Programa Nacional

de Controle do Cancer (Sintese)

INTRODUCAO

O céancer & um problema internacional,
representando para a humanidade o gran-
de flagelo que continua desafiando a cién-
cia médica. Em todos os paises, em que pe-
sem os esforcos realizados pelos mais
desenvolvidos, as neoplasias malignas cons-
tituem cifras elevadissimas nos obituéarios.

Nos Estados Unidos, estatisticas de 1968
colocam o cancer como segunda causa de
mortes, apesar de todo o esforgo e progres-
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so desse pais, calculando-se que em 1973,
faleceram 320.000 pessoas vitimas do mal.

Em nosso Pais, o problema apresenta-se
mais grave, pois a incidéncia de novos
casos anualmente foi estimada entre
200.000 a 300.000, em funcao de dados da
Organizagao Mundial de Satde.

Para um levantamento dos efeitos do can-
cer na vida nacional, devemos adicionar
aos nimeros de 6bitos, a grande quantida-
de de casos de pacientes com a moléstia.



8 MARCO/ABRIL, 1975

REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

Estes dados para que se tornem mais preci-
sos, quantitativa e qualitativamente, devem
ser estimados em ambito nacional, o que
lamentavelmente nao ocorre pela deficién-
cia de nossas estatisticas, de vez que pou-
cos sao os Registros de Cancer que funcio-
nam em termos de dotarem o Governo
Federal do conhecimento real da
problematica.

Assim, € que os Registros de Cancer em
funcionamento, alguns com excelente
participacao dentro dos poucos recursos
que lhes sao oferecidos, revelam uma
amostragem de algumas cidades resultan-
tes da notificacao dirigida.

Tratando-se de doenca que incide em qual-
quer idade, inclusive em grande numero
de criancas, torna-se responsavel pelo de-
senvolvimento de numerosos e graves pro-
blemas sécio-econémicos, pelo desapare-
cimento prematuro de pais. O fato, além
de ocasionar o desamparo de milhares de
jovens, implica na perda ou desperdicio de
poderosa forca de trabalho, na maior fase
de sua potencialidade, subtraindo parcela
ponderavel no esfor¢co pelo desenvolvi-
mento do Pais.

Numericamente, temos ainda que consi-
derar os milhares de portadores de lesdes
chamadas pré-cancerosas, as quais pode-
rao desenvolver lesdes malignas, caso nao
tenham a seu favor, as providéncias de
medidas preventivas.

Em termos sbécio-econémicos, constitui
sério prejuizo a nagao, pois além do alto
custo dos tratamentos prolongados, pelas
longas hospitalizacdes necessarias nos
casos avancados, ha apreciavel perda da
produtividade, além do irreparavel dano
ao patriménio familiar. Segundo o “’Natio-
nal Program for the Conquest of Cancer”,
editado pelo Governo dos Estados Unidos,
o prejuizo foi avaliado entre 10 a 15 bilhoes

de délares por ano, o que bem reflete a
gravidade do problema.

A situagao brasileira sobre o combate ao
cancer, afigura-se bastante grave, pelos va-
rios angulos que passamos a expor.

Em primeiro lugar, as entidades especializa-
das hoje existentes atuam precariamente,
salvo raras excegoes, estando a necessitar o
apoio que o 6rgao central do Pais, a Divi-
sao Nacional do Cancer, deveria lhes dar,
seja de recursos ou de uma programagao
adequada para cada Estado ou regiao.

Assim é que, estas entidades em todo Bra-
sil, nascidas de forma espontanea e manti-
das através de dotacoes federais, estaduais,
municipais, campanhas populares e
comunitarias, viram seus orgamentos preju-
dicados pela falta de uma continuidade na
programacao de uma doutrina, que lhes
permitisse acompanhar o ritmo do avanco
tecnolégico na assisténcia médico-social
a0 Ccanceroso.

A falta de recursos destinados a Divisao
Nacional de Cancer; o insuficiente nime-
ro de leitos da rede hospitalar brasileira na
especialidade; a falta de estrutura admi-
nistrativa adequada para o suporte hospita-
lar, de entidades filantropicas, e a auséncia
de um Programa Nacional de Controle do
Cancer, constituem os principais obstacu-
los para adequagao de uma sistematica a
ser empreendida por toda a Nagao.

Diante desta situacao, impunha-se com a
maior urgéncia a aprovagao e a manuten-
c¢ao de um Programa de ambito nacional,
implantando com a mobilizagao de to-
dos os recursos humanos, cientificos e
financeiros que se possam agrupar, a fim
de colocarmos o Governo Federal na posi-
c¢ao de lideranca na plena execucao de
uma Politica Nacional de Cancer, ajustavel
as nossas necessidades.
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MINISTERIO DA SAUDE

DIVISAO NACIONAL DE CANCER

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROLE DO CANCER
4 GRANDES METAS CARDIAIS

Legislagao adequada
Programas prioritarios
Banco de Dados e Registro de Cancer
Reestruturagao das entidades existentes e criagao de novas

Implantagao do Sistema

Protegao Contra
Fatores cancerigenos

f

Prevencio / Detecgao

¥

Deteccao e diagnos-
tico precoce
Preservacao (Follow-up)

Ensino

Controle

Cancer

Cirurgia
Quimioterapia
Tratamento Radioterapia
Imunoprofilaxia~
Reabilitagao

Pesquisa

Graduagao
P6s-Graduagao
Especializacao
Formagao de pessoal
técnico nao médico
Educacao leiga

Epidemiologica Prioritarias
Clinica

Laboratorial
Desenvolvimento de novos
métodos de diagnéstico

e terapéutica

CAMPANHA NACIONAL DE COMBATE AO CANCER

PROGRAMA NACIONAL
DE CONTROLE DE CANCER

Procuramos dar a estrutura médico-
sanitaria brasileira na area cancer, um sis-
tema que integrasse todos os orgaos de
saade do Pais, para que, em etapas su-
cessivas de implantagao e funcionamento,
possibilitasse o encaminhamento da so-
lugao do problema.

Inicialmente, mesmo sabendo que nossa
principal luta seria contra o tempo, que jul-

gamos exiguo para o cumprimento total do
que nos propusemos, procedemos um le-
vantamento in loco da situagao existente
nos varios Estados, para se ter uma ava-
liagio aproximada das condigdes atuais no
Pais.

Para tanto, foram visitadas quase todas as
unidades da rede hospitalar especializada,
verificando-se suas condi¢des de fun-
cionamento, suas necessidades e sua ade-
quacao em termos de equipamento. Pa-
ralelamente, foram procedidos os estudos
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preliminares sobre as estruturas ad-
ministrativas e situacao econémico-
financeira das entidades, para o pronto es-
tabelecimento de diretrizes na solucao de
suas dificuldades.

Ao mesmo tempo, uma equipe de técnicos
assessorada  pela  Organizacao  Pa-
namericana de SaGde, dimensionou as
prioridades para a realidade brasileira,
fixando a normativa da Divisao Nacional de
Cancer dentro de um Programa, cujo con-
texto abrange 4 (quatro) grandes metas:

1T— Implantagao do sistema;
2— Ensino e Pesquisa;

3 — Prevencgao e Deteccao; e,
4 — Tratamento.

I — IMPLANTACAO DO SISTEMA

Neste particular, considerado o basico por
suas caracteristicas de funcionamento,
procuramos estabelecer uma doutrina
dentro de 4 (quatro) subitens, a saber:

a) Legislacao Adequada

— Ap0s o exame realizado no Pais, quanto
as disponibilidades de recursos humanos e
materiais, procuramos elaborar um plano
integrado, que permitisse a coordenacao
de todos estes recursos existentes no setor
saide — area cancer — vinculando-os di-
reta ou indiretamente a Divisio Nacional
do Cancer, 6rgao oficial do Governo
Federal.

