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DE, CONTROLE
DE CA}ICERNO BRASIL

Official politics to control cancer in Brqzil

LL]IZ CAITLOS ZEFERINO-

O ob.jetivo deste ortigo.fbi conentar os.fcrtos nruis relevanles relacionados tts politiccts oJiciais de controle do cdncer no
Brasil, desrle a criaEtio do Cutro de Cancerulogia que deu origent ao atual Instituto Nacional de Chncer (INCA). Descreveu
a trujetdria clo Ministirio da SaLide ent rclagtio d Conccrologia, cont a criaEtio da Campanha Nacional de Combate ao

CAnce\ cotlstitui{do do DivisIo Naciotral clc CAncer c a inrplenrcrttaEdo do Progrunru Nacional de Combate ao CAncer.

Destacou a eristAncia cle tlois ministdrios atuantlo ner dreo tla Saidc durante duas cldcadas e as iniciativtts de ifiegragdo e

cooperaECio cntre cles, conto a constituiQato do Sistenru lntegratlo do Controle eb CLncer e do Pro-On:o. Procurou-se

correlacionar a evolugdo dos.fatos cont os determinontes politicos e cL politica de sailrle cle cada periodo. Do nnmento nruis

atual tlesttrcou a crictE:do tlo Sistenra tle Prcccdinrentos tla Alta Contplcxidade em Cdncer Porfint, citou o traballn desenvolvido

pela Secretat'ia tle Estatlo tla Satitle tle Stio Purlo no orguriz.aqAo clc unta rede cle hospitais terciririos em Oncologict. Concluiu
que as politicas o.ficiais tOnt seguido unta trajet6ria tortuosa, caracterizada por tlescctntirruidade de agdes, reprises de iniciativas
e altentdncias de prioridatles, o que tem ptolongaclo exccssivcunente o pt'occsso de organizagdo dos seruigos cle sctitde destinados

d assisftncia de pacientes conr cincer
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Y Yrna rlcsquisa realizada pela Escola Nacional de Sa[-

I I o. Priblica da FundaEro oswaldo Cruz, Rio de Ja-

Lr/ n.iro, voltada para a andlise hist5rica das politicas

de sarlde no Brasil - que deu Onfase para o cAncer - 6 uma

valiosa mem6ria sobre a evoluEdo e organizaqio dos serviqos

de saridc, a partir das dif'erentes conjunturas polfticas, econ6-

rnicas c sociais. Com base neste material, alguns aspectos

ocorridos desdc o inicio do s6culo ati a d6cada de 70 mere-

cem ser destacados pela sua relevincia na histdria da

Cancerologia do Brasil ( I ).
Nas prin.reiras ddcadas do siculo 20, muitas doengas epi-

d6nricas estiveram presentes no Brasil, como febre amarela,

variola c pcste. A tuberculose, mal6ria e lepra eram doenEas

considcradas end6n.ricas. Neste cendrio epidemiol6gico j6

havia profissionais preocupados com o controle das neopla-

sias malignas e os debatcs acad6micos sobre cdncer

cnfhtizavarn a necessidade de se implernentar uma aEio con-

junta, envolvenclo governo e entidades privadas. E int"t"t-
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sante ressaltar que o cancer era considerado uma docnqa con-
tagiosa e as ag6es de safidc erarrr no sentido dc reduzir a sua

transmissibilidade.
Em 1929 ocorreram dois evcntos importantes relaciona-

dos com o inicio da Cancerologia no Brasil. O prirrreiro Ioi a

organizag6o da Liga Brasileira Contra o C6ncer, por Ugo Pi-
nheiro Guirnardes e o segundo fbi a inauguragio, ern Sio
Paulo, do Instituto Arnaldo Vieira de Carvalho, printeira ins-
dtuigao dedicada ao combate ao cdncer.

Em 13 de janeiro de 1937, com os esforgos de Mdrio
Kroeff, o entio presidente da Repfblica, Get[tio Vargas, as-

sinou um decreto-lei criando o Centro de Canccrologia, no
Rio de ianeiro, embriSo do Instituto Nacional dc Cincer
(INCA), que funcionou em um pr6dio anexo do cntlo Hospi-
tal Est6cio de Sri. Em l94l fbi criado, no dmbito do entio
Minist6rio da EducaEao e Sa[de, o Servigo Nacional dc Cin-
cer, com poderes norrnativos e conl compet6ncia para olgani-
zar, orientare controlar, enr todo o pafs, o combate ao cdncer.

