides
de saude, analisadas entre 2013 e 2022, revelam um panorama de crescente impacto
dessa doenca na saude publica estadual. O aumento continuo dessas taxas reflete o
processo de transicdo epidemiolégica e as mudangas nos determinantes sociais e
demograficos, como o envelhecimento populacional e o aumento da exposi¢cdo a
fatores de risco. A analise integrada dos dados aponta tanto semelhangas no
comportamento das taxas entre as regides quanto diferencas marcantes, associadas
as desigualdades no acesso aos servigos de saude e a detecgéo precoce.

De forma geral, as neoplasias malignas de prdstata, mama, colon e reto,
pulmao e pele ndo melanoma destacam-se como as principais causas de 6bito por
cancer em Goias. Essas neoplasias representam as maiores proporgdes de
mortalidade, com excecao de pele ndo melanoma, tanto no estado como nas diversas
regides de saude, e apresentam comportamentos epidemiolégicos que refletem tanto
os padroes de risco quanto as disparidades regionais.

A mortalidade masculina é predominantemente liderada pelos canceres de
pulmdo e de prostata, seguidos pelo Céancer de colon e reto. O cancer de prostata
apresenta altas taxas de mortalidade em praticamente todas as regides, com uma
variacao significativa associada a capacidade de diagndstico precoce e acesso ao
tratamento especializado. Enquanto as regides mais urbanizadas, como a Regido de
Saude Central, demonstram maior capacidade de deteccdo e tratamento, regides
periféricas enfrentam desafios estruturais que resultam em mortalidades mais
elevadas.

Na populagao feminina, o cancer de mama é a principal causa de 6bito por
neoplasias malignas, seguido pelo cancer de colo do utero, pulmao e célon e reto. O
cancer de mama, apesar de ser tratavel quando diagnosticado precocemente, ainda
apresenta altas taxas de mortalidade em algumas regides, indicando desigualdades
no acesso a mamografia e ao tratamento. O céncer de colo do utero, em

contrapartida, mostra um padrao de mortalidade associado a falta de cobertura efetiva
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de programas de rastreamento como o exame de Papanicolau, especialmente em
regides de menor urbanizagao.

Os canceres de pulmao apresentam uma distribuicdo mais uniforme entre
as regides de saude, com taxas elevadas em ambos os sexos. Essa uniformidade
reflete a exposicdo ao tabagismo e a outros fatores de risco ambientais, como a
poluicdo do ar, que impactam igualmente regides urbanas e rurais. No entanto, as
taxas de mortalidade masculina sdo consistentemente mais elevadas, evidenciando
padrées de comportamento e exposi¢ao diferenciados entre homens e mulheres.

As regides de saude possuem comportamentos epidemiologicos diversos,
com diferengcas marcantes entre areas mais urbanizadas, que apresentam menores
taxas de mortalidade, possivelmente devido a maior cobertura de servigos de saude e
maior acesso a diagndsticos e tratamentos especializados, em comparagdo com as
regides de saude com maior isolamento geografico, que historicamente enfrentam
maiores desafios estruturais no sistema de saude, como menor densidade de
profissionais e infraestrutura insuficiente.

Entre as neoplasias malignas menos prevalentes, mas ainda assim
significativas, estdo os canceres de estfago, estbmago e sistema nervoso central.
Esses tipos apresentam taxas de mortalidade menores em relagdo as neoplasias
mais comuns, mas possuem implicagdes graves devido a dificuldade no diagndstico
precoce e ao prognostico geralmente reservado.

O aumento continuo das taxas de mortalidade por neoplasias reflete tanto
mudangas demograficas quanto falhas nos sistemas de prevencgéo e controle. Embora
tenha havido avangos em algumas areas, como maior acesso ao rastreamento e
diagnostico de canceres de mama e prostata nas regides centrais, a persisténcia de
altas taxas em regides periféricas reforga a necessidade de agdes regionalizadas e
integradas. Programas de prevengdao, como campanhas contra o tabagismo e de
promogao de habitos saudaveis, devem ser acompanhados por estratégias que
ampliem o acesso ao diagnostico precoce e ao tratamento de qualidade.

Em resumo, as taxas de mortalidade por neoplasias em Goias e nas
regides de saude evidenciam tanto o impacto crescente dessa condigdo como as
desigualdades estruturais na atengao a saude. As diferengas regionais destacam a
necessidade de politicas publicas direcionadas para reduzir as disparidades no

acesso e fortalecer a capacidade dos sistemas locais de diagnostico e tratamento. A
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analise continua e detalhada desses indicadores é essencial para nortear estratégias

que busquem a equidade e a efetividade no enfrentamento do cancer em Goias.

Grafico 2. Taxa padronizada® de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Goias, 2013-2022.
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Grafico 3. Taxa padronizada® de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Goias, 2013-2022.
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Gréfico 4. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Central, 2013-2022.
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Grafico 5. Taxa padronizada*® de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regiao de Saude Central, 2013-2022.
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Grafico 6. Taxa padronizada® de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Centro Sul, 2013-2022.
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Grafico 7. Taxa padronizada*® de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regido de Saude Centro Sul,
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Grafico 8. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Entorno Norte, 2013-2022.
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Grafico 9. Taxa padronizada*® de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regiao de Saude Entorno Norte, 2013-2022.
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Grafico 10. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Entorno Sul, 2013-2022.
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Gréfico 11. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regido de Saude Entorno Sul, 2013-2022.
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Grafico 12. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Estrada de Ferro, 2013-2022.
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Grafico 13. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regido de Saude Estrada de Ferro, 2013-2022.
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Grafico 14. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Nordeste |, 2013-2022.
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
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Grafico 15. Taxa padronizada de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regido de Saude Nordeste |, 2013-2022.
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Grafico 16. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Nordeste Il, 2013-2022.
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Grafico 17. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regido de Saude Nordeste I, 2013-2022.
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Grafico 18. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Norte, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagéo sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 19. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regido de Saude Norte, 2013-2022.
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Grafico 20. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000

homens, Regido de Saude Oeste |, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populacao padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 21. Taxa padronizada de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000

mulheres, Regiao de Saude Oeste |, 2013-2022.
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Grafico 22. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Oeste I, 2013-2022.
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Grafico 23. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regido de Saude Oeste Il, 2013-2022.
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Grafico 24. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Pirineus, 2013-2022.
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Grafico 25. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000

mulheres, Regido de Saude Pirineus, 2013-2022.
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Grafico 26. Taxa padronizada* de mortalidade de neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Rio Vermelho, 2013-2022.
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Grafico 27. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regido de Saude Rio Vermelho, 2013-2022.
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Grafico 28. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000

homens, Regido de Saude Sao Patricio I, 2013-2022.
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Grafico 29. Taxa padronizada® de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regido de Saude S&o Patricio |, 2013-2022.
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Gréfico 30. Taxa padronizada® de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Sao Patricio Il, 2013-2022.
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Grafico 31. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regido de Saude Sao Patricio Il, 2013-2022.
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Grafico 32. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Serra da Mesa, 2013-2022.
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Grafico 33. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regido de Saude Serra da Mesa, 2013-2022.
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Gréfico 34. Taxa padronizada® de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Sudoeste |, 2013-2022.
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Grafico 35. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias, por 100.000 mulheres,
Regido de Saude Sudoeste |, 2013-2022.
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Gréfico 36. Taxa padronizada® de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Sudoeste I, 2013-2022.
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Grafico 37. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
mulheres, Regido de Saude Sudoeste I, 2013-2022.
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Gréfico 38. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias malignas, por 100.000
homens, Regido de Saude Sul, 2013-2022.
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Grafico 39. Taxa padronizada*® de mortalidade por neoplasias malignas padronizada
pela populagdo padrao de Goias do Censo 2022, por 100.000 mulheres, Regido de
Saude Sul, 2013-2022.

25,00

20,00

15,00 ~\/\\/

10,00 ’\/.
/

5,00

0,00

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
@ \ama Traqueia, brénquio e pulmao Cdlon e reto
Colo do utero Estdbmago

Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populacao padrao de Goias do Censo 2022.

5. Taxas de mortalidade por neoplasias infantojuvenil*

* 0 a 19 anos (idade considerada para o cancer infantojuvenil)

As taxas de mortalidade por neoplasias infantojuvenis no estado de Goias,
considerando a faixa etaria de 0 a 19 anos, revelam um cenario que demanda
atengdo constante e estratégias especificas para o enfrentamento do cancer infantil e
juvenil. Embora essas neoplasias representem uma parcela menor dos obitos gerais,
elas possuem caracteristicas que as tornam desafiadoras, tanto no diagndstico
precoce quanto no tratamento, exigindo sistemas de saude bem estruturados e
regionalizados para atender as necessidades dessa populagao vulneravel.

Entre os principais tipos de canceres que afetam criangas e adolescentes,
destacam-se as leucemias e os tumores do sistema nervoso central (SNC). As
leucemias, especialmente a leucemia linfoblastica aguda (LLA), apresentam as
maiores taxas de mortalidade, reflexo de sua alta agressividade e da necessidade de
diagnéstico precoce e tratamentos avangados para melhorar os desfechos clinicos. Ja
os tumores do SNC sdo a segunda principal causa de 6bito e possuem desafios
relacionados ao diagnostico, muitas vezes tardio, devido a inespecificidade dos

sintomas e a complexidade do tratamento cirurgico e adjuvante.
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A andlise das regidbes de saude do estado de Goias evidencia
desigualdades importantes na mortalidade por neoplasias infantojuvenis, reflexo das
diferengas estruturais e logisticas no acesso aos servigos de saude. Regides com
maior urbanizacao e infraestrutura de saude mais robusta, como a Regido de Saude
Central, apresentam taxas de mortalidade mais controladas, em parte devido a maior
oferta de servigos especializados, como oncologia pediatrica, exames de imagem e
terapias avangadas. Em contrapartida, regides mais afastadas, como Entorno Norte,
Nordeste Il e Serra da Mesa, enfrentam taxas proporcionalmente mais elevadas,
agravadas por fatores como menor disponibilidade de profissionais capacitados,
infraestrutura insuficiente e dificuldade de acesso a centros especializados.

Os dados sugerem que barreiras geograficas e socioecondmicas
continuam a desempenhar um papel crucial na mortalidade por neoplasias
infantojuvenis. Familias de regides periféricas frequentemente precisam se deslocar
para grandes centros urbanos em busca de tratamento, resultando em atrasos no
diagnostico e na continuidade do cuidado. Essa dinamica é particularmente prejudicial
em condi¢gdes que requerem intervencgdes rapidas e prolongadas, como as neoplasias
pediatricas. Além disso, a interrupg¢ao do tratamento, causada por fatores financeiros
ou pela distancia até os centros de saude, contribui para o aumento da mortalidade
nas regides mais vulneraveis.

O comportamento estavel das taxas de mortalidade ao longo do periodo
analisado sugere que os esforgos para controle das neoplasias infantojuvenis, embora
relevantes, ainda ndao sao suficientes para promover mudancas substanciais nos
resultados. A ampliagdo da cobertura de diagndstico precoce, aliada a
descentralizagdo dos servigos oncoldgicos pediatricos, € essencial para mitigar as
desigualdades e melhorar os prognésticos. A capacitacdo de profissionais de saude
em areas mais remotas e a conscientizacdo da populagdo sobre os sinais de alerta
para cancer infantii sdo estratégias fundamentais para garantir intervencdes
oportunas.

