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Resumo

O artigo aborda a trajetéria das politicas publicas para o controle do cancer no Pais entre os anos 1940 e o final dos anos
1980. Discute a criacéo do Servico Nacional de Cancer, em 1942, seu perfil inicial e as questdes que nortearam sua trajetoria.
Analisa as agbes estatais contra a doenca nos anos 1960 e a criagdo do Programa Nacional de Controle do Cancer, em
1974. A partir de uma perspectiva histérica, baseada na anélise de documentos institucionais e de bibliografia especializada,
buscou-se demonstrar a relagdo entre ampliacao das politicas publicas nesta area, o desenvolvimento de uma nova comuni-
dade médica — os cancerologistas — e as transformacdes sociopoliticas e econémicas ocorridas no Pafs.
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Abstract

The article discusses the construction of public policies for cancer control in Brazil from the 1940s to the late 1980s. It exam-
ines the process that led to the creation of the National Cancer Service in 1942, the agency’s initial paths and the issues that
have guided its trajectory. It analyzes the state actions against the disease in the 1960s and the creation of the National Cancer
Control Program, in 1974. From a historical perspective, based on analysis of institutional documents and relevant literature,
the authors show the relation between the expansion of public policies in this area, the development of a new medical com-
munity — the oncologists — and sociopolitical and economic transformations in Brazil.
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INTRODUGCAO

Em dezembro de 1993, a Portaria n° 170 da Secretaria
de Assisténcia a Saude' representou o primeiro esforco do
Ministério da Satude para enfrentar, de modo organizado, a
crescente demanda por tratamento de céncer no Brasil. Em
1998, a Portaria n° 3.535 da Secretaria de Assisténcia a Saude?
garantiu o atendimento integral aos pacientes com doengas
neopldsicas malignas e estabeleceu uma rede hierarquizada
de Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
também atualizando os critérios para o seu cadastramento.
Este documento representou um avango na area do planeja-
mento em saude, na medida em que a estimativa da necessida-
de assistencial considerava a base populacional (um CACON
para 550.000 habitantes) e ndo mais a oferta espontinea dos
prestadores, mas se manteve em uma posi¢do conservadora
ao centrar sua proposta no ambito da terapéutica do cancer.

Em dezembro de 2005, uma nova Portaria — GM/MS
n° 2.439° — inovou a abordagem das neoplasias ao se valer
do conceito do cincer como um problema de satide publica
para fixar as bases de uma ampla Politica Nacional de Atengédo
Oncoldgica, cujos principais objetivos seriam: promover a
qualidade de vida e da satide da sociedade; organizar linhas de
cuidado que envolvessem todos os niveis de atencao (basica e
especializada, de média e alta complexidades) e de atendimen-
to (promogao, prevengdo, diagnostico, tratamento, reabilita-
¢do e cuidados paliativos); e constituir redes hierarquizadas
e organizadas, garantindo o acesso e o atendimento integral.

Apesar dos avancos conceitual e normativo, e embora as
evidéncias cientificas demonstrem que nos paises em desen-
volvimento cerca de um ter¢o dos cinceres possam ser preve-
nidos e outro tergo evitado®, o cancer é a segunda maior causa
de morte no Brasil, com a estimativa de quase 500 mil novos
casos em 2012° mais de 70% dos casos sdo diagnosticados
em estadiamento III e IV, isto ¢, ja sem possibilidade de cura.
Esses dados demonstram a dimensdo e a complexidade do
desafio que se apresenta ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Acreditamos poder trazer alguma luz para o enfretamento
desse desafio a partir da analise sdcio-historica da trajetdria
das politicas de cdncer no Pais. Sabe-se hoje que os trabalhos
relacionados ao cincer, assim como a outros problemas da
saude coletiva, ndo podem se restringir as analises do campo
cientifico. Ao discutirem a implantacdo de politicas publi-
cas, Atwood et al.® reconhecem a interdependéncia entre as
evidéncias cientificas e as questdes culturais — o contexto
politico e a mobilizagdo social —, e concluem pela incapa-
cidade de quaisquer dessas varidveis produzirem resultados
efetivos isoladamente. Seguindo essa linha de analise, busca-
mos compreender como os médicos brasileiros deixaram de

entender o cAncer como problema de saude individual e como
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essa mudancga se relacionou a condicionantes econdmicos e a
conjunturas mais amplas, nacionais e internacionais, possibi-
litando o ingresso dessa doenca na agenda da saude publica
brasileira.

