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MINISTERIO DA SAUDE — MS
SECRETARIA NACIONAL DE PROGRAMAS ESPECIAIS DE SAUDE — SNPES
DIVISAO NACIONAL DE DOENCAS CRONICO-DEGENERATIVAS — DNDCD

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO CANCER — PNCC
PLANO DE TRABALHO — 1987

INTRODUCAO

Dentro da filosofia de trabalho implantada na
Divisdo Nacional de Doencas Cronico-degenerati-
vas/DNDCD e Campanha Nacional de Combate
ao Cancer/CNCC definida através do documento
as ""Bases Doutrindrias e Operacionais’’, foi esta-
belecida uma programacdo para 1987 priorizan-
do a promocdo de salde através da proposta de
acdo junto aos fatores de risco a nivel popula-
cional. Entende-se que para modificar o perfil
de morbimortalidade por cédncer deve-se propor,
além de medidas diagndsticas e terapéuticas ao
nivel dos individuos, a visdo populacional, com
propostas de intervencdo coletiva junto aos fato-
res de risco da populacdo em geral. Tal atuacdo
ndo exclui a atencdo a drea assistencial extrema-
mente importante no setor cdncer e representa-
da por cerca de 28 Hospitais Especializados loca-
lizados praticamente em todos estados da Fede-
racao.

Dentro deste enfoque pretende-se desenvolver
a presente programacdo na seguinte linha de
acao:

Normaiizacdo das acOes relativas ao Cancer,
com vistas a orientacdo e integracdo das
acOes dentro das demais atividades desen-
volvidas pelos servicos de satide nas unida-
des federadas;

Realizacdo de pesquisas epidemioldgicas e
em servico visando conhecer o comporta-
mento das neoplasias prevalentes e os recur-
sos existentes na drea de atencdo. Pretende-
se conhecer a forma como os pacientes estdo
sendo atendidos na rede de servico de salide,
visando a adequacdo entre recursos e neces-
sidades de atencdo da populacdo. Dentro
desta linha, a Pesquisa Bdsica serd apoiada
através de InstituicOes capacitadas para tal,
de acordo com as disponibilidades;

Apoiar a atuacdo dos diversos tipos de Re-
gistros existentes, integrando estas informa-

¢des ao Sistema de Informacdes do Minis-
tério da Saldde. A grande meta serd a im-
plantacdo de um Sistema de Vigilancia Epi-
demioldgica na drea das doencas cronicode-
generativas;

Apoiar a atuacdo dos Hospitais Especializa-
dos através de Consultores, inclusive orien-
tando e articulando uma politica de rees-
truturacdo destas Instituicoes;

Apoiar e promover a formacado e capacitacdo
da equipe de saude, com vistas a um proces-
so de educacdo profissional. E necessario
gue os membros da equipe de salde dos
servicos, em todos 0s seus nfveis, tenham
permanentemente acesso a informacédo atua-
lizada sobre as freqUiéncias regionais das di-
versas neoplasias e também quanto & sua
promocdo, prevencdo, diagndstico, trata-
mento e reabilitacdo;

Desenvolver a Educacdo Publica na &rea
Céncer, incentivando e apoiando o trabalho
das Entidades Femininas de Combate ao
Cancer, que dispdem de uma rede significa-
tiva espalhada no pafs, e utilizando, tam-
bém, a rede escolar, os servicos de salide e
os velculos de comunicacdo social.

PROGRAMA

1. ACOES ASSISTENCIAIS

1.1. — Estudos de viabilidade de reequipamen-
mento (esquipamentos nacionais e reforma dos
Hospitais Especializados através de recursos da
Caixa Econdmica’ Federal —/FAS, com encami-
nhamento caso a caso ou por bloco de Institui-
cOes. Estes recursos serdo mobilizados para pos-
terior cobertura a médio e longo prazos pelas
Instituicdes.

1.2. — Instalagdo de Registros Hospitalares de
Céncer em Hospitais Especializados através de:
Projeto de Informatizacdo integrado ao Centro
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de Informacdo para Satde do Ministério da Sau-
de. Para isto deverdo ser realizadas reunides para
definicdo das informacGes necessérias e dos res-
pectivos relatdrios a serem desenvolvidos:

. Desenvolver um Sistema de Informacdes
bdsicas para os Hospitais de Oncologia que
possibilite a avaliacdo e controle do progra-
ma (cumprimento de metas e impacto do
programa) ;

. Divulgar os resultados das avaliages dos
programas;

. Desenvolver um sistema de informagdes
gerais sobre Cancer no pais e suas complica-
cBes, incluindo necessariamente mortalida-
de, morbidade, internacGes e consultas,
vigildncia epidemioldgica etc;

+ Divulgar novas normas técnicas e operacio-
nais desenvolvidas pelo PNCC.

2. — ACOES DE PROMOCAO E CONTROLE

2.1. — Ampliar as atividades de controle do
Céncer Cérvico-Uterino, de Mama, Boca e Pele a
nivel das Unidades Federadas, através das Secreta-
rias Estaduais e Municipais de Saude e Fundacdo
SESP do Ministério da Saude.

2.2. — Programa de Oncologia/PRO-ONCO
implementaré as atividades no Estado do Rio de
Janeiro, com vistas a ampliacdo das acOes para
outros estados da Federacéo.

2.3. — Encontro, em Brasilia, com os Técnicos
Responséveis pelo Setor de Doengas Cronicode-
generativas/Cancer nas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude.

Antecedentes

A Divisdo Nacional de Doencas Cronico-dege-
nerativas estabeleceu como prioridade sua atua-
cdo a nivel das doencas ndo transmissiveis nas
seguintes nosologias: Cancer, Doengas Cardiovas-
culares — com especial énfase a Hipertensdo Arte-
rial — e Diabetes. A definicdo destas dreas de
trabalho foi fruto de avaliacdo de indicadores de
morbidade e mortalidade na populagdo brasileira.

