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Resumo: Os autores realizam um breve histérico dos Registros Hospitalares de Cincer bem como a
sua definicdo. Analisam suas caracteristicas e composicao. O programa elaborado no periodo de maio
de 1987 a margo de 1991 pela Secretaria de Estado da Saide do Estado de Sao Paulo e suas metas também

¢ apresentado.

Historia e conceito

Observa-se com muita evidéncia, inclusive no Brasil,
que cresce a importancia das neoplasias malignas como
causa de 6bito 4 medida que ocorre desenvolvimento
econdmico numa determinada regido. Este fato prova-
velmente estd associado ao aumento da expectativa de vida
com a consequente elevagio de concentragao da populagao
em faixas etdrias mais altas, onde a incidéncia do cincer é
maior.

Desta forma, a importincia dos Registros de Cincer ¢é
reconhecida em paises desenvolvidos, pois o cincer ¢
considerado um problema de satide pablica. Por outro lado,
nos paises em desenvolvimento, a importincia dos Regis-
tros de Cancer ¢ mascarada pela alta incidéncia de doengas
infecto-contagiosas e por outros problemas préprios do
subdesenvolvimento.

Os primeiros Registros do Cincer surgiram na América
do Norte € Europa (. Entre eles havia grande variabilidade
na formulagéo e na terminologia dos dados, cuja importin-
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cia e exatidao eram duvidosas, os objetivos nao eram clar
€ 0 conhecimento sobre o tema era limitado.

Com o propésito de melhorar a qualidade dos Registi
de Cancer € o de tornar suas informagdes comparéveis
Organiza¢ao Mundial da Salde patrocinou uma série|
eventos, durante a década de 70, e um dos resultados
publicado nolivro “Cancer Registration and Its Technigy
Lyon™: 1987, IARC Scientific Publication n®21 (),

réncia e algumas caracteristicas desta doenca. Seu objeli
final ¢ apoiar a avaliacao e controle do impacto ¢
neoplasias malignas na comunidade. Operacionalmen
registro mais complexo € populacional, pois utiliza for
de dados muitos diversas, entre as quais o priprio Regi
Hospitalar de Céncer, conforme mostra a figura 1.

A operacionalizagao do Registro de Cincer envolve
scguintes fases: coleta de dados, classificagio, prog
samento, interpretagio, andlise e divulgagio.

Caracteristicas do Registro Hospitalar de Cincer
RHC

O RHC tem como objetivo analisar o cincer no Ambil
um Hospital e, portanto, oferece informagoes na form
freqiiéncia relativa (distribuigao, percentual ), com bas
topografia, morfologia, estadiamento, sobrevida e “fol
up”. O Registro Populacional do Cincer tem ¢
referencial uma populagao de uma drea geogréficad
¢ € o tnico que tem como indicador a incidéncia, ou
niimero de casos novos de uma determinada neoplas
100.000 habitantes por ano.
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FIGURA 1 - Rede de informagoes para registros de cincer
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E dificil precisar qual o nimero minimo de casos novos

¢ cdncer que um hospital deve receber por ano para
ificar a implantagao de um registro. Todavia, o bom
ionamento de um RHC, minimamente depende de:

Servico Médico e Estatistico (SAME) ¢ Prontudrios

Clinicos de boa qualidade;

Pessoal adequado e treinado;

Responsével médico;

Grupo interdisciplinar de assessoria e planejamento.

Nao se tem um perfil definido para o responsavel médico
RHC, porém, € conveniente que tenha experiéncia ou
lo menos interesse no campo da epidemiologia. E rele-
le que esie profissional transite facilmente entre as
ias equipes que atuam direta e indiretamente na assistén-
oncolégica, pois também estd envolvido numa agao de

lagoes piblicas. O responsivel médico deve coordenar
0 0 trabalho de planificagio, organizagio, operacao e

ivulgacao dos dados.

A formagio do comité assessor é uma das primeiras

fas a se realizar, para se viabilizar adequadamente o
istro. Deve estar formado por pessoal motivado das
rias disciplinas e servigos envolvidos, incluindo-se
cologistas, patologistas, epidemiologistas, pessoal de
mputacao, estatisticos, assistentes sociais e diri gentesde
ospital. O papel deste comité € dar apoio mul tidisciplinar
multiprofissional ao Registro de Céncer.

