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de Saúde.

tituição de sistema de vigi
lância epidemiológica das neo-
plasias malignas no pafs. A ri
queza potencial desse sistema
fundamenta-se na possibilida
de de consolidação e anál i
se de informações comple
mentares, provenientes de
fontes de características di
versas.

O equacionamento, das prio
ridades de expansão e das ca
racterísticas a serem assumi
das pelo Sistema de Informa
ções em Câncer deve vincular-
se à definição mais precisa
da necessidade de dados. Es
tes deverão estar adequados à
implantação de uma política
nacional de controle de cân
cer. Demandar-se-á "informa
ção para ação" em escala
crescente, e este deverá ser o
ponto de referência para o
aperfeiçoamento do sistema de
informações, para a qual será
considerada a incorporação de
todas as fontes disponíveis de
dados no país.

Nesse sentido, o presente
Seminário deve ser considera
do como momento de um
processo, com sua continuida
de assegurada através de reu
niões periódicas, intercâmbio
de informações e outras ativi
dades.

2 —Os avanços experimen
tados pelo Subsistema de In
formações sobre Mortalida
de, no período recente, foram
reconhecidos como fundamen-

miológica e estudos cola-
borativos em câncer no

país.
O Seminário foi co-patroci-

nado pela Organização Pan-
americana de Saúde, que dessa
forma ampliou seu apoio à
implementação de uma políti
ca nacional de controle das
neoplasias.

Contou-se com a partici
pação de instituições l igadas,
direta e indiretamente, à pro
dução de informações em cân
cer (anexo 1); os debates
ocorridos levaram às seguintes
conclusões e recomendações;

1 — Já existe no Brasi l um

conjunto expressivo de insti
tuições produtoras de infor
mações epidemiológicas em
câncer: os Registros de base
populacional (RBP) de São
Paulo, Porto Alegre, Fortaleza
e Recife, o Registro Nacional
de Patologia Tumoral (RNPT/
MS) e Registros Hospitalares
de Câncer — fontes de dados
de morbidade — e o Subsiste
ma de Informações sobre Mor
talidade do Ministério da Saú
de. No entanto, sua utiliza
ção pelo sistema de saúde é
ainda insatisfatória, carecendo
de unidade programática, den
tro de uma perspectiva orienta
da para subsidiar ações de con
trole. O Seminário Nacional
sobre Informações em Cân
cer, ora realizado, aponta
para a articulação entre os
diferentes órgãos e a cons-

A Campanha Nacional de
Combate ao Câncer e o Insti
tuto Nacional de Câncer estão
empenhados na articulação de
amplo sistema, em nível nacio
nal, que contennple ações inte
gradas de prevenção, detecção
precoce, assistência médica e
pesquisa em câncer. O elenco
de programas e projetos a se
rem desencadeados ou aper
feiçoados nessas áreas necessi
ta de sistema integrado de in
formações epidemiológicas^pa-
ra subsidiar sua formulação e
permitir o acompanhamento
de sua eficácia a médio e lon

go prazos.

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

— intercâmbio de informa

ções e experiências entre
técnicos vinculados a di
versos programas e ins
tituições produtoras de
informações epidemioló
gicas em geral, e da área
câncer em particular;

— equacionamento de pro
blemas metodológicos e
práticos e assentamento
das bases futuras para
implantação e aperfeiçoa
mento de sistema integra
do de informações em
câncer.

— definição de linhas prio
ritárias de pesquisa epide-

59



60 Rev. Bras. de Cancerologia 9 NQ 4 » V. 30 0 outubro/1984

tais para o Sistema de Infor
mações em Câncer. Recomen
da-se ao Ministério da Saúde a

continuidade dos esforços que
visam aumentar os graus de co
bertura e fidedignidade dos
dados de mortalidade, sugerin-
do-se;

— estímulosà descentraliza

ção e à coleta da decla
ração de óbito em nível
municipal, incluindo a
obtenção de informação
junto aos cemitérios clan
destinos.

— iniciativas no sentido de

viabilizar 0 treinamento

de internos, residentes, e
médicos em geral, quanto
ao correto preenchimen
to da declaração de óbi
to, assim como da melho
ria do padrão dos pron
tuários médicos. Tais ini

ciativas devem enfatizar a

importância dos dados
para o acompanhamento
da situação de saúde do
país. Na área câncer em
particular, é prioritário o
treinamento dos-profis
sionais médicos das ins

tituições participantes do
Sistema Integrado de
Controle de Câncer

(SICC).

Recomenda-se o estímulo a
mecanismos de integração en
tre as Secretarias de Saúde e

os Registros de Inciçlência de
câncer, visando não apenas
complementar as informações
destes últimos como também
melhorar a qualidade da causa
básica de óbito a partir de da
dos colhidos pelos Registros.
3 — Deve ser enfatizada a

importância estratégica das
fontes de dados de morbida-
de, na medida em que ten
dem a superar problemas ob
servados nas estatísticas de

mortalidade e, por outro la
do, são fundamentais para
estudos etiológicos e de fa
tores de risco. Entre essas

fontes, destacam-se os Regis
tros de câncer de base po
pulacional, únicos fornece
dores de dados de incidência

de forma contínua e o Regis
tro Nacional de Patologia Tu-
moral do Ministério da Saúde.

