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cCual es el modelo propuesto

para estructurar y mantener
la continuidad de los
Registros de Cancer?




Modelo propuesto

Organo gubernamental (Ministerio de Salud ) que
ejecuta, estandariza y coordina la Politica Nacional
de Control de Cancer en el pais

(Instituto Nacional de Cancer - INC )

Por intermedio de acciones de un departamento técni co, que

integre un departamento estratégico  del 6rgano gubernamental

responsable de la politica de control de cancer en el pais. Ese
organo gubernamental (INC) debera ser responsable de

Coordinacion, en nivel nacional, de las acciones y Registros de Cancer

Divulgacion de estrategias para la mejoria y desarrollo de los Registros de
Cancer

Garantia de uso de padrones internacionales por los Registros de Cancer

Analisis, disponibilidad y esparcimiento de informaciones sobre cancer en el
subsidio de acciones nacionales para vigilancia del cancer vy evaluacion de la
atencion oncologica



Contexto de Ila estructuracion de los Registros de
Cancer, en el ambito de la vigilancia en cancer

Las estrategias de un Sistema Nacional de Vigilanci  a de Enfermedades
Croénicas no Transmisibles deberan estar centradas e n las acciones:

1. Vigilancia de las enfermedades;

2. Vigilancia integrada de los Factores de Riesgo, i  nduccion de
acciones de promocion de la salud, prevencion y con trol de
enfermedades;

3. Vigilancia y evaluacion de las intervenciones

. 3

La vigilancia continua de la morbilidad y mortalida d por cancer es una
actividad fundamental en un sistema de vigilancia d e la salud y los
Registros de Cancer son las fuentes de informaciones de calidad
establecidas para monitorizar de la ocurrencia de cancer en la
poblacioén, dentro del Sistema Nacional de Vigilancia.



Identificaci 6n del perfil epidemiol &égico

RED DE COLABORACIONES

PARA VIGILANCIA DEL
CANCER

Formulaci 6n de las
directrices

. : Planeamiento\de las
Consolidar un sistema de

recogida, procesamiento acclones
analisis y divulgacion de e
informaciones sobre cancer — Estrategias de Evaluaci 6n paxa F
de forma continua, oportuna y Intervenci én
factible
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MS/INC

Funcion del érgano central gubernamental
(MS/INC):
Coordinar y articular el sistema de
vigilancia en el pais
INTERFAZ CON LOS
ESTADOS/PROVINCIAS

Funcion de los organos locales responsables
de la gestion de la salud en los
Estados/Provincias (SES):
Coordinar y Articular el sistema de vigilancia
localmente
INTERFAZ CON EL ORGANO CENTRAL,
basado en los datos de los Registros de
Cancer




VENTAJS EN TENER UN SISTEMA INTEGRADO POR LOS
REGISTROS DE CANCER BASADOS EN LA POBLACION

(RCBP) Y REGISTROS DE CANCER HOSPITALARIOS (RCH)

Magnitud del Problema

i

En Epidemiologia

RCBP — Global : se refiere al n® de nuevos casos de cancer
en la poblacion definida en el area geografica de
cobertura del registro

RCH — Parcial : se refiere al n° de nuevos casos de cancer
diagnosticados y/o tratados en un hospital

RCBP - evaluar el impacto de la enfermedad sobre la
poblacién

RCH — evaluar la cualidad de la asistencia a enfermos co n
cancer

RCBP — planeamiento de la red de atencion oncologica;
subsidio para programas de prevencion y control
del cancer

RCH — perfil de la red de atencion oncolégica; planeamie  nto
de recursos hospitalarios; fuente de
informaciones estandarizadas y de cualidad para
el RCBP

RCBP — Estudios descriptivos sobre el perfil epidemiologi co
del cancer; estudios de supervivencia poblacional;
estudios de cohorte

RCH - Estudios descriptivos sobre el perfil hospitalario
estudios de supervivencia hospitalaria; estudios
caso-control
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cCuales son las necesidades
basicas para el
establecimiento de los
Registros de Cancer ?




