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INFORMES

SEMINARIO NACIONAL SOBRE INFORMAGOES EM CANCER

A Campanha Nacional de
Combate ao Cancer e o Insti-
tuto Nacional de Cancer estdo
empenhados na articulagdo de
amplo sistema, em nivel nacio-
nal, que contemple agdes inte-
gradas de prevencdo, deteccdo
precoce, assisténcia medica e
pesquisa em cancer. O elenco
de programas e projetos a se-
rem desencadeados ou aper-
feicoados nessas dreas necessi-
ta de sistema integrado de in-
formacGes epidemioldgicas pa-
ra subsidiar suaformulagdoe
permitir o acompanhamento
de sua eficacia a médio e lon-
go prazos.

Nesse sentido, realizou-se o
Seminario Nacional sobre In-
formacdes em Cancer no Rio
de Janeiro, entre 25 e 28 de
junho de 1984, cujos obje-
tivos foram:

— intercambio de informa-
cOes e experiéncias entre
técnicos vinculados a di-
versos programas e ins-
tituicOes produtoras de
informacdes epidemiol6-
gicas em geral, e da érea
cancer em particular;

— equacionamento de pro-
blemas metodolégicos e
praticos e assentamento
das bases futuras para
implantacdo e aperfeigcoa-
mento de sistema integra-
do de informacdes em
cancer.

— definicdo de linhas prio-
ritarias de pesquisa epide-

— RELATORIO FINAL —

RIO DE JANEIRO JULHO DE 1984

Campanha Nacional de
Combate ao Cancer
Instituto Nacional de Cancer
Organizacdo Panamericana
de Saude.

mioldgica e estudos cola-
borativos em céancer no
pafs.

O Seminario foi co-patroci-
nado pela Organizagdo Pan-
americana de Saude, que dessa
forma ampliou seu apoio a
implementacdo de uma politi-
ca nacional de controle das
neoplasias.

Contou-se com a partici-
pacdo de instituicOes ligadas,
direta e indiretamente, a pro-
ducdo de informacg®es em can-
cer (anexo 1); os debates
ocorridos levaram as seguintes
conclusBes e recomendacdes:

1 — Ja existe no Brasil um
conjunto expressivo de insti-
tuicdes produtoras de infor-
macOes epidemioldgicas em
clncer: os Registros de base
populacional (RBP) de Sé&o
Paulo, Porto Alegre, Fortaleza
e Recife, o Registro Nacional
de Patologia Tumoral (RNPT/
MS) e Registros Hospitalares
de Cancer — fontes de dados
de morbidade — e o Subsiste-
ma de Informacdes sobre Mor-
talidade do Ministério da Sau-
de. No entanto, sua utiliza-
cdo pelo sistema de salude é
ainda insatisfatéria, carecendo
de unidade programatica, den-
tro de uma perspectiva orienta-
da para subsidiar acdes de con-
trole. O Seminério Nacional
sobre InformacBes em Can-
cer, ora realizado, aponta
para a articulagdo entre os
diferentes 6rgdos e a cons-
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tituicdo de sistema de vigi-
lancia epidemioldgica das neo-
plasias malignas no pais. A ri-
queza potencial desse sistema
fundamenta-se na possibilida-
de de consolidacdo e anali-
se de informacGes comple-
mentares, provenientes de
fontes de caracteristicas di-
versas.

O equacionamento das prio-
ridades de expansdo e das ca-
racteristicas a serem assumi-
das pelo Sistema de Informa-
¢cBes em Cancer deve vincular-
se a definicdo mais precisa
da necessidade de dados. Es-
tes deverdo estar adequados a
implantacdo de uma politica
nacional de controle de can-
cer. Demandar-se-4 "‘informa-
cdo para acdo” em escala
crescente, e este devera ser o
ponto. de referéncia para o
aperfeicoamento do sistema de
informacdes, para a qual sera
considerada a incorporacdo de
todas as fontes disponiveis de
dados no pafs.

Nesse sentido, o presente
Seminéario deve ser considera-
do como momento de um
processo, com sua continuida-
de assegurada através de reu-
nides periddicas, intercdmbio
de informacdes e outras ativi-
dades.

2 — Os avancos experimen-
tados pelo Subsistema de In-
formacdes sobre Mortalida-
de, no periodo recente, foram
reconhecidos como fundamen-
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tais para o Sistema de Infor-
macoes em Cancer. Recomen-
da-se ao Ministério da Salde a
continuidade dos esforcos que
visam aumentar os graus de co-
bertura e fidedignidade dos
dados de mortalidade, sugerin-
do-se:

— estimulosa descentraliza-
cdo e a coleta da decla-
racdo de O6bito em nivel
municipal, incluindo a
obtencdo de informacdo
junto aos cemitérios clan-
destinos.

— iniciativas no sentido de
viabilizar o treinamento
de internos, residentes, e
médicos em geral, quanto
ao correto preenchimen-
to da declaracdo de Obi-
to, assim como da melho-
ria do padrdo dos pron-
tudrios médicos. Tais ini-
ciativas devem enfatizar a
importancia dos dados
para o acompanhamento
da situacdo de salde do
pafs. Na drea cancer em
particular, é prioritario o
treinamento dos . profis-
sionais médicos das ins
tituicdes participantes do
Sistema Integrado de
Controle de  Cancer
(SICC).

Recomenda-se o estimulo a
mecanismos de integracdo en-
tre as Secretarias de Saude e
os Registros de Incidéncia de
cancer, visando ndo apenas
complementar as informacdes
destes Ultimos como também
melhorar a qualidade da causa
bésica de 6bito a partir de da-
dos colhidos pelos Registros.

