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Apresentacao

—
E com grande orgulho que apresentamos esta publicacdo, que
retine algumas das principais acbes, atividades e conquistas
do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) no periodo 2010-2011. Um resumo do que produzimos
a0 longo do biénio dentro da nossa missao de levar qualidade

ﬂ" : de vida ao brasileiro. Uma mostra da dedicacao, do esforco e do

i’"f:’igi profissionalismo de nossos funciondrios para manter a obra do

= _ INCA em permanente evolugao. Progresso que gera mudangas.

%E - Afinal, desde seu inicio como Centro de Cancerologia do Governo

E-:—z : _ Vargas até hoje, quase 75 anos depois, o Instituto vem mudando

%_.-f; z = a fim de cumprir sua missao de desenvolver inovagao para o

controle do cancer,




O biénio apresentou grandes novidades. A comecar pela
chegada de quase 1.300 servidores incorporados por meio de con-
curso publico, que, em curto espaco de tempo, foram absorvidos
nos mais variados postos, trazendo uma injecao de vitalidade e
uma oxigenacao de ideias, sempre necessdrias ao constante pro-
cesso de mutacao do DNA do INCA.

Em 2011, o Instituto langou seu mais novo levantamento da
incidéncia de cancer no Brasil, com a estimativa de que 520 mil no-
vos casos da doenca deverao surgir no Pais em 2012 e também em
2013. Numeros que aumentam a responsabilidade e ratificam o
compromisso da busca incessante pela inovacao e pela ampliacao
do acesso da populacao ao controle do cancer.

Outro destaque foi a participacao do INCA a frente de diver-
sos programas da Politica Nacional de Atencao Oncolégica, do Go-
verno Federal. Entre eles, o Plano de Fortalecimento das Acdes de
Prevencdo e Qualificacdo do Diagnostico e Tratamento dos Cance-
res do Colo do Utero e de Mama, lancado pela presidente Dilma
Rousseff em 2011 — um verdadeiro marco para a saude publica.

Também historica foi a decisédo da Presidéncia em proibir os
‘fumddromos’ em todo o territério nacional, por meio da Lei 9.294,
pela promoc¢ao de ambientes coletivos 100% livres da fumaga de
cigarro. Tal medida, que entre outras determinacdes, elimina os es-
pacos reservados para fumantes em estabelecimentos comerciais, é
mais uma vitéria que consagra os esforcos do INCA e de diversas en-
tidades nacionais e organismos mundiais pelo controle do tabaco.

Ainda neste tema, a expansao do Programa Nacional de Controle de Tabagismo (volta-
do ao tratamento do tabagismo pelo SUS), coordenado pelo Instituto, chegou a quase 3 mil
unidades de saude em 2011. Um crescimento médio anual de 500 unidades, se tomarmos
por base o inicio do programa que comegou com 56 postos em 2005.

Na area da inovacéo, o INCA foi o criador e articulador da Rede Nacional de Desenvol-
vimento e Inovacdo de Farmacos Anticancer (Redefac), experiéncia pioneira que visa a reunir
trabalhos de diversas instituicdes publicas e privadas para o desenvolvimento de medica-
mentos oncoldgicos para o SUS. E mais importante: com tecnologia nacional.

Uma das atividades vitais do INCA, ao lado da assisténcia e do ensino, a pesquisa regis-
trou diversos avancos entre 2010 e 2011. Entre eles, a ampliacdo dos programas para estu-
do do cancer, o crescimento da producao cientifica (bem como da qualidade dos trabalhos
publicados), o incremento na formacdo de novos pesquisadores, até mesmo em regides ca-
rentes desse tipo de profissional - com a criacdo de pioneiro curso de Doutorado Interinsti-
tucional, no Para.
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Fomentar e disseminar conhecimento técnico qualificado
sobre cancer aos mais diferenciados publicos é um dos principais
objetivos do Instituto. Dentro dessa filosofia foi concebido o “ABC
do Cancer’, um curso online focado nos profissionais de saude da
atencao basica de todo o Brasil.

Na area de assisténcia, nossas cinco unidades hospitalares
obtiveram resultados consistentes, com aumento nos principais fo-
cos de atendimento. O Registro Nacional de Doadores Voluntarios
de Medula Ossea (Redome) experimentou um crescimento expo-
nencial alcancando 2,6 milhoes de doadores, se tornando o tercei-
ro maior do mundo.

Com grande entusiasmo revejo estas conquistas e com mui-
ta expectativa, prevejo novos triunfos para o nosso tdo estimado
Instituto Nacional de Cancer nos préximos anos. O principal deles,
o Campus do INCA, complexo arquitetdnico que concentrara os 18
enderecos que abrigam atualmente o INCA, que ja caminha para sua
concretizagdo com o fim do processo de cessao do terreno via Go-
verno do Estado.

Dedicamos esta publicacdo ao espirito incansavel dos profissio-
nais que fazem o Instituto Nacional de Cancer, numa sincera e justa
homenagem. Vem desta forca de trabalho o alicerce sélido que esta-
belece a presenca cada vez mais intensa do INCA no territério do SUS e
no cendrio internacional, como poderemos ver nas préximas pdaginas.

Direcao-Geral do INCA







Perfil Institucional

0 Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA) é um 6rgao singular do Ministério da Saude, auxiliar
no desenvolvimento e coordenacao das acdes integradas
para a prevencao e o controle do cancer no Brasil. Essas acoes
compreendem: prevencao, deteccao precoce e vigilandia,
assistencia médico-hospitalar gratuita, ensino, pesquisa e

geracdo de informagao epidemiologica.

Conforme o Decreto Presidencial n°7.530, de 21 de julho

de 2011, 0 INCA-€ uma unidade integrante da Secretaria de
Atengdo a Satde e se constitui no Centro de Referéncia de

Alta Complexidade do Ministério da Satde para auxiliar na
formulacdo e na execugdo da Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica; em conformidade com a Portaria 2.439/GM, de 8 de
dezembro de 2005.
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« participar da formulacdo da politica nacional de prevencéo, diagnéstico e tratamen-
to do cancer;

- planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencao, ao diagndstico
e ao tratamento das neoplasias malignas e afec¢des correlatas;

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

« coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais
em cancerologia;

« prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e afec-
¢oes correlatas.

Para executar de forma objetiva essas atribuicdes, o INCA definiu como sua Missédo e
Visao Estratégica:

Coordenar acées nacionais integradas para prevencao e controle do cancer.

Exercer plenamente o papel governamental na prevencao e contro-
le do cdncer, assegurando a implantac¢ao das a¢ées correspondentes em
todo o Brasil e, assim, contribuir para a melhoria da qualidade de vida da
populagao.



+ a atuacdo do INCA é de ambito nacional;

+ arazao de ser do INCA é apresentar solucdes para questoes
relacionadas a prevencao e ao controle do cancer no Brasil;

+ 0 conhecimento técnico-cientifico e gerencial produzido
no INCA deve ser transferido para os drgaos e instituicdes
que lidam com cancer no Pais;

+ a base para o bom desempenho dessa missao é o trabalho
integrado de todas as dreas do INCA, bem como o fortale-
cimento e a intensificacao das parcerias interinstitucionais.