Componentes basicos de un Registro de Cancer

O Coordinadory Equipo Técnico
O Comision Asesora

Q Utilizacion de la Ficha estandarizada para recogida  de los datos
(revisada a cada 5 afos)

Q Utilizacion del Manual de Rutinas y Procedimientos (revisado
peridodicamente)

Q Utilizacion de un sistema para informatizacion del  os datos
disponibles por el nivel central, estandarizado nac lonalmente
O Definicion de localizacion y area fisica — vinculo|  egal (RCBP)
O Examen del numero de matriculas de pacientes nuevos por aino (RCH)
O Conocimiento de la estructura del Servicio de Archi vos de Salud (RCH)
O Encuesta de la existencia de todas las institucione s que seran fuentes
notificadoras (RCBP)
O Evaluacion de indicadores de salud y demograficos d e la poblacion

(RCBP)



Prondéstico de coste para establecimiento de un
Registro de Cancer

O Coste del Establecimiento
- equipos (evaluar la necesidad a medio plazo)
- mobiliario
- servicio de terceros
- consultoria / asesoria (visitas técnicas)

O Coste de Mantenimiento
- material de consumo (mensual)
- equipos (modernizacion)
- consultoria / asesoria (visitas técnicas)

O Obras
- analisis de las condiciones fisicas locales (insta laciones)

‘ O Capacitacion para los Registradores/Coordinadores
- formacion
- reciclaje / actualizacion



Modelo ara Entrenamiento y Registros de Cancer

Formacion basica dividida en 4 modulos:

Modulo Basico

= Conceptos basicos de la Anatomia y Fisiologia Human  a

= Historia Natural del Cancer, fundamentos de la Hist  ologia y Nomenclatura de los
Tumores

= Terminologia Médica

= Conceptos basicos a la Extension de los Tumores

Modulo Gerencial
= Historia general de los Registros de Cancer
= Concepto, Finalidades/Objetivos y Planeamiento de u  n Registro
de Cancer
= Recogida de los Datos y Flujo de Informaciones enu  n Registro de Cancer
= Manual de Procedimientos de los Registro de Cancer
= Calidad de la Informacion

Modulo Operacional

= Codificacién de los Tumores

= Fichas para Recogida de Datos de los Registros de C  ancer

= Presentacion de un Registro Médico del enfermo

= Presentacion de sistema estandarizado para informat  izacion de los datos (SisRegistro)
= Clases practicas para registro de nuevos casos de ¢ ancer en el “SisRegistro”

Modulo de Evaluacion

= Evaluacion escrita de los conceptos en registros de cancer
y el registro de un caso de cancer

= % de Frecuencia a las clases tedricas y practicas



Modaldades de entrenamientos para registradores
de cancer

1- capacitacion anual (carga horaria minima: 80 hora  s)

2- entrenamientos descentralizados (carga horaria mi  nima: 40 horas)

Cuando termine el curso el participante debera

estar capacitado para:

= Implantar y gestionar un registro de cancer.

» Evaluar la metodologia adecuada para la recogida, r  egistro, almacenamiento,
analisis y divulgacion de las informaciones de un r egistro de cancer.

= Analizar un registro médico (o informe medico), la identificacion de la
existencia de tumores malignos, los terminos médico S y procedimientos de
la practica clinica mas habitual

= Codificar, por la ICD-O, los tumores segun su local izacidbn anatomica y
histologia del tumor .

* Procesar la entrada de datos en el “SisRegistro”

= Elaborar informes técnicos basicos (operacionales y de resultados)



Registros de Cancer — LO QUE PODEMOS OFRECER

= Capacitacion para los registradores de cancer — el m  es de septiembre, de
cada afo, en Brasil (disponibilidad de vagas) vy, si necesario,
descentralizacion de capacitacion para profesionale S que trabajen con
registros de cancer

= Disponibilidad de material técnico producido por el INCA - traduccion
autorizada
= Disponibilidad de los sistemas para informatizacion y gestion de los

Registros de Cancer (SisRHC, SisBasepopWeb, Integrado rRHC)
autorizacion para traducir y adaptar

= Asesoramiento técnico para evaluacion y consultoria en Registros de Cancer

Registros de Cancer — NECESIDAD DE APOYO

= Desarrollo de proyectos para la capacitacion tecnic  a; reproduccion vy
traduccion de material técnico y estudios epidemiol 0gicos con utilizando
datos de los Registros de Cancer

= Subvencidon para la participacion en eventos cientif icos en el area de
Registros de Cancer, Epidemiologia y Vigilancia



jGracias por
su atencion!