Mario Kroeff foi nomeado seu primciro diretor. Este serviqo
foi transferido, em 1946, para um im5vel da Uniio en1 cons-
trugSo, localizado na PraEa Cruz Vermelha, que dcpois deu

origem ao pr6dio do INCA, inaugurado em 23 de agosto de

1957, pelo entlo presidente Juscelino Kubitschek.
Na d6cada de 40 a AssociaEio Paulista de Combate ao

Cdncer, cuja figura rniixima era Antonio Prudente, r-ealizou

intenso trabalho para angariar llndos e construir o Hospital
Antonio Cdndido de Camargo, inaugurado enr 23 dc abril de

l 953.

Em 1953 fbi criado o Minist6rio da Saride, por desmem-

bramento do antigo Minist6rio da Educagdo e Sadde, seln al-

terar a estrutura dedicada i saiide. A prioridade polftica vi-
gente era no sentido de intensificar o combatc )rs docnqas

infecto-contagiosas rurais, conlo rnaltiria, f'ebrc amarcla c

peste.

Seguiu-se um pcrfodo desenvol vimentista, cujo algunrcnto

era que combatendo a pobrcza c a mis6ria estar-se-ia rtlelho-
rando as condiE6es de saride. Houve grande entrada de capi-

tal estrangeiro no Brasil, com ampla penetragio da indfistria
multinacional, incluindo a larmac0utica, que desencadeou

uma aqdo voltada para a maior eficdcia dos atos curativos, a
custos, obviamente, maiores. Iniciou-se um processo de ltag-
mentagdo da prdtica m6dica ern divcrsas especialidades e de

sofisticaESo dos instrumentos diagn6sticos e terap6uticos, tor-

nando os estabelecimentos hospitalarcs prioritdrios como td-

tica de consolidaglo de uma polftica de saride, o que teve

reflexos sobre o cdncer.

Na d6cada de 60, principalmente no p6s-64, o Estado co-
megou a enfientar o encarecimento dos atos mddicos e a pres-

sao crescente dos consumidores no sentido de ampliar e me-

lhorar os servigos de saridc. Com o ob.jetivo de dinamizar as
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atividades relacionadas ao cdncer, cm 1967 o Minist6rio da

Sadde instituiu a Campanha Nacional de Combate ao CAn-

cer, instalada no ano seguinte, mas que logo no prirneiro ano

soli'eu importantes restriE6es financeiras, pois naquele mo-

mento o Minist6rio da Safide perdeu espago politico-finan-
ceiro. Em 1969 surgiu o Instituto Nacional de Previd6ncia

Social (INPS), no imbito do Minist6rio do Trabalho, e houve

aumento da participaEao estatal como comprador de serviEos

dc safde de prestadorcs privados. Portanto, instalou-se
institucionalmente a dicotomia entre a Sarlde Priblica e a as-

sist6ncia m6dico-curativa, com incremento da priitica m6di-

co-hospitalar
Em 1970, o Minist6rio da Safde transformou o Servigo

Nacional dc Cincer em Divisao Nacional de CAncer (DNC),

que elaborou o Programa Nacional de Combate ao CAncer.

De 1912 a 1915 foi diretor da DNC Joio Sarnpaio Goes, que

prornoveu ag6es que visavam o controle do cAncer do colo
uterino e adquiriu equipan.rentos de radioterapia, cedidos em

comodato a hospitais de todo o Brasil. O INCA recebeu pou-

cos recursos neste periodo. Em 1914 fbi criado o Minist6rio
da ?revid6ncia e Assist6ncia Social (MPAS).

Em 1975, Humberto Torloni assumiu a DNC e fbi assina-

do um conv6nio entre o Minist6rio da Safde e o Minist6rio
da Previd6ncia e Assist6ncia Social, visando integrar aEoes e

delinir obrigag6cs na drr:a dc cdnccr. Houvc redirecionamento

no Programa Nacional de Combate do Cincer do Minist6rio
da Saridc c tambdm insLalou-sc o Programa de Controle do

Cincer, no dmbito do INPS, que tentou articular os diversos

nfveis de serviqos daquele Instituto, atrav6s de criagIo das

Corniss6cs Ccntral, Regionais, Ambulatoriais e Hospitalares

de Oncologia. Ern 1978 surgiu o Instituto Nacional de Assis-

tdncia M6dica da Previd6ncia Social (Inamps), por destnem-

bramento do INPS, para cuidar especificamente da assist6n-

cia rn6dica, rnantcndo o vfnculo com o Minist6rio da Previ-

ddncia e AssistCncia Social.

