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INTRODUCAO

Para suprir a necessidade de informacoes sobre
cancer na tomada de decisao em relacao a politicas
publicas na area da oncologia, surgiram ao longo dos
anos centros especializados de iInformacbes - O0s
Registros de Cancer. Esses registros, em especial os de
base hospitalar (RHC), tém funcionado - de forma
continua e sistematica - como instrumento de apoio a
formulacdo da politica nacional de cancer, em seus
diversos niveis de abrangéncia, compreendendo
avallacao e monitoramento da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente oncologico,
planejamento hospitalar e subsidio para trabalhos
cientificos. Para facilitar a quantificacao e avaliacao
do cenario da atencao oncologica foram construidas
medidas-sintese (indicadores) consideradas
relevantes sobre determinados atributos e dimensoes
do estado de saude de pacientes oncologicos e do
desempenho do corpo clinico institucional e da
gualidade das informacoes para essas avaliacoes.

RESULTADO

Grupo | - Indicadores para subsidiar a Direcao do Hospital no
processo de tomada de decisao

1.1 - % de casos malignos (participag¢ado dos casos com diagnadstico de
neoplasia maligna na clientela assistida)

= N© total de casos cadastrados no RHC (analiticos+nao analiticos) x 100

N© total de casos matriculados no hospital / ano de matricula

1.2 - % de casos por sexo do paciente (composi¢cdo da demanda e se esta
em acordo com as caracteristicas da institui¢cao)

= N©° de casos cadastrados do sexo feminino/Zmasculino x 100
N de casos cadastrados no RHC /7 ano de matricula

1.3 - % de casos de criancas/adolescentes (composi¢cado da demanda e se
esta em acordo com as caracteristicas da institui¢ao)

= __N©° de casos cadastrados com idade < 18 anos  x 100

N©@ de casos cadastrados / ano de matricula

1.4 - % de casos sem informagao por variavel definida (magnitude da
auséncia de informacgdes no prontuario hospitalar)

= N° de casos com sem informacao na variavel definida x 100
N©@ de casos cadastrados no RHC / ano de matricula

1.5 - % de casos que iniciam processo para diagnastico e tratamento
(magnitude de casos que chegam ao hospital para diagnosticar e tratar)

= N©° total de casos cadastrados sem diagnéstico e sem tratamento x 100
N© total de casos matriculados no hospital / ano de matricula

1.6 - % de casos que iniciam o tratamento (magnitude de casos que chegam
ao hospital para iniciar o tratamento)

= N©° total de casos sem diagndstico e sem tratamento +

com diagngstico e sem tratamento x 100
N° total de casos matriculados no hospital /7 ano de matricula

1.7 - % de casos estratificado por estadio inicial de evolugao da doenca
(condicdo em que chegam os pacientes em relagado a evolugao da doencga)
= N° de casos cadastrados em estadio 0. lell x 100

N©@ de casos cadastrados no RHC / ano de matricula

1.8 - % de casos estratificado por estadio avangado de evolugéao da doenca
(condicdo em que chegam o0s pacientes em relagédo a evolugao da doencga)

= N® de casos cadastrados em estadio 11l e IV x 100
N©@ de casos cadastrados no RHC /7 ano de matricula

Grupo IlI- Indicadores para subsidiar planejadores e
administradores no planejamento institucional

11.1 - % de casos malignos (comportamento da distribui¢cdo dos diagndsticos
ao longo do tempo)

— N° total de casos cadastrados (analiticos+nao analiticos

N® total de casos matriculados no hospital / ano de matricula

11.2 - % de casos estratificados por encaminhamento (tipo de institui¢ao ou
profissional que referencia para o hospital)

= N© de casos p/estrato da var. origem do encaminhamento x 100
N° de casos cadastrados / clinica /7 ano de matricula

11.3 - % de casos estratificados por assisténcia prévia pela clinica de
atendimento (condi¢cdo em que 0s pacientes estao chegando para a primeira
consulta, por clinica)

= N©° de casos p/estrato da variavel diagnést. e trat. anteriores x 100
N©@ de casos cadastrados / clinica /7 ano de matricula

11.4 - Média/Mediana do Intervalo de Tempo entre Primeira Consulta no
Hospital e o Diagndstico no Hospital - Geral e estratificado por clinica de
atendimento (tempo médio gasto para estabelecer o diagndstico e como
esses tempos se distribuem pelas diferentes clinicas do hospital)

11.5 - Média/Mediana do Intervalo de Tempo entre Diagndéstico no Hospital
e o Inicio do Tratamento no Hospital - Geral e estratificado por clinica de
atendimento (tempo médio gasto para iniciar o tratamento, apés o
estabelecimento do diagnadstico, e como esses tempos se distribuem pelas
diferentes clinicas do hospital)

OBJETIVO

Apresentar indicadores, a partir das variaveis do
Instrumento de coleta padronizado para todos os RHC
no Brasil, como ferramenta complementar para
avaliacao e monitoramento da assisténcia oferecida
aos pacientes com cancer nos Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON).

METODOLOGIA

Foram construidos indicadores, a partir de variaveis
coletadas no instrumento de coleta usado pelos RHC,
para avaliar e monitorar a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente oncoldgico, bem como avaliar a
gualidade da informacao do servico de RHC.

