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O cancer ¢ responsavel por mais de 12% de todas as
causas de 60bito no mundo: mais de 7 milhdes de pessoas
morrem da doenga anualmente. Como a esperancga de
vida tem melhorado gradativamente, a incidéncia de
cancer, estimada em 2002 em 11 milhdes de casos
novos, alcangara quase 20 milhdes em 2020, segundo
a Unido Internacional Contra o Cancer (UICC).

A explicagdo para este crescimento estd na maior ex-
posi¢ao dos individuos a fatores de risco cancerigenos.
A uniformizagdo das condi¢des de trabalho, nutrigdo
e consumo foi desencadeada pelo processo global
de industrializagdo, redefinindo os padrdes de vida e
refletindo no perfil epidemiolégico das populagdes.
Alteragdes demograficas como reducdo das taxas de
mortalidade e natalidade indicam o prolongamento da
expectativa de vida e o envelhecimento populacional.
Isso leva ao aumento da incidéncia de doengas croni-
co-degenerativas, especialmente as cardiovasculares
e o cancer.

Assim, o cancer constitui problema de saude publica
para o mundo e nas nagdes em desenvolvimento. A
soma de casos novos diagnosticados a cada ano atinge
mais de 50% do total observado nos cinco continentes.
No Brasil, a distribuigdo de diferentes tipos de cancer
sugere uma transi¢do epidemioldgica em andamento.
Com o recente e exponencial envelhecimento da po-
pulagdo, ¢ possivel identificar um aumento expressivo
na prevaléncia do cancer, que demanda dos gestores
do Sistema Unico de Saude (SUS) a atengio adequada
aos doentes.

Este cenario ilustra a necessidade de grande investimen-
to no desenvolvimento de a¢des amplas e abrangentes
para melhoria do controle do cancer em todos os niveis:
promocao da saude, detecgdo precoce, assisténcia aos
pacientes, vigilancia do cancer e dos seus fatores de
risco, formagdo de recursos humanos, comunicagido e
mobilizagdo social, pesquisa e gestdo do SUS.

Com o objetivo de estabelecer uma politica ptiblica para
o setor, foi realizada discussdo no Conselho Consultivo
do Instituto Nacional de Cancer (Consinca) entre o
Ministério da Saude (MS) e representantes do Con-

selho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude, de
Secretarios Municipais de Satde, sociedades brasileiras
de Oncologia Clinica, Cirurgia Oncoldgica, Oncologia
Pediatrica, Radiologia, Associa¢do Brasileira de Ins-
tituicdes Filantropicas de Combate ao Céncer, Con-
federacdo Nacional das Misericordias. Em dezembro
de 2005, apds aprovagdo pela Comissao Intergestores
Tripartite, foi publicada a Portaria n® 2.439, que instituia
a Politica Nacional de Atengdo Oncologica (PNAO),
contemplando promogédo, prevengdo, diagnoéstico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, a serem
implantados em todas as unidades federadas, respeita-
das as competéncias das trés esferas de gestdo. A Por-
taria destaca, entre seus componentes fundamentais, a
vigilancia em satide e o desenvolvimento de um sistema
de informag@o que possa oferecer ao gestor subsidios
para tomada de decisdo no processo de planejamento,
avaliacdo e controle, além de promover a disseminagéo
de informagdes para a sociedade.

Os registros de cancer se inserem no contexto da atual
politica de atencgdo oncologica e das diretrizes tragadas
pela PNAO, conforme preconizado pela Organizacdo
Mundial da Satde (OMS). Da mesma forma, em di-
versos paises, os registros de cancer se consolidaram
nas ultimas décadas como os pilares fundamentais da
vigilancia epidemioldgica da incidéncia do cancer.
Os registros também se consolidaram como fontes
imprescindiveis para o desenvolvimento de pesquisas
epidemiologicas e clinicas, e planejamento e avaliagdo
das agdes de controle do cancer.