Na ddcada de 80, no plano geral, agravava-se a situagdo

econ6mica do Minist6rio da PrevidOncia e AssistOncia Social

e o Minist6rio da Safide direcionou-se no sentido de expandir

c valorizar a rede biisica de serviEos de safde. Ambos os mi-
nist6rios se juntaram para recuperar o INCA e transformii-lo

num centro nacional de ref'er6ncia em cancer.

O rnaior destaque fbi a Resoluglo Ciplan n' 13, de 1982,

editada em conjunto coln os Minist6rios da Saride e da Previ-

d6ncia eAssistdncia Social, que constituiu o Sistema Integra-

do do Controle de Cdncer - SICC. De acordo com o pr5prio

texto dcsta Rcsolugdo, o SICC era "destinado a coordenar o

desenvolvimento das atividades de controle do cdncer no pais,

racionalizando o desempenho das instituiE6es, assegurando

um padrlo assistencial abrangente, uniforme e adequado ao

nfvel dos recursos disponfveis" (2). Dc imediato, l8 hospi-
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tais especializados em Oncologia foram incorporados ao SICC

e autorizados a aplicar os seguintes percentuais de valoriza-

Elo dos procedimentos realizados: I 00% sobre os valores dos

procedimentos especificos dc Oncologia; de 0o/o a 20o/o de

indice de valorizaqlo hospitalar n.rais 30olo de nfvel de exce-

ldncia sobre o valor total das contas dos hospitais. Enflm, cs-

tabeleceu-se pagamento dif'erenciado para estes hospitais.

Em janeiro de 1985, uma RcsoluElo do Inamps orientou

que os pacientes portadores de cdncer fbssern encaminhados

prioritariamente aos hospitais que integlavam o SICC. Dese-

java-se que nlo houvesse restrigdo ao acesso e tentou-se esta-

belecer mecanismos de ref'erdncia e contra-ref'er6ncia com

outras unidades de safde, principahnente a rede biisica. Esta

ResoluElo criou o fndice SICC, que passou a ser aplicado ern

funElo da qualificaqlo do hospital, acrcscendo de 50o/o a l30o/a

sobre o valor das contas rn6dicas, e suspcndeu a aplicaqlo dos

percentuais de valorizaqlo criados pcla ResoluE6o de I 982 (3).

Em 1985, a Sociedade Brasileira de Oncologia Clfnica

questionou a n6o incorporaElo de hospitais quc ndo atuavam

exclusivamente em Oncologia e a falta de maiores esclareci-

mentos sobre o processo de incluslo de novas instituiEocs.

Esta Sociedade tenlou articular um tnovimento para estendcr

estes beneffcios a outros hospitais. Naquele tnorncnto, ape-

nas 23 hospitais de vdrios Estados integravam o SICC (12).

A rigor, o principal objetivo do SICC nio era ofbrecer e

garantir assistOncia oncol5gica a toda populaqlo necessitada,

mas sim socorrer os hospitais de cdncer, quc estavatn empo-

brecidos devido ao baixo valor pago pelos procedimentos e

ao alto custo do tratamento. Havia hospitais que passaram a

nf,o atender exclusivamcntc cincer, voltando-sc para o aten-

dimento geral, numa tentativa de recuperar a capacidade li-
nanceira (8). Na verdade, havia unr abismo entre a capacida-

de global de atendimento destc conjunto de hospitais c a de-

manda de pacientes com cincer, mesrno porque naquele mo-

mento a cobertura assistencial do Inamps havia se estendido

tamb6m aos trabalhadores da zona rural.

A crise do sistema previdcnci6rio se agravava e o Inamps,

enquanto 6rgio que concentrava a grande parcela dc rccursos

priblicos para saride, ndo tinha projeto alternativo. Predornina-

vam ag6es e interesses corporativos e uma s6rie de den[ncias

de irregularidades. A pluralidade institucional instalada na drca

da saride desembarcou num proccsso assisterndtico, senao aniir-

quico, do processo de assistdncia i sarjde do Brasil.

