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Missao
““AcBes nacionais
Integradas
para prevencao
e controle do
cancer.”’

Visao
Estrategica

““Exercer plenamente
0 papel governamental
na prevencao e
controle do céancer,
assegurando a
Implantacao das acoes
correspondentes
em todo o Brasil,
e, assim, contribuir
para a melhoria da
gualidade de vida
da populacao.”?



Macro-objetivos
estrategicos

Promover a geracéo e a disseminacao
do conhecimento em atencéao,
prevencao e controle do cancer.

Promover a descentralizacao das acoes
de atencéo, prevencao e controle de cancer
com abordagem multidisciplinar.

Contribuir para o desenvolvimento tecnolégico
do complexo produtivo da saude.

Promover o desenvolvimento e incorporacao
de uma cultura organizacional de gestao participativa e
compartilhada, focada em resultados.

Desenvolver e implantar ac6es internas e
externas visando a melhor relacéo entre recursos alocados
e resultados alcancados.

Pactuar objetivos e metas institucionais para avaliacao
do desempenho interno e externo.

Ampliar as fontes de recursos financeiros que
permitam o fortalecimento das ac6es nacionais
em atencédo, prevencao e controle do cancer.
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Apresentacao

O ano de 2006 foi importante, ndo sé para o Instituto Nacional de Cancer, INCA, mas
para a area da Saude em geral no Brasil. Em marco, apds uma década e meia de existéncia
do Sistema Unico de Saude, SUS, o Ministério da Satde langou o Pacto da Salde, um
compromisso a ser firmado pelos gestores e o governo para enfrentar os desafios que se
impdem a saude.

Entre suas premissas, o Pacto aponta a necessidade de valorizacdo das acdes de pro-
moc¢do e prevencgdo, por meio do incentivo a atividade fisica regular e a alimentacéo
equilibrada, e o foco no controle do cancer do colo do Utero e de mama e no combate ao
tabagismo. Nestes quase dois anos como diretor geral, observo com grata satisfacdo que
estamos em sintonia com esses objetivos. Ja € uma realidade a reorganizagéo do sistema
publico de salide por meio da Rede de Atencdo Oncologica. O treinamento de profissionais,
o desenvolvimento de pesquisa e a melhoria dos processos de informacdo e comunicacao
séo pressupostos da Rede.

O Pacto pela Saude veio reforcar as diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Oncoldgica,
marco histérico de 2005, para a qual o INCA contribuiu decisivamente. O eixo de acdes e
servigos para o controle da doenga, agora vista como problema de salde publica, de respon-
sabilidade da sociedade em geral, e ndo somente do poder publico, foi deslocado da doenca
em si para todas as questdes relativas a seus determinantes.

A reducdo do namero de casos de canceres do colo do Utero e de mama ganhou reforgo
extra com a assinatura do termo de cooperacao técnico-cientifico firmado com o Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR), em abril. O documento garante a exceléncia dos servigos
de mamografia, monitorando a qualidade da imagem e do diagndstico, além do risco de
exposicdo a radiacdo no SUS. Hoje ja podemos assistir a conclusdo da primeira fase do
projeto-piloto.

As estratégias para capacitacao dos profissionais da saide em oncologia foram orientadas
para a consolidacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica em seus multiplos aspectos. A porta do
sistema, a rede de atencao basica, deve estar preparada para encaminhar um paciente
para o exame preventivo de cancer. Nesse sentido, o INCA langou seu primeiro cur-
so a distancia em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). O curso
inaugural, O Elétron na Radioterapia, pioneiro na América Latina, conta-
bilizou 161 inscric¢des.

O INCA incorporou ao seu quadro 1.014 trabalhadores,

337 oriundos de concurso plblico — em grande parte
para substituicdo nos postos de trabalho —,
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e 667 de processo seletivo simplificado de contratacao temporaria. Os novos colaborado-
res causaram impacto direto nas ac¢des de regulagdo do trabalho, satde do trabalhador,
capacitacdo de pessoal e possibilidade de melhoria das atividades desenvolvidas.

Na Vigilancia do Cancer, a novidade foi o lancamento da publicagdo “Situacdo do
Cancer no Brasil”, que passara a se alternar com a “Estimativa de Incidéncia de Cancer”.
Ela complementa a estimativa, pois contextualiza os dados disponiveis sobre morbidade,
mortalidade e simultaneidade de fatores associados ao cancer, a partir da analise do
controle da doenca.

Em marco, foi promovido o Seminario de Operacionalizacdo da Rede de Atencdo
Oncoldgica, com a presenca de representantes de secretarias estaduais de salde de
todo o Brasil e de varios setores do Ministério da Salde. O evento foi o pontapé inicial da
operacdo da nova politica que estrutura a RAO no pais.

Outro marco no ambito da Rede foi a realizacdo de oficinas para a construcao e
validacdo de um painel de indicadores, que comp®&e o Sistema de Vigilancia em Cancer,
disponibilizando informacdes atualizadas e relevantes. O principal objetivo desse painel
foi contribuir para o processo de avaliagdo e monitoramento da Politica Nacional de
Atencao Oncoldgica.

Na area de prevencéao do cancer e promogao da saude, o Brasil reafirmou, com o apoio
do INCA, no papel de Secretaria Executiva da Comissdo Interministerial, sua posi¢éo
de lideranca na area de controle do tabaco. Na Conferéncia das Partes (COP), ocorrida
em Genebra, na Suica, em fevereiro, reunindo autoridades de mais de 100 paises que
ratificaram a Convencao para o Controle do Tabaco (Convencdo Quadro), o pais alcancou
uma significativa vitoria.

Na area da assisténcia oncolégica, obtivemos por meio da Fundacédo Ary Frauzino,
gue apdia o INCA, a aprovacdo do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e
Social (BNDES) de um projeto para a expansdo do Centro de Transplante de Medula Ossea
(CEMO). O financiamento possibilita ampliar, de trés mil para dez mil unidades de cordao
umbilical, a capacidade de armazenamento de células-tronco do Banco de Sangue de
Corddo Umbilical e Placentario (BSCUP) do Instituto, o que devera suprir um terco da
demanda necessaria no pais.

Outras conquistas aconteceram na area da pesquisa: o reconhecimento do Programa
de Iniciacao Cientifica do INCA, que ficou entre os 15 primeiros colocados do Brasil, na
avaliacdo do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq); e
a obtencéo de recursos da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP), para fomento da
infra-estrutura da Coordenacao de Pesquisa do Instituto (CPQ).

S6 foi possivel estar a frente de tantos projetos, com competéncia e resultados
alcancados, devido ao grande comprometimento dos funcionarios e voluntarios
que aqui atuam e, também, devido ao apoio financeiro e humano do Ministério
da Saude, das instituicBes publicas e privadas e da Fundacao Ary Frauzino
para Pesquisa e Controle do Cancer.
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O INCA e um orgao especifico
singular do Ministério da Saude.
Conforme o Decreto Presidencial
n° 5.974, de 29 de novembro de 2006,
constitui uma unidade integrante da
Secretaria de Atencéo a Saude, vinculada,
técnica e administrativamente, ao Ministro
de Estado da Saude, servindo como Centro
de Referéncia de Alta Complexidade do
Ministério, em conformidade
com a Portaria 2.439/GM,
de 8 de dezembro de 2005.

S8o suas atribuicdes:

e Assistir ao Ministro de Estado na formulacdo da Politica Nacional de Atencdo On-
coldgica: promocgdo, prevencdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos;

e Planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencéo, ao diagnéstico
e ao tratamento das neoplasias malignas e afeccoes correlatas;

e Exercer atividades de formacgéo, treinamento e aperfeicoamento de recursos huma-
nos, em todos os niveis, na area de cancerologia;

e Coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiolégicas e experimentais
em cancerologia;

e Prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e afec-
¢Oes correlatas.
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Adescricao dos Regimentos Internos, da categoria e finalidade dos 6rgaos do Ministério
da Saude, bem como do detalhamento de sua estrutura em unidades organizacionais,
especificando as respectivas competéncias e definindo as atribuicdes de seus dirigentes,
foi aprovada pela Portaria n22.123 de 07 de outubro de 2004, publicada no DOU n2 196,
de 11 de outubro de 2004.

APOIO

A Fundacéo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer (FAF)
€ uma entidade privada sem fins lucrativos. Criada em 1991 por quatro
médicos do INCA, a fundacao tem a finalidade de colaborar com o

Instituto em todas as suas areas de atuacdo. A principal receita da FAF
advém do Sistema Unico de Saude (SUS), que remunera o0s servigos de
assisténcia oncoldgica prestados pelo Instituto.




Ouvidoria

Assessoria
Especial

Conselho Conselho .
Consultivo de Bioética Assessoria
do INCA do INCA Juridica

(Consinca) (ConBio)

Comissao
Permanente
de Licitacéo

. / Assessoria de
Direcao ' Comunicacéo
Executiva Social

Conselho
Deliberativo Chefia

de gabinete

Servico
de Apoio
Adm. no Rio
de Janeiro
(RJ)

Coordenacao de
INCA Administracao
Voluntario (COAD)

Servico
de Apoio Adm.

em Brasilia =
(OF) Coordenacao

de Aclbes
Estratégicas
(COAE)




Coordenacao
de Prevencao
e Vigilancia
(CONPREV)

Coordenacao
de Ensino e
Divulgagéo

Cientifica
(CEDC)

Coordenacao
de Pesquisa

(CPQ)

Coordenacéo
de Assisténcia
(COAS)

Coordenacao
de RH

Centro de
Transplante de
Medula Ossea
(CEMO)

Conselhos
de Gestao
Participativa
das Unidades
Hospitalares

Hospital
do Cancer |
(HCI)

Hospital do
Cancer |l
(HCln)

Hospital do
Céancer Il
(HCHm)

Hospital do
Céancer IV
(HC IV)




Conselho Consultivo do INCA (Consinca)

Formado por-entidades de ambito nacional, representativas de varios setores, e pre-
sidido pelo diretor-geral do INCA, o Consinca pronuncia-se, quando solicitado, sobre a
politica de controle do cancer, entre outros temas de relevancia nacional.

Conselho de Bioética do INCA (ConBio)

O ConBio € multidisciplinar e-assessora a dire¢do geral quanto a ética constante da Politica
Nacional de Atencdo Oncologica. Além disso, analisa os conflitos morais referentes a preven-
¢ao, educacdo, pesquisa, tratamento e cuidados paliativos, no contexto da oncologia.

Conselho Deliberativo

Presidido pelo'diretor-geral e assessorado pelas Camaras Técnico-Politicas de Atencao
Oncoldgica, Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Institucional, o Conselho Deliberativo é
a instancia maxima para tomada de decisdes no Instituto.

Direcéo Executiva

Executa as politicas e estratégias aprovadas, elabora acdes referentes ao planejamen-
to tatico-operacional, acompanha os resultados pactuados e apresentacdo de medidas
de ajuste; identifica oportunidades que levem ao aumento da eficacia e efetividade,
acompanha e avalia o desempenho de toda instituicao.

Coordenacao de Prevencéo e Vigilancia (CONPREV)
Presta assessoria técnica e desenvolve agbes estratégicas destinadas a populacédo
brasileira, além de atuar em todos os niveis da prevengao do cancer.

Coordenacao de Ensino e Divulgacao Cientifica (CEDC)

Responsavel por planejar, coordenar e acompanhar a implementacéo e a avaliagdo
do ensino e eventos cientificos do INCA; A CEDC também produz material educativo cor-
respondente, mantém o Sistema Integrado de Bibliotecas e Informacdo (SIBI) e edita a
Revista Brasileira de Cancerologia.

Coordenacao de Pesquisa (CPQ)

Supervisiona as atividades de Pesquisa desenvolvidas nas Unidades Hospitalares, na
Coordenacao de Prevencao e Vigilancia (CONPREV) e na prdpria CPQ. A avaliacao e o
acompanhamento de projetos no campo da pesquisa clinica e aplicada sdo atribuicdes
desta unidade. Desenvolve pesquisas experimentais, principalmente nas areas de biolo-
gia celular, imunologia e na cirurgia experimental.

Coordenacéo de Assisténcia (COAS)

Coordenacao das atividades das cinco areas assistenciais do Instituto (HC I, HC II, HC
lll, HC IV e CEMO) e das areas de regulacdo, normas técnicas, faturamento, programa de
humanizacéo e acreditacdo hospitalar.
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Coordenacao de RH
Supre a instituicdo com recursos humanos de qualidade, cuidando de seu desenvolvi-
mento e criando entre eles um clima de estimulo, satisfacdo e parceria.

Coordenacao de Administracao (COAD)
Supre as necessidades de materiais e servigos do INCA.

Coordenacao de Acbes Estratégicas (COAE)

Assessora a direcdo geral do INCA no desenvolvimento, implementacéo, avaliagcéo
e acompanhamento das diretrizes e acdes estratégicas do Instituto. Compreende as
Divisdes de Planejamento e de Tecnologia da Informacao.

Conselhos de Gestéo Participativa das Unidades Hospitalares

Os Conselhos garantem a participacao da sociedade no acompanhamento e fiscalizacao
da execucdo das politicas e acBes de salde. Sdo compostos por: 1/3 de representantes
da direcéo de cada unidade assistencial, 1/3 de representantes dos funcionérios e 1/3 de
representantes dos usuarios.

Hospital do Cancer | (HC I)
Hospital de maior complexidade tecnoldgica do INCA. Possui estrutura para atender
doentes de todas as modalidades de cancer.

