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INTRODUCAO

1 — CARENCIA DE BIOESTATIS-
- TICAS NACIONAIS

Inda ndo é possivel obter normal-
mente dados satisfatérios sdbre a pre-
valéncia e incidéncia de doengas no

Brasil.

Realmente, nao ¢é ficil o levantamen-
to de bioestatisticas em Pafs de dimen-
sdes continentais, com enormes diferen-
cas de desenvolvimento econdmico, téc-
nico e social de uma para outra regido,
afligido por grande escassez de médi-
cos (em 1965, ndo havia nenhum em
1.342 dos 2.767 municipios existentes
em 1960, ano censitario, i. e., cérca de
48% dos municipios ndo tinham médi-
co). Somente algumas cidades maiores
tém dados mais regulares e fidedignos.

De que modo, entdo, satisfazer su-
cessivos pedidos de informacio de na-
cionais e estrangeiros, sdbre morbida-
de? “Quantos tuberculosos no Brasil?
Quantos cancerosos?” —

H4 tempo, destacado sanitarista pa-
tricio, ja falecido, tornou publica uma
estimativa do ntimero total de leprosos
no Brasil, 2 qual chegara aplicando a
popula¢ao inteira do Pafs uma taxa mé-
dia de morbidade calculada com os da-
dos colhidos em zonas restritas de cer-
tos Estados. Escapou-lhe (ou despre-
zou) o fato de que, assim, estava apli-
cando aquela taxa a populagio de dreas

geograficas de onde ndo havia dados e
de regides onde ndo existia lepra. Mais
tarde, Ernani Agricola, 2 testa do Ser-
vico Nacional de Lepra, apelou para o
censo geral dos leprosos (1942 a
1945). Processo dispendioso e demo-
rado, nao é préprio para pesquisa de
doencas de mais dificil detec¢ao, — co-
mo ¢é o cancer.

Oferece, entretanto, o método esta-
tistico adequada solucdo para proble-
mas de tal ordem : o emprégo da amos-
tragem na generalizagio do conheci-
mento estatistico. Quando impraticdvel
ou inconveniente a colheita de dados
na populacdo inteira, o uso correto de
amostras estatisticas proporcionard ele-
mentos para generalizacio aceitdveis e
conclusoes fidedignas.

2 — DADOS DE NATALIDADE E
MORTALIDADE

Os dados de natalidade e mortalidade
tém por fonte os cartérios do Registro
Civil, 6rgaos do sistema judicidrio.

Enquanto melhora o registro de &bi-
tos, o de nascimentos, valioso para a
higiene infantil, conserva-se ineficiente,
fiel a um processo “cuja pratica de 50
anos demonstra nao ser satisfatdria”,
conforme reconheceu o Conselho Na-
cional de Estatistica, que em 1938 re-
comendou sua modificacado. Nada se
fez. .. Continua-se esperando filosofi-
camente que venha o progresso remo-
ver as falhas, corrigir os erros e apa-
gar-lhes os maus efeitos.
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FONTES DE DADOS DE
MORBIDADE

1 — NOTIFICACAO COMPULSO-
RIA DOS CASOS DE
DOENCA

Antigo € o sistema : por forca de lei,
o caso, — confirmado ou suspeito —
de doenca constante da lista oficial, de-
via ser prontamente notificado as au-
toridades sanitdrias competentes, a fim
de evitar que as doencas epidémicas to-
massem pé antes que as denunciasse a
ocorréncia de casos fatais.

Na Inglaterra, j4 em 1877 era, a ti-
tulo experimental, posta em execucdo
em Bolton, Lancashire, a primeira lei
local de notificagao das principais doen-
cas transmissiveis; o exemplo foi imitado
por outras cidades, e em pouco se es-
tendeu a todo o Pafs. Antes, em 1870,
comecara tal medida a ser adotada pe-
las Juntas de Sadde locais nos E. U. A.
Mais cedo ainda no Brasil, a Junta Fe-
deral de Satide instituira em 1850 a no-
tificacio da febre amarela, estendida em
1889 ao paludismo.