Assim € que, para evitar a dispersio de
meios e para que cada Estado possuisse sua
individualidade de acao na execucao do
Programa, foram criados os Comités Es-
taduais, sob a presidéncia dos Secretarios
de Sadide, com representacao de todos os
6rgaos assistenciais envolvidos ou a serem
envolvidos no Programa.

Desta forma, além do fato representar uma
participacao comunitaria ampla, sob a re-
géncia dos Governos Estaduais, através das
Secretarias de Satde, estreitando o natural
e efetivo relacionamento que deve existir
entre os Governos, consubstancia a im-
prescindivel coligagao de outros érgaos as-
sistenciais, instituicdes particulares, escolas
médicas, hospitais militares, municipais
etc., num entrelagamento construtivo,
cujas atividades seriam coordenadas e
orientadas pelo Ministério da Sadde
(DIVISAO NACIONAL DE CANCER).

Com a criacao destes Comités, estara as-
segurado um efetivo desenvolvimento do
Programa Nacional em cada Estado, re-
presentado pela uniao de esforcos dos
varios setores de salide, pelo es-
tabelecimento de normas  técnico-
administrativas para as atividades de con-
trole da moléstia em cada area, resultando
das caracteristicas proprias de patologia
geografica num Pais de dimensdes con-
tinentais como o nosso.

b) Programas Prioritarios

O conhecimento das altas incidéncias dos
varios tipos de neoplasias malignas no Bra-
sil, serviu de ponto de partida para a fi-
xacao de areas e programas prioritarios de
acao. Jamais poderiamos esperar a co-
bertura total de toda assisténcia médica no
setor cancer em curto espago de tempo,
com a diversificacao de acao dos nossos
Orgaos assistenciais e sem uma pro-
gramagao de carater prioritario como a
que pretendemos alcancar em todo ter-
ritério nacional. A elevada incidéncia do
cancer do colo uterino, tanto pela mul-
tiparidade que caracteriza a mulher bra-
sileira, principalmente nas areas rurais,
como pelos escassos meios de educacao
sanitaria e ainda pela pouca acessibilidade
aos ambulatérios de prevengao, outorga
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um grave prejuizo para o patriménio fa-
miliar brasileiro, ceifando vidas de mi-
Ihares de mulheres em plena regéncia de
suas atividades, quer laborativas ou do-
mésticas.

Nas areas de menor desenvolvimento
s6cio-econémico, como o Nordeste, avul-
ta-se o grande nimero de casos de cancer
do colo uterino, a grande maioria deles
oriunda das cidades interioranas, exa-
tamente onde os meios sao menos eficazes
ou a ignordncia mais evidenciada.

Aos Comités Estaduais e as Secretarias de
Satde sera reservada a tarefa de efetuar
um programa de interiorizagao na men-
talizagao destas idéias, provendo as uni-
dades hospitalares de maior porte dos
meios para que sejam atingidos os ob-
jetivos emanados pela Divisao Nacional de
Cancer, a nivel de cada cidade. A longo
prazo, serao colhidos os frutos desta ex-
periéncia.

A exposicao da politica tragada ja antevé a
criagao de Centros Estaduais, Regionais e
de Exceléncia, todos eles interligados e
permitindo o suporte necessario para os
objetivos propostos. Os Centros Estaduais
ja referidos, serao parte dos Centros Re-
gionais para efeito de apoio e colaboragao
mutua, ficando os Centros de Exceléncia
com as tarefas de realizarem, pe-
riodicamente, protocolos cientificos orien-
tados pelas pesquisas clinicas e tratamentos
conjugados.

¢) Banco de Dados e Registro de Cancer

A manuten¢ao do Banco de Dados e Re-
gistro de Cancer como fontes informativas
dos dados epidemiolégicos &€ uma das
preocupagdes do Programa, tendo em
vista a grande necessidade de amplo acer-
vo estatistico da Divisao Nacional de
Cancer.

A ampliacao das atividades dos Registros,
sera a consolidacaio de um Banco de
Dados, a ser desenvolvido por informacgdes
continuas em todos os setores da satde,
particularmente na area cancer. Dai par-
tirao  os estudos indispensaveis ao
conhecimento da incidéncia, evolugao, tra-
tamento e acompanhamento dos tumores
malignos, tendo como base os Centros ja
referidos anteriormente, dados estes des-
conhecidos atualmente em nosso Pafs.

Convém salientar a necessidade da criagao
de Unidades do Banco de Dados e Re-
gistros de Cancer em Estados que ainda
nao os tém, a fim de solidificar a
manutencao dos dados estatisticos, e nao
apenas como simples amostragem de uma
determinada area. Para isto, meios terao
que ser fornecidos, tanto para a criagao de
novos Registros, como para a ampliagao
dos ja em funcionamento, através de con-
vénios com Orgaos governamentais e
privados.

O Banco de Dados, quando em fun-
cionamento, dard um conhecimento exato
da incidéncia de cidncer em todo o ter-
ritério brasileiro, o que fornecera ao Mi-
nistério da Sadde os elementos in-
dispensaveis para o prosseguimento de sua
atuacao com bases seguras de indicagao no
controle do céncer.

Outro aspecto que devera ser obtido
através do Banco de Dados é a unificagao
dos métodos de diagnésticos por meios de
estudos previamente estabelecidos, o que
possibilita a planificagao de tratamento
racional, tornando  progressivamente
enriquecido o acervo de informagoes
quanto aos resultados de toda a execugao
do Programa Nacional de Controle de
Cancer em suas varias fases, até o se-
guimento dos pacientes.
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d) Reestruturagio das Entidades Existentes
e Criagao de Novas

A principal razao de ser do Programa
Nacional de Controle de Cancer é o esfor-
¢o a ser desenvolvido para garantir a conti-
nuidade do trabalho, por meio de recursos
orgamentarios e extraorgamentarios,
capazes de servirem de suporte a
manutengao dos leitos postos a disposi¢ao
da Divisao Naciona! de Céncer, para aten-
dimento de pacientes sem vinculo com
entidades  previdenciarias ou  con-
venentes, isto &, a populacao chamada
indigente.

A rede hospitalar existente necessita um
aumento constante qualitativamente e
quantitativamente tendo em vista:

— elevado nimero de casos novos de
Cancer .

— casos com diversos tipos de tratamento
— casos em seguimento

— casos avancgados sem possibilidades de
cura.

Nos dltimos anos as  entidades
especializadas nao vinham sendo aten-
didas com dotagdes que servissem de
amparo aos seus vultuosos orcamentos. A
situagao atual de precariedade a que che-
garam tanto é devida a falta de recursos ou
planos adequados para uma programagao
de continuidade, como as falhas nas suas
estruturas administrativas, muitas das quais
ainda sob a inspiragao da filantropia,
inaceitavel nos dias atuais em termos de
prestacao efetiva de servicos de satde.

Facil verificar que qualquer esforgo realiza-
do pelo Ministério da Satde traduzido por
investimentos ou distribuicao de verbas, s6
podera ser bem aproveitado se encontrar
estas Entidades convenientemente prepa-
radas para a aplicagao dos recursos ofereci-

dos, apoiados por administragdes sélidas,
ajustaveis a realidade do momento

brasileiro.