Hospital do Céancer Il (HCII)
Responséavel pelo atendimento a adultos matriculados nos Servigos de Ginecologia e
Oncologia Clinica, oferecendo tratamento ambulatorial.

Hospital do Céancer Il (HCIII)
Atende a pacientes predominantemente do sexo feminino com doencas malignas de
mama.

Hospital do Cancer IV (HC IV)

Oferece cuidados paliativos aos pacientes fora de possibilidades para tratamento anti-
tumoral, previamente tratados no INCA. Presta atendimento domiciliar, forma e treina
profissionais de salde na especialidade de cuidados paliativos.

Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO)
Realiza transplantes de medula 6ssea alogenéicos e autologos. Além disso, € especia-
lizado no tratamento de doencas no sangue, como a anemia aplastica e a leucemia.
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1937

.| 9 3 7 O ] 98 6 = 0 presidente Gefdlio Vargas cria 0
Centro de Cancerologia, no Servigo I 946

de Assisténcia Hospitalar do Distrito

= () Instituto é transferido para
Federal, no Rio de Janeiro

0 Hospital Gaffrée-Guinle
= [ nomeado diretor 0 médico
Mrio Kroeff

= |nicio das obras da nova
sede do Instituto,
no centro do Rio

1947

'I 9 3 8 = () primeiro ndmero da Revista Brasileira de
Cancerologia é editado

= Inaugurado o Centro
de Cancerologia

1939

= Transferéncia do Centro de Cancerologia
para a prefeitura do Distrito Federal,
impedindo o desenvolvimento de uma
politica nacional de combate ao cncer

= Inicio das campanhas educativas para a populagdo

1941

= (riado o Servico Nacional de Cancer
(SNC) para desenvolver uma polifica 'I 950
centralizada de controle do cGincer no
Brasil. Para o diregio, ¢ designado = Através de concurso inferno, o quadro de
Mrio Kroeff pessoal técnico do Instituto ¢ ampliado

1953

= Reinicio das obras da nova sede
na Praca Cruz Vermelha

1954

= () Centro de Cancerologia passa a = Senvico Nacional do Céincer
funcionar na Rua Conde de Lage, na
Lapa: instalagdes inadequadas

1956
] 944 = 0 presidente Juscelino

= 0 Centro & fransformado em Instituto de Kubitschek inaugura o primeira
Céincer, 6rgdio de suporte executivo do SNC bomba de cobalfo

1957

= () prédio do Instituto do Cincer,
na Praga Cruz Vermelha, com
300 leitos, & inaugurado pelo
presidente Juscelino Kubitschek




1971

= (riada a Campanha Nacional de
Combate ao Cancer (CNCC)

1969

= ( Instituto é vinculado a
recém-criada Fundaggio das
Escolas Federais Isoladas do
Estado da Guanabara (FEFIEG)

1968

= Comemoragdo de 100 mil
pacientes tratados

1972

= INCA é reinfegrado
a0 Ministério da Sadde
¢ subordinado
diretamente ao
Gabinefe do Ministro

1980

(o-gestdo entre os Ministérios da Satde
e da Previdéncia e Assisténcia Social
em duplicagdo de servicos médicos,

Inguguraggo do Hospital
Mathilde von Dollinger da Gragg,
precursor do Hospital do

(ancer II, pelo presidente da
Repdblica Castello Branco

progresso na execucio dos programas e
convénios técnico-cientfficos

1982

= Reorientacio das agdes de
controle do céncer através do

-I 9 6 6 Sistema Integrado de Controle
do Cancer (SICC), cwja estrutura
= AAla B do INCA é inaugurada técnico-administrativa passard a
pelo presidente Castello Branco ser 0 Pro-Onco

= £ implantado o Registro de Cincer
e criado o Centro de Transplante de

Ampliagio das competéncias nas

dreas assistencial, cientifica e Medula Gssea (CEMO)
educacional: o Insfituto

passa a ser Instituto Nacional de = Residénd Médica do INCA obtém
Caincer (INCA) -I 9 8 6 credenciomento definifivo junto

Comissdo Nacional de Residéncia Médica
= |nstituida a Semana Nacional
de Combate ao Fumo, a ser
comemorada anualmente em agosto



Historia

1987 a 2005

1990

= INCA passa a ser o orgdo
referencial para prestagto de
senvicos oncologicos ao SUS

1991

= (riada a Fundagdo Ary Frauzino
para Pesquisa e Controle do
(tncer (FAF)

1992

= Hospital de Oncologia, antes vinculado ao
INAMPS, e o Hospital Luiza Gomes de Lemos,
anteriormente ligado @ Fundagdo das
Piongiras Sociais, passam a
infegrar o INCA

= £ giado o Conselho Consulfivo
do INCA (Consinca)

1987

= (riagdo do Servico Terapautico
Oncoldgico (STO) para cvidados
paliativos e da Coordenagdo de

Programas de Controle do Cancer

(Pro-Onco)

1938

= Instituido o Dia Nacional de
Combate ao Chincer, a ser
comemorado anualmente no dia
27 de novembro

1995

= Primeira pdgina insfitucional na Internet

~ A=

1996

= £ langado o Programa de Controle do Cancer do Colo
do Utero (Viva Mulher), com a meta de reduzir em

50% a incidéncia deste tipo de cincer

= (entro Colaborador da Organizagdo Mundial da

Satde para o desenvolvimento do Programa
“Tabaco ou Satde”

1997

= Papa Jodo Paulo I abengoa o INCA

Nee
A I

@:.__ -
1998

= Realizagdo do XVII Congresso Internacional
de Cancer, da Unido Internacional Contra o
Cincer (UICC)

= Inaugurado o Centro de Suporte Terapéutico
Oncoldgico (CSTO)

1994

= Sdio definidas a missdo e visdo estratégica,
que norteiam as agdes do Instituto

= Reconhecimento do Programa de Controle
do Tabagismo do INCA pela Organizagdo
Mundial da Satde

1999

= (riagdo do Conselho de Bioéica

= () Hospital de Oncologia foma-se o Hospital
do Céncer Il ¢ o Hospital Luiza Gomes de
Lemos, o Hospital do Cancer |1

=St langados os Programas de Vigilancia do
(Gincer e seus Fatores de Risco e de
Qualidade em Radioterapia



1993

= Iniciada o implantagdo do Programa de
Gestdo pela Qualidade Total

2003

= INCA representa o Brasil nas
negociagdes para assinatura
da Convengdo-Quadro para
o Controle do Tabaco, da
Organizagdo Mundial de Satde

= No Programa de Controle do
Cancer do Colo do Utero — Viva
Mulher — séio examinados
10 milhGes de mulheres

= (riagio do INCAvoluntdrio

458U ﬂmﬂ'DUf'ﬁ'nCé mesma.
_ole do

s Cancer de Mams

Documento de Consenss

2002 2004 7

Programa de Prevenio e Controle ImplantagGo de um modelo de gesfdo

do Cancer do INCA clussificado pela parficipativa e comparfilhada e de um
Organizacio Mundial de Sade como sistema informatizado para facilitar o
um dos cinco melhores das Américas planejamento insfifucional — SISPLAN

= Apoio féenico  lei que obriga a = |mplanfagdo do Banco Nacional de Tumores
publicagio de frases ¢ imagens de e DNA para ampliar a eficdcia do tratamento
adverténcia nos magos de cigarro oncolégico

= 2" fuse de infensificagio do Programa = Assessoria na criagdo do BrasilCord
de Controle do Cancer de Colo do = A Campanha de Doagio de Medula Ossea
Utero (Viva Mulher): 3, 8 milhdes de amplia em 61% o nimero de possiveis
mulheres examinadas doadores

2001

= Inauguracdo do primeiro

Lancamento do Consenso Brasileiro de
Mama, estabelecendo as novas diretrizes

2000 Banco Péblico de Sangue para a Politica Nacional de Controle
de Corddo Umbilical e do Cancer de Mama
= Implantagdo do Sistema Placentdrio do Brasil
de Informaggo e Controle = Lancamento do Projeto de
do Cancer do Colo do Utero Bxpansiio da Assisténcio I
(SISCOL0) nos laboratcrios Oncolégica no Brosil 2005
de citopatologia conveniados / o
a0 SUS = criada uma nova Politica Nacional de

Atenggio Oncologica
= Inaugurado o Banco Nacional de Tumores

= [ realizado o milésimo transplante de
medula dssea






Desenvolvimento
Institucional




Em sua dimensao nacional,

0 INCA tem procurado

articular-se com diferentes espacos da
sociedade civil para a construcédo de uma
ampla Rede de Atencao Oncologica.

Em sua dimensao regional, o INCA tem canalizado esforcos para a organizacao da Rede
de Atencdo Oncoldgica, com caracterizacédo explicita dos papéis dos diferentes gestores e
instituicdes de salde, mediante regulacao técnica eficiente. Entretanto, é a sua dimen-
sdo interna a que este texto se refere. Ao iniciar um novo ciclo de planejamento, foram
avaliadas as experiéncias anteriores.

Desde 2003, o modelo de gestéo participativa e compartilhada da atual administracéo
envolve o corpo funcional do INCA na definicao de prioridades e na alocacao de recursos.
O modelo de gestdo se fundamenta na profunda convic¢do de que o planejamento da
instituicdo deve ser construido e compartilhado pelo maior nimero possivel funcionarios
e que disso depende o sucesso do INCA.

O Ciclo de Planejamento 2007, iniciado em agosto de 2006, partiu de uma definicao
orcamentaria prévia e ampliacdo dos espacos institucionais de participacédo, com a cria-
¢do dos Foruns de Planejamento realizados nas Coordenac8es e Unidades Hospitalares,
com a participacdo de todos os gestores, proporcionando ao processo de planejamento
- a partir do Conselho Deliberativo e da Diretoria Executiva - uma sucessdo de novas
instancias coletivas de discussao.

Foi reforcado o conceito de que o planejamento ndo se encerra com a elaboracédo e
registro de atividades e projetos, mas que é de fundamental importancia o desenvolvi-
mento de uma cultura que valorize os processos disponiveis de acompanhamento da exe-
cucdo orcamentéaria e da implementacdo das diversas acdes, bem como o compromisso
com seus objetivos.

Cada projeto e atividade teve como principio o seu alinhamento com as Linhas de
Acdo definidas, contribuindo para que os Objetivos Estratégicos possam ser atingidos de
forma positiva.

Rede de Atencao

ONCOLOGICA
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Os principais pontos discutidos nos foruns foram:

e Apresentar o modelo e as ferramentas de gestao em uso no INCA;

e Discutir projetos/atividades conforme prioridades definidas pela Coordenacao, em
cada setor, na perspectiva da relevancia para o desenvolvimento das linhas de acédo e
a luz dos objetivos estratégicos;

e Promover a inclusdo dos atores, em todos os niveis da hierarquia, no planejamento
para a gestdo participativa e compartilhada com vistas a: fortalecer o seu comprome-
timento, responsabilizacao e vinculacao com os objetivos estratégicos institucionais;
fortalecer e legitimar o trabalho das instancias colegiadas como instancias articulado-
ras e facilitadoras nesse processo de planejamento;

e Pactuar estratégias para a incorporacao do planejamento como processo por todos os
setores da instituicao, de forma continua e integrada;

e Promover a integracdo entre as diferentes areas afins, para que as propostas reflitam
melhor as aspiracdes comuns e ganhe maior legitimidade;

e Consolidar o médulo de acompanhamento dos projetos ja cadastrados.

Em 2006, foi implantada a Camara Técnico-Politica de Desenvolvimento Institucional,
com o objetivo de elaborar estudos para a melhoria dos processos administrativos, dis-
cussao de mecanismos de financiamento, elaboracao de ferramentas de gestao e sua apli-
cacao e discussao dos modelos de governanga e interface com o Ministério da Saude.

Visando fortalecer a participacao de todos no modelo de gestao, as Camaras Técnico-
Politicas - CTP (Desenvolvimento Institucional, Atencao Oncoldgica, Inovacao Cientifica e
Incorporacao Tecnologica, Informacao, Ensino e Comunicacao), em 2006, convocaram os
gerentes de projetos para defenderem suas propostas pessoalmente. As CTP sao formadas
por 12 membros, sua composi¢do é multidisciplinar e ndo hierarquizada, cada membro
com mandato de um ano e direito a uma reconducéo, realizando reunifes mensais, com
agendas e atas disponiveis na Intranet. Os coordenadores das CTP integram o Conselho
Deliberativo com direito a voz.

O Sistema de Planejamento do INCA - SISPLAN é uma ferramenta gerencial de funda-
mental importancia dentro do modelo de gestdo colegiada, que vem redesenhando os
espacos institucionais de decisdo, discussdo de politicas e consenso.

E de grande importancia, pois vem fortalecendo a transparéncia e a participacéo de
todos os funcionarios da instituicdo, uma vez que permite a participacdo na elabo-
racdo de suas atividades e projetos, facilita o acompanhamento dos objetivos e
metas pela Intranet (ambiente de facil acesso aos funcionarios) e expde para
todo o INCA suas prioridades, reflexo das deliberacées. Em 2006, foram in-
corporadas melhorias em sua operacionalizacdo, resultado da anélise e
aprendizado dos ciclos de planejamento anteriores.