« promover a geracao e a disseminacao do conhecimento em
atencdo oncoldgica, prevencao e controle do cancer;

« organizar a descentralizacdo das acdes de atencao, preven-
¢ao e controle de cancer com abordagem multidisciplinar;

« contribuir para o desenvolvimento tecnolégico do comple-
x0 produtivo da saude;

- fomentar o desenvolvimento e incorporacao de uma cultu-
ra organizacional de gestao participativa e compartilhada,
focada em resultados;

« desenvolver e implantar acdes internas e externas visando
a melhor relagado entre recursos alocados e resultados al-
cancados;

« pactuar objetivos e metas institucionais para a avaliacao do
desempenho interno e externo;

- ampliar as fontes de recursos financeiros que permitam o
fortalecimento das agdes nacionais em atencao, prevencdo
e controle do cancer.
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Entre 2010 e 2011, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva funcionou operacionalmente com esta estrutura.

13
—






Forca de Trabalho

Ao longo dos seus 75 anos de atividade, o INCA deposita em sua
forca de trabalho o mérito por ser reconhecido como referéncia
nacional no tratamento do cancer e na forma¢ao de mao de obra
qualificada para a Rede de Aten¢ao Oncoldgica. Sao médicos,
pesquisadores, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas,
assistentes sociais, psicélogos, nutricionistas, dentistas e técnicos
das mais diversas areas que vém construindo a histéria e a

reputacao da instituicao.

0 Instituto conta com quadro funcional de 3.740 colaboradores’,
sendo 2.910 servidores de carreira e 830 celetistas contratados

pela Fundacdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer.

' Dados até 31 de dezembro de 2011.




Os anos de 2010 e 2011 marcam uma nova e importante
fase para o INCA com a chegada de quase 1.300 novos funciona-
rios aprovados em concurso publico, no maior movimento de en-
trada de Recursos Humanos ja registrado na instituicao, que absor-
veu em um curto periodo o equivalente a um terco de sua forca
de trabalho. E nessa renovacédo que se deposita a continuidade do
legado do Instituto.

A primeira acao para preencher esses postos aconteceu em
2010, com o concurso publico para 194 vagas e formacao de ca-
dastro reserva para substituicdo de trabalhadores terceirizados.
Em novembro do mesmo ano, o Ministério do Planejamento Or-
camento e Gestdao (MPOG), autorizou a nomeacao de mais 1.083
concursados, cujo cronograma de incorporacdo se estendeu de
janeiro a maio de 2011.
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No processo, o prazo do contrato com a Fundagao Ary Frauzi-
no para Pesquisa e Controle do Cancer (FAF) para fornecimento de
mao de obra continua - determinado pelo Tribunal de Contas da
Unido (TCU) - foi prorrogado. Em contrapartida, foram desligados
474 servidores temporarios e o numero de funciondrios contrata-
dos pela FAF foi reduzido para 830. Desde 2006 nao sao mais con-
tratados celetistas para ocupar vagas geradas pela aposentadoria e
falecimento de estatutarios.

Para nortear futuras contratacdes, teve inicioem 2011 um es-
tudo de dimensionamento da forca de trabalho para definir o nu-
mero total de profissionais necessarios ao pleno desempenho da
missdao do INCA nas areas de gestao, administracdo, assisténcia, en-
sino, pesquisa e acdes nacionais de saude publica. O Instituto tam-
bém elaborou em 2010 um Plano de Providéncias (encaminhado
ao Ministério da Saude e 6rgdos de controle) que demonstra seu
compromisso com o cumprimento das normas legais, ao mesmo
tempo em que incorpora solucdes necessarias ao funcionamento
institucional. Além de renovar, o INCA buscou ampliar e qualificar
seus quadros a fim de acompanhar e participar da evolucao e des-
cobertas sobre o cancer.




Composicao do quadro de recursos humanos. Situacao em 31/12/2011

Lotacao
——— Ingressos Egressos
Tipologias dos Cargos Autorizada Efetiva
2011 2011
1 Provimento de Cargo Efetivo 3.544 3.105 1.057 520
1.1 Servidores de Carreira 3.544 3.069 1.054 43
1.1.1 Servidor de carreira vinculada ao 6rgao nao ha 3.064 1.054 L]
1.1.2 Servidor de carreira em exercicio provisorio nao ha 5 0 0
1.2 Servidores com Contratos Temporarios nao ha nao ha 3 474
1.3 Servidores Cedidos ou em Licenca ndo hd 36 0 3
1.3.1 Cedidos nao hd 1 0 3
1.3.2 Licena remunerada nao ha 17 0 0
1.3.3 Licenca ndo remunerada nao ha 8 0 0
2 Provimento de cargo em comissao 124 104 8 34
2.1 Grupo Diregdo e Assessoramento superior 83 64 6 32
2.1.1 Servidor de carreira vinculada ao drgao nao ha 62 6 14
2.1.2 Servidor de outros drgaos e esferas nao ha 1 0 0
2.1.3 Sem vinculo ndo hd 1 0 18
2.2 Funbes Gratificadas 41 40 2 2
2.2.1 Servidor de carreira vinculada ao drgao nao ha 40 2 2
Total 3.668 3.209 1.065 554

Composicao do quadro de recursos humanos por nivel de escolaridade. Situacao
em 31/12/2011

Primeiro Grau incompleto

Primeiro Grau

Segundo Grau ou Técnico

Superior
Aperfeicoamento/Especializagdo/P6s-Graduagao
Mestrado

ECOEOECOC

Doutorado
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Gestao de Recursos Humanos

Capacitacao profissional

O investimento na qualificacdo de profissionais, tanto na area
médica-cientifica quanto nas divisdes administrativas, sempre foi
um dos pilares do INCA. Os programas de Recursos Humanos dis-
ponibilizam, ao longo de cada ano, a possibilidade de participagao
em cursos de especializacdo (mestrado, doutorado e pds-doutora-
do), MBAs, treinamentos administrativos, além de eventos no Brasil
e internacionais, como simpésios, congressos, oficinas e feiras.

Em 2010, foram oferecidas 1.580 capacitacdes pela Coorde-
nacao de Recursos Humanos, representando um aumento de 38%
em relagcdo ao ano anterior.

CURSOS Participantes

Especializagdo — COPPEAD — MBA Gestéo em Satde 5
Especializacdo Institucional — (CEDC) — Niveis Médio e Superior (05), Mestrado (08) e Doutorado (03) 16
Cursos Externos Nacionais — Congressos, Seminarios, Simpdsios, Jornadas, Reunides Anuais, 1.097
Encontros, Oficinas e Feiras

Cursos Externos Internacionais — Congressos 95
Curso de Gerenciamento de Projetos — Treinamento Interno 25
Treinamento de Desenvolvimento de Equipes da Coordenacdo de Ensino e Divulgacdo Cientifica 100
Treinamento de Desenvolvimento de Equipes de Satde — Enfermagem 46
Treinamento de Desenvolvimento de Equipes de Satide — Radiologia N
Treinamento de Desenvolvimento de Equipes de Satide — Médica 66
ACLS — Advanced Cardiologic Life Support — Médicos, Fisioterapeutas e Enfermeiros 19

Total 1.580




Em 2011, as a¢des de capacitacdo do primeiro semestre foram
predominantemente direcionadas para insercao, integracao e aco-
Ihimento dos 1.277 novos servidores aprovados no concurso publi-
€O, que representam quase a totalidade do percentual atingido.

No segundo semestre, as acdes foram mais diversificadas,
atendendo a varios segmentos profissionais em eventos externos,
como: congressos, simposios, semindrios, oficinas de trabalho e
cursos de atualizacdo em diferentes areas do saber. Ao longo do
ano foram promovidas 1.301 capacitagoes.

