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INSTRUMENTOS DE GESTAQ E GOVERNANGA FORTALECEM
TRABALHO DA REDE DE INSTITUTOS NACIONAIS DE CANCER

Modelo de

cooperacao regional

criacdo de redes para cooperacao técnica é
iniciativa comum no campo da salde publica. Entre-
tanto, a manutencgao dessas redes por meio do esta-
belecimento de instrumentos de gestao e governanca
é complicada, e muitas vezes tais iniciativas acabam
nao sendo efetivamente implementadas. Com o intui-
to de fortalecer o trabalho cooperativo para o controle
do cancer na América Latina e no Caribe, membros
do Colegiado de Gestao da Rede de Institutos Nacio-
nais de Cancer (RINC) aprovaram, em margo, pro-
posta de regulamento interno que sera submetida a
aprovacdo do Conselho da Saude Sul-Americano,
6rgao da Unido de Nagoes Sul-Americanas, Unasul,
que redne ministros da area de salde dos estados-
-membros. No mesmo encontro foram para planeja-
das estratégias de atuacao até 2014.

A RINC tem como finalidade promover a articu-
lacdo e a cooperacao entre instituicbes publicas, de
ambito nacional, com responsabilidade de desenvol-
ver e executar as politicas e os programas de controle
de cancer nos paises participantes. Seu regulamento
interno define seus objetivos, direitos, deveres e sua
estrutura. A Rede se organiza por meio de um Colegia-
do de Gestao, que funciona como érgao deliberativo,
de uma Secretaria Executiva, responsavel por apoio
técnico e administrativo, e por Grupos Operativos (GO),
que reunem especialistas e técnicos que desenvol-
vem e executam programas de cooperagao. “O regu-
lamento é uma importante ferramenta de apoio para o
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funcionamento da Rede. Ele deve estabelecer um
modelo de governanca conciso, sem muitas exigén-
cias burocraticas”, destacou Luiz Antonio Santini,
diretor-geral do INCA e atual coordenador da RINC.

O modelo de cooperagao proposto para a RINC
€ bastante maleavel e se da por meio de conducao
solidaria e compartilhada das acoes. “Estamos fazen-
do a construcao dessa Rede a partir de uma visdo da
necessidade de cooperacao. A RINC ndo deve exigir
nada dos governos dos paises que a integram; ape-
nas sugerir caminhos a serem seguidos. Nao acredito
que ela deva se estruturar como uma nova instituicao,
mas se fortalecer como mecanismo de articulacao de
parcerias”, afirma Santini. Para que isso seja possivel,
0 modelo de trabalho estruturado por meio de GOs
acontece de maneira espontanea e voluntaria, sem
que sejam determinadas obrigacOes; apenas por
meio do apontamento de diretrizes a partir das expe-
riéncias dos paises da regiao.

Um dos GOs que mais se desenvolveram desde
a criacao da Rede foi o de Biobancos. A Rede de Bio-
bancos da América Latina e do Caribe (Reblac), conta
hoje com 13 paises. Durante 2012 foram realizadas
visitas técnicas ao Paraguai e ao Chile, treinamen-
tos e capacitacao para especialistas no Peru e na
Venezuela e inaugurado o biobanco da Universidade
do Chile, oficialmente incorporado a Reblac. Bolivia
recentemente também entrou na Rede com a ade-
sao do Instituto Boliviano de Santa Cruz de la Sierra.
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‘A criacdo de
biobancos & de
extrema importan-
cia para o avanco das
pesquisas oncoldgicas na
regido. Eles s&o essenciais
para melhoria nos processos de
tratamento do cancer dos pacien-
tes desses paises”, considera Gus-
tavo Stefanoff, pesquisador do INCA
e coordenador do grupo.
Outro GO com trabalho avangado
é o de Controle do Cancer do Colo do
Utero. O Grupo vem se desenvolvendo
desde 2012 e tem como objetivo estabelecer um
cronograma de projetos prioritarios para alcancar
redugdo na incidéncia e na mortalidade por esse tipo
de cancer na regido, estabelecer um féorum para inter-
cambio e parceria com agéncias internacionais de
desenvolvimento e coordenagao de atividades que
melhorem o impacto das intervencbes na regido e
estabelecer uma plataforma para o intercambio Sul-
-Sul para o uso das experiéncias e conhecimentos
de cada um dos paises. ‘Ja existia historicamente
uma entre os paises no que se refere ao controle do
cancer do colo do utero. Tal fato contribuiu para
avanco rapido das atividades do Grupo”, destaca Sil-
vana Arrosi, médica do Instituto Nacional de Cancer
da Argentina e coordenadora do Grupo. O Grupo
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desenvolveu um plano de trabalho com linhas de
acao prioritarias e objetivos estabelecido em agosto
de 2012 por meio da Iniciativa Buenos Aires.

