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Colaboraciéon entre OPS=1ARC

Consulta Técnica Regional de Registros de Cancery
Directores/Gerentes de Programas de Cancer

CURSO: Registracion de Cancer y control de Calidad
de Datos en Registros de Cancer de Base Poblacional
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Antecedentes:

v’ Colaboracion entre la OPS-IARC ( Agencia
Internacional de Investigacion en Cancer) a
mediano plazo

v’ Fue discutido con IARC las estrategias a
adoptar para mejorar los registros de cancer e
informacion en cancer en Latino América.
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— Reunion de planificacion: Quito: Abril 23,24, 2009

— Participantes: Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador,
Barbados, OPS, IARC

— Resultados esperados:

« Un plan de trabajo preliminar para una colaboracion de 5 anos entre
OPS-IARC para mejorar la informacion sobre cancer en Latino

America y Caribe.
* Realizacion de un encuentro entre registros y programas de cancery

* un curso sobre registros de cancer de base poblacional para los

paises de Latino Ameérica y Caribe en Brasil en Octubre de 2009.
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Consulta Técnica Regional: Mejorando la Informacion
de Cancer en Latino Ameéricay el Caribe

Brasilia - Brasil, 13,14 de octubre, 2009

Organizada por: OPS, IARC, Ministerio de salud de Brasill
(SVS y INCA)

Delegaciones del los paises formadas por: personas de
programa de cancer y de los registros de cancer

16 paises participantes: Argentina, Barbados, Islas de
Caiman, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador,
Guatemala, Jamaica, Méjico, Nicaragua, Peru, Republica
Dominicana y Uruguay
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Proposito de la Consulta:

Revision del progreso, identificacion de retos y
oportunidades para mejorar la informacion de cancer en la
Region, planificacion de futuras actividades colaborativas
entre OPS, IARC y paises, y articulacion con otros actores
claves internacionales

Resultados:

v'Planificacion conjunta para el trabajo a Mediano plazo
v'ldentificacion de interés y apoyo de actores claves
Internacionales: UICC, CDC, Health Canada
v'Declaracion de Brasilia para el Mejoramiento de la
Informacion de Cancer en LA y Caribe
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Declaracion de Brasilia

Instamos a los gobiernos a:

v" Desarrollar nuevos sistemas de informacion o fortalecer los existentes
para ofrecer o incluir datos poblacionales de los diferentes tipos de
cancer, que orientara a los tomadores de decisiones en el
establecimiento de prioridades y en la implementacion o fortalecimiento

de los programas de control del cancer.

v" Reconocer los registros de cancer como parte del sistema nacional

integrado de informacion sanitaria.
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Declaracion de Brasilia (cont.)

v'Garantizar junto a la oficina nacional de estadisticas vitales el acceso a los datos

individualizados de mortalidad de la poblacion cubierta por los registros,

incluso los identificadores personales, respectando al mismo tiempo la

confidencialidad.

v'Fomentar politicas que aseguren la sustentabilidad de los registros através

de recursos para el mantenimiento de la calidad, |la oportunidad y la integridad

de las informaciones sobre cancer.

v'Contar con la participacion de multiples grupos de interés como defensores de

la importancia de tener los datos y la informacion de cancer actualizados y

como difusores de informacidén sobre el cancer.

v'Proporcionar apoyo y liderazgo a los registros de cancer, apoyando el

aumento de la capacidad de registracion, de analisis de datos y de difusion de
$2S

la informacion. N oo l_-

GOVERNO FEDERAL



Secretaria de %
Vigilancia em Saude anos

Declaracion de Brasilia (cont.)

v' Apoyar el uso de la tecnologia en los registros de cancer, tanto para

el control de calidad del registro como para la difusion de la informacion.

v Fomentar la investigacion cientifica relacionadas con el desarrollo de
herramientas y recursos que apoyen el mejoramiento de la informacion
sobre el cancer, evaluacion de los registros de cancer y sobre costo-
efectividad. O sea que produzcan conocimiento que orienten la eleccion

de intervenciones en el interior de los programas de cancer.

v' Garantizar el acceso adecuado y preciso a la informacién sobre los
pacientes de cancer en todos los ambitos: hospitales, clinicas

privadas, laboratorios, seguridad social, etc
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Declaracion de Brasilia (cont.)

v'Garantizar el acceso a la informacién adecuada sobre el cancer por
los diferentes sectores del publico, mediante el establecimiento de
canales para la difusion de esa informacion.

v'Planear la ubicacién, el nUmero y la cobertura de los registros de
cancer de base poblacional utilizando criterios de salud publicay la

capacidad tecnica y financiera existente.
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Curso: Registracion de Cancer y control de Calidad de Datos en Registros de
Cancer de Base Poblacional Oct. 15-16

Objetivo:
Formar capacitadores con conocimientos para proveer apoyo técnico a los
registros de cancer en la produccion de datos sobre cancer en la region de
Latinoamerica y el Caribe bajo la supervision de IARC y la coordinacion de la
OPS.

