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Resumo

Os registros hospitalares de cdncer sao implantados nos hospitais e servigos de oncologia com
o objetivo de coletar de forma sistematica informagées a respeito do diagndstico, tratamento e evo-
lugao dos pacientes portadores de neoplasia maligna atendidos na instituicdo. Os registros hospi-
talares de cancer depois de alguns anos de funcionamento, passam a dispor de importante acervo,
constituido por um nimero significativo de dados, que poderao ser utilizados como subsidio ao
processo de tomada de decisao gerencial; ao planejamento institucional; a avaliacdo da assistén-
cia médico-hospitalar; e a elaboragao de trabalhos cientificos. Os autores demonstram a possibili-
dade de uso dos dados do registro de cancer por vérios grupamentos profissionais do hospital e
consideram relevante que os hospitais de cdncer e os servigos especializados no atendimento ao
paciente portador de patologia neoplésica maligna disponham de registros hospitalares. Que seja
apoiada a continuidade operacional dos registros ja existentes e que recebam incentivo aqueles
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em implantagdo ou ainda em projetos.

| - Introducgao

A necessidade de dispor de informagdes a respeito
da ocorréncia de doengas tem levado, principalmente
ao longo dos ultimos anos, a implantagéo de registros
gerais de mortalidade e especificos para determinadas
patologias.

As patologias malignas merecem abordagem dife-
renciada, porque séo de alta prevaléncia, consomem
grande volume de recursos financeiros e/ou por repre-
sentarem importante 6nus social.

Séao bastante conhecidos pelos profissionais de sau-
de os registros de mortalidade e de SIDA/AIDS ligados
as secretarias estaduais de salde e, em nivel hospita-
lar, os arquivos nosoldgicos.

Os registros populacionais de cancer surgiram para
atender a demanda de um conjunto de informagdes sis-
tematizadas sobre a incidéncia de cancer, sendo o pri-
meiro deles implantado em Hamburgo, na Alemanha,
em 1927, seguido dos de Saskatchewan no Canada, em
1932, e do de Connecticut nos Estados Unidos, em 1935
[1]. No Brasil, o primeiro foi em Recife - PE (1967), vindo
depois os de S&o Paulo (1969), Fortaleza (1971), Porto
Alegre (1973) e mais recentemente os de Goiania (1986)
e Belém (1987) [2].

Em 1983 foi implantado o primeiro Registro Hospita-
lar de Cancer do Brasil, no Instituto Nacional de Cancer,

no Rio de Janeiro, tendo sido depois implantado outros
registros em Sao Paulo, Goiania [3], Salvador e Belém,
e no momento estdo sendo implantados registros em
vérios hospitais do pais.

Os registros hospitalares dao cobertura a clientela
atendida por um determinado hospital, sendo por isso
mais restritos em abrangéncia se comparados aos re-
gistros de base populacional; entretanto, possuem uma
massa de dados mais ricaem detalhes. Sao portanto os
registros hospitalares de Cancer fontes sistematizadas
de coleta de informagédes a respeito do diagnéstico, tra-
tamento e evolugao dos pacientes portadores de neo-
plasias malignas, e que depois de alguns anos de funci-
onamento passam a dispor de importante acervo cons-
tituido por um nimero significativo de dados, que pode-
réo ser utilizados para vérias finalidades no &mbito hos-
pitalar, em especial fornecendo indicadores da qualida-
de da assisténcia médica prestada [4].

Assim sendo, € damaiorimportancia um planejamen-
to criterioso no momento daimplantagao do registro para
assegurar: uma adequada escolha do elenco de infor-
magodes a serem cadastradas; uma coleta continuada,
sistematizada e criteriosa das informagoes a respeito
da assisténcia prestada ao paciente, baseada na con-
sulta ao prontuario médico; disponibilidade de pessoal
capacitado; e a disponibilidade de recursos ageis de
resgate destas informagoes. Com isto teremos assegu-
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rado ao registro hospitalar de cancer, um relevante pa-
pel no contexto hospitalar.

Portanto, nunca é demais o tempo gasto no planeja-
mento paraimplantagao de um novo registro, que deve-
r4 sempre ser constituido a partir de experiéncias simi-
lares do pais e do exterior [1, 3, 5-8], sendo o Manual
“Cancer Registry and its Technichs” do IARC [4] um
importante documento de suporte a implantagéo de re-
gistros.

Os profissionais de saude que atuam na instituigao,
devem ser conscientizados da importancia de registrar
no prontuério toda informagéo relevante sobre o atendi-
mento ao paciente, e nao apenas os laudos de procedi-
mentos diagnésticos. Também as observagdes pesso-
ais com relagao ao paciente, a resposta ao tratamento,
hipéteses diagnésticas ainda nao confirmadas e plano
de tratamento estabelecidos pela equipe de saude de-
vem constar do prontuéaric médico. Isto, por sisd, levaréa
certamente a uma melhoria na qualidade das informa-
¢des contidas no prontuério hospitalar.