Ja os GOs para Controle do Cancer de Mama e
de Registros de Cancer nao avancaram muito desde
a criacao da RINC. Maria Viniegra, médica do INC-
-Argentina, colocou-se a disposicao para coordenar o
primeiro. “Acredito que o controle da qualidade da
mamografia, a avaliagao clinica das mamas, o trata-
mento do cancer de mama avancado, os fatores de
risco e a disponibilidade e o acesso ao tratamento
oncolégico sao temas prioritarios para cooperacao
por meio do Grupo”, destaca. O Colegiado de Gestao
da RINC deu seu apoio para o desenvolvimento do
Grupo, e os paises interessados se comprometeram
a impulsionar a iniciativa.

Outro tema que precisa ser mais discutido
para a real sustentabilidade da Rede é seu financia-
mento. “Acredito que o maior desafio para o desen-
volvimento da RINC é seu financiamento incerto.
Até o momento, temos dependido prioritariamente
dos recursos provenientes do Brasil”, afirma Roberto
Pradier, diretor-geral do INC-Argentina e membro do
Colegiado de Gestdo da RINC. Em marco, durante
reuniao da presidéncia pro-tempore do Conselho
Sul-Americano de Saulde, foi solicitada a criagao de
um mecanismo para lidar com a relagao com tercei-
ros quanto ao financiamento externo, considerando
as especificidades de trabalho e composicao, com
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0 objetivo de melhorar o trabalho dos grupos e das
redes, dos quais a RINC faz parte.

Para Graciela Sabini, diretora do Programa
Nacional de Controle do Cancer do Uruguai e tam-
bém membro do Colegiado da RINC, falta a Rede,
neste momento, buscar reconhecimento por parte
dos governos dos paises integrantes. “Embora o
tema esteja na agenda governamental, ainda nao
foi incluido como politica publica”, opina. Gabriela
acredita que os maiores obstaculos para o0 avanco
do controle do cancer na América Latina e no Caribe
estao relacionados as dificuldades de organizacao
da saude publica de forma homogénea no que se re-
fere a programas de prevencao. “Deve-se notar tam-
bém que, na maioria dos paises, nao existem bons
Registros de Cancer. Outro problema ¢é a deficiéncia

“Precisamos continuar

e expandir o trabalho,
buscando outras areas
em que o esforco mutuo
possa ser mais efetivo”

ROBERTO PRADIER, diretor-geral do INC-Argentina
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de cobertura de saude, a qual devem ser adiciona-
dos os problemas atuais como acesso a medicina
de alto custo”, afirma.

Entretanto, a RINC representa uma grande opor-
tunidade para que os paises possam fortalecer suas
politicas nacionais de controle de cancer por meio da
troca de experiéncias. “Acredito que ja avangamos
muito no conhecimento da real situagao do controle
do cancer na regiao e no trabalho na area de bioban-
cos e controle do cancer do colo do Utero. Precisa-
mos agora continuar e expandir o trabalho, buscando
outras areas em que o esforgo mutuo possa ser mais
efetivo”, considera Pradier. O diretor aponta radiote-
rapia, protegdo radioldgica, virus e bactérias oncogé-
nicas, diagndstico citologico, cuidados paliativos e
opioides como algumas das possiveis areas de cola-
boracao futura entre os participantes da RINC.

Ficou programado para novembro, durante o
52 Congresso Internacional de Controle do Cancer, a
ser realizado em Lima, no Peru, o préximo encontro
dos membros do Colegiado de Gestdo da RINC.
“Acredito que serd uma grande oportunidade para
0s paises integrantes da Rede se fortalecerem
como regiao no que se refere ao controle do cancer”,
sinaliza Tatiana Rojas, diretora-geral do Instituto Na-
cional de Doencgas Neoplasicas do Peru. Na ocasiéo,
a prépria experiéncia de desenvolvimento da RINC,
na qualidade de plataforma geopolitica de coopera-
¢ao, deve ser apresentada como modelo para outras
regides do mundo. !