Considera-se que os usos po
tenciais dos Registrosdirigem-se
à realização de estudos descri
tivos e de investigação etio-
lógica, assim como ao plane
jamento e avaliação das ações
de controle, no âmbito da pre
venção e detecção precoce.

No Brasil, hoje, os usos
mais importantes e viáveis con-
centram-se nos estudos descri

tivos e no fornecimento de

subsídios para o planejamento
e avaliação de atividades espe
cíficas, como as de contro
le do câncer cérvico-uterino.
4 — Quanto ao Registro de

base populacional, cuja abran
gência deve ser necessariamen
te regional, recomenda-se que
o Ministério da Saúde não
promova ativamente a cria
ção de novos Registros, no
momento, e até que identi
fique-se concretamente essa
necessidade.

O aperfeiçoamento e ra
cionalização dos Registros
existentes de forma isolada e

enquanto conjunto, deverá
pautar-se nas seguintes dire
ções:

arquivo de casos deóbtios
registrados,
e) Recomenda-se que a par

cela de financiamento dos Re
gistros de base populacional
proveniente do Ministério da
Saúde deve ser regular, pre
vista orçamentariamente e
adequada às expectativas de
resultados, independentemen
te da filiação institucional
dos Registros. Recomenda-se
também a utilização de ou
tras fontes de financiamento,
através de convênios com os
órgãos de saúde, estaduais e
municipais, e instituições aca
dêmicas.
5 — 0 Registro Nacional de

Patologia Tumoral (RNPT),
congregando mais de 300 la
boratórios de Patologia, em
todo o país, permite análi
ses de frequência relativa e
patamares mínimos de inci
dência.
A consolidação institucional

do RNPT, que dispõe hoje de
um grande acervo de casos,
é elemento para a continui
dade do programa.
Como recomendações espe

cíficas destacam-se:
a) realização de estudos

operacionais visando verificar
a viabilidade do aumento de

cobertura do programa, incor
porando novos laboratórios de
patologia;

b) elaboração de mecanis
mos que permitam avaliar
e garantir a fidedignidade dos
dados;

c) envolvimento permanen
te dos profissionais da área
de Patologia, através de pro
gramas visando a formação,
capacitação, atualização e re
ciclagem de recursos humanos.
6 — A CNCC deve estimular

a produção científica nacional
em câncer, através da identi
ficação e viabi l ização de apoio
a grupos e instituições nos
campos da pesquisa básica, de
anatomia patológica, clínica e
epidemiológica, dentro da
perspectiva de constituição de
grupos assessores e, eventual
mente de Centros de Referên
cia em áreas específicas.

Propõe-se o estímulo à ela
boração de linhas colaborati-

a) compatibilização de nor
mas e procedimentos envolvi
dos nas etapas de coleta,
processamento, análise, difu
são e utilização da informa
ção.

b) ampliação da coleta em
fontes adicionais de informa

ção, principalmente laborató
rios, como por exemplo, os de
citopatologia. •

c) realização de estudos e
entendimentos institucionais
no sentido de viabi l izar a au

tomatização de procedimen
tos ligados à verificação de
multiplicação de casos e ao
processamento dos dados. Re
comenda-se que a CNCC/MS
funcione como intermediária
nessas gestões,
d) enfrentamento da escas

sez de recursos através de
medidas como, por exemplo:
a não — coleta ou registro em
separado das neoplasias de
pele, realização de processa
mento e análise bi ou trie-

nais, utilização de programa de
computador para conferência
de entradas e retirada do
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composição do grupo de cau
sas mal definidas e estudos de
validação da declaração de
óbito.

Sugere-se, igualmente, a uti
l ização da Revista Brasileira de
Cancerologia como espaço pri
vilegiado para a divulgação de
informações e estudos epide-
miológicos, assim como nos
congressos de Saúde Pública,
Cancerologia e outras especia
lidades.

aqui inclufdas ações de contro
le em geral. No estágio atual,
considera-se que os estudos
analíticos apresentam menor
grau de prioridade em rela
ção aos demais.

No campo da mortalidade,
além da análise de padrões re
gionais de mortalidade por
câncer e de localizações espe
cíficas, recomenda-se a rea
l ização de estudos de so-
brevida, investigação sobre a

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

No âmbito dos Registros,
as linhas possíveis de inves
tigação situam-se nas áreas dos
estudos epidemiológicos des
critivos e analíticos, em ava
liações operacionais ligadas ao
controle de qualidade dos Re
gistros e em estudos de epide-
miologia da atenção médica.