A lista de doencas notificdveis, a
principio reduzida, foi-se ampliando ao
passo que progredia a medicina preven-
tiva e as modernas organizacdes sanitd-
rias nela incluem, além de doencas
transmissiveis, o cancer, beriberi, pela-
gra, toxicomanias e as doencas e lesGes
profissionais. No regulamento do antigo
DNSP (1923), contavam-se 24 doengas

de notificagdo obrigatéria. A autori-
dade competente para receber a no-
tificacdo €, em geral, o Servico de Epi-
demiologia do Departamento de Sadde
local, razao por que fica o Servico de
Bioestatistica restrito as estatisticas de
nascimento e ébtidos.

O Cédigo Nacional de Sadde brasi-
leiro (1963) estabeleceu a notificacdo
dos casos confirmados ou suspeitos de
cancer (art. 9. ° ).

Ineficiéncia do sistema. Inoperante
quando h4 escassez ou falta de assistén-
cia médica, é deficiente em maior ou
menor grau, devido a falta de instru-
¢do, preconceitos do paciente e seus fa-
miliares e m4 vontade de médicos as-
sistentes para os quais a notificacao nao
passa de incomoda sobrecarga de tra-
balho. As penas com que a lei ameaca
os infratores jamais lhes sio aplicadas,
nem mesmo quando indefensdvel sua
conduta.

Fatéres favordveis em relacdo ao can-
cer. A pritica da notificacdo compul-
séria, nao obstante seus fracassos, algo
revela de animador no que tange ao cin-
cer em particular. O nimero de casos
notificados, em regra geral, é tanto
maior quanto maijores o interésse do
publico, o temor que a doenca lhe ins-
pira e a expectativa de obter vantagens
e beneficios concretos. Ora, o aperfei-
coamento dos recursos assistenciais, a
multiplicacio de instituicdes de diag-
ndstico, tratamento e prevencio, o esti-
mulo das campanhas de propaganda e
educacdo sanitdria, tudo isso, aliado ao
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grande temor a doenca, abre perspec-
tivas promissoras a notificacio do can-
cer.

2 — INQUERITOS ESPECIAIS DE
DOENCAS

Facultam o conhecimento da preva-
léncia da doenga na época em que se
realiza a investigacio. Exemplos: In-
quéritos sObre verminose e condices
sanitdrias, em campanhas de saneamen-
to rural; inquéritos de nutricdo, para
detecgdo de deficiéncias; investigacdo
de tuberculose em pessoas da familia
de casos com escarro positivo, etc. Des-
ta forma vem o S.N. C. colhendo nos
hospitais dados regionais de prevalén-
cia, mediante mapas anuais com rela-
cao dos doentes existentes no dia 1.°
de janeiro.

53— REGISTRO DE HOSPITAIS E
CLINICAS

Outra fonte de dados de morbidade
€ o registro de institui¢des médico-hos-
pitalares. As estatisticas de tais fontes
podem ser mais completas e, gracas aos
recursos de diagndstico, mais precisas.
Seu aproveitamento, entretanto, deman-
da cautela, porquanto, sendo grupos de
populacdo mais ou menos selecionados,
constituem amostras mais ou menos
vizadas, tendenciosas, e assim, qual-
quer generalizacdo a partir désses gru-
pos terd de ser feita, quando admissi-
vel, com a devida cautela (sébre a uti-
lizagado de tais estatisticas, v. nosso
trabalho publicado no Jornal Brasileiro

de Medicina, de marco de 1965, Vol.
IX, n° 3, pdgs..313 a 3237

Note-se, o levantamento dos dados
de registros nosocomiais representa um
inquérito de incidéncia da doenca, i. e.,
investiga-se o nimero de casos ocotri-
dos em certa populacio durante detet-
minado periodo de tempo. H4 que dis-
tinguir a incidéncia da prevaléncia (que
se refere a0 niimero de casos em deter-
minada época ou data), sob pena de
risco de érro no planejamento e exe-
cucdo de programas de contrdle.