0 local de funcionamento do RHC depende das caracte-

licas do Hospital. Por exemplo, em hospitais gerais,
sivelmente seria mais adequado que o RHC estivesse
talado junto ao Servigo de Oncologia. Nos Hospitais

pecializados em cincer, 0 RHC pode estar vinculado ao
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SAME ou mesmo funcionar como uma estrutura autdno-
ma. Caso o Hospital disponha de uma 4rea de pesquisa,
possivelmente talvez este seria o melhor local para a
instalacdo do RHC.

Composigio e subsidios fornecidos pelo RHC

Conforme mostra a figura 2, pode-se identificar quatro
grupos basicos de informagdes no RHC, que sdo: identifi-
cagdo e caracterizagdo do paciente; caracterizagdo da
doenga; assisténcia, diagndstico e terap€utica executada;
evolugio clinica. De cada um destes grupos, deve se
controlar os dados considerados essenciais, pois o excessi-
vo detalhamento a este nivel pode estar associado 3 perda
deprecisdoe conseqiientemente de qualidade. Os dados que
podem ser considerados bdsicos e essenciais sio:

- Identificagdo e niimero do Registro de Cincer;

- Identificagao do paciente (documento);

- Nome, sexo, data e local de nascimento do paciente;
- Endereco, se possivel com nimero de telefone;

- Data do diagnéstico do cincer;

- Data de admissio no Hospital,

- Registro no Hospital do paciente;

- Diagnéstico e tratamento prévios a admissio;

- Avaliagdo da qualidade do diagnéstico de cincer;
- Localizagao primdria: Topografia (CID-0),

- Tipo histolégico: Morfologia (CID-0);

- Existéncia de outros tumores primdrios;

- Estadiamento clinico;

- Tratamento no Hospital;

- Estadiamento pés-cirgegico:
¥ FUNDACAO ANTONIO
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FIGURA 2 - Expansoes possiveis do registro hospitalar de cancer
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1
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progndsticos Clinica - Custos

Informacao pelo menos anual do seguimento,

Data da primeira recidiva;

- Data e causa do 6bito;

Resultado da aut6psia.

A partir desse conjunto de dados € possivel dispor de um
universo significativo e importante de informacoes, tais
como porcentagem de “follow-up”, sobrevida total e livre
dedoengadeacordo com vérias caracteristicas da ncoplasia
e de acordo com o tratamento instituido.

Todavia, de acordo com interesses vérios podem ser
agregados, a esta estrutura bdsica do RHC, um nimero
infinito de outros dados. Esta expansido do RHC pode ser
permanente ou tempordria, dependendo das informagoes
que se pretende obter, conforme ilustra a figura 2.

E 6bvio que a adi¢do de um nimero maior de dados
significa maior custo em investimentos ¢ operacionalizagao
do RHC, desde que se pretenda garantir qualidade as
informagoes obtidas.

Apenas para citar, segue uma s€rie de dados opcionais
que podem ser agregados a estrutura basica do RHC:

- Nacionalidade;

- Religiao;

- Grupo €tnico;

- Ocupagcdo, local e tempo de trabalho;

- Histdria alimentar e familiar;

- Doengas concorrentes;

- Condigoes que afetam o tratamento;,

- Lateralidade (para orgdos pares);

- Tipo de cirurgia, complicagoes ¢ seqiiclas;

- Tipo de radioterapia, complicagoes e sequelas;
- Tipo de quimioterapia e complicagoes;

- Tipo de hormonioterapia;

- Outras modalidades terapéuticas;

- Cronologia do tratamento;

- Duragdo e caracteristicas da hospitalizagao;,
- Abordagem diagndéstico;,

- Causas adicionais da morte;
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Aandlise temporal dos dados do RHC permite identificar
mudangas nos padroes das neoplasias malignas, como.
variagao da freqiiéncia por topografia, morfologia, faix
etiria predominante, etc. Também o seguimento da distri-
buigio dos estigios de um determinado tumor serve pa
avaliar a eficiéncia dos programas de prevencio. Entao, a0
se observar maior percentual de estigios clinicos mai
iniciais, permite supor que as agdes para controle desta
neoplasia estdo tendo algum resultado efetivo.