Outras atividades desenvolvidas

e Capacitacdo para Formacgao de Multiplicadores no Sistema de Planejamento do INCA
(SISPLAN), realizada logo apés os foruns de planejamento para melhor proveito dos
conceitos e exercicios abordados nos mesmos;

e Elaboracdo e disponibilizacdo na Intranet do Manual do SISPLAN, com conceitos de
planejamento e como orientacao de operacionalizar o sistema;

e Elaboracdo, no SISPLAN, do moédulo de acompanhamento de atividades, por meio
de indicadores de producdo, qualidade e produtividade. Atualmente, encontram-se
consolidados nos niveis de Coordenacdo, Direcédo e Divisdo, que permitem monitorar
todas as metas pré-acordadas, suas evolucdes e justificativas.

Comunicacgao Social

A comunicacdo social é essencial para o fortalecimento da imagem e para o aumento
da visibilidade do Instituto Nacional de Cancer e como ferramenta de transformacéo da
cultura institucional. Para alcancar este objetivo, o INCA empreende varias agbes de
comunicacdo internas e externas sob a forma de campanhas e eventos, publicagbes im-
pressas (folhetos, folder, cartazes, brochuras, livros etc), publicacbes eletrbnicas (sites,
Intranet) e assessoria de imprensa.

Em 2006, o INCA concentrou suas acdes de comunicacdo no estreitamento das re-
lagbes com a imprensa, municiando-a continuamente com informagdes e sugestdes de
pautas importantes; no reforco a campanha de captacao de doadores de medula 6ssea
e na divulgacdo da nova publicacdo do INCA “A situagcdo do cancer no Brasil”’, com uma
tiragem inicial de 20 mil exemplares.

Todas essas acdes contribuiram para a consolidacdao da

- ‘ imagem e visibilidade institucional. Internamente, colaborou
.*‘fJ‘i" ua\gj‘?— E_} na implementacdo do novo modelo de gestdo, participativo
= 3 . . .
< #300 r.-gr e compartilhado, e no desenvolvimento dos Projetos de
W rJ L I] g S . ~ . ~ .
'-*” 3 ! Humanizacéo e da Acreditacéo Hospitalar.
r l Em 2006, as realiza¢des de destaque nas areas de atuacéo
foram as seguintes:

Campanhas e Eventos

A atuacdo da Comunicacgdo Social propiciou ao INCA o
apoio, promocao e organizacéo de diversos eventos, por ve-
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zes, fazendo a interface com a Assessoria de Comunicacdo do Ministério da Saude e

outros parceiros. Dentre os eventos, se destacam:

e Montagem dos stands do INCA no Congresso Abrasco/RioCentro; no Hospital Business /
Marina da Gléria; no VIII Congresso da Sociedade Brasileira de Radioterapia / Buzios;
no X Congresso da Sociedade Brasileira de Transplante de

Medula Ossea / Curitiba; no |l Congresso Internacio-
nal de Cuidados Paliativos e Dor / Curitiba; na
Central do Brasil/Rio de Janeiro - informagéo
para a populacdo no Dia Nacional de Comba-
te ao Cancer; 5
e Recrutamento de doadores de medula dssea
- encontro de profissionais dos hemocentros
de todo o Brasil, em dezembro;
e Inauguracdo da Unidade de Pacientes Externos
do CEMO;
e Langcamento da pedra fundamental do Laboratério da Anvi-
sa, campus da UFRJ, no Dia Mundial Sem Tabaco, agosto;
e Inauguracao do Consultorio Oftalmoldgico Pediatrico;
e Forgaty - Controle do Tabaco para Paises da América do Sul e Lingua

Saiba como ser

Portuguesa, novembro;

e Campanha de Doacao de Medula Ossea;

e Elaboracdo do projeto-piloto para a criacdo de um plano de comu-
nicagdo sobre o cancer de mama para as revendedoras Avon das
cidades de Ribeirdo Preto (SP) e Jodo Pessoa (PB), aprovado pelo
Instituto Avon;

¢ Desenvolvimento de projeto para produgdo de programas de radio
sobre cancer, aprovado pela Fundacéo Vale do Rio Doce.
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L >alS3a de morte

mais freqgliente

41?0 i novos casos e

1 1{]‘ 11 obitos porg

Mulheres
{rupo i = : :
ande i il
ores i ' |
ipanha ]
adores

—— = e



Acreditge 7
@ Concurse Piblice: Mk
L S @ el dy -’.’r/ﬂ_

Dada a complexidade das agdes do INCA, a comu- ooe S g, .
nicacdo interna € dirigida a um publico diversificado, s ;/,;,.
formado por profissionais com perfil multidisciplinar. Sao '
utilizados como meios de comunicagdo interna o Informe |
INCA (boletim informativo quinzenal de quatro péginas),
quadros de avisos (42 quadros com periodicidade semanal wome do INCAvoluntirio
e 67 que recebem noticias oficiais e urgentes), o Informe do ’ s Beterleaugus sovo epareno

INCAvoluntario (lamina trimestral com noticias sobre as ativi- :
dades de voluntariado), Intranet (comunicacdo digital) e o .-
INCA Expresso (langado em 2005, para divulgagéo de noticias \ =
em carater de urgéncia), além de campanhas e eventos internos.

Sugestdes, criticas e elogios de funcionarios e pacientes também
sdo acolhidos por meio de 34 caixas distribuidas por todas as unidades
do Instituto, que sdo recolhidas semanalmente e respondidas por meio
de quadros de avisos ou correspondéncia pessoal.

Comunicacdao Digital - Internet e Intranet

O site do INCA se dirige a trés categorias distintas de publico: publico geral, pro-
fissionais de salde e gestores de saude. Com crescente importancia estratégica para
a disseminacdo de informacbes em céncer, foi criado o novo site da Rede de Atencao
Oncolégica, em outubro de 2006. Por meio do correio eletronico institucional, foram
enviadas mais de 2.000 respostas a consultas feitas ao INCA, por e-mail, sobre diversos
assuntos relacionados ao cancer.

Outra ferramenta digital de suma importancia é a Intranet do Instituto, que viabiliza a
publicacdo e captacéo descentralizada de informacdes e a gestédo de processos em quase
todos os setores, que em 2006, totalizou 776.642 acessos.
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Tecnologia da Informacao

A tecnologia da informacdo incorporada nos ultimos anos é atualmente uma ferra-

menta indispensavel ao INCA para o seu pleno funcionamento e no cumprimento de seus

objetivos institucionais. Em 2006, o Instituto manteve um elevado nimero de sistemas

desenvolvidos e instalados, em atendimento as solicitacfes internas e externas. Estdo

relacionadas abaixo, por area de atuacgdo do Instituto, as principais realizacées.

Assisténcia

Implantacdo do Modulo de Cadastro de pacientes no Sistema Hospitalar Absolute - HC
II, HC Il e HC IV;

Mdédulo de Sumério de Alta - Registro dos procedimentos realizados pelo paciente para
sua alta hospitalar;

Integracéo do Sistema Hospitalar Absolute x Sistema Administrativo Financeiro E.M.S.,
visando a integracdo das atividades das areas Farmécia Central e as Farmécias das
unidades;

Fisioterapia - Médulo de Registro dos atendimentos e procedimentos realizados pelo
setor de fisioterapia;

Sistema SISMATCH - Execucao de match com doadores nacionais de medula e cordao,
interface com banco de dados de medula internacionais;

Sistema BSCUP - Captura de dados, controle de qualidade e armazenamento de cor-
does umbilicais para interface com SISMATCH;

Sistema de Anatomia Patolégica via Web, em parceria com Laboratério de Sistemas
Integraveis - Universidade de Sao Paulo - LSI-USP;

Reformulacao do sistema de visita domiciliar do HC 1V;

Implantacdo do sistema de geréncia de faturamento e a apresentacdo de forma gra-
fica dos dados de Autorizacao de Procedimentos Ambulatorias de Alta Complexidade
- APAC.

Desenvolvimento Humano

Desenvolvimento do Sistema do Programa de Participacdo em Eventos Externos de
Treinamento de funcionarios INCA;

Estacdo de Trabalho INCA - criacdo da pagina da REDE OBSERVATORIO de RH
- MS/OPAS.

Ensino

Sistema de solicitacdo de documentos para a Secretaria Académica da
Area de Ensino para usuarios externos via internet;

Sistema Acervo Multimidia em parceria com LSI-USP-UFSC;

Sistema de avaliacédo de discentes.



Desenvolvimento Institucional

Hotsite (ambiente para divulgacdo de um produto especifico) referente a divulgacao
das Datas Comemorativas:

— Dia Nacional de Combate ao Fumo

— Dia Nacional de Combate ao Cancer

— Dia Mundial sem Tabaco

Sistema de controle de informagdes de caixas de comunicacéo interna.

Area Administrativa e Planejamento

Aperfeicoamanto do médulo de indicadores do Sistema de Planejamento Institucional
(SISPLAN);

Sistema de Fluxo da Comissao de Padronizacao de Farmacos;

Sistema de Controle de Cotas de Consumo por Centro de Custo;

Sistema de Base de Marcas e Fabricantes;

Sistema de Fluxo de Movimentacao de Bens Patrimoniais;

Médulo do Sistema Administrativo Financeiro - E.M.S. para Controle de Compras de
Importacao;

Modulo de Publicador de Editais de Licitacdes na Internet;

Modulo de Requisicao de Materiais nas Enfermagens das Unidades;

Adequagéo do Sistema Administrativo Financeiro E.M.S. da Intervenc¢do nos Hospitais
Federais;

Sistema desenvolvido para o Novo Fluxo da Comissao de Codificacao de Materiais
Hospitalares;

Sistema para secretaria académica dos cursos de Pds-Graduacéao.
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Prevencéao

e Sistema de avaliacao de indicadores da Rede de Atencdo Oncoldgica;

e Modulos de Citopatologico, Histopatologia e Mamografia do Sistema de Controle de
Cancer de Mama - SISMAMA;

o Implantacéo da tabela de Cédigo Internacional de Doencga CID-03 e da rotina para con-
versao dos codigos da CID-03 para CID-10 no Sistema de Cancer de Base Populacional
- SisBasePop;

¢ Manutencéo e treinamento do mddulo de Acdes e Servigos do sitio da Rede de Atencéo
Oncoldgica;

e Manutencao do aplicativo web - Planos Estaduais de Atencao Oncologica;

e Modulo de cadastro e consulta de oportunidades em Recursos Humanos - RH (curricu-
los) da Rede de Atencao Oncologica;

e Extranet ONCORIO com aplicativo de cadastro das informacdes de producdo dos
hospitais;

e Portal ONCORIO-PED foi desenvolvido para o atendimento oncologico pediatrico;

e Registro Hospitalar de Cancer - RHCnet - Implementac¢8es na aplicacdo que tiveram a

necessidade detectadas no processo de homologacéo e piloto.




Voluntariado do INCA

O INCAVoluntéario tem como missdo o apoio integrado as a¢es do INCA junto & comuni-
dade, na assisténcia e prevencado do cancer. Para tanto, desenvolve a¢bes educacionais,
recreativas, de integracéo social e lazer, visando ao bem-estar dos pacientes do Instituto,
seus familiares e da comunidade em geral.

Desde a sua implantagéo, a area de A¢Bes Voluntarias do INCA atende a demanda dos
diversos setores do INCA de itens como quadros para decoracéo de ambientes, aparelhos
de televisdo, sofas, entre outros materiais para a melhoria do ambiente hospita-
lar, parte fundamental da politica de humanizacgédo do INCA. Foram conseguidos,
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também, por meio de doagdes, pinturas de enfermarias, jardins e decoracéo.
Em 2006, o INCAvoluntario manteve suas atividades de rotina, como o aco-

Ihimento nas recepg¢des, ambulatérios e Banco de Sangue, visita ao leito para '
auxilio na alimentagdo do paciente, realizacdo de trabalhos manuais junto

com o paciente, verificacdo de suas necessidades (itens de higiene pessoal,
meias, toucas, entre outros), corte de cabelo e barba, entrega de bolsa de
alimentos, fraldas, auxilio transporte, empréstimo de equipamentos e entre-
ga de doacdes em geral.




Para o exercicio de 2006, o voluntariado propos-se ao seguinte objetivo geral:
e Melhorar a qualidade de vida dos usuarios do INCA por meio de acbes de assisténcia,

educacao, recreacao e lazer.
Para o alcance deste objetivo, foram propostos os seguintes objetivos especificos:
e Ampliar o niUmero de beneficiados pelas atividades de assisténcia ja existentes;
o Aumentar a oferta de atividades de recreacgdo, lazer e educacéo (ensino de oficios,
alfabetizacao etc);
e Melhorar ambiéncia de todas as unidades hospitalares visando melhor atender a usu-
arios e doadores;
e Reorganizar e reestruturar a atividade de Visita Domiciliar (VD) dos voluntarios;
e Aprimorar o Plano de Capacitacdo e Desenvolvimento de Voluntarios;
e Aumentar a captacao de recursos para o INCAvoluntario;
e Colaborar um plano de viabilidade da construcdo da Casa do INCAvoluntario.
Para cada um dos objetivos foram definidas acOes e as respectivas metas a serem
alcancadas. Das 14 metas propostas, apenas duas ndo foram plenamente atingidas,
10 foram atingidas e duas superadas.



Gestao de Recursos Humanos

A Coordenacédo de Recursos Humanos é a Unidade do INCA responsavel pela gestao
de programas e projetos nas areas de gestdo do trabalho, desenvolvimento de recursos
humanos e saude do trabalhador.

Entre as atividades de gestdo de recursos humanos, esta sua participacdo no Projeto
de Humanizacao do INCA, contribuindo para o alcance de seus objetivos através de agoes
de treinamento e desenvolvimento que promovem a discussao sobre melhorias no desem-
penho e no atendimento aos usuarios dos servigos de saude.

