MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA)

n
IntegradorRHC
Ferramenta para a Vigilancia Hospitalar de Cancer no Brasil N
0
] |
B
EE
Ll Ll
]| Il IIII




O QUE SAO REGISTROS HOSPITALARES DE CANCER (RHC)?

Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) constituem importantes ferramentas da
vigilancia de cancer e caracterizam-se como centros de coleta, armazenamento,
processamento, analise e divulgacao sistematica e continua das informacoes de pacientes
com diagnostico confirmado de cancer atendidos em uma determinada Unidade Hospitalar
(UH). Sao consideradas elegiveis para cadastro as doencas com comportamento classificado,
na Classificacao Internacional de Doencas para Oncologia (CID-O), como malignas,
neoplasias in situ e alguns tumores de comportamento benigno, incerto ou desconhecido que
tenham sido considerados como de interesse cientifico para o registro. A informacao
produzida em um RHC permite avaliar o desempenho institucional na atencao ao paciente
oncologico. As informacoes dos RHC sao processadas por meio do SisRHC, sistema
informatizado que alimenta a base de dados disponivel para analise no IntegradorRHC.

O QUE E SisRHC?

E um programa desenvolvido pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA), alimentado pelos RHC, para o processamento eletronico de dados. E especifico
para utilizacao em RHC. Esse programa é distribuido gratuitamente a todos os RHC do Brasil,
e, entre as caracteristicas basicas importantes para sua utilizacdo em larga escala,
destacam-se:

- Entrada de dados de facil operacionalizacao, com criticas internas para validacao e
consisténcia dos dados.

- Possibilidade de saida de relatorios padronizados para a divulgacao dos resultados e
controle operacional interno do RHC.




O QUE E IntegradorRHC?

E um sistema web, desenvolvido e implantado em 2007 pelo INCA, para consolidagao e
divulgacao de dados hospitalares provenientes dos RHC do Brasil.
As vantagens do sistema para a consolidacao dos dados sao:

* Facilidade e rapidez para transmissao de dados.

* Utilizacao de dados padronizados.

* Criacao de um banco de dados nacional.

* Amplo acesso a divulgacao dos dados hospitalares.
* Armazenamento central em local seguro.

Importante: o servidor central fica localizado no INCA, que recebe e armazena os
dados exportados em uma base central. Os dados exportados pelos RHC trafegam
criptografados para garantir a integridade e confidencialidade dos mesmos.

COMO E 0 FLUXO DE INFORMACOES DO IntegradorRHC?

Os RHC enviam, a partir da internet, a base de dados consolidada no programa
SisRHC, de acordo com critérios, normas, prazos e temporalidade estabelecidos na Portaria
Ministerial n® 741, de dezembro de 2005.

Em um primeiro momento, o Coordenador Estadual consolida todas as bases de dados
de seu Estado (consolidacao estadual). Posteriormente, a Coordenacao Nacional faz a
consolidacao de todas as bases de dados de cada Estado do Brasil (consolida¢ao nacional).

O processo de consolidacao das bases de dados compreende a identificacao de casos
multiplos, ou seja, de um mesmo paciente que recebeu assisténcia em mais de uma UH para
tratar determinado tumor. Por meio desse processo, o caso identificado passa a ser
contabilizado apenas uma vez, com o intuito de nao superestimar o nimero de casos nas
bases consolidadas, tanto estaduais quanto nacional.
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Figura 1 - Fluxo de informacées no IntegradorRHC

COMO O IntegradorRHC PODE AUXILIAR OS GESTORES NA
AVALIACAO DA ASSISTENCIA PRESTADA AOS PACIENTES COM
CANCER?

O IntegradorRHC permite a consolidacao de bases de dados hospitalares sobre
cancer, agilizando o acesso a informacao, possibilitando, dessa forma, aos gestores
estaduais e nacionais, uma maior compreensao da realidade de cada RHC e da assisténcia
prestada aos pacientes com cancer atendidos nas UH.

A difusao e o livre acesso as informacoes sobre a assisténcia oncologica formam a
base fundamental para conhecimento da realidade dessa doenca no pais, contribuindo para
definicao de politicas ptublicas e para as acoes de vigilancia e controle do cancer.




RESULTADOS PRELIMINARES

No total, foram analisados 332.048 casos de neoplasia registrados em 93 UH que
encaminharam suas respectivas bases de dados para o IntegradorRHC.

Cabe ressaltar que essa analise foi realizada a partir das bases de dados originais
dos RHC, ou seja, antes da consolidacao das bases de dados!. Portanto, o paciente que
recebeu assisténcia em mais de uma UH para tratar determinado tumor é contabilizado
mais de uma vez. Considerando isso, adverte-se que os dados coletados pelos RHC nao
devem ser utilizados para calculo de incidéncia, uma vez que retratam apenas o perfil de
atendimento hospitalar.

