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IDENTIFICAGAO DO REGISTRO
HOSPITALAR DE CANCER—RHC

O Servigo de Registro Hospitalar de
Cancer ( RHC) do Complexo Hospita-
lar Professor Edgar Santos (COM-
HUPES) foi criado em 2008 consolida-
do pela Portaria MS/SAS N° 146 de 11
de margo de 2008, qualificando a uni-
dade de saude como Unidade de As-
sisttncia de Alta Complexidade
(UNACOM) com Servico de Hematolo-
gia. Diante da crescente demanda e da
dificuldade do servigo em notificar to-
dos os casos de cancer do hospital, foi
definida uma nova equipe composta de
Coordenador (Willames Oliveira), Re-
gistrador (Lindomar Bomfim Carneiro)
e equipe assessora (Dr. Eduardo Mar-
tins Netto em 2008 e acrescido de Dr?
Ana Amélia de Almeida Viana em
2017). Atualmente esta localizado no
6° andar do COM-HUPES agregada
fisicamente ao Nucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NHE).

ATUALIDADE DA BASE DE DADOS

Encontra-se disponivel no SISRHC os
dados referentes ao anos 2003 a 2016.
No periodo de 2003 a 2016 foram
registrados 5.109 casos de cancer.
Destes, 80,5% sao analiticos e 19,5%
nao—analiticos.

Casos analiticos—sao casos de neo-
plasia maligna cujo planejamento e
realizacdo do tratamento foi realizado
no Hospital, assim como o acompa-
nhamento da evolugdo da doenga e
qualidade de vida do paciente. Caso
ndo —analitico—sao os casos que séo
importantes para o planejamento intra-
institucional, porém n&o avaliam a a
qualidade da assisténcia prestada na-
quela instituigao.

INCOMPLETUDE

Refere-se aos dados nao registrados nos prontuarios, os quais sdo necessarios
para a identificagdo e/ou ao cadastro da neoplasia no RHC.

Em 2014 a variavel escolaridade apresentou maior proporgédo de incompletude
seguido do TNM, estadiamento e estado da doenga ao final do primeiro
tratamento.

Tabela 1: Proporgao de variaveis com incompletude do Registro Hospitalar
de cancer do Hospital Professor Edgard Santos—HUPES

2000 - 2010 2011 2012 2013 2014

TNM 68,5 755 80,8 792 796 781
Estadiamento 54,8 41 36,8 486 544 54,2
Escolaridade 17,9 18,2 242 20,3 282 329
Ocupagao 7,7 226 243 265 228 278

Estado da doenca ao
final do primeiro trata-

mento 4,2 5,8 6,7 51 12,1 11,6
Data do inicio do trata- 0,4 2,5 3 49 11,2 10,3
Data do diagndstico 0,3 0,4 0,5 1,9 1,2 1,5
Variaveis % % % % % %
Diagnéstico e trata-

mento anterior 1 4 0 0,4 0,3 0
Fonte: SISRHC

Nota: TNM, corresponde a uma classificagdo Internacional de Tumores Malig-
nos para codificar o estadiamento do tumores T ( extensdo do tumor), N
(auséncia ou presencga e a extensdo das metastases em linfonodos regionais) e
M auséncia ou presenga de metastases a distancia).

Estadiamento é o processo par determinar a extensdo do cancer presente no
corpo de uma pessoa e onde esta localizado, E a forma como o medico determi-
na o avango do cancer de uma pessoa.
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PANORAMA DA ASSISTENCIA

Quando analisamos a topografia das neoplasias por sexo, observa-se nas mulheres o cancer de pele, o cancer do sistema
hematopoiético e reticuloendotelia, olho e anexos os mais frequentes no periodo de 2010-2014 (Tabela 2). Dados do Siste-
ma de Informagéo sobre Mortalidade (SIM), no mesmo periodo demonstram que no Hospital Universitario Professor Edgard
Santos (16) mulheres morreram de Mieloma multiplo e neoplasia maligna de plasmocitos, (16) mulheres morreram de Leu-
cemia mieloide, (14) Neoplasia maligna do figado vias biliares intra-hepaticas e (12) vieram a ébito por Leucemia linfoide.

