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BRAZILIAN HOSPITAL-BASED CANCER REGISTRIES

THE EVOLUTION OF BRAZILIAN HBCR IMPLANTATION PROCESS
 One of the main purposes of Hospital-Based Cancer Registries (HBCR) is to provide data to 

help evaluate the quality of care delivered to cancer patients, and to effectively contribute as 
source of information for the Population-based cancer registries (PBCR). Both registries (HBCR 
and PBCR) are fundamental in the consolidation of the National Cancer Information System. 

 The strengthening of the technical support for the implantation, consolidation and 

maintenance of the Cancer Registries is the foundation for the supply of information needed for 

planning, management, surveillance and epidemiological research, that helps in the formulation 

of priorities for the National Cancer Policy. 

For the HBCR, the big challenge will be the construction of a national information network, 

including of all oncology hospitals and health services in Brazil, and to consolidate its role of 

primary source to the PBCR, warranting quality information for the analysis of cancer magnitude 

in Brazil. 

Description of data provided to INCA and State Health Departments (SHD), from technical 

reports and specific data collection tool, applied for diagnosis of characteristics of the Brazilian 

HBCR. 

In 1983, the first HBCR was implemented in Brazil at the National Cancer Institute (INCA), 

based on standards recommended by IARC. During 1990s, with technical support from INCA, 25 

other HBCRs were implanted. Beginning in 2000, an acceleration of the implementation 

process of new HBCRs occurred due to the actions developed by the SHD supported by a Health 

Ministerial Decree nº 3.535, dated September 1998. By the end of 2005, 131 new registries were 

founded. Currently, active HBCR provide information on 30% to 50% of total cases of the PBCR. 

OBJECTIVE

To describe the organization process of the information, focusing in the implantation, 
maintenance and current situation of the HBCR, for the development of a cancer information 
network in Brazil.

Dados sobre o hospital

  1- Qual o nome completo do hospital ?

  2- Qual o endereço completo do hospital ?

(Rua, Avenida, Travessa, etc. / número / complemento)

Cidade: Estado: CEP: |__|__|__|__|__| - |__|__|__|       

  3- O hospital é: |_| Hosp de Câncer |_| Geral |_| Universitário |_| Outro

  4- O hospital é de caráter: |_| público |_| filantrópico |_| privado |_| outro

  5- O hospital é CACON? (ou seja, está credenciado ao sistema das APAC) |_| sim

|_| não
  6- O hospital tem RHC implantado ? |_| sim

|_| não

Somente em caso afirmativo, responder as demais perguntas.

  7- Como contactar o serviço do RHC ?

Telefone:(    ) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|Telefone:(    ) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Fax: (    ) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

e-mail:

  8- O RHC possui coordenador oficial? |_| sim
|_| não

Somente em caso afirmativo, responder a pergunta seguinte.

  9- Qual o nome do coordenador ?

10- Qual o nome da pessoa para o contato ?

Dados sobre o RHC

11- Em qual ano o RHC foi implantado ?

12- Em qual ano o RHC iniciou a coleta de dados ?

13- Quantos são os integrantes da equipe técnica do RHC ?

1 -

2-

3-

4-

6-

7- 

15- Qual a carga horária e formação profissional do coordenador do RHC ?

14- Discrimine os integrantes da equipe técnica citando: nome completo, respectivo grau de 

escolaridade, carga horária, função que desempenha no RHC e participação em treinamento 

(participação sim ou não, se pelo INCA, SES ou outro).

Instrumento para coleta de dados para diagnóstico de funcionamento do 

Registro Hospitalar de Câncer - RHC 
16- O RHC possui Comissão Assessora ? |_| sim

|_| não

1 -

2-

3-

4-

6-

7- 

18- O RHC possui sala para uso exclusivo ? |_| sim
|_| não

19- Especificar que tipo de mobiliário o RHC possui e se são patrimoniados para o RHC.