Dando prosseguimento ao acompanhamento, junto ao Ndcleo de Computacgédo
Eletrénica - NCE/UFRJ, do processo de Concurso Publico, iniciado em 2005, o foco do
trabalho centrou-se nos cumprimentos de prazos e na divulgagdo de resultados das eta-
pas de correcdo das provas objetivas, discursiva, redacdo e da analise de titulos, além
dos resultados das analises dos recursos de todas essas etapas.

Em 29 de marco de 2006, com a publicacdo no D.O.U. da homologacado do resultado
final do concurso publico para as carreiras de Desenvolvimento Tecnoldgico e de Gestao,
Planejamento e Infra-Estrutura em Ciéncia e Tecnologia, foi encerrado o processo, ini-
ciando-se os procedimentos internos admissionais.

O ano de 2006 foi marcado pela incorporacdo de 1.014 trabalhadores, sendo 334
oriundos de concurso publico e 677 de processo seletivo simplificado da contratacao tem-
poréria, o que demandou um esfor¢co e um mutirdo da Coordenacédo de Recursos Humanos
no sentido de criar uma infra-estrutura de recepcédo aos mesmos, além de fortalecer a
parceria com as Coordenacdes e Unidades com vistas a melhor adequacao dos perfis as
necessidades institucionais.

Para que nao haja interrupcao dos servicos que estao sendo prestados pelos profissio-
nais da contratacéo temporaria, é de fundamental importancia para o INCA a criacéo de
677 vagas e a conseqiiente autorizacao para realizacdo de concurso publico até o final de
junho de 2007, uma vez que o periodo minimo entre a publicagcdo do edital de abertura
de concurso e a admissdo dos candidatos aprovados é de seis meses. Some-se a este
prazo, um periodo de adaptacdo dos novos servidores as suas funcdes e a substituicdo
dos contratados.

O processo de substituicdo dos contratos temporarios por servidores concursados
podera ocorrer de forma gradual uma vez que, em razdo das restricBes da legislacéo,
estes profissionais tiveram datas de contratos diferenciados, somado ao alto niUmero de
repescagens, fazendo com que as contratacdes temporarias ocorressem ao longo do ano
de 2006.
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0 ano de 2006, para a Saude do Trabalhador, caracterizou-se como um divisor de
aguas. Importantes agfes, tanto na area de promocédo de salde quanto na ambiental,
foram implantadas e, complementares as atividades de rotina, puderam ser realizadas
sob uma perspectiva muito singular — o foco do trabalhador.

Uma novidade foi a incorporacdo de um médico auditor para estabelecer uma interface
entre os dados gerados pela assisténcia da salide do trabalhador e o Qualivida (Bradesco),
0 seguro de saude de muitos dos funcionarios do INCA. Busca-se, com essa iniciativa,
estabelecer um perfil epidemiolégico de morbidade dos trabalhadores e relaciona-los a
utilizacdo da rede de servicos, de modo a desenvolver estratégias de intervencéo para
racionalizar o uso e impactar o custo. De imediato, uma resposta positiva foi obtida atra-
vés da identificacao de tratamentos mal conduzidos, propiciando uma nova oportunidade
para que o trabalhador usufrua uma melhor abordagem terapéutica.

A implementacgdo do Grupo de Reintegracédo Funcional é outra estratégia de impacto
que, junto com o Grupo de Escuta, foram consideradas pelos trabalhadores e chefias as
atividades que melhor expressam a humanizacao das relacBes pessoais e institucionais.
Essas medidas tém como objetivo reabilitar os profissionais, valorizando o potencial
produtivo e abrindo novas possibilidades alternativas a aposentadoria. Simbolizam as

transformacdes desejadas e o foco da sadde do trabalhador - o cuidado com o cuidador.




Por outro lado, os projetos de maior relevancia — a vigilancia ambiental e o de

vigilancia e promocédo de saude — avancaram de forma consistente. O mapeamento

descritivo dos fatores de riscos ocupacionais das unidades hospitalares foi consolidado,

utilizando-se uma metodologia participativa que valoriza o trabalho em equipe. Trata-

se de uma acgdo pioneira nos ambientes hospitalares publicos federais e atende as

funcdes da Acreditacao.

Iniciou-se neste periodo a realizagéo dos exames periédicos e a retomada das ativida-

des dos nlcleos descentralizados da Divisao de Saude do Trabalhador (DISAT) nos HC I, IlI

e IV. Ambas s@o recomendac®es legais trabalhistas e sanitarias.

Outras acdes que merecem destaques séo:

Incluséo e inicio das atividades da Estacdo INCA na Rede Observatério de Recursos Hu-
manos em Saude do Brasil, um projeto da OPAS, ja implantado em diversos paises da
Regido das Américas, com o objetivo de estimular o desenvolvimento e a divulgacédo
de estudos, projetos e informacdo no campo da regulacdo, formacédo e desenvolvi-
mento de recursos humanos para prevencao e controle do cancer. A Estacdo/INCA esta
vinculada a Rede de Atencédo Oncolégica, de modo a contribuir para estruturacdo da
rede nacional de formacao de RH e de informacao em oncologia;

Elaboracéo do Plano de Recursos Humanos do HC | e participagéo na viabilizacdo dos
cursos de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e de Aperfeicoamento em
Habilidades de Gestao e Lideranca, ambos para Enfermeiros do HC I, a fim de obter
a conformidade com os padrdes do processo de acreditagdo internacional em curso
no INCA;

Publicacao, no final de 2006, do documento “A Gestao do Trabalho no INCA”, com
0 objetivo de apresentar as diretrizes politicas e o projeto de trabalho da area de
recursos humanos;

Publicacéo de artigo, em janeiro de 2007, na Revista Brasileira de Cancerologia, sobre
perfil da forca de trabalho da Instituicao. O objetivo deste estudo foi contribuir para
o desenvolvimento de uma metodologia voltada para o estabelecimento de parame-
tros adequados ao dimensionamento da forca de trabalho necessaria ao atendimento
das acbes realizadas em unidades hospitalares especializadas e de alta complexida-
de e, consequentemente, dimensionar o quadro de recursos humanos necessario ao
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desenvolvimento das atividades das cinco unidades hospitalares do INCA. O estudo

identificou a necessidade de contratacao imediata de 677 profissionais, gerando uma
deciséo de antecipacéo de tutela que deu origem a autorizagdo de contratacdo tem-
poraria desses trabalhadores;

Publicacdo de 25 Editais, sendo que destes, 13 foram referentes a convocacdo de
963 candidatos aprovados para as 677 vagas. Apesar do elevado niumero de convo-
cacbes, em 31/10/2006, estavam preenchidas somente 510 vagas. A razdo do ndo
preenchimento de todas as vagas pode ser creditada ao grande nimero de faltosos,
impedimentos impostos pela legislacdo e desisténcias;

Consolidacdo do Programa de Educacdo Permanente, cujo objetivo é contribuir para
a realizacdo da missao institucional, possibilitando o desenvolvimento de capacidades
voltadas para a melhoria e aperfeicoamento das praticas profissionais. A realizacao
dos cursos e programas de capacitacao foi possivel a partir do aporte financeiro,

no valor de R$ 116.200,00, obtido junto & Coordenagéo de Desenvolvimento de
RH/CGRH do Ministério da Saude com base no Plano Anual de Capacitagdo
(PAC)/MS. Foram capacitados 368 trabalhadores em regime de turma

fechada e 42 trabalhadores em regime de turmas abertas.






Vigildncia
Epidemiologica

==



O INCA estuda e avalia a
distribuicdo das varias formas de
cancer entre a populacéao brasileira,
as variacoes de sua ocorréncia

em diferentes grupos ou comunidades
e os fatores de risco aos quais a
populacdo esta exposta.

Avigilancia do cancer é realizada por meio da implantacdo, acompanhamento e apri-
moramento dos registros de céncer, agrupamento de informag8es importantes para o
desenvolvimento de pesquisas epidemioldgicas e clinicas e também para o planejamento
e avaliacdo das acdes de controle da doenca. O objetivo é monitorar e analisar possiveis
mudancas no perfil das enfermidades, contribuindo também para a educacao e o plane-
jamento de agbes na area da salde.

O INCA coordena os 25 Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) brasileiros,
que garantem uma cobertura de 85% nas capitais, e 0s Registros Hospitalares de Cancer
(RHC), implantados em hospitais ou servi¢cos especializados em oncologia. Enquanto as
informacdes dos RCBP permitem a descricao e o monitoramento do perfil da incidéncia
da doencga, os RHC proporcionam a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada.

As principais a¢des nas areas de vigilancia, informacao e epidemiologia em 2006 estéo
relacionadas a seguir.

Vigilancia de Canceres Relacionados
ao Trabalho e ao Meio Ambiente

Foram concluidos em 2006 os estudos que investigam exposi¢cdes ambientais e ocupa-
cionais no Estado de Minas Gerais: “Avaliacdo do padrao de mortalidade por cancer em
municipios selecionados e macrorregides do Estado de Minas Gerais, entre 1998 a 2002”
e a “Implantagdo da Matriz OMS-FPEEA em trés municipios do Estado de Minas Gerais™.

Dentre as agfes que tiveram prosseguimento, o Programa de Vigilancia a Saude da
populacdo exposta aos residuos de pesticidas organoclorados na Cidade dos Meninos, em
Duque de Caxias, no Rio de Janeiro, para implementar e avaliar acdes de salde para esta
populacéo. O INCA desenvolveu um sistema de informagao para monitorar a saude desta
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populacéo e participou da avaliacdo psicossocial e a elaboracdo do protocolo de avaliacdo
clinica e laboratorial dos moradores. Até agora, mais de 500 pessoas j& foram atendidas.

O programa na Cidade dos Meninos € coordenado pela CGVAM, Coordenacéo Geral de
Vigilancia Ambiental em Saude da Secretaria de Vigilancia a Saude do Ministério da Saude
e, além do INCA, conta com o apoio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (ANVISA)
e da secretaria Municipal da Saude de Duque de Caxias.

Em dezembro, foi publicado “Diretrizes Clinicas para a orientacdo de diagnostico e
tratamento de Canceres Relacionados ao Trabalho - Modulo 1: Leucemia Mieldide Aguda
e Sindrome Mielodisplasica”, em conjunto com a Coordenacao de Saude do Trabalhador
e Fiocruz, com objetivo de instrumentalizar os profissionais de salide para identificarem
casos de leucemia associados & exposicdo a compostos mielotoxicos como o benzeno.

Ainda em dezembro, foi revisado e publicado o livro “Vigilancia do Cancer Relacionado
ao Trabalho e ao Meio Ambiente”, que traz informacdes relevantes sobre os principais
fatores de risco ocupacionais e ambientais para o desenvolvimento de cancer.

Quatro cursos macrorregionais foram realizados para a capacitacao da Rede Nacional
de Atencdo em Saude do Trabalhador (RENAST). Em pauta, a prevencao e vigilancia do
cancer relacionado a exposi¢do ao benzeno.

Ainda foram realizadas oficinas de trabalho sobre a Exposicao Ocupacional a Silica no
Estado do Rio de Janeiro. A silica € usada em grande quantidade como um constituinte
de materiais de construgdo, entre outros. A exposi¢cdo ocupacional por meio da inalacéo
pode causar diversas doencas, inclusive cancer. Participaram das oficinas representantes
do Programa de Salde do Trabalhador do Estado do Rio, de sindicatos de trabalhadores,
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) e da Fundacgdo Instituto Osvaldo Cruz (FIOCRUZ). A iniciativa visa a ar-
ticulacdo de um projeto de Vigilancia em Ambientes de Trabalho para a prevencédo de

doencas relacionadas a exposicao a silica.




Informacéo

Em 2006, foram realizados os cursos de formacdo de registradores de cancer para
Registro Hospitalar do Cancer (RHC), em Belo Horizonte, Porto Alegre, Rio de Janeiro,
Curitiba e Natal; e para Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP), em Recife e
Porto Alegre. O INCA prestou superviséo técnica e assessoria aos Registros de Goiania,
Salvador e Floriandpolis.

A area de Informacdo também colaborou para a elaboracdo do teste piloto do
RHCBrasil, que serd implantado em hospitais do RHC nos estados de Minas Gerais e Rio
de Janeiro. O Registro Hospitalar de Céancer Brasil (RHC Brasil) € uma base de dados com
informacdes sobre cancer dos Centros e Unidades de Alta Complexidade em Oncologia
(Cacon e Unacon). O aplicativo permite o desenvolvimento de uma rede interativa de
conhecimento em oncologia e poderao ser utilizados por hospitais e profissionais de
salde da area de todo o Pais. Em novembro, foram atualizadas e distribuidas as versdes
de outros dois aplicativos na area dos Registros SisRHC (2.1) e SisBasepop (6.0).

Além disso, o INCA participou do grupo de trabalho responsavel pela construcdo de
indicadores de avaliacdo da atencao oncoldgica para o projeto de Qualificacdao da Saude
Suplementar da Agéncia Nacional de Saude, que tem como objetivo estimular o setor de
salde suplementar para a producédo de saude de qualidade.
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Epidemiologia

Na area de epidemiologia, o INCA desenvolve agdes relativas a producdo e analise de
dados e a divulgacéo e sistematizacdo de conhecimentos que ajudam a compreender a
magnitude do céncer.

Em 2006, o INCA treinou e supervisionou inquéritos de tabagismo em escolares
(VIGESCOLA), em Sao Luis (MA) e Macapa (AP); e em universitarios da area de saide, em
Campo Grande (MS), Rio de Janeiro (RJ) e Jodo Pessoa (PB).