Como proposta de participacao no processo de
aprimoramento do conhecimento em Saude Coletiva
e de Sistemas de Informacao no Brasil, foram
desenvolvidos potenciais Indicadores, que para
efeito didatico foram segmentados por suas areas de
aplicacao.

Grupo Il - Indicadores para avaliar a qualidade da assisténcia
prestada

111.1 - % de casos com confirmagao anatomo-patoldgica (base mais
importante para o estabelecimento do diagndstico e inicio do tratamento
foi a histologia do tumor primario)

= NP©° total de casos cadastrados com diagnadstico de citologia/
hematologia + histologia do tumor primario x 100

N° total de casos matriculados /7 ano de matricula

111.2 - % de casos estratificados por 1° tratamento (principais esquemas
terapéuticos aplicados no hospital)

= N© de casos p/estrato da variavel 1° tratamento no hospital x 100
N© de casos cadastrados / tipo de tumor / ano de matricula

111.3 - % de casos estratificados por estado da doencga apds o 1° tratamento
em pacientes que chegaram sem tratamento e em estagio inicial da
doenca (estado da doenca apds o0 primeiro tratamento)

=_N©° de casos por estrato da variavel estado da doenca x 100
N© de casos cadastrados / tipo de tumor / ano de matricula

111.4 - % de casos estratificados pelo estado da doenca apoés o 1°
tratamento entre os pacientes que chegaram sem tratamento e em estaqio
inicial da doenca

— N° de casos por estrato da variavel estado da doenca x 100
N© de casos cadastrados / estadio / tipo de tumor

111.5 - % de casos estratificados pelo estado da doenca apos o 1° ‘
tratamento entre os pacientes que chegaram sem tratamento e em estagio
avancado da doenca

— N° de casos por estrato da variavel estado da doenca x 100
N© de casos cadastrados / estadio / tipo de tumor

111.6 - % de casos estratificados pela razao de nao realizacao de tratamento
(razdes que levaram pacientes a nao realizarem tratamento no hospital)

= N©° de casos p/estrato da variavel razdo de nao realizacédo de trat. x 100
N© de casos cadastrados / estadio / tipo de tumor / ano de matricula

111.7 - % de casos com seguimento (pacientes que estao em
acompanhamento pelo hospital)

= N° de casos analiticos com sequimento x 100
N© total de casos analiticos

111.8 - % de perda de seguimento por ano (magnitude da perda de
seguimento anual)

= N© de casos com previsao de seguimento - N° de casos com
seguimento x 100
N© de casos com previsao de seguimento / ano especifico

111.9 - % de 6bitos no primeiro ano (percentual de 4bitos no primeiro ano
apas o diagnadstico)

= N° de casos com 6bito no primeiro ano x 100
N© total de casos cadastrados no primeiro ano do diagnostico
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Grupo IV - Indicadores para avaliar o desempenho do RHC

1V.1 - Numero de casos cadastrados (quantificar a producéo da equipe do
RHC) = S de casos cadastrados no periodo

1V.2 - Numero de solicitagées atendidas (potencial identificado do volume
de solicitagdes ao RHC) = S de solicitagdes atendidas no periodo

1V.3 - Numero de publicacdes (potencial identificado da utilizagdo das
informacgdes do RHC) = S de publicagdes realizadas no periodo

1V.4 - Intervalo de tempo matricula/cadastro (tempo de atraso na captacao
da informacéao pela equipe do RHC)
= Data de cadastro-Data da matricula

Para hospitais especializados no atendimento oncoldgico

IV.5 - % de cobertura (aferir a magnitude dos casos de cancer captados
pelo RHC dentre os casos atendidos no hospital )

= N° de casos cadastrados pelo RHC x 100
N© de casos matriculados

1V.6 - % de concordancia do numero de casos de cancer (aferir a
confiabilidade das informag¢des do RHC )
= concordancia entre o n® de casos cadastrados pelo RHC e o n°®
gefga_saos diagnosticados pela anatomia patoldgica / periodo
efinido

CONCLUSAO
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A utilizacao das informacoes geradas por meio dos
Indicadores de um Registro Hospitalar de Cancer
envolve o mesmo processo no contexto da avaliacao:
selecao dos indicadores mais apropriados
guantificacao de metas a serem atingidas com
referéncia aos indicadores selecionados

coleta das informacoes necessarias

comparacao dos resultados alcancados em relacao as
metas

revisao da metodologia e reformulacao, se necessario

Por meio da analise dos indicadores de um Registro
Hospitalar de Cancer sera possivel avaliar:

a atuacao do hospital como referéncia na atencao
oncologica

a gualidade da assisténcia ao paciente

a qualidade das informacoes do RHC

Assim como:

a necessidade de intervencao nos procedimentos de
rotina do registro (coleta, armazenamento e
divulgacao de dados)

a necessidade de treinamento de pessoal

1- Instituto Nacional de Cancer - REGISTROS HOSPITALARES DE CANCER - ROTINAS E PROCEDIMENTOS disponivel em

http://www.inca.gov.br/vigilancia

2- Organizacdo Pan-Americana da Satde — INDICADORES BASICOS PARA A SAUDE NO BRASIL: CONCEITOS E APLICACOES -

disponivel em http://www.paho.org
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