Resultados:

v Establecimiento de centros de apoyo técnico para AL y Caribe (recoleccién de
datos, evaluacion de calidad interna, analisis, evaluacion externa, diseminacion de

las informaciones)

v" Curso de IARC sobre registros de cancer en espafol en primer trimestre de 2010

con docentes de la Region y en un pais de AL

»
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Iniciativas del Ministerio de
Salud de Brasil para apoyar los
Registros de Cancer
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Sistema de Vigilancia en ENT en Brasil

Informaciones
|

| |
Morbilidad Mortalidad

Factores de
riesgo/proteccion

Encuesta de base
poblacional
Uso de servicios

Sistema de
informaciones Causa Basica
Hospitalarias

Autorizacion de
Internacion Hospitalaria

Poblacién especifica

Escolares —
Ancianos Registro de Sistema de Informaciones Causas Multiplas
Hipertension y Ambulatoriales
: APAC*

Diabetes
Otros

teléfono, usuarios

* PNAD: Encuesta Nacional por Muestras de Domicilios
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Registros de Cancer de Base Poblacional en Brasil

Fortaleza- 1971
Natal - 1996

i[5~ @J0od0 Pessoa
L 8Recife - 1967
o’ Maceid — 1999*
» Aracaju - 1998
Salvador- 1996

D '/

istrito¥Federal - 1

25 RCBP
20 en capitales Campo Granc

02 municipios S&o Pauto

0 Horizonte
Vitoria - 1999
# Rio de Janeiro— 1996*

Campinas- 1991
Curitiba- 1997

Florianopolis
Porto Alegre- 1_973
20 RCBP con informaciones consolidas
L

O3 inativos *RJ, AL y Santos

18 RCBP (méas de 3 ainos de informaciones consolidadas
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Percentual da cobertura poblacional por los RCBP,

por década, en Brasil
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Fuente: MS/INCA/Conprev/Divisdo de Informacéo
MP 7/ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
IARC - 2007

Regiones IARC

%

América del Norte
Oceania

Europa

Ameérica del Sur y Central
Asia

Africa
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Cobertura pobacional de los RCBP brasilenos
segundo Regiones - 2009 (*)

%

Brasil Norte Nordeste Centro-oeste Sudeste Sul

B RCBP ativos ORCBP com informac®des publicadas

Fontes: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
INCA/Conprev/ Divisdo de Informacéo
T »
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Estandarizacion:
Manual de Rutinas, Procedimientos
y Formularios para los RHC y RCBP
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Desarrollo y actualizacion de sistemas de informacion
para los Registros Hospitalarios y

de Base Poblacional de Cancer
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ncia do Cancer e Fatores de Risco - Microsoft Internet Explorer provided by INCA
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ICA - Instituto Naci

Arquivo  Editar  Exibir

Favoritos

Divulgacion de
INformaciones

nal de Cancer - Microsoft Internet Explorer provided by INCA

Ferramentas  Ajuda
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Enderego @ http: jfvwww.inca.gov.brf
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"INCA

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

English version

INCA
Cancer
Prevencdo e Detecg

Cuidados Paliativos

Divulgacao Técnico-cientifica

Eventos

Publicacoes

Agéncia INCA de Noticias

I\.-'é direto para: ;I

Missao: acdes nacionais integradas para
prevengéo e controle do céncer.

ITipos de Cincer

PigencialINCAldeNaticias

6/03 - Rede de Atencdo Oncoldgica comeca a operar com
modelo de gestdo do INCA

Encentro comega amanhd, terga-feira, 7/032, ¢ serd aberto pelo diretor geral
do institute

6f03 - Especializacdo Médica

Inscrighes encerradas, Acompanhe o andamenta do processo seletivo nas
dreas de Cirurgia Pedidtrica, Endoscopia Digestiva, Imagern Oncoldgica em
Cabecae Pescogo, Urologia e Cirurgia de Tecido Osseo e Conective

6f03 - Residéncia Médica em Medicina Intensiva
Inzcrighes encerradas, Acompanhe o andamento

2302 - Contratacdo Temporaria para o INCA
Faoi publicada nesta quinta-faira, 23/02, a errata do edital de convocagdo,
Confira

2202 - Reunido Cientifica

Saiba quais serdo os ternas das palestras

@ http: ) . inca.gov. br/conteudo_view, asprid=401

Fonte: MS/INCA/Conprev/ Divisdo de Informacao
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A Vigildncia Epidemioldgica € uma agdo especializada de grande relevancia para a sociedade, pois tem
como objetivos 0 monitoramento e a andlise de possiveis mudangas no perfil das enfermidades,
contribuindo também para a educacdo e o planejamento de acdes na drea da salde.

Sistemas de
Informagio

Baneo de Trabalhos | Noticias € Eventos i

Através do Progi de Epidemiologia e Vigildncia do Céncer e seus Fatores de Risco o INCA aprimora,
com as Secretarias de Salide, a capacidade local de analise das informacdes sobre a incidéncia e
mortalidade por cancer visando ao conhecimento detalhado do quadro epidemiolégico da doenga no Brasil
e de seus fatores de risco.