No controle destas doencas, as Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude tém um papel
de destaque nesse trabalho.

Objetivo

Realizar reunido com os Técnicos das Secreta-
rias responsdveis por esta drea com a finalidade
de tracar um plano de acdo para cada regido.

2.4.— Reunido do Comité de Cancer — Andlise,
avaliacdo e assessoramento ao Programa Nacional
de Controle do Cancer.

2.5.— Reunibes para Estabelecimento do Sis-
tema de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas
Crénico-degenerativas/Céncer.
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Antecedentes

A Divisdo Nacional de Doengas Cronico-dege-
nerativas (DNDCD) vem desenvolvendo agoes na
drea das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis e
que tém como objetivos principais a prevencio e
0 controle desses agravos.

As Doencas Cardiovasculares, particularmente
a Hipertensdo Arterial, o Cancer e o Diabetes,
constituem as prioridades da DNDCD, definidas
a partir de avaliacdes epidemioldgicas quando a
magnitude e transcendéncia dessas patologias, a
vulnerabilidade dos diversos grupos de risco,
assim como as relacdes custo/beneficio das
medidas de controle disponiveis.

As informactes e dados estatisticos produzi-
dos no Brasil sobre essas patologias sdo escassos,
dificultando até mesmo uma estimativa de cdlcu-
lo quanto & sua real prevaléncia e/ou incidéncia.

Na subdrea Cancer, através do Registro Nacio-
nal de Patologia Tumoral (RNPT), foi possivel
estabelecer, com niveis razodveis de aproxima-
cdo, as prevaléncias de morbidade para o Brasil
e macro-regides. A partir dos dados consolidados
na publicacdo ‘‘Cancer no Brasil — Dados Histo-
patoldgicos’’, Ministério da Saude, 1982, pode
ser calculada a freqiéncia de distribuicdo relativa
dos diversos tumores em amostra representativa
de todo o territério nacional.

Somente através de estudos epidemioldgicos
torna-se possivel estabelecer as associagoes de
causa e efeito entre os agravos patoldgicos e 0s
fatores que os condicionam. E a partir do conhe-
cimento do problema que as propostas de resolu-
cdo sdo colocadas. E isso é obviado a partir do
estabelecimento de um Sistema de Vigilancia
Epidemiologica.

Define-se “'Vigildncia Edpidemioldgica como
o conjunto de atividades que proporcionam a in-
formacdo indispensdvel para conhecer, detectar

ou prever qualquer mudanca que possa ocorrer

nos fatores condicionantes do processo saude-
doenca, com a finalidade de recomendar e ado-
tar oportunamente as medidas indicadas que le-
vem & prevencdo e controle da doenca’’. Para
iSSO € necessario que:

- A vigildncia epidemioldgica seja um compo-
nente imprescindivel dos programas de
controle de doencas;

- As atividades de vigildncia epidemioldgica
sejam executadas em todos os niveis de
prestacdo de servicos.

S&o funcdes de um Sistema de Vigilancia Epi-

demiolbgica:

- Acoleta de dados e informacdes;

- O diagnostico epidemiolégico;

- Os estudos epidemiologicos;



- As investigagOes especiais (pesquisa) ;

+ A andlise dos dados;

+ A elaboracdo de normas;

A retroalimentacao.

Objetivos

E propostaa criacdo do SISTEMA NACIONAL
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DAS
DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSI-
VEIS, que terd como funcdo principal o esta-
belecimento das bases epidemioldgicas para o
Controle das Doencas Crbnicas Ndo Transmis-
siveis, prioritariamente o Cancer, a Hipertensdo
Arterial e o Diabetes.

Ao Ministério da Salde, através da Secretaria
Nacional de Programas Especiais de Salde—
SNPES/DNDCD, em colaboracdo com a Secre-
taria Nacional de AcGes Bdsicas de Salde

(SNABS) e com a Organizacdo Pan-Americana.

de Saude (OPS), caberd a coordenacdo do Siste-
ma, cujas acOes serdo desenvolvidas através das
Acdes Integradas de Saude (AlIS), de acordo com
a politica setorial.

2.6. —Educagéo Profissional (Equipe de Saude)

Objetivos

« Melhorar os Padrdes Técnicos;

Divulgar a terapéutica Oncoldgica;

Criar apoio a acdo Médica;

Divulgar Objetivos, Metodologia e Normas
do PNCC;

Viabilizar o PNCC com recursos humanos
aptos;

Incentivar e orientar os Programas de Pes-
quisa Clinica e Epidemioldgica;
Desenvolver a Educacdo Leiga;

Avaliar os Programas de Educacdo Conti-
nuada.

Metas

A Curto Prazo

Identificadas as necessidades prioritérias, foi
estabelecida uma programacdo de Cursos Basicos
que, respeitando as caracteristicas regionais,
deve promover o incentivo ao conhecimento On-
coldgico, de modo a permitir homogeneizacdo
do nivel dos conhecimentos.

Outra atividade prioritdria € a realizacdo de
Cursos na area paramédica visando ao treinamen-
to de pessoal Técnico necessdrio & implantacdo
do Programa Nacicnal de Controle do Cancer.

A Médio Prazo:

Desenvolver uma programacdo de Cursos de
complexidade crescente permitindo o aprimo-
ramento continuo dos elementos envolvidos nes-
se setor.

A Longo Prazo:

Estruturar, com o auxilio de outros érgdos do
Ministério da Salde, de outros Ministérios, Insti-
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tuicGes, Sociedades Cientificas, Nacionais e
Internacionais, visando o estabelecimento de di-
versos subprogramas, quais sejam:

a) Intercdmbio cientifico entre as Universida-
des e Hospitais especializados em Céncer;

b) Programa de Residéncia Médica integrando
as Faculdades de Medicina e InstituicOes
especializadas;

¢) Programacdo integrada de Cursos da &rea
médica e paramédica com o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério
da Educacdo e Sociedade Cientifica;

d) Estabelecimento de colaboracdo internacio-
nal visando o aperfeicoamento técnico a
nivel de pdsgraduacdo e especializacdo.

