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RESUMO

Objetivo: Apresentar o perfil epidemiolégico de pacientes com
cancer pertencentes a base de dados do Registro Hospitalar de
Cancer e relatar aimportancia dessa base para a gestéao de servigo de
salide de um Centro de Oncologia e Hematologia. Métodos: Estudo
retrospectivo, realizado com levantamento de 1.617 prontudrios,
entre os anos de 2004 a 2009. Os canceres analisados foram de
colon e reto, mama, préstata e pulmao. As varidveis utilizadas no
estudo foram idade, género, estadiamento da doenca ao diagndstico
e tipo de tratamento. Para a coleta de dados, utilizou-se o software
SisRHC e, na andlise, utilizou-se o software Excel®. Para a seguranca
e confiabilidade dos dados, foram utilizadas senhas de acessos
aos arquivos, backups semanais das planilhas, além do CPF do
paciente, a fim de evitar duplicidade. Resultados: Do total de 1.617
prontudrios analisados, 36,42% pertenciam ao grupo topografico de
mama e aproximadamente 40% dos pacientes com cancer de célon
e reto tinham 70 anos ou mais. O estadiamento Il foi prevalente,
representando 44% da amostra, e o tratamento mais empregado foi a
cirurgia (57% dos casos). Conclusao: O presente estudo sugeriu que
a base de dados do Registro Hospitalar de Cancer tem papel relevante
por ser capaz de gerar um conjunto de importantes informacoes
relacionadas ao céncer e que, por meio dessas informacdes, é
possivel realizar estudos epidemiolégicos que permitam gerar acoes
de melhoria gerencial e assistencial a essa populagao.

Descritores: Neoplasias; Base de dados; Gestdo em salide

ABSTRACT

Objective: To present the epidemiological profile of cancer patients
belonging to a database of a Hospital Cancer Registry and to report
on the importance of this database in managing healthcare services

at an Oncology and Hematology Center. Methods: A retrospective
survey conducted with 1617 records of patients diagnosed with
cancer at the institution between 2004 and 2009. The types of cancer
analyzed were of the colon and rectum, breast, prostate and lung. The
variables used in the study were age, gender, stage of disease upon
diagnosis and treatment. Researchers used an application called
SisHCR for data collection, and Excel® for data analysis. To ensure
data safety and reliability, passwords were required for accessing
files, spreadsheets were backed up on a weekly basis, and patients’
CPF numbers were used to avoid data duplication. Results: Of the
1617 records analyzed, 36.42% belonged to the topographic group of
the breast, and approximately 40% of patients with colorectal cancer
were 70 years of age or older. Stage Il was prevalent, representing
44% of the sample, and the treatment most used was surgery (57%
of cases). Conclusion: The study suggested that the Hospital Cancer
Registry database is an instrument capable of generating important
information about cancer, and that through this information,
epidemiological studies can be carried out and the processes of
management and care can be improved.
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INTRODUCAO

De acordo com o relatério da Agéncia Internacional
para Pesquisa sobre Cancer (do inglés International
Agency for Research on Cancer — IARC)/Organizagao
Mundial da Saude (OMS), World Cancer Report 2008,
o impacto global das neoplasias, em 30 anos, mais que
dobrou. Estimou-se que, nos dltimos anos, ocorreriam
no mundo cerca de 12 milhdes de novos casos de cancer
e 7 milhoes de dbitos?.
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No Brasil, as estimativas para os anos de 2010 e
2011 aproximam-se de 489.270 casos novos de cancer,
sendo os mais frequentes o de prostata e o de pulmao
para o género masculino, € o de mama e o de colo do
utero para o feminino®.

Dessa forma, tornam-se fundamentais investimen-
to e desenvolvimento de acdes de melhoria do controle
do cancer, por meio de deteccdo precoce, vigilancia dos
fatores de risco e pesquisa. A partir dos registros e de
dados fidedignos, € possivel realizar andlises que sao
base para uma adequada tomada de decisao gerencial
e assistencial®?.

Para implementar e executar acdes especificas, é
fundamental a existéncia dos Registros Hospitalares
de Cancer (RHC) e os Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP), os quais sdo responsaveis por
reportar informacOes atualizadas, de qualidade sobre
cancer e que representem a populacao. Esses registros
sao considerados pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA) como “ferramentas poderosas para a vigilancia
epidemioldgica do cancer no pais”®.

Para acompanhar e analisar informacoes de cancer,
ha, no Estado de Sao Paulo, a Fundacdo Oncocentro
de Sao Paulo (FOSP), institui¢do publica vinculada a
Secretaria Estadual da Saude, que assessora a formu-
lagdo e a conducdo de politicas de satide na area de
Oncologia no Estado e serve como instrumento para
que os hospitais oncoldgicos possam formular seus pro-
tocolos e melhorar suas praticas assistenciais®.