No portal do Instituto na internet, foram atualizados e estao disponiveis os resultados
da primeira fase do VIGESCOLA e os resultados do Inquérito Domiciliar sobre comporta-
mentos de risco para doengas e agravos nao transmissiveis.

Em dezembro, o Centro de Exceléncia para Treinamento e Pesquisa em Controle do
Tabaco na América do Sul, sediado no INCA, promoveu uma oficina de trabalho sobre
Epidemiologia e Avaliacao das Acoes de Controle do Tabaco para paises da América do
Sul e de Lingua Portuguesa com o objetivo de estruturar uma rede de pesquisadores
para a realizacao de pesquisas epidemiologicas em tabaco. Outra finalidade é promover
uma avaliacao continua das medidas da Convencao-Quadro nos paises latino-america-
nos e luséfonos.

0 Centro de Exceléncia para Treinamento e Pesquisa em Controle do Tabaco na América
do Sul é fruto de uma parceria entre o INCA e o Institute for Global Tobacco Control da
Escola de Saude Publica da Universidade Johns Hopkins e recebe recursos da Fogarty
International Center do Instituto Nacional de Saude. Durante a oficina, foram divulgados
os resultados de duas pesquisas aplicadas pelo Centro de Exceléncia: o Inquérito sobre
Tabagismo em Universitarios na area da Salude e o “Global Youth Tobacco Survey” (GYTS)
que no Brasil € conhecido como VIGESCOLA.

O INCA participou ainda do processo de planejamento dos projetos “Avaliacdo das
condic¢Bes de saude dos fumicultores de Paraiso do Sul” e “Prevaléncia do DNA do papilo-
mavirus humano em uma comunidade do Rio de Janeiro”, para 0s quais desenvolveu um
instrumento de coleta de dados epidemioldgicos. No estudo feito no Rio de Janeiro, 0
INCA supervisionou a coleta de dados.

O Instituto também desenvolveu um instrumento-de coleta de dados epide-
mioldgicos online para o Banco Nacional de Tumores (BNT). Foram treinadas
14 enfermeiras de pesquisa e supervisionadas-as enfermeiras que ja estao
atuando no BNT.







Promo¢ao
da Sadde e
Prevencao
do Céincer
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A-prevencdo do cancer no nivel
primario, referente a promocéao
da saude, e no nivel secundario, relativa
a deteccéo do surgimento da doencga nos
estagios iniciais, € fundamental para que

os indices de incidéncia e mortalidade por
cancer no Brasil possam ser reduzidos.

Mais de um terco das mortes por cancer esta relacionado ao efeito combinado de
fatores como o cigarro, alimentacéo inadequada e a inatividade fisica.

Prevencao

O INCA enfatiza a importancia da ado¢cdo de comportamentos considerados importan-
tes para prevenir o surgimento do cancer, tais como as atividades fisicas e a alimentacéo
saudavel, incentivando a busca de uma melhor qualidade de vida. Por isso, desenvolve
acdes pontuais (eventos) e acBes continuas (programas) com o objetivo de informar e
alertar sobre os fatores de risco de cancer. O tabagismo, por exemplo, é responsavel por
90% dos casos de cancer de pulmao.

As principais acoes nesta area compdem o Programa de Controle do Tabagismo e
Outros Fatores de Risco, que existe desde 1989.

Promocao da Cessacao do Tabagismo

A promocéo da cessagdo do tabagismo tem o objetivo de aumentar o acesso do fu-
mante ao tratamento para parar de fumar. A iniciativa tem o incentivo do Ministério da
Saude que, desde 2005, apdia a implantacédo do tratamento em unidades de saude de
todo o pais. Em 2006, o INCA enviou para o Ministério da Saude os nomes dos municipios
que receberdo trimestralmente os manuais do participante e medicamentos.

INCA | Relatério Anual 2006 | PromogGo da Saide e Prevenciio do Céincer



Promogdo da Sadde e Prevengiio do Cancer | Relatdrio Anual 2006 | INCA

! PARE DE FUMAR
DISQUE SAUDE
) 0800 61 1997

No ambito do médulo Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar, o Instituto capacitou

estudantes de enfermagem para a abordagem minima do fumante dentro da rotina de
atendimento de uma unidade de salde. Esta acdo consiste em uma breve conversa com
o profissional de salde para mudar o comportamento do paciente fumante através do
método PAAPA (Pergunte, Avalie, Aconselhe, Prepare e Acompanhe). Neste contexto, foi
realizada uma parceria técnica no atendimento ambulatorial do trabalho no Hospital do
Cancer | do INCA.

Em janeiro e setembro, foram realizadas etapas da Pesquisa de Avaliacdo da Efetividade
do Disque Pare de Fumar, um servico gratuito do INCA e do Departamento de Ouvidoria-
Geral do SUS. O objetivo é promover melhorias na prestacéo do servico.

Promocao de Ambientes Livres de Tabaco

Desde 1996, o Brasil conta com uma Lei Federal (9.294/96) que determina a proibi¢do
de fumar em ambientes fechados. Nesse sentido, a Promogdo de Ambientes Livres de
Tabaco elabora acdes educativas e foi implantada com sucesso em cerca de 2.000 empre-
sas e unidades de salde de todo o pais.

Em 2006, o INCA esteve presente na capacitacdo para a promocao de ambientes li-
vres do fumo em empresas como Petrobras, Metr6é do Rio de Janeiro, Fundacao Instituto
Oswaldo Cruz, Universidade Federal Fluminense (UFF) e Detran-RJ. Além disso, aconte-
ceram cinco encontros macrorregionais de capacitacdo nas cidades de Jodo Pessoa-PB,
Rio de Janeiro-RJ, Belém-PA, Campo Grande-MS e Curitiba-PR.

O Instituto participou também de um estudo da Agéncia Internacional para a Pesquisa
sobre o Cancer (IARC), com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), visando avaliar a
qualidade do ar em ambientes fechados, principalmente’em bares e restaurantes.

Ainda em 2006, o INCA fez parte do Grupo de Trabalho Técnico Assessor, orga-
nizado pela ANVISA, para a elaboracéo do regulamento sobre o funcionamento
de salas destinadas exclusivamente ao uso de qualquer produto derivado
do tabaco.




Programa de Saude
nas Escolas - Saber Saude

O Saber Saude é um programa nacional criado em 1998, que tem como publico-alvo
os alunos do Ensino Fundamental, da Educacédo Infantil e do Ensino Médio, professores
e funcionarios, familias de alunos e comunidades. O objetivo do programa é estimular
habitos e atitudes em beneficio da sadde do cidaddo, da saude coletiva e do meio am-
biente. Até hoje, ja foram atingidos quase 14 mil escolas, cerca de 116 mil professores
e 2.304.616 alunos.

Em 2006, 334 novas escolas foram sensibilizadas e capacitadas para a inclusdo no
programa. Houve também uma capacitacéo para implantagéo e avaliagdo do Saber Saude
nos estados de Rondonia, Tocantins, Minas Gerais e Santa Catarina. As acoes do Saber
Salde foram exibidas no programa de educacéo a distancia da TV Escola, Salto para o
Futuro, produzido pela TVE Brasil.

O INCA esta desenvolvendo um médulo de alimentagcdo dentro desse programa, em
parceria com a Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS) e a Coordenagao-Geral da Politica
de Alimentacao e Nutricdo (CGPAN), do Ministério da Saude.
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Promocdo da Alimentacdo Saudavel

A promocéo da alimentac&o saudavel representa um conjunto de ac¢des educativas,
econdmicas e legislativas para estimular a adocdo da dieta saudavel como forma de
prevenir o cancer.

Além de elaborar materiais educativos, participar de congressos, conferéncias e se-
minarios de promocao da saude, o INCA firmou uma parceria com a Petrobras para a re-

- alizagao do “Projeto Armazém da Saude” nos estados do Rio de Janeiro
. gmnm?ﬂ pa‘i’a:;m " e do Espirito Santo. Com isto, busca disseminar, de forma ludica e
\ p‘;::.! meuuiﬂam-" . interativa, mforr_nac%oes a pop_ulagao. ) N

: O INCA contribuiu para a implementacdo do Programa “Estratégia
Global para Alimentacéo, Atividade Fisica e Saude” da Organizacéo
Mundial da Salde, na cidade do Rio de Janeiro, integrando o seu
Comité de Mobilizacgéo.

O ano também foi de parcerias. O INCA se juntou as Secretarias
Municipais de Saude e de Educacdo de Niterdi-RJ e ao Instituto de
Medicina Social da UERJ para desenvolver o projeto “Reducédo do
¥ uso e do consumo de acucar por merendeiras de escolas publicas:
@ t = continuidade de um ensaio randomizado por conglomerados para
prevencdo do ganho excessivo de peso em escolares”.

Foram elaborados os projetos internos “Prevencao de Quem Previne”, para incen-

tivar a alimentagdo saudavel e a pratica de atividades fisicas entre os funcionarios no
proprio INCA.

Convencao-Quadro
para o Controle do Tabaco

AcOes da Secretaria Executiva

Em 2006, o INCA participou de diversas reunifes para a im-
plementacao da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco. %O*Gmnmcﬂ"‘w

Na Conferéncia das Partes (COP), ocorrida em Genebra, na Suica,
em fevereiro, reunindo autoridades de mais de 100 paises que’ratificaram a Convencao
para o Controle do Tabaco (Convencao Quadro), o pais alcancou uma significativa vito-
ria. Apoiado por outros paises, grandes produtores de tabaco, obteve a aprovacéo da
proposta de criacao de um grupo de estudos sobre projetos para diversificacao da
producdo agricola de fumo. A politica intersetorial de controle do tabaco ado-

tada pelo Brasil também foi reconhecida publicamente durante a primeira
sessdo da COP.




Como desdobramento, o INCA participou em agosto, no Rio de Janeiro, da Oficina da
ABRASCO “A Salde no Mercosul - estagio atual perspectivas de integracao e desafios”.

No més de outubro, no Canada, o INCA esteve na 32 Reunido de especialistas da
Convencao-Quadro, organizada pela OMS. No mesmo més, em Brasilia, foi organizada a
12 Reunido do Grupo de Estudos ad hoc para debater as alternativas agricolas & producgao

de fumo no pais.

AcOes de Mobilizacéo Social

Dentre as a¢bes que merecem destaque, deve ser mencionada a participacéo do INCA,
em novembro, na Reuniao Global da Juventude na Saude (GYM 2006) e na 22 Reuniao de
Experts para Elaboracao de um Protocolo sobre Publicidade de Tabaco Transfronteirica,
ambas na india.

O Instituto também participou do 16° Seminario Estadual de Alternativas a Cultura
do Fumo,/organizado pelo Projeto Esperanca e realizado em Santa Maria, no Rio Grande

do Sul.

Datas Institucionais

Dia Mundial sem
Tabaco - 31 de maio

Criado em 1987 e celebrado em
31 de maio pelos paises membros da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
o Dia Mundial sem Tabaco tem como
objetivo divulgar a epidemia do ta-
bagismo e as doencas e mortes evitaveis

associadas a ele.
Em 2006, o tema escolhido pela OMS foi
“Tabaco: mortal sob todas as formas e dis-
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do tabaco e seus derivados.
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Para marcar a data, o entdo ministro da Saude, Agenor Alvares, abriu oficialmente
as comemoragdes, lancando a pedra fundamental do Laboratério de Analise, Pesquisa
e Controle dos Produtos Derivados do Tabaco, no Pdlo de Biotecnologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

O laboratério, cuja obra foi iniciada em dezembro de 2006, ser4 um dos cinco centros
de pesquisa e controle implementados pela OMS em todo o mundo e elevara o Brasil ao
status de referéncia para a América Latina e o Caribe.

Dia Nacional de Combate ao Fumo - 29 de agosto

No Dia Nacional de Combate ao Fumo de 2006, o INCA aproveitou para fazer um alerta
a populacédo, escolhendo mais uma vez o tabagismo passivo como tema. Com a frase “O
cigarro faz mal até para quem ndo fuma”, o Instituto buscou focar as criangas, um dos
grupos que mais sofre com a inalacdo involuntéria da fumaga do cigarro. Além disso, o0
tabagismo passivo € a terceira maior causa de morte evitavel no mundo, superada apenas
pelo tabagismo ativo e o consumo excessivo de alcool.

Para promover a reflexao sobre este e outros problemas causados pelo tabagismo, o
INCA distribuiu, através de uma rede de 12 farmécias nos municipios do Rio de Janeiro,
Duque de Caxias e Niterdi, folhetos informativos a populacao. Também promoveu pales-
tras em algumas delas.

Dia Nacional de Combate ao Cancer - 27 de novembro

O tema do Dia Nacional de Combate ao Cancer foi “Cancer - A informacéo pode salvar
vidas”. Na solenidade realizada no INCA em comemoracao a data, com participacdo do
Secretario de Atencdo a Saude, José Gomes Tempordo, o diretor-geral do INCA, Luiz
Antbnio Santini, apresentou a nova publicacdo do Instituto, “Situacdo do Cancer no
Brasil”’, uma analise comentada da doenca no pais.

Na Central do Brasil, no Rio, o INCA promoveu uma ex-
posicao de banners com dez dicas para se proteger do can-
cer. Ainda foram expostas a boneca Altina, que demonstra
os efeitos nocivos do cigarro, e a piramide alimentar, com
a qual técnicos orientaram a populacédo sobre habitos ali-
mentares saudaveis. Também foram distribuidos mais de
5 mil folhetos sobre a prevencgdo do cancer e de como
funciona o Sistema Unico de Satde para o atendimento
oncoldgico.