Tabulacao dos dados no IntegradorRHC

A tabulacao dos dados hospitalares esta disponivel no site http://irhe.inca.gov.br para o
publico em geral interessado em informacoes sobre morbidade hospitalar e assisténcia
oncologica no Brasil. Esse tabulador contém informacoes originais das bases dos RHC,
contudo garante a confidencialidade na identificacao de qualquer paciente.
No IntegradorRHC, também estao disponibilizados o manual para o uso do TabNet® e as
notas técnicas?®, com o intuito de auxiliar os usuarios na tabulacao dos dados.

QUAL E O PERFIL DOS CASOS QUE CHEGARAM NESSAS UNIDADES
HOSPITALARES QUE ATENDEM CANCER?

Cerca de 76% dos casos registrados chegaram nas UH encaminhados pela rede do
Sistema Unico de Satude (SUS).

!Foram incluidos na anélise os casos analiticos e nao analiticos. Um caso € analitico para a UH quando a mesma planeja e/ou
realiza o tratamento do paciente. O caso é nao analitico para determinada UH quando a mesma apenas realiza complementacao
de tratamento ou quando hé diagnéstico no momento da necropsia.

2 Manual de uso do TabNet disponivel em: <http:/irhc.inca.gov.br/files/Orientacoes_para_uso_do_Tabnet.pdf>.

% Notas Técnicas do IntegradorRHC disponiveis em: <http:/irhe.inca.gov.br/files/Notas_tecnicas_final.pdf>.
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Figura 2 - Distribuicdo percentual do total de casos
registrados segundo origem do encaminhamento
Fonte: IntegradorRHC.

Nota: 10% dos casos nao tinham informacdo para essa
variavel.

Aproximadamente, 42% dos casos

chegaram as UH sem diagndstico e sem
tratamento, evidenciando que a rede tem
utilizado mecanismos de referéncia para
diagnostico e tratamento nessas UH.
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Figura 3 - Distribuicdo percentual do total de casos
registrados segundo diagnéstico e tratamento anterior
Fonte: IntegradorRHC.

Nota: 11% dos casos nao tém informacao para essa
variavel.

A seguir, serao apresentadas algumas
analises segundo quatro localizacoes
primarias do tumor: mama, colo do ttero,
prostata e pulmao.

A neoplasia da mama correspondeu a
aproximadamente 16% do total de neoplasias
registradas no periodo de 2000 a 2006.
Analisando somente a neoplasia da mama
feminina, visto que tem grande importancia
epidemiologica, observou-se que mais da
metade dos  casos  registrados se
concentraram em mulheres adultas, na faixa
etaria de 40 a 59 anos (Figura 4).
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Figura 4 - Distribuicao percentual dos casos
registrados de neoplasias da mama feminina segundo
faixa etdria

Fonte: IntegradorRHC.

A neoplasia do colo do utero
correspondeu a aproximadamente 13% do
total de casos registrados no periodo de 2000
a 2006. Mais de 60% dos casos de neoplasia do
colo do utero se concentraram na faixa etaria
de 35 a 64 anos (Figura 5), proporcao similar
a observada nos dados de incidéncia dessa
neoplasia no Brasil.
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Figura 5 - Distribuicdo percentual dos casos
registrados de neoplasias do colo do utero segundo

faixa etaria
Fonte: IntegradorRHC.

A neoplasia da prostata correspondeu
a aproximadamente 8% do total de
neoplasias registradas no periodo de 2000 a
2006. Observa-se um aumento progressivo de
casos nas faixas etarias mais avancadas
(Figura 6). Esse resultado se aproxima da
informacao divulgada pelo INCA, que aponta
um aumento exponencial da incidéncia do
cancer de prostata entre homens com idade
igual ou superior a 50 anos*.

4INSTITUTO NACIONAL DE CANCER (Brasil). Cancer de
prostata. Disponivel em: <http:/www.inca.gov.br/conteudo
view.asp?ID=339>. Acesso em: 05 ago 2011.
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Figura 6 - Distribuicao percentual dos casos

registrados de neoplasias da prostata segundo faixa
etaria
Fonte: IntegradorRHC.

O cancer do pulmao correspondeu a
aproximadamente 5% do total de neoplasias
registradas no periodo de 2000 a 2006. Quase
90% dos casos registrados de neoplasia do
pulmao se concentraram na faixa etaria de 50
anos ou mais (Figura 7).
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Figura 7 - Distribuicao percentual dos casos de
neoplasias do pulméo segundo faixa etaria
Fonte: IntegradorRHC.




Em grande parte dos casos registrados
de neoplasia da mama, do colo do utero e da
prostata, os pacientes apresentavam 1° grau
incompleto. Observou-se que os pacientes
com neoplasia do pulmao apresentavam
menor grau de instrucao. Cerca de 66% dos
pacientes eram analfabetos e apenas 0,1%
deles apresentava nivel superior.
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Figura 8 - Distribuicdo percentual dos casos
registrados segundo grau de instrucao do paciente
Fonte: IntegradorRHC.