Com este fim estdo disponiveis agrupamentos de informagdes, cada qual com seus respectivos objetivos
particularidades.
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Importancia de los Registros en la Vigilancia de
ENT

v Herramienta para vigilancia y monitoreo de las neoplasias

v Produccion de estimativas de incidencia, analisis de las tendencias
temporales de morbilidad , sobre-vida y mortalidad

v Validacién e mejora de los instrumentos y indicadores

v Induccién y apoyo a acciones de promocion de la salud, prevencion y
control

v Monitoreo y evaluacion de las intervenciones realizadas

v" Importante para pesquisa en cancer
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Tasas de incidencia de Cancer de Mama, ajustadas por
edad™, en mujeres, segun el RCBP.

USA, Haw aii: Haw aiian (1998-2002)
USA, District of Columbia: White (1998-2002)
USA, San Francisco: Non-Hispanic White (1998-2002)

Porto Alegre (1999-2003)
S&o Paulo (1998-2002)
Curitiba (1999-2003)
Fortaleza (1998-2002)
Recife (1997-2001)
Goiania (1999-2003)

Jodo Pessoa (2000-2004)
Distrito Federal (1999-2002)
Aracaju (1998-2002)
Natal (1998-2001)

Jati (2000-2004)

Cuiaba (2000-2004) Aracaju
Palmas (2000-2003) , alvador
Campinas (1991-1995)
Salvador (1998-2002)
Manaus (1999-2002)
Belém (1996-1998)

China, Zhongshan (1998-2002)
China, Jiashan (1998-2002)

Oman: Omani (1998-2001)

Porto Alegre

(*) Populacao Padrao Mundial

Fonte: Dados dos RCBP brasileiros em http://inca.gov.br/vigilancia/
IARC/Cancer Incidence in Five Continents Vol. IX »
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Casos de cancer de mama, segun estadio (TNM), en el
hospital 111 — INCA, Rio de Janeiro, 2000 a 2006

3,8%

11,8%

24, 7%
21,0%

17,4%
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Fonte: RHC HC 111 - INCA
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Distribucion carcinoma in situ y neoplasia maligna de
cuello uterino en las ciudades con RCBP

1990 1991 1892 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

B C53 Meopl malig do colo do utero @ D06 Carcinoma in situ do colo do utero

Fonte: http://www.inca.gov.br/vigilancia/
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Tabela 23 - Taxas de Sobrevida em 5 anos para os casos de Colo do Utero

Grupos e Seguimentos de Valor-p para o Teste Casos Taxa de Sobrevida em | Erro Padrido da Taxa
Analise de Log Rank 5 anos de Sobrevida
Feminino 2277 51,0% 1,3%
Estadio | 398 80,2% 2,5%
I 4R7 49 3% 2,6%
i 00000 719 22,6% 1.9%
v 100 5,0% 2,9%

Fonte: RHC/HEG - 1990 3 1999

Grafico 41 - Curva de Sobrevida em 5 anos segundo Estadiamento Clinico:

Scbrevida acumulada

1.0

Estadiamento Clinico

o E=xtmclio v

",

E=staciio 1l

o Ectadiio 1l
M

-+

= E=steciio 1

o 12 =4

Tempo de Sobrewida em Meses

Fonte: Relatério do RHC - Hospital Erasto Gaertner,
Curitiba, 2007, com dados de 1990 a 1999.
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Registros - Planeamiento y gestion en Salud

v Importancia del acceso a informaciones para planear acciones

v" Integracion de los registros con los gestores de Salud (Secretarias
Estaduales y Municipales de Salud)

v Informaciones oportunas — con calidad y actualizadas son utiles para
planeamiento y evaluacion de las acciones de atencion oncologica
(prevencion primaria, deteccion temprana de cancer)

v Evaluacién, control y auditorias de la Atencién Oncoldgica
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Registros

Directiva 2.607/2005

v Comprender los RCBP como parte de la Vigilancia de ENT

v'Recurso financiero mensual y regular a los RCBP para continuidad vy

sustento de las actividades (R $ 1,2 millones/afio — US $ 600 mil )

v" Inserir el trabajo de los RCBP en la agenda de compromisos del MS con las
Secretarias de salud de los departamentos y municipios dentro de la vigilancia
de ENT del Sistema Unico de Salud

v Proveer y divulgar regularmente informaciones y analisis sobre el perfil da

incidencia de cancer en las ciudades cubiertas por los RCBP contemplados

»
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2002 - Evaluacion del RCBP de Goiania (20 anos actividad)

2005 - Evaluacion del Registro de Cancer de Base Poblacional
de Porto Alegre

2008 — Evaluacion del Registro Hospitalario de Cancer de
Fortaleza

2008 - Estudio : La confiabilidad de los datos del Sistema de
Informaciones sobre Mortalidad para deteccion de tumores
primarios en el municipio de Goiania, 2000-2005

2009 - Metodologia para construccion de banco de datos para
georeferrenciamiento a partir da base de datos del registro de
cancer de base poblacional de Goiania de 1988 a 2006

»
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Obrigado!

Thank yout

Ministério de la Salud
Secretaria de Vigilancia en Salud

otaliba.morais@saude.qov.br
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