Diante disso, fica evidente a necessidade de agbes integradas e
sustentaveis que promovam a equidade no cuidado oncoldgico pediatrico em Goias.
Investimentos na regionalizagdo dos servigos, na ampliacdo da infraestrutura e no
suporte psicossocial as familias podem reduzir as barreiras de acesso e assegurar
melhores desfechos para criangas e adolescentes com cancer. O enfrentamento

desse desafio requer o comprometimento das politicas publicas em promover acdes
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que diminuam as desigualdades e garantam que todas as regides tenham acesso a

diagnosticos e tratamentos adequados.

Grafico 40. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Goias, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagao padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 41. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Goias, 2013-2022.
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Grafico 42. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por

100.000 criangas do sexo masculino, Regidao de Saude Central, 2013-2022.
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Grafico 43. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por

100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Central, 2013-2022.
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Grafico 44. Taxa padronizada®* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regido de Saude Centro Sul, 2013-2022.

4,50

4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00 S / A
0,50 | - —— /A
0,00 ® o .
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
==@=— Leucemias =@ Linfomas
Sistema Nervoso Central (SNC) Ossos

Fontes: Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 45. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Centro Sul, 2013-2022.
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Grafico 46. Taxa padronizada®* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regiao de Saude Entorno Norte, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 47. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Entorno Norte, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demogréfico 2022.
* Populagao padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 48. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regiao de Saude Entorno Sul, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populacao padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 49. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Entorno Sul, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 50. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regido de Saude Estrada de Ferro, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demogréfico 2022.
* Populagao padrao de Goias do Censo 2022.
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Grafico 51. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Estrada de Ferro, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 52. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regiao de Saude Nordeste |, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrédo de Goias do Censo 2022.
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Grafico 53. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Nordeste |, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 54. Taxa padronizada®* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regido de Saude Nordeste Il, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

52



Grafico 55. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Nordeste Il, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 56. Taxa padronizada®* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regiao de Saude Norte, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

53



Grafico 57. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regidao de Saude Norte, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 58. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regido de Saude Oeste |, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demogréfico 2022.
* Populagao padrao de Goias do Censo 2022.
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Grafico 59. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Oeste |, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demogréfico 2022.
* Populagao padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 60. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regiao de Saude Oeste I, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populacao padrao de Goias do Censo 2022.
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Grafico 61. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Oeste I, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 62. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regiao de Saude Pirineus, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.
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Grafico 63. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Pirineus, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demogréfico 2022.
* Populagao padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 64. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regido de Saude Rio Vermelho, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagao padrao de Goias do Censo 2022.
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Grafico 65. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Rio Vermelho, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demogréfico 2022.
* Populagao padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 66. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regido de Saude Sao Patricio |, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagao padrao de Goias do Censo 2022.
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Grafico 67. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Sao Patricio |, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 68. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regido de Saude S&o Patricio Il, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demogréfico 2022.
* Populagao padrao de Goias do Censo 2022.
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Grafico 69. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regidao de Saude Sao Patricio Il, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 70. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regiao de Saude Serra da Mesa, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrédo de Goias do Censo 2022.
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Grafico 71. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Serra da Mesa, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 72. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regiao de Saude Sudoeste |, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.
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Grafico 73. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Sudoeste |, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demogréfico 2022.
* Populagao padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 74. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regiao de Saude Sudoeste I, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.
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Grafico 75. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Sudoeste I, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

Grafico 76. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo masculino, Regido de Saude Sul, 2013-2022.
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Fontes: Sistema de Informacgao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demogréfico 2022.
* Populagao padrao de Goias do Censo 2022.

63



Grafico 77. Taxa padronizada* de mortalidade por neoplasias infantojuvenil, por
100.000 criangas do sexo feminino, Regido de Saude Sul, 2013-2022.

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00

0,00
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

=@ | cucemias Linfomas
Sistema Nervoso Central (SNC) Ossos

Fontes: Sistema de Informagao sobre Mortalidade
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
* Populagéo padrao de Goias do Censo 2022.

6. Casos Novos de Neoplasias (Incidéncia de Goiania — RCBP)

A anadlise das taxas brutas de incidéncia de neoplasias em Goiania, com
base nos dados do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) entre os anos
de 2000 e 2018, evidencia um panorama complexo e em evolucdo, refletindo as
transformagdes demograficas, epidemioldgicas e estruturais da cidade ao longo das
ultimas duas décadas. Os graficos apresentados mostram uma distingdo clara entre
os perfis de incidéncia no sexo masculino e feminino, bem como um crescimento
significativo em determinados tipos de céancer, sugerindo mudangas nos fatores de
risco e no acesso ao diagnostico.

No sexo feminino, os canceres de mama, colo do utero e coélon e reto
destacam-se como os de maior incidéncia. O cancer de mama permanece como a
principal neoplasia registrada, refletindo a relevancia de fatores hormonais, genéticos
e comportamentais, como obesidade e sedentarismo. Apesar do avango na cobertura
de mamografias em Goiania, os numeros crescentes sugerem tanto uma melhoria na

detecgcdo precoce quanto a persisténcia de lacunas na prevengao primaria e
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secundaria. O cancer de colo do utero, por sua vez, reflete a desigualdade no acesso
ao rastreamento regular com exame de Papanicolau e ao tratamento oportuno de
lesdes precursoras, sobretudo em populagdes mais vulneraveis. A redugao gradual da
incidéncia ao longo do periodo analisado pode ser atribuida ao fortalecimento das
estratégias de rastreamento.

No sexo masculino, o cancer de prostata lidera a incidéncia, seguido pelos
canceres de pulmao, cdélon e reto e cavidade oral. O crescimento das taxas de cancer
de prostata ao longo do periodo analisado pode estar relacionado a ampliagdo do
rastreamento por meio do exame de PSA e ao envelhecimento populacional, fatores
que aumentam a probabilidade de detec¢cdo. O cancer de pulmdo mantém taxas
elevadas, associadas principalmente ao tabagismo, embora politicas de controle do
tabaco possam ter contribuido para uma estabilizagdo dos numeros nos anos mais
recentes. Ja os canceres de cavidade oral destacam-se pela sua associacdo com o
consumo de alcool, tabaco e exposigdo ao papilomavirus humano (HPV), o que
reforga a necessidade de agbes educativas e preventivas direcionadas.

Os canceres de colon e reto apresentam crescimento significativo em
ambos 0s sexos, evidenciando mudancas nos habitos alimentares e nos padrbes de
vida urbana. O aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, associado a
baixa ingestédo de fibras e a redugéo da atividade fisica, sao fatores determinantes no
aumento da incidéncia desse tipo de cancer. A detecgdo precoce por meio da
colonoscopia ainda enfrenta barreiras, especialmente em popula¢gdes de menor
renda, o que pode levar a diagnésticos em estagios mais avangados da doencga.

A comparacgao entre os dois graficos de incidéncia evidencia diferencas de
género nos padrdes epidemioldgicos, influenciadas por fatores bioldgicos,
comportamentais e culturais. Enquanto os homens apresentam maior incidéncia de
neoplasias associadas a comportamentos de risco, como tabagismo e consumo de
alcool, as mulheres demonstram maior prevaléncia de canceres relacionados a
fatores hormonais e reprodutivos.

Esses dados refletem ndo apenas a carga de doengas, mas também as
desigualdades no acesso aos servicos de saude. A ampliagdo do diagndstico
precoce, a regionalizacdo dos servigos especializados e o fortalecimento de
campanhas de prevencao primaria, como a redugao do tabagismo e a promogao de
habitos alimentares saudaveis, sdo estratégias fundamentais para reverter o

crescimento das incidéncias e melhorar os progndsticos. Além disso, € essencial

65



investir em a¢des educativas que conscientizem a populagao sobre a importancia da
deteccgao precoce e da adesao ao tratamento.

A analise das taxas de incidéncia de cancer em Goiania revela avangos
significativos em termos de registro e deteccdo, mas também destaca desafios
persistentes relacionados aos determinantes sociais da saude e ao enfrentamento
das neoplasias mais prevalentes. O fortalecimento continuo do Registro de Cancer de
Base Populacional € crucial para monitorar as tendéncias e subsidiar agdes
direcionadas, garantindo que os avangos obtidos na oncologia sejam amplamente

distribuidos e que as desigualdades sejam minimizadas.

Grafico 78. Taxas brutas de incidéncia por neoplasias, sexo feminino, Goiania, 2000-
2018.
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demogréfico 2022.
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Grafico 79. Taxas brutas de incidéncia por neoplasias, sexo masculino, Goiania,
2000-2018.
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Fontes: Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) de Goiania.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) - Censo Demografico 2022.
7. Namero de casos novos

A andlise dos casos novos de cancer em Goias, conforme os dados
extraidos do Painel de Oncologia do Ministério da Saude, evidencia uma variagao
significativa ao longo dos anos, refletindo tanto a evolugdo das notificagcbes quanto
fatores relacionados a atualizagao continua dos sistemas de informacgao. A partir de
2019, observa-se um aumento expressivo no numero de registros, o que pode estar
associado a implementacdo da obrigatoriedade do preenchimento do campo do
Cartdo Nacional de Saude (CNS) e do CID-10 nos procedimentos
anatomopatoldgicos, fator que contribuiu para a qualificagdo dos dados inseridos nos
sistemas. Essa mudancga explica, em parte, a escolha de 2019 como marco inicial
para a analise dos dados mais completos, enquanto os anos anteriores apresentaram
menor volume de registros, possivelmente devido a subnotificacdo ou dificuldades
operacionais na alimentagao dos sistemas.

A analise por sexo demonstra que, entre as mulheres, o cancer de mama

continua sendo a neoplasia mais frequente, seguido por cancer de pele nao
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melanoma, colo do utero, colon e reto e ovario. A redugdo no numero de casos
diagnosticados em 2020 é compativel com o impacto da pandemia de COVID-19, que
restringiu 0 acesso aos servicos de saude e impactou diretamente a realizagao de
exames de rastreamento e diagndstico. Esse efeito ja foi observado em diversas
analises epidemioldgicas nacionais e internacionais, reforcando a necessidade de
estratégias de retomada da deteccdo precoce e reorganizagdo dos fluxos
assistenciais.

Nos homens, o cancer de prostata mantém-se como a neoplasia mais
incidente, seguido pelo cancer de pele ndo melanoma, colon e reto, cavidade oral e
estdmago. A progressiva ampliagdo da cobertura de exames, especialmente o PSA e
bidpsias prostaticas, pode ter contribuido para o aumento dos diagndsticos nos
ultimos anos, enquanto a pandemia também impactou o volume de registros em 2020.
Para alguns tipos de cancer, como os de pulmao e estbmago, a variagao nos registros
ao longo dos anos pode estar relacionada ndo apenas as flutuagdes epidemioldgicas,
mas também a acessibilidade dos servigos especializados e as diferengas regionais
na disponibilidade de diagnostico.

A caracteristica dinamica dos dados do painel deve ser enfatizada, uma
vez que a atualizagao é realizada mensalmente e esta sujeita a variagées conforme a
inclusdo de novos casos, seja por informagdes retrospectivas inseridas pelos servigos
de saude ou pela atualizagado continua do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (Cadweb), que pode refletir em mudangas no volume total de registros ao
longo do tempo. Esse aspecto justifica a observagao de que, em dezembro de 2024, a
quantidade de casos novos de cancer registrados ainda estava incompleta para o
ano, enquanto a atualizagéo de janeiro mostrou um volume mais préximo da realidade
esperada. Esse fenbmeno reforga a importancia da analise continua dos dados,
evitando interpretagdes precipitadas baseadas em registros provisorios.

