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A seção de Anatomia Patológica do INCa
dispõe de um acervo de mais de 150.000
diagnósticos histológicos de neoplasia e le
sões não neoplásicas com lâminas e blocos
arquivados. As informações estão registra
das em livros especiais e constam basicamen
te de nome, número de matrícula, número
do exame, data, localização da lesão e resul
tado histológico.

Embora fazendo parte de hospital especiali
zado no diagnóstico e tratamento de neo-
plasias, a Seção de Anatomia Patológica sem
pre funcionou num contexto mais amplo de
atribuições que envolvem compromissos de
diagnóstico e treinamento de pessoal espe
cializado. Numerosos trabalhos, inclusive
teses para Docência e para Cátedras foram
baseados em seu acervo de informações e
documentação.

Diante da importância das informações
acumuladas, os Técnicos da Instituição, es
pecialmente Patologistas, Clínicos e Cirur
giões, necessitam ter acesso fácil e rápido
aos seus arquivos para utilização em novos

trabalhos científicos, revisão de casos, ativi
dades de treinamento de pessoal especializa
do, participação em Reuniões, Cursos e Sim
pósios, dentro e fora do Hospital.

O acesso a estas informações era muito tra
balhoso, devido ao volume, não uniformi
dade de nomenclatura e insuficiência de

pessoal especializado disponível para o le
vantamento manual das mesmas.

A implantação recente do Setor de Proces
samento de Dados no INCa veio abrir cami

nho relativamente fácil para a solução dos
problemas apresentados. Assim sendo, um
Programa específico de Processamento Ele-

Trabalho realizado na Seção de Anatomia Patológi
ca e Setor de Processamento de Dado: do Instituto

Nacional de Câncer

Chefe da Seção de Anatomia Patológica do INCa;
Professor Titular do Departamento de Patologia e
Apoio CImico da Universidade Federal Fluminense.

Patologista do Curso para Formação de Citotécni-
cos do Programa Nacional de Controle do Câncer

da Divisão Nacional de Câncer.

Analista de Sistemas do Setor de Processamento de

Dados do INCa.

* * *

****
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trônico de Dados, para a Seção de Anatomia
Patológica, encontra-se em pleno desenvol
vimento.

SNOP. O ideal, do ponto de vista acadêmi
co e anatomopatológico, seria a utilização
de um único sistema de codificação, tanto
para neoplasias como para patologia não
neoplásica, no caso o SNOP. Decompon
do os diagnósticos em 4 áreas de informa
ção (Topografia, Morfologia, Função e Etio-
logia), com 4 dígitos para cada campo, per
mite codificar qualquer afecção ou alteração
anatomopatológica ou de função. Traba
lhando com sua lista alfabética é possível
codificar, com razoável simplicidade, à
época do diagnóstico, as lesões encontradas.
Contudo, a necessidade de fornecer às
Autoridades de Saúde informações mais
genéricas nos moldes do ICD-8 e a ausência
ou inviabilidade de tabelas adequadas de
conversão nos levam à utilização obrigatória
de dois sistemas simultâneos de codificação,
de acordo com a recomendação da Divisão
Nacional de Câncer. Para lesões neoplásicas
utilizamos o Manual de Nomenclatura e

Codificação de Tumores (MOTNAC) e para
patologia não neoplásica o código adotado
foi o constante do SNOP.

SISTEMA DE NOMENCLATURA E CO

DIFICAÇÃO

Existem, no momento, 4 sistemas básicos de
codificação: Manual of Classification of Di-
seases. Injuries and Causes of Death — 8 th
Revision (ICD-8), Manual de Nomenclatura e
Codificação de Tumores (MOTNAC), An-
derson Hospital Nomenclatura of Neoplastic
Disease (Anderson) e Systematized Nomen
clatura of Pathology (SNOP).

A ICD-8 e o SNOP têm estrutura original;
as outras duas são derivadas e adaptadas do
ICD-8edoSNOP.

