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Fundamentos:

1.1. Por que intervir:

O cancer é uma patologia cuja possibilidade de cu-
ra na maioria de suas formas ainda é limitada pela efi-
cécia das terapéuticas disponiveis. Esta eficacia, por sua
vez, esta diretamente relacionada ao grau de extenséo
da doenca quando é instituido o primeiro tratamento,
assim como & qualidade dos recursos utilizados para
trata-la.

Como incide prevalentemente sobre as faixas eta-
rias mais avancadas, ¢ uma doenca essencialmente do
adulto.

No Brasil, as doencas cronico-degenerativas, e en-
tre elas o cancer, vém recebendo atencao caracteriza-
da por acdes especialmente curativas, centradas em
ambulatdrios e/ou hospitais especializados, com alta
tecnologia e alto custo, dirigidas a pacientes com doen-
ca instalada, frequentemente avancada, ou ja tratada
e recidivada.

Esta situaco é provocada por fatores tais como a fal-
ta de conscientizacdo da populacédo sobre aimportan-
cia do diagnéstico precoce; a falta de definigdo entre
os servicos de salide sobre o caminho oficial a ser se-
guido pelo paciente, desde a primeira queixa ao diag-
ndstico e ao tratamento especializado.

Os recursos especializados, por outro lado, além de
limitados em termos de eficacia terapéutica mostram-se
mal distribuidos levando a necessidade de serem utili-
zados mais racionalmente.

O problema é agravado pela inexisténcia de progra-
mas abrangentes de educacéo continuada, visando a
capacitacdo profissional para suspeitar, diagnosticar e
tratar a doenca em suas formas iniciais.

Assim, ndo ha compromisso do generalista com o
diagnostico, apesar dele estar nalinha de frente, naen-
trada do sistema e ser o primeiro com possibilidade de
diagnosticar precocemente a doenca. Por outro lado,
ndo ha uma definicdo exata da competéncia necessa-
ria a quem se dispGe a tratar cancer, permitindo que pro-
fissionais sem preparo satisfatério intervenham de for-
ma inadequada tirando as chances do primeiro trata-
mento bem conduzido.

Como consequiéncia, apesar dos avancos cientificos
e tecnoldgicos das Ultimas décadas, com incorporagdo
de novos e poderosos recursos de diagnostico e trata-
mento, ndo houve no pafs, nos Ultimos quarenta anos,
modificacdo da mortalidade por doencas cardiovascu-
lares e cancer.

Levando-se em conta o crescimento e o envelheci-
mento da populacdo, assim como a industrializagéo e
a urbanizacéo, agravados pela cobertura inadequada
dos Servicos de Saude, esses dados tornavam evidente
a necessidade de mudar a estratégia de controle das
doencas nao transmissiveis, combinando acdes preven-
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tivas de promogdo e protecdo a salide, as medidas diag-
ndsticas e terapéuticas, com especial atencdo as pro-
vidéncias para realizar diagndsticos precoces.

1.2. Como intervir:

Para mudar o estado atual era, portanto, necessario
investigar e analisar sistematicamente o problema, sua
dimens&o no momento e projecdes para o futuro, suas
causas e os fatores e tendéncias sociais, demograficas,
econdmicas, tecnoldgicas, politicas, etc., que estavam
influindo no ambiente sobre o qual e no qual se formu-
lavam as politicas para a saude do adulto.

Por outrolado, era necessario colocar as necessida-
des e demandas frente as potencialidades do setor sau-
de para atendé-las, tanto no que dizia respeito ao re-
conhecimento dos recursos disponiveis, quanto a pos-
sibilidade de incorporar novas estratégias de acéo.

Tornava-se claro que as instituicdes de saude do pafs
ndo eram as Unicas responsaveis pelos problemas da
salde, estando igualmente envolvidas aquelas que in-
diretamente participavam do processo, até mesmo por
contribuir como geradoras dos riscos que estavam afe-
tando a salude da populacéo.

Sabia-se, também, que todos os niveis de atencdo
desde o primério ao terciario, com suas respectivas es-
truturas de saude, deveriam estar envolvidos ja que a
prevencdo, o diagnostico e o tratamento do cancer s&o
executados por todo o complexo assistencial, querno
setor publico ou privado, lucrativo ou néo.