Implantado sob nossa orientacdo em
1960, o levantamento de estatisticas
hospitalares de morbidade do cancer
em diferentes regides do Pais deu re-
sultados iniciais promissores. De 47
hospitais nos Estados, excetuada a Gua-
nabara, 45% forneceram relagdes men-
sais de casos, obedecendo as instrucoes
e utilizando o modélo de mapa estabe-
lecidos pelo S.N. C. A acumulacao dos
melhores désses dados abrangendo o
triénio 1960/62, destacando-se os de
Recife, Salvador, Sdo Paulo e Porto
Alegre, proporcionou ao S.N. C. mate-
rial para alguns estudos epidemioldgi-
cos preliminares, com resultados inte- .
ressantes j4 divulgados em congressos
médicos e jornais cientificos.

Decepcionante tenha vindo a decli-
nar, ano a ano, o fornecimento dessas
estatisticas. E, malgrado o apélo feito
pela direcdo do S. N. C. na 1.* Reunido
dos Diretores dos érgios filiados a2 Cam-

‘panha Nacional de Combate ao Cancer,

em maio do ano p. findo, o recebimen-
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to de mapas de casos relativos a ésse
ano foi minimo.

A contribuicio da Guanabara, com
seu grande complexo de instituicdes fe-
derais e estaduais, tem sido até agora
muito reduzida.

O valor potencial da coleta de esta-
tistica hospitalares de morbidade para
levar ao conhecimento da real incidén-
cia do cAncer no territério nacional pa-
rece ndo é bem percebido de todos. J4
que a maioria dos pacientes para obter
tratamento adequado, tem de ir buscar
nos servicos hospitalares o que héd de
melhor e mais custoso em técnica e
equipamento, é dbvio que o fiel e com-
pleto levantamento dos casos de cancer
em tais estabelecimentos proporcionaria
desde logo indice bem aproximado da
incidéncia total da doenca no Pais.

4 — EXAMES MEDICOS PERIO-
DICOS E REGISTROS DE
DOENCAS

Finalmente, também constituem fon-
te de dados de morbidade os exames
médicos sistematicamente realizados em
grupos especiais da populacao. Exem-
plos : Companhias de Seguro, Escolas,
Forcas Armadas, Estabelecimentos in-
dustriais, Servico de Biometria Médica
(licencas, verificacdo de faltas por do-
enca), etc.

5 — CONFRONTO DOS QUATRO
PROCESSOS 'DE: LEVANIA-
MENTO

Os processos de coleta de dados, aci-
ma sujeitos a ligeira revista, diferem :

1) no cariter da pessoa responsivel
pelo registro dos casos (exerce ou
ndo funcdo publica); e

2) no tamanho e tipo da populagdo
sujeita ao inquérito (populacdo
total de unidades administrati-
vas ou grupos de populagdo es-
peciais limitados, selecionados).
Conduzindo todos éles ao regis-
tro de casos de doenca, uns o fa-
zem por forca de lei, outros por
conveniéncia ou mesmo interésse

pecuniario.

Em vez de empregar determinado
processo, com vantagens ¢ desvanta-
gens proprias, é preferivel combinar as
melhores feicdes de virios déles em
uma férmula mais dindmica e eficaz, de
que trataremos em seguida.

6 — REGISTRO DE TUMORES

Defini¢ao. O Registro de tumores
ou melhor, Registro de cancer, pode ser
considerado a combinacdo do processo
de coleta de dados de registros hospi-
talares, no que se referem a casos no-
vos, com uma variante do sistema de
notificacio compulséria. Em tal vari-
ante se foge a0 mecanismo e rotina dos
servicos de epidemiologia e profilaxia,
do tipo cléssico, integrantes dos Depat-
tamentos de Satde locais, assoberbados
pelo contrble das doencas transmissi-
veis. A direcio do Servico de Tumores
¢ entregue, mediante convénio e enten-
dimentos com entidades oficiais e pat-
ticulares interessadas na questdo, a Or-
gdo regional diretamente empenhado na
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luta contra o céncer e, assim, em liga-
¢ao estreita com o S.N. C., do que re-
sulta acdo mais intensa e eficaz.

Note-se, hi quem prefira a denomi-
nacao mais alta de Registro de Tu-
mores. Consideramo-la desaconselhavel,
porquanto, abarcando os de natureza
benigna, implicaria na notificacio tam-
bém désses tumores, acarretanto gran-
de sobrecarga de trabalho para os mé-
dicos assistentes, obrigados por lei ape-
nas a notificar o céncer. Ensina a expe-
riéncia que, para maior sucesso da no-
tificacio compulséria, deve exigir-se do
médico notificante um minimo de in-
formacdes.

