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APRESENTACAO

O desafio do controle do cancer no Brasil € enorme e somente é possivel enfrenta-lo por meio de um trabalho em rede bem
estruturado e organizado. Os dez anos do Termo de Cooperagao entre a Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) e o
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) renderam mais que projetos voltados para o efetivo combate
ao cancer, mas que foram fundamentais para a estruturagao da rede oncolégica que temos atualmente.

Esta publicagdo é uma tentativa de mostrar um pouco do que foi construido ao longo destes anos. Mais que uma prestacao
de contas, o objetivo aqui € demonstrar o esforgo e comprometimento das equipes de ambas as instituicbes na elaboragao,
implementacdo e avaliagdo dos projetos. Assim, estdo reunidas na publicagdo as informagdes oriundas dos relatérios produzidos
pelas areas do INCA envolvidas nos projetos, da prevengao a assisténcia, com o ensino e pesquisa perpassando por todas.

Desta forma, é possivel visualizar o avango alcangado nos ultimos dez anos e planejar o futuro, que sera de desafios ainda
maiores e mais complexos, com a busca por politicas publicas fortalecidas e um Sistema Unico de Saude (SUS) pronto para
atender a todos. O INCA e a OPAS permanecem unidos pelo controle do cancer e quem sai ganhando é a populagao.

Ana Cristina Pinho Mendes

Diretora do INCA



JOAQUIN MOLINA
Representante da OPAS/OMS no Brasil

O objetivo central do TC OPAS/INCA era colocar o Instituto, uma instituicdo de vanguarda na area oncolégica, mais proximo de
outras organizagdes que trabalham com o tema, fomentar pesquisa e desenvolvimento de projetos para o controle do cancer.
Desta forma, o trabalho essencial da OPAS foi promover plataformas de encontro do INCA com outras instituicdes e centros
nacionais de outros paises, facilitando a disseminacéo e intercAmbio do conhecimento gerado no INCA.

Por sua vez, a OPAS, por ter toda uma gama de instituicbes com as quais trabalha, também é um repositério de informagdes
técnicas, sejam elas recomendagdes, normativas ou outros tipos de documentos. O TC veio para fazer essa ponte, de um lado
o INCA, com a exceléncia de seu trabalho, e a OPAS, com sua abertura para outros organismos, ndo sé nas Américas, mas no
mundo todo.

Destacaria como um dos principais sucessos alcangados ao longo dos dez anos de trabalho o desenvolvimento da rede
oncoldgica. Foi um processo colaborativo, com o apoio de outras instituicbes, que permitiu um grande intercAmbio de
conhecimento e hoje é um dos destaques da Cooperagao Sul - Sul. Além disso, também ressaltaria o didlogo mundial que o
TC proporcionou, a possibilidade de incorporagao técnica por meio de participacao, por parte dos especialistas do INCA, em
eventos cientificos realizados em paises em todos os continentes do mundo.

Entendemos que o desenvolvimento cientifico ndo pode parar, o TC pode ajudar a manter os lagos de integracdo que existem
entre as instituicdes que fazem o trabalho continuo de controle do cancer. Contamos com o INCA para manter a exceléncia e
elevar o conhecimento e incorporagao técnica a niveis regional e internacional.
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1. CONTROLE DO CANCER

O controle do cancer é um desafio mundial e um dos principais problemas de
saude publica em todos os paises. Se ha alguns anos a prevaléncia do cancer
era associada a populac¢des urbanas e regides industrializadas, a realidade hoje
¢é diferente, em paises em desenvolvimento, como Brasil (de acordo com critérios
do Banco Mundial), tem havido aumento na incidéncia e mortalidade.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2015, 8,8 milhdes de
pessoas morreram de cancer, isso equivale a uma em cada seis mortes no
mundo. O custo anual estimado com o cancer & de 1,16 trilhdes de dolares. As
transformacdes nas condigdes sociais, econdmicas e ambientais, apredominancia
do modo de vida urbano e o envelhecimento populacional decorrente do aumento
da expectativa de vida sdo alguns dos fatores responsaveis pela alta incidéncia
da doenca.

Os tipos de cancer mais comuns entre os homens sédo os de pulmao, prostata,
colorretal, estbmago e figado. Ja entre as mulheres, mama, colorretal, pulméao,
colo do utero e estdmago sdo os que tém maior nimero de casos. No Brasil, de
acordo com a publicagédo “Estimativa 2018 - Incidéncia de cancer”, do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), sdo 600 mil novos
casos em 2018. Os canceres mais frequentes s&o os de prostata (68.220 novos
casos), entre os homens, e mama (59.700), entre as mulheres.

O controle do cancer se tornou um problema de saude publica complexo por ser
uma doenga cujo perfil epidemiolégico é ligado a fatores sociais e econdmicos.
O aumento gradativo da incidéncia e mortalidade estd propocionalmente
ligado ao crescimento demografico e ao desenvolvimento sécio-econdmico.
O envelhecimento da populagdo brasileira, maior consumo de alimentos
processados e ultraprocessados, pouca atividade fisica, redugdo de numero
médio de filhos por mulher, uso de produtos de tabaco e alcool sdo alguns dos
aspectos que refletiram na incidéncia da doenga.

No caso do cancer, ha, ainda, a questdo genética, que em conjunto com as
condicdes do modo de vida e do ambiente vai determinar o risco de desenvolver
a doenga. Estima-se que um tergo dos novos casos de cancer anuais poderia
ser prevenido. Isso significa que a prevencao € uma das principais estratégias
para o controle da doencga e a informacéo, a ferramenta que deve ser utilizada

para levar a populagdo conhecimento sobre fatores de risco e adocao de
habitos saudaveis.

Além da promoc¢ao da saude e prevengao, também fazem parte das agdes pelo
controle do cancer a detecgao precoce, o tratamento e assisténcia aos pacientes,
incluindo cuidados paliativos. Para atender a todas estas areas — prevengao,
detecgao precoce, tratamento e assisténcia —, sdo implementados Programas de
Saude e Planos de Agao pelo Governo, que tém como objetivo ndo sé diminuir
os casos da doenca e a mortalidade, mas melhorar a qualidade de vida dos
pacientes.

11 Programas e Acodes

No Brasil, os Programas e Ac¢des voltados para o controle do cancer sao
desenvolvidos em atendimento a Politica Nacional de Prevencao e Controle
do Cancer na Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas,
do Ministério da Saude. Os Programas preveem estratégias sistematicas e
baseadas em evidéncias cientificas voltadas para a prevengado, deteccéo
precoce, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos baseadas na melhor
utilizagdo possivel dos recursos disponiveis. Para ser efetivo, um Programa de
controle do cancer deve levar em consideracao a realidade local, se basear em
dados estatisticos confiaveis e ser financiado de maneira a ndo ser interrompido
e comprometer a evolugéo das agoes.



O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva é responsavel pelo
desenvolvimento dos seguintes Programas:

- Controle do céncer de colo do utero
- Controle do cancer de mama
- Controle do tabagismo
- Expanséo da assisténcia oncolégica (Projeto EXPANDE)
- Qualidade em radiagdes ionizantes
- Transplante de medula éssea
Além disso, o INCA participa dos Programas:
- Politica nacional de alimentagao e nutricao
- HumanizaSUS
- Comité gestor da Politica Nacional de Promogéo da Saude Uma-SUS
- Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude
- Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia (INCT) para o controle do cancer
- Hematologia-oncologia pediatrico
1141

Prevencao

A prevencdo é a estratégia de controle do cancer com melhor custo-beneficio
em longo prazo. Os fatores de risco podem ser encontrados no ambiente fisico,
herdados ou resultado de habitos ou costumes préprios de um determinado
ambiente social e cultural. Agdes de prevengao devem ser implementadas de
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forma a levar informacéo a populagao e, desta forma, diminuir a exposi¢ao das
pessoas a fatores de risco associados ao modo de vida e, assim, incentivar a
adogao de um estilo de vida saudavel.

A prevencéao pode ser primaria ou secundaria.

. Primaria: sdo as estratégias que visam a sensibilizar a sociedade para
promogdo de saude, com a adogdo de habitos saudaveis. E imprescindivel
observar as diferengas regionais no planejamento destas agdes pois os
fatores de risco tém diferentes pesos em cada regido do Pais.

. Secundaria: prioriza a detecgao de lesdes ou doengas pré-malignas, por
exemplo, o virus HPV. Em alguns tipos de cancer ¢é indicado o rastreamento.
Para outros, monitoramento de determinada parcela da populagdo que
apresente maior risco, como pessoas com historico familiar de cancer.

11.2  Detecgéo precoce

De maneira geral, quanto antes um cancer for diagnosticado, maiores as
chances do tratamento ser bem-sucedido, com melhores condi¢des de vida para
o paciente e, consequentemente, menores os indices de morbidade. A detecgéo
precoce também é uma ferramenta importante para a saude publica pois os
custos do tratamento quando a doenca é detectada nos seus estagios iniciais
sdo menores. O diagndstico precoce € realizado por meio dos sintomas e/ou
sinais clinicos que a pessoa apresenta.

1.1.3  Tratamento

Sao quatro as possibilidades de tratamento para o cancer: radioterapia (curativa,
adjuvante, neoadjuvante ou paliativa), cirurgia (diagndstica, radical, paliativa
ou de reabilitagdo) e o tratamento medicamentoso, que inclui quimioterapia,
hormonioterapia, imunoterapia e terapia alvo, estes podem ser curativos,
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adjuvantes, neoadjuvantes ou paliativos. O transplante de medula éssea é
uma modalidade de suporte para alguns tipos de cancer, pois primeiro se faz a
quimioterapia em altas doses ou radioterapia, em alguns casos ambos, com o
objetivo de destruir as células tumorais, o que leva a ablagdo da medula 6ssea.
S6 depois a medula 6ssea do paciente é reconstituida com o uso de células
hematoldgicas do préprio paciente, no transplante autélogo, ou de um doador,
nos transplantes alogénicos.

A escolha do tipo de tratamento, que em geral combina mais de uma destas
modalidades, é feita pela equipe médica, baseada nas melhores praticas clinicas.
O principal objetivo é a cura, mas também pode se buscar prolongamento da vida
util ou melhora da qualidade de vida. Quando possivel, a decisdo compartilhada
deve ser adotada, ou seja, o paciente € consultado nas decisées de seu tratamento.

11.4  Cuidados paliativos

Os cuidados paliativos tém por objetivo principal minimizar os efeitos adversos
relacionados ao tratamento ou & prépria doenca. E uma estratégia a ser utilizada
em todo o curso clinica da doenca, desde o diagndstico até o momento em
que as terapias direcionadas ao tumor ndo sdo mais exequiveis. De uma forma
geral, o impacto maior dos cuidados paliativos esta nas fases avancadas da
doenga, quando busca-se melhorar a qualidade de vida do paciente por meio de
prevencao e alivio do sofrimento, além do tratamento da dor e demais sintomas
fisicos, sociais, psicologicos e espirituais. A assisténcia de cuidados paliativos
€ realizada por uma equipe multidisciplinar. A OMS contabiliza que anualmente
40 milhdes de pessoas precisariam de cuidados paliativos, mas somente 14%
desses pacientes receberiam os cuidados.

Existem dois modelos de assisténcia de cuidado final de vida, no caso dos
cuidados paliativos na fase avangada da doenca: hospitalar e domiciliar. No
caso do hospitalar, o paciente é atendido por meio de consultas ambulatoriais

ou internagdes. Ja no domiciliar, o paciente ndo consegue mais sair de casa e
comparecer a uma unidade hospitalar. Os cuidados paliativos visam o conforto e
alivio do sofrimento, assim, devem ser oferecidos onde o paciente possa manter
a melhor qualidade de vida.

2. COOPERAGAO TECNICA OPAS/INCA

A “Estratégia de Cooperagdo Técnica da Organizagcdo Pan-Americana da
Saude (OPAS) com o Governo Brasileiro, 2008 a 2012” visava fortalecer e
assegurar as conquistas do Brasil na busca de solu¢des para questdes ainda
pendentes e apoiar as atividades internacionais em saude definidas pelo
Governo. A Estratégia foi criada em face a necessidade de canalizar esforgos
e recursos as prioridades regionais coletivas de saude, sem deixar de lado
a natureza multissetorial dos objetivos estratégicos que criam sinergias e
promovem a colaboracdo entre diferentes setores como saude, educagao,
ambiente, energia, trabalho, entre outros.

Com base nesses preceitos, foi firmada uma cooperagéo técnica entre o Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) do Ministério da Saude/
Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), e a OPAS, iniciada em 2008, com o
objetivo de ampliar o conhecimento em cancer e implementar agdes de controle
da doenga, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e da América Latina.
A parceria previa a continuidade e estabilidade de processos de mudanca que
contribuissem para o desenvolvimento e aperfeicoamento do SUS, por meio do
fortalecimento da capacidade de gestéo, da produgao e do uso do conhecimento
sobre o cancer, com um enfoque multiprofissional e integral da promocéo,
prevencao, vigilancia e assisténcia, para chegar aos seguintes pontos:

« Politicas de saude fortalecidas;

« Diretrizes nacionais para a gestao da atengcéo oncoldgica, em todos os
niveis de atengao, implementadas e aperfeicoadas de forma constante;



e Maior conhecimento em cancer; e
o Fortalecimento das parcerias internacionais.

O planejamento de acdes estratégicas para o enfrentamento do desafio que
€ a construcdo de politicas que minimizem o impacto do cancer € maior em
paises com recursos limitados, como o Brasil, em que, indiretamente competem
com outros graves problemas de saude publica. A parceria com a OPAS, entéo,
é fundamental também na definicdo de prioridades tragadas, ndo apenas em
fungcéo do peso que representam no perfil epidemiolégico de uma populagao,
mas, sobretudo, por serem medidas de intervengcdo com custo-efetividade ja
comprovados e que certamente teriam impacto na mortalidade, incidéncia ou
qualidade de vida.

Nesta perspectiva, a cooperacao técnica OPAS / INCA teve suas prioridades
definidas a partir da Politica Nacional de Prevengéo e Controle do Cancer na Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crdnicas, alinhada a Politica
Nacional de Saude, com o Pacto de Gestado e Pacto Pela Vida, do Ministério
da Saude; com o Plano Plurianual (PPA 2008 — 2011) e o Plano de Aceleragao
do Crescimento da Saude do Governo Federal;, e em consonancia com a
Agenda de Saude para as Américas 2008-2017. A parceria entre as institui¢coes,
assim, contribuiu para o desenvolvimento e aperfeicoamento do SUS, mediante
processo de ajuste progressivo a dois grande eixos da Cooperagdo Técnica
da OPAS / OMS: a Politica de Governo de Cooperagao Sul-Sul no campo da
Saude, além dos programas e processos estratégicos para o fortalecimento e
aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude.

A cooperacgao técnica entre as duas organiza¢des também tinha como meta
contribuir com os programas do Governo Federal, por meio dos seguintes eixos
e medidas alinhados ao programa “Mais Saude - Direito de Todos - 2008 a 2011”:
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Eixo 1.

Eixo 2.

Eixo 7.

Promogao da Saude:

Medida 1.5 (Saude nas Escolas) — Promover educagéo para prevencao
do uso do alcool, tabaco e outras drogas — material instrucional.

Medida 1.6 (Habitos que reduzam riscos de doencgas) — Prioridades da
Promocao da Saude: Atividade fisica, alimentagéo saudavel, tabagismo,
alcool, violéncia e meio ambiente.

Atengao a Saude:
Medida 2.9 (Atencao domiciliar) — equipes de internagao domiciliar.

Medida 2.17 (Rede nacional de atengao especializada) — equipamentos
para radioterapia; 20 novos Centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON); acesso a servicos de oncologia; acesso e
qualificacéo diagndstico e tratamento cancer de colo uterino e de mama.

Medida 2.20 (Sistema Nacional de Transplantes) — estruturar bancos de
orgaos e tecidos; rede de doadores de medula 6ssea.

Cooperacgao Internacional:

Medida 7.1 (Sistemas de Saude dos Paises da América do Sul e Central,
da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa e outros paises
africanos).
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Sendo assim, foram definidos como principais objetivos da cooperagao técnica fortalecimento do vinculo com os paises da América Latina a partir do
OPAS / INCA: apoio, incentivo e subsidio técnico e tedrico para implementagdo das

politicas integradas e mais efetivas de controle do cancer.

I.  Fortalecimento da capacidade institucional de mobilizacéo e otimizacao

do uso de recursos de natureza diversa para a implementagao da Politica 21 Resultados estratégicos

Nacional de Prevengéo e Controle do Cancer na Rede de Atengao a Salde 1° Resultado: Politicas de saude fortalecidas nas areas prioritarias de

das Pessoas com Doengas Cronicas, do Ministério da Saude; .
controle do cancer

Il.  Sustentabilidade das intervengdes prioritarias nos ambitos da promogéao L ~ . . N R -
a) Apoio a estruturagdo de rotinas e servigos de referéncia e a formulagao

a saude, da prevencao e tratamento do cancer; e . ~ ~ L
de modelos de organizacgao e gestéo para a atengao oncoldégica estruturada,

l. Ampliacdo do potencial de articulagio com outras agéncias de a partir da proposta de regionalizagdo da saude e da Politica Nacional de

~ C . Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
cooperagéo, favorecendo a necessaria sinergia entre elas.

com Doengas Cronicas;

. . ) . . b) Apoio a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo, do Ministério da
Os objetivos seriam alcangados por meio de quatro areas projetadas e seus

L Saude, a Politica Nacional de Promoc¢éao da Saude e a Estratégia Global para
resultados estratégicos:

Alimentacgédo, Atividade Fisica e Saude da Organizagdo Mundial da Saude,
1. Fortalecimento da politica de saude brasileira, executada no dmbito do com desenvolvimento de agbes que favoregam o controle de cancer;

SUS, e ampliacdo da capacidade de cooperagao e compartilhamento
c) Desenvolvimento de agdes para a implementagéo da Convengao-Quadro

de Controle do Tabaco (CQTC);

solidario de experiéncias, dentro das prioridades geopoliticas do Governo
Federal;

2. Aprimoramento dos instrumentos de gestao, no sentido de ajuste das agdes d} Colaborag#io na divulgagéo e disseminagdo das informagdes relacionadas

. . . L as politicas de saude em cancer.
de planejamento as heterogeneidades regionais e acompanhamento e

avaliagdo das agbes programaticas; Fontes de Verificagao:

3. Ampliagdo do conhecimento em cancer no que se refere a possibilidades . - o .
i. Relatérios técnicos das agoes;
objetivas de ampliagdo da prevencéo e efetividade das acgdes propostas

OU em execucgao; e ii. Relatorios da CONICAQ.

4. IntercAmbio de ac¢des e de conhecimento com instituigdes internacionais
para 0 avango na prevengao, controle e tratamento do céncer e

10
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2° Resultado: Gestdo — Diretrizes nacionais para a gestdo da atencao b) Ampliacdo da pauta de investigacbes que subsidiem a incorporagao
oncolégica implementadas e aperfeicoadas em todos os niveis de atencao tecnoldgica no campo do controle do cancer;

a) Apoio ao desenvolvimento e implantagéo das diretrizes da Politica Nacional
de Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencgas Crbnicas em todos os niveis de atengao, de forma articulada
com as trés esferas de Governo;

b) Planejamento, acompanhamento e avaliagdo na execuc¢ao das acgdes de
gestao da Rede de Atencao Oncologica, de forma articulada com as trés
esferas de Governo;

¢) Ampliacédo do acesso a informacgao de qualidade e melhor capacidade de
gestédo e conhecimento em cancer;

d) Fomento as estratégias de qualificagdo das equipes multiprofissionais de
saude para a atuagao gerencial e técnica em cancer;

e) Desenvolvimento de atividades para anadlise da situagcdo de saude e
vigilancia do céncer e de seus fatores de risco.

Fontes de Verificagao:

i. Documentos dos Planos Estaduais de Saude estabelecidos, com reavaligéo
das metas em funcao do contexto politico institucional de cada estado;

ii. Relatérios da area técnica;

iii. Relatorios de implementacgéo da iniciativa.

3° Resultado: Pesquisa — Conhecimento em cancer ampliado

a) Apoio a organizagao de redes de pesquisa em cancer;

1

¢) Fomento ao fortalecimento das linhas de pesquisa em cancer no &mbito do
Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), em parceria com Agéncias e
Fundacgoes de Apoio a Pesquisa (FAPs);

d) Colaboragdo com o desenvolvimento de investigagbes que orientem as
acdes programaticas do SUS para prevengao e controle do céncer, o que
inclui estudos sobre fatores de risco de cancer.

Fontes de Verificagao:
i. Relatorios técnicos da Rede de Hematologia/Oncologia Pediatrica;
ii. Relatorios técnicos da Rede Nacional de Banco de Tumores;
iii. Relatérios técnicos da Rede Nacional de Pesquisa em Céncer;
iv. Publicagao dos resultados dos estudos.

4° Resultado: IntercAmbio de agdes — Cooperacgéo internacional na area do
controle do cancer fortalecida

a) Apoio a organizacao da Alianga da América Latina e Caribe para o controle
integral do cancer e fortalecimento da cooperagédo sub-regional da OPAS, no
marco da Cooperagao Técnica entre Paises (TCC);

b) Apoio ao fortalecimento da organizagéo e gestdo da Rede |Ibero-americana
para Controle do Tabagismo (RIACT);
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c¢) Colaboracao com o intercambio entre o Brasil, demais paises latino-americanos
e os paises de lingua portuguesa da Africa, no marco da cooperagao Sul-Sul, com
a participagao triangulada da Organizagdo Mundial da Saude (OMS);

d) Apoio a participagdo em iniciativas mundiais de planejamento, avaliagéo e
vigilancia sistematicas de politicas publicas de promogao da saude e controle de
Doencas e Agravos Nao-transmissiveis (DANT).

Fontes de Verificagao:

i. Inauguracgao da Escola Latino-americana de Oncologia Molecular;

ii. Relatorios técnicos;

iii. Relatorios técnicos da RIACT;

iv. Relatorios técnicos da Alianga Latino Americana para o Controle do Cancer.
3. 0 54° TERMO DE COOPERAGAO TECNICA - TC 54

Aassinatura do 54° Termo de Cooperagéao Técnica, celebrado entre a Organizacao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e o Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), o TC 54, se deu no dia 30 de dezembro de 2008, com
vigéncia até dezembro de 2018. O TC foi redigido segundo a metodologia da
OPAS “Enfoque Logico para a gestdo de projetos”, que consta no “Manual de
planejamento, execugéo e avaliagdo de projetos da Representagdo da OPAS/
OMS no Brasil”.

A metodologia adotada, que visa compatibilizar esforcos empreendidos na
conducgao de agdes de natureza técnica, operacional e administrativa envolvidas
na cooperagcao em areas especificas da salde, determina cinco passos a serem
seguidos para elaboragédo de um TC:

12

I. Definicdo da proposta técnica e oficializacdo: a parte interessada se
manifesta, por meio de oficio, sobre um tema especifico para inicio da
negociacao prévia em nivel técnico. Deste passo deve resultar um
documento sintético e consensual com o diagndstico de situagdo com
relacéo ao tema, avangos esperados com a parceria proposta e justificativa
que contemple o valor agregado da OPAS/OMS e as vantagens de se
elaborar o TC. O documento-base para a justificativa do Termo de
cooperacéao Técnica OPAS / INCA ¢ a “Estratégia de Cooperacgéo Técnica
da OPAS/OMS para 2008-2012".

Il. Elaboragdo do Marco Ldégico: trata-se da elaboracéo do plano estratégico,
com analise de situacdo, planejamento por resultados e desenho do projeto.
A matriz l6gica devera ser relacionado aos Resultados Esperados do Pais
(OSER) e indicadores definidos no Plano de Trabalho Bianual da OPAS.

Ill. Definicdo do Plano de Trabalho: apos a definicdo da matriz logica, os
técnicos de ambas as instituicbes detalham tarefas a partir das quais seréao
definidos cronograma e estimativa de orgamento.

IV. Documentacdo: encaminhamento de documentos (como matriz l6gica,
rascunho do TC, plano de trabalho etc) ao Escritério Central da OPAS.

V. Aprovagao: conferéncia e assinaturas.
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LINHA DO TEMPO

12 Proposta do 12 Tentativa de 12 Oficina Discussao Interna Visita OPAS ao Apresentagéo do TC
Termo Assinatura INCA / OPAS e Ajustes dos INCA no INCA: Diregao
resultados e Geral, coordenadores
. e gerentes dos
Atividades el e

12/11/2007 25 a 28/11/2007 10 a 11/04/2008 De abril a 13/05/2008 11/07/2008
10/07/2008
Aprovacgao pelo Informada a Fungéao Transformagao Envio das 60 Agbées Reunido para apre-
Diretor Geral e Programatica ao MS das 20 Agdes em p/ MS — Padriao MS sentagéo da estrutura
envio ao Ministério 60 — Padrao MS e funcionamento do
da Saude (MS) i

11 a 18/07/2008 06/10/2008 06 a 14/10/2008 14/10/2008 28/10/2008
Assinatura do TC 54 Publicagao Diario Reuniao Técnica Repasse Financeiro Oficina de Avaliagao
Oficial OPAS conhecimento para a OPAS do TC 54 — Dire-
dos Instrumentos Washington cao Geral e OPAS,
Administrativos Coordenadores e
Técnicos

30 /12/2008 05/01/2009 06/02/2009 20/03/2009 03/07/2009

Reuniao entre Técnicos da OPAS e INCA nos dias 5/3,14/4 e 2/6
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Houve quatro Termos de Ajuste (TA) ao TC 54, com objetivo de ndo so prorrogar e Tratar 100% das mulheres com diagndstico de lesdes precursoras de
os trabalhos para continuar o desenvolvimento das a¢des, mas ajustar e realinhar cancer;
as prioridades as novas realidades do trabalho de controle do cancer no Pais e

no América Latina. Ressalta-se que o terceiro TA foi somente de prorrogacao, »  Contribuir para reduzir a prevaléncia da obesidade e 0 consumo médio de

assim, as ag¢des dos Planos de Trabalho desenvolvidos ficaram concentradas nos sal e do agucar nos alimentos.
imei d to TA. O TC OPAS / INCA b o . . .
primeiros, segundo € quarto uscou sempre promover Como a proposta era de continuidade das agdes, os eixos estratégicos da
o desenvolvimento e implementacao de politicas publicas efetivas, integradas, R .
cooperagao técnica ja instituida foram mantidos e reordenados de acordo com

sustentaveis e baseadas em evidéncias para prevengao e controle da doenga o DCNT

e seus fatores de risco e, ainda, fortalecer os servigos de saude voltados aos
pacientes de cancer.

A partir do segundo Termo de Ajuste, em outubro de 2012, o Plano de Agdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) passou a ser o fundamento no delineamento de diretrizes e agdes em
vigilancia, informacgao, avaliagdo e monitoramento; na promog¢ao da saude e no
cuidado integral.

Destacam-se as seguintes metas nacionais na cooperagéo técnica integradas ao
Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT:

« Aumentar a prevaléncia de atividade fisica;

¢ Aumentar o consumo de frutas e hortalicas;

¢ Reduzir a prevaléncia de tabagismo;

« Aumentar a cobertura de mamografia entre mulheres entre 50 e 69 anos;

« Aumentar a cobertura do exame preventivo de cancer de colo uterino em
mulheres de 25 a 64 anos;

14
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Plano de Agao Nacional de DCNT Eixos Estratégicos instituidos no TC 54

1° Eixo
Vigilancia, informagao, avaliagido
e monitoramento

Fomentar e apoiar o desenvolvimento e
fortalecimento da vigilancia de DCNT e seus fatores
de risco, avaliar e monitorar o desenvolvimento
do Plano de Agéo Nacional de DCNT.

Desenvolver e implementar a atualizagéo e
distribuigdo dos Sistemas para Registros de
Cancer Base Populacional (RCBP) e para
Registros Hospitalares de Cancer (RHC).

Prestar assessoria técnica aos RCBP
(implantagao, implementagéo e melhoria da
qualidade e atualidade das informagdes).

Avaliar os registros de cancer por meio
de indicadores de desempenho.

Atualizar os materiais técnicos e educacionais
em vigilancia e registros de cancer.

Disponibilizar, de forma agil e oportuna informagdes
sobre o cancer — em nivel local, estadual e nacional,
com dados consolidados do Registro de Cancer
(RCBP e RHC) e Atlas de Mortalidade por Cancer.

Produzir analise de informagdes sobre morbidade
e mortalidade por cancer, por meio de indicadores
produzidos pelos Registros de Cancer (RCBP e
RHC) e Atlas de Mortalidade por Cancer, por meio de
informes, boletins, periddicos e publicagdes técnicas.

Integrar as principais bases de dados sobre
morbimortalidade em cancer no pais.

Produzir analise sobre cancer de mama e colo do
utero a partir das bases do SISCOLO/SISMAMA.

Legitimar os Registros de Cancer de Base
Populacional (RCBP) e Registros Hospitalares de
Cancer (RHC) como fontes oficiais de informacéo

para a vigilancia de cancer incorporando
suas bases de dados dentro do SUS.

Fortalecer a vigilancia de cancer dentro
das Vigilancias de DCNT nas Secretarias
Estaduais de Saude (SES) e Secretarias
Municipais de Saude (SMS).

Articular com as instituicdes de ensino e
pesquisa a analise dos dados de sobrevida.

1° Eixo
Prioridades de Politicas de Saude

Colaborar para a consolidacdo do modelo de
atengéo ao cancer baseado nos valores da
estratégia de atengéo primaria, no aprimoramento
da qualidade da atencédo, da humanizagéao
dos servicos e da segurancga do paciente.

Apoiar a Politica Nacional de Alimentagao e
Nutrigdo/MS, a Politica Nacional de Promogéo da
Saude e a Estratégia Global para Alimentagao,
Atividade Fisica e Satude da OMS, desenvolvendo
agbes que favoregam o controle de cancer.

Desenvolver agbes para implementagéo
da Convengéao-Quadro de Controle
do Tabagismo (CQCT).

Fortalecer a organizagéo e a gestado da Rede
Iberoamericana para Controle do Tabagismo.

Apoiar a organizagéo da Red de América Latina y
Caribe para el Control del Cancer e o fortalecimento
da cooperagao sub-regional da OPAS/OMS, no
marco da Cooperagédo Técnica entre Paises.

Contribuir para o intercambio com os
paises de lingua portuguesa da Africa,
no marco da cooperagdo Sul-Sul, com a
participagéo triangulada da OMS.
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2° Eixo
Promocgao da Saude

Abordar as condigdes sociais e econémicas dos
fatores determinantes das DCNT e proporcionar
a populacgao alternativas para adocéao de
comportamentos saudaveis ao longo da vida.

Fortalecer mecanismo de governanca intersetorial da
Politica Nacional de Controle do Tabaco (Comisséo
Nacional para Implementagédo da Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco — CONICQ)

e da governanga setorial da implementagéo
das agdes da CQCT na agenda de salde.

Adequar a legislacao nacional que regula o ato de
fumar em recintos coletivos, em consonancia com
a diretriz da Convengéo-Quadro de Controle do
Tabagismo (CQCT), que estabelece o banimento
do fumo em ambientes coletivos fechados, bem
como a legislagao referente aos produtos derivados
do tabaco (propaganda, rotulagem e outros).

Ampliar as agdes de prevengao e de cessagao
do tabagismo em toda populagé@o, com
ateng&o especial aos grupos mais vulneraveis
(jovens, mulheres, populagdo de menor renda
e escolaridade, indigena e quilombolas).

Fortalecer a implementagéo da politica de pregos
e de aumento de impostos dos produtos derivados
do tabaco com o objetivo de reduzir o consumo.

Fortalecer mecanismos intersetoriais para combate
ao mercado ilegal de produtos derivados do tabaco.

Fortalecer a regulacdo dos produtos
derivados do tabaco.

Fortalecer a integracao do setor saude e demais
setores governamentais com o Programa Nacional
de Diversificagdo em areas cultivadas com o tabaco
(Ministério de Desenvolvimento Agrario — MDA),
para ampliar a cobertura desses programas.

Monitorar, avaliar e desenvolver pesquisas para
subsidiar a implementacao da CQCT no Brasil.

Participar dos mecanismos de cooperagao
internacional a implementagéo da CQCT no Brasil.

Monitorar as estratégias da industria do tabaco
que visam restringir a adocdo das medidas da
CQCT, inclusive no ambito do Judiciario.

Fortalecer ag6es de promogéo da saude junto aos
escolares por meio da parceria MS/Ministério de
Educacéo e Cultura (Programa Saude na Escola).

2° Eixo
Prioridades de Politicas de Saude

Promover o desenvolvimento e aperfeicoamento
de diretrizes nacionais para a atengéo
oncoldgica em todos os niveis de atencgéo,
que permitam o aprimoramento da atengéo,
regulacao, avaliacao e controle.

Promover o desenvolvimento de estratégias
regionais e/ou locais para a implantagéo da
Politica Nacional de Atengado Oncolégica de forma
articulada com as trés esferas de governo.

Desenvolver e implantar estratégias e ferramentas
de planejamento e acompanhamento da
execucao de acdes programaticas para apoio
a gestao da Rede de Atengao Oncoldgica.

Ampliar o acesso e a qualidade da informacao e a
capacidade da gestdo do conhecimento em cancer.

Implantar ou aprimorar sistema de informagéo
para acompanhamento e avaliagdo das
acdes de prevengdo primaria e secundaria
do cancer e seguimento dos pacientes.

Ampliar as estratégias de qualificagédo das
equipes multiprofissionais na gestao e atengéo
em toda a linha de cuidados da Rede SUS para

o controle do cancer (atengéo primaria a alta
complexidade), com o uso de metodologias
e ferramentas de educacgao a distancia.
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3° Eixo
Cuidado Integral

Fortalecer a capacidade de resposta do Sistema
Unico de Sautde e a ampliagéo de um conjunto
de intervengdes diversificadas capazes de
uma abordagem integral da satde, com vistas
a prevencao e ao controle das DCNT.

Garantir o acolhimento, a ampliagdo do acesso e a
integralidade da atengao aos portadores de DCNT.

Atualizar e implementar as diretrizes clinicas
do Ministério da Saude, com base em
evidéncias e custo-efetividade para linhas de
cuidado das principais doengas crénicas.

Promover e garantir a vinculacao dos portadores
de DCNT a Atencéo Primaria em Saude/ Unidade
Basica de Saude por meio do seu envolvimento e

coparticipacéo na construgao do projeto terapéutico.

Implantar estratégias de avaliag&o de risco global
para DCNT em usuarios vinculados a Atengao
Primaria em Saude, para rastreamento de risco
e detecgao precoce de doengas crénicas.

Estratificar os usuarios com DCNT segundo
risco e planejar projetos terapéuticos
individualizados e coletivos.

Estabelecer agbes de prevengado primaria para
pessoas em risco de desenvolver DCNT, com vistas
a adogao de modos saudaveis de vida, por meio
de iniciativas como: atividade fisica, alimentagéo
saudavel, grupos operativos e outros para suporte
no desenvolvimento de habitos saudaveis de vida.

3° Eixo
Prioridades de Pesquisa

Ampliar a pauta de investigagdes que subsidiem
a incorporagao tecnolégica no campo do
controle do cancer, com a visao da saude

como um setor diretamente produtivo.

Fortalecer as linhas de pesquisa em cancer no
ambito do Programa de Pesquisa para o SUS
(PPSUS - Decit/MS), em parceria com Agéncias
e Fundagdes de Apoio a Pesquisa (FAPs).

Desenvolver investigacées que orientem
as agdes programaticas do SUS para
prevengao e controle do cancer, incluindo
estudos sobre fatores de risco de cancer.

Identificar procedimentos para maior
efetividade das acdes implementadas pelas
politicas publicas de controle de cancer.

Desenvolver investigagdes que subsidiem e/

ou monitorem as agdes da Convencao-
Quadro para o Controle do Tabaco.
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4. OPERACIONALIZAGAO

O TC - 54 é uma metodologia de cooperagéo técnica que permite ao INCA
fortalecer suas agdes e politicas de controle do cancer mediante alocagao de
recursos na OPAS. As atividades da Cooperagao Técnica foram inseridas nos
enfoques funcionais de cursos e seminarios, cooperagao técnica direta, execugao
de pesquisas e inquéritos, elaboragdo de publicagdes e o desenvolvimento de
sistemas de avaliagdo e monitoramento. Os instrumentos utilizados ao longo
dos dez anos de vigéncia foram Cartas Acordo, contratos com pessoa fisica e
pessoa juridica, repasse financeiro para congressos, cursos, seminarios e outros
processos de capacitagao.

A Cooperagdo Técnica formaliza o conjunto de acgbes prioritarias e as
contrapartidas institucionais necessarias ao processo de implementagdo e
aperfeicoamento de politicas que se relacionem com a promogado de saude,
prevencdo, vigilancia e assisténcia ao cancer, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da América Latina, para fortalecer a capacidade de gestéo,
a producdo e uso de conhecimento sobre cancer no SUS e a cooperagao
internacional, sempre com enfoque multiprofissional.

O fortalecimento do trabalho do INCA de controle do cancer se deu por meio do
planejamento, desenvolvimento e avaliagdo das areas consideradas estratégicas,
com acgoes e projetos especificos nos seguintes setores: Tecnologia e Pesquisa
em cancer; Servigos de Saude e Atencdo Oncoldgica; Capacitagdo e Educacao
em Céancer; Saude Ambiental e Toxicologia; Vigilancia em cancer; Controle
do Tabagismo; Nutricdo e cancer; Biblioteca Virtual de Saude e Gestao do
conhecimento; e Cooperacgao Internacional.

A operacionalizacdo do TC 54 se deu com a construgdo dos processos de
trabalho entre a Geréncia Executiva do INCA e Administracdo da OPAS, por
meio da elaboracdo de fluxos administrativos e estruturagcdo de modelo de
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solicitacbes de termos de referéncia (TR) padronizados para facilitar a execucgao,
o entendimento e analise das areas técnicas do INCA e a OPAS.

Também com o propdsito de gerenciar melhor internamente os recursos por cada
Resultado/TA/projeto/acao entre as areas técnicas, foi desenvolvido um sistema
de informagédo com este fim, o qual facilitou o controle e previsdo dos recursos
de cada atividade e acompanhamento dos gastos, de forma a contribuir para o
acompanhamento e planejamento do Plano de Trabalho de cada semestre, por
TA. O sistema contempla diversas rotinas, entre elas as etapas de cadastramento
de Termo de Ajuste (TA), Plano de Trabalho, Contratagdo de Pessoa Fisica,
Contratagdo de Pessoa Juridica, solicitacdo de Passagem e Diaria, relatorios
diversos e de Gestéo.

Foramrealizadas, a cada ano, reunies técnico-administrativas e de planejamento
entre os envolvidos nos projetos das duas instituigdes, para reviséo e coordenagao
de acgdes previstas, além de reunides de avaliagao.

Para melhor provisdo das agdes, foram utilizadas ferramentas e técnicas de
gerenciamento de projetos, direcionadas a maior integragdo dos processos de
trabalho, comunicacao e gestdo de pessoas, de forma a propiciar controle do
trabalho realizado, avaliacido e prevencao de riscos e, ainda, facilitar o alcance
dos objetivos propostos e divulgagéo dos resultados. No desenvolvimento dos
projetos foi disseminada a integragao entre as areas responsaveis e envolvidas
na execugao dos mesmos, com realizagcao de reunides/encontros direcionados
a efetuagdo dos objetivos e entendimento da aplicagédo dos instrumentos
administrativos relacionados aos projetos. A avaliagcdo constante subsidiou a
gestédo e o aprimoramento dos projetos, além de ter otimizado a alocagéo dos
recursos e a execugao dos projetos de forma efetiva.
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RESUMO GERAL COMPARATIVO DOS TERMOS ADITIVOS

Ano

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

2018 até
margo

Total

Quantidades de Agdes nos TA

Solicitagoes feitas para
a OPAS para viabilizar
as agoes do TC 54

155
196
282
309
161
179
116
116
124

23

1661

1° TA (R$) 2°TA (R$) 4°TA (R$)
7.921.895,10 12.893.065,00 19.423.652,00
60 37 34
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Os procedimentos das a¢des se dao de acordo com o fluxograma e modelo de
Termo de Referéncia utilizado:

Relacionamento Direto entre
Gerentes de < os Pares para Assuntos Técnicos das Ag¢oes >

Projetos INCA

—

Técnicos OPAS

\4

Preenchimentos dos Instrumentos da OPAS (Termos
de Referéncia, Contratagao de Pessoal por Produto,
Passagens, Diarias Servigos, Carta Acordo etc)

\V4

Encaminhamento ao Coordenador de area das
solicitagdes de Projetos para demandas de execugéo das
Acoes/Atividades, com os instrumentos preenchidos

| o RH do
\/ Coordenador da OPAS
Coordenador Geral doTC 54
das areas /\ Gabinete
Relacionamento direto
| acompanhamento/
\/ potencializar agdes,

\/ planejamento de ajustes etc.

Na Si
i Aprova? L>

Coordenador do Projeto >
do TC 54

—> SAS/MS e RH/INCA
do TC 54
N2 Informagdes mensais

Verifica a solicitagdo sobre os bolsistas
no plano de trabalho e
analisa os instrumentos e

termos de referéncias

N

Registra a estimativa de si - Prepara e assina memo
< m Aprova? ao > Com o motivo ou solicitagéo de
gastos da agéo/solicitagcdo informagdes complementares
daAgao
\V4
Prepara e assina oficio Representante da Elabora parecer
autorizando a OPAS —> Organizagao Pan-Americana ——> dos Termos de Referéncia —>
executar a agcdo da Saude - OPAS enviados para OPAS

Quando for contratagéo de
Pessoal por produto ou bolsistas

INCA participa do pro-

cesso, (solicitante faz justificati-
va, RH da parecer, Coordenador
do Projeto emite Nota Técnica,

INCA envia para SAS.

Coordenador do Projeto aguarda
retorno com concordancia para,
depois, enviar a solicitacao de
contratagdo para OPAS.

Fluxograma Interno da OPAS
Procedimentos
administrativos de
assinaturas de autorizacao

FLUXO OPERACIONAL -TC 54

Departamento Financeiro
Geral da OPAS
Autoriza / emite / paga

_> Fim
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MODELO TR

54° Termo Cooperacgdo Técnica
Ministério da Saude/INCA & Organizagdo Pan-Americana

1° Termo de Ajuste ao 54° TC Projeto de Rede Cancer — Mais Impacto

Solicitagdo de recursos para atividade desenvolvida com apoio da
OPAS/OMS - Representagdo Brasil

Caracterizagdo da Atividade: ENCONTRO

Titulo: ENCONTRO INTERNACIONAL DE RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA

Local: Rio de Janeiro/ Hotel Novo Mundo

Periodo de realizagdo: 16 e 17 de abril de 2009

Objetivo Estratégico:
= promover a geragcdo e a disseminagdo do conhecimento em atencdo,
prevencdo e controle do cdncer.

Linha de Agdo:
= Incentivar a cooperagdo internacional e a integragdo regional das politicas de
controle do céncer.

Localizador: Acdo n® 50 do Marco Légico A4.1.1 do Plano de Trabalho 1° TA/ 54° TC.

Resultado esperado:

= fortalecimento de diretfrizes para rastreamento do céncer de mama, baseadas
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis;

= divulgacdo de experiéncias de rastreamento populacional do céncer de mama
realizado por sistemas publicos de saude;

= difusdo dos debates do evento na midia.

Beneficios:

A discussdo de experiéncias internacionais bem sucedidas de rastreamento
populacional do céncer de mama com formadores de opinido nacionais fortalecerd as
estratégias de rastreamento do Ministério da Saude/INCA, acordadas no Consenso de
2003, permitindo uma maior racionalidade no planejamento das agcdes desenvolvidas
por estados e municipios para o controle do cédncer de mama.

Publico alvo: Paises membros da Alianga Latino-Americana e do Caribe para o Conftrole
do Cancer, gestores do SUS, profissionais de salde; Universidades, Sociedades e
Associacoes Médicas, Sociedade Civil Organizada e Jornalistas.

NUmero Total de Participantes: 150 participantes
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54° Termo Cooperagdo Técnica
Ministério da Saude/INCA & Organizagdo Pan-Americana

1° Termo de Ajuste ao 54°TC Projeto de Rede Cancer - Mais Impacto

Solicitacdo de recursos para: passagens, franslado e hospedagem

Caracterizagdo das despesas a serem subsidiadas pela OPAS:

Passagem - Anexo A: 12 participantes internacionais
38 participantes nacionais

NUmero total de passagens solicitadas: 50

Translado - Anexo B (voucher):
NUmero total de franslados solicitados: 56

Hospedagem - Anexo C:
NUmero total de hospedagens solicitadas: 81 quartos para o periodo de 15 a 18/04/09,
chegada e saida conforme especificada na planilha.

XXXXXXX XXXXXXX
Coordenador CONPREV Técnico da Agdo
INCA INCA
Data: /1 Data: / /.
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5 RELATORIO DE CUMPRIMENTO DE METAS
1° Termo de Ajuste

« Resultado esperado 1: Politicas de saude fortalecidas na area prioritaria ao
controle do cancer

« Area de atuacdo: Desenvolver agdes para implementacdo da Convencéo
Quadro de Controle do Tabaco (CQCT)

Oficina da Comissao Nacional para Implementagcao da Convengao-Quadro para
o Controle do Tabaco (CONICQ) para constru¢gao do Plano de Trabalho 2010-
2011:

e A construgdo do Plano de Trabalho da CONICQ 2010-2011 era parte do
processo de fortalecimento da gestdo e governanga da Comissdo com
vistas a implementacédo da Convencédo-Quadro para o Controle do Tabaco
no Brasil, o qual foi acordado na 242 reunido e inclui a elaboragdo de seu
Regimento Interno.

Resultado obtido: Avaliacdo da implementagao das atividades constantes na
Agenda de Trabalho pactuada em 2006-2007 e redefinicdo das ac¢des dessa
Agenda, que serédo desenvolvidas no periodo 2010-2011 por cada Ministério da
CONICQ.

Articulagao de datas pontuais: Dia Mundial sem Tabaco e Dia Nacional Combate
ao Fumo:

o Participacdo de expertise internacional, Geoffrey T. Fong, em estudos na
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tematica das adverténcias sanitarias em reuniao com a Divisdo de Controle
do Tabagismo do INCA, realizada no Rio de Janeiro, nos dias 28 e 29 de Maio
de 2009. Dr. Fong também ministrou palestra em evento comemorativo do
Dia Mundial sem Tabaco, dia 31 de Maio de 2009, na Pontificia Universidade
Catdlica do Rio de Janeiro. Além de divulgar metodologia e impacto das
adverténcias no Canadd, Dr Fong contribuiu na discussao para a realizagao
da pesquisa internacional desenvolvida através de uma parceria entre a
Universidade de Waterloo do Canada, a Secretaria Nacional de Politica sobre
Drogas e o INCA. O Brasil é o 17° pais a participar deste estudo. Esta pesquisa
tem como objetivo avaliar o impacto das politicas brasileiras de controle do
tabaco sobre atitudes e comportamentos de fumantes e ndo fumantes.

Apoio a Coordenacdo Estadual de Controle do Tabagismo da Secretaria
Estadual de Saude de Sdo Paulo nas atividades comemorativas do Dia
Nacional de Combate ao Fumo realizado em S&o Paulo, nos dias 25 e 26 de
Agosto de 2009. Entre elas a participagdo no evento “Fala Sério!”, no qual
houve a exibicdo do filme “Fumando Espero” e discussao com o publico, no
intuito de levar informagéo sobre o tema para estudantes e professores da
USP. Participagao em evento comemorativo do Dia Mundial sem Tabaco, tendo
como estratégia a divulgagédo e discussao do tema controle do tabagismo,
além de informar estudantes, professores, sociedade civil e a populagao geral.
O evento foi realizado em uma universidade localizada em Porto Alegre/RS,
estado onde esta localizada a maior producéo de tabaco e, que tem a maior
taxa de mortalidade por cancer de pulmao no pais.

A participagdo no Seminario Alcool, Tabaco e Publicidade, realizado em Sao
Paulo, no dia 26 de Maio de 2010, foi estratégico para a discussado do tema
entre profissionais da area de saude, Ministério Publico, universidades e,
principalmente, profissionais da area de Comunicag&o. A midia foi uma das
formas que a industria do tabaco utilizou durante muitos anos, como forma de
conquistar consumidores do seu produto. Apesar de proibida a publicidade e



propaganda dos produtos do tabaco no Brasil, ainda existem formas indiretas
de divulgacao desses produtos tornando-se importante a discussdo com
diferentes atores — saude, legislacdo, comunicacdo, universidade e outras
representagdes da sociedade civil.

e Apoio a Coordenagao Municipal de Olinda e Fernando de Noronha/PE, com a
participacédo no Seminario “Desvelando as Estratégias da Industria do Fumo
para as Mulheres”, e da Solenidade de comemoragédo do Dia Mundial sem
Tabaco, realizado em Olinda, em 31 de Maio. Além disso, apoio a Secretaria
Estadual e Municipal de Saude no langamento do Programa de Controle do
Tabagismo em Fernando de Noronha, como forma de fortalecer a parceria
com a instancia governamental e contribuir para a divulgagao de informagdes
sobre tabagismo para a populagéo local e para os visitantes — cidade de
grande movimentagéo turistica. O apoio aos parceiros estaduais e municipais
€ uma estratégia para a descentralizagao das agbes de controle do tabagismo.

Resultado obtido: O desenvolvimento de atividades na comemoracgéao de datas
pontuais — Dia Mundial sem Tabaco e Dia Nacional de Controle do Tabaco —
€ uma oportunidade de chamar atenc&o para o tema tabagismo e divulga-lo
simultaneamente para o publico-alvo, populagéo em geral, profissionais de saude
e educacao, além dos gestores. Varias atividades e diferentes publicos foram
contemplados nas agdes, com divulgacao de informagdes a populagéo e aos
gestores sobre o tema tabagismo. O importante da comemoragao da data pontual
é diversificar a divulgacéo do tema em diferentes areas afins pelos estados e
municipios para o controle do tabagismo. A data pontual é uma das estratégias
educativa do Programa Nacional de Controle do Tabaco. A comemoracao do Dia
Mundial sem Tabaco foi realizada por todos os estados brasileiros e amplamente
divulgada pela midia, o que permitiu alcangar um maior nimero de pessoas. Foi
observado no Seminario Alcool, Tabaco e Publicidade que a Comunicag&o é uma
area de impacto para divulgar informagdes, mas que ainda faltam informagdes
técnico-cientifica na area docente e de profissionais que atuam nesse campo
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sobre o tema tabaco/tabagismo. Para o Programa Nacional de Controle do
Tabagismo (PNCT) foi importante participagéo neste seminario, pois fortaleceu a
parceria com diferentes areas que trabalham com dependéncia de outras drogas
e area de educacéo, assim como apoio as parcerias locais ja estabelecidas com
a sociedade civil e governamental.

Colaborar com o desenvolvimento do Programa Saber Saude nas Escolas (Mais
Saude) e adaptagéo e elaboragao de conteudo para inclusao na programagéo da
TV Escola, como forma de iniciagdo ao tema tabagismo e promogao de habitos
saudaveis:

e« Durante a participacdo na Conferéncia Nacional de Educacido (Conae),
realizada em Brasilia no periodo de 28 de Margo a 1 de Abril de 2010, foi
divulgado, em estande, as agdes do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo. Além disso, foi cedida pela organizagcdo do evento uma mesa de
discussao na qual o Programa Saber Saude foi apresentado aos gestores
participantes do evento, ndo sé para divulgar o trabalho realizado, mas para
sensibiliza-los para a implementacdo do Programa em seus municipios.

e A participacdo na | Mostra do Programa Saude na Escola, realizado em
Brasilia, no periodo de 13 a 15 de Junho de 2010, foi de grande valia, pois
os participantes discutiram as agdes de prevencgao realizadas nas escolas,
o papel do PSE junto as escola e, principalmente, conheceram o Programa
Saber Saude (material, aplicabilidade e meios de implantagéo).

Resultado obtido: Por meio da presenca dos representantes do Programa
Saber Saude foi possivel estabelecer uma parceria politica e a inclusao
das agbes do Saber Saude no Programa Saude na Escola. O Programa
Saber Saude é reconhecido como uma experiéncia de sucesso em nosso
Pais, com credibilidade e destaque, e suas atividades foram consolidadas,
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junto as agdes de implantacdo do Programa Saude na Escola, em todo o
territério brasileiro.

Oficinas de trabalho para elaborag¢ao do Plano de Controle do Tabagismo:

e As oficinas contemplaram diferentes areas técnicas das SES dos estados
e atores responsaveis pelos servicos e gestdo do Sistema Unico de Saude,
promoveram uma integragao destes com a coordenagéao estadual de controle
do tabagismo, inser¢ao dos temas nas agendas de outros programas e uma
avaliacao da situagao dos Programas nos estados. No ano de 2009, foram
realizadas as oficinas nos cinco estados descritos abaixo. E para o ano de
2010, sera mantido o seguimento das oficinas em outros estados agendados.

Oficina de trabalho para elaboracdo do Plano de Controle do Tabaco no
Estado do Amapa, realizada no Macapa-AP, nos dias 29 e 30 de Setembro
de 2009.

Oficina de trabalho para elaboragao do Plano de Controle do Tabaco no
Estado do Amazonas, realizada no Manaus-AM, nos dias 19 e 20 de Outubro
de 20009.

Oficina de trabalho para elaboragdo do Plano de Controle do Tabaco no
Estado de Pernambuco, realizada em Recife-PE, nos dias 29 e 30 de Outubro
de 20009.

Oficina de trabalho para elaboracdo do Plano de Controle do Tabaco no
Estado do Rio Grande do Sul, realizada em Porto Alegre-RS, no periodo de
30 de Setembro a 02 de Outubro de 2009.
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Oficina de trabalho para elaboragdo do Plano de Controle do Tabaco no
Estado Roraima, realizada em Boa Vista - RR, no periodo de 14 a 16 de
Setembro de 2009.

e Como forma de fortalecimento das agdes em desenvolvimento junto ao
SUS, bem como a qualificagédo e troca de experiéncias entre membros da
equipe técnica e profissionais da area, houve participagao de dois técnicos
no 1X Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, realizado em Recife-PE, no
periodo de 31 de outubro a 04 de novembro de 2009.

Resultado obtido: A realizacdo das Oficinas de trabalho para elaboragao do Plano
de Controle do Tabaco nos Estados tem contribuido para fortalecer as agdes ja
em andamento, bem como iniciar agdes que ainda ndo haviam sido realizadas,
segundo a realidade e o histérico de cada Estado. A elaboragéo dos Planos de
trabalho e a realizagao destes contribuem para a efetivagao das agdes preconizadas
na Convencao-Quadro para Controle do Tabaco, Tratado mundial este que o Brasil
ratificou. A participagdo em eventos como o IX Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva contribui para melhorar a qualificagdo técnica, bem como fortalece as
atividades ja desenvolvidas junto aos profissionais e experts da area.

Apoio ao funcionamento da Organizagao e participagcao da Comissdo Nacional
para implementacdo da CQCT, CONICQ e da Comisséo Interministerial para
implementagéo da Convengédo Quadro para o Controle do Tabaco — CIMICQ:

o Foram realizadas trés reunides ordinarias da CONICQ (252, 262 e 27?) para
dar continuidade ao processo de implementacdo da Convengao-Quadro
no Brasil, por meio da avaliagdo de politicas publicas integradas, e para
o fortalecimento da gestdo e governanga deste forum. Todas as reunides
aconteceram em Brasilia/DF, sendo a 252 realizada em 23/07/2009, a 26% em
24/11/2009, e a 272 nos dias 23 e 24/06/2010.
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e« Também foi realizado o Seminario Aberto da CONICQ sobre os Artigos 9 e
10 da Convencao-Quadro, para discussado da proposta de diretriz sobre o
tema junto com a sociedade civil, a fim de coletar subsidios para a definicao
do posicionamento do governo brasileiro para a 42 Conferéncia das Partes
do Tratado.

Resultado obtido: A realizacao das reuniées contribuiu para o fortalecimento da
gestdo e governanga da CONICQ:

« Validada a criagdo de um Regimento Interno;

e Acordada a alteracdo do Decreto que criou a CONICQ para incluir os
Ministérios e Secretarias que ja participam, mas nao estavam formalmente
relacionados no Decreto, séo eles: Ministério da Ciéncia e Tecnologia;
Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestdo; Casa Civil; Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas; Secretaria Especial de Politicas para
Mulheres;

e Acordada a realizagao de reuniao para a construgao do Plano de Trabalho
2010-2011. As contribuicdes apresentadas no Seminario Aberto da CONICQ
sobre os Artigos 9 e 10 da Convengao-Quadro, para discussao da proposta
de diretriz sobre o tema com a sociedade civil, foram levadas a reunido do
Grupo de Trabalho da CONICQ para andlise e definicdo do posicionamento
do governo brasileiro para a 42 Conferéncia das Partes do tratado.

Resultado esperado 2: Diretrizes nacionais para a gestdo da Atencao
Oncoldgica implementadas e aperfeicoadas em todos os niveis de Atengéo

Area de atuagdo: Planejar, acompanhar e avaliar a execucdo das acgdes de
gestédo da Rede de Atencado Oncoldgica de forma articulada com as trés esferas
do Governo
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Gerenciamento dos sistemas de informacgao relacionados as A¢des Nacionais de
Controle de Céancer:

O Projeto de Gerenciamento de Sistemas surgiu para identificar as necessidades
dos sistemas de informacao sobre cancer, em especial os desenvolvidos pelo
INCA, e desenvolver acdes de utilizagdo e manutengdo desses sistemas, de
forma a garantir a continuidade da qualidade de informacéao.

O objetivo foi estruturar e administrar o gerenciamento dos diversos sistemas
de informacgao sobre cancer para disseminagéo das informacdes, para permitir
a analise do perfil de morbi-mortalidade da populagado e, assim, possibilitar o
estabelecimento de prioridades e avaliacdo das acdes de controle de cancer.

As acgoes realizadas compreenderam: treinamento técnico da equipe contratada
para uso das ferramentas de vigilancia e dos sistemas de informacao
componentes do projeto; avaliagéo dos sistemas em uso no INCA (conhecimento
das necessidades); diagndstico dos sistemas de informacao a serem gerenciados
(estrutura das bases, fluxo e estrutura de operacionalizagao), monitoramento do
envio e qualidade das informagdes, e avaliagao dos resultados.

