ANTE-PROJETO DO SERVICO DE REGISTRO DE CANCER
DE PERNAMBUCO

I — INTRODUCAQO :
Importincia de um registro de cancer

A criagdo de servigos destinados ao
contrdle de determinados grupos de
afeccbes tem sido de extrema importan-
cia no conhecimento dessas mesmas
do desenvolvimento dos meios de diag-
néstico e tratametno. No setor parti-
cular dos tumores malignos é bem sa-
bida a obscuridade em que se acham
os nossos conhecimentos acérca dos fe-
némenos bdsicos que os regem e, por-
tanto, acérca das possibilidades terapéu-
ticas. Se mduavida, um dos fatores de-
terminantes dessa obscuridade ¢ a falta
de um contrdle adequado dos casos.

Os relatérios sobre o progndstico,
confirmagdo clinica e evolutiva do diag-
néstico histolégico e resultados do tra-
tamento, esbarram na quase totalidade
dos casos, com o desconhecimento do
que sucedeu ao doente apds ter dei-
xado os servicos médicos. Por outro
lado, o trabalho de comparagdo de de-
terminados tipos histoldgicos, sobretudo
os critérios de malignidade, s6 podem
ser satisfatdriamente avaliados em ser-
vicos que disponham de grande niimero
de casos, a fim de que sejam possiveis
comparacdes acuradas entre diferentes
situagoes,

Adonis de Carvalbo

A criagdo de organismos especializa-
dos, destinados ndo sdmente a receber
o maior contingente possivel de infor-
macdes sObre todos os casos de tumores
que incidem numa coletividade, a par
da possibilidade do exercicio de rigo-
roso “follow-up” de todos os casos,
tem permitido um grande avanco no
setor a que estamos referindo. Terfamos
possibilidade de conhecer o volume e
as caracterfisticas do problema do cancer
sob o ponto de vista da morbidade e
da mortalidade, bem como de suas re-
lagdes mutuas e com grupos profissio-
nais, hébitos de vida, tipo de trabalho,
ctc. e disporiamos de elementos para
julgamento adequado do valor de técni-
cas terapéuticas.

O registro também contribuiria para
aprimorar os informes estatisticos sobre
cancer, suprindo, tanto quanto possivel,
as deficiéncias que comumente sdo ob-
servadas, pois sabemos que os dados
de mortalidade disponiveis nio repre-
sentam fielmente a situacdo, principal-
mente por dois fatdres :

a) muitas formas de cancer (por
exemplo, da pele)ndo conduzem
ao dbito, sendo compativeis com
longa sobrevida e os pacientes
morrem de outras doencas, nio
entrando nos registros de cincer;
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b) muitas formas de cancer nio le-
vam diretamente ao Jdbito, mas
sim de modo indireto, como é o
caso, por exemplo, do cincer de
colo uterino, em que a morte so-
brevém geralmente por complica-
¢do renal (pielonefrite, hidrone-
frose), conseqiiente 4 compres-
sao dos uréteres pelo tumor.

Assim sendo, os dados de morbidade
serdo seguramente mais fiéis.

Muito embora o exame andtomo-pa-
tolégico seja essencial para diagndstico
do cancer, algumas vézes podemos acei-
td-lo independentemente daquela com-
provagdo, apenas com estudo radiold-
gico e clinico adequados, como é o caso
por exemplo, do cincer do estdbmago, o
que facilita sobremodo o registro. Esta
afirmativa € igualmente vilida para o
cancer cutaneo.

No Recife tem-se constatado um au-
mento progressivo da mortalidade por
cancer. Fato idéntico deve ocorrer em
relacdo a morbidade e a falta de um re-
gistro satisfatério impede avaliar éste
incremento para certas formas.

Revisdo critica feita por Adonis Car-
valho sobre a ocorréncia de neoplasias
malighas nas regides tropicais, mostra,
entre outros aspectos, que atualmente,
no Recife, os dados de mortalidade por
cincer e por tuberculose j4 se equi-
valem.

Evidenciou também que algumas for-
mas de neoplasia maligna sao mais fre-
qlientes nas regides sub-desenvolvidas,

principalmente os carcinomas epiderméi-
des e entre éles, em particular, os do
colo uterino, bbca, pénis e os carcino-
mas epidermdide e baso-celular da pele.

