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INTRODUCAO

0 Instituto Nacional de Cancer (INCA) possui quatro unidades assistenciais: o HC [l para assisténcia aos pacientes com tumores de mama; o HC Il

predominantemente, para tumores ginecologicos; o HC |, de maior capacidade instalada, para os canceres das demais localizacoes; e, o HC IV para cuidados
paliativos. Com excecao do HC IV, as outras trés unidades possuem Registro Hospitalar de Cancer (RHC) que se caracterizam em servicos de coleta, processamento,
analise e divulgacao de informacdes sobre o perfil e qualidade da aten¢ao oncologica.

A disponibilidade de informagdes com base em dados confiaveis é condicao essencial para a analise de situacao e subsidio para tomada de decisoes. Para
analise do desempenho do sistema de satide sao consideradas e aplicadas medidas-sinteses (indicadores) que vistos em conjunto, servem para a vigilancia da
situacao de atencao ao paciente, em todos os niveis.

OBIJETIVO

Avaliar e analisar o perfil da demanda e a qualidade da assisténcia prestada no Instituto Nacional de Cancer (INCA).

METODO

Como proposta de participagao no processo de aprimoramento do conhecimento em Saiide Coletiva e de Sistemas de Informagao no Brasil foram construidos
26 indicadores, apresentados no Congresso Brasileiro de Epidemiologia em 2006. Para efeito didatico, esses indicadores foram segmentados por suas areas de
aplicacao para: tomada de decisao, planejamento institucional, qualidade da assisténcia prestada e avaliacao de desempenho do RHC. Para este trabalho foi

realizada a aplicacao desses indicadores nos bancos de dados dos RHC das unidades assistenciais do INCA, disponiveis na intranet institucional, para o periodo de
dados referente 2 2000-2004.

Procedeu-se a analise descritiva da distribuicao e variacao percentual dos resultados obtidos. Utilizou-se o programa SisRHC versao 2.5 (desenvolvido pelo
MS/INCA, para o processamento eletronico de dados e especifico para utilizacao em RHC) e o aplicativo TabNet (elaborado pelo MS/DATASUS para realizagao de
tabulagoes rapidas de bancos de dados).

RESULTADOS

Tabela . Percentual de casos sem informagao no periodo de 2000 a 2004

Tabela 2. Percentual de casos que iniciam processo diagndstico no
hospital

Sexo 0 0 0

Racal Cor 0,6 0,1 1,6 2000 2880 61,1 319 224 994 77,2
Grau de instrucio 1,2 0,2 1,1

Ocupacéo 313 12.1 84,4 2001 2901 59,7 223 18,5 1029 73,1
Lareall 615 rEcei e 0,5 0 0 2002 2.393 54,1 244 20,1 846 67,6
Diagnéstico e tratamento anterior 0 0 0 2003 2444 49,5 226 18,8 832 68,6
Estadiamento clinico 59,3 6,4 6,9 2004 2558 50,5 198 17,3 882 64,9
Estado do paciente ao final do tratamento 19,3 0,8 0,1 Total 15758 53.9 1910 19,6 4583 703

Fonte: INCA/ Registros Hospitalares de (ancer das Unidades1, 1 lll/Conprey /Divisdo de Informagzo Fonte: INCA/Registros Hospitalares de Cancer das Unidades |, Il e Il /Conprev /Divisao de Informagao

As variaveis sexo, raca/cor, grau de instrucao, local de nascimento e condicao de chegada do paciente em relacao ao diagndstico e tratamento anterior
apresentaram excelente padrao de qualidade quanto a obtencao de informagdes no prontuario médico. Para as informagoes sobre ocupacao e estadiamento
clinico esse padrao nao se manteve no HC Il e HC|, respectivamente(tabelal ).

Houve reducaode 17,3% no HC1,22,8% no HCll e 15,9% no HCII1 nos casos que iniciaram processo diagndstico no INCA(tabela 2).

Grafico |. Distribuicao percentual dos casos assistidos no HC |
segundo estadio clinico da doenca por ano

Grafico 2. Distribuicao percentual dos casos assistidos no HC Il segundo
estadio clinico da doenca por ano
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Grafico 3. Distribuicao percentual dos casos assistidos no HC
|1l segundo estadio clinico da doenca por ano

Em relacao ao estadiamento do tumor, 59,1%, 6,4% e 6,9% dos casos estavam sem

1002 informacao no HCI, HC Il e HC 111, respectivamente. Entretanto, observou-se reducao da auséncia
80% dessa informacao nas 3 unidades: 6,8% no HC1, 39,8% no HCll e 69,8% no HCIII (graficos 1,2e3)
60% Acredita-se que devido a variedade de topografia e morfologia, assim como a ocorréncia de
il tumores intra-cavitarios, as dificuldades de estadiamento no HC | sejam maiores.