Para ponerse em
contacto:

Dra. Marise Rebelo

INCA/Conprev
Departamento de Informacion
Tel: 55 21 3207-5510
Correo electronico:
mrebelo@inca.gov.br

Dra. Maria do Carmo Esteves

INCA/Conprev
Departamento de Informacion
Tel: 55 21 3207-5510
Correo electronico:
mcarmo@inca.gov.br




cComo esta estructurado
nuestro entrenamiento?
. Qué material técnico es
utilizado? ;Cuales son
nuestras herramientas?
cComo se da a conocer
nuestras informaciones?



Modelo de entrenamiento para registradores de cancer

Curso-Treinamento para Registradores de Cancer

Publico-alvo: Profissionais com escolaridade em nivel médio (2° Grau — Ensino Médio) completo; ou nivel
téecnico na area de saude, na area de gestao ou na area de tecnologia da informacao.

Carga Horaria: 80 horas — para conteuclo tedrico e pratico

| = Modulo Basico

COMPETENCIA

CONTEUDO

METODOLOGIA

AVALIAGAO

Feconhecer a importancia do
Fegistrador no processo de
construcio de informacdes
sobre cancer.

2 gue e ser registradar?

2 gue registramaos?

Como registrar?

Camo saber se foi feito urm bom trabalho®

Din&mica de grupo.

Farticipacao dos
alunos.

Identificar os principios da
Folitica Macional de Salde e da
organizagao dos servigos de
salde no Brasil.

Fuolitica Macional de Sadde;
CZrganizacgao dos Servigos,

2 INC A na organizacao das Politicas de
Controle de Cancer no BErasil.

Aula Expositiva llustrada.

[dentificar o conceito de sadde
e doenga da Constituicio
Brasileira, discutindo
determinantes do processo,
freqléncia e distribuicao das
doengas no Brasil, principais
indicadores de salde.

_onceito de Sadde-doenga,
determinantes do processo, frequéncia,
distribuigdo, indicadores e histaria natural
das doengas.

Alla Expositiva Dialogada.

Identificar a magnitude do
prablema do cincer no Brasil,
caracterizando seus
determinantes econdmicos e
sociais.

2 cancer como problema de sadde

publica no Brasil, caracteristicas regionais,

organizacao dos servicos, principais
dificuldades dos servicos.

Aula Expositiva Dialogada.

Identificar o perfil
epidemiologico do cancer no
Brasil.

Incidéncia, prevaléncia, mortalidade,
morhidade, fontes de dados.

Aula Expositiva Dialogada.




13.

Farticipar de atividades
educativas no servico, visando
sUa educacao continuada.

lImportancia da educacao continuada, a
busca da educagao continuada atraves de
cursos, leituras e discussan em equipe.

Aula Expositiva Dialogada
haseada em exemplos.

14.

Caonhecer a principal atividade
de um Registrador de Cancer —
Codificar.

Frocedimentos tecnicos para classificacan
g codificagdn dos tumores em Registro de
Cancer.

ldentificacdo e utilizagao de todas as
classificactes usadas em Registro de
Cancer.

Aula Expositiva Dialogada
COMmM exercicio em grupo com
hase no material didatico de
apoio (apostilas
confeccionadas pelo IMCA)

15.

Fecaonhecer e utilizar técnicas
para coleta, armazenamento,
analise, qualidade e divulgacao
das informacdes de Registro de
Cancer.