A constatagao das necessidades minimas
de cada Instituigao por regides, para que se
tenha um complexo de leitos capaz de
atender de modo satisfatério a demanda
de casos, fez com que o Programa Na-
cional de Controle de Cancer proposto e
em execugao, incluisse apreciavel soma
para aquisicao de equipamentos, constru-
coes e reformas.

Considerando-se a necessidade imperiosa
da Divisao Nacional de Cancer subven-
cionar os exames e o tratamento, seja
ambulatorial ou hospitalar, de pelo menos
metade da populagaao brasileira, 6nus este
de responsabilidade intransferivel, elabo-
ramos uma previsao que possibilitasse as
Entidades filiadas a Divisao, o recebimento
de remuneracao pelos servigos prestados
aos pacientes que fossem notificados para
computagao.

Para tanto calculou-se o preco da diaria
hospitalar e atendimento médico-cirargi-
co em 25% do salario minimo e os esames
de prevengao em 5% do mesmo. Esta for-
ma sera muito mais racional do que a sim-
ples dotagao fixa para as Entidades, de vez
que, subvencionadas por servigos presta-
dos aos indigentes, sera atendido o justo
para a instituicao prestadora do aten-
dimento e havera o pleno interesse na
assisténcia ao atualmente desassistido.

Esta politica tera que ser avaliada ap6s sua
aplicagao, possibilitando o seu cres-
cimento de agao & medida que outras fon-
tes de receita venham a ser vinuladas ao
programa global, tais como subvengodes
estaduais, municipais etc.

Dentro deste esquema, as Entidades filia-
das terao suas dotagdes variaveis, contro-
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ladas por um sistema de processamento de
dados, assim como também serao audita-
das freqiientemente, tornando a Divisao
Nacional de Cancer nao apenas um Orgao
normativo, mas igualmente e como deve
ser, um o6rgao fiscalizador, atuando
paralelamente e em apoio as Secretarias de
Satde, as quais as Entidades ficarao vincula-
das através de convénios especificos.

A criacao de novas Entidades destinadas ao
controle do cancer deve ser estimulada,
nio somente pelo aumento de leitos
proporcionado, mas também pela difusao
de conhecimentos e aproveitamento da
capacidade operacional humana e material
ja existente, particularmente nas escolas
médicas como o melhor método para o
ensino formativo da Oncologia.

I — ENSINO E PESQUISA

a) Ensino

A formacio e treinamento de pessoal
médico e técnico nao-médico, especia-
lizado em todos os setores da cancero-
logia, permite a adogao de uma politica
que visa o diagnoéstico precoce, submeten-
do estes pacientes a um tratamento inicial
eficaz.

O ensino da Oncologia deve ser praticado
em nivel de pré e pé6s-graduacao e igual-
mente para especializagdo, numa etapa
subseqtliente. Os cursos médicos devem
incluir no seu curriculum a disciplina de
Oncologia, a fim de garantir uma siste-
matizaciao do ensino em relagao a doenga,
evitando que no futuro, se diagnostique
tardiamente a enfermidade, em fase
avancada ou de incurabilidade, pelo
desconhecimento de fundamentos basicos
ligados a etiologia, a clinica, aos métodos
de diagnéstico e ao tratamento adequado.

Os cursos de pos-graduagao para o pre-
paro de especialistas ou profissionais mais

qualificados, serao proporcionados em re-
gime de permanente continuidade em
convénio com escolas médicas e
instituicdbes  particulares  devidamente
autorizadas, onde se transmitirao os mais
recentes progressos da especialidade.

O preparo de pessoal nao-médico deve ser
encarado convenientemente e em par-
ticular nos setores de radioterapia e cito-
patologia, onde os técnicos desempenham
importantes papéis como auxiliares.

A educagao do publico leigo em relagao
aos sinais da moléstia e a conduta preventi-
va através de exames periédicos, deve ser
desenvolvida com cautela, através dos
6rgaos oficiais do Governo, sem provocar
panico ou depressao, mas no sentido de
amplo  esclarecimento, sem  surtos
publicitarios ocasionais de conotagao
emocional.

b) Pesquisa

A pesquisa epidemiolégica deve, como ja
nos referimos antes, ser expandida através
de informacoes coletadas, dos Registros de
Cancer. A compilagio de estatisticas
internacionais e nacionais de incidéncia do
cancer é essencial, a fim de permitir o
estudo detalhado do comportamento das
neoplasias em populagdo sujeita a
condicdes ambientais diversas. As diferen-
cas raciais, habitos de vida, ou aspectos do
ponto de vista geografico em nosso Pais,
concernentes ao cincer, traduzem pontos
de vista que merecem demorados estudos.

O campo da pesquisa clinica e laboratorial
é largo e importante. A grande
importancia dos estudos que vém sendo
feitos no cancer animal, tem sido bem mais
sentida que no cancer humano. Numero-
sos problemas de fundamental im-
portincia estao sendo investigados nos
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laboratérios de todo o mundo, restando
ainda longo tempo para que cheguemos as
respostas. A produgao de cincer em ani-
mal, gerando o complicado mecanismo de
carcinogénese, pelos efeitos locais ou a
distancia, esta a requerer dos centros
mais adiantados e especializados estudos
profundos, orientados para as
transformagdes das diferentes fases pelas
quais passa um tumor maligno.

No Brasil, apesar dos problemas ainda
persistirem no nivel de atendimento
médico-hospitalar, nao poderemos deixar
de apreciar, as possibilidades de apoio a
centros de pesquisas, na ampliacao de seus
organismos, levando nossa contribuigao
neste oneroso e dificil 4angulo da ciéncia,
sem prejuizo da prioridade do aten-
dimento ao canceroso.

Mais objetivo e exequivel, € o desen-
volvimento de novos métodos de
diagnoéstico e terapéutica, que vemos nos
nossos grandes hospitais e centros especia-
lizados em franco e grato progresso. Com a
uniformizagao de diagnésticos completos
e adogao de protocolos de tratamento,
particularmente  na combinacao de
métodos terapéuticos, encontramos o ca-
minho para uma normativa ampla de
conduta, a ser seguida pelo Programa em
nivel de entidades de menor porte.

Para isto, torna-se necessario o apoio e a
presenca marcante da Divisao Nacional de
Cancer, a estimular e fomentar o espirito
de pesquisa por todo o Pais, colhendo seus
resultados a médio prazo.

Il — PREVENCAO E DETECCAO

A prevencao é o método mais desejavel no
controle do cancer, e para se atingir este
objetivo, deve-se fazer todo o possivel
para o reconhecimento, neutralizacao ou

remocao dos agentes causais ou fatores
etiologicos. A protecao contra conhecidos
fatores cancerigenos e a deteccio e
diagnéstico por meio de métodos cuja apli-
cagao possa permitir identificagao de casos
curaveis pela sua condigao de precoci-
dade, sao objetivos que precisam ser
alcancados.

A elevadissima incidéncia do cancer cérvi-
co-uterino no Brasil, e a certeza da possi-
bilidade de sua prevencao fez com que a
Divisao Nacional de Cancer almejasse a
criagao e instalacao de centros estaduais,
de onde partira o atendimento de toda a
populagao. Esses centros ampiiarao sua
capacidade de trabalho progressivamente,
de acordo com a rentabilidade de suas
possibilidades materiais e humanas.

Para isto, estes centros devem necessa-
riamente conter um laboratério de
citopatologia e anatomia patolégica, que
possibilite o exame em massa através da
citologia oncética do esfregaco cérvico-
uterino, ensejando a descoberta do cancer
em sua fase assintomatica, intra-epitelial,
nao invasor, curavel em 100% dos casos se
tiver sequienciado um tratamento correto.