- Dos casos com informacao sobre estadiamento, 29,7%, 65,3% e 54,6% chegaram em estadio
inicial da doenca, respectivamente no HC I, HC |1 e HC [11. Dos casos que chegaram em estadio
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avancado, 10,3%, 34,1% e 45,4% foram, respectivamente, no HCI, HC [l e HCII.
Do total de casos cadastrados para o periodo 2000-2004, foram considerados casos
analiticos 74,8%, 77,2% ¢ 90,6% no HCI, HC [l e HCIII, respectivamente.
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Fonte: INCA /Registros Hospitalares de Cancer do HCIII

No HClaclinica responsavel pelo menor intervalo de tempo entre 1° consulta e I° diagndstico foi a Hematologia (3 dias) e a clinica com o maior intervalo de
tempo foi a Plastica Reparadora (2 meses e |18 dias) (tabela3).

No HC Il a clinica responsavel pelo menor intervalo de tempo entre | consulta e |° diagndstico foi a Pediatria Oncoldgica (35 dias) e a clinica com o maior
intervalo de tempo foi a Oncologia Cirdrgica (7 meses e 24 dias) (tabela 4).

No HC Il a clinica responsavel pelo menor intervalo de tempo entre I consulta e I° diagndstico foi a Radioterapia (01 dia) e a clinica com o maior intervalo
de tempo foi a Mastologia (| més e 23 dias) (tabela)).

Tabela 3. Mediana do intervalo de tempo ocorrido no hospital ~ Tabela 4. Mediana do intervalo de tempo ocorrido no hospital entre 1 consultae o |°
entre |% consultae o I° diagnostico, no HC1,em2004. diagndstico, no HC I, em 2004.

Plastica Reparadora 78 (2 meses + 18 dias) Oncologia Cirargica 234 (7 meses + 24 dias)

Urologia 68 (2 meses + 8 dias) Oncologia Clinica 107 (3 meses + 17 dias)
Abdomino-Pélvi 36
omine-relviea Ginecologia 43 (1 més + 13 dias)
Cabeca e Pescogo 36
Neurocirurgia 29 Cabeca e Pescogo 36
Tecido Osseo e Conjuntivo 23 Pediatria Oncologica 35
Oncologia Clinica 19 Fonte: INCA /Registros Hospitalares de Cancer do HCI
Ea:f°:"j’ag'a - 188 Tabela 5. Mediana do intervalo de tempo ocorrido no hospital entre I? consulta e o |°
ediatria Oncolégica S,
1eeio diagnostico, no HC 111, em 2004.
Hematologia 3

Fonte: INCA /Registros Hospitalares de Cancer do HCI

Mastoloiia 53 i1 més + 23 diasi

Radioterapia 1
Fonte: INCA/Registros Hospitalares de Cancer do HC|

No HC | a clinica responsavel pelo menor intervalo de tempo entre 1° diagnéstico e 1° tratamento foi a Oncologia Clinica (19 dias) e a clinica com o maior
intervalo de tempo foi a Radioterapia (5 meses e 5 dias)( tabela 6).

No HC Il a clinica responsavel pelo menor intervalo de tempo entre I° diagndstico e 1° tratamento foi a Ginecologia (no mesmo dia) e a clinica com o maior
intervalo de tempo foi a Oncologia Cirdrgica (2 més e 26 dias) (tabela 7).

No HCIll a clinica responsavel pelo menor intervalo de tempo entre I° diagndstico e |° tratamento foi a Radioterapia (11 dias) e a clinica com o maior intervalo
de tempo foi a Mastologia (35 dias) (tabela8).

As 3 unidades do INCA apresentaram excelente padrao de confirmacao diagnéstica por exame histopatoldgico (padrao-ouro). Em média, o percentual
encontrado no HCl foi de 98%; 99% nos HC 1l e HCIHI.

Tabela 6. Mediana do intervalo de tempo ocorrido no hospital entre |° Tabela 7. Mediana do intervalo de tempo ocorrido no hospital entre |°

abcla 1. Ttdldld
diagnstico einicio do I° tratamento, no HC |, em 2004, diagndstico e inicio do |° tratamento, no HC1I,em 2004.