2.6.1. — Treinamento/Reciclagem/Educagdo

Continuada

2.6.1.1. — Convénio com o NUTES/CLATES

Projeto Educacional

Este projeto serd realizado através de estabele-

cimento de um convénio a ser firmado entre o
Ministério da Saude (MS) — Divisdo Nacional de
Doencas Crdnico-degenerativas (DNDCD) e a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
— Fundacdo Universitdria José Bonifdcio (FUJB)
— Nucleo de Tecnologia Educacional para Saude
(NUTES).

Objetivos

a) Desenvolver material educacional necessario
para atingir os objetivos do Programa Nacio-
'nal de Controle do Cancer-PNCC;

b) Treinar pessoal de sadde na utilizagdo do
material desenvolvido.

O material educacional a ser desenvolvido in-

cluird necessariamente:

a) Normas Técnicas para detecgdo, avaliagdo e
tratamento do paciente oncoldgico;

b) Normas Técnicas para gerenciamento do
PNCC; \

¢) Informacdes sobre o Cancer;

As populacGes-alvo para treinamento e divulga-

cdo serdo:

a) Gerentes locais do PNCC;

b) Profissionais de Salde;

¢) Estudantes da drea de salde;

d) Pacientes Oncoldgicos;

e) Populacdo em geral.

2.6.1.2. — Conferéncia Nacional de Cancer

Promocdo: Ministério da Saude/DNDCD/

CNCC/SNPES Sociedade Brasileira de Cancero-
logia (SBC).

InstituicGes Participantes:

— OPS

— INAMPS

— FSESP

— CONASS
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— Ministério da Educacdo/SESU (Hosp. Univ.)

— Sociedade Brasileira de Cancerologia

— Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica

— Sociedade Brasileira de Patologia

— Sociedade Brasileira de Citologia

— Sociedade Brasileira de Radiologia — Radio-

terapia

— Sociedade Brasileira de Mastologia

— Sociedade Brasileira de Oncologia Pediétrica

— BRADEPCA

— Sociedade Brasileira de Ginecologia e Obste-

tricia

— Hospitais de Oncologia

— Entidades Femininas de Combate ao Cancer

Data: 19 semestre de 1987.

Local: OPS — Distrito Federal.

PUblico Alvo: Autoridades do setor salde e

. afins, profissionais de salde, comunidade.

Objetivo Geral

A Conferéncia Nacional de Cancer tem por
objetivo ampliar a discussdo das bases conceituais,
operacionais e estratégicas do ‘‘Programa Nacio-
nal de Controle do Céncer’’ implantado pelo
Ministério da Saude.

Objetivos Especfficos

Debater amplamente com profissionais e diri-
gentes da drea de salide e com Membros das
sociedades cientificas os conteldos do "‘Progra-
ma Nacional de Controle do Cancer’'.

Colher subsidios para a implementacdo dopro-
grama.

Mobilizar o MPAS, MEC e outros Ministérios
com interface na drea da salde, as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde, as Sociedades
Cientificas e de Profissionais de Sa(ide e Associa-
cBes Comunitdrias.

Organizacao

A conferéncia constituira de um MODULO
CENTRAL a se realizar em Brasilia, estruturado
com Debates, Conferéncias e Mesas-Redondas, e
um MODULO NACIONAL. Este sera efetivado
pela transmissdo, por circuito fechado de TV,
para 30 cidades e capitais localizadas em todo o
territério nacional, de um programa com duracéo
de 60 minutos, cujo contelldo deverd expressar
as bases conceituais e estratégicas do Ministério
da Saude para Controle do Céncer.

MODULO CENTRAL — (BRASILIA/DF)

O evento, a ser realizado em Brasilia, constara
de Debates, Mesas-Redondas e Conferéncias.

TEMARIO E PARTICIPANTES

MODULO NACIONAL

Usando o servico de TV EXECUTIVA —
EMBRATEL", as cidades ligadas ao sistema cap-
tardo um programa de aproximadamente 60 mi-
nutos de duragdo, cujo conteldo abordaré aspec-
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tos da Historia Natural, Epidemiologia, Terapéu-
tica, Fatores de Riscos e divulgaréd a proposta de
intervencdo no cancer, viabilizando a discussdo
da mesma por uma audiéncia ampliada, a nivel
nacional.

O programa serd captado nos Auditorios da
Embratel, sendo que a organizacdo do evento
nas diversas cidades serd atribuida as Secdes lo-
cais das Sociedades Cientificas; 6érgdos regionais
de Salde/Ministério da Salde e as Superinten-
déncias Regionais do INAMPS participardo desta
atividade.

A Divisdo Nacional de Doencas Cronico-dege-
nerativas/DNDCD enviard aos organizadores dos
eventos locais material informativo que possibi-
lite uma discussdo prévia do conteddo do progra-
ma a ser transmitido.

Espera-se que, mesmo reconhecidas as limita-
cOes da comunicacdo por TV, esse evento seja
um fator desencadeante de debates e promog¢des
a nivel das diversas cidades, objetivando a mobi-
lizacdo comunitéria para a educacgdo e controle
do cancer.

No dia da transmissdo via TV, as diversas cida-
des poderdo se comunicar com a organiza¢do do
evento via telex.

2.6.1.3. — Simpdsio Nacional sobre Ensino e
Educacdo em Oncologia

Antecedentes

Atualmente, em cada 100 casos de cancer,
cerca de 70 chegam para tratamento em fase
avancada; em cada 100 casos, 30 morrem no de-
correr do primeiro ano de tratamento, devido ao
estdgio critico da doenca quando diagnosticada.
As localizagdes mais freqlentes, que variam de
acordo com as regides geograficas, sdo: pele, colo
do Utero, mama, cavidade oral, colocando o cén-
cer como terceira causa de morte no Brasil.