No que compreende treinamento técnico, € importante ressaltar a atengéo técnica
para implementagao da padronizagao da coleta dos dados, do armazenamento,
do processamento eletrbnico, da geracdo de relatérios e da divulgacao das
informagdes, por meio da promog¢do da capacitagdo, aperfeigoamento e
atualizacéo técnica de profissionais que atuam na area de Registros de Céancer
€ que sao usuarios dos sistemas.
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Resultado obtido:

Integrador RHC

Elaboragéo e atualizagdo do manual do usuario para utilizagdo do Integrador
RHC;

Elaboragao de relatérios sobre: distribuicdo das bases de dados dos RHC
por ano de envio; consisténcia da base de dados dos RHC; distribuigao das
bases de dados dos RHC por ano de envio segundo Hospital; distribuigcdo
dos Registros Hospitalares de Cancer por estado; distribuicdo das Unidades
Hospitalares da Rede de Aten¢c&o Oncoldgica por estado e regiao; distribuicao
dos UNACON/CACON com RHC por Unidade da Federagéo segundo o tipo
de hospital; e, distribuicdo por Estado da quantidade de UNACON/CACON
com presencga ou auséncia de RHC e utilizagdo do SisRHC;

Suporte operacional aos usuarios.

SisBasepop

2009 2010

Artigos: 63

Teses e Dissertagoes: 46
Publicagdes: 27
Folhetos: 0

Posteres: 41

Artigos: 756

Teses e Dissertagdes: 370
Publicagdes: 378
Folhetos: 53

Posteres: 265

Monitoramento da atualizagcdo das bases dos Registros de Cancer de Base

Populacional (RCBP) para o periodo até 2004;

Processamento da transi¢ao entre o SisBasepop e o SisBasepop versao web;
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Homologacao e implantacéo do SisBasepop versao web;
Elaboracdo do manual do usuario para SisBasepop versao web;
Suporte operacional aos usuarios;

Elaboracao de relatérios dos indicadores de qualidade das bases de dados
dos RCBP enviadas para a publicagcao da incidéncia, volume IV.

Atlas de Mortalidade

Monitoramento da atualizagao das bases de dados;
Verificagdo da consisténcia das informagdes;

Construcao das taxas de mortalidade de topografias novas incorporadas ao
Atlas de Mortalidade.

Siscolo

Elaboragao de relatérios sobre: cobertura dos dados em relacdo ao
numero de laboratérios credenciados (SIA x SISCOLO) referente aos
anos de 2008 e 2009; relatério de consisténcia das bases enviadas, 2008
e 2009; monitoramento do percentual de unidades de saude que realizam
acompanhamento dos exames alterados; qualificagdo das informacgdes para
divulgacgéao pelo Bl; Suporte operacional aos usuarios.

Foram produzidos:

Relatorio da consisténcia da Informacdo do SISMAMA; relatério sobre a
Cobertura dos dados em relagdo ao numero de prestadores de servigos



credenciados no SISMAMA versus SIA; analise dos procedimentos referentes
a linha de cuidados do cancer do colo do utero.

Cinco cursos de formacado basica com capacitagdo em Sistemas para
Registro de Cancer. Foram capacitados 142 recursos humanos para
desenvolver atividades em Registros de Cancer.

Curso avangado em Registros de Cancer — médulo especial no Férum de
Gestores em Registros de Cancer, promovido pela SES de Minas Gerais.

Supervisbes em Registros de Céancer: Recife, Belo Horizonte, Campo
Grande, Salvador, Curitiba, Jodo Pessoa, Porto Alegre, Brasilia, Campinas.

Acao: Avaliagcdo das agdes de rastreamento citopatoldgico voltadas ao controle

do

cancer do colo do utero no Brasil, com integragao dos sistemas nacionais de

informagao do SUS (SIM, SISCOLO, SIH, SIA/APAC-onco, RHC.

Resultado obtido:

1

. MANAUS
Quantidade de registros inicial (2002 a 2007): 517.301
Quantidade de registros apods verificacéo de duplicidade: 353.608
. CURITIBA
Quantidade de registros inicial (2002 a 2007): 599.570
Quantidade de registros apds rodar duplicidade: 348.373
. FORTALEZA

Quantidade de registros inicial (2002 a 2007): 1.006.274
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o Quantidade de registros aPos rodar duplicidade: 752.108

Incorporagao dessa agao no projeto gerenciamento de Informagdes para garantir
sua continuidade.

o Area de atuacdo: Ampliar o acesso & informagdo de qualidade e melhorar a

Ampliagdo do acesso as fontes de informagédo sobre cancer veiculadas em

capacidade de gestao de conhecimento em cancer

diversos meios:

« Expansdo das bases bibliograficas da Area Tematica Controle do Cancer
(ATCC): pode-se observar o aumento das bases de dados, de acordo com
a tabela:

¢ Os conteudos foram indexados no sistema Lildbiweb para disponibilizagdo
nas bases de dados da Area Tematica.

o Participagao em eventos do INCA no Rio de Janeiro: a ATCC participou de
quatro eventos: encontro estadual de coordenadores de tabagismo, congresso
de Enfermagem, congresso de Fisioterapia e Encontro Internacional sobre
Rastreamento do Cancer de Mama.

e« A estruturacdo do pré-projeto, juntamente com a Bireme, de acordo o
modelo BVS, para o desenvolvimento da Biblioteca Virtual em Saude
Tematica “Controle de Céncer”. Foi realizada uma Oficina Preparatéria —
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BVS Prevencao ao Cancer, que aconteceu entre os dias 17 e 19 de agosto
de 2010, no qual um dos objetivos foi elaborar um plano de trabalho para a
construgao da futura BVS Controle do Cancer.

Elaboracdo das estratégias de divulgacdo e expansdo para as areas
técnicas do INCA: criagao de banners eletrénicos publicados na Intranet com
informacdes sobre destaques da area; colocagéo de veiculos (informativos
padronizados localizados nos quadros nas dependéncias do INCA); criagdo
de um passo-a-passo para acesso a area tematica com divulgagéo no
Conasems (Gramado, 2010).

Projeto instrucional para ensino presencial e a distancia: foram desenvolvidas
atividades presenciais e semipresenciais, via ambiente virtual de
aprendizagem Moodle, para a comunidade INCA (discentes dos cursos de
especializacdo e residéncia), de ensino e treinamento, com o objetivo de
orientar para pesquisa e recuperacao de fontes informacgdes sobre o cancer.
Foram atendidas cinco turmas no &mbito da disciplina de Seminarios de
Pesquisa em Atengao Oncoldgica.

Resultado obtido: Acdo executada com sucesso e dentro do cronograma

previsto.

Area de atuagdo: Fomentar estratégias de qualificagdo das equipes

multiprofissionais de saude para atuagéo gerencial e técnica em cancer

Oficinas de Gestao e Controle do Tabagismo:

Oficina de Gestdo e Governanga para Controle do Tabagismo no SUS —
2009, realizada no Rio de Janeiro, de 7 a 10 de Julho 2009, com participagao
dos coordenadores estaduais do Programa de Controle do Tabagismo,
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representantes do Planejamento das SES, o6rgdos governamentais
envolvidos no controle do tabagismo e OPAS. O principal objetivo era
fortalecer a regionalizagcado da gestdo das a¢des de controle do tabaco no
SUS, na perspectiva do Pacto da Saude / Pacto de Gestédo, com vistas ao
cumprimento da meta de redugéo da prevaléncia do tabagismo, ja pactuada
na Comisséo Intergestores Tripartite. O evento, com durac¢ao de quatro dias,
foi dividido em duas partes: expositiva, com diferentes atualizagdes sobre o
controle do tabaco no pais, e oficinas de planejamento.

¢« Oficina de Qualificagao para Gestdao das Acbdes de Controle do Tabaco,
realizada no Rio de Janeiro, no periodo de 21 a 25 de Setembro de 2009.
Essa oficina teve como publico-alvo profissionais de saude das SES
envolvidos no controle do tabagismo que ainda ndo haviam participado de
cursos de qualificacdo voltados para esta area. Com isso buscou-se alcancar
a melhoria da qualidade da gestao e governanga das agoes.

Resultado obtido: Diagndstico da situacao do controle do tabaco nos estados;
bases para planejamento daregionalizagao/descentralizacéo da gestédo das agdes
de controle do tabaco - 2010 e 2011; e escolha de seis estados representantes e

Capacitar Vigilancias Sanitarias estaduais, em parceria com a Anvisa, na

seis suplentes por regiao.

implantagdo de ambientes livres de tabaco, conforme a Lei n° 9.294/96:

« Desde 2006, foram realizadas capacitagbes macroregionais, uma parceria
INCA e Anvisa. As Vigilancias Sanitarias estaduais receberam informacoes
sobre tabagismo passivo, maleficios e efeitos sobre a saude, afim de iniciarem
um trabalho de sensibilizagao de estabelecimentos, em carater educativo. A
expectativa foi estender aos demais municipios a légica da promogao de
ambientes 100% livres da fumaca ambiental do tabaco, além de manter



RELATORIO 10 ANOS TC 54 OPAS

contato com as Vigilancias Sanitarias e apoiar a troca de experiéncias entre
os estados.

¢ Com intuito de se avaliar a necessidade da implementacdo da reducao
de danos em tabagismo como uma politica de saude publica no Brasil, foi
realizada uma Oficina de Estudos sobre Redugéo de Danos no Tabagismo, no
Rio de Janeiro, no dia 2 de Outubro de 2009, que contou com a participagao
de profissionais da area da saude com reconhecida expertise no tratamento
do tabagismo no Brasil.

« A Oficina de Qualificagdo para Abordagem Intensiva de Fumantes no SUS,
realizada no Rio de Janeiro, nos dias 24 e 25 de novembro de 2009, teve
como finalidade a capacitacdo de profissionais de saude de Secretarias
Estaduais de Saude de Roraima, Amapa e Pernambuco.

Resultado obtido: Apds a realizagdo da Oficina de Estudos sobre Reducao
de Danos no Tabagismo, concluiu-se que esta estratégia ndo deve ser uma
politica de saude publica, e sim uma estratégia individual para o tratamento do
tabagismo em fumantes que querem, mas ndo conseguem parar de fumar. A
identificacao dessa estratégia contribui para que se atinja o objetivo maior: reduzir
a morbimortalidade por doengas tabaco-relacionadas. A Oficina de Qualificagcao
para Abordagem Intensiva de Fumantes no SUS ofereceu subsidios para os
profissionais participantes implantarem a abordagem e tratamento do tabagismo
na rede do Sistema Unico de Salde de seus estados.

Acao
Cursos de formagao, atualizagao e aperfeicoamento para Registros de Cancer:

Curso-treinamento para registradores de cancer:

« Recife (18-22 de maio/2009) — 35 alunos

27

Cuiaba (15-19 de junho/2009) — 50 alunos

¢ Belo Horizonte (14-18 de setembro/2009) — 50 alunos

Campo Grande (19-25 de junho/2010) — 30 alunos
Encontro de avaliagdo em Registro Hospitalar de Cancer:

e« Campo Grande (13-14 de agosto/2009) — 35 participantes

« Belo Horizonte (14-18 de setembro/2009) — 60 participantes
Supervisao técnica de Registros de Cancer:

o Recife (22-24 de setembro/2009)

e Salvador (1-4 de dezembro/2009)

Assessoria Técnica em Registros de Cancer (publicagoes locais):
e  Curitiba (25-26 de margo/2009)

¢ Belo Horizonte (14-15 de setembro/2009)

¢ Recife (09-11 de margo/2010)

Capacitagcdo do Sistema Informatizado para Registro de Cancer, versao
Web - BPW:

o Rio de janeiro (13-16 de julho/2010) — 49 participantes
¢ Implantacdo do BPW - Piloto em Porto Alegre

e Porto Alegre (27-30 de julho/2010) — 05 participantes
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Resultado obtido:

e 214 Recursos Humanos capacitados para desenvolver atividades em
Registros de Céncer;

e -95 Recursos Humanos atualizados em Registros de Cancer;
e 4 Supervisdes Técnicas em Registros de Cancer (2 em RCBP e 2 em RHC); e

e 4 Assessorias Técnicas (1 para implantagao do Sistema do RCBP-BPW e 3
para publicagdes locais).

Reunides técnico-gerenciais visando a melhoria da qualidade das informacoes e
a avaliacao das ag¢bes nacionais relacionadas a vigilancia:

Encontro técnico-gerencial para melhoria da qualidade da informagéao
em registros de cancer e avaliagdo das agdes nacionais em vigilancia do
cancer (treinamento no IntegradorRHC):

¢ Rio de Janeiro (02-04 de junho/2009) — 65 participantes

Reunido Técnico Gerencial para Validagdo e Avaliagdo do Sistema
Informatizado para Registro de Cancer, versao Web — BPW:

¢ Rio de Janeiro (04-05 de maio/2010) — 11 participantes
12 Reuniao para Publicagao Cancer no Brasil Volume IV

¢ Rio de Janeiro (05-06 de maio/2010) — 18 participantes
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Resultado obtido: Aumento da adesado no envio de bases de dados dos RHC
para o IntegradorRHC (112 Unidades de Alta Complexidade em Onocologia,
0 que corresponde a 51% do total de Unidades com RHC). Implantacdo do
SisBsepop, versdo Web, nos RCBP brasileiros. Producéo da Publicagcdo Cancer
no Brasil — Registros de Base Populacional, Volume IV, com participagado de 17
RCBP.

Implementagdo e manutengcdo dos Programas de Controle de Qualidade em
Radioterapia e Mamografia:

Calibracdo dos equipamentos (conjuntos dosimétricos, barbmetros e

termdmetros) utilizados nas avaliagdes locais e no Laboratério de Dosimetria
Termoluminescente;

Confecgao de sistema postal para fétons;

e Avaliacao local de equipamentos de Co-60, de aceleradores lineares (feixes
de fotons e elétrons) e de irradiadores de Ir-192 para braquiterapia de alta
taxa de dose;

o Avaliacao Postal de feixes de fétons no Brasil;

o Avaliacao Postal de feixes de fétons na América Latina;
o Avaliacdo Postal de feixes de elétrons;

o Avaliacdo Postal de doses em exames de mamografia;

o Confecgéao de objeto simulador para sistema postal para HDR - braquiterapia
de alta taxa de dose;
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e Confeccgao de objeto simulador para sistema postal para IMRT- radioterapia
de intensidade modulada;

o Criacao de um sistema informatizado para as avaliagdes locais e postais;
e Confecgao de folders e CD;

¢ Realizagdo de um workshop de radioterapia.

Oferecer treinamento presencial em “Dosimetria de Controle de Qualidade em
Feixes de Fotons e Elétrons e Controle de Qualidade em Braquiterapia de Alta
Taxa de Dose”:

Realizacdo do curso presencial “Dosimetria e controle de qualidade em
radioterapia”, na cidade de Aracaju/Sergipe, para atender aos fisicos médicos do
Norte e Nordeste. O curso foi estruturado para 20 horas de aula e ministrado por
dois fisicos do INCA.

Resultado obtido: O curso reuniu 60 alunos, das regides Norte, Nordeste e
Sudeste, houve grande interesse e alta frequéncia.

Oferecer cursos a distancia:

Realizagao dos cursos “O Elétron na Radioterapia” e “Braquiterapia de Alta Taxa
de Dose para Fisicos: Fundamentos, Calibracdo e Controle de Qualidade”.

Resultado obtido: O curso “O Elétron na Radioterapia” teve duragcdo de dois
meses (05/07/2010 a 03/09/2010) e contou com a participagéo de 25 alunos, de
dez instituicdes de nove diferentes cidades brasileiras, distribuidas por quatro
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regides do Pais (Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste). O curso a distancia
“Braquiterapia de Alta Taxa de Dose para Fisicos: Fundamentos, Calibragao e
Controle de Qualidade” foi realizado no periodo de 04/10/2010 a 03/11/2010, com
20 vagas.

« Area de atuacdo: Desenvolver atividades para analise da situagéo de saude
e vigilancia do cancer e de seus fatores de risco

Vigilancia do cancer e da exposicdo ambiental a cancerigenos em municipios
com elevada radiacéo natural — Pocos de Caldas:

O Instituto Nacional do Cancer e a Secretaria Estadual de Saude do Estado
de Minas Gerais receberam varias solicitagdes de investigacdo de aumento
do numero de casos de cancer nos municipios localizados no Planalto de
Pocos de Caldas. Existe uma preocupagao quanto a uma possivel associagao
do aumento na incidéncia de cancer com a exposicao a radiacao natural,
tendo em vista que a regido do Planalto € mundialmente reconhecida como
uma Area de Radiacdo Natural Elevada. Com o objetivo de responder estas
solicitagbes, foi realizada (pelo Laboratério de Pogos de Caldas — érgéo
da Comissdo Nacional de Energia Nuclear, Secretaria Estadual de Saude
de Minas Gerais, Instituto Nacional do Cancer e Ministério da Saude) uma
pesquisa preliminar da radiagao natural externa (outdoor) em cinco municipios
do Planalto de Pogos de Caldas: Andradas, Caldas, Ibitiura de Minas, Santa
Rita de Caldas e Pogos de Caldas. Nesta pesquisa todas as ruas das cidades
e as estradas dos municipios foram investigadas obtendo mais de meio milh&do
medicdes. Essas medi¢cdes foram georeferenciadas e constituiu-se um mapa
de doses de radiacdo natural gama externa. Em apenas trés municipios foram
observadas doses mais elevadas em pontos especificos. Para execucao
dessas ac¢bes (monitoramento da coleta de dados, processamento das
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informacdes e analise dos dados) foram realizadas varias reunides técnicas
da equipe coordenadora, da qual faziam parte o INCA, a SES-MG, a CNEN
e a CGVAM.

Resultado obtido: Os resultados foram analisados e publicados com o titulo
“Projeto Planalto Pocos de Caldas”, Minas Gerais/Brasil, 2004 a 2009.

Organizar e estruturar os RHC nas Unidades Hospitalares do INCA, a fim de
garantir a qualidade e atualidade dos bancos de dados: Inicio das atividades em
20 de abril de 2010.

Resultado obtido: Seguimento de 6.302 casos, nos trés Registros Hospitalares
de Céncer do INCA.

e Resultado esperado 4: Cooperacao internacional na area do controle do
cancer fortalecida

« Area de atuacgdo: Apoiar a organizagédo da Alianga da América Latina e
Caribe para o Controle Integral do Cancer

Oferta de dois cursos a distancia no idioma espanhol: “El Electron en la
Radioterapia” e “Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis para Fisicos: Fundamentos,
Calibracion y Control de Calidad”.

Resultado obtido: A versao em espanhol do curso “O Elétron na Radioterapia”
contou com duas turmas no ano de 2010. A primeira turma foi oferecida no periodo
de 05/07/2010 a 03/09/2010 e teve a participacado de 16 alunos dos seguintes
paises: México, Venezuela, Chile, Peru, Argentina, Republica Dominicana,
Panama e Franca. A segunda turma foi relizada de 01/09/2010 a 31/10/2010, com
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participacdo de 13 alunos dos seguintes paises: Peru, Argentina, Venezuela,
Republica Dominicana e Panama. A versao em espanhol do curso “Braquiterapia
de Alta Taxa de Dose para Fisicos: Fundamentos, Calibracido e Controle de
Qualidade” aconteceu de 04/10/2010 a 03/11/2010, com 20 vagas oferecidas.

Area de atuagdo: Colaborar com o intercambio entre o Brasil, demais paises
latino-americanos e os paises de lingua portuguesa da Africa, no marco da
cooperacao Sul-Sul, com a participagao triangulada da OMS

Apoiar a participagao do Brasil na formulagao de politicas e agdes de controle do
tabagismo no &mbito do Mercosul, nas reuniées da Comissao Intergovernamental
de Controle do Tabagismo (CICT):

o Apresentacao sobre a Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco e o papel
da CONICQ na implementagéo do tratado durante o Congresso Internacional
“O Poder Judiciario e o controle do tabaco”, realizado em Brasilia/DF, nos dias
15 e 16 de abril de 2010.

e« O INCA exerce a representacdo do Brasil na Comisséo Intergovernamental
para o Controle do Tabaco do Mercosul e participou da sua reunido realizada
em Montevidéu, no Uruguai, nos dias 15 e 16 de outubro de 2009. Nesta reuniao
foi analisada a situacao dos paises na implementagao da Convencao-Quadro,
a proposta de banco de imagens de adverténcias sanitarias e as oportunidades
de financiamento de projetos.

o Participagao na reuniao, realizada em Brasilia/DF, no dia 20 de Abril de 2010, do
Comité Gestor da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, érgéo responsavel
pelo planejamento e acompanhamento das agdes de promogao da saude no
ambito do SUS.



« Elaboragao de trés documentos: proposta de matriz (template) para estudos
comparativos sobre alternativas economicamente sustentaveis a cultura do
tabaco, na perspectiva dos livelihoods; documento sobre diversificagao da
producéo e renda no Brasil de forma a subsidiar com informagdes o grupo
de estudos dos artigos 17 e 18 da Convencao-Quadro para controle do
tabaco e o terceiro € um documento académico sobre o tema diversificagao
em areas cultivadas com tabaco, que abrange as politicas publicas de apoio
as estratégias de produgdo e renda na perspectiva do desenvolvimento
rural sustentavel.

Resultado obtido: O Congresso Internacional “O Poder Judiciario e o
controle do tabaco” propiciou um debate juridico-cientifico com atores-
chave do Poder Judiciario, Ministério Publico e entidades do setor sobre as
politicas publicas de controle do tabagismo e sua judicializagao.

Na Comisséo Intergovernamental para o Controle do Tabaco do Mercosul
foi aprovada a minuta de Acordo de Ministros da Saude para inclusao
dos medicamentos usados na terapia de reposi¢gdo da nicotina na lista de
medicamentos essenciais e formulario terapéutico dos paises do bloco
e para adogdo de um formulario comum de vigilancia farmacolégica dos
produtos usados na cessagao do tabagismo.

A participagao sistematica de representantes da Politica de controle
do Tabagismo no Brasil junto ao Comité Gestor da Politica Nacional de
Promocao da Saude fortalece as agdes nacionais de controle do tabagismo
no contexto da politica nacional de promogao a saude.

Os documentos irdo subsidiar a discussao e as atividades desenvolvidas
no ambito da Comissao Interministerial para Implementagcdo da Convencéao
Quadro para o controle do Tabaco — CONICQ, e no contexto internacional
sobre as alternativas a cultura do fumo empreendidas pelo Brasil, a exemplo
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do Grupo de Trabalho internacional sobre os artigos 17 e 18 que trata das
alternativas a cultura do fumo. Também contribuiram para construgao
e consolidacdo de projetos de desenvolvimentos sustentaveis nas areas
produtoras de fumo para mensuracdo dos impactos na saude causados
pela producdo de fumo, que atinge pessoas e o meio ambiente, além de
gerar referéncias para o debate e implementagcao de politicas com vistas a
diversificagcdo da produgéo e renda em propriedades da agricultura familiar.

Area de atuagdo: Apoiar o fortalecimento da Rede Ibero-americana para o
Controle do Tabagismo (RIACT)

Apoiar o funcionamento e a divulgagéo das agdes da Rede Ibero-americana:

¢ A equipe técnica participou de atividades em que houve grande contribuicao
e troca de expertise na area de controle do tabaco no Brasil e outros paises:
Workshop “Promoting effective tobacco control policies in Latin America and
the Caribbean”; 6th National Conference on Tobacco or Health “Navigating
the Shifting Landscape”; 10° Congresso Brasileiro de Medicina de Saude
de Familia e Comunidade; 12 Conferéncia Nacional de Saude Ambiental; I
Seminario sobre a Politica Nacional de Promocgao da Saude; Reuniao para
lancamento do Estudo sobre a Legislagdo de Ambientes Livres de Fumo;
Seminario Recife Respira Melhor: A Implantagdo de Ambientes 100% Livres
de Fumo.

o Foirealizada tradugédo para o portugués das Diretrizes para a implementacao
dos artigos 5.3; 11 e 13 da Convengéo-Quadro para o Controle do Tabaco
(advertising, promotion and sponsorship) e produzido o relatério final da
“Avaliacdo Conjunta da Capacidade do Brasil de Implementar politicas
eficazes de controle do Tabagismo”.
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e Apoio a coordenacdao do setor fumo no Mercosul da Comissao
Intergovernamental para o Controle do Tabaco do MERCOSUL (CICT
Mercosul).

Resultado obtido: A Rede Iberoamericana viabilizou a identificagcdo de
prioridades e necessidades, a troca de experiéncias e a cooperagao técnica
entre os paises, elementos essenciais que fortalecem as acbes nacionais de
controle do tabagismo.

Area de atuagao: Apoiar a participagdo em iniciativas mundiais de planejamento,
avaliagao e vigilancia sistematicas de politicas publicas de promogéo da saude
e controle de DANT

Representagao do Brasil nas Reunides Internacionais para implementagao da
Convengéo-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT):

e« Durante a Xl Conferéncia de Ministras e Ministros Ibero-Americanos,
realizado em Evora-Portugal, no periodo de 27 de Junho a 01 de Julho de
2009, foram apresentados os trabalhos realizados pela Rede Iberoamericana
para Controle do Tabaco (RIACT).

e« Reunido do Grupo de Trabalho sobre Artigo 14 da Convengéo-Quadro,
realizado em Seul, na Coréia do Sul no periodo de 02 a 04 de Setembro
de 2009, na qual foram elaboradas as diretrizes para orientar os paises na
implementacéo do artigo 14 do tratado (cessagao do tabagismo).

e 12Reunido do Grupo de Trabalho sobre os art. 17 e 18 da Convengéo-Quadro
para Controle do Tabaco, realizado em Nova Delhi, na india, no periodo de
16 a 18 de Setembro de 2009, para discusséo da proposta de diretrizes para
implementagéo dos Artigos 17 e 18 (diversificagdo da cultura do fumo).
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Representante da Secretaria Executiva da CONICQ coordenou uma
oficina sobre a Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco, durante sua
participacéo no 3° Congresso Internacional de Controle do Cancer, realizado
em Cernobbio/Como, na ltdlia, no periodo de 08 a 11 de Novembro de 2009.

Participacdo na Reunidao de Planejamento Estratégico dos Centros
Colaboradores e Instituicdes Referéncias Nacionais, realizado em Séao
Paulo, no periodo de 16 a 18 de Novembro de 2009, contribuiu na troca
de experiéncias e no planejamento das agdes como Centro Colaborador
e Referéncia na area de controle do tabagismo e implementacédo da
Convengao-Quadro de Controle do Tabaco.

Participagao no XXIV Congreso de La Asociacién Centroamericana y del
Caribe de Neumologia u Cirugia del Torax, realizado em Sao Salvador-
El Salvador, no periodo de 16 a 19 de Margo de 2009, como intercambio
de experiéncias na implantacdo de estratégias no controle do tabagismo
em paises da América Latina, principalmente relativa a implantagdo das
Adverténcias Sanitarias nos produtos derivados do tabaco.

O INCA participou do “2do. Taller de Abogados en Control de Tabaco para
América del Sul”, realizado em Bogota — Colémbia, no periodo de 23 a 25 de
Junho de 2010, para apresentar o cenario legislativo do controle do tabaco e
um panorama das ag¢des judiciais demandadas pela e contra a industria do
tabaco no Brasil.

Producéo de balango dos resultados alcangados pelo Programa Nacional
de Diversificagdo em Areas Cultivadas com Tabaco em 2008 e 2009, com
anadlise dos avangos e agdes implementadas, e balango dos resultados do
grupo internacional “Working group on Articles 17 & 18 (FTCT)”, com base
nos resultados alcangados desde a criagdo do grupo de estudos.



Resultado obtido:

A Xl Conferéncia de Ministras e Ministros Ibero-Americanos contribuiu para
ampliar a visibilidade do trabalho da RIACT, além de fortalecer a integracao
e troca de experiéncias entre os paises;

Na Reunido do Grupo de Trabalho sobre Artigo 14 da Convengao-Quadro, o
Brasil contribuiu com a definigdo das diretrizes ao apresentar sua experiéncia
na implantagdo do tratamento do tabagismo na rede publica de saude,
incluindo a oferta de medicamentos;

Na 12 Reuniao do Grupo de Trabalho sobre os art. 17 e 18, o Brasil contribuiu
com a definigdo das diretrizes, ao apresentar sua experiéncia no Programa de
Diversificagéo das Areas cultivadas com tabaco, coordenado pelo Ministério
do Desenvolvimento Agrario e apoiado pelo Ministério da Saude;

O 3° Congresso Internacional de Controle do Cancer contribuiu para troca
de experiéncias e conhecimentos na area com expertise da area de controle
de cancer, além do fortalecimento de parcerias e das agdes nacionais para
implementacéo da Convencéo-Quadro de Controle do Tabaco;

Na Reuniao de Planejamento Estratégico dos Centros Colaboradores e
Instituicdes Referéncias Nacionais, o Brasil apresentou as agbes que realiza
enquanto Centro Colaborador da OMS e discutiu acbes para fortalecer a
cooperagao com os paises.

A participagcédo de técnico brasileiro no XXIV Congreso de La Asociacion
Centroamericana y del Caribe de Neumologia y Cirugia del Térax contribuiu
com o intercambio da experiéncia do Brasil no desenvolvimento de
adverténcias em produtos de tabaco como forma de controle do tabagismo;

O 2do. Taller de Abogados en Control de Tabaco para América del Sul foi
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importante para a atualizacdo do conhecimento sobre a implementagéo
da Convencgao-Quadro para o Controle do Tabaco na regido, articulagao
com advogados de outros paises, capacitacdo para aprimorar processos
legislativos na implementagédo da Conveng¢éo-Quadro;

e« Os balangos produzidos foram importantes para subsidiar a Comissao
Interministerial para a Implementacdo da Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco (CONICQ), no que tange aos artigos 17 e 18, e que
trata das alternativas economicamente viaveis a cultura do fumo, contribuir
com o debate no &mbito da CONICQ sobre a contribuicdo do Brasil para a
elaboracdo das diretrizes a serem apresentadas na Convencéo das Partes
(COP) referentes aos artigos 17 e 18 da CQCT, gerar referéncias para o
debate nacional e internacional na perspectiva de implementagao de projetos
e politicas com vistas a diversificagdo da produgéo e renda em propriedades
da agricultura familiar, contrapondo-se a producéo de fumo.

2° Termo de Ajuste

¢ Resultado esperado 1: Politicas de saude fortalecidas na area prioritaria ao
controle do cancer

« Areade atuacdo: Apoiar a estruturacao de rotinas e servicos de referénciae a
formulagédo de modelos de organizagao e gestao para a Atengao Oncoldgica
estruturada a partir da proposta de regionalizagao da saude e das Politicas

Intensificacdo das Acdes de Controle do Cancer de Colo do Utero na Regido

Nacionais da Atencao Basica e da Atengdo Oncoldgica.

Norte do Brasil.
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o Encontro de Liderancas do Movimento de Mulheres para o Controle do
Cancer do Colo do Utero na Regido Norte, em Belém/PA, em maio 2011;

« Visita técnica ao estado de Rondénia para Apresentagdo e Discussdo do
Projeto de intensificacdo das agcbes da Regido Norte para o controle do
cancer do colo do utero, bem como contribuir para a estruturagéo da rede
estadual de atencgdo a este agravo e a construgéo de um plano estadual para
0 seu enfrentamento;

o Participagdo no | Seminario Estadual de Normas e Condutas para o Controle
do Cancer do Colo do Utero, em Recife/PE, outubro de 2011;

o Implantacdo de Centros Qualificadores de Ginecologistas. Treinamento
de ginecologistas para assisténcia secundaria as mulheres com lesdes
intraepiteliais do colo do utero;

¢ Monitoramento de indicadores das agdes de controle do cancer do colo do
utero; e

« XVI Evento Cientifico Trocando Idéias, em Rio de Janeiro/RJ, em Agosto
2012.

Resultado obtido: O Encontro de Liderangas do Movimento de Mulheres para o
Controle do Cancer do Colo do Utero na Regido Norte propiciou a aproximagao
do movimento organizado de mulheres da regido, de diversos segmentos, com
o tema do controle do colo do utero. Foram apresentadas informacdes técnicas
e um panorama das ac¢des nacionais em curso, com foco na situagado de cada
estado da regido, apresentadas por coordenadores estaduais da area de saude
da mulher ou de controle do cancer. O aprofundamento do conhecimento das
mulheres sobre o tema e o debate sobre a situagcédo de cada estado foi avaliado
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positivamente como base para o fortalecimento do controle social nessa area,
na oportunidade como haveria as conferéncias de saude, foi recomendado o
empenho dos representantes estaduais e do movimento organizado em pautar
o tema de controle do cancer do colo do Utero nas instancias em que fossem
participar.

Conforme a andlise e discussao realizadas nos trés dias de trabalho em Rondénia,
pode-se concluir que sdo necessarios avangos em varias areas para o bom
desempenho do programa de controle do cancer do colo do utero no estado.
Foram identificadas a¢cbes que para garantir uma continuidade da discussao e
aprimoramento para que possam se transformar nos pilares de um futuro plano
de acao amplo, regionalizado e pactuado pelos diversos atores envolvidos.

Em Pernambuco, foi realizada a analise da rede laboratorial para exame
citopatolégico e da situagdo local de Monitoramento Interno e externo da
Qualidade dos Exames Citopatoldégico no estado, como estratégia para
reorganizac¢ao darede laboratorial e ampliagao do monitoramento da qualidade do
exame citopatolégico no estado. Discusséo sobre as novas diretrizes brasileiras
para o rastreamento e controle do cancer do colo do utero, analise da situagao
local do fluxo de encaminhamento das mulheres para diagnéstico e tratamento
e proposta de reorganizacdo da rede de atencdo secundaria para prevencao
do cancer do colo do utero. Foi elaborado ao final, com a Secretaria Estadual
de Saude, um plano estratégico para intensificacdo das agdes de controle do
cancer do colo do utero em Pernambuco. Realizou-se esta atividade fora da
regido Norte, considerando o interesse da coordenacgao estadual em discutir a
estruturacao e intensificacéo de sua rede de atengao, bem como, o Nordeste ser
a 22 regiao com maior incidéncia de cancer do colo do utero no pais.

Para a qualificacdo de médicos ginecologistas para atuarem na assisténcia
secundaria as mulheres com lesbes precursoras do cancer do colo do utero,
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foi realizado o treinamento de dois médicos do Estado de Roraima, nos Centros
Qualificadores do Rio de janeiro, INCA e Instituto Fernandes Figueiras; e foram
iniciadas as atividades do Centro Qualificador de Ginecologistas de Tocantins,
com a expectativa de novos servigos de referéncia possam ser oferecidos no
Estado. Na oportunidade da inauguracéo deste CQG, foi realizada uma reuniao
ampliada para divulgacéo das Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero. Ainda com a perspectiva de divulgacdo e adesdo as
diretrizes de rastreamento do céancer do colo do utero, técnicos da Diviséo e
membros da equipe de revisao das Diretrizes participaram do Evento “Trocando
Idéias”, direcionado a médicos ginecologistas e especialistas que atuam no
tratamento do cancer do Colo do Utero.

Com relagao ao monitoramento foram entregues cinco produtos:

1. a) Elaboragédo do projeto do Programa Nacional de Gestdo da Qualidade em
Citopatologia e Histopatologia para apoio do Programa de Controle do Cancer
do Colo do Utero. b) Avaliagdo da qualidade dos exames citopatolégicos do
colo do utero por prestador de servigo segundo técnico responsavel pela
unidade e profissional responsavel pela leitura das laminas. Prestadores de
servigo dos estados da regido Norte, 2010. c) Elaboragao do 3° Informativo
da Detecgao Precoce 2011. d) Elaboragao dos painéis e informagdes sobre
cancer do colo do Utero para a Agenda INCA 2012.

2. a) Elaboracdo do 4° Informativo da Detecgédo Precoce 2011. b) Atualizacao
dos indicadores de acompanhamento e avaliagdo das agbes de controle
do céncer do colo do utero dos estados da regido Norte. c) Finalizagdo da
elaboracdo do Modelo para Construgcdo e Avaliagdo de Indicadores para
Analise das A¢des de Detecgdo Precoce do Cancer do Colo do Utero

3. a) Elaboracgéo do 1° Informativo da Detecgao Precoce 2012. b) Atualizagéo
dos indicadores de acompanhamento e avaliagado das agdes de controle do
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cancer do colo do utero dos estados da regiao Nordeste.

4. a) Elaboragao do 2° Informativo da Detecgédo Precoce 2012. b) Relatério de
monitoramento da qualidade do exame citopatoldgico do cancer do colo do
utero, por UF e ano 2011.

5. a) Elaboragao do 3° Informativo da Detecgdo Precoce 2012. b) Elaboragéo
do relatdrio anual sobre consisténcia das bases de dados do SISCOLO
enviadas em 2011. c) Relatério da situagcédo dos projetos de organizagao de
rede de saude para o controle do cancer do colo do utero dos estados da
regido Norte e Nordeste.

Area de atuagao: Apoiar aimplementag&o da Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutricao/MS, da Politica Nacional de Promocé&o da Saude e da Estratégia Global
para Alimentacao, Atividade Fisica e Saude da OMS, desenvolvendo agdes que
favoregam o controle de cancer.

Integrar e desenvolver agdes de promogao de praticas alimentares saudaveis
que contribuam para a prevengao do cancer:

e Participagcdo em féruns e reunides internacionais/nacionais, bem como
colaboragao naformulagao de politicas, planos estratégicos e recomendagdes
que afetam politicas de alimentacao e prevencao de cancer.

¢ No campo da alimentagéao e nutricdo sao diversos e muitas vezes profundos
os conflitos entre os interesses publicos e comerciais, com isso a Unidade
se juntou a organizagdo do congresso mundial de nutricdo e saude publica
World Nutrition Rio 2012, imbuido pelo compromisso de quebrar paradigmas
e organizar um evento da area de nutricdo com plena independéncia, sem
qualquer apoio da industria de produtos alimenticios. A motivagao estava na
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possibilidade de promover um congresso com o propoésito de estabelecer
pontes entre conhecimento, politica e agao, e que pudesse servir de exemplo
de quebra de paradigma.

o Para promover praticas alimentares saudaveis é fundamental regular o
estimulo irrestrito ao consumo de produtos ndo saudaveis exercido pelos
fabricantes e seus respectivos anunciantes. Por isso, o projeto também
apoiou a organizagao de movimentos sociais dedicados a essa questéo.

« No ambito dos estados e municipios: para apoiar as Secretarias de Estado
de Saude na formagao de redes na atengéo basica do SUS, foram realizadas
avaliagbes e adequagdes dos métodos empregados na Oficina de capacitagéao
de multiplicadores para a promogao de praticas alimentares saudaveis e
prevencao de cancer. Com a finalidade de formular modelos de integragéo
de agoes de prevencao de cancer no ambito municipal, foi composta uma
equipe, em parceria com as areas de prevencédo e controle do tabagismo e
cancer ambiental e relacionado ao trabalho do INCA, para levantamento dos
principais fatores de risco presentes em um municipio fumicultor. Além disso,
para subsidiar recomendagdes e agdes, buscou-se elucidar a evidéncia
epidemioldgica e mecanismos bioquimicos que relacionam o consumo de
edulcorantes artificiais com o surgimento de cancer.

Resultado obtido: Os produtos relacionados a avaliagédo, desenho e proposi¢cao
de readequacdo de métodos participativos a serem empregados nas oficinas
de capacitagdo de multiplicadores para a promogao de praticas alimentares
saudaveis e prevengdo de cancer foram concluidos satisfatoriamente. As
atividades foram adequadas segundo as avaliagbes e as oficinas seguem sendo
sistematicamente avaliadas.

Também foram construidos alguns instrumentos de monitoramento das agdes
desdobradas a partir das oficinas. Ja foram concluidas capacitagdes no Distrito
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Federal e nos estados do Rio de Janeiro, Sergipe, Ceara, Goias, e Para.

A participagao nas reunides do Comité Gestor da Politica Nacional de Promogao
da Saude e reunides ampliadas da Camara Interministerial de Seguranca
Alimentar e Nutricional viabilizou a colaboragdo do INCA na construgdo do
Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil (2011-2022) e da Estratégia Nacional de Prevencgao e
Controle da Obesidade.

A participagdo durante as plenarias do Conselho Nacional de Segurancga
Alimentar e Nutricional e a IV Conferéncia de Seguranga Alimentar e Nutricional
também possibilitou que o INCA contribuisse na concepgao e construgdo do
Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional. Em apresentagdes orais
durante congressos reunides técnico-cientificas internacionais sobre cancer e/
ou politicas de alimentacao e nutricao foi possivel compartilhar a perspectiva do
Brasil e da América Latina, para influenciar politicas internacionais de forma a
torna-las menosimpositivas e adequadas aos distintos cenarios socioecondmicos,
culturais, politicos e alimentares.

Area de atuagdo: Desenvolver agdes para a implementagdo da Convengéo
Quadro de Controle do Tabaco (CQCT).

Cooperacéo Intersetorial para Implementagéo da CQCT:

« AComissaoNacional paralmplementagdo da Convengédo-Quadro (CONICQ),
composta por representantes de 18 Orgdos Federais e Ministérios, se
reune ordinariamente quatro vezes por ano para tomadas de decisbes e
extraordinariamente, sempre que necessario. A CONICQ tem a competéncia
de preparar as posi¢coes a serem levadas pela delegagao do Brasil para as
Conferéncias das Partes da CQCT (COP) e de criar grupos de trabalho ad



hoc para analisar e elaborar recomendacbes sobre temas especificos de
interesse da Politica Nacional para o Controle do Tabaco (PNCT).

Criagcédo do Grupo de Trabalho (GT) Juridico da CONICQ: O GT foi criado
por deliberagdo da CONICQ na sua 282 Reunido em 06 de outubro de
2010, com o objetivo de monitorar as ac¢des judiciais, trazer informagdes
e discutir propostas junto a CONICQ. Também objetivaria acompanhar as
discussoes relacionadas ao artigo 19 da Convencgao, que trata das agdes
de responsabilidade civil por danos causados pelo consumo de produtos
de tabaco e os litigios contra medidas da PNCT movidos pela industria de
tabaco. Desde sua criagdo, o grupo se reuniu seis vezes, até outubro de
2012. O GT é coordenado pelo representante da Advocacia Geral da Uniao
na CONICQ.

Grupo de Trabalho de Comunicagdo da CONICQ: Este GT tem como
objetivo articular assessorias de comunicagao/imprensa dos Ministérios e
Secretarias que participam da CONICQ.

Grupo de Estudos Ad Hoc da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco
sobre Alternativas Agricolas a Produgcdo de Fumo: Este grupo de estudos
foi criado na COP1 e busca convergir diferentes paises produtores de fumo
para discussdes e para um processo de construgao de propostas com vistas
a orientar a COP na implementacéo do artigo 17 do tratado internacional
(alternativas economicamente viaveis a produgdo de fumo), com o Brasil
de lider dos trabalhos. O grupo se reuniu pela primeira vez na sede da
Organizacado Pan-Americana de Saude, em Brasilia, nos dias 27 e 28 de
fevereiro de 2007, e atua por meio da participagdo ou promocéo de oficinas e
seminarios no sentido de construir as diretrizes do art 17 (“Seminario Regional
de Diversificagdo em Areas Cultivadas com Tabaco”, em Santa Rosa do Sul/
SC, em 29 de marco de 2011; “Seminario de integracdo das agdes entre
saude e agricultura na regidao Sul Catarinense produtoras de tabaco”, em
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Criciuma/SC, em 20 e 21 de julho de 2011; “Conferéncia Nacional sobre o
Tabaco, Reunido Tematica do MDA e Férum dos Prefeitos do RS, em Porto
Alegre e Dom Feliciano” / Rio Grande do Sul, em 9 de novembro de 2011;
“Reunido com as Secretarias de Saude e Agricultura do Estado do Parana” em
Curitiba/PR, de 03 e 04 de outubro de 2012; participagdo no “22° Seminario
Estadual de Alternativas a Cultura do Fumo”, em Dom Feliciano/RS, de 22 e
23 de novembro de 2012, “Pesquisa: Diversificacdo produtiva na fumicultura:
contribuicbes da analise de redes sociais”, em Porto Alegre/RS, de 11 a 14
de dezembro de 2012; “Reunido com Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) de Porto Alegre(RS) / Reunidao com a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFGRS) para avaliagdo do relatério final da
pesquisa realizada em 2012 com fumicultores em Dom Feliciano”, 11 e 12 de
novembro de 2013; participagado na Implantagao do Vigescola no municipio
de Dom Feliciano, em Dom Feliciano /RS, de 09 a 13 de Abril de 2012.

Elaboragdo dos seguintes estudos: 1 - Balango dos resultados alcangados
pelo Programa Nacional de Diversificagdo em Areas Cultivadas com Tabaco
em 2008 e 2009; 2 - Balango dos resultados do grupo internacional “Working
group on Articles17 & 18”, com base nos avangos alcangados desde a sua
criagdo enquanto grupo de estudos; 3 - Sistematizacdo dos resultados do
1° Seminario integrador de agdes do setor producao, saude e comunicagao
do Projeto de Pesquisa e Desenvolvimento em Dom Feliciano/RS, com a
elaboracéo de instrumento para monitoramento das agbes e projecédo de
indicadores de impacto; 4 - Sistematizagédo dos resultados do 1° Seminario
integrador das agdes da Saude do Trabalhador (MS) e da assisténcia técnica
e extensao rural (ATER/MDA) em Santa Maria/RS, com a finalidade de avaliar
os desdobramentos e elaborar recomendagdes para a implementagdo da
CQCT nos municipios da regido.

Elaboragcdo dos seguintes estudos: 1 - quatro textos técnicos com os
seguintes temas: producéo de tabaco, exportagdo de tabaco, consumo de
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cigarros e custos; 2 - Base de dados relacionados a fumicultura brasileira e
analise dos dados para o Observatorio da Politica Nacional de Controle do
Tabaco; 3 - Analise descritiva da producéo e exportagao de tabaco.

Articulagdo para o controle do tabagismo e capacitagdo de profissionais
por meio de seminarios e eventos para divulgagao e esclarecimentos sobre
a Politica Nacional de Controle do Tabaco e Convencédo-Quadro para o
Controle do Tabaco: “Seminario de Direito Sanitario: O Direito a Saude na
Producgao Legislativa”, em Brasilia/DF, de 21 a 23 de margo de 2011; visita
ao INCOR/USP com a finalidade de estabelecer estratégias para facilitar o
desenvolvimento de ambientes fechados livres do tabaco, em Sao Paulo/SP,
em 20 de maio de 2011; “Férum das Entidades Médicas sobre Tabagismo
e Seminario da agéncias da ONU que compdem a Forca Tarefa para
Controle do Tabaco”, em Brasilia/DF; “Férum de apresentacdo do Plano
de Enfrentamento das Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis no Brasil”,
em Brasilia/DF, em 18 a 19 de 2011; “Reunido com Ministro do Supremo
Tribunal Federal (STF)”, em Brasilia, 17/10/2011; “1° férum Pan Americano
para agdo nas doengas crénicas nao transmissiveis”, em Brasilia/DF, de
08 e 09 de maio de 2012; “Participagdo no 50° Congresso da Sociedade
Brasileira de Economia, Administracdo e Sociologia Rural — SOBER” em
Vitdria, de 23 e 24 de julho de 2012; “Participagcdo no V Seminario Aliangas
Estratégicas para o Controle do Tabagismo”, em Brasilia /DF, de 13 a 15 de
agosto de 2012; “Participacdo na Semana Cientifica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre” (RS) em Porto Alegre (RS), de 28 e 29 de agosto 2012;
“Participacdo da Mesa Redonda sobre Reunidao no NISC/FCM e Seminario
Sustentabilidade da Politica de Controle do Tabagismo Hoje x Enfrentamento
das Interferéncias da Industria”, em 21 de setembro de 2012; “Reuniéo para
articulacdo de pesquisas entre area técnica do INCA (Epidemiologia) da
Secretaria Nacional, em 10 de outubro de 2012; “I Seminario Nacional sobre
Tabaco e Mulher”, em Rio de Janeiro/RJ, em 26 e 27 de margo 2013; “VI
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Seminario Aliancas Estratégicas para o Controle do Tabagismo”, em Brasilia,
de 12 a 14 de Agosto de 2013; “Oficina 2011 Diagndstico de Capacidade
Nacional para Implementacao de A¢des de Controle do Tabaco”, em Brasilia/
DF, de 05 a 09 de Dezembro de 2011; “Oficina da Comissao Nacional para
Implementacao da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ)
para construgdo do Plano de Trabalho 2012-2015”, no Rio de Janeiro/RJ, de
05 a 06 de Setembro de 2011.

Criacdo do Observatério da Politica Nacional para o Controle do Tabaco:
langado em 31 de Maio de 2011, Dia Mundial sem Tabaco, retine informacgdes
e dados nacionais da PNCT, garante a visibilidade e transparéncia a
implementacao nacional da Convengao-Quadro, e cumpre, assim, o artigo
5°, Il do Decreto que criou a CONICQ, assim como os artigos 25 e 26 do seu
Regimento Interno.

Elaboragdao de documentos e declaracdo do INCA em apoio e defesa das
medidas regulatérias de produtos relacionados a tabaco, sob responsabilidade
da ANVISA: RDC/ANVISA N° 304 /2002-proibi¢gao da producgao, importagao
e comercializagéo de alimentos nas forma de cigarros, charutos ou qualquer
outro produto derivado do tabaco; RDC N° 46/2009-proibe a comercializagao
dos Dispositivos Eletronicos para Fumar(DEF), também conhecidos como
cigarros eletrénicos; RDC/ANVISA N°54/2008- dispbe sobre as embalagens
de produtos fumigenos derivados do tabaco; RDC N° 14/2012-relativa a
proibicdo dos aditivos.

Projeto Internacional de Avaliagdo da Politica do Controle do Tabaco (ITC/
Brasil): é o primeiro estudo de corte sobre o uso do tabaco a envolver varios
paises do mundo, os quais adotam uma metodologia padréo. Ela avalia o
impacto das medidas de controle do tabaco.



Participacdo na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento
Sustentavel (CNUDS) Rio+20: Além dos danos que causam a saude humana,
a producédo e o consumo de produtos de tabaco geram importantes impactos
socioambientais ainda pouco conhecidos da populagéo.
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e Publicacdo “Aditivos em Cigarros-Notas Técnicas para o Controle do
Tabagismo”: langado em 2011, este documento registra as evidéncias de
sofisticagdo na elaboracéo de cigarros, e outros produtos contendo tabaco,
de modo a criar e a manter dependéncia, e que muitos de seus compostos e a

fumaga que produzem, sdo farmacologicamente ativos, téxicos, mutagénicos

Resultado obtido: e cancerigenos.

«  Reunies da CONICQ: noinicio de 2011, a CONICQaprovou o seu Regimento ITC/Brasil: no Brasil, em 2009 foi realizada a 1% Onda e no final de 2012

Interno e definiu de forma mais especifica suas regras de funcionamento, deu-se inicio a 22 Onda. Esse Projeto foi coordenado pela Secretaria

papéis e responsabilidades dos membros. Criou o GT Juridico e o GT de Executiva da CONICQ/INCA com apoio da Secretaria Nacional de Politicas
Comunicagao que atuou na divulgacao e esclarecimentos sobre os temas
tratados na COP5 (2012). Até dezembro de 2013, foram realizadas 37 reunides

da CONICQ, desde a sua criagéo. Esta atividade é constante e diretamente

sobre Drogas (SENAD), da Fundagéo do Cancer, Alianga de Controle do
Tabagismo (ACT) e Fiocruz. Os relatérios das duas ondas representam um

importante indicador da amplitude e eficiéncia das medidas relacionadas a

relacionada a implementagéo dos artigos da Conveng&o-Quadro. Publicidade, Promogao e Patrocinio do Tabaco

Grupo de Trabalho Juridico da CONICQ: o primeiro produto do GT foi 8, gonferancia das Nacbes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel

publicacdo das Diretrizes Eticas dos membros da CONICQ, pela Portaria GM/ (CNUDS) Rio + 20: a Secretaria-Executiva da CONICQ elaborou e divulgou

MS n® 713/2012. Esta € uma das iniciativas da CONICQ para dar cumprimento um documento para promover reflexdes sobre tabagismo e desenvolvimento

ao artigo 5.3 da Conveng&o-Quadro, que determina que os paises protejam sustentavel na Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento

suas politicas de saude da interferéncia da industria do tabaco. Esta atividade Sustentavel Rio +20 em junho de 2012, o que trouxe uma importante

€ constante e diretamente relacionada a implementagao dos artigos da reflexdo sobre a incompatibilidade do negdcio tabaco e o desenvolvimento

Convengao-quadro. sustentavel.

«  Grupo de Trabalho dos artigos 17 e 18: com uma experiéncia pioneira nessa 4 o4 de atuagio: Colaborar para a divulgacéo e a disseminacéo das informagoes

area, o Brasil tem liderado as discussdes sobre esse tema no ambito da relacionadas as politicas de sadde em cancer.

Convencédo e do seu GT para os artigos 17 e 18, no qual tem atuado na
categoria de pais facilitador. E, nesse contexto, assumiu o compromisso de Agéo
desenvolver uma matriz metodoldgica para implementacéo de alternativas

sustentaveis a producédo de fumo, que servira de base para a elaboragao Projeto Rede de Escolas e Centros Formadores do SUS - ampliagao da

das Opcdes de Politicas e Recomendagdes para implementagao dos artigos. qualificagéo da forga de trabalho em saude na gestéo, atengéo: A necessidade

real da educagéao continuada como forma de busca constante do aprendizado e
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atualizacao profissional em fungao das necessidades advindas das aceleradas
mudangas sociais e tecnolégicas vem exigindo um novo modelo de ensino
em saude, que nado apenas o presencial. Nesse sentido, 0 uso de tecnologias
educacionais interativas apresenta-se como uma opgao estratégica para
a formacao de profissionais ligados aos Sistemas de Saude e a Rede de
Atengado Oncologica. Na medida em que o uso das tecnologias da informagao
e comunicacao favorece as praticas de intercambio e cooperagao reciproca na
l6gica da educacgao permanente e da articulagao trabalho/educacéao para acdes
descentralizadas, ascendentes, multidisciplinares e com compromisso social,
esta agao contribuiu para que os resultados da consolidagédo da Rede de Atencéao
Oncolégica (RAO) amplie a qualificacdo de recursos humanos para atuacao
na atengdo ao cancer em todos os niveis de complexidade e de atendimento,
em consonancia com 0s vazios assistenciais e as demandas regionais. A
Qualificagéo da forga de trabalho do profissional de saude responsavel pela
atencdo ao cancer no pais, norteada pelo principio da integralidade, perpassando
todos os niveis de complexidade e modalidades de atendimento (promocgao,
prevencgdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos), com
base nos processos formativos, as praticas de saude e as praticas pedagdgicas.

Este Projeto de Rede de Escolas e Centros Formadores do SUS teve como
principais agdes / objetivos norteadores:

1. Participacdo das politicas prioritarias do SUS e colaboragao ativa na
constituicdo da rede de cuidados progressivos a saude com estabelecimento
das relagdes de cooperagao técnica no campo da docéncia;

2. Estabelecimento de um canal de interlocucdo entre o INCA e outras
instituicdes, nacionais e internacionais, para apoiar e cooperar tecnicamente
na qualificagédo da forga de trabalho em saude na atengao ao cancer;

3. Promocédo de seminarios para as categorias profissionais da saude
nos quais foram identificadas as necessidades de formagcdo na atencéao
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oncoldgica e iniciado o trabalho de constru¢do de cursos de formacéo com
base na demanda apresentada;

4. Ampliagdo da participacdo do INCA na utilizagdo das estratégias de
educacao distancia (EAD), para valorizar o conhecimento técnico institucional
num constante processo de trabalho voltado para melhores resultados no
controle do cancer;

5. Desenvolvimento de agdes educacionais por meio do Ambiente Virtual
de Aprendizagem (AVA), com informacgdes basicas sobre atenc&o ao cancer,
de forma concisa e com qualidade para profissionais de saude que trabalham
nos servigos assistenciais da rede de atengao oncoldgica;

6. Otimizacdo de utilizacdo de recursos tecnoldgicos e financeiros na
qualificagcao dos profissionais da RAO;

7. Realizagao de qualificagdo dos profissionais do INCA e do SUS nas
agdes de controle do cancer, na perspectiva do uso de recursos disponiveis
na rede universitaria de Telemedicina (Rede RUTE);

8. Criacao de um férum de educacao permanente por meio da implantagao
de grupos especiais de interesse em oncologia (SIG’s — Special Interest
Group);

9. Apresentacéo e divulgagéo das atividades educacionais desenvolvidas
pelo INCA em féruns nacionais.

Resultado obtido:
Item 1:

o Participacao ativa no Il Encontro Nacional de Residéncias em saude com
vistas a consolidagdo de uma Politica Nacional de Residéncias em Saude



comprometida com o SUS, que ocorreu entre os dias 12 e 15 de novembro
de 2012, em Porto Alegre/RS.

Participagdo em reunido com representantes da Comissdo Nacional de
Residéncia multiprofissional em Saude — CNRMS, no dia 09/11/2012, que
resultou na organizagéo da pauta para a Oficina de Avaliagdo do programa
de residéncia Multiprofissional do INCA.

Participagdo em reunido com a equipe técnica da residéncia Multiprofissional
sobre o SISCNRMS e Reunido com a Coordenadora Geral de Hospitais
Universitarios e Residéncias em Saude, como resultado se deu a implantagao
e atualizagdo de dados do Programa de residéncia multiprofissional do INCA
no SISCNRMS.

Elaboragdo e apresentacdao em Brasilia, no dia 19/02/2013, da estratégia
de “Capacitagdo Profissional para o Plano de Expansdo da Radioterapia
no Sistema Unico de Saude (SUS)” com o objetivo de “Apoiar a formagéo
e desenvolvimento do programa de qualificacdo profissional na area da
Radioterapia implementando e ampliando a oferta de Programas/Cursos para
subsidiar o Plano de Expansao da Radioterapia no SUS”.

Participagdo emreunido coma Coordenadora Geral de Hospitais Universitarios
e Residéncias em Saude (Ministério da Educacéo), realizada em Brasilia/
DF no dia 08/08/2013. A reunido teve como resultado a organizagéo do SIG
residéncia para o segundo semestre de 2013.

Participacdo na 482 Reunido da Associagao Brasileira de Ensino Odontoldgico
(ABENO), ocorrida entre os dias 21 a 23 de agosto de 2013 no Rio de Janeiro/
RJ e, mais especificamente, no Encontro de Residéncias em Odontologia, com
vistas ao encaminhamento do processo de reconhecimento da especialidade
de odontologia oncoldgica.