Tabela 2: Principais topografias das neoplasias e ano diagnéstico, no sexo feminino do Hospital Professor Edgard Santos
2010—2014

Sexo Feminino 2010 a 2014

Localizagao primaria 2010 % 2011 % 2012 % 2013 % 2014 %
TOTAL 237 233 232 228 182 179 195 19.2 170 16.7
Pele 61 257 78 336 65 357 80 41.0 83 48.8
Todas as Outras 50 211 43 185 42 231 30 154 22 129
Sistema Hematopoietico e Reticuloendotelial 49 207 50 216 26 143 22 113 19 11.2
Olho e Anexos 11 46 17 73 U 6.0 13 6.7 15 8.8
Mama 10 4.2 6 2.6 7 38 21 108 7 4.1
Colo do Utero 6 2.5 12 5.2 7 3.8 9 4.6 4 24
Linfonodos (Ganglios Linfaticos) 7 30 12 5.2 7 3.8 7 3.6 4 24
Estdmago 8 3.4 5 2.2 6 3.3 8 4.1 6 3.5
Ovario 15 6.3 3 1.3 5 2.7 2 1.0 6 3.5
Tiredide 10 4.2 3 1.3 3 1.6 3 1.5 2 1.2
Célon 10 4.2 3 1.3 3 1.6 0 2 1.2
Fonte: SISRHC

Quando analisamos a topografia em homens, observa-se o cancer de pele, de prostata, e sistema hematopoetico e reticulo-
endotelial os mais frequentes no periodo de 2010-2014 (Tabela 3). Dados SIM, nessa mesma unidade e mesmo periodo,
demonstram que (19) homens morreram de neoplasia maligna do figado vias biliares intra-hepaticas , seguido de (19) Leu-
cemia mieloide, (16) Neoplasia maligna do estdbmago, (16) vieram a ébito por Leucemia linfoide e (15) por Mieloma multiplo
e neoplasia maligna de plasmocitos

Tabela 3: Principais topografias das neoplasias e ano diagnéstico, no sexo masculino do Hospital Dom Pedro de Alcantara /
Santa Casa de Misericordia de Feira de Santana-Ba. 2010—2014

Sexo Masculino 2010 a 2014

Localizagao primaria 2010 % 2011 % 2012 % 2013 % 2014 %
Pele 68 251 97 377 68 329 73 340 79 403
Prostata 47 173 32 125 27 130 40 186 29 1438
Sistemas Hematopoiético e Reticuloendotelial 61 225 29 113 35 169 23 107 26 133
Olho e Anexos 21 7.7 19 74 30 145 23 107 25 1238
Figado e Vias Biliares Intra-Hepaticas 14 52 12 47 7 34 15 7.0 4 2.0
Linfonodos (Ganglios Linfaticos) 8 30 14 54 8 3.9 9 4.2 4 2.0
Estbmago 9 33 12 47 6 29 1 0.5 5 2.6
Bexiga 10 3.7 8 31 6 29 4 1.9 3 1.5
Célon 6 2.2 2 0.8 4 1.9 1 0.5 3 1.5
Rim 5 1.8 4 1.6 3 1.4 7 3.3 4 2.0
Todas as Outras 22 81 28 109 13 63 19 88 14 71
Total 271 100.0 257 100.0 207 100.0 215 100.0 196 100.0

Fonte: SISRHC
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SITUAGAO DE CHEGADA DOS PACIENTES DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS
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Fonte: SISRHC

INTERVALOS DE TEMPO

Para avaliar a qualidade do atendimento prestado nas instituicdes hospitalares € importante considerar dois intervalos de
tempo que irdo refletir a rapidez com que é feito o diagndstico (tempo transcorrido entre a data da primeira consulta relacio-
nada ao tumor e a data de diagndéstico do cancer), e o tempo decorrido até que seja iniciado o tratamento (intervalo de tempo
entre o diagnéstico e inicio do tratamento). A importancia de se conhecer e analisar estes intervalos de tempo esta no fato de
serem fatores que podem interferir no prognéstico do paciente e indicar aspectos relacionados a qualidade do atendimento
oncoldgico prestado.