E védlido, portanto, investir numa populacio
de médicos em formacdo (cerca de 8 mil por ano)
e alerta-los sobre estes fatos, preparando uma co-
letividade de salde consciente de seu papel, ca-
paz de uma correta avaliagdo e orientacdo desta
nosologia. Esta medida torna-se importante no
momento em que a triagem e a maioria dos diag-
nosticos, ou a abordagem inicial da doenca, sdo
feitos por médicos ndo especialistas em cancer,
em cerca de 70% dos casos. Desta forma, ndo
basta apenas alertar a populacdo sobre sinais e
sintomas precoces, ou ter especialistas e ampla
sofisticacdo terapéutica, se 0 médico ndo for pre-
parado adequadamente.

Objetivos

A DNDCD/CNCC/SNPES do Ministério da



Saude priorizou esta atividade e vem trabalhan-
do juntamente com a SBC, j& tendo sido reali-
zado levantamento sobre o tema através de for-
muldrios enviados a todas as Faculdades, cujos
resultados foram os seguintes:

O questiondrio foi enviado a todas as esco-
las médicas do Brasil, e, numa primeira amostra-
gem, obtivemos as seguintes respostas de 42
Faculdades:

— b8,5% tratam dos temas oncoldgicos dentro
do espaco curricular de cada departamento;
— 21,9% dao énfase especial ao ensino da
Cancerologia, numa disciplina ou departa-
mento, apesar do enfoque dosdemais depar-
tamentos;
75,6% tém cancerologia no seu quadro de
professores, ligados, entretanto, a vérios se-
tores;

cerologia;

Quanto ds dificuldades no ensino: 25,6%
alegam falta de meios; 23% alegam que a
competicdo interdepartamental é prejudi-
cial; 18,9% acusam falta de professores;
58,5% revelam interesse em desenvolver um
servico multidisciplinar de Cancerologia;

— Quanto a relevdncia do ensino: 61,7% jul-
gam indispensdvel e importante; 17% consi-
deram questionavel; 8,1% sem importancia.

Apds analisar os dados anteriores e a recente
pesquisa da Comissdo SBC, ressaltam osseguintes
fatos:

— Falta de sistematizacdo do ensino da Can-

cerologia;

— Informagdes, por vezes conflitantes ou in-
completas, ndo integradas, abordadas por
diferentes disciplinas, ou departamentos,
com opinides e condutas distintas;

— Omissdo de alguns pontos bdsicos, tais co-
mo epidemiologia do cancer, reabilitacdo e
impacto psicossocial e econdmico da
doenca;

— Falta de cooperacdo interdepartamental,
com insuficiente enfoque multidisciplinar,
no que se refere & terapéutica;

— Reduzido treinamento clinico:

A DNDCD/CNCC pretende realizar reunido
de d&mbito nacional com representantes das Esco-
las Médicas e outras Instituicdes visando a imple-
mentacdo desta proposta.

2.6.1.4. — Curso de Citotecnologia

Antecedentes

O Céncer Cérvico-Uterino constitui um pro-
blema de salide publica no pais, atingindo quase
9% dos 6bitos do global de cancer entre as mu-
Ilheres de todas as idades, no conjunto das capi-

17% possuem servico ambulatorial de Can-

Informes
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tais brasileiras. Com referéncia as taxas que
indicam o risco de morrer, ha, no caso de morta-
lidade porcancer cérvico-uterino, uma taxa média
nas capitais de 6,5 por 100.000 mulheres.

Este tipo de neoplasia € prevenivel e dispde de
uma prova bastante eficiente e eficaz que € o
citodiagndstico.

Objetivo

A DNDCD/SNPES pretende dar continuidade
a este treinamento junto com o Laboratério de
Cito-histopatologia do Laboratério Central —
Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco,
visando apoiar e consolidar as acdes de controle
do Céancer Cérvico-Uterino.

Metodologia

O curso é desenvolvido em horério integral,
em forma de aulas tedricas expositivas e préaticas,
semindrios de l&minas, avaliacdo escrita e pratica.

Pré-Requisitos

Idade: minima 18 anos.

Escolaridade: 29 grau.

Duragdo: 12 meses.

Carga Horaria: 1.500 horas.

Local do Curso: Laboratério de Cito-histopa-
tologia — Laboratédrio Central da Secretaria Esta-
dual de Saude de Pernambuco — Serdo fornecidas
Bolsas de Estudo aos Candidatos selecionados.

2.6.1.5. — Projeto de Educacdo Continuada
em Citopatologia

Antecedentes

O céncer cérvico-uterino e o de mama carac-
terizam-se como um problema de satude puUblica,
em consequéncia de sua alta prevaléncia na po-
pulacdo, sua importadncia como causa de incapa-
cidade e 6bito, bem como a possibilidade de
abordd-los ao nivel da prépria comunidade com
probabilidade de éxito.

As atividades de prevencado e deteccdo precoce
no controle destas neoplasias devem fazer parte
do elenco de atividades de saude publica e
devem ser orientadas ndo apenas no sentido da
deteccdo das lesOes ja estabelecidas, mas, sobre-
tudo, da prevencdo primdria, ou seja, do trata-
mento das lesdes precursoras, concentrando-se
esforcos para a populacdo de alto risco.

A consolidacdo das atividades de controle, en-
tre outros pontos, estd apoiada no Laboratdrio
da Citopatologia. .

Existe, atualmente, um contingente de Técni-
cos de nivel superior e médio atuando nesta drea,
ndo existindo um programa de educacdo conti-
nuada. Esta situacdo problematiza-se principal-
mente com o pessoal de nivel médio, que em sua
grande maioria ndo dispde de meios para partici-
par de programas de reciclagem/atualizacdo.