4
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Participagao ativa no Il Encontro Nacional de Residéncias em saude com vistas
a consolidagao da Politica Nacional de Residéncias em Saude comprometida
com o SUS, que ocorreu entre os dias 19 e 21 de novembro de 2013, em
Fortaleza/CE. Nesse evento foi oportunizada a ampliagdo da participacao
do INCA nos espagos de gestdo das residéncias em saude no pais, para
expansao destes projetos, principalmente no que se refere a oncologia.

Realizagao de visitas para a identificacdo (e consequente assessoria) de
instituicdes potencialmente matriciadoras para a expansao de programas ja
existentes para subsidiar a construcdo de cenarios que favoregam a fixacao
de profissionais através do eixo ensino e servigo nas regides onde a oferta
de programas de residéncia Médica e Multiprofissional na area oncolégica se
apresenta Insuficiente (Projeto INCA de Matriciamento para as Residéncias
Médicas e Multiprofissional). Com o objetivo de incentivar a ampliagdo de
programas de residéncia médica e de residéncia multiprofissional em saude
na area de oncologia, incluindo a fisica médica, foram realizadas as seguintes
acoes: visita técnica Liga Norte-rio-grandense de Combate ao Cancer (LNRCC),
visita técnica ao Hospital do Cancer de Mato Grosso; visita técnica ao Hospital
Sao Marcos/Associacao Piauiense de Combate ao Cancer; visita técnica ao
Instituto Maranhense de Oncologia Aldenora Bello (IMOAB); visita técnica ao
Hospital Aristides Maltez (HAM)/Liga Bahiana Contra o Cancer (LBCC); visita
técnica ao Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

Participagao ativa no IV Encontro Nacional de Residéncias em saude, realizado
durante o 11° Congresso Internacional Rede Unida, que ocorreu entre os dias
09 e 13 de abril de 2014, em Fortaleza/CE. Nesse evento foi oportunizada a
ampliagéo da participacéo do INCA nos espacos de gestao das residéncias em
saude no pais, para expansao e qualificagdo destes projetos, principalmente
no que se refere a oncologia.
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Item 2:

« Reunides técnicas na Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca
(ENSP/Fiocruz) e estabelecimento de convénio de cooperagao técnica para o
desenvolvimento do Curso de Formagéo Docente em Educacgéo Profissional
Técnica de Nivel Médio na Area da Saude.

« Renovagao e elaboragao de novos Termos de Cooperagédo com instituicdoes
de todo Brasil para estagios optativos ou opcionais dos médicos residentes,
no INCA.

« Renovacgao e elaboracdo de novos Termos de Cooperagédo com instituicdes
do Brasil e do exterior para promocao de Estagio aos residentes
multiprofissionais do INCA.

« Participagdo em duas reunides com a diregdo da Agéncia Internacional de
Pesquisa em Cancer (IARC), em Lyon, sobre uso de tecnologia de Ensino
a distancia a fim de viabilizar ensino de cancerologia em paises latino-
americanos.

« Participagdo em duas reunides com reitor da Universidade de Birmingham
(UB) para viabilizar programa de cooperacgao entre INCA e UB em treinamento
e capacitagdo em pods-residéncia médica, com énfase em pesquisa clinica.

Item 3:

e Realizagdo de uma oficina com integrantes do INCA e da Secretaria de
Gestéo do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES) com os objetivos de:
possibilitar a elaboragéo um projeto integrado entre a SGTES e o INCA para
a formacéao de recursos humanos no Brasil, em todos os niveis de atencao
ao cancer; examinar os investimentos técnicos, politicos e financeiros
necessarios para a implantagcao do Projeto SGTES e INCA; discutir as agdes
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estratégicas e metodologicas indutoras de descentralizagao dos Cursos de
Residéncia Médica, Multiprofissional e de Educagao Profissional Técnica
de Nivel Médio em Oncologia para o Brasil. Os objetivos da oficina foram
alcancados e um plano de agéo conjunto entre INCA e SGTES foi elaborado
a fim de formar e qualificar recursos humanos para a rede de atencéo
oncoldgica, notadamente paras as areas identificadas como prioritarias.

Realizagdo de oficina para inser¢do de novas categorias profissionais
— Fisica Médica e Fonoaudiologia — ao Plano de Curso da Residéncia
Multiprofissional em Oncologia do INCA.

Realizagdo de Oficina de Avaliagdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Oncologia do INCA, na qual foi revisto e atualizado o
plano de curso do programa e encaminhada a necessidade de elaboragao
um curso de capacitagao para preceptores do INCA.

Realizagdo de Oficina para identificacdo da demanda de formacgdo para
Técnicos de Enfermagem em Oncologia, sobre a qual foi encaminhada a
proposta de construgdo de um curso de formagao em formato EAD.

Item 4:

Implementacao e divulgagao da versao do curso de atualizagao “Abordagens
Basicas para o Controle do Cancer — ABC do Cancer” para os demais paises
de lingua portuguesa.

Implementacado do curso “Saber Saude: Prevencao do Tabagismo e de
Outros Fatores de Risco”.

Item 5:

Elaboragao do projeto de Curso EAD de Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem em Oncologia.



« Elaboragao do curso EAD de Atualizagéo para Técnicos Em Mamografia.
o Elaboracédo do curso EAD de Capacitacao em Boas Praticas Clinicas.
o Elaboracao do curso EAD de Fundamentos em Pesquisa Clinica.

e Implementacdo do Curso EAD sobre Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude para profissionais de saude do INCA.

« Elaboracdo do projeto de curso EAD de Atualizagcdo em Citopatologia-
Citologia Ginecolodgica.

« Implementacdo da Oficina de Capacitagao de Tutores com treinamento via
Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA).

« Elaboracdo do projeto de curso EAD de Atualizagdo em Enfermagem
Oncologica (De Souza Institute/Canada).

« Implementacdo do curso EAD de Capacitagdo em Boas Praticas Clinicas.

o Elaboracdo do projeto para criagcdo do Grupo de Interesse Especial em
Fisioterapia Oncologica (SIG/RUTE).

Item 6: O reconhecimento da necessidade de ampliar e qualificar a formagao do
profissional da saude na atengéo ao cancer, por meio do presente projeto, permitiu
um levantamento de necessidades de algumas capacitagdes internas que terao
impacto direto no programas de qualificagdo da Rede de Atengdo Oncoldgica
(RAO) e vao incorporar novas tecnologias nos processos educacionais, que
certamente otimizaram a utilizagdo de recursos tecnoldgicos e financeiros da
instituicdo. Tais atividades foram realizadas por empresas especializadas e
referéncias no mercado a fim de garantir conteudos programaticos confiaveis.
Os cursos contratados e o numero de profissionais qualificados estdo abaixo

relacionados:
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Curso Edigao de Video com Adobe Premier (2 profissionais);

¢« Workshop Producao de Livros em Formato Digital (4 profissionais);
¢ Treinamento para Produgao de e-Books (4 profissionais);

« Treinamento de Automacéao e Produtividade com o InDesign (3 profissionais);
« Treinamento InDesigne & InCopy (3 profissionais);

e Curso Motion Graphics com Adobe after Effects (1 profissional);

e Curso Adobe Photoshop Expert (1 profissional);

e Curso Design Instrucional (3 profissionais);

e Curso on line Moodle (3 profissionais);

e Curso de Webmaster (1 profissional);

e Curso de CSS (1 profissional);

o Curso de legislagao sobre educagéo a distancia (2 profissionais); e

e Curso “Gestéao integral de documentos em meio eletrénico como requisito
para sistema informatizado de gestéo arquivistica” (2 profissionais).

Item 7: As seguintes acdes de tele saude foram realizadas no ambito da
Rede Rute: Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC); Saude de Criangas e
Adolescentes; Técnico Operacional RUTE; Patologia Cervical Uterina; Saude
Indigena; Patologia Cervical Uterina; Fonoaudiologia; Fonoaudiologia; Saude
de Criancas e Adolescentes; Patologia Cervical Uterina; Nacional de Pesquisa
Clinica (RNPC); Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade; Web conferéncia
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- Sala Rute; Patologia Cervical Uterina; Residéncia Multiprofissional da Saude;
Enfermagem Intensiva e de Alta Complexidade; SIG Saude de Criangas e

Adolescentes.
Item 8:

o Elaboracdo do SIG (Special Interest Group), denominado SIG Residéncias.
O SIG constitui-se de um grupo de discussdes referente aos Programas de
Residéncias Multiprofissionais e areas Profissionais em Saude, através da
rede de Telemedicina. O INCA, Junto a Rede Universitaria de Tecnologia —
Rede RUTE e o Ministério da Educagao — MEC, a partir de uma proposta
encaminhada pela Area de Ensino Multiprofissional criou o grupo.

Item 9:

« Divulgacdo no Il Encontro Nacional de Residéncias em saude com vistas
a consolidagdo de uma Politica Nacional de Residéncias em Saude
comprometida com o SUS, que ocorreu entre os dias 12 e 15 de novembro
de 2012, em Porto Alegre/RS.

o Divulgacdo das atividades educacionais desenvolvidas pelo INCA na 652
Reunido Anual para Progresso da Ciéncia (SPBC), entre os dias 22 e 25 de
julho de 2013, em Recife/PE.

« Divulgacdo das atividades educacionais desenvolvidas pelo INCA no |
Seminario de Formacéao de Pds-Graduagdo em Saude (Rede Unida/SEGTS/
MS/MCTI), entre os dias 23 e 24 de julho de 2013, em Recife/PE.

o Divulgacdo das atividades educacionais na modalidade a distancia
desenvolvidas pelo INCA no 19° CIAED Congresso Internacional ABED de
Educacgéo a Distancia realizado em Salvador/BA entre os dias 9 e 12 de
setembro de 2013.
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o Divulgacgao no Il Encontro Nacional de Residéncias em saude com vistas a
consolidacao da Politica Nacional de Residéncias em Saude comprometida
com o SUS, que ocorreu entre os dias 19 e 21 de novembro de 2013, em
Fortaleza/CE.

« Divulgacdo das atividades educacionais na modalidade a distancia
desenvolvidas pelo INCA no Congresso Brasileiro de Telemedicina e
Telessaude, realizado em Sao Paulo/SP entre os dias 19 e 21 de novembro
de 2013.

« Divulgacédo das atividades educacionais desenvolvidas pelo INCA no IV
Encontro Nacional de Residéncias em saude, realizado durante o 11°
Congresso Internacional Rede Unida, que ocorreu entre os dias 09 e 13 de
abril de 2014, em Fortaleza/CE.

Fatores positivos alcangados: a competéncia do INCA para exercer atividades
de formacao, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos, em todos os
niveis, na area de cancerologia, atestada pelo sucesso alcangado na ampliagéo
do acesso dos profissionais de saude ao conhecimento sobre o cancer nos
seus mais de 70 anos de existéncia. Além disso, com o planejamento de
acdes educacionais que atendam as necessidades de formagao e qualificacdo
em consonancia com as demandas regionais e profissionais; a promog¢ao de
geracao, integragdo e desenvolvimento do conhecimento em seus diferentes
niveis de abrangéncia, mediante a aplicagdo de tecnologias educacionais
interativas, agdes presenciais e discussdes a distancia, intensificando a troca de
experiéncias e o alcance das agdes educacionais; formacao e qualificagao de
profissionais competentes e comprometidos com a atengao oncoldgica desde a
promogao da saude até a oferta de cuidados paliativos. Em relagéo ao alcance
deste ultimo resultado, cabe destacar o significativo papel desempenhado pelo
curso de Nocbes Basicas para o Controle do Cancer (atualmente denominado
Abordagens Basicas para o Controle do Cancer — ABC do Céancer), que, de
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setembro de 2012 a dezembro de 2013, certificou mais de 6.500 alunos em todos
os estados do Pais.

Oficina Ampliada de Informacdo e Comunicagédo para o Controle do Cancer:
promogcao de capacitacado de 20 radialistas de radios comunitarias de diferentes
estados/cidades da Regido Norte do Pais, a mais afetada tanto pela incidéncia
como pela mortalidade pelo cancer do colo do utero, por meio de uma oficina
de dois dias com abordagem dos aspectos técnicos de produgao da noticia
radiofonica.

Resultado obtido: foram produzidos quatro programas radiofénicos com o tema
prevencao do cancer do colo do utero, que foram disponibilizados para download
gratuito na rede online Radiotube. NUumero de acessos e downloads de cada
programa produzido durante a oficina:

Flash - Acessos ao audio: 176 / Downloads: 70
Spot - Acessos ao audio: 197 / Downloads: 57
Reportagem - Acessos ao audio: 529 / Downloads: 101
Radionovela - Acessos ao audio: 868 / Downloads: 128

Resultado esperado 2: Diretrizes nacionais para a gestdo da Atencao
Oncolégica implementadas e aperfeicoadas em todos os niveis de Atencao

Area de atuagdo: Planejar, acompanhar e avaliar a execucdo das agdes de
gestado da Rede de Atencdo Oncoldégica de forma articulada com as trés esferas
do Governo.
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Monitoramento das Ag¢ées do Controle do Colo de Utero e de Mama.

Participagcédo no VII Encontro nacional para o controle do cancer do colo do
utero e de mama, em Rio de Janeiro/RJ, em maio 2011.

Participacdo no 11° Congresso brasileiro de medicina da familia e
comunidade, em Brasilia/DF, em junho 2011.

Treinamento Siscolo/Sismama: ferramenta para a gestdo das acbes de
controle do cancer do colo do utero e de mama: (a) em Rio de Janeiro/RJ, em
junho 2011; (b) para o AM, AC, RR e RO, em Manaus/AM, em outubro 2011.

Participacao no 14th World Congress of Cervical Pathology and Colposcopy,
Rio de Janeiro/RJ, em julho 2011, e no International Women’s Health Adviser
Women’s & Men’s Health, Gender & Cultural Diversity Unit Pan American
Health Organization — PAHO/WHO.

Monitoramento das Agdes de Controle do Cancer de Colo de Utero e
Mama: (a) Monitoramento do indicadores de acompanhamento do programa
nacional de controle do cancer de mama; (b) Avaliagcdo do perfil dos
laboratérios que realizam exames citopatoldgicos do colo do utero no SUS
nas regides Nordeste e Sudeste; (c) Avaliagao do perfil dos laboratérios que
realizam exames citopatoldgicos do colo do utero no SUS nas regides Norte,
Centro-Oeste e Sul; (d) Produgao de materiais informativos com diagndstico
situacional das ag¢des de controle do cancer do colo do utero e de mama e
estruturacao de estratégias de informagédo e comunicagdo em saude para o
fortalecimento das agdes de detecgao precoce.

Participacdo na V Jornada Brasileira de Citopatologia, em Belém/PA, em
agosto 2011.
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« Participagdo no Encontro Estadual de Controle da Qualidade em Citologia,
em Sao Paulo/SP, em dezembro 2011.

¢ Realizacao do VIII Encontro Nacional para o Controle do Cancer do Colo do
Utero e de Mama, Rio de Janeiro/RJ, em maio 2012.

¢ Realizagao do Seminario “O controle dos canceres de colo do utero e mama
no Brasil — Trajetorias, avangos e desafios”, Manaus/AM, em junho 2012.

e Realizagdo do Encontro Nacional de Gestao da Qualidade em Citopatologia,
Belo Horizonte/MG, em setembro 2012.

« Participagéo no XIV Simpdsio Brasileiro de Patologia do Trato Genital Inferior
e Colposcopia, em Vitoria.

e Participagao no Encontro de Liderangcas do Movimento de Mulheres para o
Controle dos Canceres de Colo do Utero e de Mama, do Nordeste no Recife/
PE, em novembro 2012, e de liderancgas nacionais no Rio de Janeiro/RJ, em
outubro 2013.

e Avaliagcado da linha de cuidado dos canceres do colo do Utero e da mama
e acompanhamento dos indicadores do Programa da mamografia para os
anos de 2011 e 2012.

Resultado obtido:

O VII Encontro nacional para o controle do cancer do colo do Utero e de mama
contou com a participagéo de 26 estados, o que propiciou a atualizagdo dos
coordenadores estaduais das agdes de detecgao precoce do cancer em relagao
as politicas implementadas em nivel nacional e o didlogo entre representantes
do Ministério da Saude (Coordenacgéo de Saude da Mulher e Atencao Basica) e
representantes do movimento organizado de mulheres. Foi apresentado o Plano
de Intensificagdo das Agdes de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama,
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langado em margo de 2011 pela Presidéncia da Republica, e abordados os eixos
tematicos que o compde, tais como organizagdo da atengédo secundaria para
investigacdo diagndstica do cancer, qualidade da citopatologia, qualidade da
mamografia e comunicagao e mobilizagcao social.

Durante 11° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia e Comunidade foi
realizada uma apresentacao intitulada “Primeiros Resultados da Avaliagao de
Informacgdes do SISMAMA” dentro da sessao “Linha de cuidado pararastreamento
de cancer na APS (Atencao Primaria a Saude)”. A apresentacao serviu de base
para subsidiar a discussdo sendo ampliada para as situagdes de rastreamento
do cancer do colo do utero, pautou-se na compreensao da atengao basica como
0 primeiro elemento de um processo de atengdo continuada a saude e que
tem aumentado progressivamente a sua cobertura populacional. Promoveu-se,
ainda, a articulagdo do conhecimento técnico e tedrico sobre detecgéo precoce
com o da medicina da familia e comunidade, o qual se mostrou componente
estratégico para impulsionar de forma adequada as agbes de rastreamento do
cancer do colo do utero e de mama no Brasil, alcangando cobertura e condutas
apropriadas.

Nos treinamentos promovidos no Rio de Janeiro/RJ, em 20 a 22 de junho 2011,
foram capacitados 14 profissionais responsaveis pela gestdo do sistema de
informacgéo para o controle do céncer do colo do utero (SISCOLO) e cancer
de mama (SISMAMA) de seis estados: Bahia, Santa Catarina, Ceara, Parana,
Pernambuco e Piaui. Para suporte ao treinamento foi elaborado produto
especifico na forma de apostila, além de caderno de exercicios para subsidiar o
treinamento. No treinamento de Manaus/AM, em 17 a 21 de outubro 2011, foram
capacitados profissionais dos estados Amazonas, Acre, Roraima e Rondoénia.
O treinamento incluiu, além de informagdes para o uso gerencial do sistema,
apresentacdo com definicdo dos conceitos detecgdo precoce, rastreamento,
diagnéstico precoce e programacéao das ag¢des de controle de cancer, de forma a
fornecer ao grupo elementos para usar o sistema articulado com os instrumentos
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de programacao. Além disso, a inclusdo de situagdes para trabalho em grupo,
como analise de artigos com dados dos sistemas, foram avaliados ao final da
oficina como elementos importantes e enriquecedores do treinamento.

Evento organizado pela Associagéo Brasileira de Patologia do Trato Inferior e
Ginecologico (ABPTGIC), com apoio da rede colaborativa da qual o INCA faz
parte. Agao implementada para a participacdo de convidados e especialistas no
evento de cunho internacional, o que possibilita a atualizagao e qualificagao dos
técnicos envolvidos e troca de experiéncias.

Quanto ao Monitoramento das Agdes de Controle do Cancer de Colo de Utero e
Mama, foram entregues os seguintes produtos:

A. Monitoramento de indicadores:

Produto 1 - Estudo sobre as causas de insatisfatoriedade nos exames
citopatolégicos de mama no Servico Integrado de Citologia do INCA (SITEC);

Produto 2 - Relatério com a analise da adequabilidade do exame citopatolégico
de mama por Unidade de Saude, segundo Unidade Federativa e Brasil;

Produto 3 - Relatério com a andlise da adequabilidade do exame citopatolégico
de mama por prestador de servigo (laboratério), segundo Unidade Federativa;
Produto 4 - Documento com a ficha técnica dos indicadores de estrutura e
resultado do programa de controle de mama.

B. Avaliacao do perfil dos laboratérios das regioes Nordeste e Sudeste:

Produto 1 - Documento Técnico contendo analise dos prestadores em
citopatologia da Regido Nordeste, a partir dos dados do CNES, SIA e SISCOLO;

Produto 2 - Documento Técnico contendo anadlise dos prestadores da Regiao
Sudeste em citopatologia, a partir dos dados do CNES, SIA e SISCOLO.
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C. Avaliacao do perfil dos laboratérios das regioes Norte, Centro-Oeste e Sul:

Produto 1 - Documento Técnico contendo andlise dos prestadores em
citopatologia da Regido Norte, a partir dos dados do CNES, SIA e SISCOLO.

Produto 2 - Documento Técnico contendo andlise dos prestadores em
citopatologia da Regido Centro Oeste e Sul a partir dos dados do CNES, SIA e
SISCOLO.

D. Produgéao de materiais informativos:
Produto 1:
a) Elaboragao do 1° Informativo de Detecg¢ao Precoce 2013.

b) Reviséo bibliografica dos estudos nacionais sobre percepgédo das mulheres
quanto ao rastreamento colo/Papanicolaou.

Produto 2:

a) Documento técnico com a analise dos estudos sobre a percepcédo das
mulheres quanto a detecgao precoce do cancer de colo do utero.

b) Material informativo sobre rastreamento do cancer do colo do utero para
liderangas do movimento de mulheres.

Produto 3:
a) Elaboragéo do 2° Informativo Detecgao Precoce 2013.

b) Planejamento das agbes de divulgacao/informacéao das atividades de detec¢ao
precoce para controle do cancer do colo do Utero e mama (plano de estruturagéo
desta area).
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Produto 4:

a) Informativo da analise situacional do desempenho do Programa de controle
do cancer de colo do utero e de mama para 2012, Brasil e Regides.(boletim
especial);

b) Relatério de Gestdo da Qualidade do Exame Citopatoldgico - Monitoramento
Interno 2012.

c) Elaboracgéo do 3° Informativo Detecgéo Precoce 2013.
d) Relatério de Gestédo da Qualidade - Indicadores de Qualidade da Coleta.

A participacéo e o apoio a V Jornada da Sociedade Brasileira de Citopatologia
em Belém/PA, em agosto 2011, foi uma das atividades adotadas para a
complementacao de agdes do Projeto de Gestdo da Qualidade dos Laboratérios
de Citopatologia. Foi realizada a divulgacao das propostas de indicadores
e parametros para o monitoramento interno e externo da qualidade, do
acompanhamento do processo de implantacdo do Programa de Gestdo da
Qualidade e da implantagdo de uma politica de certificagdo e credenciamento
de laboratérios de citologia no SUS para gestores do SUS, coordenadores do
Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e profissionais de satide dos
laboratérios de citopatologia prestadores de servigo ao SUS que compareceram
ao evento.

Por ocasido do Encontro Estadual de Controle da Qualidade em Citologia,
ocorreu a participagdo em mesa para divulgacao das diretrizes técnicas do
Ministério da Saude com relagéo ao controle do cancer do colo do Utero e gestao
da qualidade dos laboratérios de citopatologia, além da realizacdo de uma
Oficina com os coordenadores estaduais das a¢des de controle de cancer e o
técnico responsavel pelos laboratérios nos estados para discussdo do Programa
de Gestao de Qualidade dos exames citopatoldgicos.
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O Encontro Nacional para o Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama
reuniu representantes de 24 estados, capitais e Distrito Federal e promoveu o
compartilhamento de experiéncias e dificuldades na implementagao das agoes
do Plano de Fortalecimento da Rede de Prevencéao, Diagnostico e Tratamento
do Cancer. Foram apontadas estratégias para fortalecer o trabalho nos trés
niveis de gestédo, organizadas em documento sintese que foi posteriormente
enviado a todos os Secretarios Estaduais de Saude, Secretarios Municipais
de Saude das capitais, além de entidades de controle social e do movimento
organizado de mulheres.

Durante o Seminario “O controle dos canceres de colo do Utero e mama no
Brasil — Trajetérias, avancgos e desafios” realizou-se, em parceria com a Fiocruz,
oficina com o objetivo de discutir e divulgar as diretrizes técnicas do Ministério
da Saude com relagdo ao controle do cancer do colo do uUtero e do cancer de
mama, com os coordenadores estaduais das a¢des de controle de cancer na
Regido Norte e as representantes dos movimentos organizados de mulheres
que participaram do “I Encontro de liderangas do movimento de mulheres para o
controle do cancer do colo do utero na Regido Norte” e atualizagao da pauta de
discussao do mesmo.

Durante o Encontro Nacional de Gestdo da Qualidade em Citopatologia,
promoveu-se a discussao e a divulgacéo das diretrizes técnicas do Ministério da
Saude com relagéo ao controle do cancer do colo do utero e gestdo da qualidade
dos laboratdrios de citopatologia. Realizagdo de uma Oficina com 55 técnicos,
coordenadores estaduais das agdes de controle de cancer e responsaveis pelos
laboratérios em 23 estados, para discussao do Programa de Gestao de Qualidade
dos exames citopatolégicos, do relatério de auditoria do Denasus, e da analise
dos indicadores de qualidade e parametros minimos para credenciamento de
laboratdrios. Os resultados desse encontro contribuiram para subsidiar o Grupo
de Trabalho que elaborou a portaria, n® 1504, de 23 de julho de 2013, que instituiu
a Qualificagdo Nacional em Citopatologia na prevengéo do cancer do colo do
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utero (QualiCito), no ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crénicas.

Os técnicos da Divisao participaram do Simpdsio Brasileiro de Patologia do
Trato Genital Inferior e Colposcopia, direcionado a ginecologistas de todo o
Brasil, com a Conferéncia “Situagao e perspectivas atuais do rastreamento do
Cancer do Colo do Utero no Brasil” e participacdo na Mesa-redonda: “O futuro
do rastreamento do cancer de colo do Utero”, com trés palestras: “Desafio
para a qualificacdo de ginecologistas no diagnéstico e tratamento das lesées
precursoras”, “Qualidade do Exame Citopatoldgico: realidade brasileira” e
“Implementacdo da vacina HPV: aspectos a serem considerados”. Os técnicos
atuaram também na divulgacao das acdes institucionais de controle do cancer
do colo do utero, em estande préprio, o que permitiu aproximar os profissionais
da rede publica e privada de saude das agdes e politicas em curso do Ministério
da Saude, por meio da difusdo de materiais informativos e diretrizes técnicas
do programa de rastreamento. Divulgagao e ampliacdo da adeséo as Condutas
Clinicas Preconizadas, para garantir a disseminagédo de boas praticas clinicas
para a assisténcia nos servigos de atencao primaria e secundaria e melhoria no
seguimento das mulheres positivas ao rastreamento.

O Encontro de Liderangas do Movimento de Mulheres do Nordeste para o
Controle dos Canceres de Colo do Utero e de Mama, de Recife/PE, em novembro
2012, propiciou a aproximagao do movimento organizado de mulheres da regiéo
Nordeste, de diversos segmentos, com o tema do controle dos canceres de mama
e do colo do utero. Foram apresentadas informacgdes técnicas e um panorama
das agdes nacionais em curso, com foco na situagao de cada estado da regiéao,
apresentadas por coordenadores estaduais da area de saude da mulher ou de
controle do cancer. O aprofundamento do conhecimento das mulheres sobre o
tema e o debate sobre a situagéo de cada estado foi avaliado positivamente como
base para o fortalecimento do controle social nessa area. Na edicdo do Rio de
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Janeiro, em outubro de 2013, houve aprofundamento da tematica de controle
do cancer por representantes nacionais dos grupos mais amplos e politizados
do movimento de mulheres. Para aperfeicoamento dos materiais educativos de
detecgado precoce do INCA, as participantes avaliaram trés folderes (dois de
cancer de mama e um de cancer do colo do utero) e fizeram sugestdes no sentido
de aprofundar a perspectiva de género e dos direitos sociais nesses materiais.
As liderangas também elaboraram e apresentaram uma carta de mulheres do
Encontro, marcando posigao de incluséo e defesa da pauta do controle do cancer
dentre as ac¢des desenvolvidas pelos grupos organizados de mulheres.

A acao de avaliagao das linhas de cuidado e acompanhamento de indicadores
gerou os seguintes relatorios:

Produto 1:

a) Documento Técnico contento analise da perda de informagdo do SISMAMA
em relagao ao SIA por prestador de servigo no (i) segundo semestre de 2011 das
regides Norte, Sul e Centro-oeste e consolidagao anual destas regides; (ii) nas
regides Nordeste e Sudeste de janeiro a dezembro de 2011.

b) Relatério semestral sobre 0 monitoramento e acompanhamento da produgéao
do procedimento Exame Citopatoldgico do Colo do Utero (02.03.01.001-9)
registrado no SISCOLO, e a produgdo do procedimento Mamografia Bilateral
para Rastreamento (02.04.03.018-8) registrado no SISMAMA, conforme definido
na Portaria n° 2.012, de 23 de agosto de 2011, por UF do prestador de servigo,
para o periodo de setembro de 2011 a fevereiro de 2012.

Produto 2:

a) Documento técnico contendo monitoramento e avaliagdo da produgédo da
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Mamografia Bilateral para Rastreamento e da Mamografia Diagndstica, por
prestador de servico por regides do Brasil em 2011, a partir dos indicadores
de Percentual de mamografias de rastreamento positivas e Percentual de
mamografias diagndsticas positivas, conforme proposto na Portaria GM/MS 531
de 26 de margo de 2012.

Produto 3:

a) Documento Técnico contendo a Linha de Cuidado da Mama em 2011 por
prestador de servico nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste.

b) Relatério semestral sobre o monitoramento e acompanhamento da producgao
do procedimento Exame Citopatolégico do Colo do Utero (02.03.01.001-9)
registrado no SISCOLO, e a produgdo do procedimento Mamografia Bilateral
para Rastreamento (02.04.03.018-8) registrado no SISMAMA, conforme definido
na Portaria n° 2.012, de 23 de agosto de 2011, por UF do prestador de servico,
para o periodo de margo de 2012 a agosto de 2012.

c) Documento Técnico contendo a Linha de Cuidado do Colo do Utero em 2011
por prestador de servigo nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e
Sudeste.

Produto 4:

a) Documento técnico contendo monitoramento e avaliagdo da produgéo da
Mamografia Bilateral para Rastreamento e da Mamografia Diagndstica, por
prestador de servigo por regides do Brasil em 2012, a partir dos indicadores
de Percentual de mamografias de rastreamento positivas e Percentual de
mamografias diagndsticas positivas, conforme proposto na Portaria GM/MS 531
de 26 de margo de 2012.
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Apoio a estruturacdo da Atengdo ao Cancer nas Redes Regionalizadas de
Atencédo a Saude (RRAS).

» Visita técnica ao Hospital do Cancer de Pernambuco, em Recife/PE, Hospital
da Baleia e Hospital Luxemburgo, em Belo Horizonte/MG, em 2011.

o Participagcdo no Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems), em Brasilia/DF, em 2011; e em Macei6/AL, em 2012.

e Apoio a implantagao dos projetos de expansao da assisténcia oncoldgica no
biénio 2009/2011 e no ano de 2012.

o Participacdo no Seminario de Discusséo da Politica Oncoldgica, em Belém/
PA, em 18 a 20 agosto 2011.

« Participacao no VIII Congresso Brasileiro de Epidemiologia — Epidemiologia
e as Politicas Publicas de Saude, Sao Paulo/SP, em 2011; e, no X Congresso
Brasileiro de Saude Coletiva em Porto Alegre/RS, em 2012.

o Participacao no XVII Congresso Nacional de Mastologia, Salvador/BA, em
10 a 13 outubro 2012.

Resultado obtido:

« As visitas técnicas geraram relatérios com a avaliagao das adequagdes dos
hospitais em relacdo a construgcdo do laboratério de analises clinicas e a
reforma do CTI, além da area fisica destinada a receber equipamentos de
radioterapia para ampliagéo e modernizagao do Servigo de Radioterapia pelo
projeto Expande do INCA/MS. A concluséo foi que os hospitais possuiam as
condi¢bes necessarias, com algumas restricdes apontadas no relatério, para
ampliacao do Servigo de Radioterapia.



e« O INCA integrou o estande do Ministério da Saude nas duas edi¢cdes do
Conasems promovendo as politicas adotadas pela esfera federal para o
cancer junto aos municipios e fortalecendo, assim, os programas de cancer
por meio da troca de experiéncias junto a gestores e técnicos da Saude.

« Quanto as agdes para implantacao dos projetos de ampliacéo e expanséo de
assisténcia oncologica, os seguintes produtos foram entregues:

A. para o biénio 2009/2011:
Produto 1

a) Realizacao de estudo das normas e portarias da ANVISA/Ministério da Saude
com vistas a atualizar o roteiro técnico das areas de quimioterapia e radioterapia
e definir as areas minimas necessarias e seus fluxos. Este roteiro € o documento
base para orientacdo do layout dos servi¢cos de quimioterapia e radioterapia.

b) Relatério de visita técnica in loco no Hospital do Cancer de Pernambuco
visando analisar a viabilidade de reestruturacao do Servigo de Radioterapia;

Produto 2 - Apresentagao de relatério com fotos das obras das unidades, para
acompanhamento do cronograma das mesmas: Hospital Sagrado Coragéo de
Jesus Aracatuba-SP, Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa - RJ; Hospital
da Baleia-MG, Hospital de Caridade de Alfenas - MG; Hospital Municipal de
Erechim-RS; Hospital Geral de Caxias do Sul-RS; Hospital da Universidade
Federal de Santa Maria-RS; Hospital Dom Pedro de Alcantara/Santa Casa de
Misericérdia de Feira de Santana;

Produto 3 - Verificagdo e acompanhamento da situagcdo dos equipamentos
de radioterapia armazenados e instalados entregues nos anos de 2008; 2009
e 2010, nas unidades com projeto de implantacdo/ampliacao dos servigos de
radioterapia e quimioterapia. (Hospital Sagrado Coragédo de Jesus Aragatuba-
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SP, Santa Casa de Misericérdia de Barra Mansa-RJ; Hospital da Baleia-MG,
Hospital de Caridade de Alfenas - MG; Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Minas Gerais UFMG MG; Hospital Municipal de Erechim-RS; Hospital
Geral de Caxias do Sul-RS; Hospital da Universidade Federal de Santa Maria-
RS; Hospital Dom Pedro de Alcantara/Santa Casa de Misericordia de Feira de
Santana e Hospital Regional de Juazeiro PE;

Produto 4 - Acompanhamento e emisséo de relatério mensal com fotografias
sobre a execugado das obras das UNACON/CACON, verificando se esta de
acordo com o cronograma estabelecido junto ao érgao financiador; e

B. no ano de 2012:

Produto 1 - Relatério de acompanhamento de todas as unidades, em todas as
suas fases: projetos e obras, que fazem parte do Projeto Expande com analise
da situagdo apresentada comparativamente ao cronograma proposto e sua
concluséo;

Produto 2 - Roteiro Técnico, documento utilizado nas orientagdes as unidades
quanto a programas minimos e fluxos dos servicos de Radioterapia e
Quimioterapia, para ser utilizado nas orientagdes para as novas implantagdes
ou modernizagdes a serem realizadas pelo INCA/MS;

Produto 3 - Relatério Técnico sobre o acompanhamento das unidades que ainda
se encontram em fase de projeto e captacao recursos para obras de radioterapia
e quimioterapia;

Produto 4 - Relatério do acompanhamento e orientacdo da implantagdo dos
servigcos de quimioterapia nas unidades que ja estdo com os servigos de
radioterapia implantados ou em vias de implantagao;

Produto 5 - Relatério de acompanhamento das obras em execugao ou concluidas,
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para a verificagdo do cumprimento do acordado nos instrumentos formais entre o
INCA, gestores do SUS e diregdes dos hospitais.

Participagcéo no Seminario de Discussao da Politica Oncoldgica (em Belém/
PA), na mesa redonda “Diretrizes da Politica de Saude, com foco no
atendimento do paciente oncolégico nas trés esferas de governo”.

Na edicdo 2011 do Congresso Brasileiro de Epidemiologia, o evento
possibilitou a atualizagdo técnica da equipe e oportunizou a divulgacao
institucional das a¢des, por meio da apresentagédo dos seguintes trabalhos
coletivos em apresentagao oral “Analise das Causas de Insatisfatoriedade
nos exames citopatolégicos de mama” e na forma de péster: “Informacao
do Siscolo: Monitoramento da perda das bases de dados como estratégia
de qualificagdo do sistema” e “Sismama: potencialidades e desafios para
0 aprimoramento da gestao das agdes de detecgdo precoce do cancer de
mama no Brasil”. Na edicdo de 2012, a participagao no evento possibilitou aos
técnicos da Divisao conhecimentos requeridos a formulagao e implantagao
de politicas, planos e programas do Ministério da Saude, para fortalecer a
atuacdo do INCA nas atividades de apoio a gestao dos sistemas e servigos
de saude do SUS, além da divulgacdo de materiais técnicos dos programas
de deteccdo precoce do cancer de colo do utero e de mama no estande
do Ministério da Saude e apresentacdo de quatro trabalhos cientificos
desenvolvidos pela equipe.

Participacdo no Congresso Nacional de Mastologia e divulgagdo das
acoes institucionais de controle do cancer de mama, em estande cedido
gratuitamente pela Sociedade Brasileira de Mastologia. A iniciativa permitiu
aproximar os medicos especialistas das agdes e politicas em curso, por meio
da difusdo de materiais informativos e da interagdo pessoal no espago, para
esclarecer duvidas e questionamentos relativos a essas acgdes.
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Projeto de apoio a implantacéo e implementacéo do rastreamento organizado do
cancer de mama.

e Projeto-Pilotode Rastreamento Organizado de Cancerde Mama-Cooperacao
Técnica (CT) para a realizagdo de agdes voltadas ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico na area de controle do cancer de mama com a
Secretaria Municipal de Saude de Curitiba:

A. Participagdo na apresentagao dos indicadores de monitoramento do projeto-
piloto e consolidagao da parceria, em Curitiba/PR, em 2011;

B. Participacéo em reuniéo técnica com a equipe do Programa Mulher Curitibana
para a gestédo dos sistemas de informacao, em Curitiba/PR, em 2011;

C. Participagdo em reunido técnica com a equipe técnica do Programa Mulher
Curitibana para definicao do plano de trabalho do eixo Comunicagao-Saude, em
Curitiba, em 2011.

e Monitoramento da qualidade da base de dados do SISMAMA para a
construgao dos indicadores do rastreamento organizado de cancer de mama
em Curitiba (Programa Mulher Curitibana).

« Participacdo no Simpdsio internacional em rastreamento mamografico, em
Barretos/SP, em 2 a 3 de setembro de 2011;

Resultado obtido:

e Durante as acbes do Projeto-Piloto foi realizada discussdo com a equipe
técnica da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba sobre os resultados
encontrados na andlise dos dados do SISMAMA em Curitiba. Foram
elaborados relatérios individuais para cada prestador para subsidiar as



visitas técnicas realizadas pela SMS aos prestadores de servigo, para
qualificar as informagdes e os servigos prestados. Apresentagédo do cenario
do rastreamento do cancer de mama no Brasil com dados do SISMAMA.
Participacdo em reunido técnica com a equipe técnica do Programa Mulher
Curitibana para definigdo do plano de trabalho do eixo Comunicagéo-Saude,
em Curitiba, em 2011. Em relagcao ao eixo de comunicagédo e mobilizacao, a
visita permitiu conhecer melhor as necessidades do municipio de Curitiba e
tracar estratégias para maior adesao dos profissionais de saude ao Projeto
Mulher Curitibana.

« O monitoramento da qualidade da base de dados gerou os seguintes
produtos: Produto 1 - Relatério contendo analise critica dos dados SISMAMA
em relagdo a sua completude e consisténcia por prestadores de servico;
Produto 2 - Relatério com as medidas adotadas para corregao dos problemas
identificados e analise preliminar da efetividade das agdes e Relatério com
causas de encerramento identificando as falhas na alimentacdo deste
maodulo e analise da situagado em periodos diferentes.

e Durante o Simpdsio, os técnicos da Divisdo apresentaram o cenario do
rastreamento do cancer de mama no Brasil com dados do SISMAMA e
conheceram outras experiéncias sobre o rastreamento mamografico.

Diagndstico da Situagéo e Apoio a estruturagcéo da Atencao ao Céncer Infanto-
Juvenil na Rede de Atencdo do SUS: 1° Féorum de Oncopediatria do Rio de
Janeiro / Unidos pela Cura e Instituto Desiderata, em Rio de Janeiro/RJ, em
junho 2011.

Resultado obtido: Com o tema “Atencéo integral da crianca e do adolescente
com cancer: do diagnostico precoce ao tratamento”, o 1° Férum de Oncologia
Pediatrica do Rio de Janeiro foi realizado com apoio do INCA, e teve participacao
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de palestrante internacional. No evento, que contou com a presenca de 365
participantes e 10 palestrantes (RJ, SP, PR, MS, PE, BA; além de EUA e CANADA),
foram discutidas — por meio de palestras, apresentacédo de 70 resumos e 20
pOsteres — as principais questdes que limitam o avango do tratamento do cancer
infanto-juvenil, primeira causa de morte por doenga na faixa etaria entre 5 e 19
anos de idade e a terceira causa de 6bito por doencga na faixa etaria entre um e
quatro anos no municipio do Rio de Janeiro.

Gestao, Planejamento, Descentralizacdo das Agdes de Controle do Tabaco no
Ambito da Politica de Saude — SUS.

« Em novembro de 2011 aconteceu a Capacitagdo técnico-gerencial das
acbes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), para
coordenadores novos e, em novembro de 2012, foi realizado o Encontro de
Avaliagdo das Agdes Nacionais de Controle do Tabagismo. Também como
parte desse processo de fortalecimento e atualizagdo das Coordenagoes
Estaduais, foi viabilizada a participacado de todos os gestores estaduais do
PNCT na reunido de Articulagcdo dos gestores de salde sobre a entrada
em vigor das proibi¢cdes de fumar em recintos coletivos fechados. Também
estiveram presentes nas atividades do Dia Mundial sem Tabaco, na
divulgagao das agdes nacionais da Politica Nacional de Controle do Tabaco.
Em 2016 foi realizada uma nova capacitagcdo de Coordenadores Estaduais
do PNCT, com a participacdo dos membros novos na equipe da rede nos
Estados. No final de 2016 foi realizado o Encontro Anual de Coordenadores
Estaduais de Controle do Tabagismo.

« Parafortalecerarede e avancar nas agdes de implementacéo da Convengao-
Quadro para o Controle do Tabaco no SUS, foi realizado o Seminario de
Planejamento das a¢gdes do Programa Nacional de Controle do Tabagismo
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2016-2017. Uma das atividades estratégicas indicadas durante a reunido
foi a necessidade de visitas técnicas da Coordenagédo Nacional aos pontos
focais nos Estados. O primeiro estado em que houve a reunido com as areas
técnicas foi a Bahia. Durante o ano de 2017, técnicos da Diviséo realizaram
visitas técnicas nos Estados de Alagoas, Minas Gerais, Santa Catarina,
Amazonas, Parana, Rio Grande do Norte e o Distrito Federal.

Como referéncia o coordenador do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, o INCA atua apoiando as Coordenagdes Estaduais participando
de Capacitagdes, Oficinas, Seminarios, Reunides e eventos organizados por
eles. Além disso, técnicos do INCA mantém presencga constante em reunides
do Comité Gestor da Politica Nacional de Promog¢ao da Saude, do Comité de
Doengas e Agravos Nao Transmissiveis, do Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica, do Programa Nacional de
Tuberculose, do Departamento de Assisténcia Farmacéutica, do Conselho
Consultivo do INCA (Cosinca) e de outras areas afins e parceiras

As acgoes educativas nas datas pontuais - Dia Mundial sem Tabaco e Dia
Nacional de Combate ao Fumo - realizadas pela rede em seus estados séo
muito importantes nesse processo. Por isso, foram reproduzidos banners
com a exposicao “O Controle do Tabaco no Brasil: uma trajetéria” e enviados
para o ponto focal do PNCT nas Secretarias de Saude dos 26 estados e do
Distrito Federal. Desta forma, pudemos instrumentalizar a rede com mais
uma ferramenta de sensibilizacdo para o tema. Também na ocasido das
datas pontuais, técnicos da Divisdo participam de eventos comemorativos
organizados pelo Ministério da Saude e pelo INCA. Nessa ocasiao, sao
realizados langamentos de estudos e dados que possam suscitar a discusséo
sobre temas relativos ao controle do tabaco. Em 2017, aproveitando as
comemoragdes dos 80 anos do INCA, foi langcada em Brasilia a exposi¢cao
com a histéria e os marcos de atuagao do Inca na saude publica brasileira.
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A prevencao da iniciacao € um dos objetivos estratégicos do PNCT e para
atingir criangas, adolescentes e jovens em idade escolar foi desenvolvido
o Programa Saber Saude (PSS) de prevengédo do tabagismo e de outros
fatores de risco nas escolas. Para promover acdes efetivas do PSS em prol
de uma parceria sélida e continua com a equipe gestora federal do Programa
Saude na Escola (PSE), do Ministério da Educagéo, técnicos participam
continuamente de reunides do coletivo técnico e oficinas de trabalho, na
elaboragéo de cadernos tematicos que dao apoio as agdes propostas pelo
PSE e também nas agdes referentes a “Semana Saude nas Escolas”, de
forma a contribuir na elaboragcao do Guia de Sugestbes de Atividades e no
envio de material para 16 estados. Também estiveram presentes profissionais
do PNCT no Il Encontro Nacional dos Grupos de Trabalho Intersetoriais
Estaduais - GTIES - do Programa Saude na Escola, em Brasilia/DF. Um
marco dessa parceria foi a realizagdo do Seminario Promogéo da Saude no
Espaco Escolar - Prevencédo do Tabagismo e de Outros Fatores de Risco,
que teve como publico-alvo todos os coordenadores estaduais de controle
do tabagismo, assim como os coordenadores estaduais do Programa Saude
na Escola. Este evento possibilitou a ampliagdo da parceria ja existente, ao
incentivar os educadores a abordarem o tema tabagismo e outros fatores de
risco das DCNT com os estudantes na escola e na comunidade. Para dar
continuidade a tais agdes e instrumentalizar a rede descentralizada, técnicos
do Programa acompanharam presencialmente capacitagdes de profissionais
envolvidos na implementacao das mesmas em 14 estados. Também foi
promovida a Oficina de Capacitagdo de Profissionais para a Implementacéo
do Programa Saber Saude no Estado do Rio de Janeiro, com a presenca
de 30 municipios do estado. O objetivo da Oficina foi fortalecer a rede de
parcerias com base nas Secretarias de Saude e de Educacao do Estado do
Rio de Janeiro e de seus Municipios, para estabelecimento de uma rede de
multiplicadores para as agdes de prevengéao a iniciagéo, fundamentada em
recursos humanos habilitados a gerenciar, coordenar e implementar técnica,



estratégica e politicamente as agdes propostas pelo Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, por meio do Programa Saber Saude

Acbes de divulgacéo voltadas para a populagdo em geral e para o0s
profissionais de saude e da vigilancia sanitaria envolvidos diretamente com
a fiscalizagao da legislagao, com o objetivo de reduzir a exposi¢céo a fumaca
ambiental do tabaco. A produgdo de materiais, como pins metalicos, sdo
importantes para o fortalecimento das politicas publicas e sensibilizagao dos
atores envolvidos.

Para propor melhorias ao Programa de Tratamento do Tabagismo, que busca
avaliar e atualizar profissionais envolvidos com o tratamento do tabagista,
foi realizado o “I Encontro de Profissionais de Saude para Abordagem e
Tratamento do Tabagismo rede SUS”, que reuniu profissionais de unidades
de saude, dos trés niveis de atencdo, que ja oferecem o servigo.

Consolidacdo e andlise dos dados da planilha da Programac&o Anual enviada
pelas Secretarias Estaduais de Saude dos atendimentos, consumo de
medicamentos e manuais de apoio das unidades de saude que atendem aos
fumantes (Periodo 1 — atendimento iniciado entre janeiro e margo / Periodo 2 —
atendimento iniciado entre abril € junho / Periodo 3 — atendimento iniciado entre
julho e setembro / Periodo 4 — atendimento iniciado entre outubro e dezembro).

Foi realizada a “Reunido de Avaliacao das A¢des da rede de tratamento do
tabagismo no SUS”, com o objetivo de apoiar os estados na ampliagdo desta
rede. Participaram do evento representantes das Coordenacgdes de Controle
do Tabagismo, da Atengdo Basica e da Assisténcia Farmacéutica dos
estados, além de profissionais de diferentes areas envolvidas com o controle
do tabagismo no INCA e outros setores do Ministério da Saude. Também
houve participagao de técnicos nas capacitagdes em alguns Estados como a
452 Capacitagao de Multiplicadores do Tratamento do Tabagismo, em Porto

55

RELATORIO 10 ANOS TC 54 OPAS

Alegre/RS; e, a Oficina de Capacitacdo para Implantacdo do Programa
Saber Saude e Oficina para a Rede de Tratamento do Tabagismo no SUS,
em Macapa/AP.

A Divisdo de Controle do Tabagismo participou do Projeto Conquista,
uma cooperagao técnica entre Brasil e Cuba, desenvolvido como piloto no
municipio de Vitéria da Conquista, na Bahia, e que propde uma nova forma
de organizacdo e modelo de cuidado e controle do cancer, com estratégias
para promogao da saude, prevencgao e controle da doenca e atencéao integral
ao paciente, a partir da atengéo basica como ordenadora do sistema. Essa
participacdo ocorreu no seminario “Umolhar para o Cancer a Partir da Atengao
Primaria”, no qual foi promovido curso sobre tabagismo e profissionais de
saude foram sensibilizados sobre a magnitude da contribuigdo do uso do
tabaco como fator de risco para varios tipos de cancer e outras doengas, €
da necessidade de acgbes de prevencgao e tratamento. Em outro momento
foi realizada oficina com objetivo de diagnosticar a rede de tratamento do
tabagismo no municipio, suas potencialidades e dificuldades, bem como as
agdes de prevencdo ao uso do tabaco naquela regiéo.

Participacao da equipe em diversos eventos técnico cientificos, para divulgar
o tema controle do tabagismo, além de articular e renovar parcerias com
instituicdbes governamentais e ndo governamentais, e fortalecer as agodes
descentralizadas de controle do tabagismo no SUS: Il Curso sobre Tabagismo
e Simpdésio sobre Atualidades no Controle do Tabagismo - Sao Paulo/SP; 6°
Seminario sobre Tabaco - Sao Paulo/SP; Seminario Internacional Consumo
Seguro e Saude do Comité Gestor da Politica Nacional de Promocgéao da
Saude - Brasilia/DF; Il Seminario de Promocao da Saude, Prevencao e
Controle do Tabaco - Maringa/PR; Seminario Estadual de Vigilancia de
Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis / DANT - Balneario Camboriu/SC;
Reunido dos Parceiros da Iniciativa Bloomberg para o Controle do Tabaco
promovida pela OPAS/Brasil - Brasilia/DF; XXXVII congresso Brasileiro de
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Pneumologia e Tisiologia” - Rio Grande Do Sul; XIV Congresso Brasileiro de
Enfermagem Oncolégica e IX Jornada de Enfermagem Oncoldgica - Rio de
Janeiro/RJ; Workshop de Atualizagdo Tecnoldgica da Rede de Bibliotecas
Virtuais em Saude - rede BVS - Sédo Paulo/SP; Oficina em Combate a
Interferéncia da industria de Tabaco, em Brasilia/DF; | Seminario Asuvisa
na efetivagédo da Lei Antifumo, em Goiania/GO; Il Congresso Internacional
de Atencdo Primaria a Saude, em Teresina/Pl; Seminario de Controle e
Combate ao Tabagismo e Outros Fatores de Risco para o Cancer, em Bento

Gongalves/RS e o Il Férum de Controle do Tabagismo, em S&o Luis/MA.

Foram produzidos relatérios em portugués com o diagndstico do status de
implementacéo da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco, de acordo
com roteiro padronizado, dos 26 Estados e DF.

Foi realizado um Seminario Aberto na Camara dos Deputados, para
consolidar as agdes desenvolvidas por todos os parceiros da Politica de
Controle do Tabaco. Além disso, o Seminario foi uma preparagéo para a
62 Sessao da Conferéncia das Partes, que se realizou em Moscou, em
2014, com a discussao dos principais pontos e posicionamento do Governo
Brasileiro.

A Divisao de Controle do Tabagismo participa sistematicamente dos eventos
da Comissao Nacional para Implementagao da Conveng¢ao-Quadro e seus
Protocolos, tanto reunibes ordinarias, como eventos de temas especificos
constantes na CQCT, tais como: Workshop sobre o Artigo 5.3 da CQCT;
Oficina de Trabalho sobre inovagao para diversificagdo em areas com cultivo
de tabaco; Oficina Multissetorial para as Partes da CQCT da OMS para
promover a entrada em vigor do Protocolo para Eliminar o Comércio llicito
de Produtos Derivados de Tabaco; Seminario sobre Diversificagdo em Areas
cultivadas com Tabaco; e Audiéncia Publica na Comissédo de Seguridade
Social e Familia, na Camara dos Deputados.
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Resultado obtido: A descentralizagdo das agdes de controle do tabagismo no
SUS vem contribuindo para a diminuigdo da morbi-mortalidade por doencgas
tabaco relacionadas no Brasil em longo prazo. Sdo as ag¢des continuas que
garantem a manutenc¢éo e o aumento qualitativo das atividades preventivas entre
a populagao brasileira. Em 1989, 33,4% da populagdo de 18 anos ou mais era
fumante, de acordo com a Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricao/IBGE.
No entanto, varios estudos apontam para uma mudanga na prevaléncia de
tabagismo no Brasil, dados da PETab/2008 (Pesquisa Especial de Tabagismo),
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), mostram que no Brasil, no ano de 2008 existiam
cerca de 25 milhdes de fumantes e 26 milhdes de ex-fumantes, isso significa
uma prevaléncia de fumantes de 18,5% da populagdo de 15 anos ou mais em
2008. Dados da Pesquisa Nacional de Saude, do ano de 2013, apontam uma
prevaléncia de fumantes de 14,7%. Os dados da VIGITEL/2016 (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegao para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico),
que é realizado nas capitais, revelaram que o percentual de fumantes acima de
18 anos de idade no Brasil é de 10,2% (12,7% entre os homens e 8% entre as
mulheres). O cenario denota uma significativa queda na prevaléncia de fumantes
no pais diante de algumas décadas de a¢des implantadas de controle do tabaco.

e« As acgbes descritas contribuiram para os resultados positivos. As reunides

periédicas de planejamento, avaliagdo e monitoramento junto aos
Coordenadores Estaduais de Controle do Tabagismo apoiam o processo
de gestdo das agdes, além de contribuir para a troca de experiéncias e
planejamento. Ja as atividades que envolvem capacitagédo e divulgacao das
acbes sao importantes passos na qualificagdo dos profissionais envolvidos

em todos os niveis.

« A analise das informagbes coletadas, tanto pelas unidades de saude, quanto
pelas unidades dispensadoras de medicamentos, disponibilizadas em periodos
fixos, trimestrais, definidos pela Coordenagéo Nacional do Programa
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e« Departamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude, € necessaria para garantir que 0s
insumos cheguem aos locais de atendimento e a distribuicdo se dé no tempo
necessario e suficiente, de forma a nao prejudicar os pacientes que buscam
tratamento para a dependéncia a nicotina.

¢ Osrelatérios com o diagnéstico do status de implementagao da Convengao-
Quadro para o Controle do Tabaco auxiliam no cumprimento dos ditames da
CQCT, bem como os prazos acordados para a implantagdo das politicas de
controle do tabagismo, pelo conhecimento do status da implementagéo das
medidas em nivel estadual, bem como para ter informacdes que permitam
desenvolver um banco de dados para o diagndstico da situagao, em nivel
nacional e regional.

Implementacdo e manutencdo dos Programas de Controle de Qualidade em
Radioterapia e Mamografia.

e Calibracdo de equipamentos de medida usados tanto em avaliagbes de
radioterapia como de mamografia.

« Avaliacédo local de equipamentos de Co-60, de aceleradores lineares (feixes
de fétons e elétrons), e de irradiadores de Ir-192 para braquiterapia de alta
taxa de dose.- Avaliagdo Postal de feixes de fétons de aceleradores lineares
e de equipamentos de Co-60 no Brasil.

¢ Avaliacao Postal de feixes de fotons de aceleradores lineares e equipamentos
de Co-60 na América Latina.

« Avaliacao Postal de feixes de elétrons de aceleradores lineares.
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Avaliagédo Postal de doses em exames de mamografia.

Confeccgao de fantomas para avaliagdo de dose em simulagdes de tratamentos
de radioterapia.

Producéo de videos para curso a distancia e copiagem dos DVDs dos cursos.
locais e postais.
Curso de MATLAB.

Produto realizado: “Estudo sobre a estimativa das doses glandulares médias
e do risco de morte por cancer de mama radioinduzido em mulheres que se
submetem a mamografia no estado de Goias”.

Resultado obtido:

Avaliagdes Locais: foram realizados testes e medidas de dosimetria e controle
de qualidade em 97 feixes, sendo cinco feixes de Co-60; 45 de fétons, de
elétrons, oito de irradiadores de Ir-192 para braquiterapia, 17 utilizados
para a técnica de IMRT, e dois para radiocirurgia e sete para estudos de
heterogeneidade.

Avaliagbes Postais de feixes de fétons no Brasil: foram avaliados 25 feixes de
Co-60 e 186 de aceleradores lineares.

Avaliagédo Postal de feixes de fétons na América Latina: avaliados 19 feixes
de Co-60 e 168 de aceleradores lineares no periodo.

Avaliagcéo Postal de feixes de elétrons: 21 feixes avaliados no periodo.

Confeccéo de fantomas simuladores do corpo humano: para aplicagcédo em
trabalhos de avaliacédo de dose.
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Avaliagao Postal de doses em exames de mamografia: foram avaliados 213
mamagrafos, de diferentes estados brasileiros, entre 2011 e 2013.

O projeto permitiu calibrar todos os equipamentos de radioterapia previstos,
além de alguns outros equipamentos nao previstos na época do projeto, bem
como realizar reparos em alguns equipamentos essenciais a confiabilidade
das medidas. Calibra¢des executadas: dois conjuntos dosimétricos (unidades
leitoras e diferentes cAmaras de ionizag&o); um bardmetro; dois termémetros;
trés termohigrémetros; trés termo-higro-barémetros, um monitor de area de
radiacao, dois sensitdmetros, dois densitdmetros e quatro luximetros. Esta
acgao foi otimizada ao maximo possivel.

A participagcdo no curso de Matlab (MATrix LABoratory) tornou-se
possivel gracas ao projeto. Isso permitiu aos profissionais participantes o
aprimoramento das analises estatisticas dos dados de nossas medidas e
do estudo de propagacado das incertezas das auditorias locais e postais
em Radioterapia. Além disso, em decorréncia de negociagdes técnicas, foi
possivel ainda a participacdo no workshop “Advancing Quality and Safety

limprovement in Radiation Medicine-TG-100".

duplicagéo dos DVDs do curso, o que permitiu que em 2012 fosse iniciada
a distribuicdo do material didatico a técnicos em Mamografia de todo Brasil.