O Servico de Registro de Cancer co-
letard dados essenciais sdbre todos os
novos casos da doenga ocorridos na po-
pulacdo conhecida de determinada 4rea
geogréfica, a partir de certa data. For-
necerdo tais dados todas as fontes pos-
siveis : estabelecimentos hospitalares,
laboratdrios de anatomia patoldgica e
clinicos, servicos de verificacdo e regis-
tro de dbitos, e todos os médicos no
exercicio da profissio e na chefia de
servigos hospitalares.

Unidades em funcionamento. Em Sio
Paulo, vem operando, desde 1.° de ja-
neiro de 1963, o Servico de Registro
Geral de Cancer patrocinado pela As-
sociagdo Paulista de Combate ao Can-
cer e pelo Departamento de Estatistica
da Faculdade de Higiene e Satde Pi-
blica da Universidade de Sio Paulo. E
dirigido pelo Dr. Antonio Pedro Mir-
ra, cirurgido do Instituto Central —
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Hospital A. C. Camargo, 6rgao da re-
ferida Associagdo. Para divulgacio de
atividades e resultados, o Servico pu-
blica um Boletim Informativo referen-
te a0 andamento do inquérito e um
Boletim Oficial do Registro de Cancer,
com os estudos feitos a partir dos da-
dos obtidos pelo inquérito.

Tivemos noticia de que no Rio Gran-
de do Sul também foi criado um Servi-
¢o de Registro de Cancer, a cargo do
Instituto de Pesquisas Bioldgicas, da
Secretaria de Satde do Estado, em Por-
to Alegre. De seu funcionamento ndo
temos pormenores.

Promovido pelo S. N. C. e por éle fi-
nanciada, a criacio de um Servico de
Registro de Cancer em Recife tornar-
se-4 uma realidade ainda éste ano. In-
cumbird o Servico de Registro ao De-
partamento de Anatomia Patolégica da
Faculdade de Medicina da Universida-
de do Recife. E um “plano-pildto”
cujos resultados norteario o S.N. C.
na extensdo do sistema a outras unida-
des da federacio.

II1

REGISTRO DE CANCER NO ESTA-
DO DA GUANABARA

1= URGE A4 CRIACAO. DE 1IN
SERVICO DE REGISTRO GE-
RAL DE CASOS DE DOENCA
NO ESTADO

Quando jd se contam dois de tais Ser-
vicos, um em Sao Paulo, outro em Por-
to Alegre, e se acha em plena organiza-
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¢@ao um terceiro em Recife, imperdod-
vel seria permanecesse estranho a ésse
movimento o maior centro médico-hos-
pitalar do Pais.

Condicoes atuais das estatisticas lo-
cais de morbidade do cincer. Enquanto
os dados de mortalidade, — gragas aos
recursos médicos, hospitalares, policiais,
legais e outros, da antiga Capital Fe-
deral —, podem ser praticamente con-
siderados satisfatdrios, é por demais de-
ficiente o conhecimento da morbidade
do cincer no Estado da Guanabara,
provavelmente porque lhe tem faltado,
mais que tudo, um érgdo coordenador
dos levantamentos estatisticos.

Talvez essa a razdo por que os esfor-
cos do S. N. C. para coletar, a partir de
1960, dados de morbidade regionais,
aqui ndo despertaram grande eco. Pou-
cos estabelecimentos médico-hospitala-
res atenderam a solicitacio de forneci-
mento dos indispenséveis dados estatis-
ticos, devidos, se ndo imperativo legal,
por obrigacigo moral de cooperagdo.
Mas, da maioria das instituigdes a que
o S.N. C. remeteu seus modelos de re-
sumidos mapas mensais, nao recebeu
éle nenhuma resposta, embora algumas
delas, — inclusive o Hospital dos Ser-
vidores do Estado, tido por modelar —
disponham de bons servicos de regis-
tro e estatistica.