Tecnicas para caleta de dados, formas de
armazenamento das informacies,
construgio de tabelas de consisténcia e
verificagdo dos dados (analise), modelos
de graficos e tabelas e arganizacao das
informacdes para divulgacao

Aula Expositiva Dialogada.

16.

Conhecer os diversos
instrumentos de coleta.

Instrurmentos de coleta de dados, Manual
de rotinas e procedimentos.

Aula Expositiva llustrada cam
Estudo Dirigido — Exempla:
Divisao da turma em grupos,
cada grupo cam uma parte da
Ficha de Coleta onde o=
alunos deverfo ler o Manual,
entender cada
campoivariavel e entan
apresentar ao restante da
turma o que compreenderam
e guaiz as dividas caso
existam .

17.

tilizar os diversos
instrumentos de coleta.

Apresentacao de um prontuario medico
hospitalar incluindo terminologias medicas
mais utilizadas na area de oncologia, para
localizagao das informagdes.
Frocedimentos para cadastro de um caso.

Aula expositiva llustrada com
urm Cadastramento de um
caso erm conjunto,

18.

Avaliar a aprendizagem do
treinando verificando seu
desempenho nas competéncias
basicas.

Avaliacao
Somativa atraves
de prova escrita.




. A - Mddulo Pratico para Registro Hospitalar de Cancer

1.

Cadastrar corretamente os
Casos.

Identificar os tipos de tumores nos
prontuarios.

Analisar o prontuario.

Freencher adequadamente o=
instrurmentos de coleta.

Realizar avaliagao de consisténcia dos
dados.

Codificar os tumaores.

Aula Pratica —
Cadastramento individual
cde casos.

Conhecer a ferramenta para
informatizagao dos dados de
Hengistro.

Estrutura e funcionamento do SisREHC.

Aula Expositiva Dialogada.

tilizar corretamente a
ferramenta para informatizagao
dos dados.

tilizagao e manutencao do SisFHC.

Aula Pratica — Incluir Casos
cadastrados no Sistema.

Arvaliar a aprendizagem do
treinando werificando seu
desempenho nas competéncias
especificas.

Awvaliacio escrita
por meio do
cadastro de um
caso.

Il . B - Moédulo Pratico para Registro de Cancer de Base Populacional

1.

Cadastrar corretamente os
Casos.

ldentificar os tipos de tumores nos
prontuarios e laudos de exames.
Coleta do diagnastico dos tumores
elegiveis para o Registro de Cancer.
FPreencher adequadamente os
instrumentos de coleta.

Realizar avaliagcio de consisténcia dos
dados.

Codificar os tumoaores.

Aula Pratica —
Cadastramento individual
de casos.

treinando werificando seu
desempenho nas competéncias
especificas.

2. Conhecer a ferramenta para =  Estrutura e funcionamento do Aula Expositiva Dialogada .
informatizacio dos dados de SisBasepop, wersao para Wehb.
Registro.
3. Utilizar corretamente a =  Llilizagao e manutengdo do SisBasepop, Aula Pratica — Incluir Casos
ferramenta para informatizagao wersao para Web. cadastrados no Sistema.
dos dados.
4. Axaliar a aprendizagem do - Avaliacio escrita

por meia do
cadastro de um
Cas0.




Material técnico y didactico

El material técnico utilizado en los cursos esta ela  borado y su distribucion por el INCA es libre.
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El apoyo a una legislacion
para la estructuracion y
desarrollo de los Registros



Reglamentacion de la Atencion Oncologica - SUS - Brasil

Acto juridico GMIMS n° 2439 de 08/12/2005
Acto juridico SASIMS n° 741 de 19/12/2005
Acto juridico GMIMS n°® 3662 de 24/11/2010

Grupo de Trabajo

Ministério de Salud / SAS _;

INCA — Instituto Nacional de Cancer;

CONASS - Consejo Nacional de Secretarios de Salud;

CONASEMS — Consejo Nacional de Secretarios Municipales de Sal  ud;

ABIFCC — Asociacion Brasilena de Instituciones Filantropic as Contra el
Céancer;

CNM — Confederacion Nacional de las Misericordias;
SBOC - Sociedad Brasilefia de Oncologia Clinica;
SBRT — Sociedad Brasilefia de Radioterapia;

SBCO - Sociedad Brasileiia de Cirugia Oncologica




Acto juridico GM/MS n° 2439

Establece que la Politica Nacional de Atencion Onco légica debe estar organizada de
forma articulada al Ministerio de Salud y a las Sec retarias de Salud de los estados y
municipios, con permitir:

w

Noo &

9.