O estudo sobre a Estimativa de Doses no Estado de Goias trouxe informagoes
e dados sobre as doses empregadas nos exames de mamografia em
uma unidade da federagao e que podem ser utilizados nas estimativas do
risco de indugao de cancer e de o6bitos devido ao uso dos raios-X nesses
procedimentos. Adicionalmente, foram disponibilizados resultados das
doses glandulares em mamografia em fun¢ao da tecnologia utilizada e do
tipo de assisténcia oferecida as mulheres, além de um estudo sobre o risco e
beneficio para alguns possiveis regimes de rastreamento mamografico. Com
os resultados deste produto estarao disponiveis dados de risco e beneficio
para a populagao brasileira. O estudo ressalta a importancia de se ter sempre
em mente que as mamografias utilizam raios-x, que séo radiagdes ionizantes,
indutoras de cancer, e que por essa razao s6 devem ser solicitadas quando
realmente necessarias. E que, quando necessarias, devem ser realizadas
com a menor dose possivel, dentro do padréo de qualidade requerido.

Insergoes Insergoes Insergdes Projeto Biblioteca Virtual em Satde do INCA:
ago/dez 12 jan/dez 13 jan/fev 14

Publicagdes (livros,
folhetos, relatorios,

banners)
Teses e disseragdes 2 7 2
Artigos cientificos 163 477 50
Audiovisuais (posteres,
apresentacdes 65 107 10
em eventos)
TOTAL 302 985 82

Produgédo de videos para o curso a distancia “Atualizagcao para Técnicos
em Mamografia”. Apds a producgao dos videos, a acao foi finalizada com a
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Gerenciamento de informagdes técnico-cientificas gerada nas bases de
dados da BVS Tematica “Controle de Cancer”, com base no processo de
trabalho do modelo da Biblioteca Virtual em Saude, desenvolvido pela

BIREME/OPAS/OMS.

Fortalecimento do conhecimento em céncer e das politicas de saude de
prevencdo e controle de cancer; inclusdo de dados na base de dados;
operacionalizagdo de uma rede de fluxo de modo descentralizado por
diferentes instituigdes e instancias relacionadas com o tema no Brasil,
criacao da identidade visual da BVS, com orientagao da BIREME; divulgacao
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de projetos de promogao da saude, cuidados com a alimentagao, controle
do tabagismo, entre outras politicas publicas de prevencao e controle do
cancer; integracao do Comité Consultivo; participacdo da rede no Espaco
Colaborativo, administrando os participantes, convidando os inscritos
a participarem das atividades, criando féruns e estimulando debates;
disponibilizagao de informacéo cientifica e técnica a gestores e profissionais
que atuam na area de cancer no intuito de colaborar na tomada de deciséao,
no processo de capacitagado, formulagcao de politicas e no fortalecimento
da gestdo do fluxo de informacdo da area; utilizacdo e publicacdo de
sinteses de evidéncias para as principais tematicas da area (cuidados com
a alimentacgédo, controle do tabagismo, entre outras politicas publicas de
prevencao e controle do cancer) e divulgagdo da BVS Prevengéao e Controle
de Cancer em eventos e estandes de seminarios, congressos, workshops,
simpdsios e reunides técnico-cientifica da area de oncologia.

Insergdes de bases de dados durante o periodo da agao:

Resultado obtido: Implementagdo e manutengao da BVS Tematica “Controle de
Cancer” garantindo as agoes, atividades e estratégias relacionadas a execugéo
da informacéo técnico-cientifica gerada nas bases de dados no modelo da
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME/OPAS/OMS). Ampliagdo do conhecimento
dos profissionais de saude em prevencao e controle do cancer; ampliacdo da
participacdo do Comité Consultivo; ampliagédo da participacdo da Secretaria
Executiva promovendo o funcionamento efetivo do Comité Consultivo; orientagcao
do Comité Executivo (formado por bibliotecas, centros de informagéo e outros
profissionais) para operar as fontes de informacao de forma descentralizada, a
partir da metodologia BVS; atualizagédo constante dos contetidos das fontes de
Informacéo; realizagéo de capacitagbes técnicas para acompanhar os ajustes
e desenvolvimento metodologico e tecnoldgico da BVS; ampliagdo do acesso e
do conhecimento em prevencgao e controle do cancer pela populagédo em geral e
profissionais de outras areas.
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No periodo dessa atividade foram registradas mais de 12.000 visitas ao portal,
originadas dos 26 Estados brasileiros e Distrito Federal. Foram registrados,
ainda, acessos de mais de 30 diferentes paises. Além disso, foi criada a fanpage
da BVS Prevencao e Controle de Cancer, que é utilizada com um canal de
comunicagao e informagao.

Disseminacao de informagdes sobre cancerigenos relacionadas ao trabalho e
ao ambiente.

o Foram entregues produtos relacionados a versdo, tradugcdo e adaptagéao
para a realidade brasileira das monografias da IARC conforme a seguinte
descricao:

¢ “Documento técnico com tradugdo da primeira substancia selecionada
(formaldeido), a partir do numero tematico da monografia nimero 100 da
IARC/OMS, que prevé uma revisdo das substancias cancerigenas para 0s
seres humanos”.

¢ “Documento técnico com tradugéo da Parte F (agentes quimicos e ocupagoes
relacionadas) do numero tematico da monografia numero 100 da IARC/
OMS, que prevé uma revisao das substancias cancerigenas para os seres
humanos” - 100% concluida.

¢ Revisado dos cancerigenos para seres humanos - Parte F: Agentes quimicos
e ocupagdes relacionadas.

« Disseminacgao de informagdes sobre cancerigenos relacionadas ao trabalho
€ ao ambiente:

« Viabilidade de especialistas na Area de Salde do Trabalhador para
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participarem do langamento da publicagdo “Diretrizes para a vigilancia do
cancer relacionado ao trabalho”, na qualidade de co-autores/revisores do
documento, em 30 de abril de 2012.

o Participagao na apresentacéo e discussao dos resultados dos trabalhos de
prevencao e vigilancia, realizados em Dom Feliciano - RS.

« Participacdo em Workshop sobre Pesquisa e Estratégias para Diversificagao
dos Meios de Vida - Hight IMpact Advocacy Project on Tobacco and Poverty
in Brasil, realizado em Porto Alegre, em julho de 2012.

« Participacao na reuniao do Grupo de Trabalho sobre Agrotéxicos Macrossul/
RENAST, realizado em Porto Alegre, em novembro de 2012.

Resultado obtido: As atividades vinculadas a Acgao foram concluidas com
éxito, como a publicacao “Diretrizes para Vigilancia do Cancer Relacionado ao
Trabalho”. As demais atividades também foram completamente realizadas. O
tema cancer relacionado ao trabalho foi amplamente divulgado pela midia escrita
e falada por ocasiado do langamento das Diretrizes e demais atividades relatadas.

Comunicagao Publica para Gestdo e Mobilizagao.

o Parceriaentre a Rede Globo, o Servigo Social do Comércio (SESC) e o INCA
para a realizagao da série “Brasil sem Cigarro”, cujo objetivo foi sensibilizar
as pessoas que querem parar de fumar, com dicas e informacbes para
auxilia-las no processo de cessagao. A série foi exibida no Fantastico, com
participagdo do médico Drauzio Varella, que acompanhou trés pessoas que
relataram querer deixar de fumar, durante o periodo de 12/11 a 11/12/2011.
Foi realizado um evento publico em dez capitais, de 9h as 12h a cada final
de semana, e Drauzio Varella esteve presente com técnicos da Divisao
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de Controle do Tabagismo, para tirar duvidas, escutar relatos e fazer suas
recomendacgdes a populagao.

Foram elaborados e produzidos materiais para as datas comemorativas
“Dia Mundial sem Tabaco” (31 de maio) e “Dia Nacional de Combate ao
Fumo” (29 de agosto). Os temas abordados foram os danos causados pela
cadeia de produgao do tabaco e os maleficios a saude da populagdo, num
cenario aquecido de debates sobre sustentabilidade e meio ambiente.
Outro tema abordado foi “Cigarros Aditivados”, para alertar, em especial,
aos jovens sobre o consumo deste tipo de fumo com aditivos téxicos e
cancerigenos, dentre tantas substancias nocivas, representa mais um fator
agravante na manutengao da dependéncia e causa ainda mais prejuizos ao
organismo de quem os consome. Também houve discusséo sobre o tema
“Resista a tentacéo do cigarro” que abordou os aspectos relacionados as
estratégias de publicidade, promogao e patrocinio utilizadas pela industria
do tabaco para divulgar seus produtos e conseguir novos usuarios, além de
manter os atuais. No “Dia Nacional de Combate ao Fumo” (29 de agosto)
foi trabalhado o tema “Fumar Narguillé € como fumar 100 cigarros”, com
enfoque nos riscos relacionados ao uso deste produto, cujo consumo vem
crescendo em diversas regides do pais. Como parte das atividades de
comemoracao dessas datas pontuais foi desenvolvido e langado um jogo
virtual, on line, no hotsite sobre tabagismo do INCA. O jogo contou com
linguagem educativa e leve e teve como objetivo ser mais uma ferramenta
para alcangar o publico mais jovem, e divulgar os temas relacionados ao
controle do tabagismo de forma ludica e simples. Priorizou-se abordar o
tema enfatizado pela campanha que relaciona tabaco e meio ambiente (31
de maio e 29 de agosto de 2012).

Em continuidade ao processo de avaliagdo conjunta da capacidade do
Brasil de implementar o pacote MPOWER da OMS, de politicas eficazes
de controle do tabagismo, em apoio a implantagdo da Convengao-Quadro



para Controle do Tabaco, foi realizada em Brasilia/DF a Oficina “Diagndstico
de Capacidade Nacional para Implementagdo de Agdes de Controle do
Tabaco”, que contou com a participagdo de técnicos do Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT).

O Grupo de Trabalho de Comunicagdo da Comissdo Nacional para
Implementacdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco
(CONICQ) tem como objetivo articular assessorias de comunicagéo/
imprensa dos Ministérios e Secretarias que participam da CONICQ para
aumentar a visibilidade da mesma, fortalecendo-a como porta-voz dos
temas relacionados a Convengao na midia e, ao mesmo tempo, intensificar a
discussao sobre tais assuntos nos meios de comunicagao.

Com o preocupante aumento da prevaléncia de tabagismo entre a
populacdao feminina e as particularidades que envolvem essa doencga
neste publico, a Convencédo-Quadro da OMS reconhece “a necessidade
de estratégias de controle de tabaco especifico para género”, bem como
para a “participacdo plena das mulheres em todos os niveis de controle
do tabaco (politicas e de implementagédo das medidas de controle do
tabaco)”. Corroborando com esse fato, o Plano de Enfrentamento das
Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis reconheceu a necessidade de se
fazer agdes especificas para esse publico. A partir dai, o INCA realizou
o evento ‘I Seminario Nacional sobre Tabaco e Mulher”. O objetivo
geral do evento e das atividades ligadas a ele foi o de ampliar agdes de
prevencéo e cessacdo do tabagismo entre mulheres. As acdes planejadas
englobavam trés atividades interrelacionadas: 1. Debates, apresentagdes
de pesquisas e assuntos relevantes durante o “| Seminario Nacional sobre
Tabaco e Mulher”; 2. Langamento do Documentario “Mulheres — Tabaco
e Género”; 3. Sensibilizagao e conscientizagcdo da populagédo em geral,
principalmente a feminina, por meio de campanha em comemoragéo ao
Dia Internacional da Mulher.
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Para acompanhamento do Termo de Cooperagcao OPAS/INCA contamos
com um ponto focal na OPAS Brasil que mantém contato continuamente com
a equipe, tem o papel de representar a organizacéo nas atividades e eventos
relacionados ao controle do tabagismo, para facilitar as agbes previstas no
Termo de Cooperacgéo e promover articulagbes com os diversos 6rgaos de
governo e da sociedade civil.

Resultado obtido:

Ao longo dos anos as acdes realizadas nas datas comemorativas tém se
mostrado cada vez mais estratégicas e essenciais para divulgar e disseminar
informagdes para a populagdo sobre as conquistas e desafios do Brasil
no cumprimento do compromisso assumido mundialmente ao ratificar
Convencgao-Quadro para o Controle do Tabaco. As agbdes também tém o
objetivo de fortalecer a prevencgéao a iniciagédo, além de promover a cessagao
do tabagismo.

Acdes de forte mobilizagdo social como as veiculadas por meio da Série
Brasil sem Cigarro colaboram ainda mais para a melhoria de informagéo
para o publico em geral e ajudam no processo de decisdo em parar de fumar
e prevenindo a iniciagao.

A realizagdo da Oficina “Diagnédstico de Capacidade Nacional para
Implementacao de Agbes de Controle do Tabaco” permitiu rever a situagao
das principais politicas de controle do tabaco existentes e planejadas para
analisar a capacidade do Pais em relagdo a lideranga e ao compromisso
com o controle de tabaco, abordando a gestdo do programa, parcerias e
redes intersetoriais e intrasetoriais, recursos humanos e financeiros e infra-
estrutura. Desta forma, contribuiu para aperfeigoar as agdes necessarias no
aprimoramento da implementagdo da CQCT/OMS e de politicas e programa
abrangentes de controle do tabagismo no Brasil.
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Emagostode 2011, foicolocado em praticao processode composigcdodo GT de
Comunicagao, sob coordenacéao da Secretaria Executiva da CONICQ. Foram
estabelecidos contatos com as assessorias dos 18 Ministérios, Secretarias
e Autarquias para apresentar a CONICQ, seus objetivos, sua estratégia e a
proposta do GT e, assim, tanto mobilizar os parceiros institucionais sobre o
tema quanto a imprensa e a sociedade para a necessidade do Pais implantar
acoes de controle do tabaco. A Assessoria de Comunicagao do Ministério da
Saude convocou, a pedido deste GT, as Assessorias de Comunicacgéo das
outras pastas para que a CONICQ apresentasse o trabalho do GT e informasse
sobre a realizacdo da 52 sessdo da Conferéncia das Partes da Convencgéo-
Quadro para o Controle do Tabaco (COPS5), realizada entre os dias 12 e
17 de novembro de 2012, em Seul. Neste encontro foram apresentados os
artigos que seriam discutidos, levantados os pontos polémicos e unificado o
posicionamento entre os Ministérios que compdem a CONICQ. Desta forma,
o trabalho de Comunicacéo foi importantissimo para a plena representacao
brasileira em Seoul.

Estima-se que cerca de 500 mil pessoas tenham sido alcancadas diretamente
pelas atividades referentes ao “I Seminario Nacional sobre Tabaco e Mulher”.
Importante ressaltar que foi a primeira grande agéao relativa ao controle
do tabagismo direcionada ao publico feminino, em consonéncia com o
Estratégia 9 do Plano de Enfrentamento das Doengas Cronicas, uma politica
do Governo brasileiro que objetiva reduzir a morbimortalidade por doencgas
crénicas em todo o Pais. O evento reuniu representantes das Coordenacdes
Estaduais do Programa, académicos, sociedade civil e profissionais de
saude, além de representantes de diversos setores do Ministério da Saude
e da Organizagdo Panamericana de Saude. E esperado que o publico-alvo
aumente consideravelmente com a edicdo da versdo reduzida do longa-
metragem em formato documental do filme “Eu gosto mesmo é de viver”.
Além disso, foram inseridas legendas em espanhol, inglés e portugués, para
alcancar outros paises e pessoas com deficiéncia auditiva.
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O ponto focal de controle do tabaco para a OPAS/Brasil teve importancia
estratégia, ja que potencializou a parceria entre o Governo e a organizagao,
permitiu que a OPAS fosse reconhecida em sua atuagcdo no controle do
tabagismo, fortaleceu as ac¢des e articulagdes da Politica Nacional de Controle
do Tabaco e possibilitou a troca de expertise e cooperagao entre os técnicos
de ambas instituigdes, o que facilitou a execugao do Termo de Cooperacgéo.

Area de atuagdo: Fomentar estratégias de qualificagdo das equipes

multiprofissionais de saude para a atuagao gerencial e técnica em cancer.

Qualificagao de profissionais em Registros de Cancer.

Cursos de formacao, atualizagao e aperfeicoamento em Registros de Cancer
e Sistemas infomatizados uitlizados nos Registros de Cancer.

Encontros Técnicos e Gerenciais com profissionais que atuam na gestéo de
registros de Cancer.

Participacao da Equipe Técnica da Divisao de Vigilancia e Analise de Situagao,
do INCA, na capacitagéo e aperfeicoamento técnico no desenvolvimento das
agdes para: planejar, supervisionar, coordenar e orientar atividades relativas
a gestado da vigilancia do cancer e Registros de Cancer; prestar assessoria
a Direcao do INCA em referéncia a questdes técnicas da informagao sobre
cancer; assessorar no desenvolvimento e acompanhamento do Sistema de
Informagdes sobre Cancer, em especial os sistemas relacionados aos Registros
de Cancer; desenvolver projetos e pesquisas; apoiar 0s programas hacionais
de controle do cancer; coordenar a disseminagao de informacdes sobre cancer,
colaborando para melhor acesso, oferta e utilizagdo de informagdes com o
objetivo de apoiar e nortear a manutencao, aperfeicoamento e atualizagdo da
Politica Nacional para Controle do Cancer.
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Resultado obtido:

e 17 cursos de formacdo basica, atualizagdo e aperfeigoamento para
profissionais em Registros de Cancer (12 cursos de formagéo basica para
registradores de cancer, dois cursos de atualizagdo em Registros de Cancer
e trés cursos de capacitacao em Sistemas para Registro de Cancer). Foram
capacitados 451 profissionais para desenvolver atividades em Registros de
Cancer.

e 39 Supervisdes e Assessoria Técnicas em Registros de Cancer.

« Trés Encontros Técnico-Gerenciais para melhoria da qualidade da informacao
em Registros de Cancer e avaliagdo das agdes nacionais em vigilancia do

cancer.

« Uma Reunido Técnico-gerencial com a equipe técnica da FOSP para
incorporacéao das informagdes dos RHC de Sao Paulo no IntegradorRHC.

Participagcao em eventos:

« Seminario Internacional para Registros de Cancer de Base Populacional no
ambito de paises da América do Sul, no Chile, 2011;

« XVII Reunido de Registros de Cancer, Pogos de Caldas / Minas Gerais, 2011;
o 342 |ACR Meeting, Cork/Irlanda, 2012;
« 352 |ACR Meeting, Buenos Aires/Argentina, 2013;

e 22 Reunido do Grupo Operativo para Registros de Cancer da RINC, durante
a 352 IACR Meeting, Buenos Aires/Argentina, 2013;

« XVIIl Reunido da ABRC, Bauru/Sao Paulo, 2013.
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Area de atuagdo: Desenvolver atividades para analise da situacdo de salude e

Projeto nacional para melhoria da qualidade da informagao sobre cancer: por meio

vigilancia do cancer e de seus fatores de risco.

dessa acao foram utilizadas metodologias para incorporagéo de informagdes
provenientes dos diferentes sistemas de informagdes institucionais (SisRHC,
IntegradorRHC, SISCOLO, SISMAMA, Sisbasepop e Sistema de Mortalidade por
Cancer online), do SIM e de outros sistemas do SUS que agreguem dados sobre
cancer na construgao de analises da atengao oncoldgica; identificar necessidades
de atualizag&o e aprimoramento dos sistemas gerenciados do INCA; e, produzir
indicadores para avaliacdo da atenc&o ao cancer e sua divulgacéo, para apoio
e orientagdo ao desenvolvimento das agdes de prevencgao e controle no pais.
Com isso, objetivou-se gerenciar e divulgar informacdes originadas por meio dos
Sistemas de Informagéo sob gestao do INCA de forma a aprimorar as agdes de
vigilancia e controle do cancer.

e Avaliacao periddica dos sistemas de informacado em uso no INCA, a fim de
conhecer as principais necessidades de atualizagao.

« Publicidade dos relatérios produzidos, com retorno das informacbes aos
Servigos.

o Atualizagao dos sistemas utilizados e de seus respectivos manuais.

e« Suporte constante aos usuarios, por meio de telefone, correio eletronico,
realizagao de videoconferéncias e supervisdes locais.

¢« Levantamento periodico dos dados dos sistemas, realizando analises de
consisténcia.
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« Diagnostico dos sistemas de informagéo gerenciados (estrutura das bases,
fluxo e estrutura de operacionalizag&o).

o Atualizacdo das informagdes de seguimento dos casos cadastrados nos
RHC das Unidades do INCA, para subsidiar a avaliagdo da qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes oncoldgicos e o desenvolvimento de
estudos epidemioldgicos.

Resultado obtido:

Os resultados foram alcangados plenamente no que se refere aos sistemas para
registros de cancer: SisRHC, IntegradorRHC, Sisbasepop (BPW) e Atlas de

Mortalidade on-line.

o SisRHC verséao 3.2, adequada para Ficha de Cadastro de Tumor, atualizado
e implantado nos RHC sob geréncia da Divisdo de Vigilancia e Analise de
Situagédo (DVAS/INCA/SAS/MS).

o IntegradorRHC: monitoramento do envio de bases de dados realizado até
2011 e avaliagdo da qualidade das informagdes (analise de completude e
consisténcia). Manutengdo do sistema realizada segundo definicbes da
equipe do projeto, incorporacdo do moédulo de importacao das informacdes
dos RHC de hospitais de Sao Paulo.

« Sistema de Mortalidade online, atualizado para modelo Bl (Business
Intelligence): em fase final de homologagdo e as Informagdes sobre
mortalidade do SIM ja foram atualizadas para 2011, no Atlas de Mortalidade.

« BPW: atualizacbes de bases de dados e de relatérios realizadas.

e As anadlises das informagdes foram utilizadas em estudos cujos resultados
foram divulgados em publicagées da DVAS
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¢ Informativo Vigilancia do Céancer n.3, “Magnitude do Céancer no Brasil:
Incidéncia, Mortalidade eTendéncia.

o Informativo “Vigilancia do Cancer n°. 4 — Magnitude da ocorréncia do cancer
do colo do utero no Brasil”

o Estimativas 2014: Incidéncia de Cancer (estimativas Brasil, por estado e
regido) em meio impresso, langada em 04 de fevereiro de 2014.

¢« No que se refere ao seguimento ativo dos casos dos RHC do INCA, a busca
das informacdes foi realizada para 100% da populacéo de estudo (7.545
casos) para 27 topografias, nas diversas fontes disponiveis (consulta ao
sistema sobre mortalidade, prontuarios fisicos e online, prontuarios em
arquivo morto e contato por meios de comunicagao). Para estas, foram
obtidas informacdes sobre o seguimento pds-tratamento para 96,2% dos
pacientes que participaram do estudo. As perdas referem-se aos casos em
que os prontuarios nao estavam disponiveis pelo arquivo médico.

Os resultados finais relativos aos sistemas para colo do Utero e mama (SISCOLO
e SISMAMA) foram concluidos pela equipe do INCA.

¢ Resultado esperado 3: Conhecimento em cancer ampliado

« Area de atuagdo: Apoiar a organizagao de redes de pesquisa em cancer.

Consolidacao da Rede Brasil de Biobancos: A Rede Brasil de Biobancos
€ um projeto nacional que prevé o estabelecimento de uma Cooperagéo
Técnico-Cientifico entre o INCA e instituicbes de atendimento oncoldgico
para a implantagdo de padrbes de qualidade nas atividades relacionadas aos
biobancos/bancos de tumores nacionais, para uma integracao efetiva das areas
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de assisténcia e pesquisa dos centros participantes. Esta agdo € de relevancia o
nacional na area de pesquisa de cancer, ja que permitira o estabelecimento de uma
rede nacional para coleta de espécimes bioldgicos vinculados com informacgdes
clinicas, patologicas e epidemioldgicas de forma unificada, possibilitando o
desenvolvimento de projetos de pesquisa cooperativos.

e Participagao do Grupo de Trabalho para a redacao das Diretrizes Nacionais
para Biorrepositérios e Biobancos de Materiais Humanos em Pesquisa,
realizado em Brasilia, em dezembro de 2010. Publico-alvo: Representantes
do DECIT/MS, CONEP, ANVISA e pesquisadores de Instituicdes Nacionais °
de Pesquisa.

« Treinamento e Capacitagéo Técnica, realizado no INCA (Rio de Janeiro), em
abril de 2011. Publico-alvo: Profissionais do Hospital das Clinicas de Belo
Horizonte (MG).

« Treinamento e Capacitacédo Técnica, realizado no INCA (Rio de Janeiro), em
junho de 2011. Publico-alvo: Profissionais do Hospital Universitario de Santa
Maria (UFSM) - (RS).

« Treinamento e Capacitagdo Técnica, realizado no INCA (Rio de Janeiro),
de 19 a 22 de setembro de 2011. Publico-alvo: Profissional da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA) - Sao Luis (MA).

« Visita de Avaliagao Técnica, em Floriandpolis (SC), nos dias 20 a 21 de julho
de 2011. Publico-alvo: Profissionais do Hospital Universitario Polydoro de
Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina (HU/UFSC) e do
Centro de Pesquisas Oncolégicas (CEPON).

« Visita de Avaliagdo Técnica, em Recife (PE), no dia 24 de Outubro de 2011.
Publico-alvo: Profissionais do Hospital de Cancer de Pernambuco (HCP).
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Visita de Avaliagdo Técnica, em Belo Horizonte (MG), nos dias 26 e 27 de
outubro 2011. Publico-alvo: Profissionais do Instituto Alfa de Gastroenterologia
(AIG) - Hospital das Clinicas de UFMG, Instituto Mario Penna/Hospital
Luxemburgo e Fundacgéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG).

Oficina de Trabalho sobre Termo de Consentimento para Biobancos, no INCA
(Rio de Janeiro), no dia 25 de novembro de 2011. Publico-alvo: Profissionais
representantes de 27 instituicdes nacionais.

Treinamento e Capacitagdo Técnica, no INCA (Rio de Janeiro), nos dias 9 a
10 de Julho de 2012. Publico-alvo: Profissional da Universidade Federal do
Maranhao (UFMA) - Sao Luis (MA).

Visita de Avaliagcado Técnica, em Recife (Pernambuco), nos dias 22 e 23 de
agosto de 2013. Publico-alvo: Profissionais do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira (IMIP)

Resultado obtido:

Durante a Oficina de Trabalho sobre Termo de Consentimento para Biobancos,
realizada em novembro de 2011 com a participacdo de profissionais de
varias areas representantes de 27 instituicdes nacionais, foram debatidos os
alcances da Res. CNS 441/11 e da Portaria do MS N° 2.201 sobre Biobancos
e Biorrepositérios. Nesse contexto foi discutida a redagao de um modelo de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido comum para Biobancos que
possa oferecer subsidios ao Projeto da Rede Brasil de Biobancos.

Durante esta acdo foram realizadas visitas de Avaliagdo Técnica em oito
instituicdes nacionais, no intuito de avaliar as facilidades e necessidades no
processo de estabelecimento dos biobancos institucionais.

Foram inaugurados dois novos bancos de tumores em instituicoes
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participantes da Rede Brasil de Biobancos: o Banco de Tumores e Tecidos do
Instituto Alfa de Gastroenterologia (IAG) do Hospital das Clinicas da UFMG
e o Banco de Tumores e DNA do Maranhdo (BTMA) vinculado ao Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA).

Profissionais de quatro instituigdes nacionais receberam capacitagao técnica
nas instalagcbes do Banco Nacional de Tumores e DNA (BNT) do INCA,
em busca da harmonizagdo dos processos de coleta, armazenamento e
utilizagdo de amostras bioldgicas para pesquisa, de forma a atender aos
mesmos pré-requisitos técnicos (maxima qualidade) e principios éticos.

Treinamento no Servico e Laboratério de Cancer de Mama do BCCA
— Vancouver/Canada — Periodo de 13/06/2011 a 13/06/2012: apoiou a
amplificacdo da pauta de investigacdes que subsidiem a incorporagao
tecnoldgica no campo do controle do cancer.

Encontro técnico-cientifico para delineamento de agcbes de pesquisa no
campo de tumor de mama - Rio de Janeiro — Periodo de 14 de junho de
2012: interagdo com vistas a realizagédo de pesquisa cientifica e producgéo do
conhecimento em cancer de mama.

Encontro técnico-cientifico para delineamento de acgbes de controle do

Area de atuagdo: Apoiar a ampliagdo da pauta de investigagdes que subsidiem cancer de mama familial — Rio de Janeiro — Periodo de 18 de junho de 2012:

a incorporacéo tecnoldgica no campo do controle do cancer.

Estratégias para Melhoria da Atengdo ao Cancer pelo Grupo de Tumor de

interacéo com vistas a padronizagao do diagndstico de CA familial em cancer
de mama para o SUS.

« Encontro técnico-cientifico para delineamento de agbes de controle do

cancer de mama familial - Rio de Janeiro — Periodo de 2 de julho de 2012:
Mama.

Seminario da Rede de Céancer Familial — Rio de Janeiro — Periodo de 5 a
6 de outubro de 2011: proporcionou desenvolvimento de estratégias para
melhoria de ateng¢ao ao cancer por grupo de tumor.

Participagao técnica no evento “3rd World Epigenetics Summit” - Vancouver/
Canada — Periodo de 13/06/2011 a 13/12/2012: apoiou a amplificagdo da
pauta de investigacdes que subsidiem a incorporagéao tecnoldgica no campo
do controle do cancer.

Seminario do Grupo de Trabalho de Mama - Rio de Janeiro — Periodo de 31
de outubro a 01 de novembro de 2011: promoveu a participacdo do INCA/MS
nas atividades de mobilizagao social do Outubro Rosa, por meio da discussao
com a sociedade civil organizada sobre as recomendagdes langadas em
2011 e as ac¢bes desenvolvidas para o controle do cancer de mama no pais.
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interagcao com vistas a padronizagao do diagnéstico de CA familial em cancer
de mama para o SUS.

Treinamento de pessoal em epidemiologia molecular, de interesse para o
Grupo de Tumor de Mama do INCA - Bethesda/USA — Periodo de 08/07 a
04/08/2012: apoiou a capacitagao de recursos humanos que impactam sobre
a atencéo em céncer, sobretudo no campo do controle do cancer de mama.

Seminario para discussao de pesquisa em cancer de mama — Aspectos
Epidemiolégicos do Cancer de Mama localmente Avangado - Rio de Janeiro
- Periodo de 19 a 21 de setembro de 2012: promoveu a participagado de
profissionais e pesquisadores envolvidos na epidemiologia do cancer de
mama na América Latina.



Encontro INCA no Outubro Rosa: fortalecendo lagos para o controle do
Céancer de Mama - Rio de Janeiro — Periodo de 04 a 05 de outubro de 2012:
promoveu a participacdo do INCA/MS nas atividades de mobilizagao social
do Outubro Rosa, por meio da discussdo com a sociedade civil organizada
sobre as recomendagdes langadas em 2011 e as agbes desenvolvidas para
o controle do cancer de mama no pais.

Realizagdo do “Férum INCA-ASCO sobre Cancer Hereditario e Predisposigdo
Genética ao Cancer” — Rio de Janeiro — Periodo de 21 a 22 de novembro de
2011: descreveu o estado da genética clinica aplicada ao cancer hereditario
no Brasil em hospitais universitarios e alguns Centros de Alta Complexidade
em Oncologia (CACONSs); descrever o trabalho da Rede Nacional de Cancer
Familial (RNCF) e as informacgdes, instrumentos, e recursos desenvolvidos
pela rede; entendeu como a infraestrutura existente — num contexto de
pesquisa basica, clinica, e translacional e de capacitacdao de recursos
humanos — atende um numero importante de familias com sindromes de
cancer hereditario, mas ainda inferior a demanda real; conheceu como a
Genética Clinica a servigo do controle de cancer evoluiu nos EUA e no Canada
nas Ultimas décadas e como redes regionais alavancam o conhecimento de
um ndmero pequeno de geneticistas; conheceu os possiveis beneficios e
economias para o SUS para detecgdo precoce e prevengdo nas familias
portadoras de uma mutacdo deletéria; e discutiu como os sistemas de
saude publico e suplementar — dentro do contexto das suas realidades
orcamentarias — podem de forma organizada proporcionar aos cidadaos
brasileiros maior acesso a genética clinica voltada para cancer hereditario
em centros especializados.

Workshop da Rede Nacional de Cancer Familial — Rio de Janeiro — Periodo
de 27 de novembro de 2012: estabelecimento de estratégias para melhoria
de atencao ao cancer por grupo de tumor.
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¢ Participacdo no Treinamento na area de patologia molecular — Porto/Portugal
— Periodo de 29 de margo a 15 de junho de 2013: apoiou a amplificagdo da
pauta de investigacdes que subsidiem a incorporagao tecnolégica no campo
do controle do cancer.

¢« Workshop dos Sistemas de Banco de Dados da Rede USLA-CRN para
pesquisa em Cancer na América Latina — Rio de Janeiro — Periodo de 29
a 30 de abril de 2013: capacitou pesquisadores de instituicbes brasileiras e
latino-americanas para os sistemas de dados clinicos e molecular do NCI/
USA relativos ao projeto de perfil molecular em mulheres latino-americana
com cancer de mama localmente avangado.

¢ Viabilizacdo do Seminario “INCA no Outubro Rosa” - Rio de Janeiro —
Periodo de 04 de outubro de 2013: promoveu a participagéo do INCA/MS nas
atividades de mobilizacédo social do Outubro Rosa, por meio da discussao
com a sociedade civil organizada sobre as agdes desenvolvidas para o
controle do cancer de mama no pais, bem como capacitagdo de equipes em
varios temas ligados ao cuidado dos pacientes com cancer de mama.

Resultado obtido:

As acbes trouxeram grande avanco institucional e também para a politica
nacional de controle do cancer de mama. Devido a sua alta prevaléncia em
mulheres, o cancer de mama se tornou uma prioridade de governo e o INCA
implementou varias agdes no periodo 2011 a 2013 para avangar no seu
controle. Essas agdes envolveram capacitacdes e realizacbes de seminarios
e workshops. Houve reunides de rede cooperativas para um tipo especial de
cancer de mama que é o hereditario, cuja atencdo ainda esta negligenciada
pelos servigos de saude decorrente da caréncia de profissionais capacitados
na area. Além disso, foram realizados eventos com o intuito de discusséo de
especialistas em pontos polémicos da atengdo ao cancer de mama, divulgacéo
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do conhecimento e mobilizagao da sociedade civil organizada para esse tipo de
cancer (Outubro Rosa). Ainda para cancer de mama foram realizados encontros
para consolidagcao de parcerias cientificas internacionais, envolvendo paises da
America Latina e Estados Unidos da América.

e Proporcionou discussdo para o estabelecimento de prioridade de teste
diagndstico para cancer familial no SUS, com foco em cancer de mama com
Pesquisadores da Rede de Cancer Familial.

« Capacitagao de equipe da oncologia clinica, da pesquisa populacional em
epidemiologia e em patologia, agregando o componente de pesquisa a
atencdo ao cancer, traz grande beneficio para o modelo técnico-cientifico
do INCA.

e Proporcionou discussdo para estabelecimento de prioridade de teste
diagndstico para cancer familial no SUS, com foco em cancer de mama.

e Colaboragao com vistas ao intercambio e capacitacdo de profissionais e
pesquisadores do INCA, bem como a produgédo do conhecimento em cancer
e contribuir o aumento do conhecimento em cancer de mama, capacitar
profissionais e estudantes na area.

e Subsidiou o Ministério da Saude/SAS na padronizacdo de diagndstico
molecular para cancer de mama familial e seu custo €, bem como, contribuir
para o aumento do conhecimento e controle do cancer de mama.

o Descricdo e elaboragdo de instrumento de avaliagdo sobre o perfil
epidemioldgico de pacientes portadoras de cancer de mama localmente
avancgado e contribuir para o controle de cancer de mama para os publicos:
gestores, pesquisadores e profissionais na area de cancer, membros de
ONGs envolvidos com cancer de mama.
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Proporcionou discussao para o estabelecimento de prioridade de teste
diagnéstico para cancer familial no SUS, com foco em cancer de mama.

Proporcionou a discussao sobre a ampliagao da Rede Familial e aimportancia
da deteccéao de individuos em risco para cancer hereditario seja realmente
considerada pelos 6rgéos de saude do nosso Pais; a discussao sobre o
estabelecimento de politicas publicas para possibilitar maior integragao entre
os grupos da Rede e divulgagao dos seus dados com o objetivo de alertar os
profissionais de saude para os tumores genéticos; destacou a importancia
do aconselhamento genético no diagnéstico de cancer; promovendo uma
aproximagao e maior integragao entre a pesquisa clinica e basica, sendo um
o complemento da outra na ajuda do diagndstico e tratamento de cancer; e
discussao sobre a melhora de politicas publicas brasileiras de insergéo da
genética no SUS.

Utilizacdo dos sistemas operacionais e dos procedimentos operacionais
padrao para a realizagdo do projeto em Rede na América Latina e nos
Estados Unidos.

Promogao de acgdes para detecgao precoce do cancer de mama, discutido
junto a gestores, pesquisadores e profissionais na area de cancer, membros
de ONG’s envolvidos com cancer de mama.

Implantacao do Nucleo de Avaliagdo de Tecnologia em Saude no INCA.

Realizagdo de seminario sobre Avaliacao de Tecnologias de Saude para o
publico interno do Instituto Nacional de Cancer em 2010.

Revisao de trés Pareceres Técnico Cientificos na area de farmacos em
oncologia, no periodo de margo a maio de 2011.



Tradugéo e adaptacdo do método de Mini Health Technology Assessment:
“MINI-HTA” internamente como ferramenta de apoio a tomada de decisao
na incorporagdo tecnoldgica no Instituto (fevereiro/2011) e revisdo do
instrumento para adaptagdo em sistema informatizado (junho/2013);

Realizagdo de capacitagdo dos profissionais que fazem parte dos Nucleos
de Avaliacao de Tecnologias de Saude (NATS) do Rio de Janeiro.

Realizagdo de oficina internacional para apresentacdo de um modelo de
custo-efetividade para desenvolvimento de politicas para o controle do cancer
de mama e de uma ferramenta de orgamentagao das agdes, desenvolvidos
pela Erasmus University Rotterdam (EUR) em parceria com a instituigao
Susan G.Komen for the Cure e a World Health Organization — WHO.

Realizagao de seminario internacional sobre avaliagdes econdmicas em saude

Realizagcdo de oficina internacional para apresentacdo e discussdo dos
resultados parciais obtidos no projeto internacional de avaliagdo do custo-
efetividade do cancer de mama.

Realizagao de pesquisa para avaliagdo do impacto da estratégia “Grupo de
Tumor” enquanto uma ferramenta de discusséo e planejamento de acgdes
gerenciais voltadas para o controle do cancer.

Realizagdo de jornada internacional de Pesquisa Qualitativa enquanto um
instrumento complementar das avaliagdes de tecnologias de saude.

Resultado obtido:

Realizacdo do “I Workshop de custo-efetividade de agbes de controle do
cancer de mama”, no periodo de 26 a 28 de margo de 2012, no Rio de
Janeiro, com a participagcao de técnicos de diversas instituicbes. Neste
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contexto, o INCA assumiu a lideranga desse projeto no pais. Foram
convidados profissionais do INCA, representantes do Ministério da Saude e
profissionais de outras instituigdes para apresentacéo do projeto, pactuagao
da forma de execugéao e cronograma do projeto. Nesta fase, foram formados
trés grupos de trabalho com profissionais do INCA e do Instituto de Medicinal
Social — IMS/UERJ, para levantamento das informagdes necessarias para
alimentagao do banco de dados do modelo apresentado.

Realizado o Seminario Internacional EUR-INCA sobre Avaliagbes
Econdmicas em Saude, no periodo de 21 e 22 de novembro de 2012, no Rio
de Janeiro, com a presenca de 44 participantes . O objetivo foi promover a
cooperagédo mutua entre o INCA e Erasmus University Rotterdam (EUR) no
desenvolvimento da area de avaliagdo econdmica de tecnologias em saude,
relacionadas ao controle do cancer.

Realizacao do evento “Il Workshop de custo-efetividade de acdes de controle
do cancer de mama” (“ll Workshop on cost-effectiveness analysis in breast
cancer policy development supported by Susan G. Komen for the Cure”), no
periodo de 07 e 08 de margo de 2013, no Rio de Janeiro, com a presenca
de 59 participantes. Nesse evento foram apresentados os resultados do
modelo com informagdes do Brasil e analise dos resultados frente a Politica
de Atencéo Oncoldgica.

Realizacdo da pesquisa: “Avaliacdo qualitativa do impacto da implantagao
e desenvolvimento do Grupo de Tumor de Mama (GTM) e sua contribuicao
a assisténcia, a pesquisa e ao ensino no INCA”. O estudo teve como
objetivo avaliar a implantagdo do GTM, com vistas a subsidiar as politicas
nacionais para o controle do cancer de mama. Artigo publicado: Impacto
da Implantagdo e Desenvolvimento do Grupo de Tumor de Mama e sua
contribuicdo a assisténcia, a pesquisa e ao ensino no Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, RBC v.58, n.4, 2012.
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e Apoio a realizagdo da 12 Jornada de Pesquisa Qualitativa em Oncologia, no
periodo de 07 e 08 de novembro de 2013, no INCA, que teve como principal
objetivo possibilitar a reunido e disseminacao de estudos de cunho qualitativo
na area de oncologia, produzidos por profissionais de diferentes categorias
profissionais, com 80 participantes.

Area de atuagao: Fomentar o fortalecimento das linhas de pesquisa em cancer
no ambito do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS - Decit/MS), e outras
acbes em parceria com Agéncias e Fundagdes de Apoio a Pesquisa (FAPS).

Acao
Incentivo a novos grupos de pesquisa.

« Participagéo de técnicos que tiveram os seus trabalhos aprovados no “5th
International Cancer Control Congress” — Lima/ Peru — Periodo de 3 a 6 de
novembro de 2013: promover a geragao e a disseminagao do conhecimento
em atencdo, prevencao e controle do céncer; incentivar a cooperagao
internacional e a integracéo regional das politicas de controle de cancer;
e promover o desenvolvimento da pesquisa e da avaliagado tecnoldgica em
saude na area do cancer.

« Seminario sobre a Rede de Biobancos de Latiniamericanos e Caribe de
La Rede de Institutos Nacionales de Cancer — REBLAC/RIC/United States
— Latin American Cancer Research Network (USLACRN) Pathology and

Resultado obtido:

Essa agdo contemplou atividades que contribuiram para consolidar alguns
grupos de pesquisa, sobretudo nas interagdes latino-americanas. Atividades
relacionadas a organizagéo de facility para realizagao de pesquisa molecular
avangou com a estruturagdo da Rede de biobancos.

Alémdisso, a participacao de pesquisadores e técnicos do INCA no Congresso
Internacional para controle do cancer permitiu a divulgagao de agdes técnico-
cientificas realizadas pelo Instituto, bem como a possiblidade de interagdes
com paises latino-americanos, sobretudo o Peru. O objetivo da conferéncia
é discutir “o que seria necessario para converter o nosso conhecimento atual
do controle do cancer em diregdes e agdes que melhorem os resultados
de cancer e doengas nao transmissiveis na populagao?” O conhecimento
sera referenciado nos materiais de leitura do congresso e nas apresentagdes
plenarias. Temas do Congresso incluem abordagens intersetoriais para
controlar os fatores de risco para o cancer e doengas nao transmissiveis,
a integragdo e coordenagédo do sistema de saude, o alinhamento da saude
da populagao e da pratica médica e da ciéncia posta a servigo, politicas e
praticas (transferéncia de conhecimento).

Incentivo a cooperagéo internacional e a integragao regional das politicas de
controle do cancer e a consolidacéo da estrutura para estimular a produgao
de conhecimento em cancer na América Latina e Caribe.

Biobanking Workshop” — Rio de Janeiro — Periodo de 10 a 12 de dezembro de
201: estimular e consolidar a criagao de estrutura nas instituicdes de cancer
na América Latina e Caribe, com vistas a incrementar a produgao cientifica
e contribuir para o controle do cancer.
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Area de atuagdo: Colaborar com o desenvolvimento de investigacdes que
orientem as agbes do SUS para a prevengao e controle do céncer, incluindo
estudos de fatores de risco.
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Agéo HPV genotypes in cervical tumors from Rio de Janeiro.

Producao de Dados Epidemioldgicos para o Controle do Cancer. « Il Encontro do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para o Controle

Produgado de dados epidemioldgicos para o controle do cancer do colo do
utero: realizagdo do “Estudo dos gendtipos de HPV presentes em tumores
do colo do utero em mulheres matriculadas no INCA”.

Produgcéo de dados epidemiolégicos para o controle do cancer de mama:
realizagdo do estudo “Perfil Molecular do Cancer de Mama em Mulheres da
América Latina: Brago Epidemioldgico”

Disseminacdo de dados epidemioldgicos para o controle do cancer em
eventos cientificos: apresentacbes em eventos cientificos e publicagao de
artigos em revistas cientificas.

Resultado obtido:

Produgado de dados epidemiolégicos para o controle do cancer do colo do
utero por meio do estudo dos gendtipos de HPV presentes em tumores do
colo do utero em mulheres matriculadas no INCA. Os resultados do estudo
foram apresentados nos seguintes eventos:

Jornada de Pés-Graduagéao do INCA — Apresentagao: “Estudo dos gendtipos
do Papilomavirus Humano (HPV), suas variantes intratipo e outros fatores
de risco associados ao cancer do colo do utero em mulheres atendidas em
unidades de saude de referéncia oncolégica em Belém”.

Jornada de Pdés-Graduagao do INCA. Apresentacdo: Diversidade dos tipos
de HPV presentes em tumores do colo do utero de mulheres matriculadas
no INCA.

The European Association for Cancer Research — Apresentacao: Diversity of
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do Céancer (INCT). Apresentagao oral do trabalho: Estudo dos genétipos do
HPV em mulheres com cancer do colo do Utero em unidades terciarias do
SUS no Rio de Janeiro e Belém, 2013.

Produgédo de dados epidemioldégicos para o controle do cancer de mama:
realizacao do estudo “Perfil Molecular do Cancer de Mama em Mulheres da
América Latina: Bragco Epidemioldgico”. A coleta de dados epidemioldgicos
teve inicio em 08/06/2013. Foram realizadas 437 entrevistas com pacientes
com cancer de mama atendidas no Hospital do Cancer Ill do INCA.

Disseminacdo de dados epidemioldgicos para o controle do cancer em
eventos cientificos.

VIl Congresso Brasileiro de Epidemiologia, 2011, em Sao Paulo.
Apresentacgoes:

Perfil dos pacientes com cancer de pulmao atendidos no Instituto Nacional
de Cancer segundo condigao tabagistica.

Tendéncia de mortalidade por cancer de pulméao no Brasil, 1980 A 2007.

Perfil de consumo de produtos de tabaco fumado, sem ser cigarro
industrializado, entre estudantes de trés cidades brasileiras: Ha motivo de
preocupagao?

Epidemiologia do Abuso de Drogas Licitas e llicitas: novos achados e
perspectivas

A situagéo do tabagismo no Brasil



RELATORIO 10 ANOS TC 54 OPAS

XIX IEA World Congress of Epidemiology, in Edinburg, Scotland, 2011.
Apresentagao Lung cancer mortality trends in Brazil, 1980-2007.

GTSS| Global Tobacco Surveillance System. School-Based Surveys
Analysis Workshop. Apresentagéo: “Global Health Professional Students
Survey.Country Successes: From Implementation to Policy Success The
case of Brazil”. 2012.

Encontro Técnico Anual de Avaliacéo das A¢des em Vigilancia em Registro
de Cancer, 2012. Apresentagcdo: Tendéncias de mortalidade e fatores
associados a sobrevida dos pacientes do Instituto Nacional de Cancer.

2013 SRNT Annual Meeting. Apresentagao: Global Adult Tobacco Survey
(GATS) data as a tool to improve smoking cessation strategies in Brazil.

Artigos publicados:

SOUZA, MIRIAN CARVALHO DE; CRUZ, OSWALDO GONCALVES;
VASCONCELOS, ANA GLORIA GODOI. Trends in lung cancer mortality in
Brazil from the 1980s into the early 21st century: age-period-cohort analysis.
Cadernos de Saude Publica (ENSP. Impresso), v. 28, p. 21-30, 2012

A.S. SZKLO, L.M. DE ALMEIDA, V.C. FIGUEIREDO, M. AUTRAN, D. MALTA,
R.CAIXETA, M. SZKLO Prevalence in Brazil between 1989 and 2008 — A
snapshot of the striking decrease in cigarette smoking. Preventive Medicine
54(2012): 162-167

ALMEIDA, L.M.; SZKLO, A. S. ; AUTRAN, M. ; SOUZA, M. C. ; MARTINS,
L. F. L. ; SZKLO, M. ; MALTA, D.C. ; CAIXETA, R. B. . Global Adult Tobacco
Survey Data as a Tool to Monitor the WHO Framework Convention on Tobacco
Control (WHO FCTC) Implementation: The Brazilian Case. International
Journal of Environmental Research and Public Health , v. 9, p. 2520-2536,

2

2012

« LEVY, D. ; ALMEIDA, LM ; SZKLO, A. S. . The Brazil SimSmoke Policy
Simulation Model: The Effect of Strong Tobacco Control Policies on Smoking
Prevalence and Smoking-Attributable Deaths in a Middle Income Nation.
PLoS Medicine (Online) , v. 9, p. €1001336, 2012

e SOUZA, M. C.; VASCONCELOS, A. G. G. ; REBELO, M. S. ; REBELO, P. A_;
CRUZ, OSWALDO GONCALVES . Perfil dos pacientes com cancer de pulméao
atendidos no Instituto Nacional de Cancer, segundo condigéo tabagistica, 2000
a 2007. Revista Brasileira de Epidemiologia (Impresso), 2013

e LEVY,D.;JIANG, M.; SZKLO, A. ; DE ALMEIDA, L. M. ; Autran, M. ; BLOCH,
M. . Smoking and Adverse Maternal and Child Health Outcomes in Brazil.
Nicotine & Tobacco Research , v. 1, p. 1-2, 2013

« SZKLO, A. S. ; TRASHER, J.; PEREZ, C.; FIGUEIREDO, V.; FONG, G,
ALMEIDA, L. M.. Understanding the relationships between socioeconomic
position, opportunities presented by the health system, and smoking cessation
behavior in Brazil. Cadernos de Saude Publica (ENSP. Impresso), v. 29, p.
485-495, 2013

Tese de doutorado concluida pela Escola Nacional de Saude Publica/Fundacéao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ): Céancer de pulméo: tendéncias de mortalidade e
fatores associados a sobrevida dos pacientes do Instituto Nacional de Cancer,
2012. Autora: Mirian Carvalho de Souza.



Estudos epidemioldgicos descritivos e analiticos em Registros de Cancer.

Publicacéo, divulgacdo e disseminagcdo de informagdes — descritivas e
analiticas, oportunas e de qualidade — sobre cancer, no contexto da Vigilancia
do Cancer, provenientes dos Registros de Cancer.

Avaliagdo de método estatistico para estimar a cobertura dos RCBP, por
meio pelo Método de Fluxos no aplicativo estatistico R, aplicado em 5 RCBP,
do Brasil, para consolidar método e padronizar a conduta de todos os RCBP
Brasileiros.

A descricao e o monitoramento da evolugéo da incidéncia das neoplasias &
um dos principais objetivos de um Registro de Cancer de Base Populacional.
O monitoramento dos indices de sobrevida e das tendéncias da incidéncia
do cancer sao importantes para avaliagcédo de medidas preventivas e para
as agdes de planejamento do sistema de saude. A utilizagdo do RCBP de
Campinas justificou-se nesse projeto, como projeto-piloto, porque possui
informacdes coletadas de 1991 até 2006, o que possibilita a realizagcado de
analises qualificadas sobre incidéncia, sobrevida e tendéncias temporais. A
ideia é consolidar as melhores praticas de modo a padronizar a conduta de
todos os RCBP brasileiros. O objetivo desse projeto foi constituir uma base de
dados com informagdes sobre o seguimento de pacientes com diagndstico
de cancer ocorridos na cidade de Campinas para um periodo de cinco anos
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Uma reunido técnica para avaliagdo, consenso, planejamento e produgéo da
Publicagcao "Cancer na Ciranga e no Adolescente no Brasil — Volume |II.

Relatério Técnico sobre os resultados da aplicacdo do método para uma
rotina computacional voltado para a estimativa da cobertura de RCBP.

Apresentacao oral do trabalho “Completeness of cancer registration in
Brazilian PBCR using the Flow Method”, na 34th IARC Conference 2012 de
17 a 19 de setembro em Cork, Irlanda. Os principais resultados observados
foram: ao final de cinco anos, a cobertura de casos diagnosticados no ano
2000, para os cinco RCBP do projeto piloto, foi de cerca de 90%, nao sendo
observadas diferengas entre os sexos; o pior resultado foi observada para a
cobertura de casos de cancer em adolescentes e adultos jovens; os canceres
letais tiveram maior cobertura nos primeiros anos de seguimento; entretanto,
ao final de 5 anos de monitoramento, todos os canceres se apresentaram de
forma semelhante, com cobertura em cerca de 80%. O projeto piloto permitiu
avaliar que este método pode ser aplicado para os Registros de Cancer de
Base Populacional do Brasil e permite ao Registro de Cancer uma rotina
de monitoramento da cobertura das informagdes como um indicador de
qualidade.

Banco de dados com informagéo sobre o seguimento dos casos incidentes
de céancer, coletados pelo RCBP Campinas, com diagnéstico entre 1991 e
2005, inseridos no Sistema Basepop Web (BPW).

Vigilancia do cancer relacionado ao trabalho e ao ambiente — exposigéo a riscos

de acompanhamento.

Resultado obtido:
para cancer de pulmao e canceres hematoldgicos.
« Duas reunibes técnicas para avaliacdo, consenso, planejamento e producao

da Publicagéo “Cancer no Brasil: Dados dos Registros de Base Populacional
—Volume IV”.
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Participacéao técnica na capacitacéo de equipe de campo do projeto Avaliagao
dos Niveis de Radiacdo no Interior de Residéncias de Trés Municipios do
Planalto Pogos de Caldas.

Participacao técnica no “Seminario Macrorregional de Ac¢des Integradas
em Areas Cultivadas por Tabaco” regido Central e Vales do Estado do Rio
Grande do Sul, em Candelaria/RS, de 08 e 09 de novembro de 2011.

Participagdo em reunido técnica para investigacao de fatores de risco para
cancer relacionado ao trabalho e ao ambiente” em Porto Alegre/RS, de 12 a
14 de fevereiro de 2012.

Participagao técnica no “I Seminario sobre Raddnio no Brasil: Normatizagéo
e a importancia para a Saude Publica”, em Natal/RN, de 25 a 28 de setembro
de 2012.

Elaboracao de material técnico-cientifico relativo as substancias cancerigenas
presentes nos ambientes e processos de trabalho. Documentos técnicos no
formato de Perguntas e Respostas para consulta publica e profissional na
pagina do INCA:

e Silica e Amianto.
o Benzeno e Radiagado nao-ionizante.
e Agrotoxicos e Como o trabalho pode causar Cancer.

Foram aplicados relatérios técnicos contendo: (1) o protocolo de Investigagao
de Riscos Ocupacionais em Linfoma nao-Hodgkin em Adultos, com
procedimentos, cronograma, orcamentos, termos de consentimento e
questionario que sera utilizado durante a pesquisa; (2) material utilizado para
o treinamento dos entrevistadores na etapa de pré-teste dos instrumentos
de coleta (questionarios), da investigacéo de Riscos Ocupacionais e Linfoma
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nao-Hodgkin em adultos; (3) fluxo e logistica do trabalho de campo que consta
da coordenacgao da equipe (supervisores, entrevistadores e digitadores) da
investigacdo de Riscos Ocupacionais e Linfoma ndo-Hodgkin em adultos;
(4) analise de dados secundarios sobre o tema, com objetivo de conhecer
os padrdées de mortalidade e perfil da doenga no Brasil nas duas ultimas
décadas. Essas informagdes sdo vitais para maior conhecimento sobre o
tema e melhor desenvolvimento da investigagdo de Riscos Ocupacionais e
Linfoma ndo-Hodgkin em adultos.

Resultado obtido:

Os resultados das reunides técnicas realizadas em Pogos de Caldas e Belo
Horizonte culminaram na publicacéo disponibilizada em:

http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/Projeto_pocos_de_caldas.pdf

Foram gerados materiais técnico-cientificos relativos as substancias
cancerigenas silica, amianto, benzeno, radiagdo ionizante, agrotoxicos e
informagdes como “Como o trabalho pode causar cancer?”.

fumicultoras do sul do pais.

Foirealizado o Inquérito Populacional no municipio de Dom Feliciano/RS, com
o intuito de tragar o diagndstico da situagcao de saude e exposigcao a fatores
de risco em municipio fumicultor. A demanda surgiu pela Convencéo Quadro
para Controle do Tabaco, que agrega varias instituicbes e ministérios. Na
complexidade do tratado constam questdes relacionadas ao meio-ambiente
e a saude dos trabalhadores.

dentificagao de parceiros para o Projeto (Secretaria de Estado do Rio Grande

Saude e desenvolvimento sustentavel na agricultura familiar em regides
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do Sul por meio do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador e Area Agéo
de Nutricdo e Alimentacao; Coordenagao Geral da Saude do Trabalhador -

CGSAT-MS; Centro de Estudos de Satde do Trabalhador e Ecologia Humana  Geragéo e Gestao de Conhecimento e Desenvolvimento Estratégico e Inovagéo
- CESTEH-Fiocruz; Laboratério Central do Rio Grande do Sul - LACEN e a  para Politica.

Prefeitura do Municipio de Dom Feliciano);

« lIdentificagdo de parceiros locais — INCA (Unidade de Alimentagao, Nutricao
e Cancer, Divisdo de Tabagismo e CONICQ - secretaria executiva).

o Participacdo em atividades no evento “Semana do Municipio de Dom
Feliciano”, com o objetivo de definir competéncias, cronograma de atividades
e planejamento das ag¢des articulando estado e municipio.

¢ Reunido com os parceiros do projeto no Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) do estado do Rio Grande do Sul para formalizacao
das parcerias e assinatura do termo de compromisso. Além disso, foi definido
0 municipio para realizacdo do pré-teste do questionario (Chuvisca/RS,
municipio vizinho de Dom Feliciano).

¢ Realizagao do pré-teste do questionario em Chuvisca, municipio vizinho de
Dom Feliciano.

