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INTRODUCAO
Foram  analisados 242
prontuérios, correspondendo

a uma amostra de 30% do
universo hospitalar em ques-
tdo: este universo era consti-
tuido dos pacientes que se
matricularam no programa de
diagnéstico precoce entre
dezembro/80 . (inicio do pro-
grama) e marco/81. A distri-
buicdo dos pacientes sortea-
dos para a amostra, segundo
0 més de matricula, foi a
seguinte
dezembro —26 pacientes
janeiro — 113 pacientes
fevereiro — 46 pacientes
marco — 57 pacientes.

A proporcdo de pacientes
inscritos no periodo inicial do
programa ¢é semelhante ao
outro periodo (fevereiro e
marco), podendo-se supor,
portanto, que estariam neutra-
lizados os possiveis erros e
distorcdes oriundos de um
processo inicial de implemen-
tacdo do programa.

O objetivo do estudo foi
avaliar a eficiéncia e eficacia
do programa quanto ao prin-
cipal proposito — quantificar
0s casos de cancer detecta-
dos, bem como avaliar o grau
de cumprimento das rotinas
estabelecidas.

PRINCIPAIS RESULTADOS
Em relacdo as caracteristi-

cas individuais, 94% dos
pacientes da amostra sao

mulheres, confirmando levan-
tamento anteriormente reali-
zado (88,4% de mulheres). A
distribuicdo segundo sexo e
idade é visualizada no quadro
em anexo.

Entre as mulheres, 67%
correspondiam aquelas per-
tencentes as faixas etarias
referentes ao periodo repro-

-dutivo, o que pode evidenciar

uma maior preocupacdo “e
interesse na preservacdo da
salde nesta etapa da Vvida

QUADRO |
Distribuicdo dos Pacientes Matriculados no Programa
Diagnéstico Precoce, Segundo Sexo e Idade-

INCa. — 1981

FAIXA ETARIA HOMENS MULHERES TOTAL
15 a 24 anos 3 214 33 14.5 36 149
25 a 34 anos 1 7.4 61 26.8 62 25.6
35 a 44 anos 2 14.3 59 259 61 252
45 a b4 anos 1 7.1 46 20.2 47 194
55 a 64 anos 4 286 19 8.3 23 9.5
65 e mais 1 7.1 6 26 7 2.9
ignorada 2 14.3 4 1.8 6 25

TOTAL 14 100.0 228 100.0 242 100.0
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feminina. Considerando as fai-
xas etarias mais predispostas
ao risco de contrair cancer de
colo de (tero e mama, verifi-
ca-se uma correspondéncia
quanto a procura por esse
tipo de servico, isto é, 72,9%
das mulheres correspondem a
essa faixa etéria.

O pequeno numero de
pacientes do sexo masculino
prejudica qualquer analise
quanto a distribuicdo por faixa
etéria.

Quanto as consultas
demandadas, em média, foi
seguida a rotina estabelecida
no programa, isto é, sete clini-
cas consultadas, sem diferen-
ca importante entre 0s sexos
e idades.

Quanto aos exames com-
plementares previstos para o
programa, verificou-se que
84% das mulheres se subme-
teram a citologia vaginal,
cujos resultados demanstram
alta frequéncia (81,3%) de
processos inflamatérios. Nao
foi detectada nenhuma citolo-
gia com caracteristicas de
malignidade. Em relacdo a
abreugrafia, 85,7% foram nor-
mais e apenas 12,6% destes
exames geraram radiografias
de toérax.

Observando-se o numero e
o tipo dos exames comple-
mentares solicitados, fica evi-
dente uma tendéncia para a
pesquisa de patologias néo
neoplasicas (por exemplo,
Glceras  duodenais, litiase
biliar, infeccdo urinéria, entre
outtas), fugindo ao objetivo
central do programa. SupOe-
se que o fato de cliente e mé-
dico estarem frente a frente,
condiciona uma linha de
investigacdo  diagnostica
indiscriminada, visando a pro-
cura de solucdo do caso,
independentemente de sua
natureza benigna ou maligna.

Quanto ao diagnéstico,
este s6 foi obtido em 59,1%
dos casos. Noventa e dois por
cento dos diagnésticos reali-
zados foram referentes a pato-
logias benignas, as mais
variadas (por exemplo-
hemorrbidas, verminose
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infeccdo urinaria, cervicite
cronica, lesbes dermatologi-
cas etc.). Os dois Unicos

casos de cancer registrados
na amostra ja tinham sido
diagnosticados e tratados
anteriormente, fato este que
por si s6 ndo justificaria sua
entrada no programa de diag-
ndstico precoce, mas sim 0O
atendimento dentro da rotina
de controle ambulatorial.

Verificou-se também néo
haver uniformidade quanto
aos critérios para definicdo da
conduta a ser adotada em
relacdo aos pacientes. Por
exemplo, nos casos de displa-
sia mamaéria, a ‘conduta variou
desde a matricula da paciente
no ambulatério a controles
por periodos de trés meses,
seis meses e um ano, € mes-
mo a auséncia de qualquer
tipo de controle. Acrescente-
se que esta variacao de con-
duta independia de fatores de
risco, como por exemplo, a
idade. O mesmo fato foi
detectado em relacdo aos
casos de hemorroidas.