O Minist6rio da Saride, ainda que ocupasse uma escala

muito menor nas atividades assistenciais, era o 6rgio que vi-
nha exercitando algumas sa(das para a crise, que passava pela

implementagdo de um Sistema Nacional dc Safde, hierar-

quizado e regionalizado, scndo os municfpios c os Estados

instdncias gestoras. Falava-se da transf'er6ncia do Inamps do

Minist6rio da Previd6ncia e Assist6ncia Social para o Minis-
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t6rio da Safde. Na seqiiOncia e neste ceniirio institucional,

em l987, surgiu o conv6nio SUDS - Sistema Unificado e

Descentralizado da Sarlde.

Ainda ern 1987 fbi estabelecido um protocolo de coope-

raElo tdcnica c de mritua colaboraEdo entre o Inamps e a Cam-

panha Nacional de Combate ao CAncer, denominado "Pro-

grama de Oncologia - Pro-Onco" (4). Este protocolo era com-

posto pelos seguintes Subprogramas:

- Informag6es em Cincer - que visava implementar os

Registros de Base Populacional, Registros Hospitalares e o

Registro Nacional de Patologia Tumoral;

- Protegio e Promogio da Saride - que visava atuar nos

fatores ambientais nocivos i saride, a partir do qual surgiu o

Programa de Controle do Thbagismo;

- ExpansSo da PrevenESo e Controle do CAncer - que

sc propunha atuar com o cdncer do colo uterino, da mama e

da boca, e no atendimento ao paciente fora de possibilidades

terapduticas;

- Sistema Integrado e Regionalizado de Controle do

Cincer - que visava adequar as propostas de prevenESo e

controle do cdncer is diversas regi6es do pais;

- Educagio em Cancerologia - que visava coordenar e rea-

lizar aq6es educativas nos niveis comunitiirio e profissional.

Em resumo, cm tr€s momentos o Minist6rio da Saride e o

Minist6rio da Previd6ncia eAssist6ncia Social assinaram acor-

clos especfficos na drea de Oncologia, na tentativa de ameni-

zar os efeitos desta dicotomia na 6rea da Saride. Em 1975,

quando resultou na irnplantaElo de um programa de controle

do cincer em cada um dos minist6rios; em 1982, atrav6s da

Resoluglo Ciplan quc constituiu o SICC; em 1987, quando

lbi constitufdo o Programa de Oncologia-Pro-Onco.

Em 1988, a nova ConstituiElo Federal criou o Sistema

Unico da Saride - SUS e, em 1990, foi elaborada a Lei OrgA-

nica da Saride, que determinou como sendo da compet6ncia

da direqlo nacional a definiE6o e coordenaglo de redes inte-

gradas dc assistdncia de alta complexidade. O Minist6rio da

Safidc assunriu o comando de todas as aqdes em safde, na

esfera f'ederal, e criou os Sisternas de Procedimentos de Alta

Complexidade - Sipac, dentre os quais um para cdncer, cuja

secretaria executiva Ibi instalada.iunto ao INCA.

Assim, a partir de 1990 o INCA assumiu a condugSo da

polftica nacional de controle do cdncer, pois incorporou o Pro-

Onco e suas atividades, al6m de sua atuaElo no Sipac-Cdn-

cer. A Campanha Nacional de Combate ao CAncer fbi extinta

e, em 199 l, fbi institufda a FundaEdo Ary Frauzino para a

Pesquisa e Controle do CAncer, com o objetivo de viabilizar

recursos humanos e tecnol6gicos para o desenvolvimento das

atividades do INCA. Esta FundaESo surgiu no momento em

que o INCA vivia um grande impasse, pressionado pela im-
possibilidade de reposiEdo de pessoal, o que ameaEava a ma-
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nutengao dos serviEos prestados. Al6rn das atividndes
assistenciais, o INCA tem atuado incrementando rcgistros de

cancer, promovendo cnsino da Cancerologia nos cursos de

Medicina e de Enfennagem, rcalizando aE6es cm cducaElo

comunit6ria e formaglo profissional c implementando cam-
panhas de combate ao cdncer e ao tabagisrno (7).