Por outro lado, nio faltou ao S. N. C.
o concurso de elementos valiosos e pres-
tantes, entre os quais :

2.2 Cadeira de Clinica Cirdrgica da
Universidade do Brasil — Hospital

Moncorvo Filho; Clinica Ginecold-
gica da Faculdade de Medicina; Cli-
nica Maurity Santos da Santa Casa de
Misericérdia; Clinica de Tumores da
mesma Santa Casa; Clinica de Céancer
da Beneficéncia Portuguésa; Clinica
do Prof. José Kos.

2 = DIRETRIZES PARA A ORGA-
NIZACAO DO SERVICO

Aspecto jurisdicional. Compete aos
Estados a execucdo dos servigos locais
de satdde, dentro das normas gerais
tracadas pelos Grgdos centrais, cabendo
a0 S.N.C. estabelecer a coordenagao
das agéncias estaduais, municipais e par-
ticulares empenhadas na luta contra o
cAncer orientando, fiscalizando e assis-
tindo técnicamente tddas elas. Pertence-
ria, assim ao Estado da Guanabara a
direcdo do projetado Servico de Registro
de Cancer em seu territdrio. No entanto,
dada a existéncia de condigGes especiais,
¢ aconselhdvel a adocdo de outra f6r-
mula, mais exeqtivel, economica e
eficaz.

Condicoes especiais. Nao dispoe o
Estado de um Servico ou de um Insti-
tuto de Cancer, cuja falta é, na reali-
dade, plenamente suprimida pelo Insti-
tuto Nacional de Cancer, nele situado,
e cujos recursos profissionais, técnicos e
materiais dificilmente poderia emular
qualquer 6rgdo local. Assim, tudo
aponta a solugdo ideal de se confiar ao
S.N.C. a direcdo do Servico local de
Registro de Cancer. Da execugdo de tal
Servico encarregar-se-ia a Secao de Epi-
demiologia e Estatistica do S.N.C.
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Diz o art. 18, § 3.° da Constituicio:

“Mediante ac6rdo com a Unido, os
Estados poderdo encarregar funcio-
narios federais da execucdo de leis e
servicos estaduais ou de atos e deci-
soes das suas autoridades; e, recipro-
camente, a Unido poderd, em matéria
de sua competéncia, cometer a fun-
ciondrios estaduais encargos andlogos,
provendo as necessdrias despesas”.

Convénios entre governos federal e
estadual. Para que ndo falte autori-
dade legal aos responsdveis pela exe-
cucdo do Registro de Céncer, deve ser
realizado convénio formal entre gover-
nos, para o que ao Ministério da Satde,
principal interessado na questdo, caberia
a iniciativa do entendimento.

Nesse convénio seria estipulada es-
treita colaboracdo entre o S.N.C. e a
organizagao sanitaria estadual que, com
sua réde de Centros de Satde a cobrir
todo o Rio de Janeiro, daria, na exe-
cu¢do do Registro, auxilio de valor
inestim4vel.

3 — IMPLANTACAO DO
REGISTRO DE CANCER

Uma vez investido em sua funcdo, o
chefe do Servico deverd preparar desde
logo ¢ terreno para implantacio do
Registro.

Entedimentos com autoridades, insti-
tuicbes e associagoes de classe. A che-
fia do Servico do Registro entrard em
contato com as autoridades locais e fe-
derais que possam influir ou auxiliar
na execucdo do trabalho, com os direto-
res de instituicdes médico-hospitalares
e diretores de associacdes médicas, a
fim de lhes prestar esclarecimentos e
assegurar-se de seu apoio.

Execucao do programa por etapas.
A implantacdo do Servico de Registro
seria feita em duas etapas:

1.°) Levantamento de dados de Re-
gistro Clinico das organizacdes
hospitalares existentes no Esta-
do, centralizando no Servico in-
formacoes sobre todos os casos
de céncer, vistos nessas organi-
7acoes.

Extensdo do inquérito a todos
os casos de cAncer vistos ou
atendidos por profissionais no
exercicio da medicina, geral ou
especializada; médicos de labo-
ratérios, servicos de verificacdo
e registro de dbito, etc.

Vencida a 2.* etapa, ter-se-ia alcanga-
do, na medida do possivel, o almejado
registro total de casos da doenga no
Rio de Janeiro e dado grande passo em
direcdo ao Registro Nacional de Cancer.