« Selecao da amostra da pesquisa, de acordo com a listagem de moradores
fornecida pelo municipio. Esse processo foi longo uma vez que o municipio
nao tinha a listagem pronta e teve que providencia-la para a pesquisa.

« Treinamento dos agentes, supervisoras e coordenadora local de Dom
Feliciano para realizagdo do inquérito.

Resultado obtido: O Inquérito foi concluido em 2012, com apresentacédo dos
resultados em férum realizado no municipio de Dom Feliciano. Os resultados
também foram apresentados no Seminario Tabaco e Género, realizado em
margo de 2013, por ocasido do Dia Internacional da Mulher.
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Subsidios para a ida de técnicos representantes das Coordenagdes
Estaduais de Controle do Tabagismo para cursos e eventos importantes para
o fortalecimento e aperfeicoamento técnico da gestao na rede. Exemplo disso
foi o Curso de Atualizagdo em Politicas de Controle do Tabagismo, oferecido
pela Escola Nacional de Saude Publica — ENSP/Fiocruz, e os Seminarios
de Aliancas Estratégicas para o Controle do Tabagismo, organizado pela
Alianga de Controle do Tabagismo no Brasil.

Assessorar tecnicamente e acompanhar eventos, juntamente com outros
parceiros para disseminar informagdes técnicas para profissionais,
pertinentes ao controle do tabagismo. Diante disso, o INCA é convidado a
participar de varios eventos de cunho técnico e/ou cientifico divulgando o tema
controle do tabagismo, articulando e renovando parcerias com instituicdes
governamentais e ndo governamentais: no “5th International Cancer Control
Congress - Lima/Peru foram apresentados os pdsteres “Expansion of
Educational Activities in Schools - EAD Health Knowledge” e “Educational
Intervention in a country tobacco farmer - Dom Feliciano / RS - Brazil”;
participagéo no “lll Seminario Alagoano de Doencgas Tabaco Relacionadas”
que teve como um de seus objetivos fortalecer a politica estadual da promogéo
da saude através do desenvolvimento da politica de controle do tabagismo
no Estado de Alagoas; participagdo na Oficina sobre Tabagismo do XVII
Congresso Brasileiro de Oncologia Clinica; participagdo na 132 Mostra Nacional
de Experiéncias Bem Sucedidas em Epidemiologia, Prevengédo e Controle de
Doencgas - EXPOEPI; 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva; Forum de
Politicas Publicas do Tabaco com Interface no Controle Social; VIII Seminario
de Alcool e Drogas e 6° Encontro de Tabagismo em S&o Paulo; Workshop sobre
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Pesquisa e Estratégias para Diversificagdo dos Meios de Vida - High Impact
Advocacy Project on Tobacco and Powerty in Brazil; X Congresso Médico
Sul Capixaba e | Congresso Sul Capixaba do HECI - Curso de Capacitagao
e Atualizacdo em Tabagismo; Semindrio Desafios Nacionais na Diversificacdo
das Areas Cultivadas com Tabaco; Apresentacdo dos resultados da Pesquisa
de Monoximetria; participagéo no Curso de Capacitagao em Tabagismo em S&o
Paulo.

Projeto Conquista, uma cooperacgéo técnica entre Brasil e Cuba, desenvolvido
como piloto no municipio de Vitéria da Conquista, na Bahia. Propde uma nova
forma de organizagao e modelo de cuidado e controle do cancer ao buscar
estratégias para promog¢éao da saude, prevencéo e controle da doencga e atengao
integral ao paciente, a partir da atengéo basica como ordenadora do sistema.

No seminario “Um olhar para o Cancer a Partir da Atengdo Primaria” foi
promovido curso sobre tabagismo, com o objetivo de sensibilizar profissionais
de saude sobre a magnitude da contribuicdo do uso do tabaco como fator
de risco para varios tipos de cancer e outras doencas, e da necessidade de
acoes de prevencgao e tratamento. Em outro momento foi realizada oficina com
objetivo de diagnosticar a rede de tratamento do tabagismo no municipio, suas
potencialidades e dificuldades, bem como as agbes de prevencdo ao uso do
tabaco naquela regido.

Para melhoria e expansao das agdes de capacitacao e instrumentalizacao de
profissionais de saude e educagéo acerca dos temasrelacionados a prevengao
a iniciagdo do tabagismo e outros fatores de risco, foi langado o Curso de
Educacdo a Distancia (EAD) do Saber Saude. Para o desenvolvimento
completo do curso foi feito um projeto-piloto em parceria com Coordenagéo
Estadual de Controle do Tabagismo do Parana, juntamente com a Secretaria
de Educagao do Estado.
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Também como uma das estratégias utilizadas para contribuir para o
aperfeicoamento das agdes de prevencdo a iniciagdo do tabagismo -
Programa Saber Saude - por meio da produgao de documentos técnicos sobre
o sentido do tabagismo para criangas e estratégias de controle baseadas
em escolas, foi realizado um levantamento de dados e aprofundamento do
conhecimento acerca do tema.

Projeto Piloto de Inovacdo na éarea de implementacdo das acbes da
Convengao Quadro para o Controle do Tabaco — Diversificagdo de Areas
Cultivadas com Tabaco: o Grupo de Trabalho dos Artigos 17 e 18 da CQCT/
OMS, instituido na COP5, no qual o Brasil representa o papel de facilitador,
juntamente com Grécia e Turquia, promove discussdes relacionadas
as questdes de protegcao dos produtores de fumo contra os impactos da
reducdo mundial na demanda do produto, a adogédo de politicas publicas
com o intuito de viabilizar a diversificagdo em areas cultivadas com tabaco
para produtores interessados (art.17) e a protegcdo ao meio ambiente e a
saude das pessoas (art.18).

No Brasil, o projeto de grande repercussado foi o Projeto Piloto em um
Municipio Fumicultor - Dom Feliciano, que inclui varias agdes: levantamento
de dados através de pesquisas; capacitagao de escolas para implantagao
do Programa Saber Saude, capacitagao dos agentes comunitarios de saude
profissionais de saude de nivel superior para tratamento do tabagismo,
inauguracao do Centro para Tratamento do fumante.

Outra acao pioneira do INCA foi o langcamento da exposi¢cao “O Controle do
Tabaco no Brasil: uma trajetéria’, uma parceria com a Fundagao Oswaldo Cruz
(COC/Fiocruz), que, por meio de 22 painéis fotograficos apresentou os esforgos
da saude publica contra os estimulos a pratica de consumir cigarros. Foi possivel
levar ao publico em geral a histéria sobre os embates travados no século XX
entre organizagdes brasileiras ligadas a saude publica e a industria do fumo.



Parceria com a Associagcao de Controle do Tabagismo (ACTbr) para a
realizagao do projeto Construgéo de estratégias para a promog¢éo do acesso
a informacgodes por produtores de fumo no contexto da Convengao-Quadro
para o Controle do Tabaco e do Programa Nacional de Diversificagdo das
Areas Cultivadas com Tabaco.

Projeto de sensibilizagdo de gestores publicos e produtores de filmes sobre
a exibicdo de produtos de tabaco no cinema: discutir e fomentar politicas
publicas em relagcédo as imagens de produtos de tabaco exibidas nos filmes
brasileiros e estrangeiros exibidos no Brasil, para atender as recomendacdes
das diretrizes do Artigo 13 da Convengéo-Quadro para o Controle do Tabaco.

Langamento da campanha internacional da Organizagdo Mundial da Saude;
langamento campanha nacional de conscientizacao publica do Ministério da
Saude; lancamento dos dados nacionais da pesquisa “International Tobacco
Control Evaluation” (ITC): Apresentar as politicas publicas nacionais e
internacionais de controle do tabaco relacionadas a publicidade, promogéao
e patrocinio de produtos de tabaco, lancar a campanha internacional da
Organizagao Mundial da Saude sobre o tema; langar a campanha nacional de
conscientizagdo publica do Ministério da Saude; langcar os dados nacionais
da pesquisa “International Tobacco Control Evaluation”, lancar a Forga Tarefa
da ONU para o Controle do Tabaco — Secé&o Brasil.

Projeto Internacional de Avaliacdo da Politica do Controle do Tabaco (ITC/
Brasil): € o primeiro estudo de corte sobre o uso do tabaco a envolver varios
paises, com uma metodologia padrdo. O objetivo geral deste projeto de
pesquisa foi avaliar o impacto das politicas de controle do tabaco sobre as
atitudes e comportamento entre os fumantes no Brasil. Esta pesquisa foi
usada para desenvolver e exigir uma implementacéo de fortes politicas de
controle do tabaco em apoio a Convengao-Quadro para Controle do Tabaco
— OMS (CQCT).

7
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Tradugdo e revisdo técnica especializada para o idioma portugués do
documento Framework Convention on Tobacco Control Article 5.3.

Produgédo do projeto para criacdo do Observatério sobre as Estratégias
da Industria do Tabaco no Brasil, pela Fundagao para o Desenvolvimento
Cientificoe Tecnolégicoem Saude (Fiotec). Aindustriadotabaco éreconhecida
pela OMS como um vetor na epidemia de doencas tabaco-relacionadas,
responsaveis por mais de 5 milhdes de mortes anuais globalmente. A
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco da Organizacdo Mundial
da Saude identifica a necessidade de suas Partes criarem estratégias para
impedir a influéncia desta industria sobre as politicas de saude publica e
vai mais além, sugerindo que os paises tomem medidas para melhor
compreender as estratégias da industria e compartilhem este conhecimento.

Resultado obtido:

Com o Projeto Conquista promoveu-se a difusdo e o didlogo entre
trabalhadores da saude e a comunidade acerca da inovagao do cuidado da
pessoa com cancer, a partir da Atengcéo Primaria proposto pelo projeto.

A prevencado da iniciagdo € um dos objetivos estratégicos trabalho do
tabagismo e para atingir criancas, adolescentes e jovens, em idade escolar,
foi desenvolvido o Programa Saber Saude, de prevencao do tabagismo e de
outros fatores de risco de cancer nas escolas. Espera-se que a implantagao
de novas estratégias, como a do Curso de Educagéo a Distancia (EAD)
do Saber Saude (que capacitou 914 profissionais que atuam na area da
educacgao/escolas em todo o Pais), possa contribuir para isso. A produgao
de documentos técnicos sobre o sentido do tabagismo para criangas e
estratégias de controle baseadas em escolas sédo levantamentos essenciais
no sentido de colaborar com a adequagao das agdes do Programa Saber
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Saude, uma vez que o entendimento da realidade torna-se peca fundamental
para o aprimoramento de agdes de controle do tabagismo voltadas a criangas.

A realizagédo do Projeto Piloto em um Municipio Fumicultor - Dom Feliciano
fortaleceu as agdes no ambito do SUS, tendo em vista que os fatores de risco
estudados afetam diretamente a saude de populagdes rurais, inclusive no
que diz respeito a possibilidade de participarem do processo de génese de
doengas crbnicas, como o cancer; redugao das areas cultivadas pelo fumo;
reducdo da morbi-mortalidade por doencas tabaco-relacionadas e pelo
cultivo do tabaco.

O langamento da exposigéo “O Controle do Tabaco no Brasil: uma trajetoria”,
cujo publico-alvo foi a populagdo em geral, profissionais de saude, gestores
e profissionais interessados no tema, fortaleceu a saude publica pelo
conhecimento sobre a histéria das politicas publicas de controle do tabaco
no Brasil. Também possibilitou um estreitamento da parceria entre o INCA e
a COC/Fiocruz.

Projeto Piloto de Inovag&o na area de implementagéo das agbes da Convengéo
Quadro para o Controle do Tabaco — Diversificagdo de Areas Cultivadas
com Tabaco: entre 2012 e 2013 foram realizados encontros e reunides do
GT em municipios produtores de tabaco para promover a divulgagao de
opgdes de diversificagao juntos aos produtores que optassem para tal, em
funcdo de melhores condigdes de renda ou por questdes de insalubridade
do fumo. Para tais eventos foram produzidos materiais de divulgagédo com
informacdes sobre os sintomas da doenga da folha verde (intoxicagéo pela
nicotina) e com dados relacionados ao Programa Nacional de Diversificacdo
de Areas Cultivadas com Fumo do Ministério de Desenvolvimento Agrario
(MDA). Nos municipios de Pelotas e S&o Lourenco do Sul, no Rio Grande do
Sul, ja apresentam unidades agricolas que aderiram ao Programa Nacional
de Diversificacdo de Areas Cultivadas com Fumo do MDA.
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O projeto com a Associacdo de Controle do Tabagismo(ACTbr) permitiu
mapear as radios comunitarias e de comunicadores-chave nos municipios/
estado produtores de tabaco; realizar grupo focal com comunicadores para
levantar o que ouvem, como ouvem, 0 que pensam sobre o tema, o que
sabem sobre os problemas relacionados a fumicultura e sobre a CQCT
em geral; estabelecer parcerias (por exemplo com o PGDR/UFRGS) para
producgao de kits com informagdes chave sobre o tema em foco neste projeto;
seminarios para comunicadores envolvendo representantes de associagdes
e produtores de tabaco para debate sobre a fumicultura e as medidas
de controle do tabaco; envolver os membros dos comités estaduais nas
atividades e debates promovidos no ambito do projeto; e estabelecer um canal
de informagdes atualizadas online para a Rede Tematica de Diversificagao
em Areas de Tabaco. Como resultado, ampliou o acesso a informacédo e
conscientizagdo dos produtores de fumo e comunicadores sobre a CQCT
e politicas publicas, bem como sobre as estratégias da industria do tabaco
para obstruir a implementagao destas medidas no Pais.

Projeto de sensibilizacdo de gestores publicos e produtores de filmes
sobre a exibicdo de produtos de tabaco no cinema: apoio a elaboragao
de peca audiovisual exibido em féruns, universidades, festivais, reunides,
destinados a profissionais de cinema e gestores, com vistas a mobilizagcao e
sensibilizagao sobre a exposi¢ao de jovens e criangas a cenas de produtos
de tabaco nos filmes como um fator de risco para experimentacéo e iniciagao
ao tabagismo, como reconhecido pela Organizagao Mundial de Saude. A
peca foi legendada em espanhol para disponibilizagdo na internet para
acesso de outros paises.

Campanha internacional da Organizacdo Mundial da Saude; Campanha
nacional de conscientizagéo publica do Ministério da Saude; Dados nacionais
da pesquisa “International Tobacco Control Evaluation (ITC)” realizagao
de evento comemorativo do Dia Mundial sem Tabaco realizado em 31 de
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maio de 2013, no Rio de Janeiro e Brasilia, para 6rgdos governamentais,
sociedades médicas, associagdes envolvidas no controle do tabaco,
universidades e sociedade em geral, quando se deu a divulgagao do tema
do Dia Mundial sem Tabaco de 2013 e os dados da pesquisa ITC/Brasil (em
2009 foi realizada a 1* Onda e no final de 2012 deu-se inicio a 22 Onda).
Esse Projeto foi coordenado pela Secretaria Executiva da CONICQ/INCA,
com apoio da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD), da
Fundacao do Cancer, Alianga de Controle do Tabagismo (ACT) e Fiocruz. Os
relatérios das duas ondas representam um importante indicador da amplitude
e eficiéncia das medidas relacionadas a Publicidade, Promocgéao e Patrocinio
do Tabaco.

¢ Aparceriacom a Fundagéao para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
em Saude (Fiotec) para realizagdo do Observatorio forneceu subsidios e
informacgdes para responder questdes centrais sobre a influéncia da industria
do tabaco nas politicas para o controle do tabagismo no Pais.

Resultado esperado 4: Cooperacao internacional na area do controle do cancer
fortalecida

Area de atuagdo: Apoiar a organizacdo da Alianca da América Latina e Caribe
para o Controle Integral do Cancer.

Consolidacéo da Rede de Bancos de Tumores da Alianga Latino-Americana e do
Caribe para o Controle do Cancer (ALACCC).

¢« A Rede de Bancos de Tumores de Latino-America e do Caribe tem como
objetivo contribuir a implementagéo e uniformizagao de bancos de tumores
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em Institutos Nacionais de Cancer e instituicbes similares responsaveis pelas
politicas nacionais de controle do cancer nos paises membros da UNASUR e do
Caribe, estabelecendo processos de harmonizagéo e capacitando profissionais
de bancos de tumores.

Participacao no evento “XXVI Reunion Anual Médica del Instituto Nacional de
Cancerologia (INCan)’, em Tampico (México), entre os dias 12 e 15 de fevereiro
de 2009. Publico-alvo: Profissionais do Instituto Nacional de Cancerologia (INCan)
de México.

Treinamento e Capacitagdo Técnica, no INCA (Rio de Janeiro), de 18 a 22 de maio
de 2009. Publico-alvo: Profissional representante do Instituto de Oncologia Angel
Roffo (Argentina).

Treinamento e Capacitagdo Técnica, no INCA (Rio de Janeiro), de 23 a 29 de
Janeiro de 2011. Publico-alvo: Profissionais do Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia/INOR (Cuba).

Preparacgéo IV Reunidao de Bancos de Tumores da Alianga Latinoamericana e
do Caribe para o Controle do Cancer (ALACCC), em Buenos Aires (Argentina),
nos dias 15 e 16 de junho de 2011. Publico-alvo: Profissionais do Comité
Organizador local.

Treinamento e Capacitagao Técnica, no INCA (Rio de Janeiro), de 4 a
7 de julho de 2011. Publico-alvo: Profissionais do Hospital Central de las
Fuerzas Armadas/HCFFAA (Uruguai) e Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas/INEN (Peru).

IV Reuniao de Bancos de Tumores da Alianga Latinoamericana e do Caribe para
o Controle do Cancer (ALACCC), em Buenos Aires (Argentina), dias 9 e 10 de
setembro de 2011. Publico-alvo: Profissionais representantes das Instituicoes
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participantes (Brasil, Cuba, Colémbia, Peru, México, Chile, Uruguai, Equador,
Panama, Venezuela).

Participacdo no evento “ll Congresso da Rede Nacional de Biobancos”, em
Tarragona (Espanha), nos dias 20 e 21 de outubro de 2011. Publico-alvo:
Participantes do Congresso da Rede Nacional de Biobancos.

Visita de Avaliagéo Técnica, em Assuncgao (Paraguai), dias 3 e 4 de fevereiro
de 2012. Publico-alvo: Profissionais do Instituto Nacional de Cancer (INC)
de Paraguai.

Treinamento e capacitagdo técnica, no INCA (Rio de Janeiro), de 27
a 31 de maio de 2012. Publico-alvo: Profissional do Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas/INEN (Peru).

Treinamento e capacitagao técnica, no INCA (Rio de Janeiro), de 23 a
27 de julho de 2012. Publico-alvo: Profissional do Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas/INEN (Peru).

Treinamento e capacitagao técnica, no INCA (Rio de Janeiro), de 20 a 24 de
agosto de 2012. Publico-alvo: Profissionais do Instituto Anatomopatoldgico
“Dr. José Antonio O'Daly”, Facultad de Medicina de la Universidad Central de
Venezuela (Venezuela).

Visita de Avaliacao Técnica e participacdao no evento “XIX Congresso
Nacional de Cancerologia”, em Vifia Del Mar (Chile), de 24 a 28 de setembro
de 2012. Publico-alvo: Profissionais representantes do Ministerio de Salud
(MINSAL) de Chile, Instituto Nacional del Cancer Chile, Universidad de Chile
(UCh), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS Chile).

IV Reunido Anual da Rede de Bancos de Tumores de América Latina e
Caribe (REBLAC/RINC/UNASUR), em Montevidéu (Uruguai), de 21 e 22
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novembro de 2013. Publico-alvo: Profissionais representantes de Instituicoes
Nacionais de Cancer sediadas nos paises membros da UNASUL e Caribe
(Brasil, Argentina, Chile, Colémbia, Cuba, Equador, México, Peru, Uruguai,
Venezuela, Panama e Bolivia).

Visita de Avaliagao Técnica e participagdo no evento “Simpdsio Internacional
de Biorrepositorios”, em Santiago de Chile (Chile), de 4 a 7 de dezembro
de 2012. Publico-alvo: Profissionais do Hospital del Salvador, Hospital San
Borja Arriaran, Instituto Nacional de Cancer (INC) de Chile e Facultad de
Medicina da Universidade de Chile (UCh).

Visita de Avaliacao Técnica, na Cidade do Panama (Panama), de 2 a 7
de margo de 2013. Publico-alvo: Profissionais do Instituto Conmemorativo
Gorgas, Instituto Oncologico Nacional (ION) de Panama, Hospital de
Especialidades Pediatricas Omar Torrijo Herreras (HEPOTH), Caixa de
Seguro Social (CSS) de Panama e Sociedad Panamena de Patologia.

Oficina de Entrenamiento en el Sistema Informatizado LIMS para la Gestion
de Biobanco, em Bogota (Colémbia), de 3 a 6 de junho de 2013. Publico-
alvo: Profissionais representantes de biobancos da REBLAC/RINC (Brasil,
Argentina, Chile, Equador, México, Peru, Uruguai e Venezuela).

Treinamento e capacitagéo técnica, no INCA (Rio de Janeiro), de 9 a 13
de setembro de 2013. Publico-alvo: Profissional do Instituto Oncoldgico del
Oriente Boliviano (Bolivia).

Treinamento e capacitagao técnica, no INCA (Rio de Janeiro), de 30 de
setembro a 4 de outubro de 2013. Publico-alvo: Profissional do Hospital Luis
Tisne (Chile).

Participacao do evento “Biobank Colaborative Network (BCNet) International
Working Group Meeting”, em Lyon (Francga), dias 25 e 26 de setembro de



2013. Publico-alvo: Profissionais da Agéncia Internacional para Pesquisa
em Cancer (IARC), do National Cancer Institute (NCI) dos Estados Unidos e
especialistas da area representantes de Africa do Sul, Egito, india, Jordania,
Lituania, Nigéria e Tailandia.

| Curso Internacional de Biobancos de Tecidos Tumorais, em Caracas
(Venezuela), de 28 a 30 de outubro de 2013. Publico-alvo: Profissionais do
Instituto Anatomopatoldgico de la Universidad Central de Venezuela e do
Ministerio de Ciencia Tecnologia e Innovacion (MCTI) de Venezuela.

Oficina de Patologia e Biobancos das Redes REBLAC/RINC e USLACRN,
no INCA (Rio de Janeiro), de 10 a 12 de dezembro de 2013. Publico-alvo:
Equipes técnicas de REBLAC/RINC e de United States-Latin America
Cancer Research Network (US-LACRN/NIH/NCI).

Resultado obtido:

Desde a criacao da Rede de Bancos de Tumores LAC, novas instituicoes
nacionais responsaveis pelas politicas de controle de cancer na América
Latina e Caribe se somaram como participantes. Em 2008 eram apenas sete
paises participantes e, em 2013, a Rede tem representantes de 12 paises
(Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Coldmbia, Cuba, Equador, México, Panama,
Peru, Uruguai e Venezuela).

Durante esta acdo foram realizadas visitas de Avaliacdo Técnica em
seis instituicdes vinculadas ao combate do cancer em America Latina
e Caribe no intuito de avaliar as facilidades e necessidades no processo
de estabelecimento dos biobancos institucionais. Até o momento ja foram
inaugurados cinco novos bancos de tumores em instituicdes participantes da
Rede de Bancos de Tumores LAC:
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e Banco Tumores Hematolégicos do Hospital Del Salvador/MINSAL
(inaugurado em 2009);

e Banco Nacional de Tumores Terry Fox do Instituto Nacional de
Cancerologia (INC) de Colémbia (inaugurado em 2010);

e Banco de Tumores Sdlidos do Instituto de Oncologia “Angel H. Roffo” de
Argentina (inaugurado em 2011),

e Banco Tumores do Hospital San Borja Arriaran/MINSAL de Chile
(inaugurado em 2011);

e Biobanco de Tejidos la Universidad de Chile (inaugurado em 2012).

No periodo de 2009 a 2013, 14 profissionais de diversas areas (patologistas,
técnicos, enfermeiros, analista de Tl, gestores, etc.) provenientes de oito
instituicdes estrangeiras receberam capacitacdo técnica nas instalagoes
do Banco Nacional de Tumores e DNA (BNT) do INCA, com o objetivo
de promover harmonizacdo dos processos de coleta, armazenamento
e utilizagcdo de amostras biolégicas para pesquisa, e atender, assim, aos
mesmos pré-requisitos técnicos (maxima qualidade) e principios éticos.

As acoes da Rede contribuiram na implantagao de novos Biobancos/Bancos
de Tumores em instituigdes vinculadas ao combate do cancer em America
Latina e Caribe e na consolidagao dos existentes. Atualmente encontram-se
operando os Bancos de Tumores institucionais listados a seguir:

« Brasil: Banco Nacional de Tumores (BNT) do Instituto Nacional de Cancer
(INCA/MS).
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« Argentina: Banco de Tumores Solidos do Instituto de Oncologia “Angel H.
Roffo” e Banco de Tumores Pediatricos do Hospital Nacional de Pediatria
‘Juan P. Garrahan”.

« Colémbia: Banco Nacional de Tumores Terry Fox do Instituto Nacional de
Cancerologia (INC).

e Meéxico: Banco de Tumores do Instituto Nacional de Cancerologia (INCan).

¢ Uruguai: Banco de Tumores do Hospital Central de las Fuerzas Armadas
(HCFFAA).

« Peru: Banco de Tejidos Tumorales do Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN).

o Equador: Banco de Tumores do Instituto del Cancer SOLCA/Nucleo
Cuenca.

« Chile: Banco Tumores do Hospital Luis Tisné/MINSAL; Banco Tumores do
Hospital San Borja Arriaran/MINSAL; Banco Tumores Hematoldgicos do
Hospital Del Salvador/MINSAL e Biobanco de Tejidos la Universidad de
Chile (BTUCH) da Universidad de Chile (UCh).

Desde a criagdo da Rede, foram realizadas cinco Reuniées Anuais com a
participacédo de pelo menos dois representantes dos paises membros. Na ultima
reunido do ano de 2012, a Assembléia Geral, constituida pelos 40 participantes,
reuniu-se em Montevidéu para discutir a Estrutura Juridica e Organizacional da
Rede e aprovou a proposta dos Estatutos Gerais e a composigdo do primeiro
Conselho Diretivo da Rede, integrado por representantes de Equador, México,
Uruguai, Argentina e Brasil. Foi ratificada a lideranga do Brasil nesta area,
nomeando pelo terceiro ano consecutivo o INCA como sede da Coordenagao
Geral da REBLAC para o biénio 2013-2014.
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Foram estabelecidas importantes parcerias internacionais com a Agéncia
Internacional de Pesquisa em Cancer - IARC (Franga) e com o National Cancer
Institute — NIH/NCI (EUA) que contribuiram para a consolidagdo da Rede
de Bancos de Tumores LAC nas principais praticas em biobancos, incluindo
aspectos vinculados as boas praticas, procedimentos operacionais e controle
de qualidade do material biolégico coletado e armazenado em biobancos assim
como na formacéao e capacitagado, oportunidades de financiamento, emprego de
ferramentas de informatica, etc.

¢« ARededeBancosde Tumores LAC estabeleceu uma parceria com a Universidad
Catdlica de Valencia (Espana) para participar do “Curso de Mestrado on-line em
Biobancos e Uso de Amostras Biolégicas Humanas em Pesquisa Biomédica”,
destinado a gestores, técnicos e pessoal de biobanco, gestores e auditores de
politicas de qualidade, biomédicos, médicos, patologistas, residentes, membros
de comités de ética e comités de pesquisa etc.

Area de atuagdo: Apoiar o fortalecimento da Rede Ibero-americana para o
Controle do Tabagismo (RIACT).

Cooperacéo Internacional para o Controle do Tabaco: a Rede Ibero-Americana
para o Controle do Tabaco foi criada em 2005 como resultado de um acordo
entre os ministros da Saude dos paises Ibero-Americanos (Argentina, Brasil,
Chile, Colémbia, Costa Rica, El Salvador, Honduras, Panama, entre outros).
Os Ministros da Saude dos paises Ibero-Americanos designaram o Brasil para
coordenar a rede e o INCA como 6rgao responsavel pela sua coordenagéo. O
Ministério da Saude langou o RIACT durante as atividades do Dia Mundial sem
Tabaco de 2007.
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Resultado obtido:

« 15th World Conference on Tobacco or Health (WCTOH), na Republica de
Cingapura, de 18 a 25 de margo de 2012: a CONICQ participou de duas
reunides com objetivos diferentes: 1) apresentar uma sugestéo do Tobacco
Free Initiative (TFI) para a constituicdo de uma rede multilateral entre os
Centros Colaborativos; 2) apresentar o projeto intitulado “Desafio Global por
Ambientes de trabalho Livres do Fumo”, uma iniciativa conjunta de 6rgéos
governamentais € nao governamentais, com parcerias multinacionais e
nacionais e objetivo de expandir o niumero de funcionarios protegidos do
fumo passivo.

e IV Workshop de advogados da América Latina, na Cidade do México/
México, de 16 a 20 de julho de 2012: o objetivo foi promover uma plataforma
de discussao e analise da implementagdo da Conveng¢ao-Quadro para o
Controle de Tabaco (CQCT) na América Latina, bem como o fortalecimento
da capacidade de advogados que representam o Executivo, Legislativo e da
sociedade civil, aprofundando a compreensdo das varias vias legais para
sua efetiva implementacgéo e sustentabilidade ao longo do tempo.

e Curso de Geréncia e Lideranca Controle do Tabaco Programa de
Gerenciamento de Atividades Adquiridas, em Cuernava/México, de 26 a 30
de novembro de 2012.

Area de atuagao: Colaborar com o intercaAmbio entre o Brasil, demais paises
latino-americanos e os paises de lingua portuguesa da Africa, no marco da
cooperagao Sul-Sul, com a participagao triangulada da OMS.

Acao
Cooperagdo Técnica com a International Agency for Research on Cancer —

IARC.
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Reunido dos membros do RINC e IARC com vistas a formagéo do grupo de
trabalho em pesquisa — Lyon/Franga — Periodo de 26 a 27 de margo de 2012:
reunir os membros do RINC e IARC com vistas a formacéo do grupo de
trabalho em pesquisa e também a criagao do grupo de trabalho em pesquisa
com profissionais nacionais e internacionais.

Participacédo de Técnicos no Encontro técnico-cientifico para delineamento
de acdes de pesquisa em grupo cooperativo internacional, coordenado pelo
IARC e Brasil, envolvendo cooperagédo Sul-Sul - Rio de Janeiro — Periodo
de 29 a 30 de marco de 2012: promover a geragao e a disseminagao do
conhecimento em atencdo, prevengao e controle do cancer, bem como
contribuir para a produgao, integracao e difusdo do conhecimento na area do
cancer, promovendo sua aplicagao na qualificagdo dos recursos humanos e
dos servigos.

Realizagdo do Encontro técnico-cientifico para delineamento de acdes de
pesquisa com grupos cooperativos internacionais, envolvendo o IPATIMUP,
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, IARC e o INCA -
Lisboa/Porto/Portugal e Lion/Franga — Periodo de 14 de abril a 01 de maio de
2012: interacao internacional com vistas a realizagao de pesquisa cientifica
e producao do conhecimento em cancer, além de capacitagdo de recursos
humanos na area de patologia molecular; e contribuir para a producéo,
integracéao e difusédo do conhecimento na area do cancer, promovendo sua
aplicacao na qualificagao dos recursos humanos e dos servicos.

Participacao na “3rd World Epigenetics Summit e Visitacdo para interagao
cientifica no Mount Sinai School of Medicine” — Boston e Nova York / USA —
Periodo de 24 de julho a 01 de agosto de 2012: Interag&o internacional com vistas
a qualificar profissional de pesquisa no campo da Epigenética e contribuir para a
producao, integracéo e difusdo do conhecimento na area do cancer, promovendo
sua aplicagéo na qualificagao dos recursos humanos e dos servigos.
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o Participacéo na “492 Sesséo do Conselho Cientifico do IARC” - Lyon/Franca - da nova estrutura de Epigenética do INCA com vistas ao desenvolvimento de
Periodo de 30 de janeiro a 01 de fevereiro de 2013: capacitagdo de recursos diagndstico molecular em cancer.

humanos que impactam sobre a aten¢cdo em céncer e Estratégias para a

melhoria de atengao ao cancer « Estabelecimento de parcerias internacionais com paises europeus com

vistas ao projeto de colaboragéo entre o INCA e o IARC.

Resultado obtido: ~
Acgao

. Realizacdo de seminarios e encontros para estreitar relacées com a Africa,

contemplando a interagdo Sul-Sul. Parceria com o Ipatimup que ja realiza Intercambio com a Bristish Columbia Céncer Agengy (Canada): Para a

atividades de interacdo cientifica com Mogambique, na area de patologia concretizagdo do Intercambio com a Bristish Columbia Céancer Agengy foi

Molecular. Por outro lado, o Brasil, como pais membro do conselho de realizado um Simpdsio Internacional em parceria do INCA com a American

governo do IARC (Agencia Internacional para Pesquisa em Cancer — ligada  S0ciety of Clinical Oncology (ASCO), com o tema: Abordagem Populacional

4 OMS), promoveu uma insercio de acdes do IARC na América Latina por a Cancer Hereditario e Familial e Predisposicdo Genética a Cancer. Também

meio da RINC. houve a participagdo no congresso cientifico “UICC World Cancer Congress is

connecting for Global Impact”, firmado entre o Ministério da Saude do Brasil e

e Qualificagdo dos profissionais e alunos do INCA e possibilidade de a Public Health Agency of Cancer (PHAC), em Montréal/Canada, de 27 a 30 de
implantagdo de uma “facility”. agosto de 2012.

« Estruturacédo e desenvolvimento de pesquisa molecular e epidemiolégica em  Resultado obtido:

cancer de cabega e pescogo e contribu¢ao para o diagndéstico precoce com

estabelecimento de parametros e indicadores para resposta terapéutica e ° Da participag&o no Simpdsio foram elaborados os seguintes documentos:

Ssti z d b . . . o _
prognostica em cancer de cabega € pescoco e Documento técnico contendo objetivo do Simpédsio, publico-alvo,

e Contribuicao para a estruturagdo de uma area de Patologia Molecular no composi¢&o da comiss&o organizadora, modelo pedagogico, conteudo do

INCA, incrementacio da produc&o do conhecimento em cancer e capacitagio curso, perfil dos docentes, curriculo do curso e especificagao de contetudo

de profissionais e estudantes na area de Patologia Molecular didatico, em parceria com os docentes internacionais e nacionais e ASCO;

o [Estabelecimento de um termo de colaboragdo com as instituicoes citadas »  Documento técnico contendo plano de meios de divulgagéo do Simpdsio

acima, com vistas ao intercambio e capacitagio de alunos e pesquisadores entre os diversos publicos-alvo com hotsite, impresséo e distribuicao de

do INCA, bem como a produgéo do conhecimento em cancer. material didatica (apostilha, CDs, etc) e da elaborag¢ao do instrumento de
avaliacao; e

« Capacitagado na area de epigenética e marcadores moleculares e otimizagao
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¢ Relatdrio Final (ap6s o Simpdsio) a partir das apresentagdes, discussoes, dos paises convidados; definir fontes de financiamento e planejamento das
dados quantitativos e qualitativos sobre a qualidade e impacto do acgodes, além de um calendario para sua implementagao e delinear estratégia
Simpésio e instrumentos de avaliagdo. Relatério em inglés para ASCO e para divulgacéo das ac¢des da RINC e no Conselho de Ministros da Saude
em portugués para INCA/MS. da UNASUL.

o Foram discutidos os seguintes assuntos no Congresso promovido pela Union ¢ Reunido Ordinaria do Colegiado de Gestao da Rede de Institutos Nacionais de
for International Cancer Control (UICC): Cancer — RINC, que aconteceu no Rio de Janeiro, nos dias 11 e 12 de margo

de 2013, e contou com a participagdo de representantes no Colegiado de

* Ampliagdo de conhecimento sobre as questdes que envolvem o Gestéo dos paises membros e associados da RINC, como Argentina, Bolivia,

aprimoramento do rastreamento do cancer, em especial do cancer do Brazil, Chile, Coldmbia, Cuba, Equador, Uruguai e Venezuela, bem como com

colo do Utero, e estabelecer trocas de experiéncia, para avancar nas representantes do Ministério da Salde do Brasil, do Instituto Sulamericano

discussdes das agdes de controle e prevengdo de cancer no Brasil; do Governo em Saude (ISAGS), da Organizagdo Panamericana de Saude
. ” R . P | A iation. Est iao t jeti taca
« Qualificagdo das politicas de controle de cancer no Brasil; e (OPS) e da ICCC Association. Esta reunido teve como objetivo a prestagao
de contas e planejamento para 2013 e 2014 da RINC e a participagéo desta
« Como aprimorar as acdes nacionais de controle de cancer e fortalecer o no 5° Congresso Internacional de Cancer, que foi realizado em Lima, Peru, no

debate sobre rastreamento organizado. periodo de 3 a 6 de novembro de 2013.

Acao e Reunifo do Grupo de Trabalho de Registros de Céancer da RINC, que

aconteceu no Rio de Janeiro, nos dias 6 e 7 de agosto de 2013, e contou com
Reunion de LOS |I‘lStitutOS NaCionaleS de Cancer de Unasur Salud Publica de a participagéo de técnicos representantes dos paises membros e associados
America Latina (UNASUR ISAGS). da RINC, como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Cuba, Equador,

» , México, Paraguai, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela, bem como com
¢ Reunido do Grupo de Trabalho para Controle do Cancer de Colo do Utero . . N L )
] ) ) representantes do Instituto Nacional do Céncer, Ministério da Saude, da
da RINC, que aconteceu em Buenos Aires, Argentina, nos dias 9 e 10 L o ) . L o
g © de 2012 . feibacio d tantes d Associacao Brasileira de Registros de Cancer e de organizagdes internacionais

e agosto de , € contou com a participacdo de representantes dos , ) ) )

g . P pac .p ) ) como o Instituto Sulamericano de Governo em Saude (ISAGS), a International
paises membros e associados da RINC, como Argentina, Brasil, Chile, L )
Colbmbia. Equador Guat . Nicars b v b b Agency for Research on Cancer (IARC), a Organizagdo Panamericana de

oldmbia, Equador, Guatemala, Nicaragua, Peru, Venezuela, bem como ) L ) , ,
. L g o .~ Saude (OPS), a Asociacion International de Registros de Cancer (IACR) e a
com representantes de organizagdes internacionais. Esta reunido teve como . L - ,
o ) ) . - UICC. Esta reuniao teve como objetivo promover a estruturagao de um Sistema
objetivo apresentar diagnéstico sobre a situagédo atual do cancer de colo o i
) ] ) ~ o B o de Vigilancia para os paises que fazem parte da RINC, como ferramenta para
do utero em oito paises da regido; definir as agdes prioritarias de controle L o ) . . L
. B ) ; difusdo e ampliagdo das informagdes sobre o céncer, de forma a subsidiar
da doenga para implementagao nos paises membros da UNASUL Saude e . . . .
acdes de prevencao, controle e atencéo nos paises da Rede.
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Reunigo do Grupo de Trabalho para Controle do Cancer de Colo do Utero
da RINC, que aconteceu em Lima, Peru, no dia 6 de novembro de 2013,
por ocasido do 5° Congresso Internacional de Controle do Céncer, e contou
com a participacéo de representantes dos paises membros e associados da
RINC, como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Cuba, El Salvador,
Equador, Nicaragua, Panama, Peru, Suriname e Venezuela, bem como com
representantes de organizacbes internacionais como American Cancer
Society, Banco Mundial, CDC — Centros EUA para el Control y Prevencion de
Enfermedades, Organizacion Pan Americana de Salud e Path. Esta reunido
teve como objetivo definir as agbdes dos cinco projetos da Plataforma de
Intercambio de Experiéncias do Grupo que serdo implementadas em 2014
nos paises membros da UNASUL Saude e demais paises associados; definir
participantes, organismos internacionais que proverao apoio técnico e fontes
de financiamento e definir planejamento das agdes e um calendario para sua
implementagao.

Reuniéon Poscongreso ICCC5 — RINC/UNASUR con los Organismos
Internacionales, que aconteceu em Lima, Peru, no dia 7 de novembro de 2013,
por ocasido do 5° Congresso Internacional de Controle do Céncer, e contou
com a participacéo de representantes dos paises membros e associados da
RINC, como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Cuba, El Salvador, Equador,
Nicaragua, Panamd, Peru, Suriname, Uruguai e Venezuela, bem como com
representantes de organizagdes internacionais como Unasul, Abrale/Alianza
Latina, American Cancer Society, Canadian Partnership Against Cancer
(CPAC), CDC — Centros EUA para el Control y Prevencion de Enfermedades,
IAPO, ICCC Association, INC Argentina, INCA Brasil, PAHO, IARC, IAEA,
LSU, National Health Institutes, PATH, Banco Mundial e UICC. Esta reuniéo
teve como objetivo definir agbes da RINC/UNASUR para 2014; definir agenda
conjunta com organismos internacionais para controle do cancer na regiéo e
consolidar o apoio do Colegiado aos projetos atualmente em desenvolvimento.
Foram também apresentados os resultados e recomendagdes do Congresso
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ICCC5 tendo em vista a cooperagao regional para controle do cancer na
América Latina, apresentados os resultados alcangados pelos grupos de
trabalho da RINC em 2013 e discutidas as acdes de cooperagdo com 0s
organismos internacionais para controle do cancer presentes a reuniao.

Participagao em eventos/agdes desenvolvidas por outras organizagoes:

Reunién Regional “Retos y Oportunidades para el Control del Cancer en
America Latina”, nos dias 17 e 18 de outubro de 2011, em Buenos Aires,
na Argentina.

Tercera Reunion del Grupo Técnico de Desarrollo y Gestidn de los Recursos
Humanos en Salud de UNASUR, nos dias 29 e 30 de marco de 2012, em
Lima, no Peru.

UICC World Cancer Congress, no periodo de 27 a 30 de agosto de 2012, em
Montreal, no Canada.

Taller Nacional de Cancer e Convencién Internacional de Salud, no periodo
de 29 de novembro a 5 de dezembro de 2012, em Havana, em Cuba.

Women’s Cancer Intiative: A Joint Commitment do Save Lives, promovido
pela Organizacion Panamericana de la Salud, no periodo de 5 a 7 de fevereiro
de 2013, em Washington, nos Estados Unidos.

LAC Cervical Cancer Project Meeting, no dia 11 de setembro de 2013, em
Washington, nos Estados Unidos.

5th International Cancer Control Congress, no periodo de 3 a 6 de novembro
de 2013, em Lima, no Peru.
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Resultado obtido:

e« Aprovacdo do regulamento interno da Rede e das agdes desenvolvidas
pelos Grupos de Trabalho (Controle do Cancer de Colo do Utero, Banco de
Tumores, Registros de Cancer), em 2012.

¢ No Grupo de Trabalho de Banco de Tumores: visitas técnicas de avaliagcao
de instalacbes na Cidade do Panama, treinamento de sistema de gestéo de
biobancos realizado em Bogota e oficina no Rio de Janeiro (com todos os 13
paises membros) sobre qualidade e padronizacdo de procedimentos.

« No Grupo de Trabalho de Cancer de Colo do Utero: reunido que aprovou
trés projetos implantados em 2014; desenvolvimento de um sistema com
indicadores basicos para compartilhamento com os paises interessados;
capacitagao no meétodo de rastreamento IVAA; e publicagdo de um manual
para implantagao do método de teste de HPV.

« No Grupo de Trabalho de Registros de Cancer — primeira reunidao do
Grupo que encaminhou uma proposta de um plano estratégico e aprovou a
implantagdo de um hub regional da Agéncia Internacional para Pesquisa do
Céancer (OMS) na América Latina.

« Implantagéo da Biblioteca Virtual en Salud.

Seminario de Registros de Doadores de Células Progenitoras Hematopoiéticas:
0 encontro teve objetivo a apresentagao das atividades na area de transplantes e
propostas que os governos dos Estados das partes (representantes da Argentina,
Brasil, Paraguai, Venuzuela e Chile) e associados do Mercosul vém realizando em
seus paises. Neste sentido, procurou-se juntar esforcos para avancar no projeto
de Criag&o do Registro Unico de Banco de Dados dos Doadores Voluntérios de
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Medula Ossea. Banco de dados este fundamental para diminuir o tempo entre a
busca de um doador e ou transplante, reduzir custos, bem como efetuar estudos
de legislacédo comparada, afim de que possam ser utilizados pelos paises da
regiao do bloco regional.

Resultado obtido:

« Consenso sobre o projeto Registro Brasileiro de Transplante de Medula
Ossea (RBTMO) para o Mercosul, que mantera comunicagéo fluida entre
0s paises sobre os dados de transplante, além do sistema organizado para
consultas quando necessario.

e« Elaboracdo de um formulario para o Registro Nacional de Doadores de
Células Progenitoras Hematopoieticas (CPH) para a informacéo sobre o
seguimento ou evolugao dos pacientes submetidos aos transplantes.

« Brasil e Argentina conciliam o uso do sistema como REREME, REDOME,
BRASILCORD, SISMATH e a necessidade de seguir esta linha das bases
apresentadas.

e« Acordo entre os Estados Partes e Associados sobre a necessidade de dar
seguimento aos temas tratados e também para a sensibilizagao da Comissao
Intergovernamental “Doagdo e Transplantes” pelos seus coordenadores
Nacionais da Reunido de Ministros de Saude do Mercosul e seus respectivos
governos para a continuidade dos representantes nas comunicagdes e
reunides futuras.

¢ Apresentacdo de diagndstico dos transplantes para a América do Sul.

« Apresentacdo de um questionario com dados basicos para o Registro de
Dados de Seguimento de Transplantes realizados de CPH na América
do Sul.
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o Desenvolvimento do sistema da Argentina ou do Brasil com o ingresso dos
dados do questionario.

« Disponibilidade de treinamento nas areas relacionadas aos Transplantes de
CPH pra os profissionais dos Estados Partes e Associados do Mercosul.

o Utilizagao pelos Estados Partes e Associados da legislagao existente na
Argentina, Brasil e Uruguai como sugestéo de modelo para o desenvolvimento
de suas proprias lei.

Area de atuagao: Apoiar a participagdo em iniciativas mundiais de planejamento,
avaliagao e vigilancia sistematicas de politicas publicas de promogao da saude
e controle de DANT.

Cooperagao Técnica Internacional para Vigilancia do Céncer: em razdo do
estabelecimento da parceria entre o MS/INCA/Divisao de Informacgao e Analise
de Situagao e a Public Health Agency of Canada (PHAC), as duas Instituicoes
passaram a desenvolver trabalho técnico regular, compartilhar conhecimento
e experiéncias na area técnica e de gestdo para Registros de Cancer. Assim
procedeu-se a identificagdo de potenciais areas para cooperagao técnica entre
os dois paises e foram definidas as seguintes prioridades:

1. Anadlise de dados e producao de informagdes sobre vigilancia de cancer;

2. Desenvolvimento de estratégias e modelos para divulgagao de informacdes
a partir da producdo de informagdes dos Registros de Cancer, como
oportunidade para desenvolvimento de uma politica de sensibilizagao
de gestores. Definir modelos simples, de bom alcance, sob a forma de
informativos e relatérios periddicos para divulgacao das informagdes aos
gestores e publico em geral;
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3. Construcdo de indicadores hospitalares para avaliagdo da assisténcia
oncoldgica a partir das informagdes dos Registros Hospitalares de Céncer,
conforme o modelo brasileiro de Vigilancia

Resultado obtido: realizagcado de duas oficinas de trabalho.

Cooperacgéo Internacional para implementacdo da CQCT: articulagdes para
capacitagao e troca de expertises relacionadas ao controle do tabagismo por
meio da participacdo em seminarios e eventos de divulgacao e esclarecimentos
sobre a Convencgao-Quadro para o Controle do Tabaco, assim como participagao
nas Conferéncias das Partes para CQCT

Resultado obtido:

« Realizagdo do Workshop sobre Embalagem e Rotulagem dos Produtos
de Tabaco, em Rio de Janeiro/RJ, de 21 a 22 de novembro de 2011, com
representantes dos Ministérios da Saude do Canada, Mercosul e México.
Objetivo: discutir os avangos, barreiras, oportunidades e licbes aprendidas
no enfrentamento dos desafios colocados pela industria do tabaco durante a
implementacéao do Artigo 11 da CQCT e principalmente promover a troca de
experiéncias entre experts internacionais.

o Seminario Regional sobre Impostos e Comércio llicito do Tabaco, na Cidade
do Panama/Panama, de 10 a 12 de Julho de 2012, no qual o principal
objetivo foi promover a construgao de politicas publicas eficazes para reduzir
0 consumo e combater o comércio ilegal dos produtos derivados do tabaco
nesses paises. Esses temas sdo abordados na Convengado-Quadro para o
Controle do Tabaco, nos Artigos 6° e 15°.

e A Secretaria Executiva da CONICQ coordenou a organizagao e presidiu



a sessao: “Estratégias da industria do tabaco para confrontar as medidas
nacionais de controle do tabaco com acordos comerciais”, no Congresso
Mundial de Cancer da Unido Internacional de Controle do Cancer (UICC), em
Montreal/Canada, de 27 a 30 de agosto de 2012. A sessao foi co-presidida
pelo Diretor da Tobacco Free Initiative da OMS e contou com a participagao
de profissionais da area de saude e advogados dos EUA, Canadé e Australia
que compartilharam suas experiéncias no enfrentamento do novo modus
operandis da industria do tabaco para impedir a implementagdo de medidas
nacionais para reduzir o tabagismo.

Realizagao da XVI Reuniao da Comisséo Intergovernamental para o Controle
do Tabaco do Mercosul, no Rio de Janeiro/RJ, de 15 a 17 de agosto de 2012.
Objetivo: discutir propostas de avangos conjuntos na implementagdo da
Convengéao-Quadro para o Controle do Tabaco e construir um posicionamento
do bloco para a 52 Conferéncia das Partes do tratado, uma vez que o Mercosul
participa da Conferéncia das Partes com o status de observador.

Realizagao de reunides nacionais preparatorias da delegagéo do Brasil para
decisdes nas Conferéncias das Partes (COP): COP é orgao deliberativo da
CQCT que garante a implementagéo do Tratado Internacional com os seus
Estados Partes. Tal implementag&o é garantida com a andlise e a avaliagao
dos GT internacionais de discussao e, também, pela aprovacao de diretrizes
das melhores praticas para orientar esses paises na adogdo de medidas
nacionais que auxiliem na reducdo e no controle do tabaco: COP4, no
Uruguai/2010 e COP5 em Seul/2012.

Apresentagdo da experiéncia do Brasil na Conferéncia Governanga do
Tabaco no Século 21: Fortalecimento da Politica Nacional e Internacional
para a Saude Global e Desenvolvimento, em Boston/EUA, 2013. Objetivo:
abordar com os representantes do governo, organizagdes internacionais,
sociedade civil e outros 6rgédos estratégias para fortalecer os niveis de
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governanga do tabaco na politica nacional e internacional;, promover uma
maior coeréncia politica entre os atores que trabalham na area da saude,
comeércio e investimento para garantir a protecdo da saude global e também
ampliar o conhecimento, compartilhar informagdes relevantes e permitir a
construcao de redes de aprendizagem entre os paises participantes.

Realizagdo da Reuni&o Internacional do Grupo de Trabalho dos artigos 17
e 18 da Convengéo-Quadro para Controle do Tabaco, em Porto Alegre,
Pelotas e Sdo Lourenco do Sul, 2013, com representantes dos paises
facilitadores. Objetivo: encontro entre os representantes de paises membros
do Grupo de Trabalho dos Artigos 17 e 18 (Apoio a atividades alternativas
economicamente viaveis a cultura de tabaco e Prote¢do ao meio ambiente
e a saude das pessoas) da Convenc¢ao Quadro para Controle do Tabaco na
Politica Nacional de Controle do Tabaco (GT 17 e 18). Como produto desta
reunido, foi elaborado o documento “Diretrizes metodoldgicas para analise
da diversificacao dos meios de vida dos produtores de tabaco: referéncias
para identificar estratégias alternativas a partir de resultados preliminares
baseados em um estudo de caso no Brasil”. Este grupo devera apresentar
na COPG6, na Russia, em outubro de 2014, um relatério de trabalho, uma
minuta de opgdes de politica e recomendagdes e uma padronizagao e
aplicacdo da matriz metodolégica. A matriz metodoldgica permitira que
paises produtores de tabaco desenvolvam acgdes de diversificagdo de
areas cultivas com o fumo, de forma a implementar de maneira integral os
Artigos 17 e 18 do tratado.

Grupo de Trabalho sobre medidas sustentaveis para fortalecer a
implementagdo da Convencdo-Quadro da OMS, em Genebra/Suiga,
de 29 a 31 de outubro 2013. Objetivo: GT estabelecido na 52. Sesséo
da Conferéncia das Partes da Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco da OMS, realizada em Seoul (Coréia do Sul), em novembro de
2012 para reunir profissionais com experiéncia / conhecimento nas areas
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de recursos em mecanismos de assisténcia, bem como a cooperagao
multisectorial e internacionais para fortalecer a
sustentavel da CQCT da OMS.

implementagéao

« Apresentacao da experiéncia do Brasil na Reunido regional sobre a aplicagao
da Convenc¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco/OM, de 3 a 6 de setembro
de 2013, coordenado pela OPAS.

e Apresentacdo da experiéncia do Brasil no Seminario sobre Comércio e
Tabaco, de 23 a 25 de Abril 2013, organizado pela OPAS, em Santa Cruz/
Bolivia.

o Apresentacdo da experiéncia do Brasil na reuniao sobre a Experiéncia Global
do Controle do Tabaco, organizada pelo Comité Interinstitucional sobre Fumo
e Saude (ICSH) do Escritério do CDC sobre Tabagismo e Saude, do U.S.
Surgeon General, com o objetivo de rever os esfor¢os do controle do tabaco
e as melhores praticas por parte dos parceiros globais dos EUA e influenciar
os esforgos de controle do tabaco nesse pais, de 27 a 31 de Janeiro de 2013.

4° Termo de Ajuste

Resultado esperado 1: Politicas de saude fortalecidas na area prioritaria ao
controle do cancer

Area de atuagdo: Desenvolver agbes para implementacdo da Convencéo
Quadro de Controle do Tabaco (CQCT)

Cooperagao intersetorial para implementacdo da Convencdo Quadro para
o Controle do Tabaco (CQCT): a Comissao Nacional para Implementagcéo da
Convengéo-Quadro (CONICQ), composta por representantes de 18 drgaos
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federais e Ministérios, se reune ordinariamente quatro vezes por ano para
tomadas de decisdes e extraordinariamente sempre que necessario. A CONICQ
tem a competéncia de preparar as posi¢cdes a serem levadas pela delegacéo do
Brasil para as Conferéncias das Partes da CQCT (COP), além de criar grupos de
trabalho ad hoc para analisar e elaborar recomendagdes sobre temas especificos
de interesse da Politica Nacional para o Controle do Tabaco (PNCT).

« Promover acbes de mobilizagcdo nos poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario para adog¢ao de medidas favoraveis a implementacao dos artigos
da Convencéao-Quadro para controle do Tabaco por meio de visitas técnico-
politicas, participagdo em audiéncia publica, sessdo solene, entre outros
féruns do Governo que promovam discussado sobre controle do tabaco no
Brasil.

¢ Participagcao das Comemoragoes do Dia Mundial sem Tabaco em Brasilia
(31/05), 2017.

e Participacdo no Seminario sobre diversificagdo em areas cultivadas com
tabaco, em Florianopolis/SC, de 5 a 7 de junho de 2017.

« Participagéo no Ciclo de debates de agricultura familiar em Santa Maria/RS,
em 02 de agosto de 2017.

¢ Participagcdo das Comemoragdes do Dia Nacional de Combate ao Fumo
(29/08), 2017.

¢ Participagédo no Congresso 80 Anos do INCA: Desafios e Perspectivas para
o Controle do Cancer no Século XXI, Rio de Janeiro, de 28 a 30 de setembro.

« Desenvolvimento do projeto de fortalecimento do Advocacy para Controle
do Tabaco.



Desenvolvimento do projeto de fortalecimento do Programa Nacional de
Diversificagdo em areas cultivadas com tabaco.

Parceria com a Associagao de Controle do Tabagismo, Promogéo da Saude
e dos Direitos Humanos (ACT) para a realizagéo do Projeto: Estratégias de
comunicagao para a promog¢ao do acesso a informagado e conscientizagao
por parte de produtores de fumo e populacéo, no contexto da Convencéo-
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Participacdo em Audiéncia Publica sobre tributagdo da Industria do Tabaco,
em novembro de 2017.

Construcao da Rede de Diversificagéo de areas cultivadas com tabaco

Realizagdo da Oficina de Trabalho Controle do Tabaco no Brasil: passado,
presente e futuro, no Rio de Janeiro, de 28 a 30 de setembro de 2017. Atividade

Quadro de controle do Tabaco realizada durante o Congresso INCA 80 anos: Desafios e Perspectivas para

o Controle do Cancer no Século XXI.

e Parceria com a Fundacdo do Cancer para Desenvolvimento Cientifico e

Tecnoldgico em Saude (Fiotec), para a realizagéo do projeto de fortalecimento ~ * Realizagao do Projeto de Fortalecimento do Advocacy para Controle do

da implementag&o da CQCT/OMS: artigos 5.3, 17 E 18. Tabaco, que teve como meta desenvolver agdes de advocacy nos niveis

federal, estadual e local, para fortalecimento das agdes de controle do

Resultado obtido: tabaco, compromisso do Estado Brasileiro ao ratificar a Convencdo-Quadro

para o Controle do Tabaco (CQCT).
¢ Reunides Ordinarias da CONICQ ocorridas em 2017: 51°, 52° 53°, para

promocao e fortalecimento da implementagéo das agbes da CQCT no Brasil. ¢ Realizagdo do Projeto de Estratégias de Comunicagéo para a promogéo do

acesso a informagao e conscientizagédo por parte de produtores de fumo e

e Seminario Preparatério para implementagéo do Protocolo do Comércio llicito populagéo, no contexto da Convengio-Quadro de controle do Tabaco.

de Produtos de Tabaco, em Brasilia, de 18 a 20 de setembro de 2017.
Resultado esperado 2: Diretrizes nacionais para a gestdo da Atencao
* Aprovagao, pelo Senado Federal, em dezembro de 2017, do Decreto Oncolégica implementadas e aperfeicoadas em todos os niveis de Atengao
Legislativo n® 185, publicado no Diario Oficial da Unido no dia 14 de
dezembro, do Protocolo para Combate ao Mercado llegal de Produtos de « Area de atuag&o: Apoiar o desenvolvimento e a implantacéo das diretrizes da

Tabaco, vinculado ao artigo 15 da CQCT e encaminhamento do mesmo para Politica Nacional de Atencao Oncolégica em todos os niveis de atengao, de

Implementacdo e Manutengdo dos Programas de Controle de Qualidade em

sangao presidencial. forma articulada com as trés esferas de Governo

« Realizacao de visitas técnica politicas ao Supremo Tribunal Federal, bem
como com atores governamentais.

o Participacao de Sesséo Solene em Homenagem ao Dia Nacional de Combate  Radioterapia e Mamografia

ao Cancer na Camara dos Deputados em novembro de 2017.
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e« Calibracdo de equipamentos de medida usados tanto em avaliagbes de
radioterapia como de mamografia.