Estes laboratérios trabalharao como
receptores nas grandes capitais, e se
encarregarao de manter cursos para
pessoal técnico auxiliar (citotécnicos) que
num futuro proximo se habilitarao ao
papel de cito-escrutinadores, através da
leitura da grande maioria dos casos de
morfologia normal, reservando-se para o
pessoal médico um nGmero menor de l4-
minas, implicando em perfeita racionaliza-
cao de trabalho.

Desta idéia redundou a necessidade de
implantagao dos médulos basicos, ou seja,
nacleos médicos de alto padrao, que jun-
tos constituirao os Centros ja citados.
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A precocidade do diagnéstico no cancer
cérvico-uterino, fato mais importante para
sua cura, representa a maior rentabilidade
que o Governo pode obter face o
investimento realizado. A execugao do
tratamento das lesdes displasicas, a cargo
das Entidades engajadas no Programa
dard a certeza do éxito desse empreen-
dimento, resultante de medidas simples e
econdémicas.

Os objetivos s6cio-econdémicos e
humanitarios estarao perfeitamente
atingidos, evitando-se as longas e onerosas
hospitalizacbes com os casos avangados,
resultantes da falta de prevengao ou
deteccao. lgualmente sera evitada a
diversificacao de recursos. que atendem
finalidades paralelas.

IV — TRATAMENTO

a) Cirurgia

A maioria dos pacientes com cancer re-
quer tratamento cirdrgico, aumentando o
seu nUmero tanto mais precoce se
diagnostique as lesdes. A cirurgia do
cancer, radical sempre que possivel, deve
ter cobertura de infra-estrutura hospitalar
que permita a garantia de um tratamento
adequado.

A natural preocupacgao na reabilitagao do
paciente mutilado devera ser igualmente
observada, bem como a funcao de
aprimoramento técnico do staff hospitalar
atraveés de reunioes, seminarios,
congressos, etc.

b) Radioterapia

Foi considerada a unidade funcional de
cada Estado, evidentemente adaptando-se
ao que ja existe e as condigdes de
funcionamento nas varias regioes,
procurando-se obter o maximo de renta-
bilidade para as instituigdes, valendo-se de
conveénios para prestagao dos seus servigos.

A Divisao Nacional de Cancer, prover,
pela importacao de equipamentos,
melhores meios para um reajuste dos cen-
tros maiores, e se possivel, de acordo com
a possibilidade. do elemento humano
especializado, dotara outros Estados que
ainda nao possuam aparelhos de radiotera-
pia.

O pioneirismo da criagao de Centros
Estaduais de Radioterapia resultante da
fusao de servicos existentes em cidades,
visando uma maior rentabilidade e melho-
ria de servigos, foi idealizado tendo em vis-
ta o desejo da Divisao Nacional de Cancer,
de doar, em regime de comodato, apare-
lhos de megavoltagem as comunidades de
Estados.

O empreendimento, de inestimavel benefi-
cio para todos, esta sendo estudado pelas
Instituicoes que ja dispdem de servigos em
funcionamento, partindo de cada Estado as
suas proprias solugdes, de acordo com as

conveniéncias - que forem julgadas
oportunas.
Com o apoio de wuma Comissao

especialmente  constituida dos  mais
expressivos elementos da especialidade,
foi analisado o problema brasileiro e defini-
das normas gerais referentes a constituicao
e atividade das Unidades de Radioterapia.

¢) Quimioterapia e Imunoterapia

A quimioterapia antineoplasica utilizada,
visando acao sobre as células neoplasicas
circulantes na corrente sanguinea, tem seu
relevo no Programa através de sua
participacato em todos os Grupos
Cooperativos, bem como no esforgo que
sera desenvolvido pela Divisao Nacional de
Cancer para o estabelecimento de proto-
colos, através da pesquisa clinico-terapéuti-
ca, pelo fornecimento das drogas
necessarias, em regime de permanente
continuidade.
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O Convénio firmado com a Central de
Medicamentos permitira a criagao e ma-
nutencao de um Banco de Drogas
Antiblasticas.

O reconhecimento de entidades para este
tipo de tratamento, é objetivo da Divisao
Nacional de Cancer, a fim de nao permitir
o uso indiscriminado de drogas citosta-
ticas, de efeitos secundarios consideraveis.

GRUPOS COOPERATIVOS

Para uma uniformizacao de métodos de
diagnéstico, registro de doengas neoplasti-
cas e principalmente o planejamento do
tratamento respectivo, a Divisao Nacional
de Cancer estabeleceu os Grupos Coopera-
tivos, integrando sua Comissao de
Assessoramento.

Os Grupos Cooperativos sao represen-
tados por Grupos Fundamentais de Cirur-
gia, Radioterapia, Quimioterapia — Imu-
nologia e Patologia, dos quais saem os Gru-
pos Especializados, que cobrem todo o pla-
nejamento valendo-se do critério ana-
tébmico regional.

Cada Grupo Especializado contém repre-
sentantes dos setores competentes, bem
como entrelacamento de métodos de
diagnéstico e planejamento de tratamento,
para que se estabeleca uma certa norma
que sirva de roteiro para todas as Institui-
¢oes ligadas ao Programa.

PLANO DE ACAO

a) Politica: Orientada no sentido de pre-
venir a ocorréncia e de descobrir casos
recuperaveis e submeté-los imediatamente
a terapia adequada.

b) Metas: A fim de se possibilitar atingir
0s objetivos aqui tragados e considerando

a grande extensao do territério nacional, as
dificuldades de locomogao e a falta de re-
cursos locais, nao s6 materiais mas também
humanos, propomos a instalagao de um sis-
tema nacional de satde com a criagao de
Centros de Complexidade crescente (ver
grafico ne 1), a fim de atender as necessi-
dades atuais, como também de permitir o
desenvolvimento progressivo da estrutura,
afim de se garantir a integragao nacional.

Desta forma, as diversas regides do pais
devem possuir centros de combate ao
cincer, de carater comunitario, em que
haja participacao dos governos federal,
municipal e estadual, das instituigdes priva-
das e do povo em geral, e cujas atividades
sejam coordenadas e orientadas pelo
Ministério da Satde (Divisao Nacional de
Cancer).

Esses centros, guardando as devidas
proporgdes quanto as populagdes a serem
atendidas e as possibilidades materiais e
humanas do local, devem estar equipados
como verdadeiros centros pilotos e aten-
dendo todos os objetivos do plano de com-
bate ao cancer.

Todas as capitais de Estados e Territorios
deverao possuir centros estaduais de onde
se estendera o atendimento a toda a popu-
lacao. A ampliagao do trabalho em cada
Estado sera progressiva e decorrente das
possibilidades materiais e humanas.

Cabe a esses centros nao sé o registro dos
casos de cancer, como também o atendi-
mento a toda a populagao relativo a pre-
vengao e diagnéstico precoce, assim como
tratamento e seguimento dos casos, de
modo a se ter um verdadeiro controle da
doenga.

Os centros estaduais devem possuir com-
pletos laboratérios de citologia e de
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Anatomia Patolégica, possibilitando o
atendimento minimo de cerca de 40.000
‘exames anuais, bem como leitos hospita-
lares suficientes, atendimento cirdrgico e
equipamento para Radiodiagnéstico e
Radioterapia.

Os centros estaduais atuarao interligados
aos centros regionais instalados em capitais
de populagao superior a um milhao de ha-
bitantes, os quais, possuindo maiores re-
cursos, servirao de apoio para a constitui-
¢ao de um verdadeiro sistema na area de
combate ao cancer.

Os centros regionais receberao, para
atendimento, os casos de maior responsa-
bilidade vindos de centros menores a eles
ligados, bem como atenderao as suas ne-
cessidades materiais.