Convém referir que a Mesa Redonda
sobre “Patologia Geogrifica do Cancer
no Brasil”, realizada em outubro de
1963, no Recife, durante a III Jorna-
da Brasileira de Cancerologia, concluiu
pela :

“1 — necessidade do aprimoramento
das estatisticas de mortalidade e morbi-
dade do cancer no Brasil, a fim de :

a) obter um quadro mais exato do
problema no pafs;

b) fornecer elementos para o contrd-
le da doenca em condicdes de
maior eficiéncia;

c) prover material e bases para pes-
quisas de Ambito regional, nacio-
nal ou internacional.

2 — Em face do material apresen-
tado, apesar de algumas deficiéncias
existentes, ficou claro ser possivel, jd
no momento atual, em nosso pafs, es-
tudos sistematizados de Patologia Geo-
grafica do cancer”.

Como primeira recomendagdo dessa
Mesa Redonda estd a de que “deve ser
estimulada a criagdo de Registros de
Tumores em regides geogrificas onde
existam condi¢Ges para tal, ou, na sua
impossibilidade, a realizacio de inqué-
ritos” .

Parece pois, oportuna a instalacao de
um servico désse tipo em Pernambuco,
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anexo a Universidade Federal, mais es-
pecificamente a cadeira de Anatomia e
Fisiologia Patoldgicas da Faculdade de
Medicina, visto contar essa cadeira com
um dos melhores acervos do Brasil, re-
presentado por cérca de 1000.000 pre-
paragdes histoldgicas acumuladas duran-
te quase um quarto de século de traba-
lho ininterrupto. Désse acérvo aproxi-
madamente 1/4 ¢é representado por
material proveniente de tumores. Além
disso, por meio do Professor e de seus
Assistentes, pode a Cadeira exercer con-
trle sObre as seguintes fontes de mate-
rial andtomo-patoldgico :

1) Clinica de Cancer de Pernambuco
— Essa institui¢do, pela sua na-
tureza, estd destinada a ser o
maior manancial de casos de tu-
mores malignos para o Registro
de Tumores, cuja fundacdo se
estd propondo. Conta, no mo-
mento, com um acérvo de prepa-
ragdes histoldgicas (28.000) de
lesGes, das quais cérca de 2/3 ¢
proveniente de tumores malignos;

N

Servicos de Patologia das insti-
tuicdes de previdéncia social;

Servigos privados dos patologis-
tas, inclusive dos que exercem
atividades na Cadeira de Anato-
mia e Fisiologia Patoldgicas;

Cadeiras de Cancerolgoia e de
Anatomia Patoldgica da Faculda-
de de Ciéncias Médicas de Per-
nambuco.

Por conseguinte, o Recife oferece pe-
culiaridades para funcionamento de um
Registro de Tumores, pelo fato de que
cérca de 90% do material andtomo-
patoldgico que ocorre em todo o Estado
de Pernambuco estar sob contrdle di-
reto ou indireto de um grupo que é
chefiado pelo Prof. Barros Coelho, da
citedra de Anatomia e Fisiologia Pato-
l6gicas da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal. Por outro lado, a
Clinica de Cancer do Recife, tinico 6t-
gdo especializado no combate ao cincer
na Regido, contribui — como fonte
Gnica — com a grande maioria dos
casos de cdncer que ocorte nas popu-
lagdes mais humildes e recentemente
também com material da Previdéncia
Socila.

2 — OBJETIVOS E CAMPO DE
ACAO :

2.1 — Objetivos

a) obter dados precisos sdbre a mor-
bidade e a mortalidade por can-
cer, discriminados segundo a for-
ma clinica e andtomo-patoldgica,
a localizacdo e os principais atri-
butos da populagao;

b) estudar a incidéncia e a preva-

léncia;

c) verificar a existéncia de fatores
ligados as condigdes locais na gé-
nese das formas de cancer e as
possibilidades de eliminagao;

realizar o seguimento dos casos
de cincer cadastrados, visando
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avaliar a histéria natural da doen-
ca e a influéncia de fatdres ca-
pazes de interferir nessa evolugio;

e) colaborar nas campanhas de pre-

vencdo e detec¢do do cincer, com
base nos estudos epidemioldgicos;