A diregéo do hospital deve estar consciente da im-
portancia do registro para a instituicao, e saber da ne-
cessidade de um periodo inicial de laténcia até que os
primeiros dados e relatérios possam estar disponiveis.

Cadafuncionério que atua no registro sera motivado
sobre a potencialidade do seu trabalho, para que nao
esmorega frente ao trabalho repetitivo do seu dia-a-dia,
cujos resultados s6 aparecerdo a médio prazo. Caso
contrério, certamente surgirdo momentos em que teraa
desagradavel sensagéao de inutilidade.

- Como o registro ndo é uma atividade fim do hospital,
podera em diversas ocasides ser ameagado de descon-
tinuidade, devendo a equipe do registro dispor de sélida
argumentagao técnica para superar estas dificuldades
ciclicas, em especial acada mudanga em nivel gerencial.

Mas, certamente, com a passar do tempo, na medi-
da em que a equipe do registro for competente para dar
resposta as indagagoes de alguns profissionais que “des-
cobrem” o registro, estardo conseguindo importantes
aliados que se encarregarao de divulgar o registro para
a comunidade do hospital, garantindo assim sua conti-
nuidade operacional através do reconhecimento de sua
importancia, pela equipe de saide e administragao.

Os registros hospitalares de céncer tiveram uma
grande aceitagéo e desenvolvimento nos ultimos anos
devido ao fato de cancer ser uma doenga cronica, de
longo curso, e alta morbidade, exigindo freqlentes visi-
tas e internagdes hospitalares, gerando portanto um
naimero grande de informagdes de dificil monitoragéo.

Nas ultimas décadas, importante mudanga ocorreu
no padrao de mortalidade do Brasil, com uma redugao
da proporgao de 6bitos por doengas infecciosas e para-
sitarias (de 45% em 1930, para 11% em 1980), e um
aumento percentual no nimero de 6bitos devidos a do-
engas cardiovasculares, ao cancer e a causas externas
[9]). Por outro lado, a distribuigdo dos canceres por to-
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pografia é diferente nas vérias regides do pais, e tem ao
longo deste periodo mostrado substituicao de alguns
tumores de “regides subdesenvolvidas” por tumores de
“regides desenvolvidas”, tais como os tumores de mama
e pulmao [10].

O cancer, as doengas cardiovasculares e as causas
externas, responsaveis por 54% dos 6bitos em 1980,
segundo estimativas do Banco Mundial, serao respon-
séveis por 74% dos 6bitos no ano 2020 [9).

As doengas cronico-degenerativa em conjunto com
a SIDA, serdo os grandes problemas de salde publica
do pais nas proximas décadas. Porisso, a necessidade
de informagdes sobre estas doengas assume papel re-
levante, merecendo destaque os registros de cancer que
fornecem informagdes para vigilancia e controle da do-
enca e da assisténcia prestada [3, 6].

O termo potencialidade é aqui empregado de uma
maneira muito apropriada, posto que se nao houver
competéncia para divulgar os dados do registro e
transforma-lo num importante parceiro da diregao, dos
planejadores e da equipe de salde, ele nao passara de
promessa.

Para efeitos eminentemente didaticos, as potencia-
lidades do registro estao a seguir segmentadas por gran-
des areas de atuagao:

Subsidio ao processo de tomada de decisao

Os registros hospitalares de cancer devem desem-
penhar um importante papel no contexto do sistema de
informagdes do hospital.

Além dos dados relacionados ao diagndstico e trata-
mento do paciente, contém as informagoes sobre a evo-
lugéo do paciente e da sua doenga, sendo indicadores
da qualidade da assisténcia prestada pela instituigao.

Ao lado das informagdes de produgéo e custos, as
informagdes de registro (qualidade) constituem o tripé
sobre o qual devera ser constituido o sistema institu-
cional de informagoes hospitalares.

Apartir dasinformagdes disponiveis no registro, uma
série de cruzamentos de dados pode ser elaborada,
gerando importantes indicadores de grande utilidade
para planejar e administrar.

Nossos hospitais, particularmente os publicos, sao
gerenciados com uma viséo de curto prazo e seus diri-
gentes freqlientemente estdo mergulhados na adminis-
tracéo de crises - sendo a principal a falta de recursos
financeiros - ou na solugao de problemas do dia-a-dia,
néo sobrando muito tempo para o planejamento de lon-
go prazo.