CURSOS Participantes

‘ Especializacao — COPPEAD — MBA Gestdo em Sadde 2

\ Especializacdo Institucional — Mestrado (8), Doutorado (5) e Pés-Doutorado (1) 14
Cursos Externos Nacionais (409) e Internacionais (80) — Congressos, Seminarios, 489
Simpdsios, Jornadas, Reunides Anuais, Encontros, Oficinas e Feiras

\ Curso de Brigadistas de Incéndio 242

‘ Treinamento de Fiscalizagao de Contratos Administrativos 44

\ Curso de Fisioterapia Respiratdria Basica 23

\ Curso de Eletroterapia na Dor Crénica 23

‘ Curso de Gerenciamento de Projetos 46
ACLS (256) — Advanced Cardiologic Life Support — (Médicos, Fisioterapeutas e 418

Enfermeiros) e BLS (162) — Basic Life Support — (Técnicos de Enfermagem)

Total 1.301

Percentual de profissionais que participaram de processo de qualificagao técnico
profissional (meta: 20%)

2010 2011

16,6 % 26,86 %

Profissionais que participaram
no 1° semestre

- Profissionais que participaram
no 2° semestre

25,89 %
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Ao longo de 2010 e 2011 foi dada continuidade as acdes para proporcionar a inser-
¢do de portadores de necessidades especiais (PNE's), jovens aprendizes e estagiarios dos
niveis médio e superior no mercado de trabalho. Dessa maneira, o INCA atende a legisla-
¢ao e contribui para o desenvolvimento profissional de varios segmentos sociais.

Portadores de Necessidades Especiais e estagiarios em atividade no INCA

2010 2011
[ 13 g PNE's - Lei n° 8.213/1991 - art. 93 <l

n Jovem Aprendiz - Lei n® 10.097 -
19/12/2000

» _ e s a

O Instituto considerou importante ainda a elaboracao do Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais (PPRA) por setores e unidades para minimizar os efeitos da exposicdo de
seu pessoal a agentes bioldgicos, fisicos, quimicos, ergondmicos e de acidentes.

Outras ac¢oes realizadas pela Coordenacao de
Recursos Humanos

« Visitas técnicas as unidades do INCA para avaliacdo ergo-
némica e do processo de trabalho de funcionarios com res-
tricdes clinicas e/ou fisicas temporarias ou definitivas, para
possivel reintegracao e readaptacao funcional.

« Criagdo do grupo de reintegracao funcional, formado por
profissionais de saude, engenharia e seguranca do trabalho,
em que se discute a adaptacédo funcional dos trabalhadores
diante das restricoes clinicas e fisicas definitivas.

« Implantacao das acbes preconizadas pelo SIASS - Sistema
Integrado de Atencao a Saude do Servidor - MPOG.

« Implantacdo dos médulos do SIAPE Saude - pericia, exames
ocupacionais e vigilancia.

« Programa de Qualidade de Vida e Preparacdo para Aposen-
tadoria - convénio com o MS e o MPOG.

+ Desenvolvimento do Projeto “Mexa-se e tenha saude”.
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Promogao daSaijde, Prevencdo e
} Detecgao Precoce do Cancer

LY

0 INCA desenvolve a¢des, campanhas e programas nacionais
em parceria com as secretarias estaduais e municipais de satde,
em atendimento a Politica Nacional de Atencao Oncoldgica do
Ministério da Saude. Entre as principais, estao os programas de
controle do tabaco e dos canceres do colo do ttero e de mama.
No campo da promocao da sadde, a drea de Alimentacdo,
Nutricao e Cancer trabalha no sentido de estimular bons habitos
alimentares e a pratica reqular de atividades fisicas, atitudes

capazes de prevenir cerca de 30% a 40% dos casos de cancer.




Alimentacao e Nutricao

No ambito nacional, o INCA compartilha a missao da Coorde-
nacao Nacional de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude
para implementar agdes visando as praticas de alimentacao sauda-
veis que favorecam o controle do cancer. Em 2010, os colaborado-
res da drea de Alimentacao, Nutricdo e Cancer publicaram cinco ar-
tigos em revistas cientificas de circulacao nacional e internacional e
fizeram mais de 10 apresentacdes em reunides cientificas e foruns
nacionais e internacionais.

Outra importante contribuicao da area ocorreu na constru-
¢ao do Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das Do-
encas Cronicas Nao Transmissiveis no Brasil, do Ministério da Sau-
de, sugerindo acbes e metas a serem cumpridas nos proximos 10
anos, no que se refere a prevencgao de cancer.

Dando seguimento a participacao no debate sobre medidas
de regulagdo da publicidade de alimentos, em 2011 o INCA apoiou
a organizac¢ao de duas oficinas voltadas a mobilizacdo social e or-
ganizacao de movimentos sociais para avangar na construgao de
mecanismos que protejam a populacao brasileira do estimulo ao
consumo de alimentos nao saudaveis.

Espacos da midia, cedidos ou pautados pelo INCA, no que
se referem as informacodes e acdes no campo da alimentacéo, nu-
tricdo e cancer foram bastante explorados em 2011, com uma mé-
dia de cinco entrevistas mensais, com insercdes na imprensa es-
crita, e participagdo no documentario O veneno estd na mesa, de
Silvio Tendler, para a “Campanha Permanente Contra os Agrotoxi-
cos pelaVida"

COMNTRA

ROTOXICO

O VENENO ESTA NA MESA

U4 FILME DE SiLVIO TENDLER

e
F
MATA PR P E RN MENTE
DS AGROTOXICOS E PFELA VIDA

1A’E

CA
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Politicas € Acoes
para Prevencao do
Cancer no Brasil

@ ,
SATRETER:

O Instituto também contribuiu para a construcao do Plano
Nacional de Controle da Obesidade, encabecado pela Camara In-
terministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional, propondo po-
liticas publicas que favorecam a prevencao da obesidade e, conse-
guentemente, dos canceres relacionados a obesidade.

Por meio de parceria com o Fundo Mundial para a Pesquisa
contra o Cancer (World Cancer Research Fund) foi publicado o Su-
mdrio Executivo Politicas e Acbes para Prevencdo do Cdncer no Bra-
sil: Alimentagdo, Nutricdo e Atividade Fisica, uma adaptacdo para a
realidade brasileira do relatério Policy and Action for Cancer Pre-
vention. Food, Nutrition, Physical Activity and the Prevention of
Cancer: a global perspective.

O Armazém da Saude, projeto que objetiva ensinar quais ali-
mentos protegem contra o cancer e devem substituir aqueles que
predispdem a doenca, teve nove edi¢des, sendo quatro no Estado
do Rio; uma em Sao Paulo; uma no Piaui; uma no Distrito Federal;
uma em Minas Gerais e uma no Maranhao.



Em 2010 foi langado projeto piloto “Além do Rétulo”em uma
rede de supermercados varejista para teste e futura expansao da
iniciativa. Coordenado pela Empresa Brasileira de Pesquisa Agrope-
cuaria (Embrapa), o projeto leva ao consumidor informacgdes que
nao constam nos rétulos dos alimentos ou que ainda ndo estao dis-
poniveis para os alimentos ‘in natura’

Em parceria com a Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, foi desenvolvida e testada em 2010 uma metodologia de
construcao e adaptacao de materiais educativos a contextos locais
no ambito da Estratégia Saude da Familia. Na linha de capacitacao,
foram realizadas oficinas para formacdo de multiplicadores na pro-
mocado de praticas alimentares saudaveis e prevencdo de cancer
nos estados do Pard, Rio de Janeiro e Sergipe. Participaram gesto-
res e profissionais da rede de Atencdo Basica do SUS, em especial
0s agentes comunitarios de saude.