No setor cirdrgico, dispondo de maiores
recursos, atenderao os casos que exijam
técnicas mais complexas.

No setor Radioterapia, disporao de recur-
sos suficientes para atender periodica-
mente, ou em casos de emergéncia, os ser-
vicos de outros Estados, no sentido do
controle da execucao de radioterapia, bem
como de calibragem de aparelhos e de sua
manutengao, elementos indispensaveis
para eficiente terapia.

Note-se que, se a boa utilizacao das radia-
coes é benéfica ao portador do céncer, sua
ma aplicagao, entretanto, pode ser alta-
mente nociva, 0 que exige rigoroso
controle.

Assim, os centros regionais, dispondo de
radioterapeutas e de fisicos em radiacao,
poderao dar atendimento permanente e
supervisao as unidades menores.

Os centros regionais tém também a funcao
de ensino nos niveis de formagao, de espe-
cializacao e de pés-graduagao para mé-
dicos, de treinamento de pessoal em todos
os niveis da cancerologia e de aperfeigoa-
mento de técnicos no diagndstico e trata-
mento do cancer, além de assessorar a
Divisao Nacional de Céancer de modo a
completar uma rede de centros de ensino
indispensavel & ampliacao da Campanha
Nacional de Combate ao Cancer.

Esta estrutura podera absorver no futuro
pelo menos duas vezes e meia a mais exa-
mes de prevengao, ou seja, 2.400.000, fato
este que permitird reduzir a necessidade
atual de leitos hospitalares e cuja estrutura
proposta representa somente 31% de
nossas necessidades globais.

Completando este plano de acao, sera
estruturado um sistema administrativo de
ambito nacional que permita a Divisao Na-
cional de Cancer planejar, controlar e criar
um banco estatistico de dados, ou seja,
uma estrutura que permita a Divisao gerir
o programa nacional de controle do
cancer.

DETALHAMENTO DO PROGRAMA

Como foi exposto nos topicos anteriores, o
plano apresentado visa formar uma estru-
tura composta por trés tipos de centros: os
centros estaduais, os centros regionais e 0s
centros de Exceléncia.

Para cada um desses centros estudaram-se
modulos basicos, de forma a que se
pudesse contar nao s6 com o aparelha-
mento necessario, mas também com o
pessoal técnico adequado para a manipula-
¢ao dos mesmos.

Cada centrc é composto basicamente de
trés modulos:
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1) Anatomia patoldgica e citologia: Para
esse modulo tomou-se um cuidado espe-
cial em relagao ao aparelhamento necessa-
rio, uma vez que constitui o elemento basi-
co para a prevencao do cancer cérvico-
uterino. Esse tipo de cancer, como ja vi-
mos, € um dos que apresenta . maior inci-
déncia, como também, devido a sua alta
gravidade, afeta a mulher na sua idade
mais produtiva. Note-se que nos casos
onde ocorre a prevengao existe 100% de
possibilidade de cura.

2) Radioterapia: A Radioterapia &€ um dos
elementos nao s6 indispensaveis como vi-
tais para tratamento do cancer. Desta for-
ma, desenvolveram-se mdédulos basicos de
forma a permitir que todos os centros este-
jam devidamente aparelhados para o tra-
tamento da doenca.

3) Hospitais: O terceiro elemento compo-
nente dos centros sao os hospitais espe-
cializados neste tipo de doenga ou hos-
pitais gerais (de sentido comunitario ou de
ensino) que disponham de unidades para
tratamento de cancer.

Uma vez analisados quais os equipamentos
e qual seria o pessoal minimo necessario
para esse programa de grande alcance,
uma equipe de técnicos de alto nivel levan-
tou em todo o Brasil o que existia em ter-
mos de equipamento e de pessoal espe-
cializado, de forma a verificar as possi-
bilidades de integragao do plano, pois a
nossa idéia basica, seguindo as diretrizes
de nossos lideres dirigentes, & aproveitar
todos os recursos ja existentes no Pais, sele-
cionar o que de melhor existe, possibilitan-
do que esses o6rgaos analisados, parti-
culares ou governamentais, recebam a
complementagao de suas unidades em ter-
mos de equipamento, desde que se asso-
ciem ao plano.

Para tanto, foi firmado um convénio entre
a Divisao Nacional de Cancer e as Secre-
tarias de Satde dos diversos Estados e
Municipios, de forma que as instituicoes
que fagam parte deste plano cumpram as
exigéncias minimas estabelecidas pela Divi-
sao.

Estas exigéncias serao relativas tanto a um
minimo de atendimento gratuito a indigen-
tes, como também a obrigacao da
manutencgao de pessoal altamente capacita-
do para as fungdes a que se propoe.

Procurou-se, também, avaliar quais o0s
custos médios de um leito hospitalar para o
tratamento do cancer, a fim de que se pos-
sa oferecer aos hospitais,que recebam indi-
gentes, uma remuneragao condigna pelo
trabalho que fazem.

Desta forma, estabeleceu-se, ap6s uma
analise de dados fornecidos por hospitais
de todo o Brasil ao CIP (Conselho Interna-
cional de Precos), que a média diaria a ser
paga por indigente seria de 25% (vinte e
cinco por cento) do salario minimo da
regiao. Esta diaria incluiria nao s6 a
hospedagem como também todo o trata-
mento médico-cirdrgico, radioterapico e
ambulatorial.

De outro lado, ap6s apurados estudos
técnicos, verificou-se que o preco médio a
ser oferecido por uma consulta nos médu-
los de Anatomia Patolégica e Citologia
deveria situar-se em torno de 5% do sala-
rio minimo da regiao para a consulta.

Desta forma, sugerimos que todos os
6rgaos que recebam equipamentos da
Divisao Nacional de Cancer se obriguem,
dentro das tabelas fixadas a seguir, a credi-
tar anualmente 1/10 do prego do
equipamento cedido, a fim de oferecer
uma contrapartida ao auxilio que a Divisao
Nacional de Cancer tem prestado.
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A fim de possibilitar um controle admi-
nistrativo rigido, além de toda a
documentagao a ser exigida pela Divisao
para prestacao de contas de seus
convenentes, a Divisao possuira um corpo
de auditores que fiscalizara todas as ins-
tituicdes que comporao o plano.

Desta forma, acreditamos ter conseguido
nao s6 poupar esforcos do governo em ter-
mos de divisa, como também otimizar a
aplicagao de seus recursos no setor cancer.

DEFINICAO DOS MODULOS

Os moédulos foram definidos de acordo
com a capacidade dos Centros, bem como
quanto a Assisténcia da Comunidade e ao
Ensino e preparo dos Médicos e de pessoal
técnico nao médico.

Para a estruturagao do Subsistema de
Radioterapia a ser implantado em todo o
Pais, designamos uma Comissao especial
composta de Radioterapeutas e de Fisicos,
destacados na especialidade, a fim de estu-
dar e sugerir a constituicao dos diversos

Centros, bem como Normas a serem adota-
das.

A Divisao Nacional de Céancer patrocinou,
juntamente com a Comissio Nacional de
Energia Nuclear, Laboratério de Dosime-
tria, Organizagao Pan-americana de Satide
e Associagao Brasileira de Fisicos em Medi-
cina, de 4 a6 de junho de 1974, o IV Encon-
tro Nacional de Radioterapia para “‘Estudos
dos Radionuclideos e Técnicas de After-
loading no Tratamento do Cancer do Ute-
ro’”’, com o objetivo nao s6 de divulgar co-
nhecimentos, como também de adquirir
novos subsidios para a programacao a ser
adotada no Brasil.