Diante dessas consideragdes, a exclusdo dos dados anteriores a 2019
pode ser avaliada, considerando que a baixa completude dos registros pode
comprometer a comparabilidade e gerar distorgbes nas anadlises temporais.
Entretanto, essa decisao deve ser ponderada com base na utilidade histérica dessas
informacgdes e na possibilidade de que, mesmo com limitagdes, elas fornegam uma
visdo geral da evolugdo do registro de casos no estado. A inclusdao de séries

histéricas mais longas pode ser util para demonstrar a transigcdo na qualidade dos
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dados e a ampliagdo do acesso ao diagndstico, mesmo que 0s numeros anteriores a
2019 nao sejam totalmente representativos da realidade epidemioldgica atual.

Assim, a analise dos casos novos de cancer em Goias reforga a
necessidade de continuidade na qualificacdo dos dados, ampliagdo do acesso ao
diagnéstico precoce e manutengcdo da vigilancia epidemioldgica estruturada,

permitindo agdes estratégicas para o controle da doenga no estado.

Tabela 1. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Goias, 2013-2024

Mama 179 397 526 662 754  1.097 1326 1212 1320 1450 1488 795
Pele ndo 2 1 2 4 4 412 700 469 569 651 803 616
melanoma

Colo do utero 3 80 150 118 114 252 470 694 704 556 620 304
Cédlon e reto 4 6 17 29 37 204 813 573 582 619 642 347
ifl°s"i’t:° utero 76 209 202 171 241 750 344 357 313 349 343
Ovario 3 19 23 159 263 232 325 306 299 162
Estémago 1 4 6 30 157 471 794 103 166 73
Corpo do 2 1 3 7 10 85 146 192 199 244 254 206
utero

Traqueia,

brénquios e 0 4 4 3 13 54 298 187 227 210 212 117
pulmoes

Cavidade oral 1 1 3 2 5 71 226 277 134 173 176 245
Todos os

canceres 259 658 1.035 1.188 1.322 4.005 9.687 8151 8.738 8.322 9.403 6.207
Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 9/12/2024.
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Tabela 2. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Goias, 2013-2024

Préstata 107 186 216 243 353 738  1.016 771 943 1187 1252 621
Pele ndo 0 4 2 1 1 490 595 507 | 546 = 624 | 737 525
melanoma

Célon e reto 8 12 12 12 46 211 | 774 = 583 494 587 617 319
Cavidade oral 3 1 6 8 16 170 = 428 | 499 | 417 400 375 | 281
Estémago 3 0 % 1 4 63 158 | 346 = 465 162 212 93
Traqueia,

brénquios e 2 2 2 3 10 52 247 | 193 | 226 207 212 | 117
pulmdes

Sistema

Nervoso 0 1 4 4 4 93 154 155 = 169 146 154 47
Central

Leucemias 19 11 15 21 33 74 256 = 103 = 116 106 103 72
Siomaln o 0 4 % 8 8 38 152 108 = 128 130 133 87
Hodgkin

Eséfago 1 1 0 3 2 42 93 155 | 112 131 153 67
Todos os 196 285 333 409 622 3.089 6955 6.113 6.373 6.363 7.022 4.174
canceres

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 9/12/2024.

Tabela 3. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Central, 2013-2024

Mama 72 153 191 237 272 400 478 392 426 479 496 291
Pelo ndo 1 0 1 1 0 179 238 148 224 199 218 190
melanoma

Colon e reto 0 2 8 10 12 59 297 213 185 194 180 121
i(r:l"’s"i’tl?° utero 23 98 100 81 102 171 84 175 126 147 157
Colodoutero 0 23 57 42 40 78 161 179 193 142 147 90
Estémago 0 0 0 2 2 9 42 179 471 45 61 28
Ovario 1 2 4 7 9 71 107 99 124 109 08 67
Traqueia,

brénquios e 0 2 3 1 7 21 123 57 66 77 59 34
pulmoes

Cavidade oral 1 0 2 0 3 20 89 113 39 59 61 33
Corpo do 2 0 1 1 3 45 45 72 70 63 67 32
utero

Todos os

canceres 100 232 410 450 500 1453 3.287 2468 2.984 2370 2.459 1.582
Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 16/12/2024.
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Tabela 4. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regido de Saude Central, 2013-2024

Préstata 42 57 73 94 93 226 303 226 262 362 322 242

Pele nao 0 1 0 0 0 214 214 129 | 181 | 197 184 | 187
melanoma

Célon e reto 3 4 2 3 18 70 291 209 153 190 193 120
Cavidade oral 1 1 1 2 10 51 153 195 129 124 108 88
Estomago 2 0 1 0 0 20 47 119 225 59 67 29
Traqueia,

bréonquios e 1 1 2 0 7 17 95 58 69 61 58 38
pulmdes

Bexiga 0 1 0 2 2 27 74 42 50 43 65 50
Leucemias 9 5 6 11 12 21 121 30 38 43 34 26
Sistema

nervoso 0 1 0 3 2 30 59 55 47 45 43 29
central

Linfoma nao- 0 2 0 4 2 11 61 33 49 44 51 29
Hodgkin

Total 76 92 103 158 188 1.011 2352 1.780 1919 1.815 1.776 1.337

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 27/01/2025.

Tabela 5. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Centro Sul, 2013-2024

Carcinoma in

: 0 0 0 0 0 0 241 228 296 354 574 396
situ da pele

Mama 21 39 66 78 105 134 180 160 165 = 227 179 118
Colo do utero 1 13 25 16 20 37 87 213 179 89 156 67
Colo do utero 0 5 24 34 27 29 373 93 37 53 44 65
in situ

Pele nao 0 0 0 1 3 66 99 67 93 117 129 104
melanoma

Célon e reto 1 0 0 5 10 31 114 76 101 152 107 71

Gl 0 0 0 1 1 10 21 29 33 41 86 155
utero

Ovario 1 1 3 2 0 24 39 34 50 59 52 36
Outros

orgaos

?e"!“!'s 0 0 0 0 0 0 3 12 2 2 83 177
emininos e

dos nao

especificados

Estémago 0 0 0 1 2 7 11 59 87 19 26 14

Todos os

canceres 32 70 131 158 192 573 1.755 1559 1637 1.887 2.164 1.920
Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 16/12/2024.
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Tabela 6. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regiao de Saude Centro Sul, 2013-2024

Carcinoma in

. 0 0 0 0 0 0 165 152 209 201 384 281
situ da pele
Prostata 15 21 30 34 85 110 154 91 151 195 203 130
D D 0 0 1 0 1 84 8 92 8 112 109 106
melanoma
Coélon e reto 2 2 3 3 4 28 109 78 85 94 91 73
Cavidade oral 0 0 1 0 1 29 61 75 75 62 65 42
Estémago 0 0 1 0 2 7 11 47 59 25 27 19
Sistema
nervoso 0 0 1 0 1 19 27 27 36 15 35 13
central
Traqueia,
brénquios e 1 0 0 1 0 6 35 29 20 29 25 26
pulmées
Laringe 0 0 0 0 0 20 23 21 28 25 19 17
Carcinoma in
situ de outros 0 0 0 0 0 30 21 22 18 16 36
orgaos
digestivos
Total 23 35 52 58 119 476 1.103  1.048 1.188 1.174 1.342 1.017

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 27/01/2025.
Tabela 7. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Entorno Norte, 2013-2024

Mama 6 6 10 9 15 15 23 28 32 25 52 23
Colo do utero 0 3 2 4 9 15 14 25 20 17 21
LI |y 0 3 0 0 9 10 10 1 12 19 18
in situ

Célon e reto 0 1 1 0 0 2 10 11 10 13 11 2
alaiEe 0 0 0 0 0 0 5 4 7 9 15 10
melanoma

ovario 0 0 0 2 2 5 3 3 9 8 7 4
Sistema

Nervoso 0 0 0 1 0 5 2 3 6 3 7 1
Central

Corpo do 0 0 0 0 0 0 6 3 4 6 3 4
utero

Tirebide 0 0 0 0 0 2 3 1 4 5 8 3
Cavidade oral 0 4

Todos os 7 10 18 17 30 67 129 129 162 166 213 138
canceres

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 16/12/2024.
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Tabela 8. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regido de Saude Entorno Norte, 2013-2024

I

Préstata 4 3 11 4 15 20 18 36 33 42 26
Colon e reto 0 0 0 0 1 4 20 15 9 15 12 10
Cavidade oral 1 0 0 0 0 4 7 13 13 17 9 5

Pele nao 0 0 0 0 0 3 3 8 9 11 19 10
melanoma

Estomago 0 0 0 0 0 1 3 4 4 6 6 7

Eso6fago 0 0 0 0 1 1 2 6 5 6 2 3

Leucemias 1 0 0 0 0 3 2 2 4 5 0 5

Bexiga 0 0 0 0 0 0 2 2 4 4 5 4

Neoplasia de

comportamento

incerto ou

desconhecido de 0 0 0 0 0 l & 3 2 S 3 3

outras

localizagdes

Laringe 0 0 0 0 1 2 0 3 3 4 5 2

Total 5 5 3 15 10 52 94 117 141 162 153 121

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 27/01/2025.

Tabela 9. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Entorno Sul, 2013-2024

Mama 21 16 29 47 48 75 94 9 108 108 111 80
Colo do utero 0 1 2 5 3 24 29 55 66 73 60 31
Célon e reto 0 0 0 2 2 10 44 41 42 40 51 31
i‘:]°s"i’t:° utero 4 1 0 2 2 13 27 19 39 22 33 34
:::'fa oma 0 0 1 0 0 3 12 17 21 23 32 29
Ovario 0 1 0 2 0 6 17 15 27 14 20 15
gt‘;';? tE 0 0 0 0 1 6 9 14 17 25 16 10
Tirebide 0 0 0 0 0 8 15 9 12 18 21 15
Leucemias 1 0 0 0 3 10 14 8 15 12 6 9
Estémago 1 0 0 0 0 1 6 16 18 8 15 7
Todos os

TS 27 22 40 69 72 227 444 487 570 547 609 507
Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 16/12/2024.
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Tabela 10. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regido de Saude Entorno Sul, 2013-2024

Préstata 5 13 11 10 25 53 66 57 60 76 89 63
Colon e reto 0 1 8 36 47 35 42 37 26
Cavidade oral 0 0 0 2 1 12 23 16 23 24 28 19
Pele nao 0 0 0 0 0 11 14 25 19 22 27 27
melanoma

Neoplasia de

comportamento

incerto ou

desconhecido de U s ¢ g s s : 12 2 e < &
outras

localizagoes

Linfoma néo- 0 0 0 0 1 0 8 14 | 15 16 10 14
Hodgkin

Leucemias 1 0 1 4 4 4 13 12 9 8 7

Eséfago 0 0 0 2 10 17 8 10 15
Estomago 0 0 1 1 12 10 10 13 15
Traqueia,

brénquios e 0 0 0 0 1 3 7 11 9 9 10 8
pulmées

Total 9 17 16 27 44 147 334 372 325 377 436 318

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 27/01/2025.