Deteccao
Precoce
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A deteccéo precoce do cancer
facilita consideravelmente

0 tratamento da doenca.
Quanto mais cedo houver o diagnostico,
maiores serao as chances de cura,
sobrevida e qualidade de vida.

Em ambito nacional, o Pacto pela Saude estabeleceu como a¢Ges de responsabilidade
do INCA o controle do cancer de mama e de colo do Utero, de forma a reduzir o indice
de mortalidade feminina.

VIVA MULHER - Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama

Tem como objetivo reduzir a mortalidade e as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais
na mulher brasileira, por meio de acdes estruturadas como a oferta de servigcos para
prevencdo e deteccdo em estagios iniciais da doenga, tratamento e reabilitacdo das
mulheres. Estas acdes sdo orientadas para a formacédo de uma rede nacional integrada,
com base em um nucleo geopolitico gerencial — sediado nos municipios —, que permitira
ampliar o acesso da mulher aos servicos de salde.

Programa Nacional de
Garantia de Qualidade da Mamografia

Em abril, o INCA e o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), em parceria com 0
Instituto Avon, uniram esforcos para implementar o Programa Nacional de Qualidade
em Mamografia. O programa tem como objetivo garantir a exceléncia das mamografias
realizadas pelos prestadores desse servico no Sistema Unico de Satide (SUS), monitorando
a qualidade da imagem, do diagnostico radiologico (laudo) e do controle da exposicédo a
radiagdo.

Entre as acdes do programa estdo a padronizacdo de laudos, a implementacédo de um
sistema de informacéo, o SISMAMA, a avaliacdo periddica dos equipamentos e o treina-
mento dos profissionais e técnicos dos servicos de mamografia.
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A metodologia de avaliacdo sera desenvolvida por uma equipe composta de mastolo-
gistas, radiologistas, fisicos, sanitaristas, gestores e técnicos em radiologia. A capacita-
¢ao dos profissionais envolvidos na qualidade das mamografias no SUS e em outros orgaos
publicos é de responsabilidade do INCA. Além disso, o Instituto vem incorporando novas
tecnologias para a realizacéo do diagnéstico precoce das mamas.

Para garantir a qualidade dos servicos de mamografia, foram estabelecidos critérios de
credenciamento para a realizacdo dos mesmos no SUS e a criacdo de um selo de garantia,
que permita aos gestores de salde e usuarios identificarem os servicos de qualidade.

Em 2005, uma pesquisa do INCA revelou que 77,3% dos exames
apresentados pelas pacientes durante a triagem no Hospital do Cancer lIl,
especializado no tratamento do cancer de mama, foram rejeitados por problemas
técnicos. Entre as deficiéncias apresentadas estao a limitacdo da qualidade do
diagnéstico, equipamentos operando incorretamente, capacitagdo dos técnicos
radiologistas e capacitacdo dos médicos radiologistas para interpretar as imagens.




Principais atividades

0 INCA concentrou esforcos para qualificar o rastreamento e o diagnostico precoce do
cancer de‘mama e de colo do Utero, estratégias fundamentais para a deteccao precoce.

Para isso, assessorou os estados-brasileiros na organizacdo dos Planos de Controle
dos/Canceres do Colo de Utero e’de Mama, por meio de seminarios, palestras, cursos e
capacitacoes. Também realizou oficinas de capacitacdo das coordenacdes estaduais e
teleconferéncia nacional sobre a Nova Nomenclatura Brasileira para Laudos Cervicais e
Condutas Preconizadas, cuja revista também foi editada.

Entre os projetos/de pesquisa que respaldam as acdes de diagnéstico precoce, desta-
ca-se 0 seguimento das mulheres com alteracdes no exame citopatoldgico na regido me-
tropolitana do estado do Rio de Janeiro. O INCA deu continuidade ao estudo de avaliagdo
da qualidade’diagnéstica do rastreamento para deteccgéo precoce do cancer de mama em
mulheres assintomaticas e mulheres com risco elevado para o cancer de mama, atendidas
na rede/publica de salde no municipio de Niter6i, em parceria com o Instituto Avon.

Uma metodologia de programacéo de acdes para o Plano de Controle dos Canceres de
Colo de Utero e Mama foi elaborada pelo INCA, que também fez a revisdo e a atualizacdo
da publicacao Falando sobre Mamografia. O Sistema de Monitoramento do Cancer de
Colo do Utero (SISCOLO) ganhou uma nova verséo e o diagnéstico dos polos de Cirurgia de
Alta Frequéncia foi atualizado.

Dentre as outras acdes, o INCA elaborou as Diretrizes Clinicas para o Cancer de Mama
e participou da construgdo dos Cadernos de Atencao Bésica, junto ao Departamento de
Atencao Basica da Secretaria de Atencéo a Salde, da Agenda da Mulher e do Caderno do
Climatério da Secretaria Especial de Politicas para Mulheres do Ministério da Saude.




Exposicao de Peito Aberto

No inicio de agosto, o INCA promoveu um evento sobre a humanizacédo do tratamento
da paciente com cancer de mama. Além de trés workshops, a programagéo contou com
a exposicao grafica De Peito Aberto, um projeto do fotégrafo Hugo Lenzi e da jornalista
Vera Golik.

O evento serviu para médicos, pacientes e visitantes discutirem varios aspectos rela-
cionados ao cancer de mama, assim como a importancia da humanizagéo do tratamento.
A reducdo da mortalidade por essa neoplasia é uma das diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica, langada pelo Ministério da Saude.

A exposicdo De Peito Aberto retratou, por meio de painéis fotograficos, o testemunho
de mulheres que enfrentaram ou ainda enfrentam o cancer de mama. Revelou as emo-
¢Oes de cada uma das etapas vividas por essas pacientes durante a doenca.
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A assisténcia oncologica
deu origem ao INCA, em 1938, e &
a area mais conhecida de atuacéao do
Instituto. Entre as suas acbes prioritarias,
estao a reorganizacao da rede de
atendimento e a garantia de qualidade
dos servicos prestados — internamente

e no ambito do SUS, a humanizacao do
atendimento e a assisténcia em cuidados
paliativos para os pacientes com cancer.

No ano de 2006, os destaques na area de Assisténcia do INCA foram o desenvolvimento
da melhoria dos processos, a implantacédo e a ampliacdo da Politica de Humanizacéo nas
Unidades Hospitalares, a énfase no processo de Acreditacéo e a estruturacdo da Rede
ONCO Rio. Ainda em 2006, verificou-se um aumento significativo de doadores de medula
dssea — o Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Medula Ossea (REDOME) chegou
a mais de 300 mil cadastrados no final do ano —, e a expansao do Banco de Sangue de
Cordé@o Umbilical e Placentério.

Acreditacado Hospitalar

2004: INCA comecou a busca pelo titulo de qualidade do Consorcio Brasileiro de
Acreditacdo (CBA), orgdo brasileiro ligado a Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations, nos Estados Unidos. A certificacdo, especifica para a area da
salde, atesta a qualidade do Instituto dentro dos padrdes internacionais de técnica,
gestdo e atendimento humanizado.

Diversas normas foram criadas ou revistas com a finalidade de otimizar os cuidados
oferecidos & populagdo e propiciar um ambiente seguro para quem trabalha e circula
pelas instalagcdes. Em 2005, técnicos do CBA estiveram no INCA para avaliar suas cinco
unidades hospitalares. Apenas 20% dos itens analisados ndo estavam de acordo com as
normas do Consorcio.
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Em 2006, as unidades hospitalares desenvolveram projetos de melhoria para garantir
mais qualidade, seguranca, eficiéncia e humanizacdo no ambiente de trabalho. Uma das
propostas nesse sentido € a Clinica Ampliada, que serd implementada no Hospital do
Cancer Il, envolvendo os profissionais diretamente ligados a resolucao dos casos clinicos
no atendimento aos pacientes.

Para envolver todos os 6.300 profissionais no processo de acreditacao, inclusiye ter-
ceirizados, alunos e voluntarios, o INCA realizou uma campanha de divulgacéo interna
gue contou com uma cartilha, pecas de material promocional e uma lamina’mensal no
boletim Informe INCA.

Humanizacéo

As atividades de humanizacao foram intensificadas em2006 por meio do projeto
INCA de Humanizagao da Gestéo e da Atencdo (HumanizalNCA), vinculado a Politica
Nacional de Humanizagdo do Ministério da Saude. O conceito de saude néo é
apenas auséncia de doenca, mas significa vida.

Adiretriz central do INCA é a transformacao do modelo atual de atencéo
em outro baseado na gestdo compartilhada dos cuidados. Os Grupos de
Trabalho de Humanizacao foram fortalecidos nas unidades hospita-




lares, priorizando-se’os seguintes eixos: formacgéo de‘agentes facilitadores para a implan-
tacdo e implementacao de dispositivos da Politica Nacional de Humanizacao; atencao ao
cuidador, e integracdo dos cuidados paliativos aos processos de tratamento.

Uma iniciativa nesse sentido foi a assinatura de um convénio de cooperagdo técni-
co-financeira entre o INCA e a Eletrobras para substituir todos os aparelhos de ar-condi-
cionado de janela e o sistema de’iluminacao no Hospital do Cancer Il. O financiamento
¢ parte do Programa Nacional de Conservacdo de Energia Elétrica (Procel), destinado a
implementacédo de ac¢des de reducdo do consumo de energia em prédios publicos. Além
da economia de energia elétrica (35%), houve uma consideravel melhoria do ambiente
de trabalho.

Também foi realizado um curso de atualizacao para formar facilitadores dos processos
institucionais de disseminacdo da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da
Gestao do SUS. O curso foi feito em parceria com a Camara Técnica de Humanizacao do
Nucleo Estadual do Rio de Janeiro do Ministério da Saude (Nerj/MS) e teve a participa-
cdo de representantes de outros seis hospitais federais, integrantes da rede de atencao
oncoldgica do Rio de Janeiro.

Espaco CuriosAcgéo

O Espaco CuriosAgéo (“Day Care™) foi criado com o objetivo de melhorar a qualidade
de vida de pacientes e de seus familiares ou cuidadores. Durante um dia inteiro, 0s
pacientes ficam no Hospital do Cancer IV do INCA, onde recebem cuidados assistenciais e
participam de atividades de recreac@o. Enquanto isso, o cuidador pode gozar de um pe-
riodo de descanso. O projeto € orientado e desenvolvido por uma equipe multidisciplinar
com o apoio de voluntarios.




Rede ONCO Rio - Foco na Qualidade

O INCA é o principal articulador do projeto “Rede ONCO Rio - Foco na Qualidade” que
tem o objetivo de estruturar a oferta de atendimento a pacientes com cancer no munici-
pio e na regido metropolitana do Rio de Janeiro e promover a melhoria da qualidade da
assisténcia, com base na Rede de Aten¢éo Oncoldgica (RAO). O projeto é apojado pelo
Ministério da Saude.

A diretriz do projeto é a Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica, langada em dezem-
bro de 2005 pelo Ministério da Saude, que reconhece o cancer como um problema de
salide publica e determina que as a¢des de controle sejam feitas através de uma rede
de atencdo oncoldgica. As bases de atuacéo da rede sé@o a geragao‘e a difusdo do conhe-
cimento para adogéo de condutas técnicas, inovacdo em salude € pesquisa tecnoldgica e
cientifica.

Em 2006, a Rede ONCO Rio recebeu aproximadamente R$ 1,65 milhdo, que con-
templou as principais unidades de prestacdo de servigos oncoldgicos no Rio de
Janeiro.




Transplante de Medula Ossea

O Registro Brasileiro de Doadores de Medula Ossea (REDOME) é um sistema que reline
as informacdes das pessoas que se dispdem a doar medula para o transplante. O INCAé a
assessoria técnica do Sistema Nacional de Transplantes no Brasil e sede do REDOME.

Outro sistema, o REREME-Net; é um programa de cadastro de receptores de medula
Ossea que armazena os dados/tos pacientes que buscam medula 6ssea compativel. Essas
informacdes sdo cruzadas com as dos doadores cadastrados no REDOME. E imprescindivel
que os pacientes que tém indicacdo de transplante sejam incluidos no REREME-Net por
seus médicos.

Algumas medidas como a comunicacao e a aproximacao mais eficiente com os hemo-
centros e laboratorios de imunogenética; a edicdo de um boletim informativo regular
- Medula.net; a atualizacao constante da pagina do INCA na internet e de seu contetdo
sobre transplante; e a promocao de encontros com profissionais envolvidos no setor tém
elevado/o nimero de cadastrados no REDOME nos ultimos anos.

As/campanhas de captacao de doadores de medula 6ssea iniciadas pelo INCA em 2004,
em parceria com instituicdes publicas e privadas, resultaram em um aumento de 80.345
doadores cadastrados em dezembro de 2004 para 301.190 em outubro de 2006: um cres-
cimento de 275% no REDOME. Somente de janeiro a dezembro de 2006, foram captados
mais 181.044 doadores.

Atualmente, ja sdo realizados mais transplantes por meio da busca no Redome do que
pela busca internacional. De janeiro de 2005 a junho de 2006, 60 pacientes receberam
nova medula 6ssea. Desses, 70% utilizaram doadores brasileiros. Em agosto de 2006,
havia 50 pacientes com doadores identificados, 84% foram identificados por meio do
REDOME.