Desde ent6o, de muito significativo, Ibi a edigdo da Porta-
ria n" 170193, de 11 de dezembro de 1993, que estabelecia
normas para o credenciamento de hospitais realizarcm pro,
cedimentos de alta complcxidade em cdncer, no dmbito do

SUS. Foram definidos dois niveis de Centros dc Refer€ncia para

hospitais, com base na qualificaEio de seus servigos, e os Cen-
tros de Radioterapia e de Quimioterapia (5). De signilicativo,
foi a edigdo, no mesmo rnomento, da Portaria n' l7ll93 que

r.eclassificou e aumentou os valorcs pagos pelos procedintcntos

clfnicos e cinirgicos em Oncologia, aplicdvel somenl.e aos hospi-

tais que fossem credenciados pelo Sipac-Cincer (6).

Estas Portarias fbram importantcs como instrumentos que

permitiriam ampliar a rede de hospitais dc ref'crdncia em

Oncologia, incluindo hospitais gerais, de forma mais fhcilita-
da devido ao pagamento difcrenciado pelos procedimentos

realizados. Todavia, esta ampliaElo da rcde dc hospitais so-

mente ocorreria de fbrma mais organizada se seguisse algum

plano com bases estrat6gicers. Os credenciamentos destes hos-

pitais ocorreram a partir dc 1994, quc de inicio recredenciou

os hospitais que j6 integravam o Sipac-Cinccr.

A Onco-Rede no Estado de 56o Paulo

Contbrme jri fbi mencionado, em 1987 surgiu o SUDS. A
Secretaria de Estado da Safdc de Slo Paulo langou-se no de-

senvolvimento e implementaEdo de uma polftica no sentido

de constituir um sistema de saride que valorizava c arnpliava

a atuagao da rede biisica e avanEava na hierarquizaqio dos

serviqos. Deixou-sc dc executar somente programas verticais

para o controle de docngas especfficas ou dirigidos a grupos

populacionais restritos, para desenvolvcr c conduzir urna po-

litica de saride abrangente que incluiu no seu bojo ir assist6n-

cia rn6dica ambulatorial c hospitalar. Paralelamente ao proces-

so de municipalizagdo dos servigos de saide, que Ibi o col'npo-

nente claramente predorninantc, elaborou-se utrla proposta de

organizaEdo de serviEos tcrciiirios crn Oncologia, avalizada por

uma comissdo de especialistas, que visava garantir atendimento

adequado ao universo da populaElo dependente dos scrvigos

de saride flnanciados pelo setor priblico.

Naquele momento os principais diagn6sticos sobre a si-

tuagio da assist6ncia oncol6gica no Estado de Sio Paulo fo-
ram: predominincia de casos avangados; grandcs dcslocatnen-

tos de pacientes para diagn6stico e tratamento; fiagmentatqio

assistencial, por fhlta de serviEos adequadanrente constituf-

dos; profissionais tecnicamente ndo habilitados assistindo

pacientes com cdncer; a quase inexist6ncia de ag6es para

detccElo do cincer (9).

Esta proposta explicitava que a assist6ncia oncol6gica

adcquada era depcndentc de um sistema de saride hierar-

quizado e regionalizado. Foram definrdos nfveis de comple-

xidades crescentes - primiirio, secundiirio e terciSrio - abso-

lutamente interdependentes, no sentido de que a qualidade da

assist6ncia somente se elevard se o conjunto dos serviEos de

safde se organizar, incluindo, de forma imprescindivel, aque-

les dc menor complcxidade, onde se suspeita ou se diagnosti-

ca uma neoplasia maligna para, entio, encaminhar os pacien-

tes a um serviEo especializado em cincer.

O entendimento era de que o diagn5stico mais precoce ou

mcnos tardio do cdncer dependia muito mais da efici6ncia

dos serviEos de menor complexidade, ou seja, os servigos

especializados somente atenderiam casos avanEados, mesmo

dispondo de toda a excelCncia possivel, se estivessem cerca-

dos por serviEos de menor complexidade ineficientes.

Nos anos que se seguiram procurou-se desconcentrar a as-

sist6ncia oncol5gica tercidria dos grandes centros, investindo

principalmente ern regi6es mais desprovidas de recursos, como

ocolreu, por exemplo, no municipio de Marflia. Proflssionais

especializados e tecnicamente bem treinados fbram captados

por estes centros emergcntcs ou em expansio.