A proposta de intervencao inclufa necessariamen-
te a participacédo das seguintes institui¢des:

— Ministério da Saude

— Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

— Ministério da Educacéo

— Ministério do Trabalho

— Ministério do Interior

— Ministério da Ciéncia e Tecnologia

— Ministério da Agricultura

— Ministério da Industria e Comércio

— Secretarias de Saude Estaduais e Municipais

— Instituices do Poder Legislativo nos niveis Fede-
ral, Estadual e Municipal

— Associacdes profissionais e entidades cientificas

— Insfituicdes com interesse comunitario (ligas de
combate ao cancer, igrejas, clubes de servicos,
etc...)

A politica desenvolvida pelo Ministério da Saude
através da DNDCD para controle do cancer no pais pas-
sou, a partirde entdo, a ser a de investir esforcos no sen-
tido de buscar a participacdo de todos os 6rgdos com
qualquer possibilidade de atuagdo — seja quanto as
medidas de promocé&o e protecdo a saude, a preven-
¢30o, ao diagndstico, ao tratamento, a reabilitagdo, a pes-
quisaem servico e epidemioldgica e ao ensino — com
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o objetivo de reduzira morbidade e a mortalidade por
cancer.

Enquanto as A¢des Integradas de Saude vivenciam
um processo de transicdo e a reforma sanitaria ndo se
encontra consolidada de modo a garantir a eficiéncia
e a eficacia das acdes, o Ministério da Salide vé a ne-
cessidade de continuar formulando as estratégias de
controle de programas prioritarios, atuando ndo ape-
nas como normalizador mas, também, e principalmen-
te, como catalisador das instituicdes responsaveis. Atra-
vés dessa medida, espera conhecer melhor a estrutu-
ra existente no pals para atengdo ao cancer e tendo seus
responsaveis sentados a uma mesma mesa, estudar a
maneira de corrigir as necessidades através do apoio
mutuo, tanto no que diz respeito a disposicdo financeira,
quanto ao remanejamento de recursos 0Ciosos.

No momento em que a constituicdo ou implantacdo
dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Sau-
de (SUDS) nos Estados, passa aos seus governos to-
da a responsabilidade de comando, parece oportuno
que o Ministério da Saude assuma a tarefa de coorde-
nar, regulamentar e monitorar junto aos mesmaos as ati-
vidades relativas ao controle do cancer, dentre as de-
mais do tipo de assisténcia médica especializada.

Esta forma de acdo, fundamentalmente cooperati-
va, teve seu passo mais decisivo quando em julho de
1987 foi assinado um protocolo de cooperacao técni-
ca entre o Ministério da Saude, através da Campanha
Nacional de Combate ao Cancer (CNCC) e o Ministé-
rioda Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) através
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previ-
déncia Social INAMPS), denominado Programa de On-
cologia (PRO-ONCO).

Na consecucéo de seus objetivos buscaria a parti-
cipacdo das InstituicGes de Saude do pals, através de
convénios de participacdo como aquele que fora cele-
brado para a sua criacao.

Bases politicas

2.1. Primeiros passos:

Em 1986, a Divisdo Nacional de Doencas Croni-
co-Degenerativas (DNDCD) e a Secretaria Nacional de
Programas Especiais de Saude (SNPES) a quem a Di-
visdo esté vinculada no Ministério da Saude (MS), apre-
sentaram uma espécie de CARTILHA das doencas cro6-
nicas degenerativas*, demonstrando a importancia des-
se grupo de doencas no contexto epidemiolédgico. Ob-
jetivava superar a falsa dicotomia e a situacao estanque
entre as acdes preventivas e curativas no planejamen-
to da salde e retomava a Epidemiologia como uma fer-
ramenta indispensével ao trabalho dos profissionais de
saude.

Lembrava que as mudancas decorrentes do proces-
so de modernizacdo do pais se refletiam no perfil de

morbi-mortalidade da populacdo brasileira, demons-
trando o quanto era imprescindivel ao Setor Satde re-
ver suas estratégias e preparar-se para enfrentar as
doencas cronico-degenerativas, como um dos grandes
desafios deste final de século.