Em outubro, o REREME-Net ganhou uma nova versao. A mudanca ficou por conta da
maneira de incluir os pacientes no sistema, que agora pode ser feita pelos proprios
médicos. A versdo conta também com novos campos no formulario de cadastramento dos
pacientes: naturalidade e nacionalidade. Os médicos s6 podem escolher indicagdes de
transplante que estejam presentes na Portaria 931, publicada em maio.

O INCA participou do 10° Congresso da Sociedade Brasileira de Transplante de Medula
Ossea (SBMTO) com diversos trabalhos em agosto, o que incluiu uma apresentacéo so-
bre campanha de comunicacéo, feita pela Divisdo de Comunicacéo

Social. As discuss@es, lideradas pelas equipes do Instituto,
enfocaram o aumento de cadastrados no Redome.

Durante todo o ano, o INCA realizou 83 trans-
plantes de medula Ossea: 28 alogénicos apa-
rentados, 16 alogénicos ndo-aparentados e
39 autdlogos.
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Producéao
Matriculas Novas 7.984 7.200
Internag@es 15.462 15.119
Cirurgias Realizadas 12.129 11.795
Visitas Domiciliares 10.719 13.966
Consultas clinicas 256.340 254.502
Quimioterapia 36.135 35.966
Radioterapia 156.012 160.407
Transplantes de Medula Ossea 80 83

Prestacdo de Servicos
Médico-Hospitalares ao SUS

CAPACIDADE

Indicador 2005 2006

Taxa de Ocupacao - TO 85% 82%

Tempo Médio de Permanéncia - TMP 7,1 dias 7,2 dias

Indicador 2005 2006

Taxa de Ocupacao - TO 85% 82%

Tempo Médio de Permanéncia - TMP 7,1 dias 7,2 dias
/

Consideragoes:

Ndo houve qualquer intervencdo como fechamento de matriculas ou suspensdo de triagem
que justifique a queda no numero de matriculas novas entre 2005 e 2006. Ao contrdrio, o critério
atual do INCA para abertura de matriculas é mais inclusivo do que/foi no passado. Entretanto,
a realizacdo de obras nas Unidades, obrigou, em alguns momentos, a diminui¢do da oferta em
determinados setores, fazendo com que ocorresse uma discreta diminui¢do nos indicadores de
produtividade. A melhora no atendimento das demais Unidades Hospitalares que retornaram ao
controle Federal, como Hospital da Lagoa, Bonsucesso, Ipanema e Cardoso Fontes, para o atendi-
mento aos pacientes com diagnostico de neoplasia maligna, também contribuiram para a redugdo
da demanda excessiva que era encaminhada as Unidades Hospitalares do INCA.

Em relacdo aos indicadores TO e o TMP, os resultados estdo dentro das metas previstas e dos
padr@es preconizados.

O pequeno aumento observado na taxa de suspenséo de cirurgias pode ter como principal cau-
sa, 0 aumento no nimero de cirurgias, especialmente as de maior complexidade, sem o respectivo
aumento no nimero de leitos de terapia intensiva necessarios para o suporte pés-operatorio.




Programa de Qualidade em Radioterapia - PQRT

Criado em 1999 como projeto-piloto, em uma iniciativa do INCA e da Associacdo
Brasileiradas Instituicdes Filantropicas . de Combate ao Cancer (ABIFCC), o Programa de
Qualidade em Radioterapia (PQRT) tem como objetivo estimular e promover condicoes
pard que os servicos de radioterapia do pais tenham qualidade e eficiéncia, além de
capacitar os profissionais vincllados a area. A meta atual do programa é atender todas
as instituicBes prestadoras de assisténcia no ambito do SUS que possuam servicos de
radioterapia.

Em 2006, os profissionais do PQRT participaram como peritos em trés missoes técnico-
cientificas: no Instituto Codas Thompson e no Instituto Nacional del Cancer, em Assuncao,
no Paraguai, pela Organizacao Pan-Americana de Salde; no Uruguai e na Venezuela, por
solicitacdo da Agéncia Internacional de Energia Atémica - AIEA/ONU.

Outra importante participacao dos profissionais do PQRT ocorreu na sede da AIEA,
em Viena, Austria. Durante o “Ill RCM on Development of TLD-Based Quality Audits for
Radiotherapy Dosimetry in Non-Reference Conditions” foram apresentados e discutidos
resultados do Projeto de Pesquisa Coordenado (CRP), desenvolvido em parceria com
Argélia, Argentina, Bulgaria, China, Cuba, india e Polénia. O objetivo do projeto é de-
senvolver um sistema para as auditorias postais de feixes de radioterapia. Os resultados
foram comparados com o sistema similar, criado e em uso pelo Programa desde 2003.

A colaboracao do INCA nesta reunido confirmou o reconhecimento da Agéncia
Internacional de Energia Atdmica da qualidade do trabalho que vem sendo realizada pelo
Programa de Qualidade em Radioterapia.




Banco de Sangue de
Cordao Umbilical e Placentario - BSCUP

O Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario (BSCUP),
primeiro banco publico do Brasil, visa a aumentar as chances dos pa-
cientes que necessitam de transplante de medula Ossea através do
aproveitamento de cordfes umbilicais de recém-nascidos, ricos em
células-tronco, responsaveis pela geracdo do sangue.

Atualmente, o BSCUP pode armazenar até trés mil bolsas con- Uma !Spemn.;-a lﬁ't-‘ura
geladas. O INCA, por meio da Fundacdo Ary Frauzino (FAF), obteve
a aprovacao do Banco Nacional de Desenvolvimento Social (BNDES) para o finan-
ciamento da expansédo do CEMO. A capacidade do BSCUOP, depois da expanséo,
passou a ser de dez mil bolsas.

Outra iniciativa que aumentou a quantidade e diversidade genética do
acervo do BSCUP foi a parceria com o Hospital Marcilio Dias para coleta
de sangue de corddo umbilical.




Expansao da Assisténcia
Oncoldgica no Brasil - EXPANDE

O Projeto de Expansdo da Assisténcia Oncoldgica (EXPANDE) tem o objetivo de au-
mentar a capacidade instalada da rede de servigos oncoldgicos do Sistema Unico de
Saude (SUS) por meio da implantacdo de Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON).

A expansao prioriza regides no pais onde a assisténcia oncoldgica € indisponivel, in-
suficiente ou inadequada. Além disso, procura-se atender regides estratégicas do ponto
de vista do acesso geografico e do alcance a uma populacdo de, no minimo, 550 mil
habitantes, para/a qual se espera um alto impacto epidemioldgico e social.

Em novembro, foi inaugurado o CACON de Maceié com capacidade inicial de dar co-
bertura oncolégica a mil novos casos de cancer por ano. O novo Centro se juntou a
outros sete, implantados dentro dos moldes do EXPANDE, ja em pleno funcionamento:
Divinopolis (MG), Rio de Janeiro (RJ) (duas unidades), Araguaina (TO), ljui (RS), Montes
Claros (MG) e Itabuna (BA). Existem ainda seis CACON em processo de implantacéo, como
demonstrado no quadro abaixo:

Rio Branco Brasilia Belém Tucurui Sédo Luis Santarém

Negociagédo com

a SES Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida

Visita

L. Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida
Exploratéria

Visitas de Em Em Em Em Em Em
Acompanhamento  andamento andamento andamento andamento andamento andamento

L Protocolo Protocolo Protocolo Protocolo Protocolo Protocolo
Formalizagédo da . . . . . .
implantacio assinado assinado assinado assinado assinado assinado
plantag Mai/03 Jul/04 out/03 Jun/05 Dez/05 Jan/06
Treinamento Concluido Concluido Concluido  N&o iniciado N&o iniciado N&o iniciado
Em Em Em Nao iniciado
Obras Concluido Concluido
andamento andamento andamento ok
Aquisicéo de . . ; Aguardando Aguardando
q_ ¢ Concluido Concluido Concluido g & g
Equipamentos entrega entrega
INaUAUracio Previséo: Sem Previséo: Previséo: Previséo:
gurag 1° Sem/07 Previsao 1° Sem/07 2° Sem/07 2° Sem/07

* Apesar de ter sido comprado dois equipamentos de teleterapia para o Estado, os mesmos foram redirecionados para o
Estado de Pernambuco por decisdo de Coord. Geral de Média e Alta Complexidade/DAE/SAS, onde foi realizada negociagdo
com a SES e esta em fase de formalizacéo para a implantagdo no Hospital Universitario Estadual.

** A negociacao com o Estado do Maranhao, encontra-se lenta por dificuldades por parte do Estado
no que se refere a aquisicéo do terreno para a construcdo da Unidade.
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Controle, Avaliacédo e Regulacdao em Oncologia

O INCA atua na avaliagdo e controle em oncologia para melhorar a qualidade da pres-
tacéo de servicos oncolégicos no Sistema Unico de Satde (SUS).

O trabalho é realizado em sinergia com a secretaria de Atencéo a Saude do Ministério
da Salide na estruturagao do sistema de alta complexidade. Por meio da anélise de proces-
sos e de vistorias locais, as unidades podem ser cadastradas no SUS, no Sistema Nacional
de Transplantes e na Coordenacao Geral dos Sistemas de Informacdes Ambulatoriais e
Hospitalares (SAl e SIH).

O Instituto participa também da avaliacdo da prestacdo dos servigos oncoldgicos,
oferecidos nas unidades cadastradas, por meio de pareceres técnicos solicitados pelos
gestores estaduais ou municipais do SUS; da Central Nacional de Regulacao de Alta
Complexidade, do Ministério da Salude, para quem presta consultoria. O objetivo é am-
pliar o alcance da assisténcia em alta complexidade, organizando o fluxo e’encaminhando
os pacientes nos estados onde ela é insuficiente ou inexistente.

Em 2006, foram emitidos 73 pareceres técnicos para a avaliacdo das necessidades de
unidades de alta complexidade. O Instituto também prestou assessoria técnica aos estados
para a organizagdo da sub-rede de alta complexidade em oncologia, segundo a Portaria SAS
741, que determina a natureza dos servicos que essas unidades devem prestar.

Dia Mundial de Cuidados Paliativos

O Hospital do Céancer | celebrou o segundo Dia Mundial de Cuidados
Paliativos (08 de outubro). Com o tema Acesso Universal aos Cuidados,
0 evento contou também com apresentacGes sobre a experiéncia do
INCA nessa frente, musica e cinema, e debates sobre o assunto.




BI1OES TATISTICA

Anatomia Basica
istemas Orgidinicos



Formacao e
Capacitacao
em Recursos
Humanos
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As estrategias em formacéao
e capacitacao de recursos humanos
foram, ao longo de 2006,
orientadas para a consolidacao

da Rede de Atencao Oncologica.

As acdes buscaram contribuir para o enfrentamento do problema do cancer de forma
ampla e em todas as esferas da atencdo a saude: em processos de sistematizacdo da
producao’de conhecimento, de identificacao e processamento de demandas de formacao
e de qualificacao para o trabalho na atencao oncolégica.

Em 2006, os canais e os meios de acesso ao conhecimento cientifico na area do cancer
produziram um material diversificado, veiculado em obras impressas, digitais e audiovi-
suais, assim como em levantamentos bibliograficos e em eventos e encontros.

A definicao dos perfis de competéncia para a atuagao na gestao e na assisténcia nas di-
versas instancias da atencao oncologica configurou uma primeira etapa na criacao de uma
rede descentralizada de formacéo de recursos humanos nessa area. O desenvolvimento
de programas orientados por competéncia ganhou legitimidade, com o reconhecimento
do Programa de Residéncia Médica em Cancerologia Cirlrgica pela Comissdo Nacional de
Residéncia Médica (CNRM).

Entre as realizacoes do INCA em educacao e divulgacao cientifica, no ano de 2006,
destacam-se:

Pos-graduacéao Lato Sensu
e Formacéao de Nivel Técnico

O aumento do nimero de vagas e a criacdo de novas areas de especializag¢do vinculam-
se ao papel institucional na consolidacdo das acBes nacionais de prevencdo e controle
do cancer e na implementacdo da Politica Nacional de Atengcdo Oncolégica. Entre as
realizacoes que refletem este movimento, vale citar:

e Aabertura de novos cursos:
— o primeiro Curso de Especializagdo em Engenharia Clinica Aplicada a Oncologia no
Estado do Rio de Janeiro;
— 0 “Curso de Especializacao Médica em Hematopatologia”;
— 0 “Curso de Especializacdo em Pesquisa Clinica em Oncologia”, pioneiro no Brasil,
com quatro vagas para enfermeiros residentes em oncologia ou que tenham dois
anos de atividade na assisténcia oncologica;
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— Desenvolvimento e realizacdo de quatro novos cursos de atualizacéo voltados para
a area de ensino técnico: “Assisténcia de Enfermagem em Transplante de Células-
tronco Hematopoiéticas” (30 vagas); “Assisténcia de Enfermagem em Unidade de
Internacao” (100 vagas); “Protecao Radioldgica” (20 vagas) e “Radiologia Mamaria”
(10 vagas).

e a selecdo publica de candidatos para os cursos de Pés-graduacdo Lato Sensu, no ul-
timo semestre. O INCA mantém uma parceria com as secretarias estaduais de Saude
para a selecéo de candidatos aos cursos de especializacdo de nivel técnico nas areas
de citologia e histologia.

¢ implementacédo de novo modelo de avaliacédo, por meio de prova pratica, no processo
seletivo para Residéncia Médica 2007 para as seguintes areas: cancerologia clinica,
hematologia, mastologia e cancerologia cirurgica.

e Re-credenciamento de cinco programas de residéncia médica nas areas de cirurgia de
cabeca e pescoco; medicina intensiva; radioterapia; medicina intensiva pediatrica e
mastologia.