Historicamente, a mortalidade tem sido fonte essencial
para compreensdo do perfil epidemiologico das popula-
¢oes. No entanto, para as neoplasias malignas, o uso de
apenas as informagoes sobre Obito para o conhecimento
da ocorréncia ndo permite o entendimento real da mag-
nitude do problema, pois existem diferengas entre os
tipos de cancer em funcgdo da letalidade e sobrevida.
Para os tumores de maior letalidade, a mortalidade
permite uma aproximacado do que seria a incidéncia, o
que ndo acontece com aqueles de melhor progndstico,
como no caso dos tumores de mama feminina e prostata.
Além disso, a relacdo entre incidéncia e mortalidade
vem se alterando nas tltimas décadas em func¢do dos
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avangos obtidos nos recursos de diagnostico precoce e
tratamento efetivo dos tumores, novas técnicas cirurgi-
cas e drogas para quimioterapia. Essa mudanga reforca
a necessidade de se monitorar a ocorréncia de novos
casos (incidéncia) por meio de registros de cancer.

Segundo a padronizagdo internacional, os registros de
cancer podem ser classificados em Registros Hospitala-
res de Cancer (RHC) e os Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP). Os RHC retinem informagdes
para a avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada
em hospitais, isoladamente ou em conjunto. Os RCBP
produzem informagdes que permitem descrever e moni-
torar o perfil da incidéncia do cdncer em uma populagao
geograficamente definida.

No Brasil, os primeiros RCBP surgiram nas cidades de
Recife e Sdo Paulo em fins dos anos 1960, por meio
de iniciativas para obtencdo de informagdes sobre
morbidade por cancer no Pais, como ja se verificava
em diversas partes do mundo. No final dos anos 1980,
existiam seis RCBP distribuidos entre as cinco ma-
crorregides geograficas, cobrindo aproximadamente
11% da populagdo do Pais; nos anos 1990 surgiram em
mais nove cidades, elevando a cobertura nacional para
19,5%; e a partir do ano 2000, 12 novas cidades foram
incorporadas, totalizando 25 RCBP e aumentando a
cobertura nacional para 23%.

Atualmente, informacgdoes de 20 das 25 cidades cober-
tas pelos RCBP (80%) estdo disponiveis, resultando
em monitoramento real da incidéncia do cancer em
aproximadamente 19% da populagao brasileira. Desses
20 registros disponiveis, cinco estdo em cidades com
mais de 2 milhdes de habitantes, sete em cidades de 1
a 2 milhdes e oito em cidades com menos de 1 milhdo
de habitantes; 15 deles (75%) contém informagdes de
pelo menos trés anos-calendario.

O Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional
de Cancer (INCA), apoéia e estimula o funcionamento
dos registros de cancer brasileiros. Todavia, houve
incremento somente a partir de 1999, com a implan-
tagdo dos convénios com as secretarias estaduais de
saude (SES) e recursos do Fundo Nacional de Satde,
para desenvolvimento do Programa de Avaliagdo e
Vigilancia do cancer e de seus fatores de risco (PAV).
O PAYV possibilitou a articulagdo de um conjunto de
acdes estruturais, desenvolvidas para implementar ni-
cleos técnicos nas SES e dedicados ao fortalecimento
desta area. Como conseqiiéncia, varios cursos e trei-
namentos foram realizados com o objetivo de formar
profissionais para atuagdo e supervisdo nos registros
de cancer. Assim, observou-se incremento no namero
de RHC e RCBP em varias unidades da federag¢ao nos
anos seguintes.

Em 2002, convénio firmado com o antigo Centro Nacio-
nal de Epidemiologia (Cenepi) estabeleceu um Centro
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Colaborador no INCA, na Coordenagio de Prevengao
e Vigilancia (Conprev), permitindo o fortalecimento
dessas a¢des nas SES. Como fruto desta parceria, foram
realizadas publicacdes, além de estudos e treinamentos
voltados para o aperfeicoamento das agdes estabeleci-
das pelo PAV.