Por outro lado, a crescente incorporagao de novas,
sofisticadas e caras tecnologias tem exigido recursos
financeiros cada vez maiores [9], criatividade e compe-
téncia gerencial para manter em funcionamento as ins-
tituigdes de cancer, que tém se caracterizado no univer-
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so hospitalar como centros de excelénciaem meioaum
sistema de saide em crise.

Como pode o registro de cancer colaborar com a di-
recgao do hospital?

Sem duvida, existem varios exemplos desta parce-
ria, dos quais selecionamos alguns para demonstrar
como esta cooperagao € possivel e enriquecedora, ndao
tendo a pretenséo de esgotar aqui todas as possibilida-
des.

O conhecimento da demanda dos pacientes que che-
gam ao hospital e suas caracteristicas pode ser de fun-
damental importancia para definir politicas e direcionar
rotinas e mudangas.

A) Se houver um nimero muito grande de pacientes
chegando ao hospital sem diagnéstico ou com patolo-
gia benigna, podera justificar a adogao de agodes inte-
gradas junto arede primaria de assisténcia, restricao as
matriculas e melhoria na triagem inicial dos pacientes,
para centralizar a utilizagao dos recursos intra-hospi-
tares na atengao ao paciente com cancer.

Por outro lado, se ocorrer um aumento ou redugao
no numero de pacientes com diagnéstico de cancer,
poderao serimplementadas modificagdes na capacida-
deinstalada, seja de recursos fisicos ou humanos para
adequagao a nova demanda.

B) Quando os pacientes chegam ao hospital com
doenga em estadio avancgado, é recomendada a ado-
cao de medidas com o objetivo de levar a populagéo a
procurar os servigos de saude para diagnéstico preco-
ce e que os hospitais de apoio colaborem absorvendo
pacientes com doengaterminal, liberando leitos precio-
sos para a atengao de pacientes com possibilidades reais
de tratamento.

C) O conhecimento dos recursos auxiliares de diag-
néstico e planejamento terapéutico utilizados e as prin-
cipais modalidades de tratamento empregados podera
ajudar na distribuigao de recursos e investimentos nor-
malmente escassos.

Subsidio ao planejamento institucional

A administragao hospitalar, principalmente na rede
publica, onde a permanéncia dos diretores esta condi-
cionada a conjuntura politica e a manutengao de supe-
riores hierarquicos nos seus cargos, nao valoriza o pla-
nejamento estratégico plurianual, tendo planos de tra-
balho condicionados a um horizonte nao superior a dois
anos.

Entretanto, administradores com visdo mais ampla
e as equipes técnicas da area de planejamento da insti-
tuigdo encontrarao nas séries histéricas do registro de
cancer importante manancial de informacgées capazes
de evidenciar tendéncias, consolidar novos recursos
como métodos diagndsticos e terapéuticos ou revelar a
reducao na utilizagao de procedimentos anteriormente
consagrados.

O perfil da clientela também podera ser conhecido
através dos dados do registro de cancer.

Abaixo estédo relacionados alguns exemplos desta
utilizagao de informagodes coletadas pelo registro:

a) o conhecimento da frequiéncia e cornposigao his-
torica das topografias tumorais mais frequentes, dire-
cionara as programagodes de capacitagéo de pessoal,
realizagao de obras e instalagao de equipamentos;

b) a consolidagao de novos métodos diagnésticos
justificard a necessidade de aumento da capacidade
instalada destes métodos e o sucateamento de outros
anteriormente utilizados;

¢) ainformagéo sobre a demanda leva a adogao de
politica de integragao com a rede béasica de atendimen-
to, a divulgagao de procedimentos de diagndstico pre-
coce e a idealizagao de campanhas de massa;

d) narealizagao da programagao orgamentaria tam-
bém merecem destaque os dados das séries histéricas,
assim como quando da distribuicao dos recursos desti-
nados as diversas areas;

e) os programas educacionais devem ser elabora-
dos segundo a clientela. Assim sendo, o conhecimento
da escolaridade, faixa etaria e residéncia poderao
direcionar a escolha do meio e veiculo de comunicagao
mais adequados.

Subsidio a assisténcia médico-assistencial

Oregistro de cancer € um importante aliado do médi-
co na avaliagao qualitativa da assisténcia prestada, na
identificagdo de casos tratados nainstituigao e na sepa-
ragao de grupos uniformes de pacientes.

Mais uma vez, o conhecimento dademanda, seja pela
participagao de sua especialidade no contexto do hos-
pital, seja pelas caracteristicas de sexo, faixa etaria,
topografia e estadiamento dos pacientes, auxilia sobre-
modo na programagao da assisténcia médica a ser ofe-
recida.

A) A avaliagao da qualidade da assisténcia médica
prestada aos pacientes na instituicao hospitalar pode
ser feita através dos dados de seguimento do paciente,
onde sao avaliados o estado clinico do paciente e a evo-
lugao da neoplasia.

