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cancer & uma doenca multifatorial, com cen-
tenas de formas de apresentagao clinica e muitas pe-
culiaridades. Entender como diferentes tipos de can-
cer se comportam em cenarios distintos é crucial para
o planejamento de politicas e acdes para o enfrenta-
mento da doenca. Em um pais tdo grande e diver-
so como o Brasil, esse desafio se torna ainda maior.
Para supera-lo, é preciso conhecer o perfil do cancer
na populagdo, em cada regido geografica. Esse é o
trabalho dos Registros de Cancer de Base Populacio-
nal (RCBPs), coordenados pelo Instituto Nacional de
Cancer (INCA), que ha 20 anos investigam a ocorrén-
cia de novos casos da doencga para compor um mapa
da incidéncia de cancer no Brasil.

Diferentemente das doencas de notificacao
compulséria, como a dengue, cuja ocorréncia € in-
formada obrigatoriamente para as secretarias esta-
duais ou municipais, as informacdes sobre novos
casos de cancer estdo dispersas. O paciente pode
ser atendido no consultério de um dermatologista,
fazer uma biopsia que identifique um cancer de pele
em estagio inicial e ser tratado ali mesmo. Um outro




"As informacoes reforcam a
necessidade de intensificar
acoes de prevencao na
Regiao Norte, onde o
cancer do colo do utero

é a principal causa de
morte por cancer entre as
mulheres”.

CLAUDIO NORONHA, coordenador-geral de Acbes Estratégicas.

tipo de tumor em estagio avancado podera ser regis-
trado numa clinica ou através de um exame labora-
torial, como o citopatolégico do colo do Utero (papa-
nicolaou) ou de sangue oculto nas fezes (sintoma de
um possivel cancer de intestino).

Como ha muitos tipos de tumor, com formas
de identificacdo diversas, os profissionais dos Re-
gistros de Cancer precisam buscar as notificagoes
dos casos e verificar cada informacao para nao ha-
ver duplicidade de registro. A partir do cadastro de
estabelecimentos de saude de cada municipio, sdo
investigados hospitais especializados, clinicas, labo-
ratorios, casas de apoio e asilos. Também sao fontes
de dados outros Sistemas de Informagao do Ministé-
rio da Saude, como o Registro Hospitalar de Cancer
(RHC) e os Sistemas de Informacao de Mortalidade
(SIM), do Cancer do Colo do Utero (Siscolo) e do
Cancer de Mama (Sismama).

Os Registros de Céancer de Base Populacional
(RCBPs) operam como uma rede e estao localiza-
dos nas principais capitais do pais. Sao centros sis-
tematizados de coleta, armazenamento e andlise da
ocorréncia e das caracteristicas de novos casos de
cancer em uma determinada area de cobertura. A
consolidacao dessas informacdes produz um retrato
bastante fiel do perfil epidemiol6égico da doenga no
pais, como mostra o quarto volume da série Cancer
no Brasil: Dados dos Registros de Base Populacional,
publicado em novembro de 2010. A publicacédo apre-
senta informacoes de 17 registros, referentes ao peri-
odo de 2000 a 2005, que permitem avaliar o impacto
de acdes desenvolvidas na ultima década e propor
novas estratégias de enfrentamento do cancer.

A supervisora de programas de controle de
cancer da Divisao de Informagcao da Coordenacao
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de Prevencao e Vigilancia (Conprev), do INCA, a es-
tatistica Marceli Santos, explica que a presenca dos
RCBPs, pelo menos nas principais capitais, é estra-
tégica para mapear e compreender as disparidades
da doenca no pais. “O perfil do cancer é totalmente
diferente em cada regido do Brasil. A atitude de um
gestor de salde do Norte ndo pode ser a mesma de
um gestor de saude do Sul”, explica. “No Norte, os
principais desafios sdo os tumores do colo do Utero e
do estbmago; no Sul, as prioridades sao os canceres
de mama e de pulmao”, observa.

Além de subsidiar a elaboracao de novas poli-
ticas publicas de salde, as informagdes dos RCBPs
sdo importantes para a avaliagao de acdes desenvol-
vidas no passado. Entre as informacdes da ultima pu-
blicagcdo, Marceli destaca o resultado das agdes para
prevencao do cancer do colo do Utero. “Nas locali-
dades onde as acdes para prevencao do cancer de
colo do Utero foram implementadas ha mais tempo,
ja é possivel perceber o aumento de casos de can-
cer do colo do Utero in situ, isto é, diagnosticados em
fase inicial, e uma tendéncia a reducao do indice de
tumores invasivos”, destaca. “Essa conquista é resul-
tado do Programa Nacional de Controle de Cancer do
Colo do Utero”, afirma Marceli. O programa comegou
como projeto piloto em 1997 e foi intensificado em
campanhas realizadas nos anos de 1998 e 2002.

Em Fortaleza, a série histérica compilada desde
a década de 1990 também aponta correlacao entre
a incidéncia de cancer do colo do Utero e o desen-
volvimento de acdes de prevencdo. Para a médica
Miren Uribe, coordenadora do RCBP de Fortaleza,
as informagdes de fato sugerem o impacto positivo
do Programa Viva Mulher. “Até 2001, foi verificado o
aumento dos carcinomas in situ e a redugao de tumo-
res invasivos — o que pode estar associado ao maior
numero de diagndsticos precoces”, analisa. A partir
de 2002, os dois tipos apresentam tendéncia a redu-
cao. A pesquisadora teme que a queda no registro de
casos em estadio inicial resulte na identificacao tardia
de tumores avangados nos proximos anos.