Em 2003, com a reforma no organograma do MS, foi
criada a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) e
fortalecida a vigilancia de Doengas e Agravos Nao-
Transmissiveis (DANT). A partir desse momento, a
vigilancia do cancer e de seus fatores de risco passou
por um processo de transformagdo, com aproximagao
e integragdo em novo contexto, tanto no MS, quanto
nas proprias SES.

Desde 1986, os RCBP brasileiros tém a sua disposi-
¢do sistema informatizado desenvolvido pelo INCA,
denominado SisBasepop, que possibilita e garante a
padronizacdo no processamento dos dados coletados
de acordo com as normas técnico-operacionais pre-
conizadas pelo MS. Esse sistema foi desenvolvido a
partir do instrumento de coleta de dados definido por
consenso entre especialistas, tendo como referéncia as
recomendagdes da International Agency for Research
on Cdncer (IARC/OMS) e a experiéncia do programa
de Surveillance Epidemiology and End Results (SEER)
do National Health Institute (NIH) dos Estados Unidos.
Dentre varias potencialidades, o sistema permite a
emissdo de relatérios padronizados sobre a incidéncia
do cancer, com numero absoluto, taxas brutas e ajusta-
das, por topografia do tumor primario, idade e sexo. O
SisBasepop permite também a importagdo de base de
dados de outros sistemas do SUS, particularmente as do
Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM).

Os RHC também tém relevante papel no sistema de
informagdes sobre o cancer, assumindo importancia
crescente como fonte de dados sobre a assisténcia
prestada a pacientes adultos e pediatricos com neo-
plasia maligna. De modo sistematico, sdo coletadas
informagdes: de identificagdo pessoal e demografica
dos pacientes; dos recursos utilizados no diagnostico
e no tratamento, como cirurgia, quimio e/ou radiote-
rapia; das caracteristicas do tumor, como topografia,
tipo histologico e estadiamento; além do estado geral
dos pacientes ao longo do tempo, permitindo a coleta
de dados necessarios para a realizacdo de estudos de
estimativa de sobrevida.

O funcionamento dos RHC brasileiros ¢ amparado
por uma consistente base legal, tendo sido citado pela
primeira vez em 1993 pela Portaria 171/MS, na clas-
sificacdo de hospitais de atendimento oncoldgico do
SUS no Sistema de Informagao de Procedimentos de
Alta Complexidade (Sipac). Em 1998, o funcionamento
dos RHC tornou-se obrigatdrio, por meio da Portaria
3.535/MS, com a regulamentagdo dos Centros de As-
sisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon).
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Em 2005, os RHC foram fortalecidos e reafirmados
pela Portaria 741 da Secretaria de Atengdo a Saude
(SAS/MS), que redefiniu as Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia, os Cacon e
os Centros de Referéncia de Alta Complexidade em
Oncologia, assim como suas aptiddes e qualidades,
estabelecendo também critérios, prazos e reafirmando
as padronizagdes técnico-operacionais conforme as
normas preconizadas pelo INCA.

Partindo dessa base legal e tendo o PAV como princi-
pal eixo dessas agoes nas SES, os RHC se expandiram
rapidamente no Pais, alcangando atualmente mais
de 80% das unidades da rede de alta complexidade
em oncologia do SUS. As padronizac¢des das rotinas
e procedimentos dos RHC foram estabelecidas pelo
INCA em oficinas de consenso com especialistas, em
1999, e publicadas em manual especifico em 2000. O
aplicativo informatizado SisRHC, desenvolvido pelo
INCA e disponivel desde 2002, tem sido permanente-
mente aprimorado, atualizado e distribuido para as SES,
possibilitando e garantindo a padronizagao necessaria
do processamento dos dados.