A seguir, a distribuicéo dos cursos, niUmero de vagas oferecidas e preenchidas por area

e modalidade e quantidade de alunos no programa de residéncia.

NUmero de Cursos por
Area e modalidade

. Ensino Médico
‘ Ensino de Enfermagem

Grandes Areas
de Ensino da Salde

~ / Ensino Técnico




Vagas oferecidas e preenchidas, em 2006,
por area e modalidade

Evolucdo do numero de alunos
por Programa de Residéncia (R1-R2-R3)

. Médica

. Enfermagem

.Total
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Programa de Educacéo a Distancia

Reconhecido pelos ministérios da Educacédo e da Saude, o INCA integra tecnologia e
produgdo em multimeios as metodologias de ensino-aprendizagem para o desenvolvimen-
to de programas e cursos. O Programa de Educacdo a Distancia (EAD), em parceria com a
Fundacdo Instituto Osvaldo Cruz (FIOCRUZ), abre perspectivas que ampliam as iniciativas
educacionais segundo as necessidades do Pais.

Em 2006, a EAD passou a ser considerada apoio integrado a educacao presencial. Teve
inicio a elaboracdo de um projeto integrador de tecnologias da educacao, informacao e
comunicacéo para serem utilizadas nas diferentes iniciativas educacionais desenvolvidas
pelo INCA, a partir das seguintes atividades:

e Desenvolvimento de um ciclo de oficinas para a qualificacdo de educadores e profis-
sionais da saide em metodologias ativas de ensino-aprendizagem e educagdo perma-
nente na Atengdo Oncoldgica.

e Planejamento de atividades de apoio, utilizando tecnologias interativas para o de-
senvolvimento do Médulo Introdutério de Programas de Residéncia e de Cursos de
Especializagéo.

e Elaboracao de cursos técnico-instrumentais em areas especificas da atencao onco-
légica. Nesse segmento, foi concluida, em junho de 2006, a primeira etapa do curso
a distancia “O Elétron na Radioterapia”. O curso, na area da Fisica Médica, foi o
primeiro totalmente a distancia realizado na América Latina. Das 161 inscri¢cdes
recebidas, foram selecionados 81 candidatos, entre profissionais de todo o pais,

formando quatro turmas.




Planejamento e desenvolvimento educacional

O INCA desenvolveu varias estratégias politico-pedagogicas visando a melhoria da
formacéao dos profissionais que atuam ou atuarao nas diversas instancias da atencado on-
cologica. Merece destaque a definicao de um perfil profissional baseado em competéncia
para a gestdo em atencé@o oncoldgica, que serviu de base para o desenvolvimento do
primeiro curso de qualificacdo em atencao oncoldgica.

Outra acao importante foi o incentivo a qualidade da preceptoria. Com este fim, fo-
ram realizados os cursos "Metodologia do Ensino", "Busca Ativa de Informacdes", "Anélise

Critica de Artigos Cientificos”, "Habilidades em preceptoria e orientacao de Trabalhos de

Concluséo de Cursos” e "Formacao didatico-pedagdgica”.

Edicdo e producao em multimeios

A divulgacdo de conhecimento técnico-cientifico € uma atividade importante, voltada
a capacitacao e a atualizacao de profissionais da salde e que contribui para o desen-
volvimento das areas de atuacdo do INCA. O Instituto tem como objetivo disseminar o
conhecimento voltado ao controle do cancer nas esferas internacional, nacional e local.

INCA | Relatério Anual 2006 | Formago e Capacitagdo em Recursos Humanos



Formago e Capacitaciio em Recursos Humanos | Relatdrio Anual 2006 | INCA

Para isso, sédo feitos o planejamento e a avaliacdo de acdes da secdo de bibliotecas,
da secdo de producdo de material educativo e da publicacdo da Revista Brasileira de
Cancerologia - RBC.

Um novo processo de trabalho foi agregado com o objetivo de zelar pelo discurso
institucional no ambito da producao cientifica, de modo a atribuir identidade Unica as
publicacdes do INCA. A uniformidade, agora, também esta pressuposta no conteudo.

O ano também foi marcado pela consolidacdo da Biblioteca Virtual em Saude, com o
apoio da Coordenacdo Geral de Documentacéo e Informacéo do Ministério da Saude. O
Instituto tornou-se responsavel pela area tematica do controle do cancer na biblioteca.

O quadro abaixo apresenta o volume de producdo de materiais em 2006:

Producdo de materiais - 2006

Tipo de Material Quantidade Tiragem

Foto Digital 3.034 -
Cartaz 43 20.000
Folhetos 12 1.560
Publicacdes 13 42.350
Poster 610 -

Folder 15 30.000
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Para estabelecer uma politica
Institucional, buscando incentivar e
consolidar a pesquisa na area oncologica,
0 INCA desenvolve atividades de producéao
do conhecimento cientifico, melhoria dos
procedimentos diagnosticos e terapéuticos
do cancer e formacao de recursos humanos
em pesquisa oncologica, abrangendo
as areas basicas (biologia celular,
imunologia, biologia molecular, genética e
farmacologia), translacional,
clinica e epidemioldgica.
Entre as acdes na &rea de pesquisa, destacam-se a conclusdo da fase de implantacéo
do Banco Nacional de Tumores e DNA (BNT); a parceria com a Fundacao Carlos Chagas
Filho de Amparo & Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj) e o Departamento de
Ciéncia e Tecnologia (DECIT) do Ministério da Salde, através do Programa de Pesquisa
para o SUS, e a inauguracao do Laboratério de Bioinformatica.

Ainda no primeiro semestre, o INCA firmou um convénio com a FIOCRUZ, com foco na
Pesquisa Oncoldgica para o SUS, uma das estratégias da Politica de Atencdo Oncoldgica.
O convénio envolve cinco redes de pesquisa:

e avaliacdo da atencéo oncologica;
implementacao diagnostica e terapéutica;

identificacdo de marcadores de diagndstico e progndstico;

[ ]
L]
e desenvolvimento de tecnologias terapéuticas e
[ ]

identificacdo de fatores de risco genético-ambientais.
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Banco Nacional de Tumores e DNA (BNT)

A fase de implantacdo do Banco Nacional de Tumores e DNA (BNT) foi concluida.
Lancado em novembro de 2005, o BNT foi viabilizado por doacoes da Swiss Bridge
Foundation e por recursos da Financiadora de Estudos e Projetos do Ministério da Ciéncia
e Tecnologia (FINEP).

O BNT é o primeiro banco publico que contém amostras de DNA, RNA e proteinas
de diversos tumores malignos. O banco pretende reunir informagfes necessarias para
a elaboracao de um perfil genético da populacao brasileira, o que contribuira para o
aprimoramento do diagnéstico e do tratamento do cancer.

Em 2006, foram coletadas duas mil amostras de tecidos tumorais de 585 pacientes nas
unidades hospitalares do INCA, em particular de tumores de cabeca e pescoco, pulméo,
mama, tumores ginecoldgicos e gastro-intestinais. As coletas externas, dentro do projeto
de rede nacional, foram iniciadas no servi¢o de oncologia de S&o José do Rio Preto, em
Sao Paulo. Também esta em andamento a formalizacdo de um convénio para a coleta de
amostras na Universidade Federal do Para.

Parceria Faperj e Departamento de Ciéncia e
Tecnologia do Ministério da Saude (DECIT/MS)

No segundo semestre, o INCA estabeleceu parceria com a Faperj e DECIT/MS, atra-
vés do programa PPSUS. O edital do programa permitiu o financiamento da Rede Rio
de Pesquisa, envolvendo pesquisadores do INCA, Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e Universidade Federal Fluminense (UFF). A Rede Rio é formada por cinco bracos:
cancer de mama e colo de Utero, céncer gastrointestinal, angiogénese e metastase,

cancer de pulmao e neoplasias hematoldgicas.

(LIS DT
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Inauguracéo do Laboratério de Bioinformatica

Em novembro, foi inaugurado o Laboratério de Bioinformatica para dar suporte as

pesquisas do Banco Nacional de Tumores e DNA (BNT), com recursos da Swiss Bridge

Foundation.

Linhas de Pesquisa

Vinte e cinco linhas de pesquisa foram cadastradas no Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), enfocando as areas de terapia celular e

génica, epidemiologia do cancer de mama e medicina intensiva no paciente com cancer.

Algumas linhas de pesquisa tiveram seu inicio ou continuidade durante o ano:

Linfocitos T e Hematopoese

Inflamacao e Cancer

Pesquisa Clinica em Oncologia

Estudos translacionais em oncologia

Neoplasias Hematoldgicas e Transplante de Medula Ossea - CEMO
Biologia Molecular Aplicada ao Diagnéstico do Cancer
Aconselhamento genético oncolégico

Urologia Oncoldgica

Farmacogenética

Farmacologia celular

Céncer Ambiental e Ocupacional

Genética tumoral e analise de genomas

Grupo de estudo imunomolecular das hemopatias malignas e do transplante de medu-
la 6ssea

Regulacéo génica

Grupo de Biologia Estrutural

Filogénese da apoptose

Medicina Intensiva no Paciente com Cancer

Estudo Multidisciplinar e Imunomolecular Sobre Incidéncia e Patogénese das
Leucemias

Grupo de estudo de epidemiologia imunomolecular das leucemias
Terapia Celular e Génica em Oncologia

Genética e Diagnéstico Molecular

Epidemiologia do cancer e de comportamentos de risco
Resisténcia as drogas nas neoplasias

Farmacologia Molecular

Epidemiologia do cancer de colo de Utero




Outras realizacbes

Alocacéo de cerca de R$ 54.000,00 mensais para as bolsas de pesquisa. Em um acordo

institucional com o CNPq, o INCA recebeu pelo Programa de Iniciacao Cientifica (PI-

BIC/CNPq) um total de 30 bolsas;

Publicacao de 72 trabalhos e defesa de 42 teses de mestrado, doutorado e monografias

de concluséo de curso, ultrapassando as metas estabelecidas, segundo os comités da

Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), que avaliam

os programas de pos-graduacao;

Realizagao de 37 ensaios clinicos sob coordenacédo do Servico de Pesquisa Clinica de-

senvolvidos nas quatro unidades hospitalares, no CEMO e nos ambulatorios da CPQ;

Participacdo no Encontro de Diretores de Institutos de Céancer do IARC (International

Agency for Research on Cancer), tendo como desdobramento a insercdo do INCA no

grupo Colaborativo Internacional em Cancer Pediatrico;

Estruturacdo fisica do Comité de Etica em Pesquisa-CEP, utilizando recursos financei-

ros do edital DECIT/MS para incentivo a melhoria dos CEP no Brasil;

Realizagdo de dois processos de selecdo, para o Programa de Pds-graduacdo Stricto

Sensu em Oncologia do INCA, com ingresso de mais 18 alunos, totalizando 37 alunos

no Programa;

Conquista do Prémio Pesquisador do Nosso Estado, por dois pesquisadores do INCA;

Parceria com o DECIT/MS e Faperj para abertura de edital de pesquisa oncologica,

com valor total de R$ 1.000.000,00, com trés itens:

— Rede de pesquisa em Métodos Moleculares em Diagnostico e Prognéstico em
Neoplasias (Rede Rio de Pesquisa) - R$ 500.000,00

— Pesquisa na area de avaliacéo, incorporacao tecnoldgica e geracao de conhecimento
em céncer - R$ 250.000,00

— Avaliacdo de modelos de atencdo em pacientes com cancer de mama e colo de
Utero - R$ 250.000,00.
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Eventos

Em 2006, o INCA esteve presente nos seguintes eventos:

e Simposio intitulado “Aspectos Imunomoleculares e Epidemioldgicos da Leucemogéne-
se Infantil”, financiado pela Swiss Bridge Foundation. Além de palestras e discussdes
de trabalhos cientificos, houve a organizacdo da Rede Brasileira de Leucemia Infantil,
coordenada por pesquisador do INCA - em junho, Rio de Janeiro-RJ;

e Jornada Cientifica do INCA. Os trabalhos de iniciacdo cientifica foram apresentados
e avaliados por uma banca formada por pesquisadores externos - em julho, Rio de
Janeiro (RJ);

e 1° Férum de Pesquisa Clinica, realizado no INCA. Foram discutidos a situacdo da pes-
quisa clinica no Brasil, os desafios da incorporacdo tecnologica em saide e também o
perfil do pesquisador clinico no INCA - em novembro, Rio de Janeiro (RJ);

e Workshop do Swiss Bridge Foundation, com a presenca de pesquisadores do Instituto
Europeu de Oncologia. Foram abordados temas como cancer de pulmao, gastrointes-
tinais, leucemias e banco de tumores - INCA - em dezembro, Rio de Janeiro (RJ).

Captacéo de Recursos

Durante o ano de 2006, o INCA submeteu projetos de pesquisa em varios editais
abertos por agéncias de fomento nacionais e internacionais, captando recursos no valor
de RS 5,83 milhdes nos editais e financiamentos:

Captacéo de Recursos - 2006

Agéncias de Fomento Valores em Reais

FINEP 1.846.000,00
CNPq
Universal 217.117,76
Edital de Genética Clinica 455.000,00
FAPERJ - APQ1 102.000,00
PPSUS/MS e FAPERJ 1.076.074,00
SWISS BRIDGE 2.135.141,93

TOTAL 5.831.333,69
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