Quanto ao destino dos
pacientes, 68,7% dos casos
foram encaminhados para o
ambulatério do INCa e para
controle (trimestral, semanal
ou anual). Ao longo do tempo,
isto vird a representar uma
sobredemanda aos servicos,
com a agravante de que a
maioria dos casos sdo de
patologias benignas, confor-
me j& demonstrado. Contri-
buindo para esta situacdo,
tem-se que esta demanda
gerada ao nivel da prépria ins-
tituicdo tende a ser desorde-
nada, dificultando qualquer
tipo de planejamento dos ser-
ViCOS.

Outro dado importante diz
Jespeito ao peso que as con-
sultas de diagnéstico precoce
tém no total de consultas das
clinicas. Assim em maio/81,
84,5% das consultas da clini-
ca de torax foram para diag-
nostico precoce 0O mesmo
ocorrendo com clinica médica
(62,5%)  abdominopélvica
(44,1%) e cirurgia plastica
(39,0%). Este fato pode acar-

retar prejuizos para pacientes
com cancer, em controle
ambulatorial, através de um
maior intervalo entre as con-
sultas.

CONCLUSOES

A tendéncia mundial dos
técnicos de salude em direcdo
a prevencado das doencas tem
resultado numa maior preocu-
pacdo com o diagnoéstico pre-
coce do céancer. Entretanto,
esta preocupacdo tem gerado
polémicas quanto a eficacia
da deteccdo precoce na redu-
cdo da morbidade e mortali-
dade por céancer. Contrapon-
do-se a esta eficacia, entendi-
da como beneficio, estariam
0s custos de tal procedimen-
to, tanto o custo financeiro
direto quanto o custo social
(por exemplo a morbidade de
acompanhamento de um fal-
so-positivo) (1).

Ultrapassadas estas consi-
deracdes, coloca-se em dis-
cussdo que tipo ou quantos
canceres devem ser detecta-
dos. Segundo recomendacdes
da American Cancer Society
“um programa designado a
ter todos os testes que podem
detectar céncer oculto teria
um custo financeiro direto de
mais de 20 bilhdes de dodla-
res, cerca de duas vezes O

total dos custos diretos de
todos o0s cénceres’”. Assim,
um passo primordial é o

conhecimento da magnitude
do cancer numa dada comu-
nidade e a definicdo dos crité-
rios de investigacdo: por
doencas ou por fator de risco.
No caso do programa de
diagnostico precoce do Insti-
tuto Nacional do Cancer, o
fato de nao ter -havido diag-
nostico de patologias malig-
nas novas na amostra ndo
invalida o procedimento, uma
vez que a incidéncia de cén-
cer ainda ndo é tdo generali-
zada que permita encontra-lo
com certa frequéncia num
universo de 810 pacientes.
O programa se justifica se
orientado por Nnovos critérios
(por exemplo, para determina-
dos tinos de céncer), com
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objetividade, uniformidade, e
definido com base em dados
de morbi-mortalidade.

Segundo a publicacdo da
Unido Internacional de Com-
bate ao Cancer (UICC) (2), o
tratamento “‘precoce’ parece
ser melhor sucedido para can-
cer de mama e de cérvix.
Seria o caso de analisar se
esta recomendacao conviria
aos interesses especificos do
INCa.

A questdo da uniformidade
na conduta com pacientes
investigados no programa é
essencial a medida que facili-
ta a avaliacdo da eficacia pre-
tendida. Isto implica na nor-
matizacdo de procedimentos
e rotinas, na selecdo dos tes-
tes cuja aplicabilidade deve
levar em conta, além da sensi-
bilidade, aspectos relativos a
riscos e custos sociais.

Outra variavel a ser analisa-
da com cuidado diz respeito
ao custo financeiro do progra-
ma. As caracteristicas do
INCa, centro de alta especiali-
zacdo e tecnologia refinada,
fazem com que 0s custos,
mesmo o0s das atividades
mais simples, sejam elevados.
Assim, o custo tedérico de um
paciente atendido no progra-
ma de diagndstico precoce do
Instituto, levando em conside-
racdo a rotina estabelecida
(sete consultas, uma abreu-
grafia e uma citologia vagi-
nal), seria de Cr$ 10.214,54,
utilizando como base de cél-
culo os valores de custo do
més de julho/81.

‘Uma questdo a ser discuti-
da previamente é a validade
deste tipo de programa ser
desenvolvido por uma unida-
de até entdo de assisténcia
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curativa, especializada e ser-
vindo de referéncia a outras
instituicbes, guando ja exis-
tem outros Servicos que
fazem de longa data o diag-
ndstico precoce como ativida-
de principal.

Deve-se, assim, avaliar a
articulacdo interinstitucional
visando a maior definicdo de
atividades proprias e propi-
ciando o maximo de benefi-
cios com 0s menores custos
possiveis.
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