MODULO DE CENTRO REGIONAL
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA
Equipamento

Aparelhos Quantidade

Microscopio binocular dupla
observacao............... e
Microscopio binocular Standard. . .. ... 1
Micrétomo Spencer............... ...
Afiador navalhas para microtomo. . .. ..
Centrifugacélulas ...................
Balancaide precisao: . « wuwws o5« 5 5 s
Banho'Mariajpara hist . s s a6 55 55 5w
Estufa para histologia .................
Balancapara10kg. .................
Colposcépios ...
Aparelho Diatermo coagulagao .......
Aparelho reprodutorslides ...........
Projetorslides .......................

PERPST IRV U0 QU B = WS N SRS D\ Q1 T T

Area necessaria

Consultérios. ..................... 3 b s o 2 B0IE
Laboratérios............. ... ... ... 2 e s 40m’
Sala de espera ;. suws o3 v s s swn 5429 ) ey 36m?
AAMINISTIACHD: . s.c5s 506 ommeinnssisimarsiss 12m’
Secretariaarquivo ... .......... ... 20m?
Sala guarda material .......... . ... .. ... ... 12m¢
Sala reunides-estudo . ...
15% circulacajoe WC ...... ... .. ... .. ... 18m-

PESSOAL MINIMO NECESSARIO

Quantidade Funcao Horas
Diarias
1 Anatomo-Patologista-
Citologista. . ........ oo ks o 6h
1 Técnico de Laboratério ....... 6h
1 Ginecologista-Colposcopista . . 6h
2 Citotécnicos . ................ 6h
1 Auxiliar de enfermagem ... ... 6h
2 Atendentes................ .. 8h
1 SECEEVATIA & ¢ nwmiv o ne ws 5 5 wows hs 8h
1 RecepCionista, «u s« s s <« o & 5 8h
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RADIOTERAPIA
Equipamento

Aparelhos Quantidade
Aparelho Contatoterapia ............. 1
Ortovoltagem . «ui v o v s smmn s s 1
Cobalto 60, similar ................... 1
FonteCobalto ....................... 1
Monitor-Portatil ..................... 1
Dosimetro para calibragao de aparelhos 1
TEerMOMELTO. ivw : sisiv s sis wovian v o o v e o e 1
BATOMEREO o m v s & visamsropmsy s s s & wsnin 1
Radium elemento em tubos 280-300mg
GAIXRC/2A . s enmoin s s 5 & 8 3 s 1
Radium elemento em agulhas
40-60/CAKAC/2E. . | inion v b5 vy wme 1
Area necessaria
Sala para lesoes superficiais .............. 16m?
Sala paraortovoltagem .................. 18m?
Salaparaicobalto . «: v vivwas v s wnmmnn s 30m?
Sala para guardar material ................ 9m?
Sala para administragao (chefia)........... 12m?
Sala para expediente arquivo . ............ 16m?
Salaide esperas. i i o Lo i o b 20m?
SalaiparaFISIEol . i v iviue v v s vianvmasitin s 5 12m?
Sala para planejamento . ................. 16m?
Sala para oficinas manutengao............ 30m?
15% circulacio, @ WEC « . ci: o ovs  tumamass s 27m?
TOAL ens s i speieiae s 3 & 3 SRR 5 § 7 206m?
Pessoal necessario
Quantidade Fungao Horas
Diarias
4 Radioterapeutas ............. 6h
3 ResidentesR2................ 6h
3 ResidentesR3................ 6h
2 FISICOS, w -\« o e mmmenne s issa0mim 8h
2 Técnicos Fisicos . ............. 8h
1 Mecanico ........ ... ..o 8h
9 Técnicos operadores de
Radioterapia................. 8h
1 Técnicochefe. ...os::vsmmmes 8h
2 Tetnicos em moldagem .. ... .. 8h
1 Curador Radium ............. 8h
1 Secretario janior ............. 8h
3 Datilografas « .c.ovv.iiinsvins 8h
3 Enfermeiras.................. 8h
1 Servente . 8h

MODULO DE CENTRO ESTADUAL
ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGIA

Equipamento

Aparelhos Quantidade
Microscépio binocular dupla
ODSEYVEGAD . . . oo wmsmsi 54 5.3 5 pivieens ol |
Microscépio binocular 3
Micrétomo Spencer 1
Afiador navalhas para micr6tomo 1
Centrifuga células 1
Balanga precisao 7
Banho Maria para histologia 1
Balanca para 10 kg: 1
Estufa para histologia 1
Colposcopio 2
Diatermo coagulagao 1
Area necessaria
Consultorios .« soaeiie s vs o TR 36m?
LabioratOrins::: s sams nimpmis T el 36m?
Salas de espera ..« vt s oo pan Al s b 24m?
Administragaochefia.................... 12m?
Expediente-arquivo ..................... 16m?
Sala para guardar material . ............... 9m?
15 % CinCUlAGRO WG viols s v v iviiorons s o wicebione 20m?2
TORAE, o v s taiad o vipiaiveis-sin o' Sibize 153m?
Pessoal minimo necessario
Quantidade Funcao Horas
Diarias
1 Anatomo-Patologista-
Gitologista. . v: ¥ = smmstee s e s s 6h
1 Técnico de Laboratério ....... 6h
1 Ginecologista-Colposcopista .. ~ 6h
2 CitOtECNICas vooss o 5 5 s hia s 3 6h
1 Auxiliar de Enfermagem ... ... 6h
2 Atendentes.................. 8h
1 SECTeYATIA, sz ¢ 35 3 Sievmsrn s b o % - 8h
1 Recepcionista: ; i «iwswaotiss 8h
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RADIOTERAPIA

Equipamento
Aparelhos Quantidade
Aparelho Contatoterapia ............. 1
Ortovoltagem 200/300Ma ............ 1
Cobalto 60, similar ................... 1
Fonte Cobalto ....................... 1
Monitor portatil ............... ... ... 1
Dosimetro para calibragao de aparelhos 1
TermOmetro . .owwwssrsvssmmmmvrszsss 1
BarSmetro ; ; . wupeis 055 8 5 oo os 5553 5 1
Radium elemento em tubos 280/300 mg
CAIXAICAIA 5 ¢ = ininini £ o 8 Gossendotl v ms s 1
Radium elemento em agulhas 40/60mg
o T 1o/ 0L S 1
Area necessaria
Sala para lesoes superficiais .............. 16m?
Sala para ortovoltagem .................. 18m?
Salaiparacobalto ; : . ;. jwmue s a8 s sammms s 30m?
Sala para guardar material . ............... 9m?
Sala para administragao (chefia)........... 12m?
Sala para expediente arquivo . ............ 16m?
Salaparaespera......................... 20m?
15% circulaggoeWC . ................... 18m?
TOLA s s ot o 4 o 5 wiemumarsn s § &  SoU%ED 139m?
Pessoal minimo necessério
Quantidade Funcao Horas
Diarias
2 Radioterapeutas ............. 6h
1 FfSiCO : :commmmsezs essamammais 8h
2 Técnicos Manipuladores . .. ... 8h
1 Técnico Fisico................ 8h
1 Secretaria arquivista .......... 8h
2 Enfermeiras.................. 8h
1 Servente .................... 8h
1) Centros de Exceléncia — serao

implantados em locais capazes de desen-
volver o Ensino integral e a Pesquisa.

2) Centros regionais: serao implantados
em locais cuja populagao exceder a 1 mi-
Ihao de habitantes.

3) Centros estaduais: serac implantados
em principio nas capitais dos Estados e
Territérios que tenham condi¢des minimas
para a absorgao do plano.