Reglamentacion

Desarrollar estrategias coherentes con la politic  a nacional de promocion de la salud _;
Organizar una linea de cuidados _ que pase todos los niveles de atencion y de

asistencia,

Constituir Redes Estaduales o Regionales de Atencién Oncoldgica (Planes Estadua  les
de Salud, jerarquia, flujos de referencia y contrar  referencia, acceso y asistencia

integral);

Definir criterios técnicos para el funcionamiento , evaluacion y vigilancia de los
servicios publicos y privados;

Ampliar la cobertura con universalidad, equidad, integridad y control social;

Fomentar, coordinar y ejecutar proyectos estratég icos de incorporacion tecnolodgica;
Contribuir para el desarrollo de procesos y métod os de recogida, analisis y
organizacion de los resultados de las acciones decu rrentes de la Politica Nacional de
Atencién Oncoldgica;

Promover intercambio con otros subsistemas de inf ormaciones sectoriales,
implementando y perfeccionando permanentemente la p roduccion de datos v
democratizacion de las informaciones __;

Calificar la asistencia y promover la educacion p  ermanente de los profesionales de la
salud;

10.Fomentar la formacion y especializacion de recur  sos humanos;
11.Incentivar la investigacion en la atencion oncol  odgica.



Acto juridico SAS/MS n° 741 Reglamentacion

Define los servicios de Alta Complejidad en Oncolog fa - sus aptitudes y calidades -
Unidades de Asistencia de Alta Complejidad en Oncol ogia, los Centros de
Asistencia de Alta Complejidad en Oncologia (CACON) y los Centros de Referencia
de Alta Complejidad en Oncologia

Establece plazo de doce meses para que Unidades y C entros de Asistencia de Alta
Complejidad en Oncologia implanten Registro Hospita lario de Cancer
informatizado, si inexistente en el hospital (Artic ulo 5°).

Establece que archivos electronicos de los datos an uales consolidados sean enviados
en septiembre de cada afio, a partir de 2007, para p ublicacion y divulgacion por el
Instituto Nacional de Cancer (Parrafo Unico).

Establece Normas de Clasificacién y Acreditacion de Unidades y Centros de Asistencia
y Autorizacion de los Centros de Referencia de Alta Complejidad en Oncologia

(Anexo I);

» Unidades y Centros deben disponer y mantener en fun  cionamiento el Registro
Hospitalario de Cancer (RHC), informatizado, segun los criterios técnico-
operacionales definidos por el Instituto Nacional d e Cancer, o conforme las
disposiciones de la Secretaria de Salud del Estado
de su ubicacion.



Reglamentacion

Acto juridico GM/MS n° 3.662

Reafirma el incentivo financiero para correr con lo s Registros de Cancer de Base
Poblacional — RCBP, con recursos del Fondo Financier o de Vigilancia en Salud

Insercion del trabajo de los RCBP en la agenda de ¢ ompromisos del MS con las
SES/SMS dentro de la vigilancia de DCNT del SUS

Regularidad de suministro y divulgaciéon de informac iones y analisis sobre el perfil
de la incidencia del cancer en las ciudades compren didas por los RCBP
contemplados

RCBP actualmente contemplados en la

porteria:
Aracaju Distrito Federal Palmas
Belém Fortaleza Porto Alegre
Belo Horizonte Goiania Recife
Campinas Jau Sao Paulo
Campo Grande Joao Pessoa Salvador
Cuiaba Manaus
Curitiba Natal

(12 Porteria - GM/MS n° 2607 de 28/12/2005)