A partir de 2005, o SisRHC e o SisBasepop tiveram suas
tabelas atualizadas para a 3* Edicdo da Classificagdo
Internacional de Doengas para Oncologia (CID-03),
assim como para a 6 edicao da Classificacdo dos Tu-
mores Malignos (TNM), publicados pela OMS e pela
UICC, respectivamente. Com essas novas versoes dos
sistemas, a possibilidade de exportagdo e importagao de
dados entre o SisRHC e o SisBasepop foram incorpo-
radas como rotinas automatizadas para os registros de
cancer, permitindo maior agilidade no processamento
dos dados e uma redugdo de custo operacional no
trabalho de coleta.

A partir de 2006, os RCBP passaram a receber impor-
tante apoio da SVS, por meio da vigilancia de DANT,
com repasse de recursos mensais especificos no teto
financeiro da vigilancia em satide para as secretarias
estaduais e municipais (Portaria 2.607, de dezembro
de 2005). Dessa forma, definitivamente, os RCBP
brasileiros passaram a contar com recursos regulares,
repassados mensalmente, fundo a fundo, para apoio a
suas atividades e com acompanhamento do INCA e
da SVS. Esse recurso tem permitido a todos os regis-
tros brasileiros a estruturagdo de equipes com menos
rotatividade de profissionais € um aprimoramento no
desempenho de suas fungdes, visando a divulgacao
de informagdes com maior regularidade, atualidade
e almejando os padrdes internacionais de qualidade.
O recurso ¢ renovado anualmente, apds avaliagdo de
desempenho de seus resultados, conforme Plano de
Trabalho pactuado entre o RCBP, o INCA e a SVS.
Este ¢ um grande desafio a ser enfrentado pelos registros
brasileiros para que eles venham de fato a consolidar
seu papel no controle do cancer.

867

Em maio de 2007, por meio da Divisdo de Informagao
da CONPREYV, o Inca realizou a segunda oficina de
consenso para revisdo e atualizagdo das rotinas e pa-
dronizagdes técnicas, com participacdo do proprio MS,
SES, SMS, universidades, instituigdes de pesquisa e
hospitais de cancer. Como desdobramento, estdo pre-
vistas modifica¢des na ficha de coleta, nos manuais de
rotinas e procedimentos e nos sistemas informatizados
de processamento de dados dos registros de cancer,
tanto os hospitalares quanto os de base populacional.
Dentre varias a¢0es de consenso da oficina, destaca-se
a padronizagdo das informacGes coletadas para o se-
guimento dos pacientes, segundo o preconizado pela
TIARC, para utilizagdo pelos registros que desejarem
realizar estudos de sobrevida, tanto hospitalar como de
base populacional. Tais modificagdes estdo previstas
para vigorar a partir de 2008.

Em razdo do trabalho realizado pelo Inca, informagdes
referentes a mais de 400 mil casos novos de cancer co-
letados no Brasil se encontram disponiveis na Internet.
Sdo informagdes relativas a todos os RCBP em dados
anuais consolidados, em nimeros absolutos € em taxas
brutas e ajustadas, segundo sexo, idade e topografia do
tumor primario, inclusive com relatdrios especificos
para os tumores pediatricos.

No entanto desde 2002, priorizou-se a implantagdo
e consolidacdo dos RHC nas unidades hospitalares,
entendendo seu potencial gerador de informagdes
para o corpo clinico e para os gestores das proprias
unidades. Nesse contexto, varias publica¢des foram
geradas por hospitais de cancer dos estados. Assim,
excetuando o estado de Sao Paulo, ainda néo se dispde
de informagdes consolidadas, sejam municipais, sejam
estaduais ou nacionais, sobre as caracteristicas dos ca-
sos de cancer cadastrados pelos registros hospitalares.
Em Siao Paulo, a Fundag@o Oncocentro (FOSP), com
0 apoio dos recursos do PAV, trabalhou no sentido da
consolidacdo e do envio regular dos dados dos RHC
para uma base estadual tinica de dados que podem ser
consultados na Internet na pagina da propria FOSP,
com mais de 200 mil casos referentes ao periodo
2000 a 2005.