Radioterapia 155 (5 meses + 5 dias)

86 (2 meses + 26 dias)

Oncologia Cirargica

Hematologia 148 (4 meses + 28 dias)

Oncologia Clinica 57 (1 més + 27 dias)

Pediatria Oncolégica 126 (4 meses + 6 dias)

Pediatria Oncolégica 51 (1 més + 21 dias)

Cabeca e Pescoco 114 (3 meses + 24 dias)

Plastica Reparadora 114 (3 meses + 24 dias) Ginecologia 0

Urologia 112 (3 meses + 22 dias) Fonte: INCA/Registros Hospitalares de Cancer do HCII

Neurocirurgia 89 (2 meses + 29 dias)

Tabela 8. Mediana do intervalo de tempo ocorrido no hospital entre |°

(A S LTI ] e diagnostico e inicio do 1° tratamento, no HC 111, em 2004.
Tecido Osseo e Conjuntivo 23
Oncologia Clinica 19

Fonte: INCA/Registros Hospitalares de Cancer do HC|

Mastologia 35
Oncologia Clinica 34
Radioterapia 11

Fonte: INCA /Registros Hospitalares de Cancer do HCIII

Nas 3 unidades (HC I, HC 1l e HCI1I), observou-se alto percentual (> 50%) de casos sem evidéncia da doenca ao final do lo tratamento em pacientes que
chegam sem tratamento e em estagio inicial da doenca (grafico 4).

0 percentual de casos sem evidéncia da doenca ao final do lo tratamento em pacientes que chegam sem tratamento e em estagio avancado da doenca foi 26,5%
noHC1,23,6% no HClle 56,3% no HCIII. Esses casos avancados apresentaram alto percentual (66,3%) de 6bitos ao final do lo tratamento, no HC 1.

No HCI, cerca de 27% do total de casos (estagio inicial e avancado) nao possuem informagao quanto ao estado da doenca ao final do lo tratamento. Nas outras
unidades esse percentual foi bem baixo (proximos a 1%) (grafico5).

0 percentual médio de dbitos ocorridos apos o término do lo tratamento foi 6%, 35% e 4% (padrao < 50%), com reducao de 10%, 23% e 49%,
respectivamente nos HCI, HCII e HCIII.

Grafico 4. Distribuicao percentual dos casos segundo estado da doenca a0 Grafico 5. Distribuico percentual dos casos segundo estado da doenga ao
final do I° tratamento em pacientes que chegaram sem tratamento e em estadio final do |° tratamento em pacientes que chefaram sem tratamento e em estadio
inicial da doenca— INCA/HCI, HC1Te HC 11,2000 2 2004 avancado da doenca— INCA/HC1, HC[1e HC1T1,2000 22004
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Fonte: INCA/Registros Hospitalares de Cancer das Unidades Assistenciais HCI, HC Il e HCIII Fonte: INCA /Registros Hospitalares de Cancer das Unidades Assistenciais HCI, HC 1l e HCIII

0 HC Il apresentou excelente qualidade no preenchimento da localizacao do tumor, visto que 91,3% tinham especificacao na topografia do tumor (grafico/).
Entretanto, HC l1l que tem como objeto de atendimento pacientes com cancer de mama, apresentou 67,4% de especificacao em relacao a localizacao do tumor
(grafico8). 0 HClapresentou 60,7% de especificacao nessa informacao, o que poderia estar diretamente relacionado a variabilidade de topografias (grafico 6).

0 HC II apresentou expressiva reducao (76,4%) no percentual de localizacao primaria desconhecida. Em contrapartida, o HC | e HC IIl apresentaram,
respectivamente, aumento de 19% e manutencao desse percentual, a0 longo do periodo analisado.

Grafico 7. Distribuicao percentual dos casos
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Nota: Os dados referentes aos casos classificados como localizagdo primaria
desconhecida apresentaram uma magnitude baixa ( 0,5%) por isso por meio do recurso
grafico nao foi possivel visualizar.

CONCLUSAO

Neste trabalho foram apresentados nove (34,6%) dos 26 indicadores criados para avaliacao e acompanhamento dos RHC. E desses, 10 sao de carater geral nao
foram aplicados nesse estudo por se tratarem de hospitais especializados no atendimento ao paciente oncoldgico; 9 sao especificos do monitoramento interno do
servico de RHC,

Foram criados 2 indicadores: percentual de casos com topografia classificada na categoria SOE (sem outra especificacao) e percentual de casos com
morfologia classificada na categoria SOE que avaliam a qualidade do diagndstico da instituicao e nivel de treinamento dos registradores.

A utilizacao de indicadores se mostrou importante para avaliar o desempenho hospitalar, caracteristicas da demanda e fornecer informagoes para a gestao.
Foi possivel observar a falta de hierarquizacao da assisténcia pelo alto indice de pacientes sem diagnostico e com doenca avancada. A informacao sobre
estadiamento, fundamental para a definicao do tratamento, € um ponto que merece acoes de melhoria. A qualidade de diagndstico observada foi excelente, acima
de 95% (padrao) de comprovacao histoldgica. A reducao do percentual de dbitos sugere a efetividade do tratamento realizado.
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