A ICD-8se iniciou em 1891, em Viena, com
o nome de Classificação de Causas de Mor
te. Foi submetida a oito revisões (1900,
1909, 1920, 1929, 1938, 1948, 1955 e
1965). A 8? revisão, de 1965, é conhecida
com a sigla de ICD-8 ou CIDA-8. Foi de
senvolvida com objetivos mais genéricos de
estatística vital e sanitária. Um único códi

go de 4 algarismos que classifica doenças,
topográfica e morfologicamente, não pode
ser aplicado, isoladamente, para diagnósti
cos anatomopatológicos. Por isto, foi desen
volvido o MOTNAC, publicado pela Ameri
can Câncer Society, em 1951. A revisão de
1965 consta de Topografia adaptada do ca
pítulo de Neoplasias do ICD-8 e utiliza mor

fologia do SNOP. O MOTNAC, contudo, só
se aplica a lesões neoplásicas e não atende à
necessidade dos Patologistas de classificar
todos os diagnósticos. Ademais, apresenta
várias divergências do ICD-8 criando novos
códigos. A Nomenclatura Anderson, embo
ra mais fiel em sua topografia aos 4 algaris
mos básicos do iCD-8, só codifica neopla
sias e lesões pseudo-tumorais e apresenta
grandes divergências com a morfologia do

MATERIAL E MÉTODOS

Formulário de Requisição de Exames

Todo o material que dá entrada na Seção
de Anatomia Patológica vem acompanhado
pelo Formulário de Requisição de Exame-
Anatomia Patológica, devida e completa
mente preenchido. O desenho especial deste
novo formulário, embora preservando ao
máximo suas características originais, visa
a facilitar ao codificador a leitura dos dados

programados que são escritos nos espaços
claros do formulário (fig. 1).

Ao formular o diagnóstico, o patologista
preenche as posições dos códigos que in
cluem o campo de Topografia (lista 1 para
neoplasias ou lista 4 para patologia não
neoplásica), o campo de Morfologia — Fun-
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ção (lista 2 para lesões neoplásicas ou lista
5 ou 6 para patologia não neoplásica) e o
campo de Origem ou Etiologia (lista 3 para
lesões neoplásicas metastáticas que indica a
topografia de neoplasia primitiva e lista 7,
opcional, para patologia não neoplásica).

Lista de Códigos adotada

Para dar maior acuidade ao trabalho é

necessária a implantação preliminar no
computador da lista de códigos adotada. Os
campos de Topografia, Morfologia ou Fun
ção, Origem ou Etiologia constam basica
mente de quatro algarismos. Contudo, como
a fonte destes códigos é dupla (Manual de
Nomenclatura e Codificação de Tumores e
SNOP) foi necessário preceder os códigos
originais com um número que identificasse
a fonte a que pertencem, bem como a sua
posição nos campos, para que não ocorresse
a possibilidade de que o mesmo código
incluisse duas informações diferentes, pois
Morfologia ou Função são classificados no
mesmo campo.

Por outro lado, a minúcia com que o SNOP
decompõe as informações o torna muito
extenso, além da possibilidade aberta de que
diferentes codificadores classifiquem a mes
ma lesão em posições diferentes. Por isto,
elaboramos 7 listas de códigos, sendo que
as 4 listas do SNOP foram simplificadas
sem alterar sua estrutura e as normas pró

prias de codificação.

Lista n? 1 — Topografia do Manual de
Nomenclatura e Codificação de Tumores,
precedida do número 1;

Lista n? 2 — Morfologia do Manual de
Nomenclatura e Codificação de Tumores,
precedida do número 2;

Lista n? 3 - Origem Topográfica primária
dos tumores metastáticos precedida do n?
3 para ser usada somente em casos de tumo
res metastáticos. Esta lista está acrescida do

código 3 — 1991 para o caso em que a
Origem do tumor primário for desconhecida;

Lista n? 4 - Topografia simplificada do
SNOP precedida do número 4;

Lista n? 5 — Morfologia simplificada do
SNOP precedida do número 5;

Lista n? 6 — Função simplificada do SNOP
precedida do número 6;

Lista n? 7 — Etiologia simplificada do SNOP
precedida do número 7.

Codificação de Neoplasias

0 campo topografia consta de 7 posições.
A 1? posição será o número 1 (lista de códi
gos nP 1) seguido de 4 algarismos da Topo
grafia do Manual de Nomenclatura e Codifi
cação de Tumores. As 5? e 6? posições estão
reservadas à qualificação adicional de Topo
grafia para cobrir as necessidades imediatas
de especificação, além de constituir um
sistema aberto para codificação de numero
sas outras informações que se fizerem neces
sárias.

O campo morfologia consta de 7 posições
iniciando-se com o número 2 (lista de códi
gos n? 2) e seguido de 4 algarismos da Mor
fologia do Manual de Nomenclatura e Co
dificação de Tumores. As duas posições
adicionais constituem sistema aberto para
especificação de determinados tipos de tu
mores que não estão previstos no manual.