Diante desta situacdo, a DNDCD e CNCC, jun-
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tamente com outros 6rgdos governamentais e So-
ciedades Cientificas, pretendem implementar o
presente projeto.

Objetivos

Geral

Treinar e atualizar Citopatologistas e Citotéc-
nicos em treinamentos distintos.

Especificos

— Laminaério;

— Uniformizacdo de procedimentos técnicos;

— Uniformizacdo de Nomenclatura;

— Estabelecimento de rotinas administrativas;

— Controle de qualidade;

— Delegacdo de competéncia;

— Desenvolvimento de RH;

— Ampliacdo da cobertura;

Metodologia do Curso

De preferéncia, os cursos de Citopatologia
serdo desenvolvidos junto aos capitulos da Socie-
dade Brasileira de Citologia.

Clientela

Citopatologistas e Citotécnicos.

Serdo realizados 6 Cursos, sendo 3 para pessoal
de nivel superior (Citopatologistas) e 3 para
pessoal de nivel médio (Citotécnicos) em 3 ma-
.cro-regides brasileiras (Norte, Nordeste e Centro-
Oeste).

Programa

1. Citopatologia como método de diagnostico.
Sistemdatica do exame Citoldgico. Nomenclatura.
Organizacdo e método de um Laboratério de Ci-
topatologia. Dificuldades no diagnostico.

2. ModificacOes celulares inflamatdrias. Micro-
biologia vaginal.

3. Modificacdes proliferativas da cérvice uteri-
na. Hiperplasia. Metaplasia. Correlacdo Cito-his-
topatoldgica.

4. Displasia da cérvice uterina. Comportamen-
to bioldgico das lesGes. Correlacdo cito-histopa-
toldgica.

5. Carcinoma “'in situ’’, Carcinoma invasor da
cérvice uterina. Carcinoma Epidermoide e Ade-
nocarcinoma. Correlacdo cito-histopatoldgica.

6. ModificacGes pods-radiacdo. Aspecto cito e
histopatoldgico.

2.6.1.6. — Treinamento de Fisica Médica em
Radioterapia

Antecedentes

Justifica-se a necessidade de implantacdo de
um Centro de Treinamento que possa ministrar
Cursos de Reciclagem para Fisicos em Radiote-
rapia em seus diversos niveis didaticos, em face
do crescente desenvolvimento da Radioterapia
em nosso Pais e da necessidade de atualizacio
do pessoal especializado para essa funcso.
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Objetivos

O Curso tem por finalidade o treinamento de
Técnicos de Fisica em Radioterapia, fornecen-
do-lhes uma reciclagem bdsica necessdria para
gue possam executar, em suas Instituicdes de
origem, as tarefas e responsabilidades compati-
veis com suas funcdes, possibilitando aos Servi-
cos de Radioterapia existentes um suporte para
atender as necessidades atuais, possibilitando,
com isso, uma melhor qualidade terapéutica
para todos os pacientes submetidos a Radiote-
rapia.

Metodologia

Serdo treinados Técnicos de Fisica em Radio-
terapia mediante Cursos de carater informativo,
compostos. de aulas tedricas e praticas, dentro
dos assuntos estabelecidos no Programa, pre-
viamente elaborado dentro das necessidades reais
para a especialidade proposta.

Selegdo de Candidatos

Serdo selecionados levando-se em conta o cur-
riculum do candidato, a regido geografica e a
Instituicdo a que estd vinculado.

2.6.1.7. — Treinamento de Técnicas em Radio-
terapia

Antecendentes

A Radioterapia é uma das principais armas
na terapéutica do Cancer. Os Hospitais Especia-
lizados existentes, participantes do Programa Na-
cional de Controle do Cancer-PNCC, em grande
maioria dispdoem de servicos de Radioterapia dis-
tribuidos no territério nacional. O treinamento e
reciclagem do pessoal técnico de nivel médio é
um ponto de fundamental importancia no apri-
moramento do desempenho profissional. A ne-
cessidade de tal programacdo tem sido identifi-
cada através das consultorias realizadas por téc-
nicos do Ministério da Salde, além de freqlen-
temente ter sido relatada pelos responsdveis por
€SSes Servicos.

Objetivos

Oferecer em um Centro de referéncia com alta
capacidade técnica e grande nimero de pacientes
tratados, treinamento em servico em tempo inte-
gral.

InstituigGes Participantes

Instituto Nacional do Cancer-RJ e Hospital
A.C. Camargo — SP.

Selecdo de Candidatos

Serdo selecionados levando-se em conta o
curriculum do candidato, a regido geogréfica e a
Instituicdo a que estd vinculado.

2.6.1.8. — Curso — Principios de Epidemiolo-
gia do Céncer

Antecedentes

O nUmero de Epidemiologistas na area cancer,



no pafs, é escasso, proporcionando a publicagdo
de poucos trabalhos no setor. Os Registros de Can-
cer Base-Populacional sdo uma prioridade da
DNDCD/SNPES e como Centros de referéncia
devem ser melhor explorados.

Objetivos

A Divisdo Nacional de Doencas Cronicodege-
nerativas/SNPES, procurando interessar médicos
e estatisticos, propde o desenvolvimento de um
programa de treinamento objetivando o seguinte:

— Motivar Patologistas e outros profissionais

de salde para a coleta, andlise e utilizacao
de dados clinicos em pacientes cancerosos;

— Demonstracdo de métodos para apresenta-

¢do dos dados analisados;

— Iniciar Projetos de pesquisa epidemioldgica

a partir de informacao ja existente ou a ser
obtida;

— Permitir estudos de patologia geografica

sobre o cadncer no pafs;

Metodologia

Aproveitando a experiéncia anterior com este
tipo de treinamento, este Curso contard com um
grupo de 15 participantes de diversas regioes do
pars.