B) Novos esquemas terapéuticos ou a incorporagao
de novos procedimentos de diagnéstico e terapéutica
também poderao ser avaliados pelo registro através de
um cruzamento com os dados de seguimento.

C) O conhecimento do estadio da doenga, quando o
paciente chega ao hospital, deve nortear a necessida-
de de capacitagao de pessoal e de instalagao de novos
recursos, e aintegragao com outros servigos congéneres
e/ou hospitais de apoio.

D) O estudo da demanda de pacientes pode
direcionar os programas médico-assistenciais da insti-
tuigao.
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Subsidio a pesquisaclinicae a elaboragao de traba-
lhos cientificos

Instituigbes médicas de bom padrao técnico sempre
dispdem de uma produgao cientifica através de seu cor-
po de profissionais e dos residentes em treinamento.

Estes sédo, sem dlvida, os maiores clientes e benefi-
ciados pela implantagao dos registros de cancer.

Estudos realizados sobre tipbs especificos de can-
cer possibilitaram a associagdo da ocorréncia desta
patologia com sexo, faixa etéria, fatores genéticos, es-
tilo de vida, padrao alimentar e fatores ambientais [11].

Através do cruzamento das varias informagdes que
compdem o elenco de dados da ficha cadastral do re-
gistro de cancer, podemos selecionar grupos uniformes
de pacientes cuja anélise da documentagao médica
contida nos prontuarios médico-hospitalares serdo a
matéria-prima para a elaboragao de trabalhos cientifi-
cos, publicagbes ou elaboragao de teses e monografias.

A) Através da pesquisa aos dados do registro pode-
rao ser identificados casos de patologias com prevalén-
cia muito baixa na populagao.

B) A utilizagao de determinados recursos de diag-
néstico e terapéutica por uma clinica especifica ou por
patologia.

C) A evolugao de pacientes com determinado diag-
néstico que foram submetidos a uma modalidade espe-
cifica de tratamento ou fazem parte de algum protocolo
terapéutico.

D) Quais recursos terapéuticos foram utilizados se-
gundo o estadiamento da doenga do paciente.

Conclusodes

Os registros hospitalares de cancer assumem no
contexto hospitalar importante papel de apoio ao pro-
cesso de tomada de deciséo gerencial, ao planejamen-
toinstitucional, & avaliagao da assisténcia médico-hos-
pitalar e a elaboragao de trabalhos cientificos.

Portanto, é relevante que os hospitais de cancer e os
servigos especializados no atendimento ao paciente
portador de patologia neoplasica maligna e afecgoes
correlatas disponham de registros hospitalares. Que seja
apoiada a continuidade operacional dos registros ja exis-
tentes e que recebam incentivo aqueles em implanta-
¢ao ou ainda acalentados em projetos.

Ao profissional que trabalha diretamente no registro
as respectivas comissdes assessoras corresponde a
misséo de utilizar ao maximo a potencialidade do regis-
trode cancer e transforma-lo em realidade concreta atra-
vés de relatérios e publicagdes, garantindo assim o re-
torno do investimento macigo de horas de trabalho e
recursos institucionais naimplantagédo e manutengao do
registro.
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Os dados do registro facilitam muito a elaboragao de
trabalhos cientificos e o conhecimento detalhado da
assisténcia prestada, assegurando a aderéncia do pro-
fissional de salde, que deixa de ver a necessidade de
fazer anotagdes no prontuario médico como mais um
ato cartorial e burocratico, e passa aidentificar noregis-
tro o celeiro potencial onde guarda a sua produgéo, para
utilizagao no futuro, com a certeza de que esta fazendo
um investimento com retorno garantido.

Autilizagéo de fichas padronizadas e de codificagoes-
padréao possibilita as comparagdes e estudos multiins-
titucionais.

Sem dulvida alguma, os registros hospitalares de
cancer, que tém no pais uma curta porém consistente
trajetdria, iniciada em 1983, jatém condigao de demons-
trar suaforga e preencherumalacunadeinformagao no
ambito das instituigdbes de cancer, com um importante
papel a ser desempenhado.

Porém, de todas, a mais importante contribuigao é
aquelasobre a qualidade da assisténcia médica presta-
da e a evolugao do paciente, possivel através dos da-
dos de seguimento longitudinal de pacientes com diag-
nédstico de patologia maligna, ja que os registros hospi-
talares, além de possuirem um elenco de informagdes
mais abrangentes que os registros populacionais, pos-
sibilitam a realizagao de estudos a respeito da eficacia
da assisténcia médica prestada ao paciente na institui-
Gao, através da analise dos dados de seguimento tem-
poral dos pacientes.
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