Entre todas as topografias selecionadas,
observou-se que a maioria dos pacientes foi
encaminhada as UH pela rede do SUS,
especialmente as pacientes com neoplasia do
colo do utero (Figura 9).
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Figura 9 - Distribuicdo percentual dos casos
registrados segundo origem do encaminhamento
Fonte: IntegradorRHC.

Na maior parte dos casos registrados
de neoplasia do colo do utero (57%) e da
prostata (47%), o paciente deu entrada nessas
UH para iniciar o tratamento. Entre os casos
de neoplasia do pulméo, 45% deram entrada
para realizar o diagnostico e tratamento. Em
relacao aos casos de neoplasia da mama, a
distribuicao percentual foi parcialmente
homogénea entre as categorias (Figura 10).
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Figura 10 - Distribuicdio percentual dos casos
registrados segundo diagndstico e tratamento anterior
Fonte: IntegradorRHC.




Analisando os casos registrados de
neoplasia segundo a base do diagndstico do
tumor, observou-se que mama, colo do tutero e
prostata apresentaram excelente qualidade
diagnostica, visto que mais de 95% dos casos
tiveram como base do diagnostico a histologia
do tumor primario (Tabela 1).

O menor percentual de verificacao
histologica ocorreu para neoplasia do pulméao,
mas cerca de 89% dos tumores registrados
com essa localizacao tiveram verificacao
microscopica (histologia ou citologia).

Tabela 1 — Numero absoluto e percentual de casos
segundo a base do diagnéstico do tumor

26.433

Histologia do

PP 95,8 95,6
tumor primario

Exames clinicos
e/ou patologia , , 668
clinica

Exames por

. 37
imagem

Endoscopia l 9

Cirurgia
Exploradora/ , 159
necropsia

Citologia ou
hematologia

770

Histologia da
metastase

Total 52.467| 100,0

78

34.622

Fonte: IntegradorRHC.

Nota: Total excluindo os casos sem informacao. Percentual
de sem informacéo: 0,8% mama; 0,3% colo do utero; 1,0%
prostata e 1,3% pulmao.

A maior parte dos pacientes com
neoplasia de mama e de prostata deu entrada
nas UH com estadio II do tumor. Ja entre os
pacientes com neoplasia do colo do tutero e do
pulmao, grande parte chegou com estadio II e
IIT; IIT e IV, respectivamente (Figura 11).

Observou-se que 12% dos casos
registrados de neoplasia do colo do tutero
chegaram nessas UH com estadio 0 (in situ).
Cabe ressaltar que muitos desses casos sao
tratados ambulatorialmente.

O percentual de casos que chegaram
em estadio inicial do tumor é muito baixo,
especialmente para neoplasias de prostata e
pulmao, que se aproximam de zero (Figura 11).

Sabe-se que a neoplasia do pulmao, em
geral, ¢ detectada em estadios avancados,
uma vez que a sintomatologia nos estadios
iniciais é pouco comum.

Em relacao a andlise do estadiamento
dos tumores, deve ser ponderado que, pelo fato
de esse relatorio trabalhar com casos analiticos
e nao analiticos, esses ultimos provavelmente
estao  realizando  complementacao  de
tratamento, o que superestima a proporcao de
estadios avancados.
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Figura 11 - Distribuicdo percentual dos casos
registrados de neoplasias segundo estadiamento do
tumor

Fonte: IntegradorRHC.

Nota: Percentual de sem informacao: 34% para prostata;
28% para pulmao e 17% para mama e colo do utero.

Em relacao ao estado da doenca ao
final do primeiro tratamento, observou-se
que a maior parte dos casos registrados de
neoplasias da mama e do colo do tutero
apresentou remissao completa da doenca ao
final do primeiro tratamento.

Entre os casos registrados de
neoplasia da prostata, apenas 28%
apresentou remissao completa ao final do
primeiro tratamento.

Cerca de 34% dos pacientes com
neoplasia do pulmao foram ao obito ao final
do primeiro {ratamento e apenas 6%
apresentaram remissao completa da doenca.
Isso, possivelmente, se deve ao fato de
grande parte dos casos chegar as UH em
estadio avancado.

[ Obito

[ Fora de possibilidade
terapéutica

[ Doenga em progressdo

[ Doenga estavel

[l Remissdo parcial

[ Remissdo completa

colo do
utero

mama préstata  pulmdo

Figura 12 - Distribuicdo percentual dos casos
registrados segundo estado da doenca ao final do
primeiro tratamento

Fonte: IntegradorRHC.

Nota: Percentual de sem informacdo: 22% para préstata;
20% para mama, colo do Utero e pulmao.

CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que essa analise possa servir
como modelo para que gestores estaduais,
gestores hospitalares e populacdo em geral
possam conhecer as potencialidades do
IntegradorRHC e utilizar seu tabulador de
dados a fim de tracar um panorama da
assisténcia oncologica, de acordo com seu
interesse’.

° As informacgoes analisadas referem-se as bases de dados
consolidadas pelos RHC, obtidas por meio do tabulador de
dados do IntegradorRHC, encaminhadas até 26 de agosto de
2010 e com data da primeira consulta na UH entre 2000 e
2006.
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