Tabela 11. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Estrada de Ferro, 2013-2024

Mama 7 16 27 19 28 57 45 48 43 67 64 38
Célon e reto 0 1 1 0 1 12 29 27 26 23 22 10
el e 0 0 0 0 1 22 20 19 11 21 32 23
melanoma

Colodo dtero 0 1 2 5 1 6 11 17 27 18 17 10
Ovario 0 1 0 0 1 7 11 8 10 14 16 12
Colodo utero 1 3 10 2 7 6 9 7 5 9 8
in situ

Traqueia,

brénquios e 0 1 0 0 0 2 13 9 11 6 10 5
pulmoées

Tiredide 0 0 0 0 0 8 6 4 15 8 11 2
Corpo do 0 0 2 0 0 3 8 6 8 9 9 3
utero

Cavidade oral 0 0 0 1 0 3 6 6 6 7 15 3
Todos os 10 21 41 38 39 188 274 272 300 336 400 229

canceres
Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Tabela 12. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regido de Saude Estrada de Ferro, 2013-2024

Préstata 2 9 9 12 12 32 41 41 31 58 58 36
Neoplasia de

comportamento

incerto ou 0 0 0 0 0 0 18 33 33 57 52 60
desconhecido de

outras

localizagdes

Colon e reto 0 0 0 1 2 14 27 28 28 48 32 22
Pele ndo 0 0 0 1 0 14 26 17 19 21 37 30
melanoma

Cavidade oral 0 0 0 0 0 6 25 16 22 17 17 11
Traqueia,

brénquios e 0 0 0 1 1 5 13 11 5 14 12 12
pulmées

Bexiga 0 0 0 1 0 6 10 12 5 9 12 6
Sistema nervoso 0 1 0 0 7 9 0 9 1 1 3
central

Estomago 0 0 0 0 4 10 17 5 10 5
Leucemias 3 0 1 1 0 9 2 3 4 9 5
Total 7 10 14 19 19 139 297 262 240 356 340 253

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 27/01/2025.

Tabela 13. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Nordeste |, 2013-2024

Mama 1 0 4 1 5 4 4 6 10 2 11 1
Colododtero o 00 0 0 1 1 71 2 5
Colon e reto 0 0 0 0 0 0 5 1 4 0 2 3
Colo do utero 0 1 0 0 0 0 2 5 3 1 2 1
Ovario 0 1 0 0 0 4 2 2 2 0 3 1
Pele ndo 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 3 1
Tirebide 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 2 2
Cavidade oral 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 0 0
Estémago 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0
Fgadoedas 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1
L0 2 2 5 2 5 19 38 31 41 24 38 21

canceres
Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Tabela 14. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regido de Saude Nordeste |, 2013-2024

Préstata 1 0 5 1 2 7 7 4 12 11 10 7
Cavidade oral 0 0 0 0 0 1 5 3 2 1 1 3
Colon e reto 0 0 0 0 0 1 6 2 1 0 1 0
Bexiga 0 0 0 0 0 0 1 1 4 1 1 0
Eso6fago 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 2 0
Sistema

nervoso 0 0 0 0 0 1 1 3 2 0 0 0
central

Traqueia,

bréonquios e 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 1
pulmoes

Pele nao 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 0 1
melanoma

Neoplasia

maligna do

LEEkD 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 1
conjuntivo e

de outros

tecidos moles

Pénis 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 1 1
Total 1 0 6 1 2 16 41 25 33 27 32 19

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 27/01/2025.

Tabela 15. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Nordeste Il, 2013-2024

Mama 2 2 5 6 6 11 7 16 15 24 16
Pele nao 0 0 0 0 2 3 3 3 11 8 8
melanoma

Colo do utero 0 1 1 0 2 4 4 7 3 8 4
Colodo utero 0 3 0 6 3 1 4 4 5 7
in situ

Ovario 0 0 1 0 1 4 5 6 6 3 4
Célon e reto 1 0 0 1 1 5 8 2 6 1 2
Tiredide 0 0 0 0 1 2 5 1 3 5 0
Cavidade oral 0 0 0 0 1 5 0 2 1 2 2
Neoplasia

maligna do

1EEED 0 0 0 0 1 0 0 2 4 3 3
conjuntivo e

de outros

tecidos moles

Leucemias 0 1 0 0 2 2 2 0 2 2 0
el G5 4 4 12 8 30 55 45 74 78 83 62

canceres
Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Tabela 16. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regido de Saude Nordeste II, 2013-2024

-
o
~

Prostata

-
i
-
N
-
(o))
-
w

Coélon e reto

Cavidade oral

Pele nao
melanoma

Eso6fago

-
w
a o o ©

~lo N o
AN W N

-2 AN O
AN ® © o
- o o o o

Bexiga
Linfoma nao-
Hodgkin
Estomago
Neoplasia
maligna do
tecido
conjuntivo e
de outros
tecidos moles

Laringe 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 2
Total 2 1 6 1 30 52 52 61 57 74 57
Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 27/01/2025.
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Tabela 17. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Norte, 2013-2024

Mama 2 4 8 12 10 20 24 20 28 21 24 22
Colo do utero 0 1 5 5 6 11 10 8 15 8 8
HED D 1 0 0 0 0 8 10 6 6 0 11 10
melanoma

Colon e reto 0 1 1 1 0 2 5 9 7 7 11 8
Colodoutere | 5 1 2 2 4 4 8 6 4 4 0 1
in situ

Ovario 0 0 0 0 1 1 5 1 4 3 7 2
D Gl 0 0 0 0 1 0 3 3 3 3 4 4
utero

Traqueia,

bréonquios e 0 0 0 0 0 0 2 0 5 6 1 6
pulmées

Leucemias 0 0 0 0 0 2 5 2 3 3 0
Estomago 0 0 0 0 0 0 1 3 9 0 0 2
Total 4 7 18 21 21 59 114 94 111 97 115 95

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Tabela 18. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regiao de Saude Norte, 2013-2024
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Préstata 5 3 7 8 8 10 28 16 20 11 28 19
Célon e reto 1 0 0 0 3 6 9 10 6 7 7
D D 0 0 0 0 0 3 7 8 4 3 12 12
melanoma

Cavidade oral 0 0 0 0 1 3 3 9 4 5

Estomago 0 0 0 1 0 0 3 4 6 6

Traqueia,

bréonquios e 0 0 0 0 0 0 1 2 1 4 9 2

pulmées

Bexiga 0 0 0 0 0 3 2 3 2 1 3 1

Neoplasia

maligna do

tecido 0 0 0 0 0 2 2 5 1 0 4 0

conjuntivo e de

outros tecidos

moles

Leucemias 0 0 2 0 1 1 2 2 2 1 2 0

Laringe 0 0 0 0 0 1 0 1 5 0 4

Total 10 3 12 11 12 37 88 83 77 61 106 65

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 27/01/2025.

Tabela 19. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Oeste |, 2013-2024

Mama 7 15 15 9 11 2 29 20 34 25 25 14
Célon e reto 0 0 0 0 2 5 12 20 9 10 33 25
e 0 0 0 0 0 7 24 14 14 16 20 12
melanoma

Cavidade 0 1 0 0 0 0 7 5 1 2 0 64
Oral

Colo do utero 0 1 1 3 2 4 4 3 10 11 7 4
Colodo utero 1 5 0 1 4 3 7 7 3 4 4
in situ

Ovario 0 0 0 0 6 9 2 6 4 2
Estomago 0 0 0 1 1 3 3 16 1 2
Traqueia,

bréonquios e 0 0 0 0 0 0 12 1 5 4 1 5
pulmoées

Corpo do 0 0 0 1 0 1 5 3 3 6 4 2
utero

Total 7 24 24 14 19 82 195 122 162 134 152 183

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 16/12/2024.

Tabela 20. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regiao de Saude Oeste |, 2013-2024

78



Prostata

Pele ndo
melanoma

Cavidade oral

11 19 25 17 24 24 32 18
0 14 27 13 14 26 14 14
33 52 30 38 50 46 32

o N ODN
-

o o o O
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N

Célon e reto

Neoplasia de
comportamento
incerto ou
desconhecido de
outras
localizagdes
Traqueia,
bréonquios e 0 0 0 0 1 2 9 4 8 4 3 2
pulmées

Estomago

Esé6fago

o O o

Laringe

o oo o
o O |o o
o oo o
W Wb~

W o | o -

Bexiga 0
Total 4 7 10 17 75 1
Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Tabela 21. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Oeste I, 2013-2024

Cavidade oral 0 0 0 0 0 3 9 5 2 7 2 190
Mama 1 9 8 15 12 17 25 18 26 17 31 19
FOIDEE) 0 0 0 0 0 14 28 21 16 24 37 43
melanoma

Célon e reto 0 0 0 0 0 1 19 4 13 10 39 28
Colo do utero 0 6 3 2 1 4 10 8 15 9 9 11
Colodoutero 1 5 3 2 5 11 7 6 8 6 6
in situ

Ovario 0 0 0 1 0 2 8 9 9 8
Estomago 0 0 0 0 1 1 14 22 1 2
Traqueia,

bréonquios e 0 0 0 0 0 4 5 4 7 2 9 3
pulmées

Tiredide 0 0 0 0 0 2 7 3 8 8 3 2
Todos os 1 18 18 23 20 82 209 139 168 148 244 415
canceres

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Tabela 22. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regiao de Saude Oeste I, 2013-2024

Pele ndo melanoma 1 0 0 0 13 18 20 22 28 37 25
Préstata 2 3 13 11 15 13 13 15 24 35 18
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Cavidade oral 0 1 0 0 4 4 5 4 11 8 83

Colon e reto 1 0 0 3 5 14 11 7 11 21 15
Neoplasia de

comportamento

incerto ou 0 0 0 0 1 4 10 0 1 21 46

desconhecido de
outras localizagoes

Estomago 0 0 0 0 1 4 17 8 5 4 4
Traquei_a, brénquios 0 0 0 0 1 2 7 1 7 6 6
e pulmoes

Leucemias 0 0 0 1 3 9 3 2 2 4 0
Neoplasia maligna

do tecido conjlfntlvo 0 0 0 0 2 2 3 3 3 6 4
e de outros tecidos

moles

bexiga 0 0 0 1 3 1 3 5 2 3 2
Total 6 4 15 20 70 118 135 105 132 207 235

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Tabela 23. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Pirineus, 2013-2024

Mama 9 35 60 85 77 105 117 125 154 174 157 86
Colo do utero 1 11 27 18 19 35 53 56 51 42 64 24
Coélon e reto 1 0 1 6 4 27 53 56 57 56 57 31
Colo do utero in situ 0 18 25 20 23 22 67 58 30 29 18 8

Pele nao melanoma 0 0 0 0 0 17 29 38 48 48 48 42
Neoplasia de

comportamento

incerto ou 0 0 0 0 0 6 26 68 39 25 31 30
desconhecido dos

orgaos genitais

femininos

Ovario 1 3 0 0 1 10 13 17 22 25 29 12
Traqueia, bronquios 0 0 0 0 6 13 28 18 19 22 13
e pulmoes

Neoplasia de

comportamento

incerto ou 0 0 0 0 0 19 27 16 13 17 14 12
desconhecido de

outras localizag6es

Cavidade oral 0 0 1 0 1 2 14 24 19 19 22 14
Total 21 83 124 145 151 412 897 1.061 845 793 862 544

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Tabela 24. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regido de Saude Pirineus, 2013-2024

Prostata 2 23 16 12 38 5 8 92 79 111 136 62
Carcinoma in situ 0 0 0 0 0 3 | 108 157 104 81 79 | 110
da pele
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Célon e reto 1 0 4 1 5 22 48 48 41 51 51 41
Cavidade oral 0 0 1 1 1 18 29 36 36 48 39 22
Pele ndo melanoma 0 0 1 0 0 11 12 36 36 43 45 28
Traqueia, bronquios 0 0 0 0 10 13 23 37 23 18 12
e pulmées

estomago 0 0 0 0 0 8 12 20 26 13 15 12
Linfoma néo- 0 0 1 2 2 6 16 | 15 | 11 15 9 6
Hodgkin

SR TEEED 0 0 0 0 1 10 15 13 15 18 8 2
central

Neoplasia de

comportamento

incerto ou 0 0 0 0 0 12 16 5 11 13 9 11

desconhecido de
outras localizag6es

Total 23 34 33 27 72 284 569 689 642 607 625 415
Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Tabela 25. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Rio Vermelho, 2013-2024

Mama 8 17 6 30 21 32 38 34 27 41 44 27
Pele nao 0 0 0 1 0 28 44 42 30 40 40 41
melanoma

