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INTRODUCAO

Na década de 1980, no contexto da redemocratizagio
do pais, o Instituto Nacional de Céancer (INCA) foi
reestruturado, ampliando suas agoes nas dreas assistencial
e educativa, em dire¢io a construgio de um modelo para
a prevengao do cAncer com caracteristicas nacionais, que
foi sendo aperfeicoado ao longo de quatro décadas.

Para a consecuc¢io do inventdrio histérico sobre a
prevengio do cincer no Brasil produzida pelo INCA
abrangendo essas quatro décadas, foram consultadas
fontes diversas, como textos e artigos da Revista Brasileira
de Cancerologia (RBC), teses e estudos voltados para
o tema e, em especifico, os relatérios de atividade e de

gestao do INCA.
DESENVOLVIMENTO

A GENESE DA PREVENCAO DO CANCER CONSTRUIDA PELO
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Em seus primérdios, a prevencido do cAncer no
Brasil, considerada uma patologia incurdvel, demarcou
suas agoes respaldadas em demografias e estatisticas
sanitdrias, passando, j4 com o amparo cientifico, ao
embate terapéutico-curativo, com a doenga jd instalada,
utilizando arsenal fisico-tecnoldgico e farmacoquimico,
de recursos elevados, e relativa efetividade. O modelo
de enfrentamento ¢ a formacio de uma agenda politica
governamental para a prevencio do cincer teve em seu
estatuto a reestruturago politico-administrativa do INCA
a partir de 1980.

Nessa década, no intuito de reduzir custos
previdencidrios com pacientes oncolégicos tratados por
instituicoes privadas', o INCA, antes em “fase de relativo
abandono e grande ociosidade™, seria viabilizado com
investimentos dos Ministérios da Satde e da Previdéncia
e Assisténcia Social, por meio da cogestdo, de cooperacio
equitativa entre ambos na gestao da Instituigio.

A cogestao investiria em recursos técnicos e humanos
utilizando a flexibilidade administrativa da Campanha
Nacional de Combate ao Cancer (CNCC), figura juridica
criada por decreto em 1967, olvidada apds o repasse do
INCA ao Ministério da Educacio, entre 1969 e 1971,

cuja finalidade, entre outras, era a de:

intensificar e coordenar, em todo o territério
nacional, as atividades publicas e privadas de
prevengio, de diagndstico precoce [...] relacionadas
com as neoplasias malignas em todas as suas
formas clinicas, com a finalidade de reduzir-lhes a
incidéncia’.

A cogestao se coadunaria com a necessidade de dispor
de um controle do cincer organizado por meio de um
planejamento baseado em evidéncias, readequando o
papel da estatistica como antecessora e prioritdria a pratica
médica’, cimentando os principios que regeriam uma
politica publica de prevencio do cincer.

Em 1984, o INCA passou a administrar, em 4mbito
nacional, o Sistema Integrado ¢ Regionalizado de
Controle do Cancer (SIRCC), composto por institui¢des
produtoras de informagio epidemiolégica em cincer,
previamente analisadas como “carecendo de unidade
programdtica, dentro de uma perspectiva orientada para
subsidiar a¢bes de controle™. Essas produtoras seriam o
Registro de Base Populacional (RBP) de alguns Estados;
o Registro Nacional de Patologia Tumoral (RNPT),
congregando mais de 300 laboratérios de patologia; e os
Registros Hospitalares de Cancer (RHC).

Para a elaboracio do SIRCC, foram criados o Comité
Regional de Céncer, no Rio de Janeiro, ¢ o Grupo de
Trabalho que, ao intercambiarem informagées com as
Secretarias Estaduais de Satde, seriam, por estas, solicitadas
para sua expansio, ao ministro da sadde, a época, Roberto
Santos (1926-2021), formalizadas por um Programa,
criado em 1987, que gerou as condigbes para a prevengio
do cincer, em rede, e em moldes técnicos e conceituais.
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PROGRAMA DE ONCOLOGIA (1987-1998)

O Programa de Oncologia (Pro-Onco) seria o
primeiro programa estatal, em nivel nacional, a
realizar um diagnédstico de modelagem para as agdes de
prevengio do cAncer por meio de cooperagio técnica
entre esferas governamentais, realizada por equipe
multiprofissional.