Ettt 23 de janeiro de 199 I , atrav6s do Decreto n" 32.848,

o governo estadual criou a Onco-Rede - Rede Estadual de

Assist6ncia Oncol6gica Terci6ria, que identificou os hospi-

tais de relbr6ncia como Cecan - Centros de Cdncer (10). Na

seqtiCncia, atrav6s de deliberaE6es da Comissao Interinstitu-

cional da Saride de Sdo Paulo (CIS-SP), foram editadas as

regulamentag6es complementares para implementaElo da

Onco-Rede. Em 199 1,44 hospitais foram oficialmente iden-

tificados como de refer6ncia terciiiria em Oncologia, sendo

l4 da regi5o metropolitana de S5o Paulo c 30 do interior ( I I ).

Este trabalho foi praticamente descontinuado no periodo

de l99l a 1993 e a organizaEdo da Onco-Rcde at6 retroce-

deu, pois a Secretaria de Estado da Safde rompeu com o pro-

jeto vigente c ndo conseguiu introduzir um llovo projeto con-

vinccnte e operativo. Em 1994 o projcto anterior fbi retoma-

do, agora um pouco mais facilitado com as ediq6es, pelo

Minist6rio da Safde, das .iii mcncionadas Portari as 110193 e

17 I 193. Foram credenciados ou recredcnciados 43 hospitais,

seguindo a l6gica adotada no pcrfodo de 1987-1991 (13).

Comentirios gerais

Historicarnentc, as politicas oficiais de saride t6m seguido

urna trajet6ria tortuosa, caracterizada por descontinuidade de

ag6es, reprises de iniciativas e alternAncia dc prioridades, o
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que tem prolongado excessivarnentc o processo de organiza-

E6o dos servigos de safde. Nesta trajet6ria de eventos il5gi-
cos destacou-se o fato de ter havido dois ministdrios atuando

na drea da Saridc durante duas d6cadas.

No momento atual, o SUS i mais real no plano legal do

que no institucional ou operacional, o que significa que as

leis, normas e portarias vigentes estao, na mclhor das hi-
p5teses, parcialmente inrplantadas. A contfnua crise no li-
nanciamento da Saride e os atrasos na implantaElo dc

modelos de gestio t6cnico-linanceira mais compatfveis

com a estrutura e diretrizes do SUS, t6rn sido o grande

obstiiculo para a consolidaE6o de uma polftica de saride

cornpetentc. No imbito da assist6ncia oncol5gica tercidria,
praticamente nada que merecesse rnaior destaque ocorreu

ap6s 1994, mesmo porquc o Minist6rio da Saride tem sc

ocupado, prioritariamente, corn a irnplementaqio do SUS e

com o seu financiamento.
Todavia, esta situaqao de quase permanente crise nio i

justificativa para a nio cxistdncia dc um projeto abrangente

de organizaEao de servigos ern Oncologia cornpatfvcl com as

realidades regionais, tendo como parirnetro aspectos epide-

rniol5gicos, estrat6gicos e sociais. Poderia ser claborado un.r

projeto sob um conjunto de normas quc serviriam de

referenciais para acompanhar a qualificaqSo dos serviEos e

nlo como instrumentos que inviabilizanr a assist6ncia onco-

l5gica cm regioes de rccursos cscassos. N5o hii corno irnpc-

dir que o cAncer apareEa em populaE6es residentes em re-

gioes de dificil acesso aos hospitais crcdenciados, rncsmo

porque a assist6ncia oncolSgica, principaln.rente na tbrma
sofisticada cor.no tern sido proposta, dernanda infrneros pro-

cedimentos. Uma conseqiiOncia 5bvia 6 quc arbre-se unr espa-

qo para atuagio de prolissionais tccnicnrrrcntc nio prcpatr-

dos e desarticulados dos centros r.nais cspccializados, o quc ar

princ(pio desejar-se-ia evitar, al6m de que 6 rnais um fhtor

que retarda o diagn5stico, aumentando, assim, a conccntra-

Edo de casos avanEados.