Estomago 0 0 0 0 0 0 42 77 19 2 3 1
Colo do utero 0 5 6 6 5 9 15 21 21 14 21 10
Célon e reto 1 0 0 0 1 5 28 13 22 16 24 13
gi‘t’l'f do utero in 0 1 4 4 4 7 12 8 10 10 7 17
Ovario 0 0 1 0 2 4 9 4 11 10 9 7
Traqueia,

brénquio e 0 0 0 0 1 0 5 6 10 7 8 6
pulmées

Neoplasia de

comportamento

incerto ou

desconhecido de 0 0 0 0 0 3 & 9 & g 3 1Y
outras

localizagdes

Tireoide 0 0 0 0 0 4 6 3 8 6 7 5
Total 10 27 17 48 40 129 340 307 247 240 257 201

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Tabela 26. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo

masculino, Regido de Saude Rio Vermelho, 2013-2024

Préstata 0 8 11 9 12 24 34 20 39 41 39 23
Pele ndo 0 0 0 0 0 23 31 29 33 25 39 35
melanoma

81



Colon e reto
Estomago

Cavidade oral
Traqueia,
bronquios e
pulmées
Neoplasia
maligna do
tecido
conjuntivo e de
outros tecidos
moles

Sistema nervoso
central

Bexiga
Laringe
Total

N =~ O O

11

0
0
19

12

0
0

18

1
3

97
Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Tabela 27. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo

feminino, Regido de Saude S&o Patricio |, 2013-2024

Cavidade oral

Mama

Pele ndo
melanoma

Célon e reto
Colo do tutero
Estomago
Ovario

Colo do utero in
situ

Corpo do utero
Traqueia,
bréonquios e
pulmoes

Total

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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17
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12
5
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182
33
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10
13
17

177
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31

24

15
10

223

37
49

130
22
28
11

9
2
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Tabela 28. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo

masculino, Regido de Saude Sao Patricio |, 2013-2024

Prostata

Pele ndo
melanoma

Colon e reto
Cavidade oral

1

- O | O

2
0
0
0

7
0
0
1

2
0
0
0

11
0

14
7

16
11

16
16

14
19

14
19

22
13

22
8

29
11

15
10

29
56

26
12

14
32

10
7

82



Estomago 1 0 0 0 0 1 6 8 15 4 11 5
Traqueia,

bréonquios e 0 0 0 0 0 1 2 3 10 5 11 6
pulmées

Bexiga 0 0 0 0 0 3 1 6 7 6 10

Pele melanoma 0 0 0 0 0 4 10 8 2 4 1 0

Neoplasia
maligna do
tecido
conjuntivo e de
outros tecidos
moles

Linfoma nao-
Hodgkin

Total 3 2 8 4 19 71 129 142 168 157 224 115
Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

0 0 0 0 0 1 5 3 5 3 4 2

Tabela 29. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude S&o Patricio 1, 2013-2024

Mama 4 6 9 11 12 15 27 25 33 31 29 18
Colon e reto 0 0 0 0 0 3 63 3 16 10 15

Colo do utero 0 0 1 3 2 5 9 17 15 19 19

Pele nao 0 0 0 0 0 2 25 11 9 8 16 24
melanoma

Estomago 0 0 0 0 0 1 14 15 25 0 6 1
Traqueia,

brénquios e 0 0 0 0 0 1 35 4 3 3 6 4
pulmoes

Leucemias 0 1 0 0 0 0 47 0 0 1 2 0
Colo do utero in 0 4 1 1 1 2 6 3 7 8 8 7
situ

Tireoide 0 0 0 0 2 24 2 1 3 2 2
Pele melanoma 0 0 0 0 0 30 2 1 0 1 1
Total 4 13 14 18 20 46 546 159 155 146 176 100

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Tabela 30. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regido de Saude Sao Patricio Il, 2013-2024

Prostata 1 5 6 1 5 11 10 16 16 32 36 13
Colon e reto 1 1 1 0 3 5 25 10 10 14 17 8
Pele nao 0 0 0 0 0 2 | 17 | 6 4 13 19 18
melanoma

Cavidade oral 0 0 0 0 0 3 7 12 7 10 11 5
Estomago 0 0 0 0 0 1 4 8 10 3 6 6
Traqueia, 0 0 0 0 0 0 8 1 12 9 4 3
brénquios e
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pulmées

Leucemias 0 0 1 0 1 0 17 2 2 2 2 0
h‘;‘;‘é’m néo- 0 0 0 0 0 0 9 4 4 2 2 3
Bexiga 0 0 0 0 0 2 10 1 0 1 5 2
Eséfago 0 0 0 0 0 2 3 4 0 5 3 1

Total 3 7 12 4 14 52 218 110 95 127 155 82

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Tabela 31. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Serra da Mesa, 2013-2024

Mama 1 13 11 12 11 18 19 21 21 18 34 23
Pele nao 0 0 0 1 0 0 5 2 5 7 36 29
melanoma

Colo do utero 0 1 4 2 6 8 13 6 8 17 9
Célon e reto 0 0 0 0 3 9 11 4 4 10 10
Estomago 0 0 0 1 6 6 17 1 1 1
Neoplasia de

comportamento

incerto ou

desconhecido de 0 0 0 0 0 B z 9 3 4 f 4
outras

localizagdes

Ovario 0 0 0 0 0 1 2 5 7 6 5 2
Traqueia,

brénquios e 0 0 0 0 0 0 4 0 3 2 4 7
pulmoes

Gilpsblizmn g 1 0 3 2 1 2 4 2 0 3 2
situ

Corpo do utero 0 0 0 0 0 0 2 6 3 1 4 2
Total 3 15 18 23 18 44 107 109 101 84 166 103

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Tabela 32. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo

masculino, Regido de Saude Serra da Mesa, 2013-2024

Préstata 0 5 7 4 3 6 21 17 24 19 36 18
:ﬁ:l‘; zsfna 0 0 0 0 0 4 8 5 7 13 21 15
Célon e reto 0 0 0 1 0 2 11 12 7 7 1 10
Cavidade oral 0 0 0 0 0 2 6 5 6 2 8 4
Traqueia, 0 0 0 0 0 1 4 12 5 2 3 5
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bréonquios e
pulmoées

Estémago 0 0 0 0 0 0 4 10 11 0 5 0

Laringe 0 0 0 1 0 2 4 3 4

Neoplasia

maligna do

tecido

conjuntivo e de

outros tecidos

moles

Sistema nervoso

central

Linfoma nao-

Hodgkin

Total 1 7 7 8 4 30 95 102 111 88 149 84
Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

0 0 0 0 0 1 1 5 4 1 4 0

0 0 0 0 0 0 2 1 4 2 5 2

Tabela 33. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Sudoeste |, 2013-2024

Neoplasia de

comportamento

D O 0 0 0 0 0 2 43 86 78 130 165 120
desconhecido de

outras

localizagdes

Mama 8 18 26 32 43 59 89 71 62 68 85 40
OB D 0 1 0 0 0 21 62 24 28 32 24 14
melanoma

Colo do tutero 1 9 2 8 25 24 25 27 19 20
Coélon e reto 1 0 1 4 4 16 38 15 24 30 16 12
Traqueia,

brénquios e 0 0 0 0 1 7 14 14 16 11 15 4
pulmoes

Glpdomnmiln g 0 6 3 6 717 4 6 4 7 13
situ

Cavidade oral 0 0 0 1 0 3 13 11 15 6 10

Ovario 0 0 1 0 3 8 9 7 9 8 10

Corpo do utero 0 0 0 1 0 5 6 11 8 8 7 9
Total 14 25 44 48 68 197 460 374 417 453 487 306

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Tabela 34. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regido de Saude Sudoeste |, 2013-2024

Neoplasia de
comportamento
incerto ou
desconhecido de
outras
localizagdes
Neoplasia
maligna da 12 13 10 10 15 58 70 58 62 56 59 26
prostata

Pele nao 0 0 0 0 0 37 55 46 43 35 38 15

0 0 0 0 0 3 81 76 89 115 133 120
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melanoma

Célon e reto 0 0 0 2 4 14 58 22 18 20 26 14
Cavidade oral 0 0 0 0 0 11 23 20 36 12 14 11
Traqueia,

bréonquios e 0 1 0 0 0 4 18 13 12 14 19 9
pulmées

Laringe 0 0 0 1 6 8 12 11 7

Estomago 0 0 0 0 4 13 11 11 6

B MEREED 0 0 1 0 0 5 11 6 8 9 12 1
central

Leucemias 2 0 0 1 3 8 5 3 10 2 9 6
Total 16 14 16 15 24 215 457 366 401 373 422 279

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
Tabela 35. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regiao de Saude Sudoeste I, 2013-2024

Mama 4 17 21 18 30 37 44 48 51 49 38 21
Neoplasia de

comportamento

incerto ou 0 0 0 0 0 2 20 36 31 61 74 56

desconhecido de
outras localizag6es
Colo do utero in

situ 0 16 29 15 14 16 25 14 13 9 19 15
Pele ndo melanoma 0 0 0 0 0 13 32 19 7 28 25 13
Codlon e reto 0 0 1 1 0 11 15 17 21 7 21 8
Colo do utero 0 6 2 3 3 9 6 14 14 14 12 9
Tiredide 0 0 0 0 0 5 13 6 5 8 9 5
Z’:S:ﬁéaésb’é“q“i“ 0 0 0 0 0 2 7 7 9 13 4 5
Cavidade oral 0 0 0 0 0 5 8 5 4 1
Corpo do utero 0 0 0 0 0 2 3 4 10 1
Total 5 41 57 41 53 138 263 262 233 286 289 193

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Tabela 36. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regido de Saude Sudoeste Il, 2013-2024

Prostata 6 13 9 9 9 44 52 36 40 53 47 25
Neoplasia de

comportamento

incerto ou 0 0 0 0 0 1 27 30 31 44 64 47

desconhecido de
outras localizag6es

Pele nao melanoma 0 0 0 0 0 19 31 21 11 28 23 14
Cavidade oral 0 0 0 2 0 11 12 15 15 15 8
Codlon e reto 0 0 1 0 2 17 12 9 13 14

Linfoma nao- 0 0 0 0 0 2 5 3 7 7 7 6
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Hodgkin
Traqueia, bréonquios

~ 0 0 0 0 0 0 8 4 9 6 5 4
e pulmoées
Leucemias 0 1 0 1 1 8 2 4 4 10
Estomago 0 0 0 0 0 3 7 4 6 5 5 0
Neoplasia maligna
do tecido
conjuntivo e de 0 0 0 0 0 5 3 4 7 3 6 2
outros tecidos
moles
Total 8 20 1 12 19 128 244 202 204 241 275 169

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Tabela 37. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
feminino, Regido de Saude Sul, 2013-2024

Mama 3 21 18 24 26 47 49 72 51 56 59 28
Neoplasia de

comportamento

incerto ou

desconhecido de 0 0 0 0 2 22 58 57 81 126 91
outras

localizagoes

D 2D 0 0 0 0 0 25 45 18 28 34 61 53
melanoma

Colon e reto 0 0 1 0 0 11 42 41 29 25 27 17
Colo do utero 0 2 4 3 3 5 12 25 28 41 24 11
Estomago 0 0 0 0 0 2 6 44 33 4 10 5
Traqueia,

bréonquios e 0 0 0 1 1 5 18 13 15 9 18 7
pulmoées

Corpo do utero 0 3 5 9 6 29 13 2
Ovario 0 0 0 2 2 2 10 7 12 8 11 7
Colodo dteroin 1 3 2 1 3 3 5 1 8 14 15
situ