Numa sequéncia de eventos buscando alcancar es-
ses objetivos, em agosto de 1986, a Campanha Nacio-
nal de Combate ao Cancer criou o Comité Regional de
Cancer no Rio de Janeiro. Em novembro, como
avolumavam-se as atribuicoes do Comité, até entdo a
cargo de profissionais acumulando funcdes, foi criado
um Grupo de Trabalho permanente para elaboracdo do
chamado Sistema Integrado e Regionalizado de Con-
trole do Céncer (SIRCC). O grupo passou a funcionar
na sede da Coordenadoria Regional da CNCC, a Rua
do Rezenden? 128, no Rio de Janeiro, buscando reco-
nhecer os recursos disponiveis para atencéo ao cancer
no Estado a fim de propor um Sistema de Referéncia
e Contra-Referéncia. Os demais Estados do palis, no en-
tanto, frente a essa atuacdo restrita a um uUnico estado,
desenvolvida por um érgéo federal, comecaram a so-
licitar atencdo e o entdo Ministro da Saude Dr. Rober-
to F. Santos exigiu que o MS se fizesse presente nos
demais estados, de imediato, numa acéo abrangente,
constituindo-se o PROGRAMA DE ONCOLOGIA/PRO-
ONCO.

2.2. Missdo do PRO-ONCO — Vocacéo histérica

O PRO-ONCO vinharesgatar as finalidades béasicas
pelas quais a Campanha Nacional de Combate ao Can-
cer (CNCC) tinhasido criada e que por falta de estrutu-
ra executiva mais ampla vinham sendo realizadas em
plano limitado, no &mbito nacional.

Em breve apanhado histérico é importante lembrar
que a CNCC foi instituida no Ministério da Satude aos
22 de dezembro de 1967 e como todas as Campanhas
de Saude constituiu-se em instrumento de trabalho
mais flexivel ao enfrentamento dos problemas de sau-
de no pais. De acordo com o artigo 2° de seu decreto
de criacdo, destinava-se a "intensificar e coordenar, em
todo o territério nacional, as atividades publicas e pri-
vadas de prevencéo, diagndstico precoce, assisténcia
meédica, formagado de técnicos especializados, pesqui-
sa, educacéo social e de recuperacdo, relacionadas as
neoplasias malignas em todas as suas formas clinicas,
com a finalidade de reduzir-lhes a incidéncia”.

Em vista das limitacdes de verbas na drea da saude,
no entanto, apesar da flexibilidade financeira e admi-
nistrativa conferida aluta contrao cancer por sua insti-
tucionalizagdo sob forma de campanha, a CNCC con-
tinuou a atuar sob a ““forma campanhista’ que utiliza-
ra até entdo, no desenvolvimento de suas atividades,
especialmente aquelas relacionadas a promocao da
salide. Assim, suas atuacdes, muitas vezes herdicas e
levadas avante pelo desempenho e determinacéo in-
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dividual de profissionais abnegados, ficavam sem con-
tinuidade e sujeitas a politica do momento.

Em 1980 a CNCC assumiu o importante encargo de
participar da recuperacdo do Instituto Nacional de Can-
cer no Rio de Janeiro, como gestora técnico-ad-
ministrativa dos recursos repassados do INAMPS, e nos
anos seguintes esse passou a ser seu principal nivel de
atuacéo voltando-se como todo o sistema de satde vi-
gente no pais a dar prioridade as acées assistenciais.

Em 1985, apesar de todos os progressos alcancados
quanto a assisténcia ao cancer, a mortalidade continua-

Ministério da Saude

Campanha Nacional de
Combate ao Cancer
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va a elevar-se, constituindo em vérias capitais brasilei-
ras a segunda causa de 6bito, sé superada pelas doen-
cas cardiovasculares. Demonstrava-se assim a neces-
sidade de estimular as medidas de prevencéo, promo-
cdo e protecdo da saude, durante anos preteridas, quan-
do somente se dava atencdo as medidas assistenciais.
Entendia-se que para modificar o perfil da morbi-mor-
talidade por cancer devia-se propor, além das medidas
diagndsticas e terapéuticas ao nivel dos individuos, uma
visdo populacional com propostas de intervencao co-
letiva junto aos fatores de risco sem no entanto excluir
a area assistencial.

Ministério da

Previdéncia e Assisténcia
Social

Instituto Nacional de
Assisténcia

Médica da Previdéncia Social

PRO-ONCO

Objetivo
Reduzir a morbimortalidade por
céncer no Brasil

PROGRAMA DE ONCOLOGIA
PRO-ONCO

SUBPROGRAMA
DE INFORMACOES
EM CANCER

SUBPROGRAMA DE
EXPANSAO DA
PREVENCAO E
CONTROLE DO

CANCER

SUBPROGRAMA
DE EDUCACAO
EM CANCER

SUBPROGRAMA
DE PROMOCAO
E PROTECAO
DA SAUDE
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PRO-ONCO — Subprograma de Informagdes em Cancer.