Este texto se insere no ambito do projeto “Historia do
cancer — atores, cendrios e politicas publicas™, uma parce-
ria entre a Casa de Oswaldo Cruz, Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), e o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA). A partir da analise historica dos
processos de elaboragdo e implantacao de agdes e progra-
mas, este projeto buscou contribuir para a compreensdo das
transformagoes na concepg¢ao do céncer e das possibilidades
de sua abordagem.

METODOLOGIA

O presente texto se caracteriza como um estudo de
Histéria Social, direcionado a anélise de politicas publicas.
Inicialmente, o trabalho se baseou nos dados contidos nas
publica¢bes “Historia e Saude Publica: a politica de controle

do céncer no Brasil™®

e “De doenga desconhecida a problema
de satde publica, o INCA e o controle do cincer no Brasil™,
primeiros estudos de carater histdrico sobre a trajetdria das
politicas publicas contra o cancer no Brasil. A partir da lei-
tura dessas publicagdes, foi feita uma pesquisa qualitativa
em fontes documentais oficiais, na legislacdo, referentes ao
periodo 1960 a 2005, no conjunto de fontes secundarias so-
bre a Histéria do Céncer no Brasil existentes nas bibliotecas
da Academia Nacional de Medicina, INCA, FIOCRUZ e
na Base de Dados HISA (Base Bibliografica em Histéria da
Sauide Publica na América Latina e Caribe — COC). Também
foram pesquisados documentos sobre a trajetéria do INCA
nas ultimas duas décadas, disponiveis na pagina web dessa
institui¢do, www.inca.gov.br.

Os limites temporais das fontes trabalhadas encontram-se
entre 1900 e 2011. A selegdo e utilizagdo dessas fontes tiveram
como base a pesquisa, verificagdo e interpretacio historica.
A partir de andlise critica das fontes e do entrecruzamento
das informagdes obtidas com os dados provenientes de tra-
balhos desenvolvidos nos campos da histéria do Brasil e, em
particular da sadde publica, buscou-se avaliar o processo de
transformacéo das politicas relacionadas ao cancer no Pais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os primordios das politicas de controle do cancer no Brasil

Durante as primeiras décadas do século XX, houve uma
verdadeira tomada de consciéncia dos médicos brasileiros em
relacdo ao cancer, o que levou ao surgimento das primeiras



iniciativas para inclui-lo na agenda da saude publica nacional.
O reconhecimento da importincia da doenga se relacionou
muito mais ao contato de um grupo de profissionais com as
discussdes sobre a doenga ocorridas em congressos interna-
cionais do que a expressdo epidemiologica e se formalizou nos
debates ocorridos nas academias e periddicos médicos. Em
relagdo as iniciativas diante da doenga, destacam-se a inclusdo
de medidas para a sua preveng¢do no dmbito da Inspetoria da
Lepra e Doengas Venéreas, criada por uma reforma sanitaria
ocorrida em 1920; a criagdo do primeiro hospital especializa-
do no tratamento radioldgico do cincer em Belo Horizonte,
em 1922; e a criacdo do Centro de Cancerologia do Distrito
Federal, em 1937, pelo cirurgidao Mario Kroeff™.

Apesar dessa efervescéncia, o alicerce do que viria a ser a
politica nacional de controle da doenga s6 seria erguido a partir
de 1941, quando uma reforma do entdo Ministério da Educagao
e Satde instituiu servicos verticalizados, de carater nacional,
direcionados as doengas vistas como entrave ao desenvolvi-
mento nacional®. Entre os 16 servigos criados nesse momento,
um destinava-se ao cancer. A criagdo do Servigo Nacional de
Cancer (SNC) se relaciona ao intenso trabalho do médico
gaucho Mario Kroeff, que tirou proveito da sua proximidade
com o poder durante o governo getulista e p6s em marcha um
incansavel trabalho de conscientizagdo das elites politicas e
econdmicas sobre a importancia epidemioldgica da doenga e a
necessidade de seu controle. Como cirurgido especializado em
cancer, ele criara no Distrito Federal o Centro de Cancerologia,
pequeno hospital especializado no tratamento da doenga que
viria a se transformar no INCA. Além disso, Kroeff protagoni-
zou a criacdo do SNC e foi seu primeiro diretor'.