Os participantes serdo selecionados na base do
curriculum e atividades desenvolvidas na éarea
cancer. Os participantes selecionados receberdo
material didatico sobre os capitulos a serem de-
senvolvidos durante o treinamento. O curso sera
desenvolvido sob a forma de aulas tedricas e pré-
ticas (trabalho de grupos e exercicios).

Programa

Manh& — 19 dia

— Abertura do Curso;

— InstrucGes Gerais;

— Conceitos Bésicos em Epidemiologia;

— Intervalo;

— Quantificacdo em Epidemiologia.

Tarde

— Parte prédtica: exercicio para grupos de alu-

nos.

Manh& — 29 dia

— Nomenclatura e Classificacdo;

— Intervalo;

— Registros de Cancer.

Tarde

— Parte pratica: exercicios para grupos de
alunos.

Manhd — 39 dia

— Estudos de Risco Relativo;

— Intervalo;

— Estudo de Seguimento dos pacientes.

Tarde

— Parte préatica: exercicios pdra grupos de
alunos.
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Manhd — 49 dia

— Estudos de Patologia Geogréfica;

— Intervalo;

— LesOes pré-cancerosas;

— Intervalo;

— Patologia de Grupos de Alto Risco — Estu-
dos Ambientais.

Tarde

— Parte pratica: exercfcios para grupos de
alunos.

Manhg — 59 dia

— Semindrios: Cancer de Colo do Utero;

— Intervalo;

— Céancer de Mama;

Tarde

— Cancer de Esdfago;

— Intervalo;

— Céncer de Colo e Reto;

— Encerramento do Curso e entrega de certifi-
cados.

2.6.1.9. — Reciclagem para Especialistas em
Hospitais de Oncologia

Antecedentes

Os Hospitais de Oncologia e Servicos Especia-
lizados em Hospitais Gerais dispdem, em seu qua-
dro, de profissionais com Residéncia Médica ou
ndo. As Instituicdes mais afastadas dos grandes
Centros urbanos encontram dificuldades para a
reciclagem prética e tedrica de seus profissionais.

A Divisdo Nacional de Doencas Cronicodege-
nerativas e a Campanha Nacional de Combate ao
Céncer, visando estabelecer um programa de
educacdo continuada em Oncologia para especia-
listas, pretendem estabelecer um treinamento re-
gular em Hospitais especializados.

Objetivos

Oferecer a profissionais que trabalham em
Hospitais de Oncologia ou Servicos especializa-
dos, participantes do Programa Nacional de Con-
trole do Cancer, reciclagem em servico.

Metodologia

Este treinamento constaria de uma parte te6-
rica, com palestras, seminarios, discussdes de
casos clfnicos, mesas-redondas etc, e uma parte
pratica, com atendimento a pacientes a nivel de
enfermaria e ambulatorial e acompanhamento
no Centro Cirlrgico e plantdes.

Estes profissionais apresentariam, também, as
suas experiéncias e praticas desenvolvidas na sua
regiao.

Duragdo: 30 dias, em horario integral.

Selegdo de Candidatos

Os candidatos serdo indicados pelos servigos
participantes do Programa Nacional de Controle
do Cancer e um grupo técnico com representan-



326

te da Instituicdo, que receberé o candidato que
participard da selecio.

Entidades Participantes do Projeto

Sociedade Brasileira de Cancerologia, Socieda-
de Brasileira de Oncologia Clinica, Sociedade
Brasileira de Oncologia Pediétrica, Sociedade
Brasileira de Anatomia Patoldgica, Hospitais de
Oncologia.

Entidades que Receberiam os Profissionais

Instituto Nacional do Cancer/INCa e Hospital
A.C. Camargo.

Em cada Hospital haveria um Staff que funcio-
naria como Coordenador desta atividade.

2.6.1.10. — Treinamento em Servico — Odon-
tologia no INCa e Hospital A.C. Camargo
Como caracteristica fundamental, o curso se-
ra oferecido exclusivamente a profissionais, de
preferéncia com alguma experiéncia nesse setor
de conhecimento e/ou quem trabalha em Facul-
dade de Odontologia no Setor Clinico Profissio-
nalizante; que seja residente na Regido onde for
localizado o Curso de Treinamento; que se com-
prometa a participar ativamente no Programa
Nacional de Controle do Cancer.
Metodologia
O curso visa treinar em servico e serd minis-
trado, necessariamente, em Hospital ou Servico
especializado.
Constard de aulas formais informativas com
a utilizacdo de recursos audiovisuais, de aulas
praticas em pacientes ocasionais €/ou previamen-
te selecionados, de reuniGes anatomoclinicas,
onde sero discutidos os casos examinados nas
sessOes clinicas, de Seminarios, Mesas-Redondas
e Painéis. A atividade pratica em servico sera
obrigatoria e constar4 de demonstracdo e execu-
¢do pelo participante.
Duragdo
O Curso terd duracdo de 30 (trinta) horas/alu-
no, com énfase nas atividades em ambulatério, em
regime de tempo integral, durante uma semana.
Namero de Vagas
Para participar dos cursos, a DNDCD oferecer4
16 (dezesseis) bolsas de estudo.
Programa
1. Aspectos epidemioldgicos do Cancer de
boca;
2. Conceitos de Neoplasia. Carcionogénese;
3. Semiologia e Semiotécnica;
4. Aspectos Normais da mucosa bucal e suas
variacdes;
5. Leses fundamentais da mucosa bucal;
6. Pré-malignidade;
7. NogGes sobre métodos terapéuticos;
8. Céncer de boca;
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9. Orientacdo e conduta clinica;
10. Técnicas de citologia e bidpsia.

2.6.1.11. — Curso Bdsico de Oncologia

Antecedentes

O céncer esta caracterizado como um proble-
ma de Salde Publica, ocupando o 39 |ugar em
mortalidade, segundo fontes do Ministério da
Saude. H4 previsdo de mais de 500 mil novos
casos de cancer para o proximo qulinguénio.
Atualmente, em cada 100 casos, 70 chegam pa-
ra o tratamento em fase avancada; em cada 100
casos, 30 morrem no decorrer do primeiro ano
de tratamento, devido ao estado clinico da doen-
ca As localizacbes mais freqlientes, que variam
de acordo com as regides geograficas, sdo, em
média: Pele, Colo de Utero, Mama e Boca.