No campo internacional, a area de Nutricao do INCA compos
a comissao organizadora do Congresso Mundial de Nutricdao e
Saude Publica, World Nutrition Rio 2012, organizado pela Associacao
Mundial de Nutricao e Saude Publica e Associacao Brasileira de Pos-
Graduagao em Saude Coletiva, que serd realizado em abril de 2012.

ML ALIHTSTACKS DOA, TOM FRUIAS,
LEGEMES [ VERDERAS PRETISE
CANTRA & CANCTE.
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A area participou, ainda, da Forca-Tarefa Internacional Con-
tra Obesidade encarregada da construcao de cédigo internacional
para regular a publicidade de alimentos para criangas. O INCA con-
tribuiu com a elaboracdo do cédigo, apresentando a perspectiva
do Brasil e de paises de média ou baixa renda. O cédigo foi publica-
do em 2011 e teve apoio da Unido Europeia.

Mulher, vocé merece algo Programas Nacionais
¥

melhor que o cigarro.
Por tris da imsgers que fel vendids pals Controle do Tabagismo

publiciiede do tigerty ek um pradetd
qu canca depandinca Fsica & outras
doenges, slam de dancs aminentzls

TR - No ambito dos Programas Nacionais, as datas ins-
titucionais 31 de maio, Dia Mundial sem Tabaco, e 29 de
agosto — Dia Nacional de Combate ao Fumo exploraram
no ano de 2010 o tema tabaco e género, com a campanha
n — “Mulher, vocé merece algo melhor que o cigarro” Em 2011,
it INCA os temas foram respectivamente, “Convencdao-Quadro
salva vidas” e “Todo tipo de cigarro faz mal’, esta ultima
voltada especificamente para evitar a experimentacdo
pelo publico jovem.

T

arem

Além da producdo de material promocional para
distribuicdao nos estados e municipios, o INCA promoveu
acdes educativas pontuais e acdes de mobilizacao social,
inserindo o tema em agendas, congressos, seminarios e
debates.




Um grande destaque foi a iniciativa intersetorial e interdisciplinar, em escala piloto,
que vem sendo desenvolvida no municipio gaicho de Dom Feliciano, em parceria com o
ministério de Desenvolvimento Agrario. O projeto A¢des Integradas na area de Saude in-
vestiu em diferentes abordagens para promover a cidadania, a saude e o desenvolvimento
econdmico sustentdvel da cidade, uma das maiores produtoras de tabaco do Pais. Uma das
atividades implementadas foi o “Saber Saude”, capacitacdo de professores da rede publica
para que estimulem em seus alunos estilos de vida saudaveis.

A descentralizacao do Programa Nacional de Controle do Tabagismo vem sendo con-
quistada por meio da capacitacdo continua dos coordenadores estaduais e das capitais,
e a consequente capacitacao dos coordenadores municipais pelos estados. Para o biénio
2010/2011 a previsao é de aumento de 49% no numero de municipios com unidades de sau-
de que oferecem tratamento para deixar de fumar.

Além de coordenar e executar o Programa Nacional, o INCA ocupa, desde 2009, a se-
cretaria executiva da Comissao Nacional para a Implementacdo da Convencao-Quadro para
o Controle do Tabaco (Conicq). A Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) é um
tratado internacional de saude assinado por 192 paises da Organizacao Mundial da Saude.

Ao longo de 2010, a secretaria executiva da Conicq desenvolveu o portal da Politica
Nacional de Controle do Tabaco, canal que atualiza as Ultimas novidades sobre a implemen-
tacao de cada um dos artigos da CQCT. O lancamento ocorreu em maio de 2011.

Relatdrio de Atividades 2010|2011




A secretaria executiva da Conicq realizou ainda as seguintes atividades:

« encaminhamento de proposta do Ministério dos Esportes para que a Copa do Mun-
do de 2014 seja livre de fumo;

« continuidade da acao Ambientes 100% Livres de Fumo, com captacao de recursos da
Fundacao Bloomberg, que visa a promocao e ao aperfeicoamento da Lei Federal que
regula o ato de fumar em recintos coletivos;

« producao de relatério de subsidios para a delegacdo do Brasil que participou da 42
Conferéncia das Partes da CQCT;

« elaboracdo e divulgacao do Relatério de Gestao e Progresso dos cinco anos de ativi-
dades da Conicgq.

Tratamento do Tabagismo

A partir de 2005, com a publicacdo da Portaria GM/MS 1.035/04, o tratamento do taba-
gismo no SUS foi ampliado para a atencdo de basica e média complexidades. Desde entao,
o numero de unidades de saude que prestam atendimento ao tabagista, passou de 56 (esta-
belecidas na época em 21 municipios), para 2.969 unidades (em 1.106 municipios).

Promocao de Ambientes Coletivos 100% Livres da Fumaca do Cigarro

0O ano de 2011 sagrou-se histérico para a Saude Publica no que tange ao controle do
tabaco com o fim definitivo dos “fumédromos” no Brasil. A promocdo dos ambientes livres
de fumo - acao que visa a protecao da populacdo em geral da poluicdo causada pela fumaca
do tabaco em ambientes fechados - alcan¢ou seu objetivo maximo com a sancao pela pre-
sidente da Republica, Dilma Rousseff, da Lei Federal 9.294. Com ela, fica proibido o uso dos
produtos do tabaco produtores de fumaca em locais publicos fechados em todo o territério
nacional. O texto também prevé outras iniciativas antifumo, como o aumento na carga tribu-
taria dos cigarros, além de fixar preco minimo de venda do produto no varejo.




Controle do Cancer do Colo do Utero

Em 2010, o Ministério da Saude instituiu um grupo de trabalho com o objetivo de ava-
liar o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, indicando o INCA como
responsavel pela coordenacao técnica e administrativa. Em novembro, foi publicado o docu-
mento Plano de A¢éo para a redugéo da incidéncia e mortalidade por cdncer do colo do utero,
com propostas para o aperfeicoamento técnico e operacional do programa.

O plano produzido pelo INCA foi o ponto de partida para a presidente da Republica, Dilma
Rousseff, lancar, no ano seguinte, o Plano de Fortalecimento das A¢des de Prevencao e Qualifica-
céo do Diagndstico e Tratamento dos Canceres do Colo do Utero e de Mama.

Em julho de 2011, o INCA, em conjunto com outros érgaos do Ministério da Saude, a Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro e sociedades médicas, lancou as novas diretrizes para o ras-
treamento do cancer do colo do Utero no Brasil. O destaque foi a ampliacdo da faixa etdria da
populacao a ser submetida ao exame preventivo, de 25 a 64 anos (antes, a recomendacao era
até os 59 anos).

Outras a¢des do programa de controle do cancer do colo do Utero sao a intensificacdo
do rastreamento na Regiao Norte, implantacdao de programa de gestdo de qualidade dos
exames citopatologicos bem como dos centros qualificadores de ginecologistas para trata-
mento das lesdes precursoras do cancer do colo do utero.
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Controle do Cancer de mama

O INCA aderiu, em 2010, ao Outubro Rosa, movimento inter-
nacional que escolheu o més para mobilizar a comunidade mun-
dial para a deteccdo precoce do cancer de mama. Na ocasido, o
Instituto produziu o folheto “Recomendacdes para reduzir a mor-
talidade por cancer de mama no Brasil”. Em 2011, foram incluidas

sete novas recomendacdes, visando, desta vez, especificamente, o
acesso ao tratamento.