O SNC tinha como principais fun¢des a elaboragao de estu-
dos epidemioldgicos para a prevencio do cincer e o auxilio fi-
nanceiro e técnico as unidades locais de tratamento. O Servico
era composto pelo Instituto de Cancer do Distrito Federal
(antigo Instituto de Cancerologia) — responsavel pelo atendi-
mento aos cancerosos, pelas pesquisas relacionadas a doenca
e pelo ensino da cancerologia — e pela Se¢ao de Organizagao
e Controle, responsavel pela busca de normatizacao das agdes
contra o cancer e pela estruturagio da rede de institui¢des locais
direcionadas a doenga. Embora o SNC tenha tido um pequeno
raio de agdo em seus primeiros anos, progressivamente a ele se
incorporaram diversos hospitais filantropicos, unidades man-
tidas por governos estaduais e entidades civis (ligas) de apoio
a criagdo de novas instituigdes. Esse conjunto viria a compor
uma rede denominada Campanha Nacional de Combate ao
Cancer, embrido da a¢io nacional contra a doenga'’.

Nio obstante o crescente interesse pelo tema, a politica
de controle do cancer continuaria muito aquém das neces-
sidades nacionais, tanto no campo da prevengdo como no
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do tratamento. Em relagdo ao primeiro aspecto, campanhas
educativas comegaram a ser organizadas nas cidades do Rio
de Janeiro (entdo capital federal) e de Sdo Paulo, a partir do
final da década de 1940. Apesar de seu carater inovador e do
grande interesse popular que geravam, eram geograficamente
restritas, deixando a maior parte do pais distante de informa-
¢Oes sobre a doenga. No que tange ao tratamento, o problema
da falta de leitos permanecia em decorréncia da inexisténcia
de planejamento que garantisse o acesso dos pacientes nas
regides onde as necessidades eram maiores. Os hospitais
dedicados aos cancerosos se estabeleciam em funcdo das
possibilidades ou dos interesses das institui¢des privadas —
filantrdpicas ou ndo —, que se vinculavam ao SNC para obter
auxilio para tratamento gratuito de cancerosos'.

A ampliagio da rede de institui¢des relacionadas ao
tratamento de cancer no Pais ocorreu simultaneamente ao
aumento do interesse médico-cientifico na doenga e ao for-
talecimento institucional do campo da cancerologia. Os prin-
cipais marcos desse processo foram a criagdo da Sociedade
Brasileira de Cancerologia (1946); o surgimento da Revista
Brasileira de Cancerologia, a partir do ano seguinte; a orga-
nizagdo do VI Congresso Internacional de Céncer, da Unido
Internacional Contra o Cancer no Estado de Sdo Paulo, em
1953; e o fortalecimento do Instituto de Cancer que, em 1957,
passou a funcionar em uma nova e bem aparelhada sede na
Praga da Cruz Vermelha, no Rio de Janeiro'.

Esse conjunto de eventos resultou no melhor posicio-
namento dos profissionais do cincer em seu campo de
atuacio, possibilitando-lhes mais apoio para suas demandas
institucionais, aspecto facilmente observavel no progressivo
aumento das verbas do SNC e no crescente niimero de ins-
titui¢oes a ele filiadas. No entanto, acreditamos que o ponto
fundamental nesse processo foi o surgimento de uma nova
comunidade, de especialistas em cancer, a partir dos cursos
de cancerologia elaborados pelo INCA, a partir de 1944.
Ministrados pelos mais conceituados especialistas na doenca
do Pais e por pesquisadores estrangeiros, tais cursos foram
de grande importancia na homogeneizagao dos saberes sobre
a doenca e no fortalecimento e criagdo de identidade dos
cancerologistas brasileiros. De suas carteiras, despontaram os
médicos responsaveis pelas se¢cdes — ou mesmo pela dire¢ao
geral — do INCA e por varias dire¢oes do SNC'™.