Os principais objetivos da FOSP sao registrar no-
vos casos de cancer e o seguimento dos pacientes, para
acompanhar a evolucao da doenca, e empreender estu-
dos epidemioldgicos nessa area®.

Para isso, a FOSP utiliza um software denominado
Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC),
o qual é disponibilizado aos 75 Centros de Alta
Complexidade em Oncologia e 5 hospitais voluntarios,
que repassam suas informacoes a essa instituicao®9.

Os hospitais que colaboram com a FOSP possuem
um setor denominado RHC, que € responsavel por
transmitir informagoes sobre cancer a FOSP e a propria
instituicao a qual pertencem.

Por meio dos dados do RHC, € possivel conhecer
a assisténcia oferecida ao paciente oncoldgico e, dessa
forma, melhorar a atengdo assistencial dispensada a
essa populagao. Além disso, esses dados podem ser uti-
lizados como fonte de informagdes para planejamento
administrativo, pesquisas clinicas e efetuar um controle
eficiente do seguimento dos pacientes atendidos, possi-
bilitando a analise de sobrevida dos mesmos.

Outra contribuicao ¢ que o RHC permite a troca
de informacoes com outros registros hospitalares, bem
como a organizacao de estudos colaborativos que pos-
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sam caracterizar um tipo de cancer numa populacio de
forma mais ampla.

Diante do exposto, o RHC torna-se um importante
instrumento para estudos epidemioldgicos, além de ser
um recurso que permite analisar a eficiéncia e a eficcia
dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos do can-
cer, conjuntamente com a avaliacdo de desfechos, tais
como sobrevida e recidivas.

OBJETIVO

Os objetivos deste estudo foram: apresentar o perfil
epidemiolédgico de pacientes com cancer, pertencentes
a base de dados do RHC de um Centro de Oncologia e
Hematologia, e relatar a importancia de tal base de da-
dos para gestao de servico de satde nesse tipo de centro.

METODOS

Tipo de estudo

Estudo retrospectivo, de carater descritivo explorato-
rio, nivel I, com andlise quantitativa dos dados. A pes-
quisa quantitativa, descritiva e exploratdria é aquela na
qual se coletam descricOes detalhadas de varidveis exis-
tentes e usa-se o dado para justificar e avaliar condigoes
praticas de atencao®.

Campo de estudo

O estudo foi desenvolvido no Centro de Oncologia e
Hematologia de um hospital geral, de grande porte, lo-
calizado no Municipio de Sao Paulo.

Populacao e amostra
A populacio foi formada por pacientes com cancer de
colon e reto, mama, préstata e pulmao. O periodo ana-
lisado esteve compreendido entre 2004 a 2009.

Os pacientes chegaram a instituicao com os seguin-
tes status: (1) sem diagndstico e sem tratamento; (2)
com diagndstico e sem tratamento; (3) com diagndstico
e com tratamento.

Asvariaveis analisadas foram: género, idade, estadia-
mento da doenga ao diagndstico e tipo de tratamento.

Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, os pesquisadores utilizaram o

software SisRHC e, para anélise de dados, o Excel®.
Para seguranca e confiabilidade do banco de dados,

foram criadas senhas de acesso aos arquivos, garantin-

do-se a utilizacao dos dados somente pelos pesquisa-

dores autorizados. Realizaram-se backups semanais das
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planilhas, e os arquivos ficaram armazenados em rede
de acesso restrito.

Para determinar o grau de disseminacao dos tumo-
res, os pesquisadores utilizaram o sistema TNM. Esse
sistema, desenvolvido pela American Joint Committee
on Cancer (AJCC) e International Union Against Cancer
(UICC), determina o estadiamento dos tumores soli-
dos medindo o tamanho do tumor (T), verificando se a
doenca acometeu algum linfonodo (N) e se ha metésta-
se a distancia (M),

Operacionalizacao da coleta de dados

A coleta ocorreu entre 12 de fevereiro de 2012 e 24 de
marco de 2011, ap6s aprovacao do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE), sob o nimero 1.497.
Por se tratar de um trabalho nao intervencional, retros-
pectivo, em prontudrio e com obrigatoriedade de sigi-
lo, solicitamos ao CEP a néo utilizacdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os autores comprometeram-se em utilizar as in-
formagoes obtidas exclusivamente nesta pesquisa, bem
como a manter sob sigilo a identificacao dos sujeitos,
segundo a resolucao 96/1996.

Anilise e apresentacao dos resultados
Os dados foram apresentados em numeros absolutos e
percentuais, sob a forma de tabelas e graficos.

Na construcao do banco de dados RHC, utilizamos
o niamero do CPF do paciente ¢ o numero do pron-
tudrio, garantindo, assim, a nao duplicidade dos dados.