O campo de Origem ou Etiologia consta de
7 posições e só é aplicado quando se tratar
de tumores metastáticos; tem por objetivo
indicar a origem do tumor primário. O
primeiro algarismo é sempre o número 3
(lista de códigos n? 3) seguido de 4 algaris
mos retirados de topografia do Manual de
Nomenclatura e Codificação de Tumores
com 2 posições adicionais optativas para
detalhar a localização.
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de Função do SNOP. Existem duas posições
adicionais que poderão ser utilizadas, opcio
nalmente.

O campo tie Origem ou Etiologia não é
preenchido quando se tratar de patologia
não neoplásica, a não ser que se tenha a
oportunidade de identificar com precisão o
agente etiológico e se pretenda aumentar a
acuidade de codificação.

Das listas traduzidas para o Português foi
preparado, com auxílio do computador, um
índice Alfabético geral para facilitar a con
sulta.

Codificação da Patologia não neoplásica

O campo Topografia (7 posições) consta do
número 4 (lista de códigos n? 4) seguido de
4 algarismos topográficos do SNOP. As duas
posições adicionais são opcionais e depende
rão da necessidade de maior especificação
através de 2 algarismos que poderão ser
acrescentados.

0 campo Morfologia -- Função (7 posições)
inicia-se com o número 5 (lista de códigos
nP 5) seguido de 4 algarismos de Morfologia
do S'NOP ou inicia-se com o número 6 (lis
ta de códigos n? 6) seguido dos 4 algarismos

OBJETIVOS

0 objetivo principal é a formação de Banco
de Dados de diagnósticos histológicos e in
formações subsidiárias para uso imediato,
inclusive por meio de terminais e/ou por
microfichas e microfilmes. As listagens e os
resumos básicos pretendidos são:

Número de blocos processados

Número de fragmentos examinados

Número de tumores primários

Número de tumores metastáticos

Número de tumores indeterminados, se

primários ou metastáticos

Número de neoplasia maligna

Número de neoplasia benigna

Número de lesões não neoplásicas

Número de neoplasias intraepiteliais

Listagem de topografia especificada

Listagem de morfologia ou função especifi
cada

Origem dos tumores metastáticos diagnosti
cados

Número de exames anatomopatológicos

Seção de origem das Requisições de Exames

Idade dos pacientes

Tempo médio de demora dos resultados ana
tomopatológicos

Número de revisão de lâminas

Número de exames de congelação

Número de casos por setores de topografia

Repetição de exames do mesmo paciente

COMENTÁRIOS FINAIS

uniforme do sistema adotado. Restando dú

vida, o caso é discutido pela equipe; se for
o caso, a solução é adicionada ao manual.
As próximas etapas do programa incluem
as seguintes atividades:
Codificação de 140.000 resultados anterio
res a janeiro de 1975;

O sistema utilizado permite informações
adequadas para uso interno do INCa, bem
como permite o envio de informações bási
cas adequadas de Topografia e Morfologia
para o Banco de Dados da Divisão Nacional
de Câncer. O manual de instruções da Seção
de Anatomia Patológica prevê a utilização
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Codificação dos diagnósticos de cerca de
2.300 necrópsias;

de Câncer, para facilitar a codificação;

Instalação de terminal de computador para
acesso automático rápido e eficiente a exa
mes anteriores do mesmo paciente que, no
momento, é controlado manualmente por
sistema de "fichas de seguimento".

Elaboração de catálogo de opções diagnós-
ticas tendo como base a Topografia, por
seções especializadas do Instituto Nacional
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RESUMO

lização da lesão e resultado histológico. O
presente trabalho relata a metodologia bási
ca de implantação das informações em
computador para facilitar e tornar mais pre
cisa a consulta de rotina.

A Seção de Anatomia Patológica do Institu
to Nacional de Câncer (INCa) tem acervo de
mais de 150.000 diagnósticos histológicos
desde 1946. As informações foram registra
das em livros especiais e constam basicamen
te de nome, número do exame, data, loca-

SUMMARY

patient, hospital number, unit number, date,
site of the lesion and the histopathologic
report. This paper presents the basic
methodology used to feed the Computer
for data storage and quick retrieval of
informations.

From 1946 up to this date, the Department
of Pathology of the National Institute of
Câncer (INCa) has worked out more than
150.000 histopathologic diagnosis. The per-
taining data are registered in special books
and include name, age and race of the
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