Ao longo de 2010-2011 foram lancadas sete edi¢des do bo-
letim “Deteccdo Precoce’, que retne as informacgdes relativas aos
exames de rastreamento e diagnéstico dos canceres de colo do
Utero e de mama em todo o Pais, destinado aos gestores.
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_Pesquisa

0s avancos do INCA em pesquisa decorrem da implantacdo de uma
estrutura eficiente e de um modelo técnico-cientifico que associa
assisténcia, pesquisa e ensino voltados ao controle do cancer. 0
Instituto conta com 26 grupos de pesquisadores cadastrados na
plataforma do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPg), atuando em 10 programas cientificos focados
nos diversos campos do estudo do cancer, entre eles, Biologia
Celular; Farmacologia; Pesquisa Clinica; Oncologia e Hematologia
Pediétricos; Transplante de Medula Ossea; Genética; Satde
Coletiva; Oncovirologia e Carcinogénese — sendo estes dois ltimos

0S mais recentes, criados em 2010.




As atividades de pesquisa sdao desenvolvidas nas diferentes
unidades do Instituto, concentrando o maior volume no prédio da
Coordenacao de Pesquisa. Neste moderno centro sao desenvolvidos
projetos nas areas basica, translacional, clinica e epidemiolégica. O
local abriga os laboratérios de pesquisa basica-translacional — estru-
turados com equipamentos de ultima geracao — além de estruturas
multiusudrias como banco de tumores e biotério. H4 também uma
Unidade de Pesquisa Clinica, totalmente dedicada a operacionaliza-
¢ao e gerenciamento da pesquisa clinica. O Banco de Tumores conta
com 36.455 amostras de tecidos obtidas de 5.916 doadores, o que
representa um incremento de 55,5% em relacdo a 2010.
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Quanto as publicagdes cientificas, somente em 2010, os pesquisadores do INCA pu-
blicaram 135 artigos em revistas cientificas indexadas, sendo 73 deles em revistas Qualis A
(a mais alta classificacdo segundo a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior/Capes, do Ministério da Educacdo). A média do fator de impacto cientifico, que
mede a importancia das publicacdes, foi de 8,99. Em 2011, foi registrado novo incremento
na qualidade dos trabalhos publicados com a média de fator de impacto subindo para 14,3
(aumento de 64% em relacao a 2010), uma das mais elevadas para cursos de Pés-Graduacao
em oncologia no Brasil.

Indicador Meta Resultado Periodicidade

Nimero de artigos publicados em revistas indexadas
. : 35 35 Anual
“Qualis A” por pesquisador

Redes

Formulador da Politica Nacional de Pesquisa para Atencao Oncoldgica, o INCA desen-
volveu e consolidou, no biénio 2010-2011, as acdes de trés redes de pesquisa formadas com
parceiros da comunidade cientifica: a Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer; a United
States-Latin American Cancer Research Network (US-LACRN), com paises da América Latina
e Estados Unidos; e a Rede Nacional de Cancer Familial.

O INCA é o coordenador e organizador — em conjunto com a Secretaria de Ciéncia, Tec-
nologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude e a Fiocruz - da Rede de Desenvolvi-
mento de Farmacos (Redefac). Instituida em outubro de 2011, a Redefac tem o objetivo de
articular projetos de desenvolvimento de farmacos na drea de oncologia para atender as de-
mandas do Sistema Unico de Saude (SUS). O INCA também coordena o Instituto Nacional de
Ciéncia e Tecnologia (INCT) para o Controle do Cancer, rede financiada pelo CNPq que integra
varias acoes de pesquisa em cancer com multiplas instituicdes e pesquisadores no pais.

Capacitacao

A formacao de recursos humanos em pesquisa em 2010 somou 198 alunos nas mo-
dalidades de Iniciacdo Cientifica, Aperfeicoamento | (para graduados) e Aperfeicoamento
Il (para mestres), mestrado, doutorado e péds-doutorado, orientados por 40 pesquisadores.
A média de 4,95 alunos por pesquisador é quase cinco vezes a meta estabelecida. Do total,
159 alunos receberam bolsa, sendo 83 financiadas pelo Ministério da Saude e as demais pela
Capes/MEC, Fundacgao Carlos Chagas de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Fa-
perj) e CNPq.

Em 2011 foram 180 alunos, nas diversas modalidades, a grande maioria, mais uma vez,
recebendo 143 bolsas do Ministério da Saude, além das disponibilizadas pelo CNPq, Capes
e Faper;j.




No biénio, gracas a exceléncia de seus pesquisadores, o INCA
recebeu recursos da ordem de RS 9 milhées provenientes de editais
nacionais e parcerias internacionais, incluindo CNPq, Finep, Faperj, Pe-
trobras, além de financiamentos, como os de industrias farmacéuti-
cas, do National Institute of Health (NIH, dos EUA) e do International
Centre for Genetic Engineering and Biotechnology (ICGEB). Doze pes-
quisadores da instituicdo receberam bolsas de produtividade conce-
didas por agéncias de fomento por meio de edital publico.

Em 2011, os recursos compreenderam valores para a aquisi-
cdo de equipamentos de pesquisa, permitindo ampliar a unidade
de gendmica protednica, além de serem utilizados para aquisicao
de materiais necessarios a realizacao das pesquisas.

P6s-Graduacao Stricto Sensu

A P6s-Graduacdo Stricto Sensu em Oncologia do INCA exis-
te desde 2005 e esta classificada com pontuacdo 5 (num ranking
que vai de 3 a 7) pelo sistema de avaliacao da Capes/MEC, tendo a
maioria de seus itens avaliada como “muito bom”. Ao todo, em 2010,
passaram pelos cursos de Pds-Graduagao 98 alunos, divididos igual-
mente em mestrado e doutorado. Quatro teses de doutorado e 16
de mestrado foram defendidas. A média foi mantida em 2011 com
97 alunos, sendo 42 de mestrado e 55 de doutorado, que defende-
ram 13 teses de mestrado e oito de doutorado.

Dentre as a¢des nacionais da Pds-Graduacao esta a inducao
de formacao de recursos humanos para pesquisa em regides do Pais
que carecem de massa critica para producao do conhecimento em
cancer, sobretudo Norte e Nordeste.

Gracas ao trabalho da Coordenacao de Educacao do INCA, foi
aprovado em 2010 pela Capes a criagao do curso de Doutorado In-
terinstitucional (Dinter) no Para. O inicio ocorreu em 2011, na Uni-
versidade Federal do Par4, com o estabelecimento de teses a serem
desenvolvidas com interesse para a regidao. Em 2011, nova proposta
de Dinter foi aprovada, desta vez em parceria com o Instituto de Me-
dicina Integral de Pernambuco.

Grupos de Tumores

Dentro do projeto de consolidacdo do modelo técnico-cienti-
fico, 0 INCA vem estimulando a criacao de grupos multiprofissionais
por tipo de tumor. Em 2010, foram criados o de Cabeca e Pescoco,
o de Es6fago e o de Pediatria. Um dos objetivos desse modelo é o
desenvolvimento de projetos de pesquisa de carater translacional.