RESULTADOS

Incidéncia

Analisamos uma amostra de 1.617 prontuérios de pa-
cientes. Desse total, 191 (11,81%) pertenciam ao grupo
de pulmao, 327 (20,22%) cdlon e reto, 510 (31,53%)
eram de prostata e 589 (36,42%) eram de mama, con-
forme apresentado na tabela 1.

A maior incidéncia relacionou-se ao cancer de
mama, o qual representou quase 40% do total da amos-
tra. A segunda doenca mais observada foi o cancer de
prostata com 32%.

Género

No género feminino, destaca-se o cancer de mama
como a doenca mais frequentemente e, para o mas-
culino, préstata foi o cancer mais incidente, conforme
demonstrado na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos géneros masculino e feminino dentro das quatro to-
pografias

) Género
Topografia Total (%)
Feminino n (%) Masculino n(%)
Mama 582 (98,81) 7(1,19) 100
Prostata 510(100) 100
Célon e reto 152 (46,48) 175 (53,52) 100
Pulmao 75(39,27) 116 (60,73) 100

Tanto para o cancer de cdlon e reto quanto para
o de pulmao, a maior incidéncia foi evidenciada no
género masculino, com 53,52 e 60,73%, respectiva-
mente.

Faixa etaria

A tabela 3 apresenta o numero de pacientes distri-
buidos de acordo com faixas etdrias. Observa-se alta
incidéncia de cancer de c6lon e reto na faixa etaria de
70 anos ou mais, com 130 pacientes, o que representa
quase 40% dos 327 pacientes com esta doenca.

Tabela 3. Numero de pacientes com cancer de mama, prostata, colon e reto, e
pulmao, de acordo com faixas etarias

::;’:; Mama Prostata C(':::: e Pulméao Total (%)
09 0 0 0 0 0(0)
;’ggilae ;(.)OD;stribuigéo do nimero de pacientes, por topografia, entre os anos de 1019 0 0 1 0 10.1)
Topografia Pacientes I\I_Iédia de Desvio-padrao o W : ’ 1 -
n (%) pacientes/ano 30-39 54 0 8 4 66 (4,1)
Mama 589 (36) %8 42 40-49 168 20 37 12 237(14,7)
Prostata 510(32) 85 34 50-59 165 160 65 34 424.(26,2)
Célon e reto 327 (20) 55 24 60-69 103 220 84 65 472(29.2)
Pulméo 191(12) 32 12 70+ 98 110 130 75 413(25,5)
Total 1.617(100) Total 589 510 327 191 1.617 (100)
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Estadiamento

Conforme figura 1, o estadio II foi o mais incidente, to-
talizando 44% da amostra. O estadio I teve 24,7%, o
I1I foi de 15%, o 1V teve 10%, in situ com 5,8% e 0 Y
representou 0,5% dos casos analisados.

A curva de sobrevida apresentada na figura 2 de-
monstra a importancia entre o reconhecimento precoce
da doenca e seu desfecho. Ela mostra, afinal, que, quan-
to mais tempo se demora para chegar ao diagnostico,
menos tempo de sobrevida pode ter o pacienteV.

Estadiamento (%)

0 | Il ] v b

Figura 1. Apresentacéao dos estadiamentos dos quatro tipos de tumores
analisados na amostra, segundo estadio clinico. Estadio 0: in situ; estadio Y:
tumores nao classificados segundo TNM
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Figura 2. Curva de sobrevida de Kaplan — Mama 2009. Sobrevida (%) de casos
de tumores de mama, segundo estadio clinico e tempo em meses

Tratamentos

De acordo com figura 3, dentre os tratamentos mais
empregados, destacam-se: cirurgia como primeiro tra-
tamento de escolha em 57% dos casos, seguidos de 13%
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Cl: cirurgia; QT: quimioterapia; RT: radioterapia; HM: hormonioterapia.
Figura 3. Tipos de tratamento empregados no combate aos cénceres de mama,
prostata, cdlon e reto, e pulmao

que receberam a combinacio de cirurgia e quimiotera-
pia. O terceiro tratamento mais empregado foi a combi-
nagao entre cirurgia, quimioterapia e radioterapia.

DISCUSSAO

Na satde, a utilizacao de um sistema de apoio a tomada
de decisoes gerencial e assistencial pode ser de grande
auxilio, pois permite analisar dados por meio do cru-
zamento de informacoes, relacionando problemas de
satude com seus fatores determinantes e identificando
os riscos para o acometimento de doencas'?.

Tais indicadores deverao servir de elementos para a
execucao de agoes de prevencdo na melhoria da quali-
dade de vida dos pacientes).

Conforme constatado em outros estudos da area
de satide, a utilizagao de sistemas de informacéao torna-
-se fundamental, no sentido de acompanhar e oferecer
respostas as novas e complexas demandas consequentes
das transformacoOes organizacionais.