Para os demais estados, o envio, consolidagdo, acom-
panhamento e analise dos dados nacionais dos RHC
brasileiros serdo efetivamente realizados, via Internet,
apartir de 2007, com a implanta¢do do Modulo Integra-
dor dos Registros Hospitalares de Céancer (Integrador
RHC). O médulo integrador foi desenvolvido pelo Inca,
por meio da Divisdo de Informagdo da CONPREV e da
Divisao de Tecnologia da Informagao da Coordenagao
de Agoes Estratégicas, em parceria com o Laboratdrio
de Sistemas Integraveis (LSI) da Escola Politécnica da
Universidade de Sdo Paulo, com recursos financeiros
do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (Decit/MS),
repassados pela Finep.



868

O Integrador RHC ¢ um sistema Web, centralizado,
de baixo custo, multi-plataforma, flexivel e de facil
manutencdo. O Integrador RHC se apresenta como uma
ferramenta pioneira, permitindo a consolidacao de bases
de dados hospitalares sobre cancer, agilizando o acesso
a informagdo. Dentro do processo de democratizagiao
da informacao, a qualidade e a oportunidade formam a
base fundamental para conhecimento da realidade desta
doenga no Pais, contribuindo para defini¢do de politicas
publicas. As vantagens de se utilizar um sistema via
Internet para consolida¢do dos dados sdo: facilidade e
rapidez para transmissdo de dados; utiliza¢do de dados
padronizados; criagdo de um banco de dados nacional;
amplo acesso na divulgag@o; e armazenamento central
em local seguro, dentre outros.

O complexo formado pelo modulo integrador e o
SisRHC recebera a denominagdo RHC Brasil. O RHC
Brasil sera o sistema completo de RHC utilizado por
todo o Brasil (unidades hospitalares, SUS e nao SUS).
Esse sistema abrange desde a captacdo de dados dos
RHC, utilizando o SisRHC, a consolida¢do das in-
formagdes no Integrador RHC e por fim tornar esses
dados disponiveis para andlise, pesquisa, tabulagdes
e exportacoes.

Dentro dessa perspectiva, prevé-se para um futuro mui-
to proximo, o estabelecimento de uma unica base de da-
dos de casos de cancer. Ela agregard dados hospitalares
e de base populacional, informagdes de outros sistemas
do SUS e da area de satide suplementar, de interesse da
satude publica e da vigilancia epidemiologica do cancer.
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Isso permitira o aprimoramento da politica ptiblica deste
setor, com regras bem definidas, no sentido de garantir
a privacidade e a confidencialidade das informagdes
pessoais — a exemplo da vigilancia epidemioldgica das
doengas transmissiveis (Aids, tuberculose, meningite,
dengue e outras).

Do ponto de vista da relag@o custo-beneficio, o recurso
necessario ao funcionamento dos registros de cancer
¢ muito baixo frente ao enorme potencial de retorno
de informagao e que ndo estdo disponiveis nos outros
sistemas de informagdo do SUS. Apesar das medidas
de apoio aos registros, a qualidade das informagdes pro-
duzidas sera aprimorada ao longo do tempo. Isso sera
possivel com a melhoria progressiva dos prontuarios
médicos, maior participagdo e experiéncia dos diver-
sos profissionais envolvidos no processo (registrador,
epidemiologista, patologista, oncologista), do amplo
uso, analise e critica dos dados.

Com o RHC Brasil, os gestores do SUS nos trés niveis
de governo (municipal, estadual e federal) terdo a sua
disposicao esta poderosa ferramenta de apoio a avalia-
¢do, tomada de decisdo e planejamento das agdes de
saude. Assim, suas ac¢des terdo base em informacdes
sobre as caracteristicas dos pacientes, sua doenga e as
condicdes de atendimento nos hospitais de alta comple-
xidade em oncologia de todo o Pais, inaugurando uma
nova fase na gestdo da rede de atengo. Certamente,
o RHC Brasil trara beneficios para a diminui¢do da
morbi-mortalidade, por meio de melhoria da qualidade
do cuidado prestado aos pacientes e seus familiares e
da qualidade de vida.
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