Relatdrio de Atividades 2010|2011




Durante o ano de 2011, os grupos de tumores (Mama, Colo do Utero, Térax, Eséfago,
Cabeca e Pescoco, Linfoma e Pediatria) se caracterizaram por instancias de discussées mul-
tidisciplinares dessas doencas e avancaram na discussao de pesquisas clinico-translacionais.

O Grupo de Tumores em Cancer de Mama elaborou novas recomendacgdes sobre a
doenca e as langou nas comemorag¢des do “Outubro Rosa’, movimento internacional de
mobilizacao pela deteccao precoce do cancer de mama, cujo objetivo é conscientizar as
mulheres sobre a importancia do diagndstico precoce do cancer de mama, que aumenta
as chances de cura.

Avaliacao Tecnoldgica

O Ndcleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS) do
INCA analisa os efeitos e impactos das tecnologias em salde nas
areas de assisténcia, econdmica e social, como meio de promover a
incorporacao de inovacoes e a alocacao eficiente de recursos para
o Instituto. Alinhado aos objetivos do Ministério da Saude, o NATS
propbe gerar informagdes econdmicas no ambiente SUS para a
melhor tomada de decisdo do gestor publico.

Entre os projetos iniciados em 2011, com previsdo de térmi-
no a partir de 2012, destacam-se:

- estudo sobre custo-efetividade / avaliagdo econémica em
cancer de mama e aplicagao do Financial Budgeting Tool
(FBT), dentro do Projeto “Breast cancer workshop Brazil”;

« estudo de avaliacdo do equipamento Vein Viewer, junto a
area de Medicina Nuclear;




- estudo de custo-efetividade do medicamento Trastuzumab, em parceira com o Insti-
tuto de Efectividad Clinica y Sanitaria (IECS, da Argentina) para aplicacdo do modelo
com dados do Brasil sob a perspectiva do SUS;

- estudo de custo-efetividade do uso do PET-CT na avaliacdo de pacientes com cancer
de pulmao operavel, cancer de célon com metastases hepaticas e cancer de tireoide.

Parcerias Nacionais

O INCA renovou convénios com as universidades federais do Rio de Janeiro e Flumi-
nense para integracdo entre pesquisadores. O Banco Nacional de Tumores e DNA, coorde-
nado pelo INCA, avancou na operacionalizacdo de convénios com diversas instituicdes para
consolidacdo da Rede Nacional de Bancos de Tumores.

Parcerias Internacionais

Em 2010 foi formalizada a parceria com o Fundo Mundial para a Pesquisa contra o
Cancer, que resultou na publicacdao do Sumario Executivo Politicas e A¢des para Prevencao
do Cancer no Brasil: Alimentacdo, Nutricao e Atividade Fisica. Outros importantes convénios
foram construidos, na perspectiva de ampliar a insercao do Brasil no cendrio internacional
das discussoes prioritarias no ambito da oncologia.

Na Rede Latino-americana de Banco de Tumores, o INCA coordenou, no Rio, oficina
de capacitacdo para técnicos de oito paises. Em outra frente, o Instituto organizou a reunido
anual da Rede de Pesquisa em Cancer EUA-América Latina, que contou com a participagao
de representantes do National Cancer Institute (NCI), dos Estados Unidos. A entidade ameri-
cana é financiadora do projeto de pesquisa para tracar o perfil molecular de um tipo especi-
fico de cancer de mama que afeta a populacao de origem latina.
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Eventos

A Coordenacao de Pesquisa foi responsavel pela realizacdo
de diversos eventos em 2010, entre eles:

« Curso de Verao, no qual alunos de pés-graduacao de uni-
versidades de todo o Pais participam de treinamento te6ri-
co-pratico durante duas semanas nos laboratérios do INCA;

« Il Encontro da Rede de Cancer Familial, realizado em julho,
quando foi discutida a formacado de pélos de referéncia
para o diagnéstico molecular do cancer genético.

Em 2011, merecem destaque os seguintes eventos:

« Encontro INCA / Fiocruz / Cuba: foram trés encontros (um
no Brasil e dois em Cuba) com vistas ao planejamento de
acdes conjuntas para o Desenvolvimento e Testes Clinicos
com Novos Farmacos em Cancer, contribuindo para maior
autonomia dos paises neste campo;

« Férum INCA-ASCO de Cancer Familial e Il Encontro da Rede
Nacional de Cancer Familial, que incluiu curso para profis-
sionais do setor e gestores publicos, objetivando divulgar
a importancia do diagndstico precoce e métodos de inter-
vencao para o cancer familial.







Formacao e Capacitacao para a
Rede de Atencao Oncologica

Em cumprimento a sua missao de capacitar pm\

Rede de Atencao Oncolégica do Sistema Unico de Satide (SUS),

a Coordenacdo de Educagao (CEDC) do INCA forma e qualifica

profissionais de nivel técnico e superior nas diferentes areas do
saber. No biénio foram realizados nove processos seletivos para
ingresso aos cursos de residéncia, especializacao, qualificagao,
atualizacdo e formacao. Foram oferecidas 787 vagas, e
preenchidas 666 (84,6% do total) em 2010. O indice de ocupacao

de vagas em 2011 foi ainda maior: 86,6%, com 547 vagas

—— preenchidas de um total das 632 oferecidas.



A CEDC oferece todos os anos estratégias de qualificacdo nas
areas de Ensino Técnico, Médico, Enfermagem, Psicologia, Servico
Social, Odontologia, Farmacia Hospitalar, Fisica Médica, Nutricéo,
Patologia Clinica e Fisioterapia. Em 2011, o total de concluintes nos
cursos de residéncia, especializacdo e qualificacdo chegou a 396.

Além disso, desenvolve projetos, promove eventos cientifi-
COS e coopera com programas nacionais, participando na formula-
¢ao e implementacao do Programa Nacional de Apoio a Formacao
de Médicos Especialistas em Areas Estratégicas (Pré-Residéncia),
cuja meta é aumentar o numero de vagas para residéncia médica
em areas e regides prioritarias e criar novos programas em especia-
lidades estratégicas.

Residéncia Multiprofissional

O INCA inovou ao implementar no segundo semestre de
2010 a residéncia multiprofissional em Oncologia, com foco nas
areas de Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia, Nutricao, Odontolo-
gia e Servico Social. Em 2011, o total de vagas oferecidas dobrou,
passando de 18 para 36, e a area de Psicologia foi incluida na moda-
lidade. O Instituto participou do processo seletivo para o Programa
Nacional de Bolsas para Residéncias Multiprofissionais e em Area
Profissional de Saude, tendo sido contemplado com 18 bolsas.
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No biénio 2010-2011, destacam-se ainda as seguintes acdes no ambito do Ensino:

« execucao do Projeto de pesquisa/levantamento “Descentralizacdo do Proces-
so de Qualificacao dos Profissionais de Saude para a Rede de Atencao Onco-
I6gica” O objetivo é identificar a demanda de qualificacdo em oncologia para
as diferentes categorias de profissionais da salde, nas diversas regides do Pais,
apontando as prioridades em nivel nacional;

« intercambios com 81 instituicdes do Pais, a maioria no Estado do Rio de Janeiro,
para complementacao da formacdo de médicos especializandos e residentes;

- visando a qualificacdo de profissionais da Comunidade de Paises de Lingua
Portuguesa (CPLP), foram realizados trés cursos de especializacdo para alunos
de Mogambique e Angola, em 2011;