4) Centros complementares: serao
implantados em locais em que haja necessi-
dade de complementagao dos centros ja
estabelecidos acima e, principalmente, em
nacleos populacionais em que ja exista
uma base adequada para a implantacao do
plano.

SISTEMA A SER IMPLANTADO

1) Obijetivo: estabelecimento de um siste-
ma técnico administrativo que organize
um método de procedimento e um banco
de dados com o objetivo de controlar e
coordenar todas as instituicdes envolvidas,
além de fornecer elementos para a pesqui-
sa. Assim, o sistema devera prever nao s6
um fluxo de informagdes que permita
obter dados possibilitando controle
administrativo, como também informacoes
que permitam analises estatisticas de forma
a orientar os pesquisadores em seus
estudos a respeito do cancer.

2) Filosofia do sistema: o sistema a ser
desenvolvido terda como caracteristica
aominante a preocupagao do plano como
um todo, através da interacao entre os seus
varios subsistemas de informacao. Assim
os problemas serao abordados, levando-se
em conta todos os fatores e interdepen-
déncias relevantes ao sistema em estudo.
As informagoes serao consideradas como
elemento basico, no qual se baseara todo o
modelo decisério do sistema. Por isso, o
estabelecimento de uma complexa rede de
informagdes sera vital para que se atinja o
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enfoque administrativo e cientifico. Apesar
de, sob o aspecto cientifico, toda a
informacao ser interessante, no aspecto
pratico a obtencao desta informagao deve
ter qualidade, grau de certeza e responsa-
bilidade de quem a fornece e é nestes
pontos que deverao residir as maiores
preocupacdes dos homens de sistemas.

As informagdes colhidas servirao para que
se forme um conjunto de arquivos
conhecido como Banco de Dados, através
dos quais o sistema se alimentara e forne-
cera outras informacdes que comporao,
com as originais, como que uma tabela
onde o usuario encontrara a resposta para
cada problema. Portanto, o sistema defini-
do serd integrado, nao necessitando,
porém, que sua implantagao ocorra de
uma s6 vez e a0 mesmo tempo.

Assim, podemos ter os subsistemas sendo
implantados obedecendo a uma necessida-
de prioritaria, sem sacrificio da visao global
do sistema e sem se descuidar da manuten-
cao do Banco de Dados.

O sistema sera definido de modo a criar
subsistemas que mantenham o controle
operacional, o controle executivo e o pla-
nejamento do plano, ou seja, a ordenagao
de informacdes de modo a se ter um
completo controle do processo administra-
tivo, através de servigos como contabilida-
de financeira etc. e do processo executivo
como estatisticas administrativas e cientifi-
cas que orientarao a geréncia do plano,
tanto no planejamento de sua politica a
curto prazo como a longo prazo. Para a
execucao destes objetivos, sera necessaria
a coordenagao de um grupo staff que,
mantendo estreito contacto com 0s
homens de processamento de dados,
forneca a exata posicao da estratégia do
plano, de sua interligagao entre os diversos
centros de informagdes e as necessidades
reais de nivel decisério.

3) Informagdes: sua obtencgao, sua nature-
za: como foi visto anteriormente, uma das
nossas maiores preocupacées é o cuidado
na obtencao das informagdes, o que
podera ser conseguido através da perfeita
orientacao do informante, da necessidade
de cada item dos procedimentos a serem
feitos para a chegada sem ruido destas
informagées ao nacleo de processamento.
Este cuidado abrangera a criacao de uma
equipe que implantard os questionarios
necessarios, orientara os informantes e
testara o fluxo das informagdes para o siste-
ma.

As informagoes dividir-se-ao praticamente
em dois tipos:

a) as que comporao o cadastro hospitalar e
ambulatorial dos pacientes.

b) as que manterao o sistema em atividade.

Em principio estes dados fornecerao:

a) Catalogacao e atualizagao permanente
de todas as unidades médicas do Pais
contendo descricao e quantificagao de
material médico, nimero de leitos, corpo
médico, aparelhamento de comunicagao
etc., dados que permitam a inclusao da
unidade médica em qualquer aspecto do
sistema.

b) Informagao a respeito de cada pessoa
consultada desde o primeiro exame efetua-
do e, conforme o caso, do seu seguimento,
de modo a que se tenha elementos para
analisar e computar dados para administra-
Gao, controle e pesquisa.

Para obtencao desses dados, devera ser
feito um estudo a respeito do grau de com-
plexidade das informacdes a serem obti-
das, da apresentagao do questionario e do
fluxo destas informacdes de modo a
chegarem aos centros de processamento
no menor tempo possivel e sem possi-
bilidade de extravio.
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4) Processamento de dados: A manipula-
cao dos dados, de modo a se obter os
controles necessarios do sistema, devera
ser feito por equipamento eletrénico de
processamento de dados capaz de
executar, o mais economicamente possi-
vel, os servicos reclamados.

A utilizacao deste equipamento podera ser
através de “bureau de servico”” em regime
de tempo blocado, devendo, entretanto,
ser ainda definido entre a centralizagao das
informacdes em um s6 local ou a utilizagao
de diversos centros, podendo o processa-
mento das informagdes corresponder ao
Orgao Central — Divisao Nacional de Can-
cer — e aos Centros Basicos Regionais.

Este processamento é possivel através da
implantacao da analise de um sistema defi-
nido, de acordo com a orientagao descrita
anteriormente e da programacgao dos pro-
gramas contidos nesta analise. Para a
perfeita manutengao destes programas e
dos sistemas dessas organizagdes, uma
documentacao completa e claramente
compreensivel fara parte do trabalho.

A definicao da periodicidade de cada fase,
de cada subsistema, e do periodo de tem-
po em que os resultados do processamen-
to deverao voltar as origens e aos 6rgaos
de controle operacional e executivo e de
planejamento, devera ser cuidadosamente
elaborado.

5) Relatérios basicos de saida: Em princi-
pio, varios subsistemas comporao o sistema
do Programa Nacional de Controle do Can-
cer:

Cadastramento de informacoes
Analise contabil financeira
Servigos administrativos
Relatérios gerenciais

Servigos cientificos

Farao parte desses subsistemas, os re-
latérios:

a) Cadastramento de informagées:
Cadastramento de todos os centros
hospitalares

Cadastramento de todos os recursos
disponiveis pertencentes ao plano e a
sua origem

Cadastramento de todos os pacientes
consultados em tratamento
Cadastramento de todo o processo
de ““feed back’’ das informacoes

b) Analise contabil financeira:

Contas a pagar e a receber

Fluxo de caixa

Previsao orgamentaria e seu acom-
panhamento

Outros relatoérios

¢) Servicos administrativos:

Pessoal

Pagamentos e ajuda a centros hos-
pitalares

Outros

d) Relatérios gerenciais:

Relatérios resumos de todos os sub-
sistemas de acordo com a orientagao
gerencial

e) Servigos cientificos:

Tabulagao estatistica dos dados re-
colhidos

Analise de correlacao e regressao de
dados

Outros

6) Programa de trabalho: O planejamento
e controle do andamento do projeto
devera ser feito através de um programa de
trabalho que dividira o projeto em diversas
etapas e duas grandes fases: a fase de pla-
nejamento e implantagao do sistema e a
fase de manutencao do plano.
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6.1.) Contratacao de pessoal: deverao fazer
parte do grupo de planejamento e im-
plantacao do projeto:

6.1.1) 4 analistas de sistema sénior com as
seguintes responsabilidades:

Participar como lider de subsistema da or-
ganizacao e cronograma do mesmo.
Coordenar e supervisionar o trabalho do
pessoal sob sua responsabilidade.