21- O RHC possui linha telefônica para uso exclusivo do RHC ? |_| sim
|_| não

Se a resposta acima for não, referir se existe linha telefôpnica compartilhada com outro setor.

22- O RHC possui algum tipo de apoio financeiro ? |_| sim
|_| não

Se afirmativa a resposta acima, referir qual a natureza desse apoio e sua pariodicidade.

23- Quantos anos de dados consolidados o RHC possui ?

24- Qual o último ano de dados consolidados do RHC ?

25- Qual o ano que o RHC está cadastrando os casos ?

26- Como os casos são coletados pelo RHC ?
|_| por coleta ativa (prontuários clínicos)
|_| por coleta passiva (sistema hospitalar informatizado)

|_| por coleta mista (ativa + passiva)

17- Discrimine os integrantes da Comissão Assessora citando nome completo e qual 

área que representa. 

20- Especificar, por tipo de equipamento, os que são de uso exclusivo do RHC e os 

que são de uso compartilhado

28- Quantos casos o RHC cadastra, em média, por ano ?

29- Qual o percentual anual de casos analíticos e não analíticos ? 

30- O RHC já produziu relatório técnico anual ? |_| sim
|_| não

31- Qual outro tipo de divulgação dos dados que o RHC já produziu ?

|_| relatório interno |_| palestra|_| informe técnico |_| artigo publicado

32- O RHC faz seguimento dos casos cadastrados ?

|_| sim |_| todas as topografias |_| topografias selecionadas - Quais:
|_| não

33- O RHC está informatizado ? |_| sim
|_| não

34- O RHC possui suporte técnico para informática ? |_| sim |_| no próprio RHC
|_| setor de informática
|_| outro setor do hospital
|_| na SES

|_| não

|_| sim
|_| não

Se sim,

36- Quantos técnicos do RHC receberam treinamento para utilização do aplicativo ?

37- Para qual ano de dados coletados inciou a utilização do SisRHC ?

38- Se possui suporte técnico em informática, este conhece o aplicativo SisRHC ? |_| sim
|_| não

39- Qual a versão do SisRHC que está utilizando atualmente? |_| 1.0.8
|_| 1.2
|_| 2.0

Se não, 

40- Em qual aplicativo foi desenvolvido o aplicativo utilizado pelo RHC ? |_| Clipper
|_| Acess
|_| EpiInfo
|_| Delphi
|_| Interbase

Data do preenchimento: ___/___/______

Assinatura do responsável pelas informações:

27- Qual a principal fonte que o RHC utiliza para resgatar os casos ? (prontuário médico, anatomia 

patológica, radioterapia, pediatria, etc.)

35- O RHC utiliza, para informatização dos dados coletados, o aplicativo 

disponibilizado pelo INCA - SisRHC ?
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States with HBCR

States without HBCR

States in implantation process

Nowadays there are 177 HBCR in Brazil 
UNACON/CACON/CRACON

191 UNACON / CACON / CRACON Hospitals
155 Hospitals with HBCR

36 Hospitals without HBCR 

In Other Hospitals ( No CACON)

22 with HBCR

Notes: UNACON – High Complexity on Cancer Attendance Unit

CACON - High Complexity on Cancer Attendance Hospital

CRACON - High Complexity on Cancer Attendance Reference Hospital

Geographic 

Region
STATE

HBCR in 

1990 - total 

number

HBCR in  

1995 - total 

number

HBCR in 

2000 - 

total 

number

HBCR in 

2005 - 
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AM 0 0 1 2

AP 0 0 0 0
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AL 0 0 0 2
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MA 0 0 0 1

CE 1 1 3 4

PB 0 0 3 3
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PI 0 1 1 1
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DF 0 0 0 3

GO 1 1 3 3

MS 0 0 0 7

MT 0 0 1 4

ES 0 0 1 3
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BRAZIL 6 14 45 176
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SOUTH EAST
The FirstHBCR -1983 –RJ/INCA