« educacao profissional técnica de nivel médio em Citopatologia, dentro da
cooperacao com a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) da
Fundac¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz);

« cooperacdo com o De Souza Institute, do Canada, na drea de Enfermagem, que
resultou na promocao de dois cursos;

« realizacdo de cinco eventos “INCA de Portas Abertas”. Foram recebidos 45 uni-
versitarios de medicina, 90 universitarios da area multiprofissional e 20 discen-
tes de mestrado da Fiocruz;

- organizacdo de 16 eventos técnico-cientificos com a participacao de cerca de
4.800 pessoas;

- concessao de 16 novas bolsas de pesquisador visitante.
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Tecnologias Educacionais Interativas

Abrindo novas perspectivas nos processos educacionais, a
area de Tecnologias Educacionais Interativas desenvolve cursos
para o ensino de oncologia a distancia. O grande destaque do bié-
nio foi o curso ABC do Cancer - Abordagens Basicas para o Contro-
le do Cancer, desenvolvido ao longo de 2010 e lancado no final do
primeiro semestre de 2011, e que totalizou 13.901 inscritos.

Outros cursos oferecidos na modalidade a distancia foram o
de Higienizacao das Maos (com mais de 5 mil inscritos); Braquitera-
pia de Alta Taxa de Dose (57 alunos); a versdao em espanhol Braqui-
terapia de Alta Tasa de Dosis (54 alunos); O Elétron na Radioterapia
(90 alunos) e El Electrén en la Radioterapia (52 alunos), também em
espanhol.

Utilizando o Ambiente Virtual de Aprendizado foram realiza-
dos os seguintes cursos presenciais:

« Introducéo a Educacéo a Distancia - 23 alunos;

« Atencao ao Vinculo e Comunicacdo de Noticias Dificeis/Hu-
manizalNCA - 774 alunos;

« Seminarios de Pesquisa em Atencao Oncoldgica - 224 alunos.
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Edicao e Divulgacao Técnico-Cientifica

A producao editorial contabilizou 52 livros no biénio. A base
de dados da 4rea tematica, gerenciada pelo INCA, é integrada por
mais de trés mil documentos. A area é responsavel, também, pela
edicao da Revista Brasileira de Cancerologia (RBC), ha décadas, prin-
cipal veiculo de divulgacéo e producao académica na area do cancer.
Em 2011, a publicacdo aumentou em 15% a captacao de artigos.

O Projeto Terminologia do Cancer (elaboracao do vocabula-
rio cientifico na area de cancer) vem sendo coordenado pelo INCA
e contribuira para a padronizacao e o aperfeicoamento da lingua-
gem utilizada pelo Ministério da Saude na esfera federal do Siste-
ma Unico de Saude.
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Producao Assistencial
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Referéncia nacional no tratamento do cancer, 0 INCA é
reconhecido pela qualidade do atendimento multiprofissional
nos niveis ambulatorial, hospitalar e domiciliar prestado a
pacientes do Sistema Unico de Satide. Essas atividades estdo
estreitamente vinculadas a formacao de recursos humanos nas
diversas especialidades oncoldgicas, ao desenvolvimento da

pesquisa clinica e a divulgacdo cientifica.




No que diz respeito a assisténcia hospitalar, area que envolve
grande mobilizacdo de recursos humanos, materiais e financeiros,
0 INCA disponibiliza um total de 391 leitos nas suas cinco unidades
assistenciais:

« Hospital do Cancer | (HC 1), para atendimento da maioria
dos tipos de cancer;

« Hospital do Cancer Il (HC Il), para atendimento do cancer
ginecoldgico e do tecido ésseo e conectivo;

« Hospital do Cancer Ill (HC Ill), para atendimento de pacien-
tes com cancer de mama;

« Hospital do Cancer IV (HC IV), unidade dedicada aos cuida-
dos paliativos; e

« Centro de Transplante de Medula Ossea (Cemo).

Produgdo Assistencial

Atendimentos Resultados 2010 Resultados 2011

Consultas médicas 228.196 248.692
Consultas multidisciplinares 127.510 128.742
Cirurgias 8.132 8.457

Internacdes 15.400 16.470
Matriculas novas 7.643 8.681

Quimioterapia por paciente 19.412 20.452
Hormonioterapia por paciente 51.529 47.476
Atendimentos de radioterapia 69.668 78.513
Campos irradiados na radioterapia 173.570 208.421

Do quadro total da producao assistencial das cinco unidades assis-
tenciais do INCA no biénio, houve crescimento em diversas areas de aten-
dimento. Em 2011, foram prestadas 248.692 consultas médicas — aumento
de mais de 20 mil consultas em um ano - e admitidos 8.681 novos pacien-
tes, ampliacdo de 13,5% em relagao ao ano anterior. Ao longo de 2011,
o INCA internou ainda 16.470 pacientes (acima dos 15.400 admitidos em
2010) e realizou 8.457 cirurgias em centro cirurgico.
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O HC | é a maior unidade hospitalar do Instituto Nacional de
Cancer, com servicos especializados. Dispde de 188 leitos (incluin-
do 10 de CTI) distribuidos em um prédio de 11 andares, que ocupa
uma area de aproximadamente 30.000 m>,

Uma das novidades de 2010 no HC | foi a implantacao da en-
doscopia respiratéria guiada por ultrassom. O aparelho é o Unico
no Rio de Janeiro. Dois profissionais do INCA foram treinados nos
Estados Unidos para operar o equipamento, que se encontra em
pleno funcionamento.

Em 2011 ocorreu um aumento de 18% no nimero de pacien-
tes novos matriculados no HC |, o que demonstra um incremento
na capacidade de acolhimento da instituicdo. Houve também a ex-
pansdo dos leitos da Oncologia Pediatrica da unidade, de 12 para
16, com a criacdo de uma nova enfermaria. A Oncologia Pediatrica
do INCA é referéncia regional, com intensa demanda da capital, de
municipios do interior e de outros estados.




Foram inauguradas as novas instalacdes da Central de Quimioterapia, adequadas as
exigéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa). Para a renovacdo e moder-
nizacdo do parque tecnoldgico da unidade foram adquiridos: o SPECT/CT, camas cirurgicas,
focos cirrgicos, bisturis eletrénicos e carros de anestesia e ventiladores microprocessados.

Vale ressaltar o aumento da producéo do Servico de Radioterapia do HC I. Comparado
ao ano de 2010, houve crescimento de 21% no nimero de campos irradiados e de 14% no
numero de pacientes atendidos. Ainda merecem destaque a ampliacao de 4% no numero de
pacientes submetidos a quimioterapia, e de 5% no nimero de internagoes.

O HC Il é centro de referéncia em ginecologia oncolégica e tecido ésseo e conectivo,
atuando no nivel terciario de atendimento. Com sete andares e 83 leitos, ocupa uma area de
6.200 m2. No ano de 2011 obteve a recertificacdo pela Joint Commission International (JCI)/
Consoércio Brasileiro de Acreditacao (CBA), com o envolvimento dos funciondrios novos, o
que facilitou a integracao dos colaboradores.