Total 7 27 34 38 38 163 391 395 362 376 497 316

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Tabela 38. Numero de casos diagnosticados das 10 neoplasias mais frequentes, sexo
masculino, Regido de Saude Sul, 2013-2024

Neoplasia de
comportamento
incerto ou
desconhecido de
outras
localizagoes

Préstata 1 3 8 10 10 37 68 26 40 51 46 34

Pele nao

0 1 0 0 0 27 31 27 38 28 53 27
melanoma
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Célon e reto 0 2 0 1 0 9 40 35 21 29 35 12

Cavidade oral 0 0 0 1 2 8 15 34 15 17 12 11
Estomago 0 0 0 0 0 8 1 28 19 4 14 10
Traqueia,

bronquios e 0 0 0 0 0 2 20 7 9 12 18 2

pulmoées

Bexiga 0 2 0 0 0 11 8 14 3 7 9 4

Leucemias 0 0 2 0 1 6 11 3

Eso6fago 0 0 0 0 0 4 7 8 4 3 3 4

Total 4 14 10 15 25 163 344 307 305 309 385 221

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

8. Estadiamento no momento do diagndstico

A anadlise do estadiamento no momento do diagnodstico dos casos de
cancer em Goias entre 2013 e 2024 revela um padrao preocupante de deteccgéao tardia
das neoplasias, com um percentual expressivo de casos diagnosticados em estagios
avancados ou sem estadiamento informado. A distribuicdo dos casos evidencia que a
maior propor¢cdo de pacientes foi classificada nas categorias “ignorado” e “ndo se
aplica”, representando respectivamente 44,88% e 24,54% nos homens, e 48,61% e
25,65% nas mulheres. Para os casos ‘ignorados”, os numeros indicam desafios
significativos na obtengédo de informagdes precisas sobre a extensdo da doenga no
momento do diagnédstico, possivelmente devido as limitagdes na notificacao,
dificuldades no acesso a exames diagndsticos ou falhas no registro dos dados nos
sistemas de informagdo em saude. Ja a variavel “ndo se aplica” é utilizada os casos
tratados por cirurgia e ndo indica falta de informacao.

A analise por regides de saude confirma a heterogeneidade na distribuicdo
dos casos e sugere disparidades no acesso a servigos especializados de oncologia.
Na Regiao de Saude Central, que concentra um grande volume de atendimentos,
observa-se que 40,35% dos casos masculinos e 42,22% dos femininos foram
classificados como “ignorado”, evidenciando que a auséncia de estadiamento
detalhado ndo € uma questao restrita as areas de menor infraestrutura. Na Regiao
Centro Sul, a situacao € ainda mais preocupante, com 51,96% dos casos masculinos
e 61,72% dos femininos classificados como “ignorado”, um indicativo de que o
estadiamento adequado pode estar sendo negligenciado nessa localidade ou, ainda,

falhas no registro dos dados nos sistemas de informagao em saude.
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No Entorno Norte e Entorno Sul, os dados reforcam a tendéncia de
dificuldades no diagndstico precoce. A proporgéo de casos ignorados € elevada, mas
observa-se também um aumento na porcentagem de diagndsticos em estagio
avangado. No Entorno Norte, 20,96% dos casos masculinos € 15,85% dos femininos
foram diagnosticados no estagio 4, e no Entorno Sul, esses numeros foram de
19,74% e 15,24%, respectivamente. Essa distribuicdo sugere que muitos pacientes sé
chegam ao servico de saude quando a doenga ja esta em estagio avangado,
dificultando a possibilidade de intervencbes curativas. Esse padrao se repete em
diversas outras regides, como a Estrada de Ferro e o Nordeste | e I, onde ha alta
proporgao de casos ignorados, combinada a uma parcela significativa de diagnésticos
nos estagios 3 e 4.

A Regido Norte apresenta um perfil levemente distinto, com uma
distribuicdo mais equilibrada entre os estagios, mas ainda assim, 30,09% dos casos
masculinos e 36,83% dos femininos foram ignorados. A taxa de estadiamento em fase
inicial (estagios 0 e 1) é baixa em todas as regides, variando de 0,09% a 4,15% para
ambos os sexos, indicando que o rastreamento e o diagnostico precoce ainda nao
estdo sendo plenamente efetivos. Na Regido Oeste | e Il, Pirineus e Rio Vermelho, os
dados seguem a tendéncia estadual, com alta taxa de estadiamento ignorado e uma
proporgao significativa de diagndsticos tardios. A Regiao de Saude Sao Patricio | e Il
também apresenta desafios similares, com um volume expressivo de casos nao
estadiados e um padrao de diagndstico avangado.

A analise dos dados evidencia que a auséncia de estadiamento no
momento do diagndstico € uma limitagdo estrutural no sistema de notificagcdo de
cancer no estado. As possiveis explicagcdes incluem falhas na coleta e no registro das
informacdes, dificuldades na realizacdo de exames necessarios para a classificacéo
do estadiamento e barreiras no acesso a servigos especializados. Essa falta de dados
compromete a qualidade das analises epidemioldgicas e a formulacdo de politicas
publicas mais eficazes para o controle do cancer. A alta propor¢do de diagndsticos
em estagios avancgados reforga a necessidade de intensificagdo das estratégias de
rastreamento e ampliagdo da cobertura de exames diagnosticos.

Diante desse cenario, é essencial a implementacao de medidas que
melhorem a qualidade da informacéao registrada e favorecam o diagndstico precoce.
Entre as estratégias prioritarias, destaca-se a capacitagdo de profissionais de saude

para assegurar a correta realizagdo do estadiamento e o registro adequado dos dados
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nos sistemas de informagéo. A ampliagdo do acesso a exames de imagem e bidpsias,
especialmente em regides com altos indices de casos ignorados, pode contribuir para
uma melhor classificagdo dos estagios no momento do diagnédstico. Além disso,
politicas voltadas a descentralizagdo do atendimento oncolégico sdo fundamentais
para reduzir as desigualdades regionais e garantir que os pacientes tenham acesso a
um diagnéstico completo e precoce.

A evolugao dos dados entre 2013 e 2024 indica que, apesar de avangos na
notificagdo e no acesso ao tratamento, ainda ha gargalos importantes a serem
superados. A alta taxa de casos sem estadiamento definido compromete a efetividade
das estratégias de controle da doenca e dificulta a avaliagdo real do impacto das
politicas publicas em oncologia. O fortalecimento da vigilancia epidemioldgica,
associado a medidas que garantam maior cobertura de rastreamento e diagndstico
precoce, € essencial para melhorar os indicadores e promover um impacto

significativo na sobrevida e qualidade de vida dos pacientes com cancer em Goias.

Grafico 80. Estadiamento no momento do diagnostico, Estado de Goias, 2013-2024.
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Ignorado

Nao se aplica

17,38 -- 13,10
6,44 .. 6,03
3,37 II 3,30
2,14 II 2,22
1,26 II 1,10

| Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 81. Estadiamento no momento do diagndstico, Regido de Saude Central,

2013-2024.
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3 6,39 .. 6,44
2 2,69 II 3,36
1 1,80 II 2,14

0 1,21 I| 0,70

| Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 82. Estadiamento no momento do diagndstico, Regido de Saude Centro Sul,
2013-2024.

Ndo se aplica 22,65 -- 20,69
4 15,43 -. 9,95
3 5,27 II 4,01
2 2,15 II 2,01

1 1,61 I| 1,19
0 0,94 0,42
m Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Grafico 83.
Norte,

Estadiamento no momento do diagndstico, Regido de Saude Entorno
2013-2024.

lgnorado

Ndo se aplica

—r
2,62 Il 3,92
2,28 II 1,91
1,37 I

m Masculino m Feminino

0,55

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 84. Estadiamento no momento do diagndstico, Regido de Saude Entorno Sul,

2013-2024.

lgnorado

Ndo se aplica

8,51 -- 10,95
2,85 II 3,80
2,93 II 2,23

0,74 | 0,52

m Masculino ® Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Grafico 85. Estadiamento no momento do diagndstico, Regido de Saude Estrada de
Ferro, 2013-2024.

N0 se apiica 22,85 -_ 27,41
3 7,00 .. 5,62
2 2,71 II 3,82
1 2,56 II 3,41

0 0,87 |

0,51

m Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 86. Estadiamento no momento do diagnéstico, Regido de Saude Nordeste |,
2013-2024.

3 7,88 .. 6,09
2 3,94 II 2,61

1 0,49 | 0,87
0 0,99 II 2,61
m Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Grafico 87. Estadiamento no momento do diagnoéstico, Regido de Saude Nordeste I,
2013-2024.

3 5,34 .- 7,58
2 3,31 II 2,53
1 2,54 II 2,32

0 0,76 |

0,63

m Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 88. Estadiamento no momento do diagndstico, Regidao de Saude Norte, 2013-
2024.

3 9,20 -- 8,91
2 7,61 -. 6,82
1 1,95 II 2,10

0 2,48 II 3,54

W Masculino ® Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Grafico 89. Estadiamento no momento do diagndstico, Regidao de Saude Oeste |,
2013-2024.

Ndo se aplica 26,20 -_ 27,67
- 17,23 -- 12,70
3 6,12 .. 5,95
2 2,04 II 3,85
1 2,45 II 2,45

0 1,22 I 0,09

m Masculino ® Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 90. Estadiamento no momento do diagndstico, Regidao de Saude Oeste I,
2013-2024.

Ndo se aplica 26,31 -- 24,84
4 13,58 -. 10,87
3 6,09 lI 4,08
2 1,50 II 2,59
1 1,12 |I 1,62

0 0,47

0,13

| Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Grafico 91. Estadiamento no momento do diagnéstico, Regido de Saude Pirineus,
2013-2024.

Ndo se aplica 17,55 -- 20,48
3 6,65 .l 5,49
2 6,80 .I 4,30
1 2,48 II 2,67
0 2,65 II 4,15

m Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Gréfico 92. Estadiamento no momento do diagnédstico, Regido de Saude Rio
Vermelho, 2013-2024.

3 6,12 .. 6,43

2 3,27 II 2,55

1 1,25 II 1,38

0 1,25 I

m Masculino m Feminino

0,32

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

97



Grafico 93. Estadiamento no momento do diagndstico, Regido de Saude Sao Patricio

[, 2013-2024.

3 8,83 -- 8,13
2 5,89 .l 4,31
1 1,61 II 3,57
0 2,47 Il 4,06

B Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 94. Estadiamento no momento do diagndstico, Regido de Saude Sao Patricio

I, 2013-2024.

Ndo se aplica 20,63 -- 16,48
4 17,02 -. 10,09
3 6,88 .. 6,39
2 6,09 lI 3,20
1 1,47 II 2,34
0 1,92 II 3,34

m Masculino ® Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Grafico 95. Estadiamento no momento do diagnéstico, Regido de Saude Serra da
Mesa, 2013-2024.

Ndo se aplica 21,82 -_ 25,25
3 10,40 -- 9,30
2 8,38 -. 5,53
1 2,31 II 3,52
0 1,88 II 3,39

| Masculino ® Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 96. Estadiamento no momento do diagndstico, Regido de Saude Sudoeste |,
2013-2024.

Ndo se aplica 19,54 -- 19,94
4 14,26 -- 16,19
3 6,12 .I 4,84
2 3,27 II 4,29
1 3,42 II 4,26

0 0,87 |

0,58

W Masculino H Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Grafico 97. Estadiamento no momento do diagnostico, Regido de Saude Sudoeste I,
2013-2024.

Ndo se aplica 19,61 -- 21,90
4 14,77 -- 13,50
3 6,39 .. 5,69
2 4,00 II 3,24
1 4,00 II 2,66

0 1,03 |

0,43

m Masculino ® Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 98. Estadiamento no momento do diagndstico, Regido de Saude Sul, 2013-
2024.