Em tempos de privatizagao

Muitos cancerologistas do inicio da década de 1960 viam
o cincer como um problema social e acreditavam que seu
controle deveria ter como base uma pauta coordenada de
acoes no campo da prevengdo, da educa¢io em saude, do
diagndstico e do tratamento. Essa concep¢do comecava a
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tomar o lugar da nogdo de combate a doenga, que tinha como
base acdes autdénomas dirigidas aos individuos afetados. Ela
implicava a busca de uma nova legislagdo que viabilizasse a
prevencdo dos canceres profissionais e dos demais tipos pas-
siveis de prevencio; a criagdo de um registro de cancer, que
possibilitasse aos cancerologistas informa¢des mais exatas
sobre a incidéncia da doenga nos diversos grupos sociais e
espacos geograficos; a democratizagdo do acesso as unidades
de tratamento; a ampliagdo da responsabilidade em rela¢ao
a doenca para além do mundo da medicina; e a maior agdo
do Estado na formulagio, coordenacio e financiamento das
acoes a ela relacionadas®.

Essa nova maneira de compreender o cancer, as agdes
para o seu controle e o papel do Estado foram abafados com
o golpe militar de 1964. A partir de entdo, os dirigentes do
Ministério da Saude, com base na ideologia do liberalismo
econdmico e com uma concep¢ao privatizante em relacao
a saude, passaram a postular que o céncer era uma questao
da medicina hospitalar de base privada. Na concepgdo dos
dirigentes do Ministério, por ndo ser uma doenga epidémica
ou contagiosa, o cancer nao poderia ser entendido como um
problema de satde publica e seu controle deveria se restringir
as acoes curativas individuais®.

Na primeira década do periodo autoritario, a politica em
relagdo ao cancer buscou reforcar as agdes médico-hospitala-
res por meio da compra de servigos privados pelo Estado, no
ambito da medicina previdencidria. A partir de 1969, com a
criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
ampliou-se a compra de servicos privados em clinicas e
hospitais. No campo da Oncologia, essa pratica representou
a principal agdo do Estado diante da doenca e, embora permi-
tisse a ampliacdo do niimero de tratamentos, o fazia de forma
pouco eficiente e descoordenada'®

Nesse periodo, no d4mbito institucional ndo aconteceram
grandes mudancas na organizacio do controle do céncer.
Apesar de reformulagdes, como a criagio da Campanha
Nacional contra o Cancer, em 1967, e a transformagio do
Servi¢o Nacional de Cancer em Divisdo Nacional de Cancer
(DNC), em 1970, as agdes contra a doenga ndo se ampliaram.
Pelo contrario, a continua crise econdémica dos primeiros
anos pods-golpe determinaram a reducdo das verbas dirigidas
a doenga. Tal situagdo era criticada abertamente pelos cance-
rologistas que, em 1968, publicaram um manifesto na Revista
Brasileira de Cancerologia, pedindo ao governo um novo tra-
tamento para a questao, principalmente no que dizia respeito
A0S recursos para sua prevencao e tratamento'.

Somente em meados da década de 1970, quando a bus-
ca de consenso politico levou o governo a incluir questdes
sociais em sua agenda de desenvolvimento, esse quadro se
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transformaria. Em um periodo caracterizado pelo grande
crescimento econdmico, pela busca de apoio popular a es-
trutura de poder vigente e pelo grande apreco as agdes de
planejamento difundidas pelos organismos internacionais,
surgiriam as primeiras iniciativas que viam o cancer como
um problema de saude de grande magnitude, a ser contido
por uma agao governamental planejada.

Em 1973, no ambito da Divisdao Nacional do Cancer, entdao
dirigida pelo ginecologista paulista Sampaio de Gdes, foi ins-
tituido o Programa Nacional de Controle do Céancer (PNCC).
O programa tinha como objetivo coordenar as agoes referentes
ao cancer em 4mbito nacional, integrando as atividades do
Ministério da Saude e da Previdéncia Social. A partir de um
mapeamento das instalagoes e dos equipamentos voltados
para o tratamento de cancer nos hospitais ptblicos e privados
do pais — efetuado em colabora¢do com a Organiza¢do Pan-
americana de Satde (OPAS) — foi elaborado um plano para
equipar e garantir o bom funcionamento das unidades. Para
apoio ao planejamento das a¢des contra a doenga, foi prevista a
elaboragdo de um registro nacional de cancer, pelo Ministério
da Saude, e instituido o reembolso para todos os procedi-
mentos relativos ao cancer executados fora do setor publico,
despertando o interesse de laboratdrios e hospitais privados
com rela¢do as agdes de diagnostico e tratamento do cancer'?.

