SISTEMA INCREMENTA A ABORDAGEM DO CANCER NO BRASIL

Tecnologiaa
servigo da saude

Instituto Nacional de Cancer (INCA) tem inves-
tido no desenvolvimento e na consolidacao dos Regis-
tros Hospitalares de Cancer (RHC) que, agora, contam
com a integracaéo de todas as unidades, reforgcando a
luta contra o cancer e melhorando a qualidade do aten-
dimento em toda a Rede de Atencao Oncolégica. A no-
vidade é o novo sistema integrador do RHC, que permi-
te 0 mapeamento mais detalhado e rapido dos dados
do céancer, como a incidéncia nas diferentes regides do
Pais. Tudo organizado numa Unica base de dados, ge-
renciada pelo Instituto.

O novo sistema foi desenvolvido com software Ii-
vre. Sua vantagem é proporcionar maior agilidade e efi-
ciéncia nas acdes de controle, prevencao e assisténcia
da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, definidas
com base nas taxas de incidéncia e no perfil da doenca.
O gerente da Divisao de Informagao da Coordenagéao
de Prevencéo e Vigilancia do INCA, Claudio Noronha,
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explica que, a partir do monitoramento epidemioldgi-
co detalhado e centralizado no sistema, oncologistas,
patologistas, sanitaristas, gestores e pesquisadores
ganham, pelo site do INCA (www.inca.gov.br), facil
acesso as informagodes fundamentais para definir prio-
ridades, melhorias no atendimento, planejar a aplica-
cao de recursos e formular estratégias de abordagem
da doenca adequadas ao perfil de cada regido.

Segundo Carlos Anselmo Lima, médico responsa-
vel pelo RHC do Centro de Oncologia do Hospital Joao
Alves Filho, em Aracaju, o sistema torna-se imprescin-
divel para a qualidade dos servicos e do atendimento.
“Todos os casos de cancer diagnosticados no Centro
de Oncologia podem agora ser acompanhados e ava-
liados por profissionais de todo o Pais. Isso € um grande
ganho para a saude brasileira”, afirma.

As informagcdes vém de prontuarios médicos,
de atendimento e de acompanhamento de casos de
céncer diagnosticados e tratados em todas as uni-
dades da Rede. Cabe ao hospital transferir as infor-
magcdes de seus pacientes para o INCA, por meio
de um sistema integrado semelhante ao empregado
pela Receita Federal (Receita Net), para envio e orga-
nizagdo das declaracées de Imposto de Renda.

Para isso, o INCA fornece treinamento para a
formacao dos registradores de cancer, além de assis-
téncia técnica e manutengao do sistema. Em geral, o
servico é coordenado por um médico oncologista; em
alguns casos, pode ser um epidemiologista ou um sa-
nitarista. Para Rosyane Lima, responsavel pelo regis-
tro no Hospital do Céancer |, do Instituto Nacional de
Cancer, no Rio de Janeiro, o sistema é funcional e facil
de operar. “Com o curso de formacgéo oferecido pelo
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Claudio Noronha exibe o RHC: rapidez e eficiéncia contra o cancer.

Instituto, a adaptagdo ao programa foi muito
tranquila. Hoje, atualizamos as informacgodes de
forma ainda mais réapida, o que facilita o acom-
panhamento e a analise de cada caso por dirigen-
tes da unidade, além de toda a equipe multidisci-
plinar envolvida no atendimento”, completa.
Durante o processo de transferéncia, as in-
formagdes sao criptografadas, o que garante a
integridade e confidencialidade dos dados dos
pacientes. Depois de enviadas, essas informacdes
sao validadas via internet, pelas secretarias estadu-
ais de Saude, que analisam os registros duplos de
pacientes atendidos em mais de uma unidade. Em
seguida, os dados sao consolidados pelo INCA,
que ainda faz uma segunda busca por duplicidade
de cadastros, s6 que desta vez nos casos de pa-
cientes tratados em mais de um estado.
Periodicamente, serdo enviadas informa-
coes de forma padronizada. Todos os anos,
cada instituicao devera registrar, no minimo, um
envio de informacdes para o RHC Brasil. “Nos-
so objetivo é mobilizar o maior nimero possivel
de profissionais para registrar suas informa-
¢oes de modo continuo, tornando o sistema
cada vez mais rico”, afirma o chefe de Divisao
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Informacao do INCA, Claudio Noronha.
Os Registros Hospitalares de Cancer foram
instituidos pela Portaria 741/05, da Secretaria de
Atencao a Saude, do Ministério da Salde, e sao
hoje obrigatérios em todas as unidades de Aten-
cao em Alta Complexidade do SUS. A primeira ex-
periéncia do género foi implementada pelo INCA
ainda em 1983 e s6 tornou-se uma necessidade
em 1999, apds a criacdo dos Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacons).

A partir dai, deu-se inicio ao processo de im-
plantacao e informatizacao de todas as unidades,
cuja integragao sé agora tornou-se uma realida-
de. Atualmente, o RHC ja esta instalado em 166
das 191 Unidades e Cacons brasileiros, o equiva-
lente a 87%. S6 as unidades menores, localizadas
em regides mais isoladas, ainda ndo operam o
sistema. “A meta do INCA ¢ a inclusao de 100%
das unidades de assisténcia oncolégica de alta
complexidade, cadastradas pelo SUS, até o final
do ano”, garante Claudio Noronha.

A primeira coleta de dados do RHC Brasil deve-
ra ocorrer em setembro deste ano para as unidades
ja cadastradas. E o primeiro relatério do RHC Brasil
devera ser divulgado logo no inicio de 2008. m
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