3 — Deve ser enfatizada a
importancia estratégica das
fontes de dados de morbida-
de, na medida em que ten-
dem a superar problemas ob-
servados nas estatisticas de
mortalidade e, por outro la-
do, sdo fundamentais para
estudos etiolégicos e de fa-
tores de risco. Entre essas
fontes, destacam-se os Regis-
tros de cancer de base po-
pulacional, Unicos fornece-
dores de dados de incidéncia
de forma continua e o Regis-
tro Nacional de Patologia Tu-
moral do Ministério da Saltde.

Rev. Bras. de Cancerologia @ N9 4 e V.30 e outubro/1984

Considera-se que 0s usos po-
tenciais dos Registrosdirigem-se
a realizacdo de estudos descri-
tivos e de investigacdo etio-
l6gica, assim como ao plane-
jamento e avaliacdo das acdes
de controle, no ambito da pre-
vencao e detecgao precoce.

No Brasil, hoje, os usos
mais importantes e viaveis con-
centram-se nos estudos descri-
tivos e no fornecimento de
subsidios para o planejamento
e avaliacdo de atividades espe-
cificas, como as de contro-
le do cancer cérvico-uterino.

4 — Quanto ao Registro de
base populacional, cuja abran-
géncia deve ser necessariamen-
te regional, recomenda-se que
o Ministério da Salde ndo
promova ativamente a cria-
¢do de novos Registros, no
momento, e até que identi-
fique-se concretamente essa
necessidade.

O aperfeicoamento e ra-
cionalizagdo dos Registros
existentes de forma isolada e
enquanto conjunto, deverd
pautar-se nas seguintes dire-
coes:

a) compatibilizagdo de nor-
mas e procedimentos envolvi-
dos nas etapas de coleta,
processamento, analise, difu-
sdo e utilizacdo da informa-
cdo.

b) ampliacdo da coleta em
fontes adicionais de informa-
¢do, principalmente laborato-
rios,-como por exemplo, os de
citopatologia. -

c) realizacdo de estudos e
entendimentos institucionais
no sentido de viabilizar a au-
tomatizacdo de procedimen-
tos ligados a verificagdo de
multiplicacdo de casos e ao
processamento dos dados. Re-
comenda-se que a CNCC/MS
funcione como intermediéria
nessas gestdes.

d) enfrentamento da escas-
sez de recursos através de
medidas como, por exemplo:
a ndo — coleta ou registro em
separado das neoplasias de
pele, realizacdo de processa-
mento e andlise bi ou trie-
nais, utilizacdo de programa de
computador para conferéncia
de entradas e retirada do

arquivo de casos de 6btios
registrados.

e) Recomenda-se que a par-
cela de financiamento dos Re-
gistros de base populacional
proveniente do Ministério da
Saude deve ser regular, pre-
vista orcamentariamente e
adequada as expectativas de
resultados, independentemen-
te da filiagdo institucional
dos Registros. Recomenda-se
também a utilizacdo de ou-
tras fontes de financiamento,
através de convénios com os
Orgdos de salde, estaduais e
municipais, e instituicOes aca-
démicas.

5 — O Registro Nacional de
Patologia Tumoral (RNPT),
congregando mais de 300 la-
boratérios de Patologia, em
todo o pals, permite anali-
ses de freqUéncia relativa e
patamares minimos de inci-
déncia.

A consolidagdo institucional
do RNPT, que dispde hoje de
um grande acervo de casos,
é elemento para a continui-
dade do programa.

Como recomendacgdes espe-
cificas destacam-se:

a) realizacdo de estudos
operacionais visando verificar
a viabilidade do aumento de
cobertura do programa, incor-
porando novos laboratoérios de
patologia;

b) . elaboracdo de mecanis-
mos que permitam avaliar
e garantir a fidedignidade dos
dados;

c) envolvimento permanen-
te dos profissionais da éarea
de Patologia, através de pro-
gramas visando a formacao,
capacitacdo, atualizacdo e re-
ciclagem de recursos humanos.

6 — A CNCC deve estimular
a producdo cientifica nacional
em cancer, através da identi-
ficacdo e viabilizagdo_de apoio
a grupos e instituicdes nos
campos da pesquisa basica, de
anatomia patolégica, clinica e
epidemioldgica, dentro da
perspectiva de constituicdo de
grupos assessores e, eventual-
mente de Centros de Referén-
cia em areas especificas.

Propde-se o estimulo & ela-
boracdo de linhas colaborati-



vas de pesquisa, as quais deve-
rdo ser submetidas a organis-
mos financiadores, nacionais e
internacionais.

No ambito dos Registros,
as linhas possiveis de inves-
tigacdo situam-se nas areas dos
estudos epidemioldgicos des-
critivos e analiticos, em ava-
liacBes operacionais ligadas ao
controle de qualidade dos Re-
gistros e em estudos de epide-
miologia da atengdo médica,

Informagdes em cancer CNCC, INCa, OPS.

aqui incluidas agdes de contro-
le em geral. No estdgio atual,
considera-se que o0s estudos
analticos apresentam menor
grau de prioridade em rela-
cdo aos demais.

No campo da mortalidade,
além da analise de padrdes re-
gionais de mortalidade por
cancer e de localizacdes espe-
cificas, recomenda-se a rea-
lizacdo de estudos de so-
brevida, investigacdo sobre a
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composicdo do grupo de cau-
sas mal definidas e estudos de
validacdo da declaragdo de
obito.

Sugere-se, igualmente, a uti-
lizacdo da Revista Brasileira de
Cancerologia como espago pri-
vilegiado para a divulgacdo de
informacdes e estudos epide-
miolbgicos, assim como nos
congressos de Saude Publica,
Cancerologia e outras especia-
lidades.