O PNCC deu énfase aos canceres ginecoldgicos, incen-
tivando a criagdo de campanhas de prevengdo do cancer de
colo de utero em parceria com secretarias estaduais e enti-
dades filantropicas. Em alguns estados, como em Sao Paulo,
campanhas e programas de prevencdo ja estavam em curso.
Em Campinas, por exemplo, ainda em 1968, o médico José
Aristodemo Pinotti havia criado um programa de controle
do cancer de colo de ttero no Departamento de Ginecologia
e Obstetricia da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), do qual era diretor. Esse programa contava com
auxilio da OPAS e alcangou grande éxito, tornando-o mode-
lo para o controle do cancer de colo de ttero em paises em
desenvolvimento. A partir do PNCC, o Ministério da Satde
decidiu incentivar as secretarias estaduais a criarem seus
proprios programas preventivos e investiu na melhor quali-
ficagdo de pessoal, com a criagdo de cursos para a formagao
de citotécnicos. A partir da década de 1970, as campanhas
preventivas assumiram uma posi¢do central no controle do
cancer de colo de ttero®.

Em 1975, com o objetivo de ampliar a cobertura previ-
denciaria ao cancer e dar maior consisténcia ao seu controle,
o Ministério da Previdéncia Social criou um novo programa.
O Programa de Controle do Cancer (PCC) buscava ampliar
a integragao entre as agdes de prevencdo e de tratamento no
ambito da medicina previdencidria — utilizando a rede de



ambulatorios e hospitais ptblicos — e tinha como diretriz que
todo cidaddo brasileiro tivesse acesso ao tratamento gratuito
por meio da Previdéncia Social.

Em 1980, com a ampliacdo das dificuldades economicas
decorrentes da crise mundial do petrdleo, o PNCC néo foi
incluido no III Plano Nacional de Desenvolvimento e perdeu
uma fonte importante de recursos financeiros, de modo a
inviabilizar a continuidade do programa’, revelando a insufi-
ciéncia do modelo proposto. Neste contexto, o cincer perdeu
seu status de doenca estratégica, voltando a integrar a rotina
dos servigos de satde. A busca de planejamento integrado
entre a saude publica e previdencidria nas politicas de con-
trole do cancer e a ampliagdo da cobertura das a¢des foram as
maiores heran¢as do PNCC e do PCC.

No caminho da democracia

O processo de redemocratizagdo politica do Pais trouxe
consigo o anseio por uma reforma sanitdria que ampliasse
o papel do Estado quanto a saide da populagio, universa-
lizando o acesso aos servicos e encerrando a divisdo entre
saide publica e previdencidria. Os autores que estudaram
esse processo mostram que os sanitaristas com pensamento
progressista, que ja atuavam em importantes instituiges do
Estado, convergiam com essas aspiragdes. Também afirmam
que a unificagdo dos sistemas de satde previdenciario e pu-
blico foi antecedida por diversas iniciativas que buscaram
integrar suas atividades's. Com relagao as a¢des direcionadas
ao cancer, essas experiéncias forneceram a base para a criagao
de uma politica efetiva para o controle da doenca.
1982,
Planejamento e Coordenacao dos Ministérios da Satde e da

Ainda em a Comissao Interministerial de
Previdéncia e Assisténcia Social (CIPLAM) aprovou a propos-
ta de criagdo de um Sistema Integrado de Controle do Céancer
(SICC), coordenado conjuntamente pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social e pelo Departamento Nacional de Doengas
Cronico-Degenerativas (DNDCD) do Ministério da Saude".
Essa rede passou a agregar 25 hospitais de cancer, com o ob-
jetivo de garantir um padrdo de assisténcia mais abrangente e
homogéneo. Cinco anos mais tarde, as vésperas da reforma sa-
nitaria que criou o Sistema Unico de Satde, o governo federal
criou o Programa de Oncologia (Pro-Onco), um termo de co-
operagdo técnica entre o INAMPS e o Ministério da Saide, que
tinha por objetivo implementar agdes nacionais para informa-
¢do, prevengdo, diagnostico e controle do cancer. A partir desse
periodo, as atividades relativas ao cancer, que permaneciam
no 4mbito da DNDCD, foram aos poucos transferidas para o
INCA, que voltava a se fortalecer apds a crise determinada pela
sua incorporagdo ao sistema universitario de ensino’.