NZo se aplica 21,00 -- 21,09
1 13,50 -. 12,04
3 4,45 II 4,60
2 2,81 II 2,99
1 2,67 II 2,99

0 0,70

0,37

m Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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9. Tempo de inicio de tratamento

A analise do tempo de inicio de tratamento dos casos de cancer em Goias
entre 2013 e 2024 evidencia desafios significativos na efetividade do acesso ao
tratamento oncoldgico (de acordo com a Lei n.° 12.732, de 22 de novembro de 2012,
que dispde sobre o direito de o paciente receber o primeiro tratamento oncolégico em
até 60 dias a contar da data do diagnéstico) com uma parcela substancial de
pacientes enfrentando atrasos e lacunas nos registros. O percentual de pacientes
iniciando o tratamento até 30 dias apos o diagnodstico apresenta uma variagao entre
20% e 33%, dependendo da regido e do sexo. Além disso, um numero expressivo de
casos apresenta inicio tardio, com mais de 60 dias de espera, enquanto uma alta
proporgao de registros nao informa a data de inicio do tratamento, comprometendo a
avaliacao da efetividade da rede de atengao oncoldgica.

Os dados gerais do estado apontam que, entre os homens, 28,28%
iniciaram o tratamento em até 30 dias, 7,83% entre 31 e 60 dias e 26,72% apds 60
dias, enquanto 37,17% nao possuem informacao registrada. Entre as mulheres, a
situacao € ainda mais preocupante, com apenas 26,05% iniciando o tratamento em
até 30 dias, 6,52% entre 31 e 60 dias, 24,26% além de 60 dias e 43,16% sem
qualquer dado sobre o inicio do tratamento. Esses numeros sugerem deficiéncias na
estrutura de atendimento e na gestao das informagdes, comprometendo a efetividade
das politicas publicas voltadas para o combate ao cancer.

A analise por Regido de Saude revela disparidades significativas no acesso
ao tratamento oncoldgico. A Regido Central, que concentra um maior volume de
atendimentos, apresenta um desempenho relativamente melhor, com 33,32% dos
homens e 31,46% das mulheres iniciando o tratamento em até 30 dias. No entanto,
ainda ha um percentual expressivo de casos sem informagao registrada, o que
compromete a andlise da efetividade das ag¢des de saude. A Regido Centro Sul
apresenta um dos piores cenarios, com 46,06% dos homens e 58,08% das mulheres
sem registro sobre o inicio do tratamento, refletindo problemas graves na estrutura de
monitoramento e acompanhamento dos pacientes.

As Regides do Entorno Norte e Entorno Sul apresentam um padrao
semelhante, com cerca de um tergo dos pacientes iniciando o tratamento em até 30

dias e uma proporcao significativa enfrentando atrasos superiores a 60 dias. No
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Entorno Norte, 32,80% dos homens e 33,97% das mulheres iniciaram o tratamento
tardiamente, enquanto 27,11% dos homens e 29,05% das mulheres nao tiveram essa
informacgao registrada. J4 no Entorno Sul, a taxa de tratamento tardio foi de 31,79%
para os homens e 31,44% para as mulheres, demonstrando que a demora no inicio
do tratamento € um problema recorrente nessas localidades.

A Regido Estrada de Ferro também apresenta desafios significativos, com
36,40% dos homens e 35,93% das mulheres sem informacédo sobre o inicio do
tratamento. No Nordeste | e IlI, observa-se uma leve melhora na proporgdo de
pacientes tratados em até 30 dias, porém ainda persiste um alto indice de registros
incompletos. Na Regido Norte, 41,06% dos homens iniciaram o tratamento apés 60
dias, um dos percentuais mais elevados do estado, indicando dificuldades no acesso
ao tratamento oportuno.

As Regibdes Oeste | e Il apresentam uma situagdo preocupante, com uma
alta proporcédo de casos sem informagao registrada, chegando a 52,52% das
mulheres na Regido Oeste |l. Esse padrao se repete nas Regides Pirineus e Rio
Vermelho, onde a falta de dados e os atrasos no inicio do tratamento comprometem a
qualidade do atendimento oncoldgico. As Regides Séo Patricio | e Il, Serra da Mesa e
Sudoeste | e Il seguem a mesma tendéncia estadual, com percentuais elevados de
pacientes aguardando mais de 60 dias para iniciar o tratamento e um grande volume
de registros incompletos. Na Regido Sul, a situagdo é critica, com 47,91% dos
homens e 51,12% das mulheres sem qualquer dado sobre o inicio do tratamento.

A persisténcia de altas taxas de atraso e registros incompletos sugere
problemas estruturais na rede de assisténcia oncolégica em Goias, incluindo gargalos
na regulagcdo do acesso ao tratamento, limitacbes na capacidade dos servigos
especializados e falhas na integragdo dos sistemas de informag&o. O alto percentual
de casos sem informacgao registrada pode indicar ndo apenas falhas administrativas,
mas também dificuldades na continuidade do cuidado e na efetividade do
monitoramento dos pacientes ao longo da trajetoria terapéutica. Além disso, a elevada
proporcdo de casos que iniciam o tratamento com mais de 60 dias impacta
diretamente a sobrevida dos pacientes, reduzindo as chances de resposta ao
tratamento e piorando os prognaosticos.

Diante desse cenario, € essencial a implementacdo de estratégias para
reduzir os atrasos e melhorar a qualidade das informagdes registradas. Entre as

acdes prioritarias, destaca-se a necessidade de aprimoramento dos sistemas de
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informagédo para garantir maior precisdo na coleta e registro dos dados, além da
ampliacdo da oferta de servigos oncoldgicos em regides com maior tempo de espera.
O fortalecimento da regulagao do atendimento e a implementacdo de mecanismos de
monitoramento mais eficazes também sao fundamentais para reduzir os tempos de
espera e garantir que os pacientes iniciem o tratamento de forma mais agil e eficaz.

A analise dos dados de 2013 a 2024 evidencia que, apesar de avangos
pontuais, a gestdo do tempo de inicio do tratamento oncolégico em Goias ainda
enfrenta desafios estruturais significativos. A elevada taxa de atraso no inicio do
tratamento e a grande proporgao de registros incompletos comprometem a qualidade
da assisténcia e dificultam a implementagao de politicas publicas mais eficazes no
controle do cancer. O monitoramento continuo e a adogéo de estratégias para garantir
o inicio oportuno do tratamento sao essenciais para melhorar os desfechos clinicos e

reduzir a mortalidade por cancer no estado.

Grafico 99. Tempo de inicio de tratamento, Estado de Goias, 2013-2024.

Sem informacao de tratamento 37,17 43,16

Mais de 60 26,72 24,26

31-60dias 7,83 6,52

Até 30 dias 28,28 26,05

m Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Grafico 100. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Central, 2013-2024.

Sem informacao de tratamento 31,92 36,23

Mais de 60 26,60 25,80
31-60dias 8,16 6,51
m Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 101. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Centro Sul, 2013-2024.

- infonnagﬁo T 46,06 -- 58,08
Mais de 60 23,37 .. 17,33

31-60dias 6,14

4,02

Até 30 dias 24,43 -. 20,57

m Masculino B Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Grafico 102. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Entorno Norte, 2013-

2024.

Sem informacao de tratamento 27,11

Mais de 60 32,80
31-60dias 8,43 7,38
Até 30 dias 31,66

m Masculino ® Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 103. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Entorno Sul, 2013-
2024.

Sem informacao de tratamento 27,25 - 30,57
31-60dias 8,09 8,02
Até 30 dias 32,87 - 29,97
m Masculino m Feminino
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Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
Grafico 104. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Estrada de Ferro,
2013-2024.

Sem informacao de tratamento 36,40 -35,93

7,92

m Masculino m Feminino

Mais de 60 27,91

31-60dias 8,33

Até 30 dias 27,35

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 105. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Nordeste |, 2013-2024.

4,78

m Masculino m Feminino

Sem informacao de tratamento 29,56

Mais de 60 29,56

31-60dias 8,87
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Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
Grafico 106. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Nordeste Il, 2013-2024.

Sem informacao de tratamento 26,46 34,95
Mais de 60 29,77 24,00
31-60dias 10,18 7,16
Até 30 dias 33,59 33,89
m Masculino ® Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 107. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Norte, 2013-2024.

Sem informacao de tratamento 21,42 31,06

Mais de 60 41,06

31-60dias 9,20

Até 30 dias 28,32 26,34

W Masculino ® Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Grafico 108. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Oeste |, 2013-2024.

Sem informacao de tratamento 37,82 41,77

Mais de 60 27,12 25,39
31-60dias 6,32 5,34
Até 30 dias 28,75 27,50

m Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 109. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Oeste II, 2013-2024.

Sem informacao de tratamento 52,52

Mais de 60 20,60 18,76

31-60dias

Até 30 dias 28,93 24,13

| Masculino ®m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
Grafico 110. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Pirineus, 2013-2024.
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Sem informacdo de tratamento 37,21

Mais de 60 27,32 22,84

31-60dias 10,78 9,41

Até 30 dias 24,69 23,55

m Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Gréfico 111. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Rio Vermelho, 2013-
2024.

- infonnagﬁo T 34,93 -- 39,43

Mais de 60 26,51
31-60dias 8,00 6,75

m Masculino ® Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Grafico 112. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Sao Patricio I, 2013-

2024.

m Masculino m Feminino

Sem informacao de tratamento 30,01

Mais de 60 31,91

31-60dias 8,45

Até 30 dias 29,63

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 113. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Sao Patricio Il, 2013-

2024.
Sem informacao de tratamento 37,99 - 54,12
Mais de 60 31,57 - 21,02
31-60dias
Até 30 dias 23,22 17,19
B Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Grafico 114. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Serra da Mesa, 2013-
2024

Sem informacao de tratamento 31,79 35,93
Mais de 60 32,66 29,40
31-60dias 8,96 9,67
Até 30 dias 26,59 - 25,00
m Masculino m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 115. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Sudoeste |, 2013-2024

. infomagao T 44,98 -- 42,88
Mais de N 24,14 -- 29,45

31-60dias 7,68 6,78
W Masculino M Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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Grafico 116. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Sudoeste Il, 2013-2024

Sem informacdo de tratamento

Mais de 60

31-60dias

Até 30 dias

42,77

28,77

6,58

21,87

m Masculino

46,78

27,80

4,94

20,47

m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.

Grafico 117. Tempo de inicio de tratamento, Regido de Saude Sul, 2013-2024

Sem informacdo de tratamento

Mais de 60

31-60dias

Até 30 dias

m Masculino

51,12

21,77

6,47

®m Feminino

Fonte: Painel de Oncologia — MS. Gerado em 17/12/2024.
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10. | Inquérito Telefonico de Fatores de Risco e Protecdao para
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis no Estado de Goias -
VIGITEL Goias 2022

O cancer em Goias representa uma crescente e inegavel preocupagao de
saude publica, com proje¢des de aumento continuo de novos casos, refletindo a
transicdo demografica e epidemiolégica do estado, marcada por mudancgas
significativas nos padrdes de estilo de vida e pela intensificagdo de fatores como
tabagismo, sedentarismo e alimentagao inadequada, que exacerbam as persistentes
desigualdades regionais no acesso ao diagnostico e tratamento. Neste contexto, os
dados do Vigitel Goias 2022 sado cruciais para quantificar a prevaléncia desses fatores
de risco e protecao na populagdo adulta, oferecendo uma base de dados para uma
melhor compreensao dos determinantes comportamentais da carga de neoplasias.