Foi observado intervalo de tempo maior que 60 dias nos anos 2011, 2013 e 2014 para avaliar o tempo entre diagnostico e
tratamento (Tabela 4). O tempo preconizado para inicio do tratamento seria inferior a 60 dias. Estudos tém mostrado que
intervalos de tempo longos estao geralmente associados a um pior prognéstico.

Tabelad: Intervalo mediano de tempo entre a data do diagnéstico e data do inicio do tratamento para os casos analiticos de
cancer, segundo condicdo de chegada no Hospital Dom Pedro de Alcantara / Santa Casa de Misericérdia de Feira de Santa-
na-Ba. 2010 a 2014

Status dos Pacientes Tempo entre Consulta e Ano da Primeira Consulta %o

Diagnostico 2010 2011 2012 2013 2014

0O a 15 dias 14,5 12,4 22,8 30,7 26
Casos que chegaram 16 a 30 dias 10,7 12,7 13,9 15,2 152

sem diagndstico e sem 31 a 60 dias 17,8 32,2 23,8 18,3 22
tratamento = 60 dias 57,1 42,6 39,3 35,7 36,9

Total
MNe Total de casos 366 370 294 322 296

MNUmero de casos excluidos do calculo: 234 em 2010; 348 em 2011; 245 em 212; 258 em 2013; 247 em
2014.

Status dos Pacientes Tempo entre Diagnéstico e Ano da Primeira Consulta 9%
Tratamento 2010 2011 2012 2013 2014
0 a 15 dias 58,3 22,8 36,3 23,9 27:3
Casos que chegaram 16 a 30 dias 5 10,9 Fopal S,2 1.8
sem diagndstico e sem 31 a 60 dias 11.1 12,9 10,6 12 10
tratamento = 60 dias 25,5 53,6 46,1 54.8 60,9
Total
™Ne Total de casos 199 101 113 142 110
Status dos Pacientes Tempo entre Diagnoéstico e Ano da Primeira Consulta %
Tratamento 2010 2011 2012 2013 2014
0 a 15 dias 16,9 10,5 4,7 5,2 8,2
Casos que chegaram 16 a 30 dias 10,8 11,8 10,9 11,7 9.8
com diagnostico e sem 31 a 60 dias 12,3 15,8 20,3 18,2 24,6
tratamento = 60 dias 60 61,7 64,1 65 57.49
Total
N2 Total de casos 65 76 64 77 61

NUumero de casos excluidos do calculo: 234 em 2010; 348 em 2011; 245 em 212; 258 em 2013; 247 em
2014,

Fonte: SISRHC
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CONSIDERAGOES FINAIS

O Servigo encontra-se em dia com o envio de dados ao INCA. A incompletude de informagdes na coleta de dados continua
sendo um desafio. No panorama da assisténcia, o COM-HUPES cumpre o seu papel de UNACOM no suporte da Assistén-
cia Oncohematoldgica, e além de oferecer tratamento a algumas topografias de tumores sélidos distribuidas. Houve uma
redugéo significante do tempo decorrido da primeira consulta (chegada dos pacientes na instituicao) até o diagnéstico, bem
como dos casos ja diagnosticados ou nado e o tratamento inicial.

Propomos a criagado de Grupos de Estudo e eventos locais de aperfeigoamento da investigagao dos canceres. As maiores
dificuldades encontradas para a expanséo do servigo giram em torno de limitagdo do espaco fisico, da falta de pessoal
capacitado bem como a rotatividade de profissionais no COM-HUPES por ser um Hospital-Escola. Entre as vantagens da
implantagdo de um bom servigo esta presenga de estudantes que bem orientados podem aprofundar a investigagdo do
caso tendo a oportunidade de produzir conhecimento; e promover a integracao entre setores do hospital e produzir indica-

dores de qualidade da assisténcia que a instituicdo tem prestado ao paciente oncoldgico.

EXPEDIENTE

Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica
Jeane Magnavita da Fonseca Cerqueira

Coordenacgao
Coordenagéo de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis — CODANT
Maria Aparecida Rodrigues

GT NEOPLASIA RHC / RCBP
Ana Claudia Nunes (Coordenagédo Estadual RHC)

Estagiarios
Jodo Barbosa Neto

Werikcson Roberths de Jesus Reis
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