¢ Avaliagdo Local de equipamentos de Co-60, de aceleradores lineares (feixes
de fotons e elétrons), e de irradiadores de Ir-192 para braquiterapia de alta
taxa de dose.

e« Avaliacdo Postal de feixes de fétons de aceleradores lineares e de
equipamentos de Co-60 no Brasil.

¢ Avaliagao Postal de feixes de Fotons de aceleradores lineares e equipamentos
de Co-60 na América Latina.

« Avaliagdo Postal de feixes de elétrons de aceleradores lineares.

¢ Avaliacao Postal de Doses em exames de Mamografia.

Avaliagéo Postal de feixes de fétons no Brasil: foram avaliados nove servigos
de radioterapia com 20 feixes de fétons analisados.

Avaliagédo Postal de feixes de fétons na América Latina: foram avaliados 14
servigos de radioterapia, pela andlise de 45 feixes de fétons, em trés paises
(Argentina, Chile e Paraguai).

Avaliacdo Postal de Doses em exames de mamografia: foram avaliados 312
mamaografos, correspondentes em servicos de mamografia de diferentes
estados brasileiros.

O curso a distancia “Atualizacdo em Mamografia para Técnicos em
Radiologia” foi criado para atender ao grande ndmero de técnicos que atuam
na area de mamografia, espalhados por quase todos os estados brasileiros.
Em 2017 foram duas turmas, com a participacao ativa de 282 técnicos.

- . . N Area de atuagdo: Planejar, acompanhar e avaliar a execucdo das acdes de
¢ Confecgao de fantomas e sistemas postais para avaliagdo de dose em

. - . . gestao da Rede de Atencao Oncoldgica de forma articulada com as trés esferas
simulagdes de tratamentos de radioterapia.

do Governo.

e Curso a distancia de “Atualizacdo em Mamografia para Técnicos em -
o Acao
Radiologia

Gestao e fortalecimento das agdes descentralizadas de controle do tabagismo
no ambito do SUS

Resultado obtido:

Avaliagoes Locais: foram realizados testes e medidas de dosimetria e controle

de qualidade em 101 feixes, sendo 28 feixes de fétons em 15 instituicdes; 46 » Foirealizada uma "Oficina de Balanco dos 10 anos de Implementagdo da

. ) P . . . . Convencgao-quadro para o Controle do Tabaco”, que teve como participantes
feixes de elétrons em 12 institui¢cdes; e cinco equipamentos de braquiterapia em vencao-qu P que tev particip

. e . . . as principais referéncias e experts atuantes na area, entre eles técnicos do
cinco instituicbes. Some-se ainda os feixes avaliados de acordo com as novas

orientagdes da Agéncia Internacional de Energia Atdmica (IAEA), que foram: sete INCA e das Coordenagdes de Controle do Tabagismo dos estados.

feixes quanto a seus sistemas de radioterapia com intensidade modulada (IMRT) | Com objetivo de fortalecer a rede e avancar nas acées de implementagao

e dois quanto a realizagdo da técnica de radiocirurgia em duas instituicoes, além da Convenc&o-Quadro para o Controle do Tabaco no SUS, a Coordenagio

de 12 feixes para avaliar heterogeneidades em cinco instituigdes.

92



Nacional realiza visitas técnicas aos pontos focais nos estados. Durante o
ano de 2017, técnicos realizaram visitas em Alagoas, Minas Gerais, Santa
Catarina, Amazonas, Parana, Rio Grande do Norte e o Distrito Federal.

Em dezembro de 2017, como parte estratégica para fortalecimento da
gestéo e planejamento do trabalho de cessacéo do tabagismo, foi realizada
em Brasilia uma reunido entre as areas técnicas do Departamento de
Assisténcia Farmacéutica do Ministério da Saude, a Coordenac&o Nacional
do Programa, as Coordenacdes Estaduais de Controle do Tabagismo e as
areas de assisténcia farmacéutica dos Estados.

Uma das agdes importantes incentivadas e apoiadas pelo Programa Nacional
de Controle do Tabagismo (PNCT) é a realizagcédo de capacitagdes pela rede
de estados e municipios. Alguns materiais foram produzidos para auxiliar o
estudo referente aos cursos de capacitagao para as agdes do PNCT junto as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Desenvolvimento de um modelo de processo de coleta, analise,
monitoramento e divulgagdo das informagbes das agdes do PNCT. Os
instrumentos de acompanhamento e avaliagdo do trabalho, realizado
na Rede SUS, em todos os niveis de atencdo e niveis de gestdo incluem
indicadores e metas os relativos as agdes educativas pontuais e continuas,
0 que possibilita acompanhar o andamento das agdes, direcionar e dar
publicidade as mesmas, bem como auxiliar a Coordenagao-Geral de
Assisténcia Farmacéutica de Medicamentos Estratégicos, do Ministério
da Saude — CGAFME/DAF/SCTIE, na avaliagdo do perfil de consumo de
medicamento e de atendimentos da rede.

Resultado obtido:

Descentralizacdo das agbes de controle do tabagismo no SUS contribui
para a diminuicdo da morbimortalidade por doencas tabaco relacionadas
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no Brasil em longo prazo. As agdes no Brasil tem a rede descentralizada
como uma das principais estratégias de atuacéo, ja que possibilita maior
alcance e efetividade das atividades desenvolvidas, principalmente junto ao
SUS. O fortalecimento e avaliacdo das atividades sao imprescindiveis para
0 sucesso do PNCT.

¢« O desenvolvimento de instrumentos de acompanhamento e avaliagdo do
trabalho realizado na Rede SUS em todos os niveis de atengao e niveis de
gestédo, possibilitardo que as atividades do PNCT sejam melhor planejadas
e respeitem os principios da administragdo publica quanto a legalidade,
impessoalidade, finalidade, moralidade e publicidade. Além disso, contribuira
para o objetivo geral do PNCT, reduzir a morbimortalidade por doencas
tabaco relacionadas.

Area de atuagdo: Ampliar o acesso a informacédo de qualidade e melhorar a
Acao

¢ O Instituto tem implementado a¢cdes de comunicagao e mobilizagéo social

capacidade de gestao de conhecimento em cancer.

Acdes integradas de comunicagao para prevencgao do tabagismo

que visam fortalecer as atividades, além de ampliar a rede de parceiros
que atuam no controle do tabagismo no Brasil. Como parte das atividades
envolvidas nas agdes esta assessorar tecnicamente e acompanhar eventos
juntamente com outros parceiros para disseminar informagdes para a
populagéo sobre o controle do tabagismo. Exemplo disso foi a participagao
no XVII Simpésio de Tabagismo, Alcool e outras Drogas, no qual também foi
realizada uma reunido com a Fiocruz para discutir as agdes da Convencéao
Quadro para o Controle do Tabaco no Brasil, principalmente as atividades
relativas ao artigo 11: Embalagem e etiquetagem de produtos de tabaco;
e artigo 12: Educacao, Comunicacéao, treinamento e conscientizagdo do
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publico, a fim de mobilizar e sensibilizar os legisladores, poder executivo
e judiciario.

e A Lei n®9.294/1996, que dispde sobre o consumo de produtos de tabaco
em ambientes coletivos, sofreu uma importante alteracdo em dezembro de
2011. Até entdo, essa lei federal permitia areas reservadas para fumar em
recintos coletivos, os chamados “fumdédromos”. Como forma de divulgagao
e sensibilizagdo sobre a legislacdo de ambientes 100% livres de fumaca
do tabaco, conforme Lei Federal n°12546/2011, junto aos profissionais de
saude e técnicos das Vigilancias Sanitarias, foram produzidos materiais com
o simbolo de proibido fumar.

Resultado obtido: As agcdes de comunicacao voltadas para a populagcédo sao
atividades essenciais e estratégicas para divulgar e disseminar informagdes
para a populagao, sobre as conquistas e desafios do Brasil para cumprir o
compromisso assumido mundialmente ao ratificar Convengcdo Quadro para o
Controle do Tabaco. As agdes também tém o objetivo de fortalecer o trabalho
desenvolvido na prevencédo a iniciagdo, além de promover a cessacao do
tabagismo e ambientes livres da fumacga ambiental do tabaco, de forma a diminuir
a morbimortalidade por doengas tabaco relacionadas a longo prazo.

Capacitacao de radialistas comunitarios para disseminagao do conhecimento em
prevencao e controle do cancer

« Em 25 e 26 de setembro de 2014, foi realizada, em Manaus, uma Oficina de
capacitagao sobre cancer do colo do utero para 20 radialistas comunitarios
da Regido Norte do Pais, que atuam em areas indigenas. Nos dois dias
da Oficina os radialistas receberam capacitacdo para produzir diferentes
programas veiculados pela midia radio, como spot, reportagem, flash e
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radionovela. Também receberam informagdes sobre o cancer do colo do
utero, formas de prevengao, detecgao precoce e tratamento para subsidiar
a realizacéo de entrevistas e demais produtos jornalisticos para radio, a fim
de disseminar informacdes corretas para as comunidades onde atuam. No
segundo dia de atividades os participantes foram divididos em quatro grupos
e cada um produziu um dos produtos radiofénicos ensinados no primeiro dia
de atividade.

¢« Nosdias 2 e 3 de dezembro de 2014, foi realizada, no Rio de Janeiro, Oficina
de capacitagao para 25 radialistas comunitarios do estado do Rio. O tema
foi Nutrigdo, Cancer relacionado ao Trabalho e Controle do Tabagismo.
Durante dois dias os radialistas foram capacitados sobre a influéncia da
alimentacao e da atividade fisica, do tabagismo e da exposi¢ao ocupacional
no desenvolvimento do cancer, a partir de palestras e outras atividades
propostas por representantes da Coordenacgao de Prevencgao e Vigilancia do
INCA. Também aprenderam como fazer e elaboraram produtos radiofénicos,
como flash, jingle, reportagem e radionovela.

Resultado obtido: Foram produzidos quatro tipos de programa radiofénico
durante cada um das duas oficinas. Esses produtos foram editados, sonorizados
e disponibilizados na comunidade virtual Radio Tube, onde podem ser baixados
para uso gratuito por todos os participantes da comunidade, que reune em torno
de trés mil radialistas de todo o Pais.

Elaborar relatério de resultados, analises, conclusées e recomendacdes: agao
alinhada a estratégia do Ministério da Saude de fortalecimento da Rede Brasileira
de Avaliagcao de Tecnologias em Saude (Rebrats), a qual o INCA participa como
membro por intermédio do Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude. O
papel do INCA na Rebrats é contribuir com a¢des voltadas para a area oncoldgica.



e O projeto “Avaliagdo do impacto das intervengdes da Convencido Quadro
para o Controle do Tabaco no Brasil” € um estudo, cujo objetivo foi
comparar dados secundarios obtidos a partir do moédulo de tabagismo
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), de 2008, e da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), de 2013. Dados sobre percepgao,
comportamento e ambiente do uso do tabaco entre os adultos com 18 anos
ou mais foram analisados para avaliar o impacto da inclusdo de rotulos
de adverténcia aversos nos pacotes dos magos de cigarro na taxa de
cessagao do tabagismo. Os resultados do estudo foram publicados em
2016 (Addictive Behaviors 2016, 60:209-212).

e O projeto “Avaliacao de tecnologias para tratamento do cancer” contempla
um estudo observacional do tipo coorte com o objetivo de avaliar as
preferéncias e a qualidade de vida de pacientes com cancer de mama,
quanto a diferentes cenarios de tratamento do céancer. A inclusdo da
primeira participante no estudo foi realizada em margo de 2017. Foram
realizadas duas entrevistas com as participantes com um intervalo de seis
meses e coleta de dados em prontuario.

« Trés capacitagdbes em Avaliagcdo de Tecnologias em Saude para
pesquisadores do NATS/INCA e outros NATS do Rio de Janeiro, além de
pesquisadores envolvidos na area do Sistema Unico de Saude (SUS). As
capacitagdes foram realizadas com o objetivo de disseminar conhecimento
na area e subsidiar projetos de pesquisa futuros que avaliem novas
tecnologias para o SUS: Meta-analise no R e Meta-regresséao (agosto 2017),
Modelagem econémica no software TreeAge (setembro 2017) e Metodologia
GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) para avaliagdo do corpo da evidéncia cientifica (margo 2018).

Resultado obtido: os projetos seguiram o cronograma proposto.
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Curso sobre a Situagdo do Tabagismo no Brasil e em paises da América
Latina: Oferecimento de disciplina sobre controle do tabagismo para os alunos
matriculados no Programa de Pds-Graduagdo em Oncologia (Mestrado ou
Doutorado), alunos de cursos de Pés-Graduagdo Lato Sensu, profissionais
do INCA e, também, representantes e coordenadores estaduais e municipais
envolvidos com o tema. O curso teve como objetivo discutir como a pesquisa
epidemiologica pode contribuir para o entendimento da situacdo do tabagismo
no Brasil e nos paises da regido das Américas, além da avaliagdo das ac¢des de
prevencgao da iniciagdo/aumento da cessacao implementadas nos ultimos anos.
Nesse curso/disciplina foram abordadas tanto questbes tedricas quanto praticas
que envolviam a analise e interpretagcao dos dados de pesquisas de abrangéncia
nacional e que, na sua grande maioria, compdem o sistema de vigilancia global
para o controle do tabaco da Organizacdo Mundial de Saude (“Global Tobacco
Surveillance System”).

Resultado obtido: o curso-disciplina buscou avaliar o impacto das politicas
implementadas desde o final da década de 80 até a primeira década do século
XXl no Brasil e em outros paises da América Latina para a redugéo da prevaléncia
de fumantes. O curso foi oferecido no semestre de 2017. Para tal avaliagao foram
explorados os dados recentemente publicados oriundos da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS/IBGE/MS), conduzida em 2013, assim como os dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE/IBGE/MS), conduzida em 2015.
Ressalta-se que a Pesquisa Nacional de Saude é formada por médulos, dentre
eles o de “Estilos de Vida”, que contempla as perguntas da “Global Adult Tobacco
Survey” (pesquisa que compde o sistema de vigilancia global para o controle do
Tabaco da Organizagdo Mundial da Saude). Essa pesquisa fornece, os dados
mais recentes e com representatividade nacional para entender a situagéo do
tabagismo no Brasil e que s&o para a execugéo da agao. Além disso, por sua vez,
a PENSE fornece informagdes sobre a evolugéo da epidemia do tabaco entre os
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adolescentes e jovens brasileiros, ao explorar temas como o acesso a produtos necessarios e as opgdes para cada campo a fim de transformar os atuais
derivados do tabaco e uso de outras formas de tabaco fumado e ndo fumado. laudos narrativos em laudos sinéticos.

Agéo 5.  Os campos (e opgdes de resposta) dos laudos sinéticos para tumores

de mama e exames de imunohistoquimica foram integrados ao Sistema de

Apoio a Implantacéo da Unidade de Desfechos Clinicos dos Tumores de Mama: Patologia anatémica, e programado o dispositivo que gera o laudo sinctico

o Projeto Piloto para implantagdo de Laudos Anatomopatolégicos Sinéticos para padronizado para tumores de mama.

Tumores de Mama tem como impacto a sistematizagdo do armazenamento de
informacdes dos laudos anatomopatoldgicos com laudos sinéticos padronizados,  Resultado obtido: As acdes foram totalmente realizadas.

gerando informagdes epidemioldgicas, clinicas e gerenciais para as pacientes ACS
tratadas com cancerde mamano INCA. O objetivo principal da agao foi transformar cao
laudos anatomopatoldgicos narrativos em laudos patoldgicos sinéticos para os

Implementagéao da Biblioteca Virtual em Saude Prevencéo e Controle de Cancer:

tumores de mama atendidos no INCA, por meio do uso sistematico do padrao . . . .
a acao é resultado de um trabalho continuo. Foram realizadas as seguintes

adotado e divulgado pelo College of American Pathologists (CAP). As seguintes etapas no periodo do TA:

as atividades foram realizadas:
« |l Reunido, no dia 25/11/2015, IV Reuniao, no dia 06/12/2016, e V Reuniéo,

1. Formagdo de um Grupo de Trabalho para implantar Laudos Sindticos no dia 05/12/2017, com os Comités Consultivos e Comité Executivo, nas

para Tumores de Mama, composto de patologistas da Divisao de Patologia quais foram discutidos assuntos pertinentes aos avancgos e desafios da BVS,

DIPAT t Divis3 T logi Inf ati
( ) & gestores e programadores da Divisgo de Tecnologia da Informatica além da realizagao da prestacdo de contas do trabalho desenvolvido pela

(DTI), representantes da Coordenacdao da Assisténcia (COAG) e Grupo Secretaria Executiva.

Multidisciplinar de Tumores de Mama.

o« Coleta e processamento técnico das tontes de informacdo: teses,

2. Aquisicao dos Cancer Checklists do Colégio Americano de Pathologists . - , . ~ R .
dissertagdes e videos na area de prevencao e controle de cancer e areas

CAP) para Cancer de Mama invasivo e ndo invasivo, inclusive o licenciamento . - . . . . .
( )P correlatas do pais e América Latina e Caribe. Essa atividade é desenvolvida

dos Checklists eletronicos. - .. . .
por bibliotecarios especializados que fazem o recorte tematico, agrupamento
3. Tradugdo de dois CAP Checklists para Tumores de Mama invasivo e néo das bases de dados, sistematizam o protocolo de busca, solicitam autorizagao

invasivo para portugués seguindo a nomenclatura sistematizada (SNOMED). de divulgagéo aos autores e estabelecem parametros para a inser¢ao de

Validar a tradugdo com os patologistas que preencherdo os campos dos
laudos e os oncologistas que usarao os laudos.

4. Utilizacdo dos CAP Checklists como base para elaborar os campos
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documento na base, além da normalizagao e padronizagéo dos documentos
segundo normas nacionais e internacionais.



Organizacao de Diretérios de eventos nacionais e internacionais, atividade
essa, desenvolvida em articulagdo com os integrantes do Comité Executivo
da BVS Prevencao e Controle de Cancer.

Elaboragéo das estratégias de divulgagédo e expansao da BVS em eventos
de oncologia e prevencéao e controle de cancer. A atividade é desenvolvida
por meio da presengca de técnicos em estandes com distribuicdo de
materiais educacionais e orientagao sobre a utilizacdo da Biblioteca, além
da divulgacao da Fanpage da BVS (Facebook), que em 2015 contava com
2600 seguidores. Ao fim do ano de 2017 eram 3.990 curtidas/ seguidores.
Em média, cada postagem alcangca 700/800 pessoas. Aumentamos a
parceria com instituices do setor de cancer, divulgamos eventos e noticias
de diversas areas do INCA, da ONG ACT, do Instituto do Céancer do Ceara,
UFRJ, CETAB/ FIOCRUZ, Fundagéo do Cancer, entre outras.

Em 2017, foi criada outra ferramenta para divulgacdo da BVS, um perfil no
Twitter. Apesar de ter um crescimento mais lento quando comparado ao
Facebook, é uma ferramenta muito agil que permite multiplas postagens ao dia,
sendo ideal para interagdo com parceiros, justamente por ser bem dinamico.

Outra estratégia de divulgagao da BVS foi a criacdo da Newsletter, em 2017,
cujo objetivo foi estreitar a comunicagado com os participantes dos Comités
Consultivo e Executivo da BVS, com periodicidade bimestral.

Apoio ao uso das evidéncias subsidiando atuacao de bibliotecarios para
elaboracao de estratégias a fim de suprir a necessidade informacional dos
usuarios. Em 2017, optou-se por publicar estratégias de busca especiais
contemplando datas e demandas pontuais: Bebidas quente e cancer, Outubro
Rosa, Dia Nacional de Combate ao Cancer Infantil, Dia Nacional de Combate
ao Fumo, Dia da Saude e Nutricdo, Dia Mundial sem Tabaco, Agenda 2030

e cancer.
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Resultado obtido: O modelo de governanca da BVS representa a diversidade
regional do territério brasileiro, além da diversidade de perfis de instituicdes
ligadas ao controle do cancer. E sabido que o acesso & informagao de qualidade
€ elemento primordial para melhoria dos indicadores de saude da populagao
e a BVS Prevencao e Controle de Cancer tem buscado a sustentabilidade e
ampliagao do Portal e, para isso, a manutencéo do Portal foi realizada por meio
das atividades manutencao das bases de dados e da interagdo com os Comités.
O fortalecimento da BVS Prevencéao e Controle de Cancer pode ser observados
pelo aumento no nimero de documentos que compde seu acervo, 0 que se
reflete em maior nimero de visitas e pesquisas em suas bases de dados tanto
por usuarios no Brasil como em outros paises, em especial da América Latina e
do Caribe.

Area de atuagdo: Fomentar estratégias de qualificagdo das equipes
multiprofissionais de saude para a atuacao gerencial e técnica em cancer

Capacitagao-aperfeicoamento-atualizagao técnica para profissionais que atuam
na area de registros de cancer: O objetivo da agdo é melhorar a qualidade das
informagdes dos Registros de Cancer no Brasil, assim como nos paises de
cooperagao técnica, bem como a integridade de suas séries historicas de dados;
a implementagcédo da padronizagao da coleta dos dados, do armazenamento,
do processamento eletrbnico, da geragcao de relatérios e da divulgagdo das
informagdes; a promog¢ao da capacitacdo, aperfeicoamento e atualizagéo
técnica de profissionais que atuam na area de registros de cancer, assim
como o intercAmbio entre as instituicbes que possuem Registro de Cancer; o
desenvolvimento e atualizagdo de sistemas e aplicativos direcionados para a
coleta, processamento, armazenamento, producdo de relatérios técnicos e
divulgacao de informacdes nos Registros de Cancer; a integracédo das bases de
dados dos Registros de Cancer; e, a normatizagao do fluxo da informagéao entre
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o nivel central, nivel estadual e os registros de cancer. Assim, foram realizados Area de atuagdo: Fomentar estratégias de qualificagdo das equipes
encontros técnico-gerenciais em Registros de Cancer para avaliar avangos e = multiprofissionais de saude para a atuagdo gerencial e técnica em céancer

prioridades, reunides de preparagdo da Publicagao “Incidéncia, mortalidade e AC3
morbidade hospitalar por cancer em criangas, adolescentes e adultos jovens no ¢ao
Brasil: informacdes dos registros de cancer e do sistema de mortalidade”, bem

Desenvolver atividades para analise da situagédo de saude e vigilancia do cancer

como definir as estratégias para atender as necessidades identificadas na gestao .
e de seus fatores de risco

da vigilancia do cancer e Registros de Cancer.

« Modernizar e otimizar os sistemas e aplicativos utilizados pelos registros

Resultado obtido: de cancer do pais. Incorporar o modelo Business Intelligence (Bl) como

. ~ . ferramenta principal para disseminacdo de informagdes sobre vigilancia
« Foram capacitados 681 alunos nos cursos de formagédo basica com P pal b ¢ ¢ 9
capacitagdo em Registro de Cancer, para desenvolvimento de atividades em hospitalar de cancer.

Registros de Cancer. e Propiciar a divulgacao de informacdes de qualidade para vigilancia do cancer.

« Um curso avangado no sistema para informatizagdo e gerenciamento das . . . . - .
e Analisar e divulgar, de forma analitica, informagbes capazes de apoiar

bases de dados dos Registros de Céncer de Base Populacional, em sua
versao Web — BPW.

e avaliar as intervengdes para controle do cancer a partir da integracao
de informagdes sobre a incidéncia, mortalidade e morbidade hospitalar

e Aquisicdo de material didatico para os cursos de formagado e atualizacao relacionada ao cancer.

para registradores de cancer: Classificagao Internacional de Doengas para - L . . -
» Propiciar a ampliagdo do desenvolvimento de produtos e contetidos técnicos

Oncologia (CID-0), 32 edigdo em portugués. . . - . R
baseados em evidéncias e informacdes dos registros de céancer nos

« Trés Encontros Técnico-Gerenciais para melhoria da qualidade da informacéao diferentes niveis de gestao.

em Registros de Cancer e avaliagdo das agdes nacionais em vigilancia do . . . -
e Monitorar o funcionamento dos registros de cancer.
cancer.

Resultado obtido:
o Realizagdo da 42 Reuniao Técnica preliminar a Publicacdo Cancer na Crianca

e no Adolescente, vol. Il (quatro reuniGes entre os anos de 2015 e 2016). « Monitoramento e homologag&o das bases de dados dos Registros de Cancer

de Base Populacional (RCBP).
e 15 Assessorias Técnicas locais para Registros de Cancer (10 para RCBP e

05 para RHC). « Monitoramento do envio e homologagao das bases de dados dos Registros
Hospitalares de Cancer (RHC).
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Atualizagdo e monitoramento dos indicadores de qualidade (RCBP/RHC);

Atualizagao das informagdes sobre morbidade hospitalar proveniente dos
Registros Hospitalares de Cancer (RHC) para o IntegradorRHC, na pagina
de vigilancia do INCA.

Atualizagcado das informacgdes sobre incidéncia de cancer proveniente dos
Registros de Céancer de Base Populacional (RCBP), para a pagina da
vigilancia do INCA.

Atualizagao das informagdes sobre mortalidade no atlas de mortalidade por
cancer até o ano de 2014 (ultimo ano disponivel) na pagina de vigilancia do
INCA.

Ajustes e melhorias na ferramenta do atlas de mortalidade por cancer.

Importagdo da base de dados dos RHC do estado de S&o Paulo (2000 a
2011), gerenciada pela Fundagé&o Oncocentro de Séo Paulo — FOSP, para a
consolidagao nacional na base de dados do IntegradorRHC.

Disponibilizagcao do tabulador com a incorporagédo da base de Séo Paulo e
incorporacao de melhorias.

Ajustes e melhorias na ferramenta de importacédo da base de dados dos
RHC de Sao Paulo (FOSP). Importagéo dos anos 2012 e 2013.

Ajustes e melhorias no tabulador do Integrador RHC com a incorporagéao do
relatério de incompletude.

Homologacao do aplicativo em plataforma Web para Registros Hospitalares
de Cancer, incorporando o SisRHC e o IRHC, para disseminagdo de
informacgdes sobre vigilancia hospitalar (RHC e IRHC).
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Implementacado de melhorias no sistema informatizado para Registros de
Cancer de Base Populacional — BPW.

Langcamento e divulgagédo do Informativo “Perfil da Assisténcia Oncoldgica
no Brasil, 2007-2011".

Lancamento e divulgagéo da “Estimativa de Incidéncia de Cancer 2016/2017”.

Elaboragdo do conteudo (tabelas e graficos) com informacbes sobre
incidéncia, morbidade e mortalidade por cancer para a publicagdo “Céancer
na Crianga e no Adolescente no Brasil, volume II”.

Elaboragao do contetudo (tabelas e graficos) do Informativo “Perfil da
Morbimortalidade Brasileira do Cancer de Cavidade Oral”.

Realizagado de quatro reunides do Conselho Editorial para publicagdo sobre
Cancer na infancia, adolescéncia e adultos jovens.

Apoio a XIX Reunido da Associacao Brasileira de Registros de Cancer— ABRC
promovendo a troca de experiéncias e desenvolvimento de capacidades.

Organizacgao da reunido técnica entre a IARC e os coordenadores de RCBP,
para ampliagdo do conhecimento sobre a avaliagao e envio das bases dos
RCBP Brasileiros para a publicagao internacional Cancer Incidence in Five
Continents, volume XI — CI5 XI.

Curso de capacitacao técnica no Sistema de Registro de Cancer de Base
Populacional — BPW — modulo avangado.

Curso de capacitagao técnica para Seguimento Hospitalar.

Area de atuagao: Apoiar a organizagéo de redes de pesquisa em cancer
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Rede Brasil de Biobancos: Cooperacao Técnico-Cientifica com centros nacionais

de assisténcia e pesquisa em oncologia

“Workshop Nacional sobre Regulagdo de Biorrepositérios em Pesquisa
Clinica”, Rio de Janeiro (RJ), 16 de setembro de 2014. Neste evento foram
discutidos os principais aspectos sobre a utilizagdo de material bioldgico para
fins de pesquisa em protocolos internacionais patrocinados pela industria
farmacéutica, no contexto da Resolugdo CNS 441/11 e Portaria do Ministério
da Saude n° 2201/11. Participaram representantes de Comités de Etica
em Pesquisa (CEP) e Coordenadores de Pesquisa Clinica de instituicbes
brasileiras participantes da Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Céancer
(RNPCC) assim como de um representante da Comissao Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Visita de avaliagdo técnica ao Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP) e ao Complexo Hospitalar Universitario Oswaldo
Cruz (HUOC)/PROCAPE na cidade de Recife, Pernambuco, de 16 a 19 de
junho de 2015.

Visita da pro-reitora de Pesquisa e Inovagao da Universidade Federal de
Goias (UFG) ao Banco Nacional de Tumores (BNT) do INCA, com o objetivo
de conhecer os processos de implementagdo de um biobanco de amostras
biolégicas humanas para fins de pesquisa, em 21 de outubro de 2016.

Visita ao Banco Nacional de Tumores (BNT) do INCA de profissionais
de diferentes Unidades Técnicas da Fiocruz: Assessoria Clinica de Bio-
Manguinhos e Escola Nacional de Saude Publica - ENSP de Rio de
Janeiro, Centro de Pesquisas Gonzalo Muniz — CPqGM da Fiocruz Bahia e
Centro de Pesquisas René Rachou — CPqRR de Fiocruz Minas. O objetivo
foi conhecer os procedimentos adotados para a capacitagcao de doadores
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e a coleta de amostras biologicas para pesquisa, motivada pela intengao
de estruturar Biobancos nas diferentes unidades da Fiocruz, em 4 e 10 de
novembro de 2016.

« Visita de capacitacéo de enfermeira vinculada ao Biobanco do A.C. Camargo
Cancer Center, de Sao Paulo, ao Banco Nacional de Tumores (BNT) do
INCA com o objetivo de conhecer as diferentes estratégias operacionais
implementadas para a obtengao do consentimento informado dos pacientes,
potenciais doadores de material biolégico para fins de pesquisa, em 12 de
dezembro de 2016.

« “Mesa Redonda: Contribuicbes e Desafios dos Biobancos na Investigagcéo
Oncoldgica”, no contexto do Congresso INCA 80 Anos, com a participacao
de representantes dos biobancos do A.C. Camargo Cancer Center, do
Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo (ICESP), do Hospital de Cancer
de Barretos e do Instituto Nacional de Cancer (INCA), Rio de Janeiro (RJ),
29 de setembro de 2017.

Resultado obtido: as atividades propostas foram realizadas, embora haja o
desafio de falta de governabilidade no estabelecimento de uma Cooperagao
Técnico-Cientifico entre o INCA e instituicbes nacionais de atendimento
oncolégico.

Resultado esperado 3: Conhecimento em cancer ampliado

Area de atuagao: Fomentar o fortalecimento das linhas de pesquisa em cancer
no ambito do Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS - Decit/MS) e outras
acdes em parceria com Agéncias e Fundagdes de Apoio a Pesquisa (FAPS).

Acdes Nacionais de incentivo a pesquisa oncoldgica em area estratégicas
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« Capacitagado Técnica com co-financiamento em evento cientifico em Cancer:
“Challenger and Solutions in Cancer Research and Treatment”, realizado no
Rio de Janeiro, de 27 a 30 de abril de 2014.

e Realizagdo do Workshop “4th World Conference on Research Integrity”,
realizado no Rio de Janeiro/RJ, de 31 de maio a 3 de junho de 2015.

¢ Realizagdo do Workshop “Rede Nacional de Cancer Familial”, realizado no
Rio de Janeiro/RJ, de 26 e 27 de junho de 2015.

« Participagdo no Encontro Nacional dos Coordenadores de Pés-Graduagao
na Area da Saude, realizado no Rio de Janeiro/RJ, de 16 a 17 de novembro
de 2015.

« Participagéo na Jornada de P6s-Graduagédo na Area da Saude, realizado no
Rio de Janeiro, de 10 a 13 de novembro de 2015.

o Participacdo no Workshop “Rede Nacional de Cancer Familial”, realizado no
Belém, de 27 e 28 de novembro de 2015.

¢ Realizagdo do evento “International Meeting in Oncology Research in
Celebration of 80 Years of The Brazilian National Cancer Institute (INCA) — IX
Jornada de Pés-Graduacgao e XIV Jornada de Iniciagao Cientifica”, realizado
no Rio de Janeiro, em setembro de 2017.

Resultado obtido:

e« Capacitagdo Técnica com Co-Financiamento em evento cientifico em
Cancer: com esta agao obteve a atualizagido para profissionais e alunos do
INCA, bem como a divulgacao da produgao cientifica, de forma a contribuir
para o aumento e a interagao cientifica entre pesquisadores e como também
para a divulgagdo da produgdo do conhecimento no INCA. Possibilitou
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também ter um estande para divulgacédo de suas agdes para o controle do
cancer. Esse evento se caracterizou como um excelente forum internacional
para discussdo dos avangos na pesquisa em cancer. Como foi um evento
internacional, foi também uma oportunidade para divulgacdo de produgéo
cientifica.

Workshop “4th World Conference on Research Integrity”: teve como objetivo
apoiar a capacitagao de atualizagao de pesquisadores membros da Rede
de Pesquisa, sobre o tema Integridade em Pesquisa Cientifica, bem como
alunos de Pés-Graduacéo.

Realizagdo de Workshop “Rede Nacional de Cancer Familial”: objetivou
apoiar a organizagao de redes de pesquisas em cancer, bem como discusséo
para estabelecimento de prioridade de teste diagndstico para cancer familial
no SUS, com foco em cancer de mama.

Encontro Nacional dos Coordenadores de Pés-Graduagdo na Area da
Saude: o objetivo foi possibilitar o protagonismo do INCA na discusséo dos
Programas de Pés-Graduacgéo na Area da Medicina no pais, enriquecendo a
formagao dos nossos docentes.

Jornada de Pés-Graduagdo na Area da Salde: possibilitou o protagonismo
do INCA na discussdo dos Programas de Pés-Graduagdo na Area da
Medicina no Pais, para enriquecer a formagéo dos nossos docentes.

Workshop “Rede Nacional de Cancer Familial”: visou instrumentalizar
pesquisadores do INCA e Doutorandos no universo da hematologia,
hemoterapia e terapia celular na abordagem cientifica.

“International Meeting in Oncology Research in Celebration of 80 Years of The
Brazilian National Cancer Institute (INCA) — IX Jornada de Pds-Graduagao
e XIV Jornada de Iniciagdo Cientifica” o objetivo do evento foi difundir e
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propagar o conhecimento com a tematica cancer e pesquisa para publicos
internos e externos, em comemoracgao dos 80 anos do INCA.

Area de atuagdo: Colaborar com o desenvolvimento de investigacdes que
orientem as agdes do SUS para a prevengao e controle do cancer, incluindo
estudos de fatores de risco.

Prospeccgao e geragao de conhecimento para avaliagédo e inovagao para a politica
de controle do Tabagismo

« Técnicos estiveram presentes e/ou apresentaram trabalhos nos seguintes
eventos técnico-cientificos: VII Seminario Aliangas Estratégicas para o
Controle do Tabagismo, organizado pela Alianga de Controle do Tabagismo
no Brasil, em Brasilia/DF; 1° Congresso Uruguaio de Tabagismo e 1° Férum
Regional de Cooperagdao Sur-sur; V Encontro Uruguaio e Argentino de
Controle do Tabaco, Argentina; o IX Seminario Aliangas Estratégicas para
a Promocéo da Saude, em Brasilia; 3° Congresso Brasileiro de Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude, no Rio Grande do Norte; 5° Congreso
Latinoamericano y del Caribe Tabaco o Salud, em Montevideo/Uruguay;
692 Reunido Anual da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia,
em Belo Horizonte/MG; X Seminario Aliangas Estratégicas para Promogao
da Saude, em Brasilia; Reunido técnica sobre Dispositivos Eletrénicos de
Fumar, no Rio de Janeiro.

¢ As agdes de controle do tabagismo desenvolvidas pelo INCA também foram
apresentadas na 16th World Conference on Tobacco or Health, em Dubai,
maior evento cientifico da area; na 222 Conferéncia Mundial de promogéao da
Saude da Uniao Internacional para Promocgao da Saude e Educagao, com
apresentacao de trabalhos e participagcao em estande.
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Também como forma de contribuir na capacitagdo dos técnicos e promover
o dialogo entre os niveis de atengédo e suas diversas interfaces, incluindo
a prevengao e cessacao do tabagismo, o INCA esteve presente no XVII
Congresso Brasileiro de Enfermagem Oncoldégica, X Jornada de Enfermagem
Oncolégica do INCA; 14° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia
e Comunidade, Curitiba/PR; | Congresso Paulista de DQ “Uma linha de
cuidado em Dependéncia Quimica pds reforma psiquiatrica”; e o | Simpdsio
Paulista de Controle do Tabagismo, em S&o Paulo.

Participacdo no Seminario Preparatério para Implementagdo do Protocolo
do Comércio llicito de Produtos de Tabaco e na Reunido da Comissao
Intergovernamental de Controle do Tabaco do Mercosul (CICT), em Brasilia.

Participagcao na Oficina de Elaboragéo de Diretrizes Clinicas — Conitec-MS/
HAOC/SP.

Assinatura para acesso a base de dados Cochrane Library, fundamental
para elaboracédo de revisdes sistematicas, diretrizes e protocolos clinicos,
avaliagao de tecnologias em saude e os estudos pela metodologia de saude
baseada em evidéncias.

Realizagao da | Oficina de Trabalho para Elaboragéo do Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas da Dependéncia a Nicotina, no Rio de Janeiro, em
2017, e que reuniu os grupos de trabalho de elaboragéo do protocolo.

Reunides com o Departamento de Estudos Sécio Econdmicos Rurais sobre
saude mental nas regides produtoras de tabaco do Sul e Nordeste do Brasil,
sediado no Parang; e com o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest), do Estado do Rio Grande do Sul, a fim de levantar informacdes
sobre a saude do trabalhador atuante na fumicultura.



e Foi realizado estudo sobre produtos fumigenos derivados do tabaco do
tipo narguilé, o que contribuiu de forma estratégica para o conhecimento
e aperfeicoamento das acdes do Programa Nacional de Controle do
Tabagismo, por meio da reviséo dos artigos publicados sobre narguilé, com
e sem tabaco, no que diz respeito ao conhecimento, as crengas e as atitudes;
a composigao quimica e os riscos a saude e a evidéncia de dependéncia e
tratamento, que permitiu fornecer material baseado em evidéncia cientifica
ao INCA e a ANVISA.

« Em 2017, por ocasido dos 80 anos do INCA, foi realizado o Seminario
“Controle do Tabaco no Brasil: passado, presente e futuro”, como parte
integrante do Congresso em celebragao ao aniversario do Instituto. O evento
permitiu aprofundar a discussao sobre o controle do tabaco no Brasil e tragar
estratégias para seu enfrentamento diante do atual cenario, visando diminuir
a morbimortalidade por doengas tabaco relacionadas no Brasil.

Resultado obtido: As atividades de prospeccao e geragdo de conhecimento
para avaliagcdo sao essenciais para a inovagcao e fortalecimento das acdes
desenvolvidas na politica de controle do tabagismo e possibilitam a troca de
experiéncias e consolidagdo das atividades. Além disso, consolida o papel do
Brasil como referéncia na area tanto na América Latina, como em todo o mundo.

Seguimento ativo dos casos cadastrados nos Registros Hospitalares de Cancer
do INCA: a obtengao de informacgdes atualizadas — em intervalos de tempos pré-
determinados - sobre o seguimento dos casos de cancer é parte fundamental
da avaliacdo da atenc&o oncoldgica prestada e os RHC do Instituto tém se
esforcado para construir uma base de seguimento atualizada. O processo de
coleta das informacgdes referentes ao seguimento ja havia sido iniciado, mas a
atualizagédo das bases de seguimento dos casos registrados nos RHC - que é
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tarefa estratégica e prioritaria, principalmente para a area de vigilancia do cancer
nas unidades hospitalares que compdem o instituto - ndo tinha regularidade
nem cobertura indicada. A execugao das atividades previstas tinha como
finalidade atualizar as informagdes do seguimento das topografias selecionadas,
resgatar informacdes dos casos previstos na primeira fase do projeto, ainda sem
informacéao do seguimento, e aqueles com informacg&o incompleta, independente
da localizagédo do tumor. Os dados coletados foram incluidos na base de dados
institucional e submetidos a andlise critica para validagcdo da completude
e coeréncia das informagdes, para posterior liberagcdo para consulta pelos
profissionais dos respectivos hospitais e gestores.

Resultado obtido:

¢« No periodo de 2009 a 2013, foi realizada a 12 etapa do Projeto de Seguimento
de Casos de Cancer, envolvendo os Registros Hospitalares de Cancer das
Unidades Hospitalares I, Il e 1ll do INCA. A partir de agosto de 2014, foi
iniciada a segunda fase do Projeto, também envolvendo as trés unidades,
sendo que na unidade Il ndo houve alocagdo de recursos humanos do
projeto. A fase inicial desta segunda etapa foi facilitada, por poder contar
com parte da equipe remanescente da fase anterior, constituindo importante
fator de sucesso, pois reduziu a etapa de treinamento e a necessidade de
supervisao.

e Por outro lado, um ponto de consideravel dificuldade foi a mudanga da
empresa responsavel pela manutengdo dos arquivos prontudrios inativos
(intermediario e arquivo morto), que levou a suspensdo de movimentagao
de prontuarios, por periodo superior a 60 dias, com impacto consideravel na
atividade de coleta de informagdes, que tem no prontuario a principal fonte
de informacdes sobre os pacientes e seus respectivos tumores.
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Os casos com necessidade de atualizagdo do seguimento (ou seja, 0s
casos de cancer classificados como analiticos, em pacientes vivos durante
pelo menos parte do periodo de seguimento e dos quais havia lacuna de
informacdes sobre seguimento a serem atualizadas) foram identificados e
elaborados os respectivos cronogramas e prioridade de realizag&o. A partir
das listagens elaboradas os prontudrios foram solicitados ao arquivo de
prontuarios.

Recebidos os prontuarios, foram avaliados, assim como realizadas as
consultas as bases de dados informatizadas dos hospitais e consultadas
as informacgdes do Sistema de Informacdes de Mortalidade do Ministério da
Saude — SIM. Para os casos ainda sem informacgao, foi realizada a busca
ativa de casos por meio de contato telefonico.

Concluida a etapa de coleta de informacdes referentes ao seguimento do
caso, a coleta foi considerada finalizada e as informagdes incluidas no banco
de dados do SisRHC, nas fichas de registro e de seguimento de cada caso.

Apos o processo de coleta, os casos foram validados pelo coordenador
do RHC, por meio da exportagao do banco de dados e cruzamento das
informacdes, para verificar a completude das informagbes e a coeréncia
interna dos casos. Se necessario, 0 caso era reaberto para complementagao
ou corregéo e os dados incluidos/alterados no SisRHC.

Do total de 58.780 casos com previsdo de seguimento, nesta etapa do
projeto ja foram realizados o seguimento de 47.792 casos, até o0 momento,
que correspondem a 81% do previsto para o projeto.

Secundariamente, ao serem identificados casos de ocorréncia de novo tumor
primario, apesar de este ndo ser um objetivo inicial do projeto, os casos novos
foram cadastrados e incluidos nas bases de dados do SisRHC.
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e Concluido o processo de coleta de dados de seguimento e da inclusédo
destes casos nas bases de dados do SisRHC, os bancos era submetidos a
validacao das informacgoes.

Findo este processo, apresentacbes foram realizadas para as equipes de saude
dos respectivos servicos s6 entdo os dados estdo disponibilizados para uso
pelos profissionais do INCA.

« A préxima etapa realizada foi a andlise estatistica das bases de dados,
para elaborar estudos epidemioldgicos, andlises de sobrevida e gerar as
informagdes que subsidiaram a elaboragédo do relatério final e a produgéo
de publicagées. O projeto disponibilizou uma base dados atualizada com os
dados do seguimento de pacientes com cancer, o que possibilita a realizacao
de estudos de analise de sobrevida e de avaliagdo da efetividade dos
tratamentos realizados, para o conjunto de pacientes atendidos e também
para subgrupos especificos.

e O projeto foi executado de acordo com o cronograma e etapas propostas,
tendo sido concluido, para a agdo como um todo, nas trés unidades do
INCA, e superou a previsao inicial de avaliagéo de 58.780 casos referentes
a populagéo alvo do projeto (que compreendeu os casos cadastrados nos
anos calendario de 2000 a 2010), pois foi realizado o seguimento de 64.658
casos de cancer (sendo 25.986 no HC-1; 22.533 no HC-Il e 16.139 no HC-III).

Estudos e pesquisas para subsidiar a implementagdo da Convencdo Quadro
para o Controle do Tabaco (CQCT)

. Produgdo de um parecer Juridico-Administrativo sobre mecanismos
de financiamento da Politica Nacional de Controle do Tabaco, com objetivo de
Orientar o INCA e a Comissédo Nacional para Implementagdo da Convengao-
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Quadro para o Controle do Tabaco (CONICQ) sobre a viabilidade de criagéo,
adocgéao e implementagdo de mecanismos de financiamento das politicas publicas
de controle do tabaco baseados em tributos pagos pela industria do tabaco.

Resultado obtido:
O cronograma da agéo proposto foi seguido.

Area de atuagdo: Colaborar com o desenvolvimento de investigagdes que
orientem as agbes do SUS para a prevengao e controle do cancer, incluindo
estudos de fatores de risco

Apoio a organizagao estrutural de um modelo técnico cientifico para a atengao
ao cancer

¢ Realizagdo de Simpdsio com o tema “Mulher e Ciéncia no Estado do Rio
de Janeiro — Desafios e Conquistas”, de 13 a 14 de agosto de 2014, Rio de
Janeiro, visando obter estratégias para melhoria de atengédo ao cancer por
grupo de tumor.

¢« Realizagdo do Seminario de Pesquisa intitulado como “Mecanismos de
resisténcia a acdo genotoxica de agentes quimioterapicos na luta contra
tumores”, em 13 de maio de 2016, no Rio de Janeiro.

« Seminario de Pesquisa intitulado “Quimiorresisténcia em melanomas: alvos
emergentes para terapia combinada”, em 3 de junho de 2016, no Rio de
Janeiro.

e Participagao no simpésio anual “Leica Annual Symposium of Product
development and Marketplace”, de 08 a 11 de agosto de 2016, em Berlin/
Alemanha.
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Seminario de Pesquisa “Ciclo de Seminarios Extra-Muros da Pés-Graduagao
em Oncologia do INCA”, em 02 de setembro de 2016, no Rio de Janeiro.

Ciclo de Seminarios da Coordenagdo de Pesquisa e Programa de Pds-
Graduagao em Oncologia do INCA (PPGO-INCA), com o tema Epidemiologia
e estudos funcionais da mutacdo R377, em 18 de novembro de 2016, no Rio
de Janeiro.

Ciclo de Seminarios da Coordenagao de Pesquisa e Programa de
Po6s-Graduagdo em Oncologia do INCA (PPGO-INCA), com o tema
Instabilidade da resisténcia terapéutica tumoral, em 02 de dezembro de
2016, no Rio de Janeiro.

Aquisicao de Sistema de analise de dados cientificos denominado Metacore
e modulos.

Realizagdo do Seminario de Pesquisa “Ciclo de Seminarios Extra-Muros da
Po6s-Graduagéo em Oncologia do INCA”, realizado no Rio de Janeiro, em
maio e novembro de 2017.

Participagcdo no Congresso “International Conference on Translational
Cancer Medicine”, em S&o Paulo, em maio de 2017.

Realizagdo do Seminario de Pesquisa “Cancer de Mama Triplo negativo
sob a perspectiva da inativacdo do gene BRCA1”, no Realizado no Rio de
Janeiro, em julho de 2017.

Participacdo no Congresso “Bio-IT World conference and expo 2017 —
Building a global network for precision medicine”, em Boston/EUA, em maio
de 2017.
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e Participacdo no Congresso “XVI Latin American Thyroid Association do Instituto e incentivo de colaboragdes cientificas entre o palestrante e o
Congress”, realizado no Rio de Janeiro, em junho de 2017. Instituto.

o Participagdo no Congresso “lll Congresso Brasileiro de Politicas, ¢ O objetivo da aquisi¢do do sistema foi contribuir para a analise qualificada
Planejamento e Gestdo em Saude”, realizado em Natal, em maio de 2017. dos dados gendmicos e protebmicos, visando a melhoria da pesquisa em

cancer no INCA.
¢ Realizagcdo do Seminario de Pesquisa “Necroptosis and Cancer”, realizado

no Rio de Janeiro, em outubro de 2017. e« O objetivo do Seminario “Extra-Muros da Pdés-Graduagao” foi fomentar a
difusdo do conhecimento e formagao de recursos humanos.
o Participacao no Congresso “67TH Annual Meeting of the American Society
of Human Genetics”, realizado no Orlando/EUA, em outubro de 2017. e« O Seminario “Céncer de Mama Triplo negativo” buscou fomentar a difusao
do conhecimento e formagéo de recursos humanos.
Resultado obtido: reunir nomes expressivos de pesquisadores de diferentes
areas do conhecimento, que divulgaram suas linhas de pesquisa, a fim de atrair « A realizacdo do seminario “Necroptosis and Cancer” propds estratégias para
novos alunos para a carreira cientifica, mas também apoiar a organizagao de a melhoria de atencéo ao cancer.

redes de pesquisas em cancer.
e A participagado no “67TH Annual Meeting of the American Society of Human

¢ O objetivo de participar dos Seminarios de Pesquisa & apresentar e discutir Genetics” objetivou a reunido com geneticistas humanos de varios paises.

trabalhos cientificos de pesquisa basica, translacional e/ou aplicada dos

principais pesquisadores na area da Oncologia de outros estados do Brasil. Resultado esperado 4: Cooperagdo internacional na area do controle do

cancer fortalecida

e A participacdo nos Congressos objetivou educacdo em Pesquisa e difusao

do conhecimento. Area de atuagao: Apoiar a organizagao da Alianca da América Latina e Caribe

para o Controle Integral do Cancer

¢« O objetivo do simpdsio anual foi interagir com a comunidade cientifica que Ac3
impactam sobre a atengdo em cancer, como também divulgar trabalho ¢ao
cientifico que possibilitara maior visibilidade e oportunidade para divulgagéo e Rede de Bancos de Tumores de Latino América e Caribe (ReBT-LAC) — Grupo

discussdo dos nossos resultados com a comunidade cientifica internacional. Operativo da Rede de Institutos Nacionais de cancer (RINC/UNASUL)

* O objetivo do Seminario da Coordenagdo de Pesquisa e Programa de Pos- « Capacitagao técnica do Instituto Oncoldgico Nacional (ION), do Panama, nas

Graduagdo em Oncologia do INCA foi a exposi¢ao do publico-alvo no INCA instalacbes do Banco Nacional de Tumores Terry Fox do Instituto Nacional

aos principais trabalhos cientificos na area da Oncologia produzidos fora de Cancerologia (INC), em Bogota, na Colémbia, de 23 a 27 de junho de

2014.

106



Visita técnica para avaliar a infraestrutura e as facilidades dos biobancos
implementados em duas instituicbes de Puerto Rico: o Centro Comprensivo
de Cancer (CCC), na capital San Juan, e na Escuela de Medicina y Ciencias
de la Salud, na cidade de Ponce, de 20 a 22 de agosto.

Visita técnia para avaliar a infraestrutura do Hospital Pediatrico Dr. Luis Calvo
Mackenna, na cidade de Santiago de Chile, em 24 de setembro de 2014.

Apresentacao das agbes da REBLAC - Grupo Operativo de Biobancos da
RINC/UNASUR na IV Reunido Anual Ordinaria do Colegiado de Gestéao da
RINC/UNASUL, em Bogota (Colébmbia), 26 de setembro de 2014.

Participagdo na VI Reunido da Rede de Bancos de Tumores de América
Latina e Caribe (REBLAC) grupo Operativo de Biobancos da RINC/UNASUR.
Participaram profissionais representantes de Instituicées Nacionais de Cancer
sediadas nos paises membros da UNASUL e Caribe (Brasil, Argentina,
Chile, Coldbmbia, Cuba, Equador, México, Peru, Uruguai, Venezuela, Panama
e Bolivia), em Cuenca (Equador), em 27 e 28 de novembro de 2014.

Capacitagcao técnica nas instalagcbes do Banco Nacional de Tumores (BNT)
do Instituto Nacional de Céancer (INCA/MS) de enfermeiro do Hospital
Universitario de Caracas (Venezuela), de 8 a 12 de junho de 2015.

Capacitacao técnica do Banco de Tumores Pediatricos - Hospital de Pediatria
Prof. Juan P. Garrahan (Argentina) nas instalagbes do Banco Nacional de
Tumores Terry Fox, Instituto Nacional de Cancerologia E.S.E (INC), em
Bogota/Coldmbia, de 9 a 13 de novembro de 2015.

Apresentagao da experiéncia do Grupo Operativo de Biobancos da RINC
no XXX Congresso da Sociedade Latino-americana de Patologia e XVII
Congresso da Sociedade Latino-americana de Patologia Pediatrica.
Participaram deste evento membros do Grupo Operativo de Biobancos de
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México, Coldmbia, Brasil, Uruguai e Argentina, em Santa Cruz de La Sierra
(Bolivia), de 29 de setembro a 3 de outubro de 2015.

Participacédo na grade tedrica do “Master Universitario en Biobancos y Uso
de Muestras Biolégicas Humanas en Investigacion Biomédica”, organizado
pela Universidad Catolica de Valencia (UCV) da Espanha. Aulas online foram
ministradas por profissionais de biobancos membros da REBLAC, ao longo
de 2016.

Realizagdo da VIl Reunido Ordinaria da Rede de Biobancos de América
Latina e Caribe (REBLAC), Grupo Operativo de Biobancos da RINC/
UNASUR , que reuniu profissionais da area da Argentina, Bolivia, Brasil,
Colébmbia, Chile, Cuba, Equador, México, Panama, Peru, Puerto Rico,
Uruguai e Venezuela. Além de tracar o plano de agéo para o biénio 2017-
2018, os participantes debateram melhorias nas estratégias para estabelecer
e consolidar colaboragdes cientificas, em curto prazo, entre os biobancos
membros, em Lima (Peru), dias 5 e 6 de maio de 2016.

Capacitagao técnica de alunos do | Curso de Biobancos organizado pelo
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), na Cidade do México, em 18 e
19 de julho de 2016.

Apresentacao das acgbes e resultados da Rede de Biobancos de América
Latina e Caribe (REBLAC), Grupo Operativo de Biobancos da RINC/
UNASUR no VII Congresso Nacional de Biobancos e | Congresso Latino-
americano de Biobancos. Foram apresentados em formato de péster:

a) analise situacional da atual infraestrutura e aspectos operacionais da
REBLAC, b) analise preliminar do catalogo virtual de amostras biolégicas, e
c) requerimentos minimos para aimplementagao, organizagdo e manutengao
de Biobancos da Red. O encontro foi organizado pela Rede Nacional de
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Biobancos da Espanha. Esta sétima edi¢cdo contou pela primeira vez com a
participacao de profissionais de biobancos latino-americanos, de Argentina,
Brasil, Uruguai, Chile, Peru e México, membros da REBLAC/RINC. Evento
realizado em Santiago de Compostela (Espanha), entre os dias 16 e 18 de
novembro de 2016.

Capacitagao técnica de alunos do Il Curso de Biobancos organizado pelo
Instituto Nacional de Cancerologia (INCan), na Cidade do México, de 12 a 23
de junho de 2017.

Apresentagédo, no VIl Congresso Uruguaio de Anatomia Patologica e V
Jornadas do Mercosul, das agdes e resultados da Rede de Biobancos de
América Latina e Caribe (REBLAC), Grupo Operativo de Biobancos da RINC/
UNASUR, em Montevidéu (Uruguai), de 8 a 10 de junho de 2017.

Participacdo no XXXI Congresso Latinoamericano de Patologia e XVIII
Congresso da Sociedade Latino-americana de Patologia Pediatrica para
apresentar as agoes e resultados da Rede de Biobancos de América Latina
e Caribe (REBLAC), Grupo Operativo de Biobancos da RINC/UNASUR.
Participaram deste evento membros do Grupo Operativo de Biobancos de
México, Peru, Coldbmbia, Brasil, Panama e Argentina. Neste evento foram
apresentadas as atividades e agdes Grupo Operativo de Biobancos da RINC.
Em Cartagena (Coldémbia), de 8 a 12 de agosto de 2017.

No VII Simpdsio sobre Cancer e Nutrigdo IBCN foram apresentadas as
atividades e a¢cdes Grupo Operativo de Biobancos da RINC, em Montevidéu
(Uruguai), nos dias 30 de outubro e 1° de novembro de 2017.

Apresentagdo das atividades e acbes Grupo Operativo de Biobancos da
RINC, na VII Reunido Anual Ordinaria do Colegiado de Gestdo da RINC/
UNASUL, em Buenos Aires (Argentina), nos dias 6 e 7 de novembro de 2017.
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¢« Resultado obtido: todas as agdes foram cumpridas, embora tenha se
identificado acesso desigual a informatizagdo dos processos hospitalares,
o que dificulta, por exemplo, a implementagdo de um sistema unificado
de gerenciamento de biobancos integrado via web entre as instituicbes
participantes. Também é um obstaculo os marcos regulatérios diversos
(os paises latinoamericanos apresentam diferentes graus de discusséo
referentes as normas ético-legais sobre armazenamento e utilizacdo do
material humano em pesquisa).