Para aprofundar a compreensao desses determinantes comportamentais, o
Vigitel Goias 2022 (I Inquérito Telefénico de Fatores de Risco e Protecdo para
Doengas e Agravos N&o Transmissiveis no Estado de Goias) oferece dados que
corroboram e quantificam a prevaléncia de fatores de risco e protegdo na populagéo
adulta goiana. Com relagdo ao tabagismo, um dos principais fatores de risco para
diversas neoplasias, como as de pulm&o e cavidade oral, o inquérito revela que
13,1% dos adultos em Goias sao fumantes. Mais preocupante ainda & a exposicao
passiva: 7,8% dos adultos sdo fumantes passivos no domicilio e 11,9% no local de
trabalho, ampliando o risco para ndo fumantes. A emergéncia do uso de aparelhos
eletrénicos para fumar ou vaporizar, com uma frequéncia de 4,6%, também sinaliza
um novo desafio para a saude publica, exigindo vigilancia e ag¢des preventivas
especificas.

A analise do Vigitel também lancga luz sobre a alimentacao inadequada e o
sedentarismo, fatores diretamente associados ao aumento da incidéncia de cénceres
como os de colon e reto, mama e corpo do utero. O excesso de peso atinge 57,3% da
populacdo adulta e a obesidade 22,8%, numeros alarmantes que refletem um cenario
propicio ao desenvolvimento de doencas crdnicas n&o transmissiveis, incluindo as
neoplasias. O consumo alimentar protetor ainda € insuficiente, com apenas 26,4%
dos adultos consumindo frutas e hortalicas regularmente (cinco ou mais dias da

semana) e somente 18,1% atingindo a recomendagdo de cinco ou mais porgdes
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diarias. Em contrapartida, o consumo de alimentos ultraprocessados € elevado, com
17,9% dos adultos consumindo cinco ou mais grupos desses alimentos no dia anterior
a entrevista e 19,5% consumindo refrigerantes em cinco ou mais dias da semana.

Os dados do Vigitel sobre atividade fisica revelam que 45,1% dos adultos
apresentam pratica insuficiente e 12,6% sao fisicamente inativos. A pratica
insuficiente é mais prevalente em faixas etarias mais avangadas (69,2% para 65 anos
ou mais) e entre aqueles com menor escolaridade, enquanto a pratica suficiente de
atividade fisica € maior entre os mais jovens e com maior escolaridade. O tempo
excessivo de tela, com 58,7% dos adultos despendendo trés ou mais horas do tempo
livre assistindo televisdo ou usando computador, tablet ou celular, é particularmente
elevado entre os jovens (75,4% na faixa de 18 a 24 anos) e entre os mais
escolarizados, reforcando o comportamento sedentario que contribui para o risco de
cancer. O consumo abusivo de bebidas alcodlicas, outro fator de risco relevante para
neoplasias de cavidade oral, es6fago, figado e mama, foi relatado por 24,1% dos
adultos, sendo mais frequente em adultos jovens (30,2% na faixa de 35 a 44 anos) e
entre aqueles com maior escolaridade, evidenciando a necessidade de intervencdes
direcionadas.

Adicionalmente, o Vigitel fornece informagdes importantes sobre a
prevencao e o rastreamento de cancer em mulheres. A frequéncia de mulheres que
realizaram mamografia em algum momento da vida foi de 88,7%, mas apenas 67,4%
o fizeram nos ultimos dois anos, periodo recomendado para o rastreamento. A
adesdo a mamografia nos ultimos dois anos € menor entre as mulheres mais velhas
(64,7% para 65 anos ou mais) e maior entre as mais escolarizadas (77,9% para 12
anos ou mais de estudo). Quanto ao exame de citologia oncética para cancer de colo
do utero (Papanicolau), 80,1% das mulheres ja o realizaram alguma vez na vida e
71,6% nos ultimos trés anos. Embora a maioria tenha feito o exame, a propor¢ao nos
ultimos trés anos € menor entre as mais jovens (66,8% para 25 a 34 anos) e, assim
como a mamografia, a realizacdo do Papanicolau aumenta significativamente com a
escolaridade. Esses dados apontam para a necessidade de intensificar as campanhas
de rastreamento e garantir o acesso equitativo a esses exames preventivos.

Por fim, o Vigitel também aborda a morbidade referida, revelando a
prevaléncia de outras condigdes cronicas que podem influenciar o risco de cancer e a
saude geral da populagdo. A hipertenséo arterial foi referida por 22,6% dos adultos,

com uma frequéncia crescente com a idade (atingindo 56,3% para 65 anos ou mais) e
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decrescente com a escolaridade. O diagnostico de diabetes foi relatado por 6,4% dos
adultos, também aumentando com a idade (18,6% para 65 anos ou mais) e
diminuindo com a escolaridade. A depresséao, por sua vez, foi referida por 12,1% dos
adultos, sendo significativamente mais prevalente entre as mulheres (18,4%) e em
faixas etarias mais avancadas, e inversamente relacionada a escolaridade. A alta
prevaléncia dessas condi¢des crénicas sublinha a complexidade do perfil de saude da
populagdo goiana e a interconexao entre os diversos fatores de risco e doencgas,

reforcando a necessidade de abordagens integradas de saude publica.

11. Conclusao

A andlise aprofundada da situagado epidemiolégica das neoplasias em
Goias oferece um panorama essencial para a compreensao dos desafios impostos
pelo cancer no Estado e para a elaboracdo de estratégias de saude publica mais
assertivas e impactantes. Este estudo ndo € apenas um retrato da realidade, mas um
guia valioso para a acédo, que nos convida a uma reflexdo profunda e a um
planejamento estratégico.

E inegavel que o cancer se estabeleceu como uma das principais causas
de morbimortalidade em Goias, com proje¢cdes que indicam um crescimento continuo
de novos casos entre 2023 e 2025. Essa ascensao é um reflexo direto da transicéo
demografica e epidemioldgica que o estado atravessa, marcada pelo envelhecimento
populacional e por mudangas significativas nos padroes de estilo de vida. Fatores
como o tabagismo, o sedentarismo, a alimentagdo inadequada e a exposigao a
agentes carcinogénicos intensificam essa carga, enquanto eventos como a pandemia
de COVID-19, embora tenham alterado temporariamente o perfil de mortalidade,
também expuseram a resiliéncia e as vulnerabilidades do sistema de saude na
deteccgao e tratamento das neoplasias.

Um dos achados mais cruciais da analise reside nas desigualdades
regionais persistentes. Embora o aumento da mortalidade por céncer seja uma
tendéncia estadual, as variacdes entre as Regides de Saude sdo marcantes. Areas
mais urbanizadas, como a Regido Central, podem apresentar maior capacidade de
diagnostico e registro, mas ainda assim enfrentam desafios. Em contrapartida, regides

mais periféricas frequentemente lidam com barreiras estruturais que se traduzem em
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taxas de mortalidade mais elevadas e acesso limitado a servigos especializados. Essa
disparidade ¢é particularmente preocupante para canceres como o de mama e
préstata, que, apesar de possuirem tratamentos eficazes quando diagnosticados
precocemente, continuam a ser causas significativas de 6bito devido a lacunas no
rastreamento, no diagndstico precoce e no acesso ao tratamento oportuno.

A questao da qualidade e completude dos dados também é um ponto que
requer um olhar atento. A alta proporgao de casos com estadiamento "ignorado" ou
"nao se aplica" — atingindo percentuais alarmantes tanto para homens quanto para
mulheres em Goias — compromete a capacidade de realizar analises epidemiologicas
precisas e de formular politicas publicas baseadas em evidéncias solidas. Essa
lacuna, somada a auséncia de informagdes sobre o tempo de inicio do tratamento em
muitos registros, aponta para a necessidade urgente de aprimorar os sistemas de
informacdo em saude, capacitar os profissionais para o correto preenchimento e
garantir um monitoramento mais robusto.

O tempo de inicio do tratamento é outro aspecto que demanda atencéao
imediata. Apesar da existéncia da Lei n°® 12.732/2012, que assegura o direito ao inicio
do tratamento oncologico em até 60 dias apds o diagndstico, a analise revela que
uma parcela consideravel de pacientes em Goias enfrenta atrasos significativos, com
muitos iniciando o tratamento apds esse periodo ou sem que a data seja devidamente
registrada. Essa demora ndo apenas representa uma violagdo de um direito
fundamental do paciente, mas também impacta diretamente o progndstico e as
chances de sobrevida, ressaltando a urgéncia de otimizar a regulagdo do acesso e a
capacidade de resposta dos servigos de saude.

Adicionalmente, o estudo destaca a importancia do cancer infantojuvenil.
Embora represente uma parcela menor dos 6bitos gerais, as neoplasias em criangas
e adolescentes (0 a 19 anos) exigem atengdo especializada devido a sua
complexidade diagndstica e terapéutica. As desigualdades regionais no acesso a
servicos oncoldgicos pediatricos, com regides mais afastadas apresentando taxas de
mortalidade proporcionalmente mais elevadas, reforcam a necessidade de
descentralizagado e de suporte integral as familias.

Diante desse cenario multifacetado, a conclusdo que se impde € a
necessidade de uma abordagem estratégica, integrada e equitativa para o controle do
cancer em Goias. Para enfrentar esses desafios de forma eficaz, torna-se imperativo

o fortalecimento da prevencdo primaria, com a intensificacdo de campanhas de
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conscientizagdo sobre os fatores de risco modificaveis, como o combate ao
tabagismo, o estimulo a atividade fisica e a promogdo de habitos alimentares
saudaveis, transformando a educagcdo em saude em uma ferramenta continua para
esclarecimento da populagdo. Paralelamente, & crucial ampliar e qualificar o
diagnostico precoce, investindo na expansao da cobertura de exames de
rastreamento, como mamografias, Papanicolau e exames de PSA, e na capacitagéao
de profissionais de saude para a detecgao precoce, especialmente em regidées com
maior vulnerabilidade e menor acesso. A melhoria na coleta de dados de
estadiamento, por sua vez, € um passo vital para direcionar essas acdes de forma
mais precisa.

Além disso, a otimizagdo do acesso e do tempo de tratamento € uma
prioridade inadiavel. E fundamental eliminar os gargalos na rede de assisténcia
oncologica, garantindo que os pacientes iniciem o tratamento dentro do prazo legal
estabelecido. Isso exige um aprimoramento continuo da regulagdo, a expansao da
infraestrutura de tratamento e a garantia da disponibilidade de profissionais e recursos
em todas as regides do estado. O aprimoramento da vigilancia epidemiolédgica e dos
sistemas de informacdo também se mostra essencial, pois a completude e a
qualidade dos dados sdo a espinha dorsal de qualquer politica publica eficaz. E
preciso investir em melhorias nos sistemas de informagdo em saude, treinamento
continuo e mecanismos de auditoria para assegurar que as informagdes coletadas
reflitam a realidade epidemioldgica e, assim, subsidiem decisdes estratégicas. Por
fim, as politicas de saude devem ser cuidadosamente adaptadas as particularidades
de cada regido de saude, buscando reduzir as disparidades e garantir que todos os
cidadaos goianos, independentemente de sua localizagdo, tenham acesso equitativo
a servigos de prevencéo, diagnostico e tratamento de qualidade. A descentralizagédo
da oncologia pediatrica, por exemplo, € um imperativo para assegurar que as criangas
e adolescentes recebam o cuidado especializado de que necessitam.

Em suma, a jornada para mitigar o impacto das neoplasias em Goias é
continua e exige o comprometimento de todos os atores envolvidos — gestores,
profissionais de saude e a prépria populacdo. Ao transformar os desafios identificados
em oportunidades de inovagao e investimento, podemos construir um futuro onde o
cancer seja cada vez mais prevenivel, diagnosticavel precocemente e tratavel,

garantindo mais saude e qualidade de vida para a populagao.
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