O RHC serve ainda como instrumento de apoio a admi:
nistragiao do Hospital: pode fornecer suibsidios para pro
gramacgao e cdlculo do tempo de amortizacio de invest
mentos. Acoplando o RHC a Centro de Custos ¢ alf
possivel estimar custos da assisténcia oncoldgica por tope
grafia e estddio do tumor, assim como a produtividade da
diferentes especialidades, servigos ¢ equipamentos.

O RHC no Estado de Sao Paulo

No periodo de maio de 1987 a margo de 1991, a Secre
taria de Saide do Estado de Sdo Paulo executou um
programa que identificou 44 hospitais, distribuidos regic
nalmente por todo o Estado, para atuar como referéncia i
diagnéstico e tratamento de neoplasias malignas. A met
era que quase a totalidade da assisténcia oncoldgica, fing
ciada com recursos piiblicos, se restringisse a este universo
de hospitais e que todos deveriam ter um RHC integrande
um Sistema Estadual de Informagao em Oncologia.

O conteido deste RHC era bem semelhante a propostad
Ficha Simplificada elaborada em 1985, pelo Ministério d
Satde-Instituto Nacional do Céancer . Obviamente que
algumas alteragoes foram feitas, principalmente pard
compatibilizar o RHC ao sistema de informagao da Secre
taria da Saide do Estado de Sao Paulo e para viabilizaro
RHC como um instrumento de apoio a avaliagao e controle
dos servigos executados por estes hospitais. O registro ¢
composto por uma Ficha de Admissdo, que deveria séf
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preenchida uma tinica vez e osseus dados sdo imutdveis. H4

também a Ficha de Avaliagdo Clinica que compreende um

conjunto dedados que deveriam ser atualizados na ocorrén-
cia dos seguintes eventos:

- Primeira recidiva da doenga;

- Obito do paciente, qualquer que seja a causa;

- Na transferéncia do paciente para outro hospltal

- Na perda de seguimento;

- Na alta definitiva;

- Na perda de scguimemo;

- Se ap6s 12 meses sem a acorréncia de nenhum dos
eventos anteriormente citados;

Para melhor garantira implantagdo do RHCno Estadode
Séo Paulo, fazia parte da estratégia a sua vinculagio aos
seguintes procedimentos administrativos:

- Pagamento de procedimentos de alto custo, tais como
quimioterapia, radioterapia, tomografia computado-
rizada, medicina nuclear e outros;

- Concessdo de recursos financeiros e materiais para a
assisténcia oncolégica;,

- Dispensa de autorizagao prévia para os procedimentos
de apoio diagndstico e terapéutico solicitados por estes
hospitais.

Todavia, optou-se por iniciara implantacio do RHC sem
qualquer obrigatoriedade ou vinculagio administrativa,
com a intengdo de que os hospitais progressivamente
fossem adotando-o de forma espontinea.

Para viabilizar a sua implantagdo e operacionalizagio,
assim como para oferecer apoio técnico aos hospitais foi
criado na Fundagdo Oncocentro de Sido Paulo, 6rgio
vinculadoa Secretaria de Estado de Satde, uma unidade em
epidemiologia. Para disciplinar o uso das informagdes foi
proposto que se estabelecesse um documento na forma de

um termo de compromisso, que em linhas gerais garanti
a cada hospital o livre uso de suas informagoes e a Funda-
¢ao Oncocentro o uso destas informagdes na esfera di
saide piblica; devendo referirasua origem. A implantagig
e o aprimoramento desse Registro continua sob a responsa
bilidade dessa Fundacao.

Infelizmente, sabe-se que a crise na drea da saide, que
atinge frontalmente a assiténcia oncoldgica, muito dificulta
a implantagao efetiva dos Registros Hospitalares de Cn-
cer, sendo que muitos hospitais cessaram ou reduziram as
suas atividades na assisténcia oncolégica. Desta forma &
implantagdo dos RHC deixa de ser uma prioridade par
muitos destes hospitais, vindo a ocorrer apenas onde h
interesse cientifico de sua equipe médica.

Todavia € facil compreender e concluir que 0 RHC é ug
fator que permite avaliar a assisténcia prestada, sendo
portanto um referencial positivo de qualidade.

Summary

Inabriefhistorical study, the authors analyse the hospita
Cancer Registration, its composition and characteristics
They present the program worked out by the Heal
Department of the State of Sdo Paulo, from May, 19874
March, 1990 and its objectives.
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