O inventdrio identificava o favorecimento da
abordagem curativa para o cincer que, por sua vez,
promoveu um excesso de tecnologia na 4rea terapéutica,
e um “quase total descaso para as agbes preventivas’®
afetando a produtividade na rede bdsica de satde e a
qualidade no atendimento.

Havia, no entanto, progressos em “algumas agoes que,
apesar de isoladas e com poucos recursos, se constituem em
um trabalho vilido e benéfico para as populagoes por ele
alcangadas™®, e perspectivas nas agoes de prevencio antes
da institucionaliza¢do da Lei Orgénica da Satde Lei n.°
8.080, de 19 de setembro de 19907, originando o Sistema
Unico de Satide (SUS).

O Pro-Onco, em sua missio de reduzir a
morbimortalidade por cAncer no Brasil, atuaria conferindo
alcance nacional por meio de programas, a exemplo
do controle do tabagismo, em 1989; na Educagao,
comunitéria e profissional; Informagio, na implantacao,
consolidacio e divulgacio de dados, acompanhamento e
treinamento na 4rea de registros de cincer; e Controle e
Avaliagao, na implantagio e treinamento para o controle
e avaliacdo em oncologia, no 4mbito do SUS®.

Em marco de 1990, com a extingio da CNCC
promovida pelo Governo Collor, o Pro-Onco foi
transferido para o INCA, tornando-se a Coordenagio de
Programas de Controle do Cancer, sendo mantida a sigla
Pro-Onco’. No Instituto, atuou em trés dreas distintas
sob a gestdo de Marcos Moraes (1936-2020): Informacio,
Educagio e Prevencio, trabalhando em parceria com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satide, os servicos e
hospitais de cAncer, as universidades e setores da sociedade
civil®.

A partir de 1991, o regimento do Ministério da Satide
passou a atribuir ao INCA o papel de 6rgao assessor,
executor e coordenador da Politica Nacional de Prevencio
e Controle do Céncer conforme o Decreto n.© 109, de 2
de maio de 1991,

Nesse periodo, haveria intensificagio do uso de
técnicas de comunicagdo para atuagio junto a sociedade,
e em estratégicas temdticas nas datas comemorativas
anuais: Dia Nacional de Combate ao Fumo, 29 de agosto;
Dia Mundial sem Tabaco, 31 de maio; e Dia Nacional de
Combate ao Céncer, 27 de novembro.

Outro marco seria o protagonismo do INCA, por
meio do Pro-Onco, na criagio da Associagio Brasileira
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de Registradores de Cancer, em 1992, com o objetivo
de aperfeigoar e unificar as informagoes técnicas no pais.

COORDENACAQ NACIONAL DE CONTROLE DO TABAGISMO E
PREVENCAO PRIMARIA DE CANCER (1996-1998)

Em 1996, adotando o conceito de prevengao
primdria, equivalente & promogio da satide, em
complemento A prevencao secunddria, executada
mediante diagndstico precoce'’, foi criada, por meio da
Portaria Interna n.° 91, de 09/04/96, a Coordenagio
Nacional de Controle do Tabagismo e Prevencio
Primdria de Cincer (Contapp)'.

A prevengdo primdria com fungdo estratégica
incumbiria a Contapp o poder de estabelecer e desenvolver
atividades e campanhas nacionais visando a prevengio,
nio s6 as doencas associadas ao consumo de tabaco, como
também atuando na contengio e/ou extin¢io de hdbitos
de vida nao sauddveis, e exposicio de agentes cancerigenos
existentes no meio ambiente e nos locais de trabalho.

Dividindo as a¢bes de prevencio e vigilincia com o
Pro-Onco, a Contapp aperfeicoaria as agdes de controle
do tabagismo, construindo apoio junto as sociedades
médicas e & opinido publica, o que acabaria por influenciar
o parlamento na aprovacio da histdrica Lei n.© 9.294/96%,
que restringiu as propagandas de cigarro nas midias apds
décadas de oposi¢io da inddstria do tabaco a intimeras
propostas legislativas com o mesmo teor.