f) contribuir para a melhoria dos co-

nhecimentos cientificos e do diag-
néstico clinico e andtomo-patold-
gico, inclusive enviando cole¢des-
padrio de ldminas de tumores a
patologistas que trabalhem em lo-
cais isolados, sem oportunidade
de intercimbio e de manuseio de

a) aprovar o plano de aplicacdes dos

b)

recursos financeiros e o progta-

ma de trabalho do S.R.C.;

apreciar trimestralmente o rela-
tério das atividades do Grupo
Executivo;

c) verificar se estio sendo respeita-

d)

das as normas elaboradas e o
programa estabelecido;

designar o Coordenador do Gru-
po Executivo e os membros do
Conselho Consultivo e respectivo
Presidente;

material especializado. e) decidir s6bre questdes que lhe

forem propostas pelo Coordena-

2.2 ~-Ca de agio :
mpo ae agao dor do Grupo Executivo.

a) inicialmente o trabalho serd de-
senvolvido no municipio do Re-
cife;

3.1.1 — O Conselho Deliberativo -
serd constiuido de um representante de

i ; cada uma das seguintes instituicGes :
b) posteriormente se estenderd pro-

gressivamente aos municipios do
interior, na dependéncia de novos
recursos financeitos, com base
nas regides de saude e atingin-
do de preferéncia as 4dreas de
registro.

Servigo Nacional de Cancer;

Cadeira de Anatomia e Fisiologia
Patoldgicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal
de Pernambuco;

Cadeira de Cancerologia da Fa-
culdade de Ciéncias Médicas da
Fundagdo de Ensino Superior de
Pernambuco;

3 — Organizagio :

O Servico de Registto de Cancer
(S.R.C.) serd integrado dos seguintes
organismos : Secretaria de Sadde e Assisténcia

a) Conselho Deliberativo; Social de Pernambuco;

b) Conselho Consultivo; Sociedade Pernambucana de Com-

c) Grupo Executivo. bate ao Cancer.

3.1 — Ao Conselho Deliberativo
cabe :

3.1.2 — As reunides ordindrias do
Conselho Deliberativo serdo trimestrais,
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nelas tomando parte, como secretirio,
sem direito a voto, o Coordenador do
Grupo Executivo, podendo haver reu-
nibes extraordindrias por convocagio do
Presidente ou do Coordenador do Gru-
po Executivo.

3.1.3 — A presidéncia do Conselho
Deliberativo caberd ao professor de
Anatomia e Fisiologia Patoldgicas da
Faculdade de Medicina da U.F.P., ou
um seu representante, e a vice-presidén-
cia ao representante da S.E.N.S.A.S.

3.2 — Ao Conselho Consultivo com-
pete opinar sdbre as consultas que lhe
forem feitas pelo Grupo Executivo, de-
cidir sébre questdes técnicas que lhe
forem fromuladas e assessorar o Conse-
lho Deliberativo quando solicitado.

3.2.1 — Os membros do Conselho
Consultivo serdo escolhidos dentre pro-
fissionais especializados que, pelos seus
trabalhos e tirocinio, tenham atividades
ligadas ao combate ao cincer e terdo
mandato de dois anos, renovavel.

3.2.2 — O Conselho Consultivo
serd secretariado pelo Coordenador do
Grupo Executivo.

3.3 — Ao Grupo Executivo cabe :
a) planejar, orientar e executar o
programa de trabalho do S.R.C.;

b) elaborar normas para a coleta
de dados estatisticos relativos ao
cancer;

c) analisar os dados de morbidade e

mortalidade coligidos rotineiramente;

d) realizar estudos epidemiolégicos.

O Grupo Executivo serd composto de
pessoal técnico de nivel superior e au-
xiliar especializado e de pessoal adminis-
trativo, cedido por érgdos governamen-
tais ou nao, ou, entdo, custeado através
de recursos préprios.

4 — PLANO DE TRABALHO

4.1. — Procedéncia e registro dos

dados.

Os dados serdo coletados nas seguin-
tes instituicdes :

— hospitais, ambulatérios e dispen-
sdrios;

laboratérios de anatomia pato-
légica; '
consultdrios particulares;

unidades sanitdrias;

Divisdo de Epidemiologia e Bio-
estatistica do Departamento de
Sadde Publica;

Os dados serdo registrados em fichas
especiais, conforme modélo anexo.

Servigo de Verificacio de Obitos.