Area de atuagido: Colaborar com o intercambio entre o Brasil, demais paises
latino-americanos e os paises de lingua portuguesa da Africa, no marco da

Apoio a implementacao da Rede de Institutos Nacionais de Cancer — RINC

cooperagao Sul-Sul, com a participagao triangulada da OMS

¢« V Reunido Ordinaria do Colegiado de Gestdo da RINC/UNASUL, nos dias
23 e 24 de fevereiro de 2015, no Rio de Janeiro, com a participacdo de
representantes dos paises membros titulares e associados da RINC, como
Argentina, Brasil, Chile, Colédmbia, Equador, Paraguai, Peru, Suriname e
Uruguai. A reunido teve os seguintes objetivos: apresentar os resultados da
Rede em 2014, discutir ideias, oportunidades, abordagens e procedimentos,
analisar, avaliar e planejar estratégias de agao para 2015, discutir modelo de
sustentabilidade para a Rede. Outras questdes importantes também foram
discutidas as atividades desenvolvidas em conjunto entre a RINC e a IARC/
OMS, entre elas o Nucleo (hub) Latino-Americano para Registros de Cancer
e o Cddigo Latino Americano de Cancer. Além disso, 1) transferiu-se a
coordenagéo da RINC para o Uruguai, de acordo com a logica da rotagao da
UNASUL; 2) foi aprovada a criagdo de um Grupo Operativo de Comunicagéo
da RINC, com a finalidade de trocar experiéncias nacionais, desenvolver



acoes regionais e apoiar projetos dos demais Grupos Operativos da Rede; 3)
foi deliberado que a RINC apoiasse um Plano Sul-Americano de Controle de
Cancer, a ser construido no ambito do Simpdsio Internacional sobre Politicas
de Cancer na América do Sul, organizado pelo governo chileno em abril de
2015; 4) foi decidido que o Peru coordenara com Cuba a proposta para criagéo
de um Grupo Operativo de Gestdo do Conhecimento e 5) foi ressaltada a
preocupagao com a falta de uma fonte estavel e permanente de financiamento
da RINC. Nesse sentido propds-se que o ISAGS pudesse executar recursos
financeiros para a sustentabilidade de todas das redes do CSS.

Curso de Prevencion Secundaria en Cancer de Cuello Uterino basado en
IVAA vy Crioterapia, realizado em Lima, Peru, no periodo de 20 a 24 de
abril de 2015. No contexto da Plataforma de IntercAmbio de Experiéncias
e Assisténcia Técnica visando ao controle do cancer do colo do utero, o
curso é parte integrante das agdes programadas e foi realizado pela primeira
vez com o objetivo de prestar assisténcia técnica para incorporagido e
aperfeicoamento do método de diagndstico e tratamento através da IVAA -
método Ver e Tratar - aos paises interessados. Participaram 11 representantes
dos seguintes paises: Argentina, Canada, Cuba, Equador, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Peru, Republica Dominicana e Venezuela.

Curso Internacional de Formagéo para Registradores de Cancer, realizado
em Lima, Peru, no periodo de 10 a 16 de julho de 2015. Este curso foi
organizado pelo Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas do Peru
(INEN) e contou com a participagdo de pesquisadores do INCA. Foram
abordadas as melhores praticas e procedimentos para coleta, validagao e
analise de dados sobre a incidéncia e mortalidade por cancer - estratégica
essencial para nortear os paises em sua tomada de decisbes sobre as
politicas publicas para a prevengéo e controle do cancer.
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Reunides com os novos Coordenadores da RINC, realizada no dia 7 de
agosto de 2015, Montevidéu, Uruguai. No contexto da transferéncia de
coordenacdo da RINC para o Uruguai, a nova coordenacdo da Rede tomou
conhecimento das acdes e resultados da RINC e foi apresentado um plano
de trabalho para 2015/16.

Participacdo na IX Reunido Ordinaria do Conselho de Ministros da Saude da
UNASUL, no dia 11 de setembro de 2015, em Montevidéu, em que foi atribuida
a RINC o desenvolvimento de um Plano Regional de Agdes Integradas para
reduzir a incidéncia e eliminar a mortalidade por cancer de colo do utero na
América do Sul.

Reunido do Grupo Operativo para Controle do Cancer de Colo do Utero
em Buenos Aires, Argentina, nos dia 26 e 27 de novembro de 2015 para
1) revisar e atualizar a “Plataforma de IntercAmbio de Experiéncias e
Assisténcia Técnica para Prevencédo e Controle do Cancer de Colo do Utero
na América Latina” a realidade, interesses e necessidades dos paises latino-
americanos membros da RINC/UNASUL, 2) propor agdes e representantes
para a elaboracdo do Plano Regional. Participacéo de representantes dos
seguintes paises: Argentina, Brasil, Chile, Colémbia, Cuba, Nicaragua,
Paraguai, Peru, Republica Dominicana, Suriname, Uruguai e Venezuela.

Participacado no | Simposio Internacional de e-Cancer de Cancer de Mama
e Il Encuentro de Pacientes y Grupos de Voluntariados: Movilizando a la
Sociedad para el control efectivo del cancer de mama, realizado em Lima,
Peru, no dia 5 de marco de 2015. A RINC teve uma participagao ativa com
apresentacdo das palestras “Comunicaciéon masiva y alternativa para el
control del cancer en la Region” e “Experiencias exitosas em la movilizacion
de la sociedade para el control efectivo del cancer de mama”.



RELATORIO 10 ANOS TC 54 OPAS

« Participacdo no XII Congresso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Agéo

Oncolégica e | Congresso Latino Americano de Cirurgia Oncologica,
realizado em Salvador, Bahia, no periodo de 14 a 17 de outubro de 2015, no  Cooperagéo internacional para implementagéo da Convengéo Quadro para o
sentido de contribuir para as iniciativas de cooperagéo regional no &mbito da  Controle do Tabaco (CQCT)

cirurgia oncoldégica e discutir a incorporagdo de um novo grupo operativo da

RING com este tema e a formalizagéo da LASSO - Latin American Society o Participacdo no Seminario de Tabagismo nos Paises de Lingua Portuguesa

. e 7° Congresso Europeu Tabaco ou Saude, em Porto / Portugal, de 22 a 25
of Surgical Oncology.

de margo 2016.

Resultado obtido:
o Participagao de pesquisador nos Eventos de comemoragao do Dia Mundial

Foram concluidas acdes importantes para prevenir e controlar o cancer do colo sem Tabaco — 2017, em Brasilia/DF, de 29 a 31 de maio de 2017.

do utero na regiao:
« Participacédo da Chefe do Secretariado da Convengao Quadro para o Controle

« Desenvolvimento de um sistema de monitoramento com indicadores primarios; do Tabaco da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e de pesquisador no
Congresso 80 Anos do INCA: Desafios e Perspectivas para o Controle do
« Realizagdo do curso de capacitagéo no método diagnostico IVAA (Inspegé&o Cancer no Século XXI.

Visual por Acido Acético) e Tratamento por Crioterapia;
Resultado obtido:
o Elaboragdo de um Manual Regional para o método de diagnédstico Teste de

HPV, em parceria com a OPAS e o INC da Argentina; e e Seminario de Tabagismo nos Paises de Lingua Portuguesa e 7° Congresso
Europeu Tabaco ou Saude: apresentagéo dos avancos e ligdes apreendidas

« Elaboragé@o de um Plano Regional de AgGes Integradas a partir do mandato da Politica Brasileira de Controle do Tabaco; acompanhamento das sessées
recebido pela RINC do Conselho de Ministros da Saude da UNASUL (CSS). cientificas com especialistas em controle do tabaco de todo mundo,

] . ) ~ conhecendo novos estudos e evidéncias que orientam as politicas, bem

« Também foi possivel concretizar a transferéncia de coordenagdo da RINC o i )
. . . ) B como as estratégias adotadas em outros paises para controlar o tabagismo;

e realizar as reunides anuais do Colegiado de Gestdo da RINC e do Grupo L ) o .

. . R , atualizacdo do conhecimento dos profissionais e compartilhamento de
Operativo de Prevengdo e Controle do Céncer de Colo do Utero, em . . o . i
] ) experiéncias e acOes brasileiras com representantes de diversos paises.
cumprimento ao estabelecido no Regulamento da Rede. o o ) - o o
Os técnicos participaram da organizagdo do Seminario e participaram do

Area de atuagio: Apoiar a participagdo em iniciativas mundiais de planejamento, Congresso.

avaliacao e vigilancia sistematicas de politicas publicas de promog¢ao da saude
e controle de DANT
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Eventos de comemoragédo do Dia Mundial sem Tabaco: foram realizadas
varias iniciativas a nivel global para alertar a populagdo sobre os efeitos
devastadores da epidemia global de tabagismo. Em 2017, o Dia Mundial sem
Tabaco teve o seguinte alerta: “Tabaco, uma ameacga ao desenvolvimento”.

Congresso 80 Anos do INCA: Desafios e Perspectivas para o Controle
do Céncer no Século XXI. (1) Langamento dos resultados do Projeto
Internacional de Avaliagdo do Controle do Tabaco (International Tobacco
Control Evaluation Project - ITC) — 32 onda, planejado para avaliar o impacto
das politicas publicas implementadas no Brasil que seguem parémetros
orientados em fungdo da ratificacdo da Convencado-Quadro para Controle
do Tabaco da OMS em nosso Pais; (2) Apresentagdo nas mesas-redondas:
Avancos e desafios para o controle do Tabaco no Brasil e no mundo e
Olhando para o futuro do controle do tabaco no Brasil.

Area de atuagdo: Apoiar a interacdo cientifica com instituicdes internacionais

que sao referéncia para pesquisa em cancer.

Grupo Cooperativo Latino-Americano de Pesquisa em Linfomas (GLALINFO)

Capacitagao técnica do INCA nas instalagdes do Departamento de Patologia
do Hospital A.C. Camargo, em S&o Paulo, de 19 a 21 de maio de 2014.

Organizacdo e realizacdo da Oficina de Patologia do Projeto Estudo
Epidemiolégico Molecular do Linfoma Folicular em América Latina. Esta
atividade esté inserida no contexto do GLALINFO. Deste evento participaram
profissionais de Brasil, Argentina, Chile, Colédmbia, Equador, México, Peru e
Uruguai, em Santiago de Chile (Chile), de 23 a 26 de Setembro de 2014.

Foi estruturada uma Oficina de Patologia Virtual, com o intuito de realizar
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uma revisdo morfolégica de laminas histoldgicas digitalizadas via web. As
imagens foram analisadas pelos patologistas envolvidos e correspondem a
casos de linfomas foliculares advindos de instituicbes de Argentina, Chile,
México e Colémbia, de maio a dezembro de 2015.

Resultado obtido: as acbes foram todas realizadas, embora tenha havido
demora na andlise e aprovacao das atividades previstas pelos Comités de Etica
das instituigdes participantes (cada pais possui um marco regulatorio particular),
além dos obstaculos regulatérios para o envio de material biolégico (material de
arquivo dos Servigos de Anatomia Patoldgica), entre as instituicdes participantes.

Suporte a colaboragdes Internacionais para incrementar as agées de Pesquisa
e Ensino do INCA

e Participagcdo no 4° Congresso Latino-Americano e do Caribe sobre
Tabagismo e Saude, realizado em San Jose/Costa Rica, no periodo de 26 a
28 de margo de 2014. O objetivo desta participagao foi promover a geragao
e a disseminagédo do conhecimento em prevengao e controle do tabagismo
na América Latina.

e Participagao no 562 Sessao do Conselho de Governanga do IARC —realizado
em Lyon, Franca, no periodo de 15 a 16 de maio de 2014, com o objetivo de
apoiar a capacitacdo de RH que impacta sobre a atengdo em cancer.

e Seminario organizado pelo Grupo de Trabalho de Mama, realizado no Rio de
Janeiro, nos dias 29 e 30 de outubro de 2014, o objetivo deste seminario foi
promover agdes para detecgéo precoce do cancer de mama.

¢ Participacdo no 16th International Congress of Endocrinology & the Endocrine
Society’s 96th Annual Meeting, em Chigago/EUA, no periodo de 21 a 24 de
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junho de 2014. O objetivo desta participagéo foi apoiar a amplificagdo da
pauta de investigagdes que subsidiem a incorporagao tecnolégica no campo
do controle do cancer.

Realizagdao do Workshop PET WEO Rio 2014, no Rio de Janeiro, no periodo
de 06 e 07 de dezembro de 2014, para capacitar profissionais de saude e
promover o relacionamento internacional destes especialistas nacionais e
internacionais.

Participagao no XIV Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica/SOBOPE,
realizado em Brasilia, entre 27 e 30 de novembro de 2014. O objetivo desta
participagcéo foi apoiar grupos de pesquisadores na area de atuagdo ao
cancer pediatrico, ndo s6 na capacitacdo, mas também na divulgagao dos
produtos cientificos nesta area no INCA.

Participacao de profissionais brasileiros no Férum de Lideres para controle
de Cancer na América Latina, realizado em Cancun/México, no periodo de
01 a 03 de setembro de 2015, com capacitagao de representantes de sete
paises latino-americanos para iniciar ou aumentar o plano de controle de
cancer e discussdo completa de um plano que atenda as necessidades da
Ameérica Latina.

Participagcao no “30th International Papillomavirus Conference & Clinical an
Public Health Workshops”, em Lisboa, Portugal, de 17 a 21 de setembro de
2015, para divulgar trabalho cientifico com o tema de Papilomavirus humano.

Participacédo no Seminario “Mutagens in environment: cookstoves and
other sources of potential cancer risk”, realizado em Rio de Janeiro e Natal,
no periodo de 05 a 11 de novembro de 2015. O objetivo foi dar suporte a
colaboragdes internacionais para incrementar as agbdes de Pesquisa e
Ensino do INCA, bem como maior interacdo cientifica internacional com
pesquisadores do INCA, envolvendo alunos de pds-graduagéo.
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Participacao e apresentacao de trabalho em conferéncia internacional com
o titulo “Radiological Society of North America 2015, realizado em Chicago/
EUA, de 27 de novembro a 04 de dezembro de 2015, visando divulgar trabalho
cientifico que possibilitara maior visibilidade e oportunidade para divulgagao
e discussao de resultados com a comunidade cientifica internacional
especializada radioterapia oncoldgica.

Participagdo no Congresso “Global Cancer: Occurrence, Causes, and
Avenues to Prevention”, realizado em Lyon/Franga, de 7 a 10 Junho 2016.
O objetivo foi apoiar a capacitacédo de RH que impacta sobre a atengdo em
cancer.

Simpoésio XV Congresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica/SOBOPE,
realizado nos dias 15 a 19 de novembro de 2016, no Rio de Janeiro.

Resultado obtido:

A participagcdo no Congresso Latino-Americano e do Caribe sobre
Tabagismo e Saude permitiu fortalecer a discussdo do amplo espectro
de pesquisas constituidas por diversas disciplinas que contribuem para o
desenvolvimento da ciéncia e da pratica voltada para o controle do tabaco;
compartilhar as experiéncias e resultados obtidos por meio de pesquisas/
iniciativas representativas e robustas, de forma a promover o intercambio
de informagbes oriundas de contextos diferentes; incentivar a cooperagao
internacional e a integragao regional das politicas de controle do cancer (e
do tabaco).

Os resultados alcangados com a participagdo no evento de Lyon foram
estabelecer parcerias internacionais com paises europeus com vistas ao
projeto de colaboragéo entre o INCA e o IARC, bem como obter estratégias
para a melhoria de atengao ao cancer.



Os resultados alcangados com o Seminario do GT de Mama foram promover
a participagéo do INCA nas atividades de mobilizagdo social do Outubro
Rosa, por meio da discussdo com a sociedade civil organizada sobre as
agdes desenvolvidas para o controle do cancer de mama no Pais, bem como
capacitagao de equipes em varios temas ligados ao cuidado dos pacientes
com cancer de mama.

Os resultados alcangados com a participagao no 16th International Congress
of Endocrinology & the Endocrine Society’s 96th Annual Meeting foram a
capacitacdo de profissional no atendimento a pacientes com cancer de
tiredide.

No Workshop houve divulgagédo, debate e ensinamento de procedimentos
endoscoépicos oncoldgicos tedrico-praticos, diagndsticos e terapéuticos,
em diferentes situagdes clinicas nas neoplasias malignas no trato digestivo
elou respiratorio; capacitagao de profissionais da saude, uniformizando
os conhecimentos e a terminologia a ser usada no ambito da Endoscopia
Digestiva Oncoldgica; aprimoramento técnico do corpo de profissionais
do INCA por meio do ensinamento de novas tecnologias no ambito da
Endoscopia Digestiva Oncolégica, promogdo de intercambio técnico-
cientifico com profissionais nacionais e estrangeiros oriundos de instituicbes
de exceléncia na area oncoldgica, para estabelecimento de colaboracbes
para o desenvolvimento de projetos e pesquisas multicéntricas entre
instituicdes oncoldgicas, nacionais e internacionais; e a criagao de
oportunidades para desenvolvimento de estudos multicéntricos em tumores
gastrointestinais e respiratorios.

O objetivo da participagdo no Congresso da SOBOPE foi divulgar trabalho
cientifico que possibilite maior visibilidade e oportunidade para divulgacao e
discussao dos resultados do INCA com a comunidade cientifica internacional
especializada radioterapia oncoldgica.
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A participagdo no evento no México permitiu capacitar representantes de
sete paises latino-americanos para iniciar ou aumentar o plano de controle de
cancer para a discussao completa de um plano que atende as necessidades
da América Latina.

A divulgacado de trabalho cientifico no “30th International Papillomavirus
Conference & Clinical an Public Health Workshops” possibilitou maior
visibilidade e oportunidade para divulgagao e discusséo dos resultados do
INCA com a comunidade cientifica internacional especializada no tema de
Papilomavirus humano.

Os resultados alcangados no evento no Rio de Janeiro e em Natal foram:
melhorar a formacao de alunos da pds-graduacgéo e jovens pesquisadores
do INCA, bem como aumentar a interacédo cientifica com pesquisadores
nacionais e internacionais.

O eventodos 50 Anos do IARC se caracteriza por um congresso cientifico para
Controle do Cancer abrangendo Prevencao, Epidemiologia, Carcinogénese,
com pesquisadores e profissionais altamente qualificados, o que vai contribuir
para a formacao de alunos da Pds-Graduacao e profissionais do INCA. Além
disso, esses profissionais e alunos apresentaram varios trabalhos cientificos,
e divulgaram a produgao do conhecimento do INCA.

O objetivo do congresso da SOBOPE foi apoiar grupos de pesquisadores na
area de atuacao ao cancer pediatrico, ndo s6 na capacitagdo, mas também
na divulgacao dos produtos cientificos nesta area no INCA.



PARTE 2




ATENGAO ONCOLOGICA

A consolidagdo de um sistema de saude com acesso universal, equidade,
eficiéncia e integralidade s6 é possivel por meio das estratégias de ambito
nacional, regional e local, em conjunto com integragdo dos diversos niveis de
atencéo. Desta forma, a Divisdo de Deteccdo Precoce e Apoio a Organizagéo
de Rede elabora diretrizes clinicas, parametros para a organizagéo de rede e
estruturacao de linhas de cuidado.

Além disso, a divisdo promove diversas acdes nacionais de controle do cancer
de colo do utero, de mama e de outros tipos de cancer. A Divisao desenvolve,
ainda, os Programa de Qualidade em Radioterapia e Mamografia, por meio da
Area Técnica de Qualidade em Radiacdes lonizantes. Para o desenvolvimento e
acompanhamento de sistemas de informagao para monitoramento desses tipos
de cancer foram desenvolvidos o Siscolo e 0 Sismama e encontra-se em curso
a implementacéao da plataforma integrada do Siscan, que incorporou os sistemas
anteriores em base web.

Assessoria Técnica as Secretarias de Saude e Capacitagoes

Ao longo dos dez anos do TC INCA/OPAS foram realizados inUmeros encontros
nacionais e regionais sobre o controle dos canceres de mama e do colo do utero.
Estas reunides envolveram as secretarias estaduais de saude e as secretarias
municipais de capitais do Brasil, além de representantes de movimento de
mulheres, atuantes na mobilizagao social pela saude da mulher.

As atividades nos estados sédo essenciais para articulagdo do conhecimento
técnico e tedrico sobre detecgao precoce e organizacdo de rede com os gestores
estaduais. Somente com esses conhecimentos € possivel propor estratégias
eficazes para rastreamento dos canceres do colo do utero e de mama no Brasil.
Destaca-se também, nesse campo, o Programa de Gestdo de Qualidade dos

115

RELATORIO 10 ANOS TC 54 OPAS

Exames Citopatolégicos. O objetivo, nesse caso, € garantir a qualidade dos
exames citopatoldgicos de colo do Utero nos laboratérios do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Centros Qualificadores para Ginecologistas

Uma parceria entre o INCA, o Instituto Fernandes Figueira de Saude da Mulher,
da Criangca e do Adolescente (IFF/Fiocruz) e a Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), este projeto buscou qualificar médicos ginecologistas para
atuarem na assisténcia secundaria as mulheres com lesdes precursoras do
cancer do colo do utero.

Treinamentos Siscolo e Sismama

O monitoramento e a avaliagdo dos dados gerados pelos sistemas possibilitam
conhecer a realidade e otimizar o planejamento e execucdo das acdes de
controle do cancer. Os profissionais responsaveis pela gestdo dos sistemas de
informacao para o controle do céncer do colo do utero (Siscolo) e cancer de
mama (Sismama) foram capacitados por meio de treinamentos realizados nos
estados. Para essas capacitagdes foram elaborados materiais especificos, como
apostilas e cadernos de exercicios.

O treinamento inclui, além de informagdes para o uso gerencial do sistema,
apresentacdo com definigdo dos conceitos deteccdo precoce, rastreamento,
diagndstico precoce e programacgéao das agdes de controle de cancer. Situagdes
para trabalho em grupo, como analise de artigos com dados dos sistemas,
também estavam na proposta das capacitagdes.

Acodes de Controle de Qualidade em Radioterapia e Mamografia.

Programas nacionais que buscam estimular e promover condigbes para a
aplicagdo da radioterapia e mamografia com qualidade e eficiéncia. Todas
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as medidas desenvolvidas pelos programas tém como objetivo permitir que
os tratamentos e os exames de mamografia sejam feitos exatamente como
planejado, de acordo com os padrées internacionais de qualidade e seguranca.

Os Programas atendem as instituigbes prestadoras de assisténcia,
preferencialmente as ligadas ao SUS, que possuam servigos de radioterapia
e mamografia. Sado verificadas periodicamente as condi¢cdes de operacado dos
principais parametros de funcionamento dos equipamentos de radioterapia,
braquiterapia e mamografia, com avaliagdes locais e/ou postais. Estas ultimas
sdo a distancia e, no caso de ser detectado algum problema, o profissional
da instituicao avaliada € comunicado imediatamente e recebe instrugbes para
efetuar a correcdo. No caso das locais, sdo realizados testes de seguranga,
mecanicos, elétricos e dosimétricos. Apos as avaliagdes locais e postais, 0
servigo de radioterapia recebe um certificado de participagédo em nosso programa
de auditoria externa de qualidade.

Ressalta-se que em 2012 foram produzidos videos para o curso a distancia
“Atualizagao para Técnicos em Mamografia”. Os DVD do curso foram distribuidos
a técnicos em mamografia de todo Brasil.
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BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE

CONTROLE E PREVENGAO DE CANCER

A Biblioteca Virtual de Saude (BVS) Prevencéo e Controle de Cancer foi criada
em novembro de 2007, como uma area tematica do Modelo BVS, desenvolvido
pelo Ministério da Saude (MS). O objetivo do projeto era, principalmente,
resgatar a producdo técnico-cientifica, normativa, educativa e cultural em
oncologia, seja em vigilancia, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento,
cuidados paliativos ou controle de cancer. A Biblioteca nasceu, assim, para dar
visibilidade a essa produgao.

Pouco mais de dois anos depois da criagao da area tematica de cancer na BVS
do MS, em dezembro de 2009, o Instituto Nacional de Céancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA), por meio do “Projeto Ampliagéo do acesso as fontes de
informacao sobre cancer veiculadas em diversos meios”, promoveu a expansao
de suas bases de dados e foi necessario o desenvolvimento de um portal
préprio para suportar toda a informagao técnico-cientifica produzida na area de
oncologia, principalmente do Brasil. A constru¢éo da BVS Prevengao e Controle
de Cancer, ja, entdo, como uma Biblioteca virtual independente e ndo mais uma
area tematica, foi coordenado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagédo em Ciéncias da Saude (BIREME), da Organizagdo Pan-americana
da Saude (OPAS), sob a lideranga do INCA.

A BVS representa um modelo de cooperagédo técnica comprometido com a
promogao da producgéo e da operagao descentralizada de conhecimentos na area
da prevengéao e do controle do cancer. Tem como principal finalidade, efetivar a
expanséao de informagdes disponiveis em texto completo e promover a geragéo
de novas propostas de parceria, além de fortalecer a criagdo de redes para a
gestdo da informacéo, geradas na area de prevencéo e controle da doenca. A
iniciativa possibilita a convergéncia da literatura cientifica, o que favorece a
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difusdo do conhecimento técnico ao adotar uma abordagem multidisciplinar
entre areas afins. Essa estratégia permite a reuniao de todo material, nacional e
internacional, produzido sobre a tematica e fortalece o compromisso social com
a comunidade cientifica, além de propiciar o acesso integral, universal e gratuito
de todo o conhecimento gerado em suas bases de dados.

Devido a sua estrutura online e de facil utilizagédo, a Biblioteca facilita o amplo
acesso a informagéao, de modo rapido e automatico. Sua eficiéncia e legibilidade
trazem contribuicdo pratica a sociedade cientifica, ao fazer com que a
informacao chega ao pesquisador, e a qualquer pessoa interessada no assunto,
de maneira rapida e organizada. A BVS esta pautada em uma relagdo de
cooperagao entre as Instituicdes parceiras, que sdo organizadas em um Comité
Consultivo, uma Secretaria Executiva e um Comité Executivo, responsaveis
pela gestédo das informagdes inseridas. O grupo atua de acordo com uma Matriz
de Responsabilidades, ferramenta na qual estdo contempladas as atividades
de desenvolvimento e a divisdo de tarefas, o que possibilita a dindmica de
comunicagdo e amplia as competéncias. Esses sido os fatores que permitem
interagcao entre os pares.

Sendo assim, a governancga da Biblioteca Virtual em Saude Prevengéao e Controle
de Cancer é realizada por meio das seguintes estruturas:

¢ Comité Consultivo: composto por representantes de instituicdes
usuarias, intermediarias e produtoras de informagdo em saude com notério
conhecimento na area de controle de cancer. Funciona como um férum de
deliberagao responsavel pelas decisdes estratégicas para o desenvolvimento,
avaliagdo continua, definicdo de critérios de qualidade das fontes de
informacédo e promog¢do da Biblioteca. Tem como fungcbes coordenar o
trabalho cooperativo, definir e orientar sobre os critérios de qualidade para
a inclusao das fontes de informagao na BVS, definir prioridades, promover

a divisdo de responsabilidades na operagdo cooperativa das fontes de
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informacao, controlar e avaliar o desempenho de cada uma das fontes de
informacéo e da Biblioteca como um todo. Fazem parte do Comité Consultivo
instituicdes como a Fundagéo do Céancer, o Instituto do Cancer do Ceara,
o Centro de Estudos sobre Tabaco e Saude da Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca, entre outras.

« Comité Executivo: formado por bibliotecas ou centros de informagao
(bibliotecarios, informaticos e outros profissionais) ligados a instituicdes
envolvidas com temas relevantes ao controle de cancer. As fungdes deste
Comité sédo operar as fontes de informagdo de maneira descentralizada a
partir de metodologia prépria, manter atualizados os conteudos das fontes
de informacao e atender capacitacdes técnicas para acompanhar os ajustes
e desenvolvimento metodoldgico e tecnoldgico da BVS. Ou seja, o Comité
Executivo é quem efetivamente inclui material na base de dados da Biblioteca.

o Secretaria Executiva: é representada pelo INCA. Tem como fungdes
promover o funcionamento efetivo do Comité Consultivo por meio da
organizagao de reunides periddicas, desempenhar fungdes de coordenagao
e promogao da BVS, assegurar a atualizagao e funcionamento da Matriz de
Responsabilidades, além de capacitar membros do Comité Executivo.

Como a BVS desenvolve suas atividades por meio de uma rede cooperativa
formada por estas instituigbes usuarias, intermediarias e produtoras de
informacao, foi necessario desenvolver o modelo de governanga para permitir
a operagao sustentavel de tal rede. Assim, a estrutura estabelecida comporta
instituicbes de pesquisa, Academia, governo, sociedades cientificas e
organizagdes representantes dos usuarios. As instituicbes que fazem parte
da rede colaborativa foram escolhidas para representar ndo s6 a diversidade
regional presente no territorio brasileiro, mas também a diversidade de perfis, de

forma a englobar os diversos setores envolvidos trabalho de controle do cancer
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Gestao do conhecimento

A Biblioteca Virtual de Saude Prevengao e Controle de Cancer esta estruturada
como um projeto do Termo de Cooperagao Técnica OPAS / INCA, na area de
atuagao “Ampliar o acesso a informagao de qualidade e melhorar a capacidade
de gestdo de conhecimento em cancer”. A coleta e processamento técnico das
fontes de informacéao da Biblioteca s&o feitas por bibliotecarios especializados que
realizam o recorte tematico, o agrupamento das bases de dados, sistematizam
o protocolo de busca, solicitam autorizagdo de divulgagdo aos autores e
estabelecem parametros para a inser¢gdo de documento na base de dados.

A BVS se apoia na normalizagcdo e
padronizacdo dos documentos segundo

4 (k Biblioteca Virtual em Satde

NG I | oo Lcvencao € Controle de Cancer

Virtlal emsatide

normas nacionais e

campo da saude, para possibilitar a 2
A BVS Prevengio e Controle de Céancer e a Biblioteca
Central do Centro de Ciéncias da Saide da UFR]

promovem a “Oficina sobre Tabagismo: informacdes e

recuperagao dos documentos com maior
precisao e realizar arevisao das referéncias

orientagGes para pesquisa” no Dia Mundial sem Tabaco

Comparega ao estande da BVS para divulgar seus trabalhos técnicos-cientificos
e aproveite para receber publicagées sobre o tema e participar de sorteios.

bibliograficas. Os critérios para inclusao de
conteudo na BVS estido descritos em um

Data: 3| de maio  Hordrio: |0h as |5h
Local: Entrada da Biblioteca Central, prédio do CCS/UFR]

guia de selecao de documentos. O guia

BVS Prevenciio e Controle de Cincer
A informagio que vocé procura ao alcance de um clique

foi produzido pela equipe da Biblioteca

Conhega o nosso portal:
http://controlecancer.bvs.br/

para orientar os profissionais envolvidos

f

¥ twitter.com/CancerBVS

em seu trabalho de gestdo cooperativa.
Foram desenvolvidos, também, manuais
de insercao de material para cada sistema
utilizado.

Para dar mais visibilidade a BVS e, assim, possibilitar a ampliagéo do publico que
busca informacgdes técnico-cientificas sobre a area de cancer, é realizado um
trabalho importante de divulgagao da Biblioteca. Os objetivos, nesse caso, sao

tornar a BVS uma fonte de informagao de confianga, fazer com que o publico



entenda as ferramentas de busca, conhega as fontes de disponiveis e, como
consequéncia, aumentar o fluxo de pessoas que utilizam a Biblioteca. Como parte
do planejamento de divulgacédo da BVS, uma equipe participa com frequéncia de
eventos, como Congressos, Seminarios e Conferéncias, ndo s6 com apresentacdes
sobre o trabalho desenvolvido, mas com estandes nos quais é feita demonstragéo
do funcionamento da Biblioteca.

Uma das principais estratégias desenvolvidas no sentido de divulgar a BVS
Prevencao e Controle de Cancer foi a inser¢do da Biblioteca em redes sociais.
A escolha por privilegiar as redes sociais se deu pela possibilidade de estimular
a participacdo da comunidade cientifica na troca de informacgdes e, ainda, por
serem ferramentas de ampla disseminagao de conhecimento. A inser¢gao em redes
sociais foi iniciada com a criagdo de uma pagina para a BVS na rede facebook, em
2003. O foco da fanpage inicialmente era disseminar por meio de posts, assuntos
relativos ao controle do cancer no intuito de atrair o publico interessado no assunto
e, consequentemente, fazer com que o mesmo tomasse conhecimento da BVS.

Desta maneira, a fanpage no facebook visa ndo s6 dar visibilidade as ac¢des
realizadas pela BVS Prevencao e Controle de Cancer, mas divulgar os assuntos
ligados a Biblioteca, como prevengéo e controle do cancer, tabagismo, eventos
do setor de oncologia, além de textos com informagdes sobre politicas publicas
ligadas a area de cancer. A fanpage alcangou o nimero de 4000 curtidas em 2017,
por més, em média, 5000 pessoas s&o alcangadas pelos posts, o que torna a BVS
Prevencéao e Controle de Cancer a sexta colocada em alcance entre as paginas
similares (Ministério da Saude, Fundagédo do Cancer, Instituto Oncoguia, Instituto
do Cancer do Ceara e BIREME).

Como forma de ampliar a presenga da BVS nas redes sociais foi criada uma
conta de twitter, em 2017. Esta rede social se caracteriza por ser mais agil e,
por isso, a conta é atualizada de forma constante (ndo ha periodicidade, sao
postadas informagdes diariamente, ao longo do dia), com informagdes relativas
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a Biblioteca e retweets de parceiros, como o
Ministério da Saude, Fundagdo do Cancer e

Fiocruz. O instagram foi a ultima rede social da qual

Srhemrernne I
S

a BVS passou a participar, em 2018. Com as trés [|ncasum S

o e
05 80 anos do Insituco Nacional de Cincer (INCA).A BVS Prevenio e Controle de Cincar esteve presence com um
. 5 O trabihe

contas —facebook, twitter e instagram — a estratégia

de divulgacgao e incluir a BVS nas principais redes
sociais da atualidade foi completada. Desde 2017, a
BVS conta também com uma newsletter eletronica

bimestral, voltada aos integrantes dos Comités
Consultivo e Executivo. O uso desta ferramenta

Publicasdes

de comunicagao visa aumentar

de provensio 30 cincer. Entre las, o Ivro “Dia Mundal Sem Tabaco ¢ Dia Nacional de

cer de présta: vamos fiar sobre

a interagdo entre os membros

EM GINGO ANOS, BVS DA AREA DE ONCOLOGIA GRESCEU E .
SE TORNOU REFERENCIA ENTRE AS BIBLIOTECAS DIGITAIS DO PAIS

dos Comités, além de divulgar as
noticias da BVS de forma direta.

Estantes virtuais
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A BVS é uma ferramenta que
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ot gt o s £ ipietacbookcon/BVScancoscancr

v

permite ao profissional do setor

de saude, e ao publico em geral,
acesso a informacdo baseada

em evidéncia cientifica, o que
significa melhoria de praticas
clinicas e no gerenciamento das
instituicbes de saude, além de
permitir o desenvolvimento de
pesquisas. Desta forma, uma das fungbes que a BVS cumpre € a de contribuir
para a capacitagao dos profissionais da area de controle de cancer. E, de uma
maneira mais ampla, ao fortalecer o conhecimento em cancer, ser um apoio para
a formulagéo e desenvolvimento de politicas de saide de prevengéo e controle
da doenga.
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Informagao baseada em evidéncia e controle do cancer

E fato que o acesso a informacao de qualidade é elemento primordial para melhoria
dos indicadores de saude da populagao. A implementagcéo e manutengao da BVS
Prevencao e Controle de Cancer” garante difusdo de conhecimento e acesso a
informacao baseada em evidéncias cientificas, com base no modelo da Biblioteca
Virtual em Saude BIREME / OPAS. Pode-se concluir que a Biblioteca da area de
cancer atua na ponta, no profissional do setor de saude, no intuito de melhorar a
efetividade na promogao, prevengao e atengao a saude da populagéo, além de
apoiar a formulagao e implementagéo de politicas publicas de controle do cancer.

Por meio da governanca em rede, as fontes de informagao sdo manipuladas de
forma descentralizada, com atualizagdo constante dos conteddos das fontes de
Informacao, realizagdo de capacitagdes técnicas para acompanhar os ajustes
e desenvolvimento metodolégico e tecnolégico, ampliacdo do acesso e do
conhecimento em prevencéo e controle do cancer pela populacédo em geral e
profissionais de outras areas. O modelo de governanga implementado € uma
saida para a sustentabilidade e ampliacdo constante das fontes disponibilizadas
pela Biblioteca.

O fortalecimento da BVS pode ser observado pelo aumento no nimero de
documentos que compde seu acervo, o que se reflete em maior numero de
visitas e pesquisas em suas bases de dados tanto por usuarios no Brasil como
em outros paises, em especial da América Latina e do Caribe. A BVS Prevencgéao
e Controle de Cancer &, hoje, uma referéncia entre as bibliotecas virtuais do Pais.

NOVAS INSERGOES POR ANO

2013 2014 2015 2016 2017 2018*
160 109 181 197 221 18 887
*Até maio
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Tipo de publicagao Quantidade

Artigos 1814

Livros, guias, manuais e relatérios 937
Material de campanha institucional de prevencao 156
Apresentagdes e posteres 1033

Teses e dissertagdes

TOTAL 4701

OBS.: A BVS Prevencao e Controle de Cancer contava com 3814 publicacdes da época em que era
uma area tematica da BVS do Ministério da Saude, por isso o total hoje é de 4701 (3814 + 887).
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CANCER RELACIONADO AO TRABALHO agentes cancerigenos nao ficam restritos aos ambientes de trabalho, estes

podem contaminar o ambiente (ar, terra, agua e alimentos) e acabar por expor a

populacdo geral.

O objetivo da Area Técnica Ambiente, Trabalho e Cancer é produzir, sistematizar,

analisar e disseminar informagdes sobre agentes cancerigenos relacionados ao A prevengdo aos fatores de risco para o cancer relacionado ao frabalho se da

trabalho e ao ambiente. Entende-se o trabalho como um atributo ou uma exposicéo pela retirada da substancia do processo de trabalho, pela reducao gradativa

associada a uma probabilidade aumentada de ocorréncia de um cancer. Desta e sustentada da exposi¢ao ou pelo uso restrito para determinadas atividades

forma, promover agdes de vigilancia efetivas para garantir a saude do trabalhador adotando-se os menores niveis possiveis no ambiente, associado ao

é fundamental para o controle do cancer, ja que o conhecimento e a identificagéo monitoramento ambiental cuidadoso e redugao da jornada de trabalho.

desses agentes cancerigenos permitem a elaboragao de estratégias nas diversas . . - . -
Disseminacgao de informagao:

instancias do Sistema Unico de Saude (SUS).

O entendimento de que ha fatores de risco ocupacionais para cancer nao é

O céncer relacionado ao trabalho representa cerca de 4% dos casos da doenca . o . .
S ) o o simples mesmo entre os profissionais do setor de saude com conhecimento

no mundo e acontece, como 0 nome ja indica, quando ha exposi¢ao a substancias . , . . ~ .
_ no tema. O assunto ainda é pouco discutido nos cursos de formacgéo da area

ou agentes cancerigenos no ambiente ou no processo de trabalho. Ressalta-se . . . Lo . .
B _ da Saude. Para ampliar o conhecimento sobre possiveis fontes ambientais e

que, em alguns casos, ndo so o trabalhador que estd em contato direto com a . . . . . _— .
o _ ocupacionais para o desenvolvimento de céncer a Area Técnica Ambiente,
substancia encontra-se exposto ao risco de desenvolver a doenga, mas as pessoas A . . . . . .
. . Trabalho e Cancer identifica as lacunas existentes na literatura e realiza projetos

que convivem com ele. O amianto, por exemplo, permanece nas roupas e acaba . . o L .
de pesquisa de cunho epidemioldgico e toxicoldgico, cujos resultados servem

sendo levado para dentro da casa do trabalhador. ~ . s . .
de base para elaboracéo de estratégias de vigilancia em cancer relacionado ao

No Brasil, os agentes cancerigenos ocupacionais e ambientais de maior trabalho & ao ambiente.

destaque para a saude publica sao: amianto, agrotoxicos, silica, benzeno e as . L , I . . L -
o o A disseminagao dos conteudos técnicos se da por meio de publicagdes técnico-

radiagbes (ionizante e solar), e . R - - : .
. _ cientificas (livros, diretrizes, notas técnicas, relatérios de pesquisa e artigos
seja pelo intenso uso/consumo e T . ~
cientificos) voltadas para os profissionais de saude e outros com formagéo

dos mesmos no Pais ou pelo . ) . . . e . ~
em areas afins. Além disso, ha materiais direcionados a populagdo em geral,

seu potencial cancerigeno. De . - . .
P 9 como folhetos, cartilhas, folders etc. Nos ultimos anos também foram realizados,

) Vigilancia
(]

5 acordo com a Organizagao . _— . .
P il 9 ¢ com o apoio OPAS, cursos e workshops para profissionais de salde de

- Trabalho e a0 Mundial de Saude (OMS), néo L o » .
Biis Ambiente forma a sensibiliza-los e capacita-los para a tematica, especialmente quanto

e e ha limite seguro de exposigéo a

do cancer
relacionado ao trabalho

a identificacdo dos agentes cancerigenos, registro do histérico ocupacional

substancias comprovadamente . . e . N
do paciente portador de cancer e notificagdo dos casos suspeitos de cancer

cancerigenas. Além disso, os . . ~
9 relacionados ao trabalho nos Sistemas de Informagéao.
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O trabalho de disseminagcdo de informagdes, de maneira geral, buscou
subsidiar profissionais de saude, da Previdéncia Social, do Ministério Publico do
Trabalho, gestores e estudantes para a identificagao dos agentes cancerigenos
relacionados ao trabalho e ao ambiente e, também, para o exercicio da vigilancia
dos tipos de cancer associados a esses agentes, que perpassa pela vigilancia da
exposicdo, dos trabalhadores expostos e da doencga. O intuito foi estabelecer um
canal de comunicagao com a populagao geral e com os trabalhadores expostos,
com fins de promogao da saude e prevengao do cancer.

Um dos resultados mais expressivos deste esforco foi a publicagcdo das
“Diretrizes para a vigilancia do cancer relacionado ao trabalho”, em 2012 (editada
em 2013). Cada capitulo foi escrito por um grupo de especialistas e submetido a
analise de um comité de consultores. O documento, voltado para profissionais de
saude, fornece subsidios técnicos para buscar, na histéria pessoal e profissional
do trabalhador, dados, informagdes e indicios de contato com compostos
potencialmente cancerigenos presentes no ambiente e nos processos de
trabalho. A publicagéo busca instrumentalizar o SUS na abordagem da vigilancia
que inclui a suspeigao, a identificagao clinica, o encaminhamento dos casos com
confirmacgao da exposi¢céo decorrente do trabalho para os niveis de complexidade
devidos, bem como inclui a contra referéncia desses servigos para desencadear
as agoes de vigilancia epidemioldgica e de vigilancia nos ambientes e processos
de trabalho.

Outra agao de disseminacédo de informagao importante foi o seminario “Maio
Mulher Produtiva”, realizado em maio de 2014, alusivo ao Dia Internacional em
Memdria as Vitimas de Acidentes e Doencas do Trabalho (28 de abril) e ao Dia
do Trabalho (1° de maio). Foram ministradas palestras e apresentados resultados
de trés estudos produzidos pela Area Técnica, com o foco na exposicdo de
mulheres trabalhadoras a agentes cancerigenos em certos setores produtivos. O
evento reuniu profissionais do INCA, OPAS, Fundacgdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
Vigilancia Sanitaria de Sdo Paulo e Ministérios da Saude, do Trabalho e Emprego.
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Agrotoxicos e agroecologia:

Ja para tratar do assunto agrotoxicos, foi organizado o 1° Seminario Agrotoxicos
e Cancer, em 2012, em parceria com a Fiocruz e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). O Seminario contou com a presenga de profissionais dos
Ministérios da Saude, do Desenvolvimento Agrario e Meio-Ambiente, além da
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), Conselho de Seguranca
Alimentar e Nutricional (Consea) e Ministério Publico. A “Campanha Permanente
Contra os Agrotoxicos e pela Vida” participou do evento, como representante da
sociedade civil. A agroecologia foi bastante discutida durante o Seminario, como
alternativa ao modelo agricola dominante, além de estudos sobre os efeitos da
exposicao dos agrotoxicos.

Em 2015, para celebrar o Dia Mundial da Saude, que tinha como tema
“Aprimoramento da seguranga alimentar, da fazenda ao prato”, a Area Técnica
Ambiente, Trabalho e Cancer promoveu um debate sobre os maleficios dos
agrotéxicos. Foi langado durante o evento o documento técnico “Posicionamento
do INCA acerca dos agrotoxicos”, que aponta os riscos das substancias a saude,
em especial por sua relagao com o desenvolvimento de cancer. O Posicionamento
também ressalta a agroecologia como alternativa ao agronegécio e como
estratégia de promogao da saude e de prevencgao.

Em novembro do mesmo ano, 2015, foi organizado o VI Encontro Técnico (Enotec),
em parceria com o Centro Interescolar de Agropecuaria José Francisco Lippi,
de Teresopolis/RJ. Com o tema “A saude do trabalhador rural”, o evento reuniu
agricultores, alunos de escolas agrotécnicas, professores e pessoas interessadas
em adotar uma atividade agricola sustentavel para discutir a redugéo do uso de
agrotéxicos, a produgéo organica e a saude do trabalhador rural.

Para formagédo da Rede Brasileira de Pesquisa e Agado sobre os Perigos dos
Agrotéxicos foram realizadas duas oficinas, em 2015 e 2016, nas quais foi proposto
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um Termo de Referéncia da Rede, além de elaboracdo da Carta de Principios.
Para a comemoragao ao Dia Mundial do Meio Ambiente de 2017 foi promovido
o debate “Saude, Sustentabilidade e Agroecologia: interfaces e desafios”, com
o objetivo de refletir sobre a agroecologia como uma estratégia de promocéao da
Saude e do desenvolvimento sustentavel. Participaram do debate representantes
do Ministério do Meio Ambiente, da Companhia Municipal de Limpeza Urbana
(Comlurb), da Campanha Permanente Contra os Agrotoxicos e Pela Vida e do
Foérum Brasileiro de Seguranga e Soberania Alimentar e Nutricional. Durante o
evento foi langada a exposigao fotografica “Caminhos da Agroecologia: cultivando
a vida”, que, com imagens registradas em seis territérios do estado do Rio de
Janeiro, deu visibilidade a iniciativas agroecoldgicas.

Pesquisas:

Os resultados e conclusdes dos projetos de pesquisa desenvolvidos pela Area
Ambiente, Trabalho e Cancer sao publicadas em artigos cientificos, debatidas
em eventos e apresentadas aos setores de vigilancia e de saude do trabalhador
de Estados e Municipios — por meio de oficinas e reunides técnicas — e a outros
parceiros da rede de controle do cancer, como instituicdes da sociedade civil
organizada. Espera-se que os resultados das pesquisas sirvam de base para
promogao de ambientes saudaveis e de acgdes efetivas de vigilancia do cancer
relacionado ao trabalho e ao ambiente.

Monitoramento da exposigédo a benzeno, tolueno e xileno (BTX) em trabalhadores
de postos de combustiveis

O benzeno, agente reconhecidamente cancerigeno, € uma das substancias
quimicas toxicas mais presentes nos processos industriais, em todo o mundo.
O papel carcinogénico esta relacionado a medula éssea, o que significa que a
exposicdo a substancia pode causar leucemia, mieloma e linfoma. A gasolina
que abastece a maioria dos veiculos no Pais € uma mistura complexa de diversos
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hidrocarbonetos e alguns compostos aromaticos (benzeno, tolueno, xileno e
outros alquilbenzenos). Durante o transporte desse combustivel e das atividades
de abastecimento de veiculos pode haver exposigao ocupacional aos vapores de
benzeno e dos outros compostos volateis. Ao realizarem essas tarefas, frentistas
e outros trabalhadores de postos de combustiveis podem se expor aos agentes
quimicos em niveis elevados, por via inalatéria e/ou dérmica.

A pesquisa avaliou a exposicao individual e coletiva ao benzeno. Os exames
clinicos, fisicos e laboratoriais permitiram a avaliagdo quantitativa dos niveis de
benzeno no ar em torno das bombas, verificar as instalagoes fisicas e obediéncia
as normas de seguranga dos postos de combustiveis. A fase 2 do projeto incluiu
avaliacdo das condigdes de saude dos trabalhadores por meio da realizagéo de
exames laboratoriais de rotina, como analises de hematologia e bioquimica, além
de biomarcadores de exposicao e efeito ao benzeno, para confirmar a absorcéo
da substancia no organismo e possiveis efeitos téxicos ao DNA e ao sistema
imunoldgico.

Na segunda fase, os exames laboratoriais mostraram altera¢cdes hematoldgicas e
bioquimicas como: diminuigdo no nimero de neutrofilos e aumento de diferentes
enzimas hepaticas quando os trabalhadores de postos foram comparados
a pessoas sem exposi¢cao ocupacional ao benzeno. Os biomarcadores de
exposicdo mostraram a presenca de metabdlitos do benzeno na urina, o que
confirma a absorg&o por via dérmica e/ou inalatéria. Entre os biomarcadores de
efeito, foi possivel observar maior frequéncia de danos genotdxicos e alteragéo
do sistema imune, havendo inclusive associagao da exposicdo ao benzeno e
maior chance de danos ao DNA.

Os resultados do estudo, junto com outros semelhantes realizados em todo
o territério nacional, deram suporte ao Ministério do Trabalho e Emprego na
elaboracdo do Anexo 2 da Norma Regulamentadora 9, especifica para postos de
combustiveis. Os resultados do projeto foram publicados em revistas cientificas;



apresentados e mesmo premiados em congressos e seminarios; apresentados
para os trabalhadores de postos de combustiveis em seminarios organizados
pelo sindicato da categoria, além de ter sido tema de trabalho de conclusao de
cursos de graduacéo e dissertagées de Mestrado.

Inquérito populacional dos fumicultores em municipios do Sul do Brasil

Os riscos para os trabalhadores de fumicultura relativos ao cancer relacionado
ao trabalho se concentram na exposicdo aos agrotoxicos utilizados nas
plantagbes de fumo, na exposi¢cdo solar e a nicotina presente na folha verde
de tabaco. Estudos realizados pela Area Técnica do INCA evidenciaram um
elevado uso de agrotdxicos em todo o ciclo produtivo do tabaco. Além disso,
a nicotina presente na superficie da folha é rapidamente absorvida pela pele,
principalmente se estiver molhada no momento da colheita. A intoxicagcéao
decorrente dessa exposicdo é denominada Doenca da Folha Verde e tipifica
claramente uma doenca relacionada ao trabalho. Deve-se ressaltar também que
o trabalho agricola realizado ao ar livre expde muito o trabalhador a radiagcéo
solar e, consequentemente, aumenta a chance de desenvolvimento do cancer
de pele. Os agricultores que plantam tabaco realizam a colheita das folhas de
fumo nos meses de pico de intensidade de radiagao solar (dezembro e janeiro) e,
como essas plantagdes ficam em sua maioria no Sul do pais (96%), normalmente
tém a pele, olhos e cabelos claros, caracteristica das populagdes desta regido
do Brasil.

O trabalho foi interinstitucional, com o envolvimento de pesquisadores e
profissionais de saude de instituicdes como INCA, Fiocruz, Anvisa, Coordenacao
Geral de Saude do Trabalhador, Secretaria de Estado de Saude do Rio Grande
do Sul e Secretaria Municipal de Saude de Dom Feliciano. Para avaliar as
condi¢bes de saude e trabalho na agricultura familiar em municipios que cultivam
tabaco foi realizado um inquérito populacional no municipio de Dom Feliciano,
entre os anos de 2011 a 2012. Individuos selecionados responderam a um
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questionario estruturado, durante o plantio e colheita do fumo. Varios desfechos
foram investigados e foi tragado um perfil dessa populagédo quanto ao uso de
agrotéxicos e doencas autorreferidas. A intoxicagcdo por nicotina foi avaliada a
partir da dosagem de cotinina (metabdlito da nicotina) presente na urina dos
trabalhadores.

Os resultados indicaram grande utilizagdo de agrotéxicos de diversos tipos;
exposicdo solar frequente com baixa protecao e prevaléncia de fumantes maior
do que a estimada para a regido Sul. O projeto gerou a publicagao de relatérios
que foram apresentados em evento realizado no municipio de Dom Feliciano. Os
resultados do Inquérito tém contribuido para as agdes de prevencao e controle
do tabagismo no Pais, principalmente no que se refere a constatagdo de danos a
saude dos trabalhadores envolvidos no cultivo do tabaco.

Riscos ocupacionais e linfomas ndao-Hodgkin em adultos

A pesquisa buscou investigar a associagao entre 0 aumento de risco para o
desenvolvimento de linfoma ndao Hodgkin e exposi¢cdes ocorridas nos ambientes
de trabalho, especialmente a agrotoxicos e solventes. As taxas de incidéncia do
Linfoma n&o Hodgkin (LNH) aumentaram progressivamente nos ultimos 40 anos,
a ponto de ocupar atualmente a 122 posi¢cado no ranking dos tipos de canceres
mais comuns no mundo.

No periodo de 2013 a 2016 foram entrevistados pacientes com diagndstico
de tumor primario de LNH e coletados dados do histérico ocupacional, o que
permitiu verificar as principais exposi¢des biologicas (material bioldgico, de
animais e visceras), fisicas (radiagdo solar) e quimicas (agrotdxicos, corantes,
metais e saneantes).

Investigagdo dos efeitos tdxicos sobre a saude de trabalhadores rurais do
municipio de Casimiro de Abreu (RJ) expostos a agrotéxicos e Elaboragao de
diretrizes para agbes de mitigagao de danos em populagéo exposta a agrotoxicos.
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O servigo de Vigilancia em Saude da Secretaria Municipal de Saude de Casimiro
de Abreu, apés detectar casos de intoxicagado aguda e cancer em trabalhadores
rurais, procurou o INCA e a Fiocruz para solicitar apoio para o atendimento e
monitoramento da populagdo de trabalhadores expostos aos agrotoxicos. O
Grupo Técnico de Prevencao a Saude do Trabalhador Rural de Casimiro de Abreu
também encaminhou um “Relatério de visitas a zona rural de Casimiro de Abreu”,
no qual manifestou preocupag¢ao com o estado de saude dos trabalhadores rurais
e sugerindo a realizagao de estudo que fornecesse subsidios para a determinacéo
do nexo de causalidade entre a pratica laboral e a doenga ocupacional.

Segundo a Secretaria Municipal de Saude, no municipio de Casimiro de Abreu/
RJ séo utilizados agrotoxicos associados a efeitos toxicos de grande relevancia,
como alteragdes hormonais, imunoldgicas, genotoxicas e cancer, observados em
estudos experimentais com animais de laboratérios, cultura de células ou mesmo
em alguns estudos epidemioldégicos em outros paises. Assim, foi realizada
uma pesquisa para fornecer informagdes que levassem a um planejamento
do diagndstico e tratamento dos trabalhadores da regido. O estudo também
subsidiou a vigilancia em saude, especialmente do cancer e outras doengas
crénicas, dos trabalhadores rurais do estado do Rio de Janeiro.

Foram realizadas entrevistas com aplicadores de agrotdxicos, com moradores e
trabalhadores nos setores agropecuarios, além de moradores da area urbana.
Para a avaliagcao de possiveis efeitos genotéxicos, alteragdes hematoldgicas e
bioquimicas foram coletadas amostras de sangue, analisadas pelo Laboratério
de Mutagénese Ambiental (LMA/Unirio). O estudo identificou as fragilidades e
causas da ineficacia e dos problemas de saude dos agricultores e subsidiou o
planejamento em saude de populacdes expostas a agrotoxicos, o que melhorou
a gestdo de saude dos trabalhadores agricolas do municipio, de forma a prover
assisténcia a esses trabalhadores.
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EDUCAGAO CONTINUADA

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) exerce
atividades de formagéo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos na
area de cancerologia em todos os niveis. O planejamento das a¢des educacionais
busca atender as necessidades de formacao e qualificacdo de acordo com as
demandas regionais do Pais, com o objetivo de formar profissionais comprometidos
com a atengdo oncoldgica da promog¢ao da saude aos cuidados paliativos,
passando por prevencao, diagndstico, tratamento e reabilitacdo. Para este fim,
sao utilizadas as mais diversas tecnologias educacionais, sejam elas interativas,
presenciais ou a distancia.

Em razdo das aceleradas mudancas epidemioldgicas e tecnolégicas no campo
da oncologia, a educacdo continuada se mostra como fundamental para os
profissionais que lidam nesse campo. Nesse sentido as tecnologias interativas
s80 uma opgao estratégica para a formagéo de profissionais ligados da Rede
de Atengado Oncoldgica, na medida em favorecem as praticas de intercambio e
cooperagao na légica da educagao permanente e da articulagéo trabalho/educagéo
para agdes descentralizadas, ascendentes, multidisciplinares e com compromisso
social, sempre com o objetivo de fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS).

As acgbes educativas acabam por permear todos as areas do controle do cancer.
Aqui, destacamos dois projetos de formagédo mais especificos.

ABC do Cancer

Criadoem 2011, este projeto educativo inovador tem como publico-alvo profissionais
de nivel superior ndo especialistas em oncologia e alunos dos cursos de graduagéo
e pos-graduagéo na area de saude. Chamado de ABC do Céncer — Abordagens
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basicas para o controle do céncer, o curso, gratuito e a distancia, ja certificou
milhares de alunos em todos os estados do Pais e novas turmas séo abertas
periodicamente. Com duragao de um més, o curso foi derivado de uma publicacéo
com mesmo nome, que tem como objetivo dividir o conhecimento do INCA com
quem atua ou atuara nas areas de gestao, ensino, pesquisa e assisténcia. A ideia é
que estes profissionais formados no ABC do Cancer colaborem na construgao de
politicas publicas e atuem na prevencao, deteccéo precoce e controle da doencga.

A publicacao é distribuida em formato digital, pelo Portal do INCA, e, assim como
o curso, faz parte da estratégia de qualificagdo de recursos humanos para a
area da saude, além de ser utilizado como material didatico do ABC do Cancer,
oferecido online em um ambiente virtual de aprendizagem. Os assuntos relativos
aos principais aspectos do cancer sdo demonstrados em uma linguagem simples,
dindmica e de facil compreenséo, com videos e hiperlinks.

Em 2012 o curso ABC do Cancer ganhou uma versao destinada aos profissionais
dos demais paises de lingua portuguesa. Nesse caso, a divulgagéo internacional
tem apoio da Organizacado Mundial da Saude (OMS) e da Universidade Nova Lisboa,
de Portugal. A versao internacional foi adaptada de forma a mostrar estatisticas
mundiais sobre a incidéncia e mortalidade da doenca e, ainda, inclui links para a
consulta de estatisticas de cada pais em portais internacionais. Também foram
incluidas as politicas e recomendagdes da OMS.