As transformagdes na area da saude, que se consolidaram
na Constitui¢do de 1988, ao consagra-la como direito de todos
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e responsabilidade do Estado, e culminaram com a criagao do
Sistema Unico de Sadde, em 1990, por meio da Lei n° 8.080,
influenciaram profundas transformagoes no INCA. O proces-
so de revitalizagdo institucional que se iniciara na década de
1980, com sua maior participagdo no campo da formulagio
de politicas, se ampliou a partir desses novos marcos e o
Instituto assumiu a responsabilidade pelos programas antes
sediados no Ministério.

A partir de 1989, o Instituto passou a coordenar o
Programa Nacional de Combate ao Fumo que, a partir da
década seguinte, teve uma importante atuagdo no processo de
criagdo de uma politica antitabagista no Pais. O Instituto tam-
bém elaborou campanhas educativas de prevengio e detecgdo
precoce de outros cénceres, e passou a coordenar as agoes
desenvolvidas pelas secretarias dos Estados. Em 1990, o Pro-
Onco foi transferido para o INCA, ampliando sua capacidade
de a¢do e passando a se concentrar em trés areas: informacio,
educacédo e prevencdo. Em sua atuagdo, buscava a integracao
com secretarias municipais e estaduais de saude, servicos e
hospitais de cancer, universidades e a sociedade civil'%

CONCLUSAO

Durante grande parte do século XX, a atua¢do da saude
publica em relagdo ao cancer teve como base o auxilio finan-
ceiro a entidades filantropicas ou pertencentes aos estados e a
normatiza¢ao de procedimentos médicos e hospitalares para
o tratamento da doenga. Fruto de um arranjo de satde publica
ja existente em relagdo a outras doengas cronico-degenerativas
ou de grande amplitude social, como a lepra e a tuberculose,
esse modelo parecia adequado a uma doen¢a que, embora
fosse extremamente letal, até os anos 1950, parecia ter pouca
expressdo epidemioldgica. Nesse contexto, iniciativas pionei-
ras, como a cria¢do do Instituto do Radiun de Belo Horizonte
(1922), a fundagdo do Centro de Cancerologia do Distrito
Federal, pelo médico Mario Kroeff, e a posterior criacdo de
diversos centros anticancerosos com o auxilio de sociedades
civis dos diversos estados — ligas — deram a tdnica da agao
contra a doenga no pais’.

Esse perfil de organizacdo de satde em relagdo ao cin-
cer se manteve até os anos 1960, quando, num contexto de
grande desenvolvimento tecnoldgico e elevagdo dos custos
referentes a procedimentos de maior complexidade, a politica
previdenciaria buscou, cada vez mais, comprar servigos pri-
vados. Cunhado em um periodo de fraca atuagdo da saude
publica e de grande valoriza¢do do papel da iniciativa privada
no sistema de satude, esse modelo, embora tenha ampliado a
cobertura do tratamento de pacientes com cancer, em conso-
néncia com a progressiva ampliagao da cobertura do sistema
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previdenciario, conviveu com a insuficiéncia de recursos e
com o desmantelamento da principal institui¢do publica rela-
cionada a doenga, o INCA".

Em meados dos anos 1970, num contexto de expansio
econdmica e busca de novos caminhos para a atengio a satude,
a partir de agdes planejadas, elaboradas em consércio com a
iniciativa privada, surge uma nova perspectiva para politica de
controle do cancer, agora visto como um problema de grande
monta, em virtude da gradual ampliacdo de sua incidéncia. Os
programas desse periodo, apesar de envolverem verbas vultosas e
rigoroso planejamento, nio tiveram continuidade nem qualquer
fiscalizagdo, propiciando que muitos investimentos do setor pu-
blico se transferissem para a iniciativa privada sem a garantia de
cumprimento das metas sociais que lhe foram atribuidas’.

A partir do final dos anos 1980, cada vez mais as pre-
ocupagdes com o cancer ganharam novas dimensoes e
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