Na outra vertente preventiva, caberia a0 Pro-Onco a
coordenacio dos RHC e a formulagio do Programa Viva
Mulher, uma demanda da presidéncia da reptblica, apds
participagio do Brasil na VI Conferéncia Mundial sobre a
Mulber, na China, em 1995.

A expertise do Pro-Onco no rastreamento eficaz e
com custos moderados, em territério extenso como o
brasileiro, daria a0 INCA a oportunidade de criar um
programa aplicdvel a todo o pafs com caracteristicas
regionais. Coordenado por um Comité Central, o Viva
Mulber seria executado, em cinco etapas, a partir de 1996,
iniciando pelo recrutamento da populagio-alvo, apds
coleta do material para o exame de Papanicolaou, passando
pelo processamento desse material no laboratério de
citopatologia e pelo tratamento dos casos diagnosticados
até a avaliacio'.

Obutras agoes nacionais de impacto seriam o langamento
da primeira Estimativa da Incidéncia e mortalidade por
cdncer no Brasil, em 1995, e a ampliagio da cobertura
estatistica dos casos de cAncer no pafs, com o acréscimo
de 4% para 20% da populagdo investigada pelos
registros de cAncer, com a inclusiao de metrépoles antes
epidemiologicamente inexploradas.

Com a midia impedida de veicular publicidade de
cigarros, a Contapp adotaria estratégias para a reducio do



consumo dos produtos de tabaco. Entre elas, a encomenda
de um estudo a Fundacio Getdlio Vargas, que analisasse
o impacto de uma taxagio substancial desses produtos,
considerados de ampla acessibilidade, em virtude do prego
irrisério, o segundo menor entre paises consumidores.
Entre as tdticas preventivas, a Contapp organizaria, em
novembro de 1997, um evento de grandes proporcoes,
com stand de consultas, distribuicao de folhetos, orquestra,
coral e balé, atraindo atengido e publico, dentro das
comemoracoes do Dia Nacional de Combate ao Céincer,

em local de ampla circulagio e visibilidade, na drea central
do Rio de Janeiro®.

COORDENAGAQ NACIONAL DE PREVENCAO E VIGILANCIA (1998
ATE O PRESENTE)

A partir de 1998, sob a gestao de Jacob Kligerman,
nomeado pelo ministro da Satide, José Serra, sucedendo
Marcos Moraes, o INCA teria sua dimensio nacional
dilatada. A interlocu¢do menos hierdrquica entre ambos
possibilitou a ampliagao dos recursos, se desdobrando na
reestruturacao do INCA, com a criagio de Cimaras de
Atividades Administrativas, divididas em quatro células:
de Assisténcia, de Educacio e Pesquisa, de Programas
Nacionais e Estratégia, com a Contapp se fundindo ao
Pro-Onco, dando origem 4 Coordenagio Nacional de
Prevencio e Vigilincia (Conprev).

Estruturado pelo Governo Federal desde 1996, o Plano
Plurianual (PPA) 2000-2003'° contemplaria, pela primeira
vez, agoes multiplas para o controle do cAncer coordenadas
pelo INCA, incluindo prevengio, vigilancia e pesquisa.

A adequagao ao PPA faria com que o INCA criasse
o Programa de Avaliacao e Vigildncia de Céncer e
seus fatores de risco, e tivesse reconhecida sua politica
antitabdgica com o convite para integrar a Comissao
Nacional sobre Controle e uso do Tabaco, que se
desdobraria na ratificagio, pelo Brasil, da Convencio-
-Quadro para o Controle do Tabaco', da Organizagio
Mundial da Satide (OMS), em 2006.

Outra agio vinculada & Conprev estaria no Projeto
Expande, criado em 1998, e ampliado em 2001, para
contribuir para a reducio das desigualdades regionais
na oferta de assisténcia oncoldgica no Brasil, ao propor
a implantacio de novos Centros de Alta Complexidade
em Oncologia (Cacon), em diversas Regiées do pais'®.