Um estudo realizado no Municipio de Ribeirao
Preto (SP) teve como objetivo desenvolver um sistema
de auxilio a tomada de decisdo sobre os diagndsticos e
intervencoes de enfermagem em vitimas de trauma no
atendimento avancado pré-hospitalar®. Os resultados
desse estudo indicaram que as informacoes armazena-
das corretamente, bem como o tempo de retorno, fo-
ram ideais, tanto para a consulta do diagndstico como
para a consulta de intervengoes. Concluiu-se que a im-
plementacao do sistema otimizou o tempo despendido
para a elaboragcao do diagnéstico de enfermagem de
clientes vitimas de trauma®?.

Por meio de andlise das informacgdes extraidas da
base de dados do RHC, identificou-se, por exemplo, a
alta incidéncia de cancer de cdlon e reto na faixa etaria
de 70 anos ou mais, o que pode ser explicado pelo fato
desse cancer ter um desenvolvimento lento e silencioso.
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Dessa forma, o diagndstico € habitualmente feito em
idades mais elevadas e, consequentemente, o estadio ¢
mais avancado, piorando significativamente o prognos-
tico do paciente.

Também caracterizou-se o estadio II como o mais
incidente dentre os pacientes analisados. Os canceres
com estadio I sao os menos avangados e, geralmente,
tém um melhor progndstico; os de estadio III e IV sao
mais avangados, porém, em muitos casos, também po-
dem ser tratados com sucesso!'?.

Em relacao a eficacia, o tratamento inicial de can-
cer ¢ maior nos pacientes com estadios mais avancados
da doenca. O custo de tratamento de tumores metas-
taticos € aproximadamente o dobro se comparado ao
que se gasta com aqueles pacientes diagnosticados com
doenca local™.

Para a gestao gerencial e assistencial de um servigo
ou hospital especializado em oncologia é de extrema
importancia conhecer o perfil epidemioldgico de sua
populacao. Nesse contexto, possuir uma base de dados
fidedigna torna-se de grande auxilio para a tomada de
decisdo, por exemplo, sobre os tipos de tratamentos
que serao oferecidos e a instauracdo de campanhas de
deteccao precoce do cancer, além de servir como base
para planejamento da propria estrutura fisica.

A fim de transmitir dados mais precisos, o RHC da
do HIAE realiza um trabalho dinamico de coleta de
dados, os quais sao advindos de seis diferentes fontes,
conforme figura 4.

Ambulatério .
de Farmaécia
Radioterapia
Ambulatério
de Obito

Quimioterapia

Planilha

Banco de
Cirurgia

Laboratério de
Patologia

Geral

Figura 4. Demonstragao do fluxo de captagao de pacientes oncolégicos para o
Registros Hospitalares de Cancer

Ap0s a criagao da planilha geral, os dados foram
analisados e tabulados pelo software SisRHC, da FOSP,
e, a partir dai, foi possivel realizar estudos sobre os di-
ferentes tipos de canceres.

As informacoes geradas pelo RHC sdo transmi-
tidas periodicamente ao comité gestor do Centro de
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Oncologia e Hematologia da instituicdo, a fim de infor-
mar e apoiar a melhoria continua dos processos geren-
cial e assistencial desse segmento da satde.

As melhorias implementadas por meio das infor-
magoes extraidas do RHC justificam a importancia da
existéncia de uma base de dados que auxilie na gestao
de servico de saide de um Centro de Oncologia e
Hematologia.

Por esses motivos e como complementagao deste
estudo, sera desenvolvido um segundo estudo, buscan-
do fortalecer a importancia dessa ferramenta gerencial
e descrever as melhorias dos processos implementadas
no RHC do HIAE.

CONCLUSAO

O presente estudo sugeriu que as informacoes da base
de dados do RHC tém papel relevante para os diversos
servicos e hospitais oncoldgicos, por ser capaz de gerar
um conjunto de importantes informacoes relacionadas
ao cancer.

Por meio dessas informacoes, € possivel realizar es-
tudos epidemioldgicos e utilizad-los como recursos que
permitam analisar, por exemplo, a qualidade da assis-
téncia prestada aos pacientes oncoldgicos, o que, conse-
quentemente, pode gerar acoes de melhoria da atengao
oferecida a essa populacio.

Além disso, com a utilizacdo dos resultados obti-
dos nessa base de dados, € possivel obter informacoes
capazes de auxiliar no planejamento administrativo e,
assim, melhorar a gestdo do servico de saide da insti-
tuicao.

Assim, conclui-se que uma base de dados oncoldgi-
ca € de extrema importancia para os processos de ges-
tao gerencial e assistencial, desde que suas informagoes
sejam coletadas, tabuladas, armazenadas e monitoradas
com seguranga.
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