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INTRODUGAO:

Os RHC sao importantes ferramentas de vigilancia de cancer que permitem a
obtencao de informacodes da morbidade hospitalar pela doenca e avaliam a qualidade
da assisténcia hospitalar prestada aos doentes com neoplasia maligna.

O monitoramento da atuacdo dos RHC é feito por meio do sistema Web, o
IntegradorRHC, desenvolvido em acordo com a determinacao da Portaria GM/MS
n°741 de 19/12/2005. Por meio deste sistema o INCA recebe os arquivos eletronicos
dos dados anuais dos registros para consolidacao e divulgacao de suas informacoes.
O IntegradorRHC tem entre as suas funcionalidades o Questionario de RHC, que
representa um instrumento para coleta de dados sobre a estruturacao dos registros, o
qual permite realizar um diagnoéstico sobre o funcionamento dos RHC.

OBJETIVO:

O objetivo desse estudo foi analisar as condi¢cdes de funcionamento dos RHC com
base nas informacoes do Questionario de RHC.

METODOS:

—~oram analisadas as informacdes dos 145 Questionarios de RHC disponiveis no
ntegradorRHC, emjunho de 2011, que corresponde a 57% dos RHC implantados.
Para descrever o perfil de funcionamento sao apresentados os numeros e percentuais
observados para as variaveis selecionadas:

perfil de habilitacao em oncologia da unidade hospitalar

ano daimplantacao doregistro

anodeinicioda coleta

ultimo ano consolidado

realizacao de seguimento dos casos registrados

modalidades utilizadas para divulgacao das informacoes.
Para as variaveis numericas:. equipe téecnica, numero de anos consolidados, os
resultados sao apresentados sob a forma de média e mediana.

RESULTADOS:

A maioria dos registros esta localizada em Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia do tipo UNACON com especialidades 49% (n=71); 21%
(n=31) em Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON. O
perfil nao foi identificado para 7% (n=10), que representam hospitais nao habilitados
pelo SUS com RHC funcionando (Grafico 1).

81% (n=109) iniciaram a coleta de informacdes a partir de 2000.

A proporcao de registros dobrou de 2000 a 2005, em comparacao ao periodo anterior,
0 mesmo ocorrendo em relacao ao inicio da coleta de dados (Grafico 2).

O seguimento temporal dos casos € realizado em 41% (n=59) das unidades (Grafico 3).

/3% dos RHC (n=1006) divulgam suas informacdes. As modalidades mais citadas
foram: Relatorio Tecnico Anual 52% (n=56) e relatérios Internos/informes/relatorios
tecnicos 34% (n=37) (Grafico 4).

Na questao atualidade, 74% tém informacbes de 2007 a 2009 (ultimos anos
consolidados para, respectivamente, 41, 25 e 22 unidades) (Grafico 5).

50% dos RHC tém ate 2 técnicos em sua equipe, sendo 2,6 (DP=1,3) a media.

O numero médio de anos consolidados foi 5,7 anos (DP=4,8), sendo a mediana de 4
anos, considerando todo o periodo.

Grafico 1: Proporcao dos RHC segundo perfil de habilitacao das unidades.
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Grafico 2. Proporcao de RHC segundo o ano de implantacao e de inicio da coleta de dados*
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*Excluidos oito RHC com informagdes ignoradas.

Grafico 3. Proporcao de RHC que realizam o seguimento do Tumor
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Grafico 4. Proporcao de RHC segundo a modalidade de divulgacao das informacoes
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Grafico 5. NUmero e percentual de registros, segundo o tltimo ano consolidado
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*S6 considerados RHC com informacao para a variavel, (excluidos
27 RHC sem informacdo no questionario)

CONCLUSAO-CONSIDERACOES FINAIS:

As informacoes apresentadas nao representam o universo dos RHC no pais, mas
permitem observar o crescimento da quantidade de RHC a partirde 2000, embora, em
alguns casos, o funcionamento efetivo nao seja concomitante a sua implantacao.

De modo geral as equipes sao pequenas, sendo que o Coordenador do RHC também
atua como registrador e digitador, ocasionando muitas vezes sobrecarga de trabalho.
A previsao dos RH necessarios deve ter como base parametros relacionados ao
rendimento esperado de cada registrador.

O seguimento temporal dos casos pelo RHC ainda € uma etapa pouco realizada pelos
hospitais e precisa ser incrementado.

As equipes precisam ser estimuladas a divulgar as informagdes dos RHC que, para
tal, devem ter a qualidade necessaria, capaz de retratar o universo da atencao a
pacientes com diagnostico de tumor maligno assistidos pelas unidades de saude.

O preenchimento do questionario de RHC e sua atualizacao regular é fundamental,
pois permite conhecer o funcionamento e estruturacao de cada RHC, propiciando a
identificacao de situacdes inadequadas para a sua atuacao.

Por meio do Questionario, pode-se avaliar a evolucao na atualidade das informacoes,
mas ainda € necessario estimular os profissionais a preenché-los e 0s mante
atualizados.
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