Escenario actual de los
Registros de Cancer en
Brasil



Escenario actual de los Registros de Cancer Hospita  larios (RCH), en Brasil

263 Hospitales UNACON/CACON
233 (88%) con RHC
13 sin RHC

Situacioén actual:
256 RHC (Hospitales CACON y

no CACON)

30-70 % de las bases de datos de los RCH pueden ser
transferidas automaticamente para los RCBP a través de la
interfaz de automatizacion de los sistemas SisRHC/S  isBasepop

O sem RHC
IntegradorRHC:
145 hospitales (132 de CACON/UNACON + 13 no CACON)
P.S.: informaciones actualizadas en junio/2011 en 23 Unidades de la Federacion

Extraido de: MS/INCA/Conprev/Departamento de Informacion



Escenario actual de los Registros de Cancer de Base Poblacional (RCBP) en

Brasil

Implantacion de RCBP

Dgcada 60 ..... 2 ortaleza - 1971
Década 70 ..... 2 Natal - 1096

X tal -
Década 80 ..... 2 ). S ecson

Je * 4\ / ; / .‘_)/"_ v % i )
e e e AN G e il 4
Tras 2000 ..... 16 .- { %/ Aracaju - 1998

* desactivados \1 Cuiaba ' AN ':i. P Salvador - 1996
*  Djdtrito FeHeral - 1996
"&%ién“ia 1986 * ¥ * Pogos’de Caldas
. . o X v Belo Ho’:'izont"é
Situacion actual - 29 RCBP en actividad Campo Grande * Barfoto®) /*Nitoria — 1999**

- 1 "/
au - 2005% . | 28 . oheiro - 1996
991

20 en capitales + 01 DF
08 municipios no capitales

. . ] Alegrete - 20
20 con informaciones consolidadas

(+ de 3 aflos completos de informaciones)

En vias de implantacion( ): *
Barretos, Pocos de Caldas y Santos

Extraido de: MS/INCA/Conprev/Departamento de Inform  acion



— Divulgacion de las informaciones

Portal - Instituto Nacional de Cancer
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Estatisticas do Cancer

Vigilancia do Cancer e de Fatores de Risco
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ESPECIAIS . = =

, INCA abre processo seletivo Diretor-geral do INCA Coordenagao de Ed| ; ; i T i | i
heidi é‘ para cursos de atualizagao participa de missao para o do INCA langa cursd incidéncia | Morigade, | Mortalidade | Fatores de Risco | EXposicda Ambientsl | ganco de Trabaihos | Noticlas.e Eventos | pistems de
+ Blog do Campus 5 controle do céncer na dist&ncia sobre o c{ | | I | & Deupacional i I | Informacdo

Integrado ey Colémbia para né&o especialig|

maij
> OUTROS DESTAQUES
de em Curitiba firma parceria com INCA e Ministério da Satide para ampliar nimero de mamografias A Vigildncia Epidemicldgica € uma acdo especializada de grande relevancia para a sociedade, pois tem

como objetivos o monitoramento e a analise de possiveis mudangas no perfil das enfermidades,
contribuinde também para a educacdo e o planejamento de agdes na area da salde.

Através do Programa de Epidemiologia e Vigildncia do Céncer e seus Fatores de Risco o INCA aprimora,
com as Secretarias de Salde, a capacidade local de andlise das informagdes sobre 3 incidéncia e

| [ @[ [ NJitranetlocal
M‘ Bé&aa (5) L aprasentagties RING 2011 proposta? M. "m

http://www.inca.gov.br/vigilancia/

mortalidade por cancer visando ao conhecimento detalhado do quadro epidemioldgico da doengca no Brasil
e de seus fatores de risco.

Com este fim estdo disponiveis agrupamentos de informaciies, cada qual com seus respectivos objetivos e
particularidades.

Institute Hacional  Ministerio
de Cincer  da Saude

Fuls nico tpis sen e

{Cancluido 0T ® | sdintranetiocal
Anidciar| (2} & ) O (&) L apresentagdies | @7rme 2011 propestsz ... |[@ vigilancia do Cancer

Yy [Hilme - g
@sgj@ @ 1442