Com a mudanga de governo, a partir de 2003, o INCA
seria conduzido pelo sanitarista José Gomes Temporio,
que implantaria o modelo de Gestdo Participativa,
com um colegiado discutindo as politicas decididas em
consenso”.

O reconhecimento internacional da lideranca no
controle do tabagismo levaria a OMS a propor o Brasil
como sede durante as atividades da organizacio durante
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o Dia Mundial sem Tabaco, em maio de 2004. A essa
consagragio, se somaria o crescimento do Programa Saber
Satide, implantado em 1996, que atingiria nesse ano
556 escolas e 6.705 professores, além de capacitar 1.019
profissionais de 512 unidades de saide, objetivando a
cessagio do tabagismo na rede publica de satde.

Em novembro de 2005, sucedendo Temporio na
direcao-geral do INCA, Luiz Ant6nio Santini oficializou
a Rede de Atengao Oncolédgica (RAO), entre as acoes
da DPolitica de Atencdo Oncoldgica, criada para atuar
em todos os Estados?, assinada pelo ministro da Satde,
Saraiva Felipe, e que vigoraria até 2013, sendo substituida
pela Politica Nacional para a Prevencio e Controle do
Cancer (PNPCC), na Rede de Atencio a Satude das
Pessoas com Doencas Cronicas no Ambito do SUS?,
assinada pelo ministro Alexandre Padilha. A Politica de
Atengao Oncoldgica balizaria as agoes nacionais integradas
as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, na légica
descentralizada do SUS.

Se no PPA de 2004-2007, as atividades desenvolvidas
no INCA priorizariam a assisténcia, o de 2007 a 2011
retomaram a promogio da saide no controle do tabagismo
e na prevengio, por meio da vigilincia e do controle das
doencas nio transmissiveis?.

Em 2011, a Politica Nacional de Promoc¢io da
Sadde, criada em 2005%, seria orientada pela Reuniio
de Clpula das Nagbes Unidas a adotar como pauta o
enfrentamento das Doencgas Cronicas nio Transmissiveis
(DCNT), com o INCA contribuindo na construcio do
Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, sugerindo agées e metas vinculadas a
prevencao de cincer’.

Entre 2013 ¢ 2015, as agdes produzidas e coordenadas
pela Conprev, reforcaram, além do aspecto técnico,
a exemplo do Projeto Expande, vigilincia, apoio e
consultoria técnica, produgio de conhecimento e controle
do tabagismo, o conceito de mobilizacio social por meio
de eventos, exposicoes e oficinas, priorizando, em razio
do alcance e retorno, o publico feminino.

Em 2017, a Conprev, por meio da Divisio de
Vigilancia e Andlise de Situagio, tendo como alvo o jovem,
langou a publicacio Incidéncia, Mortalidade ¢ Morbidade
Hospitalar por Cancer em Criangas, Adolescentes e Adultos
Jovens no Brasil*.

Ademais, pactuou as a¢des entre a mobilizagio social,
a exemplo da feira agroecoldgica, realizada em 2018, ¢
as normativas técnicas, como o painel-Oncologia, de
acesso aos dados para 0 monitoramento do tempo, entre o
diagnéstico e o inicio do primeiro tratamento de pacientes
com neoplasia maligna no SUS, conforme disposto pela
Lein.c 12.732, de 22 de novembro de 2012% — conhecida
como Lei dos 60 dias.
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CONCLUSAO

Hoje, a missdo da Conprev é a produgio, organizagio
e disseminagio de informacdes sobre cAncer e seus fatores
de risco; assessoria técnica e supervisao técnica; formacio,
treinamento e aperfeicoamento de Recursos Humanos
para o SUS; gestdo de sistemas de informacao; acoes de
mobilizacdo e comunicagdo; e gestdo e governanga de
programas.

CONTRIBUICOES

Alexandre Octavio Ribeiro de Carvalho contribuiu
substancialmente na concep¢io e/ou no planejamento do
estudo; na obtengio, andlise e interpretagio dos dados; na
redacio e revisio critica. Liz Maria de Almeida e Eduardo
Barros Franco contribuiram substancialmente na redacio
e revisdo critica. Todos os autores aprovaram a versio final
a ser publicada.
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