Objetivos
a magnitude do cancer no pais
Conhecer <
os recursos disponiveis as agbes de
prevengédo e controle
Estratégias

Utilizagdo das fontes de informagdes disponiveis
Implantagéo/Implementacio de novas fontes de informac&o

PRO-ONCO — Subprograma de Informacées em Cancer.

Principais atividades
® Coordenacdo do Registro Nacional de Patologia
Tumoral/RNPT
Co-participagdo/Registros de Céncer de Base Populacional
Consultoria — treinamento/registros de hospitais de cancer
Levantamento de mortalidade/Cadastro de Mortalidade (MS)
Levantamento de programas em andamento/cancer cérvico-
uterino/céncer de boca
® Levantamento de recursos humanos e materiais disponiveis
a prevencdo e controle
® Levantamento de exames citopatol6gicos realizados no pafs
em 1987

PRO-ONCO — Subprograma de Promog&o e Protecdo &
Saude.

Objetivo
Controlar os fatores de risco e comportamentos nocivos & satde
que possam levar ao cancer

Estratégia
Co-participacdo no
Programa Nacional de Combate ao Fumo

PRO-ONCO — Subprograma de Promocéo e Protecédo a
Saude — Programa Nacional de Combate ao Fumo —

Principais atividades

e Acdo de coordenacdo/formacdo de grupos estaduais e
recursos humanos

e AcOes educativas/escolas, profissionais de salude e
educacdo, comunidade — gravidas

e Acdo legislativa e na esfera econdmica/legislacio estadual e
municipal, “lobby” legislagcdo federal, elevacdo do custo do
cigarro e o ndo-apoio as atividades agricolas e industriais

e Acdo médico-social/programas — deixar de fumar em
entidades ndo-governamentais

e Acdo de pesquisa e informacdo — pesquisa: estilo de vida

PRO-ONCO — Subprograma de expansdo da prevencio e
controle do céancer.

Objetivo
Expandir as acBes de prevencéo e controle das formas de
cancer prioritarias no Brasil

Estratégias
Elaboracgéo de Projetos/Co-participagdo na adequacio de
recursos
Assessoramento na hierarquizagéo e regionalizacdo da
assisténcia

PRO-ONCO — Subprograma de expanso da Prevencdo e
Controle do Cancer.

Principais atividades

e Elaboracdo de projetos de expans&o da prevencao e controle
para canceres prevalentes — colo de Utero e boca

e Elaboracdo de projetos para areas deficitarias — pacientes
fora de possibilidades terapéuticas atuais (FPTA)

® Reunido de consenso/cancer cérvico-uterino

® AcBes de expansdo da prevengdo do cancer cérvico-uterino
— ampliagdo da colheita — ampliagdo do
diagnéstico/SISTEMA PITEC

® Acdes de expansdo da prevengdo, do diagndstico e da
reabilitacdo de pacientes com céancer de boca

* Acdes de expansdo da assisténcia ao paciente FPTA

® Viabilizagdo dos sistemas hierarquizados e regionalizados de
assisténcia ao paciente com cancer

e Viabilizagdo da aquisigdo de equipamento de radioterapia —
Convénio Brasil/Canadé

PRO-ONCO — Subprograma de Educacdo em Cancer.

Objetivos

ensino sobre cancer a nivel de

graduagao, pdés-graduacdo e reciclagem
Promover

educacdo comunitéria

Estratégias
Proposta — assessoramento — realizagdo de acdes educativas
nos niveis profissional e comunitario

PRO-ONCO — Subprograma de Educacédo em Céncer.

Principais atividades

e Campanhas de educagdo comunitaria/cdncer de mama e de
colo de Utero

e Elaboragéo e implantagdo de material instrucional para
estudantes de medicina (livro, slides, video)

e Cursos bésicos de oncologia

e FElaboragdo de manual de quimioterapia para profissionais de
enfermagem

e Elaboragdo de documento-base para introdugio do ensino
da cancerologia nos cursos de graduagdo em enfermagem e
odontologia

e FElaboracdo e distribuicdo de materiais educativos em cancer
cérvico-uterino e de boca — manual, dlbum seriado, slides,
folhetos