E, portanto, vélido investir na formacédo pro-
fissional e na atualizacdo dos membros da equi-
pe de salde e informd-los sobre estes fatos, pre-
parando esta equipe para uma correta atuacdo
na avaliacdo e orientacdo deste tipo de nosolo-
gia. Este conhecimento é de fundamental impor-
téncia, considerando que a abordagem inicial
(mais de 70%) é feita por Odontblogos ndo espe-
cialistas em cancer e esta primeira orientacdo é
fundamental na intervencdo da historia natural
da doenca. Portanto, ndo basta apenas alertar
a populacdo sobre sinais e sintomas precoces
de cancer ou dispor de especialistas se a equipe
de salde, e em especial o Odontblogo, ndo estiver
adequadamente preparado.

Objetivos

A DNDCD, juntamente com Instituicdes go-
vernamentais e Sociedades Cientificas, pretende
desenvolver estes cursos dentro de um projeto
de Educagdo Continuada na &rea cancer.

Tal programacgdo apoiard a atividade de Ensi-
no da Oncologia a nivel das Escolas Médicas.

Programa

19 dia

— Carcinogénese;

— Correntes de Investigacdo;

— Carcinogénese: — Bioldgica

— Quimica
— Fisica;

— Consideragdes finais (Ecologia);

— Rela¢do Tumor-Hospedeiro;

— Célula Neopldsica Circulante;

— Metéstase;

— Mecanismos Imunoldgicos (Escape e Con-

trole);

— Principios de Diagndstico e Estadiamento:

— Epidemiologia do Céncer

(Enfase especial aos Aspectos Loco-Regio-
nais);



29 dia

— Bases Terapéuticas Gerais;

— Filosofia do Tratamento do Céncer (Aspec-
tos Multidisciplinares);

— Avancos Terapéuticos;

— Impacto Psicossocial e Reabilitacdo;

— Perspectivas de Sobrevida x Qualidade de
‘Vida;

— Consideracdes finais.

Serdo realizados 15 (quinze) Cursos junto as

Faculdades de Medicina. .

2.6.1.12. — Reunido da Comissdo Nacional de
Linfomas Malignos

Antecedentes

A Comissdo Nacional de Linfomas Malignos
desde 1976 vem desenvolvendo ativo programa
de trabalho, tendo realizado diversas reunioes
com participacdes, inclusive, de especialistas in-
ternacionais, como Dr. Karl Lennert — Universi-
dade Kiel-Alemanha, entre outros.

A partir da Comissdo é formado um grupo
cooperativo brasileiro de Anatomopatologistas
nesta drea, que periodicamente apresenta as esta-
tisticas, fornece consultoria técnica, discute e
estabelece padronizacdo de critérios cito-histo-
patologicos e, principalmente, a nivel de sua
regido geografica atua como ponto de referéncia.

Objetivos '

— Mapeamento da prevaléncia dos Linfomas
Malignos;

— Andlise das espécies de maior prevaléncia;

— Estudo comparativo entre as diversas clas-
sificacBes existentes e discussdo da aplicabi-
lidade das mesmas em nosso meio;

— Padronizar conceitos e discutir o controle
de qualidade;

— Discutir os recentes avangos;

— Definicdo de Laboratérios Regionais para
realizacGes de técnicas imuno-histogquimi-
cas, visando a subtipagem de Linfomas.

2.6.1.13. — Bolsa de Curta Duragdo para Ad-
ministradores Hospitalares de Hospitais Especia-
lizados em Céncer

Antecedentes

Atualmente cerca de 28 Hospitais de Cancer
no pafs participam do Programa Nacional de
Controle do Céancer-PNCC.

Um grupo dé técnicos do Ministério da Salde
e da Organizacdo Pan-Americana realizou, em
1986, cerca de 12 Consultorias a nivel desses
Hospitais, identificando como um dos pontos
importantes de estrangulamento a area de admi-
nistragdo hospitalar.

Objetivos

Visa o presente treinamento fornecer bolsas:

de curta duracdo para reciclagem dos profissio-

Informes
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nais que trabalham nos Hospitais Especializados,
principalmente a nivel das regides mais carentes.
Tais profissionais, durante o estagio, participarao
de um treinamento em servico, trocando infor-
macdes e atualizando conceitos e técnicas admi-
nistrativas.

2.6.2. — Publicagcdes Técnicas

A Divisdo Nacional de Doencas Cronicodege-
nerativas/SNPES priorizou, dentre suas ativida-
des, a Educacdo Continuada Profissional e PUbli-
ca como ponto focal de sua acdo. Nesse sentido,
estdo sendo propostos uma série de Cursos, Semi-
ndrios, Simpdsios e Treinamento em Servico que
serdo ministrados a diversas categorias da equi-
pe de salude.

Como apoio a este trabalho é necesséaria a ela-
boracdo de publicacGes técnicas e de carater nor-
mativo, visando consolidar este Projeto.

Além disso, € necessdrio produzir material
educativo para a populacdo dentro dos tipos de
canceres priorizados pelo PNCC.

Estd programada a publicacdo do seguinte
material:

— 6 Manuais, com cerca de 60 pdginas cada
um, com tiragem de 4.000 exemplares por
Manual;

— 40.000 Folders para Educacdo Publica.