4.2 — Levantamento dos dados de
mortalidade :

a) a primeira etapa do trabalho
constard do levantamento dos da-
dos de obitudrio existentes na Se-
¢do de Bio-Estatistica do D.S.P.,
abrangendo o perfodo mdximo
possivel;

b)

a segunda etapa constard do le-
vantamento dos 6bitos por cincer
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a partir do ano de 1966, feito
através dos atestados de dbito,
verificando-se ndo sé os atestados
em que figura o céncer como
causa imediata de morte, mas
também aquéles em que consta a
neoplasia maligna como outra en-
tidade mérbida.

4.3 — Obtencao dos dados de

morbidade :

a) a primeira etapa constard do re-

gistro dos casos de cancer diag-
nosticados a partit do ano de
1966, inclusive os casos conheci-
dos através dos atestados de
dbito. Seri rotineiramente feito,
através dos certificados de dbitos,
arquivados no D.S.P., o con-
fronto dos dbitos de doentes fi-
chados no S.R.C. com a causa de
morte especificada no atestado;

a segunda etapa constard do re-
gistro de todos os casos de can-
cer inscritos nos tltimos cinco
anos (perfodo 1961-1965) nos
servicos hospitalares e outros,
exclusive os falecidos.

5 _ RECURSOS NECESSARIOS :

5.1 — Para instalacio :

O S.R.C. serd instalado anexo i Ca-
deira de Anatomia Patoldgica da Facul-
dade da U.F.P., em duas salas que

deverdo ser adaptadas para ésse fim.

5.2 — para manutengao :

5.2.1 — pessoal

a) o de nivel superior serd recrutado

entre especialistas com tirocinio
em atividades de sadde publica
correlacionadas com os objetivos

do S.RGC.:

o de nivel auxiliar entre servido-
res das entidades participantes
do projeto julgados capacitados
para o tipo de tarefa a empreen-
der e deverdo ser devidamente
treinados;

c) o quadro de pessoal do S.R.C.

sera constituido inicialmente, no
minimo, de dois (2) médicos,
quatro (4) auxiliares de estatis-
tica, dois (2) escrevente-datild-
grafos e um (1) servente-esta-
feta. Um dos médicos exercera as
funcdes de coordenador, por pe-
rfiodo de dois anos, renovével.
Os auxiliares de estatistica exe-
cutardo as tarefas que lhe forem
cometidas pelos supervisores, in-
clusive o trabalho externo de co-

leta de dados.

Deverd ser prevista quantia para su-
plementacio salarial do pessoal.

52.2 — Material :

Serd necessdrio o seguinte material :

a) equipamento —

— duas méquinas de escrever, sendo

uma de carro grande;

— trés méquinas de calcular, sendo

duas manuais e uma elétrica;
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sels mesas pequenas, de uma

gaveta;
duas mesas, tamanho médio;
um mimedgrafo;

duas mesas para mdquina de
escrever;

uma estante-armario;

dois armdrios para guardar roupa;
dois fichdrios de 4 gavetas;

trés grampeadores;

dois perfuradores de papel;
quatro cestas de papel usado;

quatro cestas para colocacio de
expedientes;

material de expediente constante
de papel, tinta, l4pis, borracha,
carbono, régua, envelope, canetas,
etc.

5.2.3 — Transporte e comunicacaes:
— Serd necessdrio uma certa quantia

para custear as despesas com o desloca-
mento do pessoal auxiliar na tarefa de
coletar dados nas diversas fontes, bem
como para as despesas com correspon-
déncias postal e telegrifica.

5.2.4 — Biblioteca — E indispen-
sivel ao S.R.C. dispor de material
bibliografico para as consultas e acom-
panhar a evolugdo dos conhecimentos
referentes a cancerologia.

5.2.5 — Impressdo e encadernacao
— Além da confec¢do de impressos fi-
chas, etc.) é imprescindivel ndo sé a
divulgacdo dos trabalhos realizados no
S.R.C. e dos informes epidemiolégi-
cos, como a distribuicdo entre as insti-
tuicbes e os especialistas de material
elucidativo das atividades do S.R.C.

5.3 — Eventuais — Deve ser reset-
vada uma certa quantia para as despesas
imprevistas e de pronto pagamento, ne-
cessdrias para satisfatério cumprimento

das atividades do S.R.C.