Geographic 

Region
STATE

HBCR in 

1990 - total 

number

HBCR in  

1995 - total 

number

HBCR in 

2000 - 

total 

number

HBCR in 

2005 - 

total 

number

AM 0 0 1 2

AP 0 0 0 0

PA 1 1 1 2

TO 0 0 0 1
AL 0 0 0 2

BA 1 1 3 3

MA 0 0 0 1

CE 1 1 3 4

PB 0 0 3 3

PE 0 0 1 3

PI 0 1 1 1

RN 0 0 1 1

SE 0 0 0 1

DF 0 0 0 3

GO 1 1 3 3

MS 0 0 0 7

MT 0 0 1 4

ES 0 0 1 3

MG 0 1 7 29

RJ 1 3 6 15

PR 0 1 1 7

RS 0 1 7 22

SC 0 0 2 7

SOUTH EAST SP 1 3 3 52

BRAZIL 6 14 45 176

SOUTH

NORTH EAST

NORTH

MIDDLE EAST

SOUTH EAST
The FirstHBCR -1983 –RJ/INCA

Geographic 

Region
STATE

HBCR in 

1990 - total 

number

HBCR in  

1995 - total 

number

HBCR in 

2000 - 

total 

number

HBCR in 

2005 - 

total 

number

AM 0 0 1 2

AP 0 0 0 0

PA 1 1 1 2

TO 0 0 0 1
AL 0 0 0 2

BA 1 1 3 3

MA 0 0 0 1

CE 1 1 3 4

PB 0 0 3 3

PE 0 0 1 3

PI 0 1 1 1

RN 0 0 1 1

SE 0 0 0 1

DF 0 0 0 3

GO 1 1 3 3

MS 0 0 0 7

MT 0 0 1 4

ES 0 0 1 3

MG 0 1 7 29

RJ 1 3 6 15

PR 0 1 1 7

RS 0 1 7 22

SC 0 0 2 7

SOUTH EAST SP 1 3 3 52

BRAZIL 6 14 45 176

SOUTH

NORTH EAST

NORTH

MIDDLE EAST

SOUTH EAST

The First HBCR -1983 –RJ/INCA

Source: INCA/ Prevention and Surveillance Coordination Information Division

Belém

Vitória

Recife

Natal

Porto Alegre

Salvador

João Pessoa

Fortaleza

Belo 
Horizonte 00

Manaus

PBCR Sources: 44
CACON: 03 (03 BHCR)
45% of the information

PBCR Sources: 45
CACON: 22 (29 BHCR)
59% of the information

PBCR Sources: 34
CACON: 02 (02 BHCR)
34% of the information

PBCR   Sources : 11

CACON: 01 (02 BHCR)
56% of the information

PBCR Sources: 58
CACON: 21 (17 BHCR)
58% of the information

PBCR Sources : 7
CACON: 05 (07 BHCR)
65% of the information 

PBCR  Sources:  34
CACON: 07 (04 BHCR)
37% of the information

PBCR Sources: 28
CACON: 04 (05 BHCR)
34% of the information

PBCR Sources : 38

CACON: 10 (04 BHCR)
31% of the information

PBCR Sources : 26
CACON: 01 (01 BHCR)
32% of the information

PBCR Sources : 57

CACON: 03 (03 BHCR)
57% of the information

Aracaju

PBCR Sources : 13
CACON: 02 (01 BHCR)
46% of the information

PBCR Sources : 13
CACON: 04 (03 BHCR)
61% of the information

Campinas PBCR Sources: 25
CACON: 03 (03 BHCR)
24% of the information

Curitiba PBCR Sources : 38
CACON: 11 (10 BHCR)
47% of the information

Campo Grande

Palmas

PBCR Sources: 14
CACON: 1 (01 BHCR)
45% of the information

Distrito 
FederalCuiabá

PBCR Sources: 39
CACON:04 (03 BHCR)
29% of the information

Data linkage among Cancer 

(HBCR versus PBCR) Registries 