Analisar os procedimentos de cada sub-
sistema definido, aperfeicoando o seu sis-
tema.

Reunir-se sempre que necessario com os
demais membros da equipe, de modo a
permanecer o projeto como um todo.

Organizar e preparar a documentagao do
sistema.

Preparar os planos para a manutengao do
sistema e solucoes alternativas para cada
etapa do sistema.

Coordenar a implementagao do sistema.

6.1.2) 4 programadores sénior com a in-
cumbéncia de:

Participar na organizagao e execugao dos
programas do projeto.

Organizar e dirigir a execugao das tarefas
de programacao a serem realizadas por
eles mesmos e demais programadores.

Orientar os demais programadores sobre
melhores técnicas para a feitura dos pro-
gramas.

Organizar, definir e controlar testes dos
programas de seu subsistema.

Definir os controles de entrada e saida dos
dados.

6.1.3) 8 programadores com a incumbéncia
de, sob orientacao do progamador sénior:

Preparar todos os elementos da documen-
tacao do programa.

Executar a programagao sob sua res-
ponsabilidade.

Efetuar testes de programa avaliando a
performance do mesmo.

Treinar operadores para a execugio dos
programas.

6.1.4) 2 secretarias a serem contratadas
durante a implantagao e quando a carga de
servico assim o exigir e com as res-
ponsabilidades:

Datilografar as pastas de procedimentos,
analise e programacgao dos servigos im-
plantados.

Arquivar e dar expediente ao movimento
diario do grupo.

6.1.5) 2 codificadores com as res-
ponsabilidades:

Levantar dados para auxiliar a definigao e
implantagao do sistema.

Auxiliar os grupos de analise na obtengao
de informacdes e manter contatos com 0s
centros hospitalares.

Orientar durante a implantagao dos ques-
tionarios nos diversos centros hospitalares
o preenchimento dos mesmos, formando
grupos de codificadores no local.

Testar o fluxo de envio de informagoes e
sugerir alteragdes que aprimorem o sis-
tema.

6.2.) Levantamento: Apos a contratagao do
pessoal e sua familiarizagao a respeito do
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plano, preparar-se-do os diversos grupos
para a fase de levantamento, compreendi-
do:

a) organizagao do levantamento
b) execucao

¢) consolidacao e documentacio dos
dados levantados.

6.3.) Definicio dos projetos: Compre-
endendo um estudo mais profundo a res-
peito dos diversos sistemas a serem im-
plantados de modo a consolidar as pre-
visdes de tempo de execucao, formacao de
equipe, relatério de saidas e controles.

6.4) Definicio do sistema de pro-
cessamento de dados: Compreendendo a
escolha dos centros de processamento em
que irao ser executados os servigos, tipo de
linguagem a ser utilizada nos programas
para computador, meio de entrada dos
dados, etc.

6.5.) Analise dos projetos: Computando os
estudos de todo o sistema a ser im-
plantado, sua ramificacao em subsistemas
e os estudos minuciosos de cada servico,
compreendendo sua definicdo quanto 2a
qualidade de relatérios, periodicidade dos
mesmos, forma de arquivamento dos
dados, tempo necessario a implantacao,
confiabilidade e seguranca.

6.6.) Descricdo e aprovacio dos projetos:
Compreendendo a descricao minuciosa de
todo o sistema, seu funcionamento, seus
relatérios e controles, documento de in-
formagdes etc. Esta apresentacio do
sistema devera ser aprovada pelo grupo
staff e a coordenadoria do plano, para se
passar a fase seguinte.

6.7.) Programacio dos projetos: Ou seja,
traducdo para a linguagem do computador
em nivel de programas dos diversos
servigos a serem executados.

6.8.) Testes: Compreendendo testes dos
programas e, em plano piloto, teste de
funcionamento do sistema em uma unida-

de.

6.9.) Implantagio e documentagio: Com-
preendendo a integracao de todos os cen-
tros hospitalares através de uma implan-
tacao cuidadosa do sistema e sua documen-
tagao final.

Manuten¢ao do plano: Apés a implan-
tacao do plano, sera necessario conservar-
se uma equipe encarregada de operar os
dados recebidos, divulga-los, garantir a
manutengao dos programas e dos sistemas
alterando-os ou aperfeicoando-os e que
seja responsavel pelo processamento dos
dados e seguranga: dos arquivos. Esta
equipe seria composta de:

T analista de sistema sénior

2 programadores

2 operadores de computador
1secretaria

2 auxiliares de controle e qualidade

Essa equipe seria basica e localizar-se-ia no
principal centro de processamento. No
caso de se decidir por mais de um centro
de processamento, devera haver em cada
local um programador que devera ser o
coordenador do projeto no local, e um
operador.

A contratacao ou nao de perfuradores de
cartao ou qualquer outro meio de entrada
e o aluguel de maquinas de perfuraciao ou
similares poderao ser decididos apés a defi-
ni¢ao do equipamento a ser utilizado.
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ORCAMENTO

A fim de facilitar a visualizacao dos diver-
sos tipos de numerario suficiente para a
completa implantacao do sistema, vamos
dividi-los em:

1) Verba necessaria para a complementa-
cao de cada centro.

Esta verba tem por finalidade reequipar os
centros de forma a poderem funcionar
atingindo todos os objetivos aqui tragados.

As estimativas foram divididas em equi-
pamento nacional, equipamento importa-
do, e transporte, seguro e instalagao.

2) Verba necessaria para pagamento de
despesas hospitalares.

A aplicagao dos recursos fornecidos pela
Divisao Nacional de Cancer sera total-
mente controlada, possibilitando, caso ha-
ja disponibilidade, uma vez contabilizadas
receitas e despesas, o reinvestimento
obrigatério em ampliagao e modernizagao
de Hospitais e/ou equipamentos.

3) Verba necessaria para o pagamento dos
exames de prevencao.

Também aqui, a aplicagao dos recursos
fornecidos sera totalmente controlada de
forma a que haja, reaplicacao do total
excedente em equipamentos e instalagdes.

Desta forma, verifica-se que, apds os
investimentos iniciais em equipamento e
adotando-se a sistematica do controle da
utilizacao das verbas resultantes do pa-
gamento das diarias hospitalares e/ou exa-

mes de prevengao, teremos criado uma ’

dinamica de reinvestimento, de forma a

possibilitar daqui para frente uma
manutencao adequada, uma perfeita
adequacao dos equipamentos em termos
de descoberta de novas técnicas, pois criar-
se-20 fundos em cada um dos centros, de
forma a possibilitar a renovagao destes
equipamentos sempre que necessario.

4) Verbas necessarias a obras e reformas.

Estas verbas foram criadas a fim de possi-
bilitar a complementagao dos centros
propostos ou reformas parciais a fim de se
permitir uma otimizagao de suas insta-
lagoes.

5) Verbas para programa de Adequacao de
Recursos Humanos.

Esta verba esta destinada a selecao, treina-
mento e aperfeicoamento do pessoal ba-
sico necessario ao perfeito funcionamento
de cada centro.

6) Verba para implantacao do Sistema
Administrativo.

Esta verba refere-se ao pagamento do pes-
soal envolvido na implantagao do Sistema
Administrativo e de suas necessidades em
termos de material e contratagao de servi-
cos de terceiros. (Centro de Proces-
samento de Dados)

7) Verba para manutengao do Sistema
Administrativo.

E a previsao de numerario para que o sis-
tema possa continuar funcionando apés
sua implantagao.

Esta verba, portanto, comegara a ser utiliza-
da somente a partir da implantagao do
sistema.