As informacdes apontadas pelos RCBPs refor-
¢am as recomendagdes do Plano de Acao para Redu-
¢ao da Incidéncia e Mortalidade por Cancer do Colo
do Utero, lancado em novembro de 2010. “As informa-
¢cdes apontam a necessidade de intensificar acdes de
prevencao na Regiao Norte, onde o cancer do colo do
Utero é a principal causa de morte por cancer entre as
mulheres”, afirma Claudio Noronha, coordenador ge-
ral de Acoes Estratégicas do INCA. O plano tem como
meta reduzir em 70% a incidéncia de cancer do colo
do Utero naquela regidao nos proximos dez anos.




Os registros brasileiros seguem padrao interna-
cional, definido pela Agéncia Internacional para Pes-
quisa em Cancer (IARC, na sigla em inglés), ligada a
Organizacao Mundial da Saude (OMS). “A publicagéo
mais recente da IARC, intitulada A Incidéncia de Céan-
cer nos Cinco Continentes - CI5, vol. IX, é referente ao
periodo 1998-2002”, informa Marceli dos Santos. Essa
defasagem de tempo na divulgacao das informacoes
dos Registros nao compromete o olhar so-
bre a epidemiologia do cancer no Brasil.
“O cancer é uma doencga cronica e sem
perfil de epidemia. E muito provavel que
as taxas registradas ha cinco anos sejam
bem préximas do quadro atual. O mais
importante é observar as séries tempo-
rais de novos casos, para desenvolver
estudos de tendéncias”, esclarece a
supervisora. ;

Os Registros de Cancer de % 3
Base Populacional também sao -
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uma informagao pontual para planeja-
mento de gestdo em um periodo especifico. Com os
RCBPs, tem-se acesso ao histérico e as tendéncias
da incidéncia de cancer no pais. Sao informacoes
complementares, essenciais para o enfrentamento
estratégico do cancer”, contextualiza Marceli.

POR DENTRO DOS RCBPs

Os Registros Hospitalares de Cancer - que atu-
am nas unidades hospitalares e coletam informacoes
detalhadas dos pacientes com diagnéstico confirmado
de cancer - sdo o pilar para os Registros de Cancer de
Base Populacional. “Como os sistemas dos dois regis-
tros sdo desenvolvidos pelo INCA, ha compatibilidade
entre as tecnologias utilizadas, para que seja possivel
exportar informacoes dos registros hospitalares para
os de base populacional. Essa dinamica otimiza o tra-
balho dos registradores e acelera a compilagao das
informacoes, conferindo mais atualidade a elas”, afir-
ma Marceli. A especialista informa que o sistema esta
em fase de migracao para uma plataforma web, que
aprimorara a interface entre os diversos sistemas de
informacao do Ministério da Saude.

Além de desenvolver e disponibilizar os sistemas
de informagao, o INCA é responsavel por elaborar e
distribuir manuais técnicos, traduzir material didatico
da IARC, promover o treinamento anual de registra-
dores e capacitacOes descentralizadas, a partir da de-
manda das secretarias de satde. O principal desafio
ao funcionamento dos RCBPs no Brasil e na Améri-
ca Latina é a continuidade do trabalho, interrompido
muitas vezes por falta de recursos e de profissionais
especializados. Hoje, o Brasil tem 31
RCBPs em diferentes condi-
coes de funcionamento, sendo
dois inativos e outros dois em
fase de implantacéao.
Reconhecendo a impor-
tancia da iniciativa, desde 2005 o
Ministério da Saude garante o re-
passe de recursos para os RCBPs,
por meio de portarias renovadas
anualmente. No fim de 2010, a pu-
blicacdo da portaria n? 3.662 desti-
nou R$ 1,422 milhdo para o custeio
das atividades dos RCBPs. A diretriz
estabelece que o INCA e a Secretaria

i T de Vigilancia em Saude (SVS) devem

o garantir apoio, treinamento e supervisao
técnico-operacional, monitoramento e
avaliacdo dos RCBPs.

Para Miren Uribe, uma importante
lacuna a ser preenchida é a profissionalizacao da
funcao do registrador de cancer. “O ideal seria ofe-
recer um curso profissionalizante na area. Além de
aprimorar o treinamento e contribuir para a melhoria
da qualidade dos registros, a formagao profissional
resultaria em melhores condicoes de trabalho e renda
e, consequentemente, na permanéncia dos técnicos
na funcao”, sugere.

COOPERAGAO INTERNACIONAL

A expertise brasileira em RCBPs rendeu ao pais
cooperacéo técnica com o Canada, para troca

de informacées e experiéncias na area. No fim de
2010, a delegacao canadense esteve no INCA para
conhecer o funcionamento dos RCBPs no Brasil.

A expectativa é realizar ainda no primeiro semestre
de 2011 um encontro técnico, para planejar agbes
conjuntas para o aprimoramento dos registros
brasileiros e canadenses.1
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