2.7. — Educacdo Comunitdria

2.7.1.— Encontro Nacional das Entidades
Femininas de Combate ao Céncer

Antecedentes

As Entidades Femininas de Combate ao Can-
cer existentes no pafs, em sua grande maioria, sdo
instituicdes assistenciais de natureza civil e sem
fins lucrativos. Essas Entidades, criadas através
da iniciativa da comunidade, existem em varios
estados brasileiros — algumas h& mais de 40
anos. "

A DNDCD/CNCC/SNPES do Ministério da
Salde, com o propdsito de somar esforgos nas
acBes de combate ao cancer e considerando a
importancia que estas Entidades tém represen-
tado ao longo de vdrias décadas, pretende desen-
volver um trabalho integrado.

Nesse sentido, foi realizada em Brasilia, em 23
de abril de 1986, uma Reunido com representan-
tes de algumas Entidades e entre outras acoes foi
proposto um Encontro de d4mbito nacignal em
1987.

Dentro deste enfoque, pretendemos realizar
esta Reunido.

Objetivos

Discutir e elaborar documento de trabalho vi-
sando uma ac¢do integrada nas &reas de Educa-
¢do em Salde e AcgOes Assistenciais.



328

Entidades Participantes:

Secretarias Estaduais e Municipais de Saude,
INAMPS, FSESP, Hospitais de Oncologia.

2.7.2. — Elaboragdo de Material para Educa-
¢do ja definido no item 2.6.2.

3. ACOES DE COOPERACAOQ TECNICO-CIEN-
TIFICA E PESQUISA BASICA EM SERVICO:

3.1. — Cooperacdo Técnico-Cientifica

3.1. — Brasil/Canadd na Area de Radioterapia

+ Manter as atividades propostas para o Insti-
tuto Nacional de Céancer;

« Ampliar a atuacdo para os Hospitais Espe-
cializados participantes do Programa Nacio-
nal de Combate ao Céncer.

3.1.2. — Manter os Projetos de Protocolos
Cooperativos Terapéuticos no INCa com Memo-
rial Hospital e M.D. Anderson Hospital dos EUA.

3.1.3. — Brasil/Franga

— Cooperagdo Técnica

+ Desenvolvimento de Recursos Humanos;

+ Implantacdo do Setor de Oncoliogia Viral e
Imunoldgica na Divisdo de Pesquisa Béasica
do INCa;

+ Implantacdo de novas modalidades de trata-
mento em Cancerologia no INCa;

— Cooperagdo Cientifica

- Area Epidemiolbgica/Registro de Cancer—
Base Populacional e Registro Nacional de
Patologia Tumoral — RNPT;

Instituto Nacional de Cancer: Pesquisa Bé&-
sica e Centro Nacional de Transplante de
Medula Ossea —CEMO;

3.1.4. — Brasil/Japdo

— Desenvolvimento de Recursos Humanos.

3.1.5. — Brasil/ltdlia

— Desenvolvimento de Recursos Humanos.

3.2. — Projetos de Pesquisa Operacional

3.2.1. — Investigacdo Operacional em cada
macro-regido brasileira através dos Registros de
Céncer — Base Populacional.

ldentificacdo da Situacdo Atual do Atendi-
mento ao paciente oncoldgico.

3.2.2. — Investigacdo Epidemiolégica — Manu-
tencdo dos Registros de Céncer — Base Popula-
cional.

Antecedentes

O papel da Epidemiologia é de fundamental
importdncia para o conhecimento da historia
natural do cancer e especialmente para deter mi-
nacdo de medidas de controle da doenca. Os Re-
gistros de cancer, instrumentos bésicos de inves-
tigagdo epidemiologica, sdo importantes elemen-
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tos de apoio no conhecimento e definicdo de
uma estratégia de acgéo.

A DNDCD/SNPES, preocupada com esta si-
tuagdo, realizou, em 1986, reunido em Brasilia
com os dirigentes dos Registros, quando foi ela-
borado um documento contendo recomenda-
¢cdes. Dentro desta linha, entre outros pontos,
foi recomendada a criacdo de 2 Registros (Goia-
nia e Belém), o que em parte j& se concretizou
com a instalagdo do Registro de Goiania.

— Registro de Cancer do Cear4

— Registro de Cancer de Pernambuco

— Registro de Cancer de Sdo Paulo

— Registro de Cancer do Rio Grande do Sul

— Registro de Cancer de Goidnia

— Registro de Cancer de Belém (Instalacdo)

3.2.3. — Registro de Céncer—Base Populacio-
nal — Reunido em Brasilia com os Dirigentes

Antecedentes

Os Registros de Cancer — Base Populacional
sdo Entidades Publicas ligadas, em sua maioria,
as Secretarias de Saude e Instituicdes de Ensino.
Atualmente existem Registros implantados e em
funcionamento nas regides Nordeste, Centro-
QOeste e Sul.

O Registro tem como finalidade a coleta con-
tinua e sistematica de todos os casos novos de
céncer pertencentes a uma populagdo geografica-
mente definida. Dentre seus objetivos, o mais
amplo tem a finalidade de estudar o cincer na
comunidade e especificamente determinar a
magnitude do problema através de incidéncia e
tendéncias, estudo da sobrevida, pesquisa, ensi-
no e finalmente subsidios a avaliagdo e & planifi-
cacdo dos servicos de saude.

A DNDCD/CNCC/SNPES tém, prioritariamen-
te, apoiado as a¢Ges dos Registros, tendo sido
realizada reunido em Brasilia com os Dirigentes
dos Registros, em marco de 1986, tendo sido
proposto, naquela época, que essa reunido fosse
realizada anualmente.

Objetivos

Reunir os Dirigentes dos Registros de Cancer
— Base populacional paradiscutirem as propostas
de trabalho, publicages e Cursos/Semindrios.

3.3. — Pesquisa de Opinido Publica

3.3.1. — Investigacdo de Opinido PUblica/Can-
cer — o levantamento englobara, em seu conte(-
do, também, Hipertensdo Arterial e Diabetes, vi-
sando identificar o grau de conhecimento da
populagdo sobre as doengas cronicodegenerati-
vas referente aos fatores de risco, conhecimento
da doenca, como se prevenir etc.