Capacitagao de radialistas de radios comunitarias

O principal objetivo das oficinas de capacitagdo de radialistas comunitarios é
divulgar e disseminar informagdes sobre a prevenc¢ao do cancer a quem fala com
a populagédo. A ideia é que os comunicadores estejam aptos a falar sobre o cancer,
uma vez que estes radialistas populares sao, em geral, vozes de liderangas dentro
das comunidades e ferramentas poderosas para propagar as orientagdes dos
profissionais de saude a populagdo em geral.



RELATORIO 10 ANOS TC 54 OPAS

A capacitagao conta com orientagdes sobre as técnicas radiofénicas, assimcomo e« Em 2014, no Rio de Janeiro: oficina de capacitagdo para 25 radialistas

a producdo de materiais informativos veiculados em radios, como entrevistas, comunitarios do estado. Os temas foram “Nutrigdo”, “Cancer relacionado
flashes, spots e radionovelas. Em um outro momento das oficinas, os radialistas ao Trabalho” e “Controle do Tabagismo”. Durante dois dias os radialistas
sdo capacitados para produzir materiais radiofénicos especificos sobre cancer. foram capacitados sobre a influéncia da alimentagcédo e da atividade fisica,
Os materiais criados durante as capacitacbes sao editados, sonorizados e do tabagismo e da exposi¢céo ocupacional no desenvolvimento da doenga, a
disponibilizados na comunidade virtual Radio Tube, onde podem ser baixados partir de palestras e outras atividades propostas por representantes do INCA.
para uso gratuito por todos os participantes da comunidade, que retine em torno Também aprenderam como fazer e elaboraram produtos para radio.

de trés mil radialistas de todo o Pais e, desta forma, podem ser veiculados por um
numero grande de comunicadores.

Foram realizadas trés oficinas de capacitacao de radialistas:

« Em 2011, em Belém: promogéo de capacitacdo de 20 radialistas de radios
comunitarias de diferentes estados/cidades da Regido Norte do Pais, a mais
afetada tanto pela incidéncia como pela mortalidade pelo cancer do colo do
utero, por meio de uma oficina de dois dias com abordagem dos aspectos
técnicos de produgdo da noticia radiofénica. Foram produzidos quatro
programas radiofénicos com o tema prevengéo do cancer do colo do Utero.

« Em 2014, em Manaus: oficina de capacitagao sobre cancer do colo do Utero
para 20 radialistas comunitarios da Regido Norte do Pais, que atuam em areas
indigenas. Nos dois dias da Oficina, os radialistas receberam capacita¢ao para
produzir diferentes programas veiculados pela midia radiofénica. Também
receberam informagdes sobre o cancer do colo do utero, formas de prevengao,
deteccéo precoce e tratamento para subsidiar a realizagdo de entrevistas e
demais produtos jornalisticos para radio, a fim de disseminar informacdes
corretas para as comunidades onde atuam. No segundo dia de atividades os
participantes foram divididos em quatro grupos e cada um produziu um dos
produtos radiofénicos ensinados no primeiro dia de atividade.
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COOPERAGAO INTERNACIONAL

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), por sua
posicao de lideranga no trabalho de prevencao e controle do cancer no Brasil
e América Latina, possui uma area de cooperagao internacional ativa, com
diversas iniciativas importantes. Ao compartilhar conhecimento e tecnologias, os
paises acabam por praticar uma solidariedade internacional por meio de politicas
orientadas ao acesso universal aos servicos de saude e medicamentos.

Além de uma conscientizagédo global para o fato de que o controle do céncer
€ fundamental mesmo para o desenvolvimento mundial de uma forma geral, a
busca é por compromisso e agdes coordenadas, de forma a haver politicas
publicas orientadas para projetos custo-efetivos, especialmente para os paises
em desenvolvimento. O trabalho em parceria levaria, também, a uma maior
conscientizagdo de lideres globais e instituicées intersetoriais internacionais no
sentido de um empenho dos governos visando cooperagao técnica e implementagéo
de tecnologias em comum.

Ressalta-se, entre as acbes em parceria com instituicbes internacionais, a
realizacdao de um simpdsio em parceria com a American Society of Clinical
Oncology (ASCO), em 2011, que teve como tema “Abordagem Populacional a
Cancer Hereditario e Familial e Predisposigcdo Genética a Cancer”. O intercambio
com duas organizag¢des canadenses também € um dos destaques da cooperagéo
internacional: com a Bristish Columbia Cancer Agency e a Public Health Agency
of Canada (PHAC). Nesses casos, tratam-se do desenvolvimento de um trabalho
técnico regular com vistas a compartilhar conhecimento e experiéncias na gestao
para Registros de Cancer, na andlise de dados e producédo de informagdes de
vigilancia.
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Rede Ibero-americana para o Controle do Tabagismo (RIACT)

Criada em 2005, a RIACT promove a integragao entre instituicbes governamentais
responsaveis pelas agdes de controle do tabagismo nos paises ibero-americanos
(Espanha, Portugal e paises da América Latina). A RIACT tem como objetivo facilitar
a articulagéo entre as instituigdes governamentais responsaveis por coordenar as
acdes nacionais de controle do tabagismo dos paises participantes.

De forma geral, a Rede foi criada para identificar as prioridades e necessidades
dos paises, além da troca de experiéncias bem-sucedidas na area de tabagismo
e cooperagcado mutua como forma de fortalecimento dos programas nacionais de
controle do tabaco. O INCA, como é 6rgéo do Ministério da Saude responsavel
pela coordenagao nacional das agdes de controle do tabagismo, e em funcéo de
sua experiéncia na implementacao de redes, foi a instituicdo lider na articulagao
da RIACT.

Por meio do TC INCA/OPAS, sao realizadas atividades para identificacdo de
prioridades e necessidades, além de troca de experiéncias que levam a cooperagao
técnica entre os paises, elementos essenciais para o fortalecimento das agdes
de cada pais. A participagdo em eventos internacionais, tradugdo de documentos
e elaboragéo de propostas para estudos comparativos sdo exemplos de acgdes
desenvolvidas ao longo dos dez anos do TC para a consolidagcédo da RIACT.

Rede de Institutos e Instituicoes Nacionais de Cancer (RINC)

Por meio da RINC, o INCA faz um trabalho internacional amplo pelo controle do
cancer, ja que o Instituto € a Secretaria Executiva da Rede no Brasil. A principal
responsabilidade da RINC é elaborar e executar politicas e programas para o
controle de cancer para os membros da Unasul e outros paises da América Latina.
Trata-se de uma estratégia de articulagédo e cooperagao entre instituigdes publicas,
criada em 2011, e que, nos Ultimos anos estava focada em desenvolver um Plano
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Regional de Controle do Cancer de Colo do Utero.

Entre as agbesrealizadas pormeiodo TC INCA/OPAS estéo as Reunides Ordinarias
do Colegiado de Gestdo da RINC, que reunem representantes no Colegiado de
Gestao dos paises membros e associados, como Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colédmbia, Cuba, Equador, Uruguai e Venezuela, bem como com representantes
do Ministério da Saude do Brasil, do Instituto Sulamericano do Governo em Saude
(ISAGS), da OPAS e outras instituicdes ligadas ao trabalho de controle do cancer.

Para discutir um plano especifico para o cancer de colo do utero, foi formado um
grupo de trabalho, que se reuniu em diversas ocasides para avaliar a situagao
do céncer de colo do utero dos paises da regido, definir quais seriam as ac¢des
prioritarias de controle da doenga a serem implementadas nos paises membros da
UNASUL Saude e paises convidados, identificar possiveis fontes de financiamento,
entre outros assuntos. Também foi criado um grupo de trabalho em pesquisa, cuja
primeira reunido foi realizada em Lyon, na Franga, em 2012.

Os grupos cooperativos de trabalho foram criados de forma a promover a geracao
e disseminacéo do conhecimento em atengéo, prevengao e controle da doenga,
bem como contribuir para a producéo, integracéo e difusdo do conhecimento na
area do cancer, promovendo sua aplicagao na qualificagdo dos recursos humanos
e dos servigos. Além do cancer de colo do utero, foram contemplados com grupos
de trabalho as areas de registros de cancer e banco de tumores.

Também foram realizadas atividades, como seminarios e encontros, para estreitar
relagdes com a Africa, contemplando a interacdo Sul-Sul. Foi feita uma parceria
com o Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto
(Ipatimup), uma instituicdo portuguesa sem fins lucrativos de utilidade publica
dedicada a investigacdo nas ciéncias da saude, nesse sentido. O Ipatimup ja
realizava atividades de interacao cientifica com Mogambique, na area de patologia
molecular.
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O Brasil, como pais membro do conselho de governo da Agéncia Internacional
para Pesquisa em Cancer (IARC), promoveu uma insercéo de agdes da IARC
na Ameérica Latina por meio da RINC. Por meio dessa parceria foi possivel fazer
qualificacao dos profissionais e alunos do INCA em diferentes areas como patologia
molecular e de marcadores moleculares. Foi feito um estudo de epidemiologia
em cancer de cabega e pescogo que contribuiu para o diagndstico precoce,
com estabelecimento de parametros e indicadores para resposta terapéutica e
prognostica da doenga. Outras questdes importantes no ambito do trabalho da
RINC e a IARC foram o Nucleo (hub) Latino-Americano para Registros de Cancer
e o Cadigo Latino Americano de Cancer.
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ALIMENTAGCAO, NUTRIGCAO

E ATIVIDADE FiSICA

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, entre 30 a 50% de todos os casos de
cancer sao evitaveis. Considerando que a prevencao é a estratégia com melhor
relagdo custo-beneficio para o controle do cancer, politicas e agdes nacionais
devem ser implementadas para aumentar a conscientizagao da populagao, reduzir
a exposicao a fatores de risco e garantir que as pessoas recebam as informacoes
e 0 apoio de que precisam para adotar estilos de vida saudaveis.

Juntamente com o tabagismo, a alimentacado ndo saudavel, a falta de atividade
fisica, o excesso de gordura corporal e o consumo de bebidas alcodlicas sdo os
principais fatores de risco para cancer e outras doengas crénicas nao transmissiveis
em todo o mundo. Mais que isso, atividade fisica regular, peso corporal saudavel,
alimentacdo adequada e aleitamento materno possuem efeito protetor contra o
cancer.

A Area Técnica de Alimentacgdo, Nutricdo, Atividade Fisica e Cancer do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é responsavel por
produzir, sistematizar, analisar e disseminar informagdes técnico-cientificas
sobre a relagéo entre alimentagao, nutricao, atividade fisica e cancer, de forma a
contribuir para a prevencao e controle da doenga em ambito nacional. As ac¢des
estdo alinhadas ao Direito Humano a Alimentac&o Adequada, previsto nos artigos
6° e 227° da Constituicdo e as Politicas Nacionais para Prevengdo e Controle
do Cancer, de Alimentacao e Nutrigdo, de Promog¢ao da Saude, de Seguranca
Alimentar e Nutricional, de Agroecologia e Produgao Organica e, finalmente, de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude.
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Prevenir com alimentacao e atividade fisica

Considera-se que o padrdo alimentar, a composi¢cdo corporal e a pratica de
atividade fisica do individuo ndo sdo uma simples questdo de escolha pessoal,
sendo influenciados por diversos fatores ambientais, culturais e socioecondmicos.
Nenhuma acéo isolada — seja ela dos individuos, da coletividade, das instituicdes ou
do campo das politicas publicas — € capaz de promover uma mudanga duradoura
nas atitudes e comportamentos de pessoas e populagdes, sdo necessarias agdes
transdisciplinares e intersetoriais, que valorizem o conhecimento e o envolvimento
da comunidade, e estimulem o senso critico e o discernimento das pessoas diante
de sua realidade.

Desta forma, por meio do Termo de Cooperagao OPAS/INCA, a area desenvolveu
diversas agdes tanto para ampliagcdo do reconhecimento social da prevencéo
do cancer por meio da alimentagao, nutricdo e atividade fisica, como para a
formulagao e articulagédo de politicas que contribuam para a prevencéao e controle
de cancer no Brasil. Entre essas agbes, destacam-se as “Oficinas de Capacitagéao
de Multiplicadores para a Promogdo de Praticas Alimentares Saudaveis e
Prevencao de Cancer”. No total, foram realizadas 18 oficinas, em 13 estados, com
a participagao de 939 profissionais da Atencao Basica, Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, universidades e instituicbes do Terceiro Setor.

O TC permitiu a construgcéo desde a metodologia até a avaliagdo da estratégia de
capacitacao, por meio do projeto “Mapeamento e Sistematizacdo de Experiéncias
de Multiplicacdo para a Promoc¢é&o da Alimentacdo Saudavel e Prevencdo de
Cancer”, selecionado pela OPAS como uma das 13 experiéncias mais significativas
das Américas em promoc¢ao da saude. O trabalho acabou por receber o primeiro
lugar na categoria “Construgdo do Conhecimento na Promogéo da Saude”, no
ambito de municipios ou cidades.



O projeto deu origem a publicagédo “Coletanea de Experiéncias de Multiplicagdo
para a Promocgéao da Alimentagao Saudavel, Pratica de Atividade Fisica e Prevengao
de Céncer”, langada durante o “Congresso INCA 80 anos: Desafios e Perspectivas
para o Controle do Cancer no Século XXI”, que ocorreu em setembro de 2017,
juntamente com a premiagado de trés experiéncias de destaque. Os trabalhos
foram recebidos positivamente pela audiéncia do Congresso e alguns veiculos
de comunicagao locais noticiaram o acontecimento, o que deu visibilidade aos
realizadores e, principalmente, engajou € mobilizou uma rede de multiplicadores
em torno do tema.

Ja o seminario “A Saude esta na Mesa: Obesidade, Alimentagdo e Cancer no
Contexto Atual’, realizado no dia 31 de margco de 2017, em comemoragdo ao
Dia da Saude e Nutricao, reuniu referéncias nacionais e internacionais da area
de alimentacao e nutricdo, de forma a ampliar o debate sobre obesidade € ma
alimentacéo, além de expor as implicagdes na incidéncia e sobrevida dos pacientes
com cancer. O evento foi um sucesso de publico, com 652 participantes no local e
97 por acesso remoto, via Rede Universitaria de Telemedicina.

Além dos eventos, houve o apoio a produgao de materiais educativos, como:

« Pagina web sobre alimentagao, nutrigéo, atividade fisica e cancer no Portal do
INCA;

« Folheto “Reciclando as Ideias sobre Alimentagéo e Prevengao de Cancer”;

« Folder ”Iniciativas do Governo Brasileiro para a Promogdo do Consumo de
Frutas e Hortalicas junto aos Ministérios”, que subsidiou a formalizacao de
uma estratégia brasileira de promogéo do consumo de frutas e hortalicas;

o Materiais didaticos alternativos, como lancheiras em neoprene e sacolas
ecoldgicas, utilizadas no dia a dia da populagéo-alvo, sendo estratégicos para
reforgar e promover as mensagens de prevengao do cancer;
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¢ Manual Culinaria Saudavel na Prevencao do Cancer”, produzido pela Secretaria
Estadual de Saude do Para, em parceria com o INCA, como desdobramento
da oficina de multiplicadores;

¢ Quatro videos de curta duragao e 13 pecas/infograficos que englobam agdes e
recomendacgoes do INCA para prevengao de cancer por meio da alimentacao,
nutrigdo e atividade fisica;

e Aplicativo para smartphones, tablets e computadores, adaptado da agao
educativa “Armazém da Saude”, uma atividade ludica e interativa que visa
estimular escolhas e praticas alimentares saudaveis a partir das suas compras,
para transmitir a populagao informagdes sobre como prevenir o cancer pela
alimentagao e nutrigao.

Eventos e politicas publicas

Por meio da parceria com o Fundo Mundial para a Pesquisa contra o Cancer
(World Cancer Research Fund - WCRF) houve a constru¢do do “Sumério
Executivo Politicas e Agbes para Prevengao do Cancer no Brasil: Alimentacéo,
Nutricdo e Atividade Fisica”, uma adaptacao para a realidade brasileira do relatério
“Policy and Action for Cancer Prevention. Food, Nutrition, and Physical Activity: a
Global Perspective”. A publicagdo brasileira, por sua vez, inspirou a organizagéo
de documentos semelhantes em outras regides e paises que se espelharam no
processo de constru¢ao deste produto capitaneado pelo INCA. Este fato resultou
na participacéo da instituigdo, a convite do WCRF, em duas mesas redondas
internacionais para apresentagéo e difusdo da experiéncia brasileira: a primeira
durante a “WCREF International 2-day Conference” (Londres, Inglaterra, setembro
de 2010) e a segunda, no “ll World Congress of Public Health Nutrition” (Porto,
Portugal, setembro de 2010).

O “5° Congresso Pan-Americano de Incentivo ao Consumo de Frutas e Hortalicas
para Promocgdo da Saude” aconteceu em setembro de 2009, organizado pela
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Coordenagdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude, em
parceria com o INCA. O Brasil foi sede, pela primeira vez, do encontro anual, que
teve como objetivo promover o debate e a troca de experiéncias entre os paises
que buscam, por meio da articulagao de politicas publicas, estimular o consumo
seguro, a produgéo sustentavel e o abastecimento ampliado de frutas e hortaligas.

A convite da OPAS e do movimento Norte-Americano “Farm to Cafeteria”, o INCA
organizou, em parceria com a Coordenacao Geral de Alimentacédo e Nutricdo do
Ministério da Saude e o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo do
Ministério da Educacgao, a mesa-redonda “Brazil National School Meal Program:
from family farmers to 47 million students”, para tratar das iniciativas brasileiras de
aproximagao do consumo a produgéo local de frutas e hortaligas, além do trabalho
de mobilizagdo pela regulacdo do marketing de alimentos ndo saudaveis, e do
potencial dessas iniciativas para prevencao e controle do cancer no Brasil € no
Mundo. A discussao aconteceu durante a conferéncia “Taking Root: 5th National
Farm to Cafeteria”, em Detroit (EUA), em maio de 2010.

O Instituto foi um dos organizadores do “Congresso Mundial de Nutricdo e Saude
Publica—World Nutrition Rio 2012, junto a Associagdo Mundial de Nutrigcdo e Saude
Publica e a Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), a Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e outros colaboradores. O evento ocorreu
entre os dias 27 e 30 de abril de 2012, reuniu cerca de dois mil pesquisadores e
profissionais das areas da saude, agricultura, meio ambiente, comunicagao, direito
e economia. Foi o primeiro congresso de nutricdo da histéria realizado com total
independéncia da industria de alimentos.

Um desdobramento importante do Congresso Mundial foi a criagdo da “Alianga
pela Alimentacao Adequada e Saudavel”, em 2016, um coletivo de profissionais,
organizagdes e movimentos sociais que busca garantir o acesso a uma alimentagéo
saudavel e de qualidade, além da seguranca alimentar e nutricional. A Alianca
promoveu uma ampla campanha publicitaria intitulada “Vocé tem o direito de saber

134

o que come”, em 2017, com apoio do INCA, para mostrar a sociedade a importancia
de uma rotulagem de alimentos mais clara em relagao as informagdes nutricionais
e com adverténcias.

Parcerias estabelecidas com instituicbes da sociedade civil e diferentes setores
do governo possibilitaram um maior protagonismo do INCA em diferentes espacos
intersetoriais de tomada de decisdo, para subsidiar a formulagdo de politicas
publicas que convergem para prevencdo de cancer. Os profissionais do Instituto
participam do “Comité Gestor da Politica Nacional de Promocéo da Saude”; da
“Comissao Permanente Ambientes Alimentares e Nutricdo”, do Conselho Nacional
de Seguranca Alimentar e Nutricional; do “Comité Técnico de Gestao da Estratégia
Intersetorial de Prevencéo e Controle da Obesidade”, da Camara Interministerial
de Seguranga Alimentar e Nutricional; e do Grupo de Trabalho sobre Nutricdo e
Alimentos para Fins Especiais, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

A area técnica do INCA contribuiu, ainda, para a revisdo da Politica Nacional
de Promocdo da Saude, na construgdo do Plano de Agdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Crbénicas Nao Transmissiveis no Brasil, € na
elaboragéo do Plano Intersetorial de Prevengao e Controle da Obesidade.

Embora tenha que se considerar que ha um longo percurso desde a producao
da evidéncia cientifica e elaboragdo das recomendagdes até a concretizagdo
comportamental e consolidagao social, as atividades executadas por meio do
TC INCA/OPAS permitiram a ampliagdo do reconhecimento social da prevencgéo
do cancer por meio da alimentagdo, nutricdo e atividade fisica, assim como
o fortalecimento da rede de multiplicadores que esta sendo formada com as
oficinas de capacitagdo em todo o Pais. As agdes foram essenciais na produgao e
disseminagéo de conhecimento técnico-cientifico, aprimoramento das ferramentas
de comunicagéo e garantiu a participacao do INCA na formulagao e incentivo a
politicas publicas e agdes que tenham relagdo com a tematica.
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A produgdo de conhecimento cientifico na area de cancer é fundamental
para o enfrentamento da doenca, uma vez que a pesquisa € estratégica para
desenvolvimento e apropriagdo de tecnologias. A area de Pesquisa do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) se articula com todos os
setores da instituicdo para alcancar esse objetivo, sempre com a preocupagao da
relevancia e inovagao da produgao de conhecimento, assim como a aplicabilidade
das tecnologias incorporadas, ou seja, o quanto da pesquisa chega a populagéo.

BNT e a Rede de Biobancos

O Banco Nacional de Tumores e DNA (BNT) é uma iniciativa criada em 2004, com
funcionamento iniciado em 2005, que visa definir os perfis genéticos dos tipos
de tumores mais incidentes no Pais, por meio da coleta de amostras tumorais
e sangue dos pacientes destes tipos de cancer. O objetivo da centralizagdo dos
dados no BNT é permitir que os pesquisadores possam acessar as informagodes de
diferentes tipos de tumores, de acordo com o padrao brasileiro e, assim, possam
desenvolver e definir diagndsticos e tratamentos com mais agilidade e seguranca.

Formado tanto por centros meédicos universitarios quanto por hospitais de cancer,
o Banco de Tumores permitiu, ao longo dos seus anos de existéncia, colaboragdes
técnico-cientificas com grupos de pesquisa nacionais e internacionais. Os
resultados destas pesquisas contribuem com as agdes de prevencgao e tratamento
do cancer, por meio do aprimoramento de tecnologias voltadas ao diagnéstico
e identificagcdo de marcadores moleculares que possam servir como “alvo” para
terapéuticas especificas em diversos tipos da doenca.
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Uma plataforma de bioinformatica foi especialmente desenvolvida por uma equipe
do INCA para atender a organizagdo e o armazenamento de dados da rede dos
bancos. Foram desenvolvidos protocolos de coleta, armazenamento e transporte
das amostras, de forma a garantir o controle de qualidade total para as pesquisas.

O BNT liderou a criagéo da Rede de Biobancos da Alianga Latino-americana e
do Caribe, trabalho iniciado em 2008, por ser um dos pioneiros nesse campo na
regido. A rede é formada por instituicdes governamentais de atengcéo oncoldgica
de Argentina, Brasil, Chile, Coldmbia, Cuba, Equador, Peru, México e Uruguai.
A Rede busca normatizar os processos dos bancos de tumores, com agdes que
estabelecam procedimentos para coleta e andlise de amostras bioldgicas.

Ao longo dos anos foram realizadas diversas ag¢des por meio do TC INCA/
OPAS, tanto visando ao fortalecimento do Banco Nacional de Tumores quanto
para o estabelecimento do Rede na América Latina e Caribe. Das capacitagdes
técnicas e treinamentos de profissionais das diversas instituicdes envolvidas
no trabalho do BNT a intercambio de experiéncias e solugdes em sistemas e
processos de informatica. Uma agao importante foi realizada em 2011, quando
houve a foi realizada Oficina de Trabalho sobre Termo de Consentimento para
Biobancos, com representantes de 27 instituigdes nacionais, na qual foi discutida
a legislagao referente aos repositorios, além da redagéo de um modelo de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido comum para biobanco.

As Assembleias Gerais dos participantes da Rede de Biobancos da Alianga Latino-
americana e do Caribe sdo promovidas, periodicamente, para propor boas praticas,
procedimentos operacionais € de controle de qualidade do material biolégico
coletado e armazenado em biobancos, assim como na formagéo e capacitagao,
oportunidades de financiamento, emprego de ferramentas de informatica, entre
outas atividades. Uma iniciativa importante nesse sentido foi a parceria com a
Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer da Franca e com o National Cancer
Institute, dos Estados Unidos, que contribuiu para a consolidagdo da Rede.



Eventos cientificos

Para fortalecer as linhas de pesquisa em cancer no ambito do Programa de
Pesquisa para o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo realizados diversos eventos
cientificos ao longo dos dez anos do TC INCA/OPAS. Além disso, os profissionais
e alunos do INCA participam de congressos, seminarios, palestras, entre outros
tipos de eventos, tanto como ouvintes quanto como palestrantes e apresentando
trabalhos. Esta € uma maneira de ndo so6 divulgar a produgéo dos profissionais
e alunos do INCA, mas de contribuir para o aumento da interagédo cientifica
entre pesquisadores de diversas instituicbes do setor de oncologia, inclusive
internacionais.

Destaca-se o0 “Congresso INCA 80 anos: desafios e perspectivas para o controle do
cancer no século XXI”, comemorativo ao aniversario da instituicdo, que aconteceu
nos dias 29 e 30 de setembro de 2017, e Copacabana, no Rio de Janeiro. O evento
teve participacéo de cerca de 700 pessoas por dia, teve 300 palestrantes, 30
convidados internacionais, 157 palestras e 32 mesas-redondas. Entre os diversos
assuntos abordados nos dois dias de Congresso esteve a divulgacao dos dados
da pesquisa do Projeto Internacional de Avaliagéo das Politicas de Controle do
Tabaco (Projeto ITC), coordenada pelo INCA e cujos resultados integram um
levantamento em 28 paises (contando com o Brasil), onde residem dois tergos dos
fumantes do mundo.
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CONTROLE DO TABAGISMO

O controle do tabagismo é um destaque na saude publica do Brasil. Segundo
dados do Ministério da Saude, o consumo do tabaco nas capitais brasileiras
reduziu em 36%, entre 2006 e 2017. A prevaléncia de fumantes caiu de 15,7%, em
2006, para 10,1% em 2017. Os numeros impressionam, mas o trabalho é arduo,
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o tabagismo € a causa de 63%
dos 6bitos relacionados a doengas crénicas ndo transmissiveis, o que o torna a
principal causa de morte evitavel no mundo.

Doenca epidémica que causa dependéncia fisica, psicolégica e comportamental,
o tabagismo integra o grupo dos transtornos mentais e comportamentais devidos
ao uso de substancia psicoativa. A dependéncia ocorre pela presencga da nicotina
nos produtos de tabaco. Para combater esta doenca, responsavel por 30% dos
casos de cancer (pulmao, boca, laringe, faringe, esdfago, pancreas, rim, bexiga,
colo de utero, estbmago e figado), sdo realizadas atividades em ambito nacional
em parceria com instituigdes governamentais e da sociedade civil.

A area de tabagismo é estratégica para as politicas de controle do céancer e,
sendo assim, ha um profissional especifico na OPAS Brasil que mantém contato
continuamente com a equipe técnica do INCA. Desta forma, o trabalho é facilitado
e potencializado, especialmente no sentido de promover articulagbes com os
diversos 6rgaos de governo e da sociedade civil.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), que tem como objetivo
reduzir a morbi mortalidade por doengas tabaco relacionadas, por meio da
diminuigcéo da prevaléncia de fumantes, é coordenado pelo INCA. O trabalho prevé
um planejamento de ag¢des educativas, de comunicagao e de atengao a saude,
associadas as medidas legislativas e econdmicas. O PNCT trabalha, entéo, no
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sentido de prevenir a iniciacdo do tabagismo, promover a cessac¢ao de fumar e
proteger a populagéo da exposi¢ao a fumaga ambiental do tabaco.

Para o desenvolvimento de tais agdes, o PNCT conta com uma rede de referéncias
técnicas em cada estado brasileiro e no Distrito Federal. Vale ressaltar que somente
com essa rede estruturada e ativa é possivel divulgar e coordenar agdes continuas
para o controle da epidemia do tabagismo. Com o intuito de fomentar a rede, séo
realizados eventos de fomento a informagao, contatos periddicos e estimulo a
implantacdo das agdes preconizadas pelo PNCT.

Além disso, ha a Convengdo Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT), um
tratado internacional regido pela OMS, no qual os Estados-parte assumem
compromisso legal em empreender acdes regulatorias para conter a epidemia
causada pelo tabaco, um problema reconhecidamente global. O INCA é um dos
Centro Colaboradores da OMS na América Latina e tem o objetivo de estimular
e apoiar a implementagéo da CQCT, sendo a Secretaria-Executiva da Comisséo
Nacional para Implementagédo da Convengao-Quadro (CONICQ).

Também para fortalecer a rede e avangar nas agbes de implementacéo da
Convengédo-Quadro para o Controle do Tabaco no SUS, s&o realizadas muitas
atividades estratégicas, destacam-se as visitas técnicas da Coordenacao Nacional
aos pontos focais nos estados e a articulagdo com outros setores-chave, o que
possibilita melhor interagéo das equipes e de todo o trabalho desenvolvido.

As agdes continuas para o controle do tabagismo por meio do TC INCA/OPAS séo,
desta forma, promovidas tanto pelo PNCT quanto pelas instituicbes integrantes
da Comissao Nacional pela Implementacao da CQCT, no intuito de garantir a
manutengao e o aumento qualitativo das atividades preventivas entre a populacgéo.

Diversificagédo de cultura em municipios fumicultores:

O Brasil é o segundo maior produtor mundial de tabaco. A atividade envolve mais



de 150 mil familias em cerca 700 cidades, especialmente nos estados do Rio
Grande do Sul, Parana e Santa Catarina. Além da exposic¢ao intensa a agrotéxicos,
a ocorréncia de disturbios mentais, quadros depressivos crénicos e suicidios acima
da média nacional entre os fumicultores é uma das principais preocupacées. E
importante ressaltar que ha exposi¢ao a agrotéxicos, no periodo de colheita, mas
os trabalhadores também podem se intoxicar com a nicotina das folhas de tabaco,
0 que é comumente chamado de “doenca da folha verde do tabaco”.

Por todas essas questdes, a diversificagdo da cultura da fumicultura foi um
compromisso assumido pelo Brasil para ratificar a CQCT. Sao realizadas ag¢des
frequentes com os fumicultores, ndo s6 para avaliagao das condicbes de saude
e trabalho, mas para incentivar novos conhecimentos que possam contribuir
para promover a melhoria da qualidade de vida e desenvolvimento sustentavel
na agricultura familiar. Dentre as ac¢des estdo as chamadas publicas para os
agricultores interessados em modificar e/ou reconverter a cultura do tabaco.

Datas comemorativas:

A comunicacao eficiente € uma das estratégias essenciais para o alcance das
acbes de controle do tabagismo para atingir a populagdo. A abrangéncia,
multiplicacdo de informagdes e metodologia adotada pelo PNCT conferiram ao
Brasil um papel de lider internacional no processo de implementagéo da rede de
controle do tabagismo. As agdes educativas nas datas pontuais - Dia Mundial sem
Tabaco (31 de maio) e Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto) - sao
muito importantes.

Todos os anos, nessas datas, os eventos para divulgagao e discussédo de temas
relacionados ao tabagismo tém como objetivo chamar atengao da populagéo para
os perigos da doenca. A cada ano, uma nova estratégia educativa é pensada, seja
a divulgacéo de dados de um estudo, langamento de uma publicagéo, distribuicdo
de material informativo, entre outras.
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Os materiais de apoio criados para as datas comemorativas séo diversos, cartazes,
folhetos, materiais para uso em midias eletronicas e Manual de Orientagbes, com
informacgdes sobre o tema trabalhado pontualmente naquela data, além de fornecer
sugestoes de atividades a serem realizadas. O INCA, por meio do PNCT, é o érgao
responsavel do Ministério da Saude pela criagdo, desenvolvimento e envio deste
material para todas as referéncias técnicas no Brasil.

Saber Saude:

Distribuido por todo o territorio brasileiro, o Programa Saber Saude (PSS),
gerenciado pelo INCA, e parte integrante do Programa Nacional de Controle
do Tabagismo, tem como publico-alvo o professor, que é capacitado com toda
a metodologia continuada de forma a atingir criangas e adolescentes em idade
escolar. O objetivo é fazer com que elas recebam informagdes sobre prevengao
do tabagismo e outros fatores de risco para cancer e doengas cronicas nao
transmissiveis.

A ideia do PSS é fazer com que os jovens se tornem suficientemente criticos para
serem capazes de decidir sobre seus comportamentos de saude e adotem praticas
saudaveis, entre elas, ndo fumar. Ao longo dos dez anos do TC INCA/OPAS,
foram realizadas reunibes técnicas e oficinas de trabalho, tanto para elaboragéo
de materiais tematicos que dao apoio as agdes do Programa, quanto eventos para
as referéncias técnicas estaduais de controle do tabagismo, assim como demais
parceiros que trabalham nas escolas.

As reunibes com os profissionais técnicos, que acabam por ser 0s responsaveis
pela implementacdo do Programa nas escolas, visam incentivar os educadores
a abordar o tema tabagismo e outros fatores de risco com os estudantes, de
forma a tornar o trabalho descentralizado. Implementado em 1998, o PSS hoje é
reconhecido como uma experiéncia de sucesso na area de saude publica.
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Para expandir o Programa, em 2012 foi langado o EAD Saber Saude, um curso a
distancia oferecido pelo INCA. Com uma ldgica diferenciada e sendo alimentado
periodicamente, o curso traz informagdes atualizadas e ricas na tematica do
controle do tabagismo no nosso Pais € no mundo. A modalidade a distancia foi
adotada, nesse caso, para atingir as regides mais distantes, além de otimizar
tempo e recursos financeiros.

Promogao da Cessagao do Tabagismo:

O INCA ¢ o o6rgao do Ministério da Saude responsavel pela articulagdo da Rede
de Tratamento do Tabagismo no Sistema Unico de Satde (SUS), em parceria com
estados, municipios e Distrito Federal. A rede foi organizada de acordo com a
l6gica de descentralizagdo do SUS, com base na premissa de intersetorialidade e
integralidade das agbes. Desde 1989 o INCA, por meio do PNCT, desenvolve agdes
voltadas para o tratamento de cessagao do tabagismo. O tratamento do tabagismo,
implantando no SUS de forma gratuita, inclui avaliagéo clinica, abordagem minima
ou intensiva, individual ou em grupo e, se necessario, terapia medicamentosa junto
da abordagem intensiva.

O Ministério, desde 2002, publica e atualiza periodicamente Portarias que incluem
o tratamento do tabagismo na rede do SUS — tanto na atencdo basica, quanto na
média e alta complexidade. Nesse caso, a legislagao permite agregar o processo
de capacitacao profissional ja utilizado em outras politicas publicas de saude de
forma ndo s6 a viabilizar infraestrutura de atendimento, mas o financiamento pelo
SUS da abordagem ao fumante e dos medicamentos utilizados no tratamento do
tabagismo,

Acoes para Promogao de Ambientes Livres de Fumo:

Promover ambientes livres de fumo € um dos importantes pilares do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo. A criacao de espagos livres da poluicao
tabagistica ambiental (PTA) favorece todos os aspectos da Politica de Controle
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do Tabagismo, o que o torna fundamental para a manutengdo de um ambiente
saudavel ao proteger ndo fumantes. Além disso, essa iniciativa proporciona a
manutengao de quem esta em tratamento para parar de fumar ao incentivar a
cessacgao e diminuir as chances de iniciagdo do consumo.

Boletim eletronico “Por um Mundo sem Tabaco’:

Importante ferramenta, este correio eletrénico foi criado com o objetivo de divulgar
informacgoes, estudos e cursos para uma série de atores envolvidos no controle do
tabagismo. A base de assinantes hoje é de cerca de 6000 inscritos.

Criada em 2003, por ocasido da ratificagao da Conveng¢ao Quadro para o Controle
do Tabaco, o boletim é utilizado como uma forma de aproximagao dos atores
envolvidos no trabalho com noticias e divulgacédo de importantes estratégias para
a disseminacéao da Politica Nacional de Controle do Tabaco.

Oficinas de Trabalho:

Reunides de trabalho com os diversos atores envolvidos no trabalho de
implementagao das agdes preconizadas na Convengao-Quadro para Controle do
Tabaco sédo realizadas continuamente, de forma a fortalecer o trabalho, bem como
iniciar pontos ainda nao explorados. As Oficinas sdo importantes por serem o
momento de verificar a realidade e o histérico dos estados e adaptar as atividades
regionalmente, além de possibilitar melhor planejamento e avaliagdo das acdes.

Observatério da Politica Nacional para o Controle do Tabaco:

Langcado em 31 de maio de 2011, como parte das comemoragdes pelo Dia Mundial
sem Tabaco daquele ano, o Observatorio da Politica Nacional para o Controle
do Tabaco é uma ferramenta publica que objetiva divulgar, por meio de dados
e evidéncias, o aperfeicoamento técnico-politico da Convencédo-Quadro para o
Controle do tabaco pelo Brasil, além de reunir informacdes e dados nacionais do



Programa Nacional de Controle do Tabagismo.

O Observatério funciona como um repositério de conhecimentos atualizado
constantemente, com o objetivo de garantir a visibilidade e transparéncia a
implementagédo nacional da Convencao Quadro para o Controle do Tabaco. O
Observatorio da Politica Nacional para o Controle do Tabaco pode ser acessado
no site http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/observatorio _controle tabaco/
site/lhome.

Curso sobre a situagdo do tabagismo no Brasil e em paises da América
Latina:

Alunos do Programa de Pds-Graduagdo em Oncologia, tanto de Mestrado e
Doutorado como de Lato Sensu, profissionais do INCA, coordenadores estaduais
€ municipais da area de controle do tabaco envolvidos com o tema participaram do
curso-disciplina, que buscou avaliar o impacto das politicas implementadas para a
reducdo da prevaléncia de fumantes desde o final da década de 80 até a primeira
do século XXI, no Brasil e em outros paises da América Latina. O curso-disciplina,
que também visava avaliar as agdes de prevencao da iniciagdo e aumento da
cessao implementadas nos Ultimos anos, comegou a ser oferecido em 2017.

Comemoracao dos dez anos da Convencao-Quadro para o Controle do

tabaco:

Em novembro de 2015, o Brasil, por meio da Secretaria-Executiva da CONICQ,
reuniu na sede da OPAS, em Brasilia, organizacbes governamentais e nao-
governamentais parceiras para comemorar os dez anos da ratificagéo do tratado
pelo Brasil. No evento também foram mapeadas as ac¢des futuras para o avango da
regulacao do tabaco e redugao do tabagismo entre a populagéo.

A reunido, celebratéria e propositiva, atendeu as Resolugbes das Assembleias
Mundiais de Saude pregressas, que pactuaram como meta a retragdo do tabagismo
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global, assim como as diversas pesquisas realizadas pelo pais, que apontaram a
necessidade de politicas regulatérias mais efetivas.

Comunicacgao e mobilizagao:

O INCA tem implementado agdées de comunicacdo e mobilizagdo social para
fortalecer as atividades de controle do tabaco, assim como ampliar a rede de
parceiros no Brasil. Assessorar tecnicamente os parceiros e acompanhar eventos
para disseminar informagoes para a populagao é parte do trabalho do Instituto.

Uma das experiéncias bem-sucedidas nesse sentido foi a série “Brasil sem
Cigarro”, realizada em parceria com a Rede Globo e o Servi¢o Social do Comércio
(Sesc). A série, exibida no programa Fantastico com a participagdo do médico
Drauzio Varella acompanhou trés pessoas que desejavam parar de fumar, durante
um més, entre novembro e dezembro de 2011. Foram realizados, também, eventos
publicos em dez capitais do Pais, com a presenca de Drauzio Varella e técnicos
da Divisdo de Controle do Tabagismo do INCA, para tirar duvidas, escutar relatos
e fazer recomendacgdes a populagéo.
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VIGILANCIA: INFORMAGAO

SALVA VIDAS

O trabalho da area de Vigilancia em Cancer é essencial para a implementagéo
e aprimoramento das estratégias de controle da doenga. S&o informacdes
confiaveis, precisas e atualizadas que formam a base de qualquer politica publica
de enfrentamento de doengas. A principal ferramenta da vigilancia do cancer
sao os Registros de Cancer, sistemas pelos quais sdo coletados, processados e
analisados os dados relativos a numero de casos, mortalidade e sobrevida, entre
outros. O trabalho, para alcangar seu objetivo, deve ser feito de forma padronizada,
sistematica e continua. Com os dados de vigilancia é possivel determinar as
estimativas de cancer, verificar a qualidade da assisténcia, disseminar informagdes
importantes sobre diagndstico aos profissionais, o que possibilita melhorias no
sistema como um todo.

A vigilancia é estratégica para o planejamento eficiente e efetivo dos programas
de controle de cancer. No Brasil, é realizada por meio dos Registros de Cancer de
Base Populacional (RCBP), hoje existentes em 28 cidades, sendo 21 em capitais,
dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC), obrigatérios para todos os hospitais
habilitados para alta complexidade em Oncologia pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), além do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM). O gerenciamento
dos Registros é responsabilidade do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA). Com todas essas informacdes é possivel conhecer com
detalhes o quadro epidemiolégico da doenga no Brasil, tracar estratégias de
prevencao e diagnostico precoce da doenga, inclusive regionalizadas, de acordo
com os dados de cada regido.
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Registros Hospitalares de Cancer

Os Registros Hospitalares de Cancer (RHC) retnem dados de todos pacientes
com diagnéstico confirmado de céncer e acabam por ser uma avaliagédo da
assisténcia prestada pelos profissionais da area de oncologia, ja que s&o
registrados os resultados de protocolos terapéuticos e a sobrevida dos pacientes,
por tipo especifico de cancer. As informacgdes dos RHC sao utilizadas no préprio
planejamento dos hospitais e no recrutamento de profissionais necessarios para
uma determinada instituicdo hospitalar.

No Brasil, a implantagdo de Registro Hospitalar de Cancer é requisito exigido na
habilitacdo de um hospital para atuagdo na Alta complexidade em Oncologia,
isso significa que os RHC funcionam em todas as unidades da rede de atengéo
oncoldgica. A integracéo das bases dos RHC do Pais se da por meio de sistema
que consolida nacionalmente as informagdes. Como centros de informagao sobre
cancer, as atividades desenvolvidas pelos RHC pressupdem a identificagdo
continua dos pacientes com céancer atendidos e o cadastro dos tumores neles
observados, de acordo com as seguintes informagdes: localizagado, morfologia,
comportamento bioldgico e extensdo do tumor; natureza do método diagndstico
utilizado e do tratamento realizado; caracteristicas individuais dos doentes e
exposigcao a fatores de risco selecionados.

Os dados propiciam a constru¢ao de um diagnéstico da assisténcia, assim como os
perfis da populacao assistida nos hospitais onde estdo implantados. A informacéao
sobre seguimento complementa as do cadastro do tumor e é obtida ao longo do
acompanhamento clinico. A metodologia de seguimento dos RHC é a de consulta a
documentos médicos do paciente para coleta de informacdes e cadastro de tumor.
A coleta de dados é realizada regularmente, de acordo com a periodicidade pré-
definida no manual “Registros hospitalares de Cancer: Planejamento e Gestao”,
com base no ano da primeira consulta no hospital. Deve ser feito anualmente do

primeiro até o quinto ano, no sétimo, décimo e décimo quinto, com excec¢ao do



cancer de mama, para o qual se recomenda 0 acompanhamento da informagao
até o vigésimo ano. O levantamento em cada um desses momentos deve ser
feito na busca de informacdes referentes ao periodo transcorrido desde a ultima
avaliagao realizada.

O seguimento clinico de longo prazo dos pacientes de cancer é fundamental para
que a efetividade do tratamento possa ser avaliada e, portanto, o seguimento
temporal das informacgbes se faz necessario para mensurar os resultados obtidos
do tratamento em diferentes momentos, validar protocolos e na observagao das
mudancasdecorrentesdaincorpora¢caode modalidadesterapéuticasetecnolégicas,
além de subsidiar estudos de sobrevida e de condigdes de sobrevivéncia dos
doentes. A regularidade e continuidade da busca das informacgdes do seguimento
sdo elementos essenciais para garantir a manutengdo das bases de dados dos
RHC com informagdes atualizadas, assim como a observagao do momento da
ocorréncia dos desfechos cura e 6bito, vitais na avaliagao da qualidade da atengéo
oncoldgica prestada pelas instituicdes.

Registros de Cancer de Base Populacional

Os Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) coletam dados de uma
populagdo especifica com o objetivo de avaliar o impacto da doenga em um
determinado grupo. Assim, por meio dos RCBP ¢é possivel detectar locais onde
ha um nimero maior de pessoas com um determinado tipo de cancer e investigar
quais as causas, se ambientais ou hereditarias, por exemplo, ou se ha algum
grupo étnico mais afetado por um tipo de cancer. As informagdes provenientes
de RCBP ajudam na promog¢ao de campanhas de prevencéao e detec¢do precoce
junto as populagdes especificas. Um Registro de Cancer de Base Populacional
coleta informagdes sobre todos os casos de cancer ocorridos, ano a ano, em
areas geograficas previamente definidas. A utilizagdo das informagdes de
sobrevida, mortalidade e incidéncia possibilita a avaliagao do impacto da qualidade

da assisténcia prestada a populagdo, bem como compara-los nas diferentes
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populagdes. Desta forma é possivel otimizar recursos e esforgos no planejamento
e avaliagao das acgodes de controle de cancer.

Aperfeicoamento continuo

A busca por melhorias nos Registros de Cancer € um trabalho constante, néo sé é
preciso evoluir nos sistemas, mas ha uma necessidade de cada vez mais integracéo
com outros sistemas no SUS. A vigilancia do cancer deve ser consolidada e
aprimorada pelo aumento da cobertura, da qualidade e da disseminagao das
informacdes para os profissionais e para a sociedade. Somente assim sera possivel
o0 monitoramento das condigdes de risco relacionadas a doenga. Além de conhecer
a distribuicdo de risco no pais, 0 acompanhamento continuo das informacoes de
vigilancia é fundamental para os gestores de saude, para avaliagao da qualidade
da assisténcia e, de uma forma mais ampla, comparagéo com outras regides da
sobrevida dos pacientes.

Capacitagao e aprimoramento

Com o objetivo de capacitar, aperfeicoar e atualizar os profissionais que atuam
na area de Registros de cancer séo realizados diversos tipos de treinamentos
técnicos, em todos os estados do Pais. O INCA ¢é a Unica instituicdo que qualifica
estes profissionais para utilizar os sistemas de Registro no Brasil. Estas acdes
visam melhoria incessante na qualidade das informacdes inseridas nos sistemas.
As formas de capacitagdo sao diversas: encontros e reunides técnico-gerenciais
de avaliagado das agdes de vigilancia; supervisdo e assessoria técnica realizada
pela equipe do INCA; o Curso de formacgéo, atualizagao e aperfeigoamento em
Registros de Cancer e sistemas.

Assim como os profissionais, os sistemas também sao periodicamente revistos
e aprimorados. As seguintes ferramentas informatizadas sdo usadas pelos
profissionais que coletam e consolidam os dados de cancer:
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« SisBasepop Web (BPW): sistema web que cadastra, armazena, processa e
padroniza os casos com diagndstico de cancer e 6bito pela doencga. Permite
elaboragédo de relatérios detalhados no acompanhamento de informagdes
sobre incidéncia de cancer em um determinado municipio, regiao e em todo o
Pais, com fontes de informacao multiplas.

« SisRHC: utilizado especificamente para os Registros Hospitalares de Cancer,
para processamento eletrénico das informagdes dos casos de cancer nas
unidades hospitalares que prestam assisténcia de alta complexidade em
oncologia.

e IntegradorRHC: sistema web desenvolvido para consolidagéo e disseminagao
dos dados enviados pelos RHC. Os usuarios podem ter acesso as informagdes
sobre assisténcia e morbidade hospitalar.

Publicagoes

Os dados dos Registros de Céncer séo utilizados nos mais diversos estudos e
na consolidagao de estatisticas que vao subsidiar decisdes em todos os niveis da
atengdo oncoldgica. Para divulgagao das informagdes de incidéncia e morbidade
hospitalar de cancer no Brasil sdo langadas publicagdes periddicas, que tém como
publico-alvo as comunidades cientifica e leiga. Esses materiais sdo disponibilizados
gratuitamente, em formato impresso e/ou no site do INCA.

« Publicagdes com informagdes especificas de alguns tipos de cancer, como
“Cancer na crianga e no adolescente no Brasil” e “Incidéncia, mortalidade e
morbidade hospitalar por cancer em criangas, adolescentes e adultos jovens
no Brasil: informagdes dos Registros de cancer e do sistema de mortalidade”;

¢ “Atlas da mortalidade do cancer”: inicialmente uma publicacdo impressa, o
Atlas tornou-se digital em 2014, quando foi langada a ferramenta que mostra
as distribuicbes espacial e temporal de mortalidade. Voltado para gestores
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de saude, pesquisadores, académicos e profissionais de Comunicagao
— que utilizam os numeros do Atlas para produzir conteido sobre cancer
—, a publicacédo digital permite a analise da relacdo entre mortalidade da
doenca e variaveis associadas a condi¢des de vida, ambientais e diferencas
populacionais.

Estimativas: publicadas a cada dois anos, esta publicagdo demonstra a
distribuicdo dos tipos mais incidentes de cancer no Brasil, informacao esta
primordial para a elaboragéo de politicas publicas e planejamento de agdes de
prevencgao e controle de cancer.
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Organizagcao Pan-americana de Saude

A cooperagao técnica INCA / OPAS acabou por ter resultados além de seu
objetivo primordial, de propor a¢des para o controle do cancer. Na area de
gestao, a realizagao de oficinas de planejamento e acompanhamento entre as
duas instituicbes proporcionou a criagdo de uma metodologia para o INCA, o que
acabou por fortalecer o trabalho institucional do Instituto.

A execucgao das diversas agdes promovidas pelas areas do INCA ao longo dos
dez anos do TC s6 foi possivel com a construgao de processos de trabalho entre
Coordenacgéo do Termo no INCA e a Unidade Técnica responsavel da OPAS.
Foram elaborados fluxos administrativos e estruturados modelos de solicitagdes
nas reunides técnico-administrativas e de planejamento realizadas.

As reunibes e seminarios de avaliagdo do TC permitiram, ainda, um
acompanhamento préximo da execugdo das cartas-acordo com as demais
instituicdes envolvidas. O processo todo acabou por gerar uma comunicagao
continua entre as areas técnicas e administrativas, o que agilizou processos
nesses dez anos. No INCA, a descentralizagdo administrativa da Geréncia de
Area e Unidades constitui-se numa ferramenta de contribuicdo eficiente aos
processos administrativos (planejamento, execugao, avaliacéo).

Para a OPAS, o trabalho também se mostrou efetivo e permitiu que a instituicao
tivesse ganhos administrativos, para além dos relacionados ao campo da
cancerologia:

Katia Pinho (Coordenadora da Unidade Técnica de Determinantes da
Saude, Doengas Crdénicas Nao Transmissiveis e Saude Mental):

O Termo de Cooperagdo Técnica (TC) € um mecanismo institucional que
permite fortalecer o compromisso das agendas internacionais da OPAS/OMS
e as prioridades nacionais das instituicbes envolvidas. No caso do INCA, na
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prevengao e controle do cancer. Por meio do TC, o Brasil assume essa tematica
como prioridade em sua agenda de saude, ou seja, € uma garantia de que serao
implementadas medidas, previamente definidas, no sentido de prevenir e tratar
a doenca. O nosso trabalho, pelo lado da OPAS, é justamente facilitar e apoiar
a atuagdo do Instituto na implementagédo dos compromissos internacionais
assumidos pelo Pais, promover a troca de experiéncias, abrindo possibilidade de
colaboracgao internacional.

O TC acaba por ser, entdo, um instrumento potente ndo sé para definicdo de
agdes, mas também pelo compromisso de que estas serdo realizadas. Termo
de Cooperagéo € mais que uma possibilidade de financiamento para projetos, é
um compromisso politico e técnico. Assim, esta parceria tem um carater win-win:
por um lado, o INCA tem pela possibilidade de viabilizar suas acbes, expandir a
sua atuacéo a nivel nacional e contribuir com o trabalho regional e mundial na
area de prevencgao e controle do cancer. Por outro, a OPAS/OMS se fortalece
para o cumprimento dos compromissos internacionais relacionados ao cancer,
refletidos nos nossos planos mais amplos.

Arelagao das equipes do INCA e da OPAS Brasil, que trabalham para a efetivacao
do TC, é muito positiva. O grupo tem trabalhado de forma integral desde a
elaboragédo do Marco Légico, documento norteador do TC, até o monitoramento
do desempenho, a analise das atividades realizadas e dos aspectos financeiros.
Para cada acao existe um mecanismo de avaliagdo. Em conjunto com a equipe
do INCA, os consultores técnicos e a equipe administrativa da OPAS/OMS
Brasil formam a linha de frente deste trabalho. Eles realizam visitas técnicas
ao INCA, apoiam as atividades de perto e fazem reunides periddicas para o
monitoramento dos projetos. Fomentar essa relagdo préxima de trabalho em
equipe é fundamental pois garante a operacionalizagdo e monitoramento eficaz
dos projetos.
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A parceria com o INCA nos fortalece para avancar em agendas complexas
como a de prevencdo ao cancer no Brasil. A OPAS/OMS atua como catalisador
dos esfor¢cos do Instituto, que realiza m trabalho fundamental e possui forga
para propor mudangas na regulamentacédo do Pais no que se refere a area de
cancer. Trabalhamos, entdo, na construgdo de conhecimentos e evidéncias, na
transferéncia de conhecimentos e no fortalecimento de agendas regulatérias, o
que contribui para impulsionar compromissos em comum entre as instituicoes,
pois s assim é possivel fortalecer o trabalho de controle do cancer nao s6 no
Brasil, mas de maneira global.

Luciana Monteiro Vasconcelos Sardinha (Consultora Nacional para
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis e Saude Mental):

Como gestora da parte referente ao cancer do Termo de Cooperagao (TC) com
o INCA pelos ultimos dois anos posso atestar que o trabalho que foi realizado
ultrapassou as expectativas que a OPAS tinha para a parceria entre as instituicdes.
Quando o termo foi assinado ha dez anos, eu trabalhava no Ministério da Saude
e pude acompanhar o inicio das discussdes que vieram a resultar no TC. As
doengas crdnicas nao transmissiveis, entdo, passaram a ser uma prioridade
para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), que havia langado um plano
internacional de combate a essas enfermidades, e o Brasil acompanhou com
um plano nacional. O cancer, como uma das principais doengas crénicas nao-
transmissiveis, logo se tornou uma questdo de muita importancia e dai surgiu a
necessidade de um termo de cooperacao especifico.

A meu ver, o grande ganho trazido pelo TC foi a estruturagcdo e organizagéo
de uma rede, que vai para além do INCA, houve fortalecido de todo o Sistema
Unico de Saude (SUS), e extrapolou até mesmo as fronteiras do pais e trouxe
beneficios e desenvolvimento de tecnologias para instituicbes da América
Latina. O que quero dizer com isso € que a maioria dos projetos realizados
por meio do TC trouxe um aporte de tecnologia no sentido da sistematizagao,
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da criagao de protocolos, de toda uma organizagao do trabalho de controle do
cancer. Sabemos que a tendéncia para os proximos vinte anos € o aumento
do numero de casos de cancer, mas hoje podemos dizer que temos uma rede
organizada e preparada para atender, da melhor forma possivel, ao desafio
de enfrentamento da doenga.

Pelo lado administrativo, o termo de cooperagdo com o INCA trouxe melhorias
para o gerenciamento das parcerias. Foram inumeras licdes aprendidas com as
dificuldades iniciais, até por ser umainstituicdo de grande porte e um TC robusto, que
envolveu um volume de recursos bastante significativo. Desta forma, entendemos
que para a OPAS houve também este ganho administrativo, o TC INCA foi um dos
que nos ajudou a entender como gerenciar melhor estes contratos.

Para os préoximos dez anos eu diria que o maior desafio € pensar a integralidade
da atencdo oncoldgica. E necessario um modelo integrado, intersetorial e
multiprofissional. Acredito também que o foco agora € muito mais a promogéao
da saude, a prevengado e a visdo integral do paciente durante o tratamento,
considerando também o acompanhamento no antes e depois do tratamento.
Esses pontos sao as tendéncias que vém sendo discutidas na OMS e na OPAS,
ou seja, ir além da visdo biomédica e assistencial. Temos este grande desafio a
frente e vamos encara-lo, pois quem ganha é o paciente!

Diogo Alves (Consultor nacional para Tabaco, Alcool e Drogas):

Tenho acesso direto aos desdobramentos do TC antes de trabalhar na Opas,
por minha atuacao no Ministério da Saude. Quando o Termo foi desenvolvido o
INCA ja tinha esta insergdo na promogéao de politicas publicas de prevengéao e
controle do cancer. Aolongo dos dez anos de TC, as metas foram sendo revistas,
houve este trabalho constante, pois o que se a acorda como importante em
2008 pode nao ser mais o foco em 2013. Assim, havia uma revisao periédica
das atividades para melhorar os resultados.
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Por meio do Termo foi possivel participar de inUmeras reunides, encontros,
eventos diversos para que o INCA alcangasse o papel de governanga global
na area de controle do tabaco que tem atualmente. E foi por conta do TC que
se estruturou e desenvolveu a RINC, a rede so6 se efetivou, de fato, com acdes
do TC.

Quando observamos as politicas internacionais de tabaco e os acordos que o
Brasil pactuou, como a Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco, vemos
que o TC foi além do ambito do INCA, uma vez que foi importante para que
o Governo brasileiro alcancasse essas metas internacionais. E interessante
ressaltar que os resultados sdo palpaveis, ou seja, o trabalho, especialmente
no controle do tabaco, € muito visivel. Podemos dizer mesmo que o Brasil
se tornou uma vitrine das agdes de controle do tabaco e um multiplicador de
experiéncias.

Hoje, varios paises que procuram as acles brasileiras, na busca por
transferéncia de conhecimento. E isso sé é possivel porque os resultados das
acdes do TC INCA/Opas sao descritivos, o que significa que sdo resultado
de pesquisa, foram baseados em evidéncias cientificas. Esperamos que para
0s proximos anos os resultados continuem a ser muito bem construidos pois
a evidéncia cientifica & essencial para aprimorar as politicas publicas de
prevengéao e controle do cancer.
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