Com relaEao is propostas dc inserqlo do ensino da Onco-

logia na graduaqdo de m6dicos e enlermeiros, cntcndo quc

seria necessdrio avaliar o irnpacto rcal destas aE6es, pois pode
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ser que os resultados nlo sejam os desejados. Adrnite-se esta

possibilidade devido haver uma evidente dissociaq6o da for-

maEio profissional do curso de graduaEdo com o mercado de

trabalho. Para os rnidicos tornou-se quase que obrigat5ria a

realizaElo de Residdncia M6dica ou de est6gios de cspeciali-

z.aqio, pois o curso de graduaEdo n6o finaliza a preparaEdo de

um profissional para o mcrcado de trabalho, qualquer que

se.ja a atividade que venha a executar. Em rlltima instdncia,

slo os estiigios e cursos realizados ap5s o t6rrnino da gradua-

Elo quc deterrninarSo o modo de atuaEio e a inserEdo destes

profissionais nos serviqos de safde priblicos c privados. As-

sim, seria interessante avaliar a possibrlidade de tamb6m in-

troduzir o cnsino da Oncologia para aqueles profissionais,

cuja atuaglo c inserElo nos servigos de safide t6m importAn-

cia no diagn6stico rnaris precoce ou menos tardio das neopla-

sias n.ralignas, rnesmo porque este direcionamento poderia

estar associado a um processo de adequagho de recursos diag-

ndsticos, o que poderia melhorar os resultados.

E, necessdrio considerar que os governos sdo os agentes

de mudanqas, pois slo os fbrrluladores das politicas de sari-

dc. Para que o processo de mudanEa avance, consolide-se e

cause impaoto positivo 6 necessiirio que seja assimilado e in-

corporado dc forma ampla e descentralizada pelos servigos

dc saride. Programas centralizados podem surgir como proje-

to piloto, por6m a sua viabilizaE6o dependerd da compati-

bilizaElo das ag6cs a serem implementadas com as realida-

des dos servigos de saridc e de seus usudrios, que no Brasil

correspondem a um ccndrio extremamente heterog6neo. Thm-

b6m, a centralizaEeo de decis6es, ainda que necessiiria algu-

lulas vczcs, gera uma demanda reprimida de soluqoes e, con-

scqUcntcmente, tem sido motivo fieqiiente de insucessos de

gcrcntcs bem-intencionados.

Por flm, a assistdncia adcquada ao paciente portador de

neoplasia rnaligna depende de recursos que vlo muito al6m

dos servigos especializados cm Oncologia. Assim, considero

ut6pico e romAntico imaginar que os casos avangados de cdn-

cer diminuirlo scm que haja um aprimoramento progressivo

dos serviEos de safide em geral, que inclua facilitaglo do aces-

so da populaq6o, agilidadc operacional e maior resolutividade.

Summary

The objective of tltis studt wcts to cotlultent about tlrc nrost intportantJ'acts related to the fficial politics to control cancer
in Brazil, since the crcation oJ tlte Cuttu'oJ'Cancetology, rvhich originated the current National Institute of Cctncer (INCA).
It describetl tlte trajectorl, of tlrc Ministry of the Hcaltlt in rekttion to the Cctncerology, with the creatiott of the National
Canrpaigtt of Conbat to Cattce4 constitLttion of the Natiotnl Division of Cance r, and the intltlententatiott of the National
Progrunt of Combat to Ceutcu: It highlightetl the existence of two Ministries actirtg in the rtrea of the Health during two
decades antl the integraticttt ittitiatives antl cooperation antong them, cts thc cottstitution of the lntegrated Systent of the

Control of Cancer cud of the Prc-Ottctt. It tried to correlate the evolutiort of the facts with the political deterntinants and the
politics of heaLtlt of eaclt periotl. Most currently, it highlighted the creatiott of the 51,s1s111 of Procedures of High Contplexitl, in
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Ca ncer Finally, it ntentioned the work developed bl, the Health's State Clerkship of Sao Paulo in the organization of a tertiarl,
hospitals net in Oncolog\'. It concluded tlmt the fficiat politics have beenfollowing a tortuous trajectory,, characterized by a
rtott-cotttinuitl' oJ actions, rcpeated peforntances of ittitiatives, and chan.ge of priorities, what has been excessively prolonging
the process of organizrttion of the health sentices destinetl for the patients' attendance with cancer
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