Com 83 leitos, o HC lll responde por 51% das atividades de prevencao, diagndstico e
tratamento do cancer de mama no Estado do Rio de Janeiro. Ocupa 10.500 m* de 4rea cons-
truida e possui nove andares. Conta com equipamentos de radiologia de ultima geracao,
incluindo tecnologia de mamografia com estereotaxia para localizacdo e orientacdo para
bidpsias por agulha grossa aspirativa de lesdées impalpaveis da mama.
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Dentre os principais equipamentos adquiridos nos ultimos anos, vale ressaltar: acele-
rador linear, tomadgrafo, mammotome (para realizacdo de bidpsia aspirativa de lesées impal-
paveis por agulha grossa), gama probe (pesquisa de linfonodo sentinela).

O HC IV é responsavel pelo atendimento ativo e integral aos pacientes do Instituto
sem possibilidade terapéutica. Trabalha com equipes multiprofissionais para atendimento
nas modalidades de consultas ambulatoriais, visitas domiciliares, internacdo hospitalar e
servico de pronto atendimento.

Com o objetivo de facilitar a permanéncia do paciente em casa, o hospital disponibili-
za equipes técnicas, material de conforto e medicamentos para controle de sintomas.

Como principais realiza¢des da Unidade IV vale destacar a implantacao da Assisténcia
Domiciliar Pediatrica, a criacao do Setor de Gestao de Qualidade e a estruturagao da Secao
de Clinica da Dor.

No CEMO, foram realizados 106 transplantes de medula 6ssea, das modalidades alo-
génico aparentado (doador da familia) e ndo aparentado (doador do Redome) e autogénico
(medula do préprio paciente).
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As acoes nacionais de vigilancia do cancer tém como objetivo
- conhecer com detalhes o atual quadro da doenca no Brasil.
_ Avigilancia é feita por meio da implantacao, acompanhamento
~ eaprimoramento dos Registros de Cancer de Base Populacional

(RCBP) e dos Registros Hospitalares de Cancer (RHC), centros

Zon e
R ﬁ ) de coleta, processamento, andlise e divulgacao de informacoes

so})re a doenca, de forma padronizada, sistematica e continua.
Os registros p055|b|I|tam conhecer 0s casos novos e calcular
"_ estimativas de incidéncia do cancer, subsidios fundamentais
= N3 rao planejamento das acbes locais de prevencao e controle de

9 com a‘s informades de cada regido.




A atuacao se da de forma diversificada, com a Vigilancia dos
Fatores de Risco para o Cancer, em que se acompanha a exposicdo
da populacao a esses fatores; a Avaliacao da Prevencao e do Con-
trole do Cancer e seus Fatores de Risco, que identifica se os progra-
mas de salde em execucdo estdo atingindo os objetivos tracados;
0 Apoio ao Desenvolvimento da Capacidade Técnica e Gerencial
para as acoes de Vigilancia e Avaliacdo, com os profissionais de sau-
de sendo apoiados pelo INCA na implantacao da vigilancia do can-
cer e seus fatores de risco, na analise das informacdes de saude e
na avaliacao das acoes de prevencao e controle. Estudos e pesqui-
sas especificas permitem ampliar o acervo de informacodes sobre a
doenca, identificando causa, novas tecnologias para diagnéstico,
avancos terapéuticos, sobrevida e qualidade de vida dos pacientes.

O INCA é a organizacdo pioneira na abordagem da vigilancia do cancer, de forma na-
cional e integrada, contribuindo, periodicamente, com a producao e divulgacdo de infor-
macodes e analises. O destaque do INCA na area da Vigilancia Epidemiolégica em 2010 foi
o langcamento do volume IV da publicacao “Cancer no Brasil - Dados dos Registros de Base
Populacional’, que traz as informacdes coletadas no periodo entre 2000 e 2005 em 17 cida-
des brasileiras. As principais informacodes estao analisadas na publicacado. Os 17 registros de
cancer de base populacional (RCBP) que participaram da publicacdo atendem aos critérios
internacionais de qualidade e cobrem 17% da populagdo nacional.

O objetivo da publicacdo é identificar os principais tipos de cancer que afetam as popu-
lagdes das cidades que monitoram os casos por meio dos RCBP. De acordo com o documento,
as dez localizagdes mais frequentes, nos homens, sdo pele nao melanoma, prostata, pulmao,
colon e reto, estdbmago, eséfago, bexiga, laringe, figado e sistema nervoso central. Entre as mu-
Iheres, os canceres mais incidentes sdao pele nao melanoma, mama, colo do Utero (carcinoma
in situ e invasor), célon e reto, pulmao, tireoide, estdbmago, ovario e corpo do Utero.
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Em 2011, como acontece bienalmente desde 2005, o INCA
produziu mais uma edicao da Estimativa de Cancer, com o nimero
de casos novos estimados para o periodo 2012-2013. A publicacdo
inovou em ampliar para 18 o niumero dos canceres relacionados,
com base na magnitude e no impacto entre a populacao brasileira,
de acordo com as informagdes de 19 RCBP, alimentados por uma rede
de 260 RHC. As informacdes sao apresentadas de forma consolidada
para o Pais e de forma desagregada para Estados e capitais.

ESTIMATIVA| 2002

Inciddncia de Chncer no Brasil

As localizacdes incluidas pela primeira vez na estimativa sao bexiga, laringe, ovario,
linfoma ndo Hodgkin, sistema nervoso central, corpo do utero e tireoide.

O INCA comecou a produzir as Estimativas de Cancer ha 16 anos (entre 1996 e 2005,
anualmente), com o objetivo de prover gestores, servicos de saude, universidades, centros
de pesquisa e sociedades cientificas de informacdes padronizadas, atualizadas, com boa
qualidade e representativas que possam subsidiar o conhecimento sobre a ocorréncia da
doenca na populacao brasileira.

Além de subsidiarem o planejamento das a¢des para a prevencéo e o controle do cancer
nos estados e municipios, as estimativas sdo importante fonte de pesquisa para artigos cienti-
ficos, dissertacdes e teses relacionadas ao cancer, assim como para a imprensa em geral.
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Politica de Atencao

~ Oncologica

Como drgao colaborador na implementacao e execu¢ao da
Politica Nacional de Atencao Oncoldgica — que estabelece

a ldgica das acoes em rede do SUS —, 0 INCA se dedica ao
assessoramento ao Ministério da Sadde, governos de estados e
outras institui¢oes pablicas. Ao longo do biénio 2010-2011, toda
a experiéncia dos profissionais do Instituto foi empregada em
iniciativas que visam a ampliacdo da estrutura de atendimento
oncoldgico no Pais, por meio da cooperacdo técnica com os

demais entes da Federacao.

0 INCA fornece estudos, realiza visitas técnicas e acompanha

a distancia diversos processos visando a expansao da Rede de
Atencao Oncoldgica. A prioridade sao as regides do Pais em que
a assisténcia oncoldgica nao é disponivel ou € ofertada de forma
insuficiente ou inadequada e as regides estratégicas do ponto de

vista do acesso geografico, para a qual se espera um alto impacto

epidemioldgico e sodial.




Entre as acdes empregadas, estao os diversos tipos de analise que determinam a via-
bilidade de novas Unacons e Cacons (Unidades e Centros de Assisténcia de Alta Complexida-
de em Oncologia), hospitais vinculados ao SUS com condic¢des técnicas, instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacao de assisténcia especializada de
alta complexidade para o diagnéstico definitivo e tratamento dos canceres no Brasil.

Unacons e Cacons

O Instituto realizou andlise das necessidades de criacao de
novas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncolo-
gia (Unacon) e de novos Centros de Assisténcia de Alta Complexi-
dade em Oncologia (Cacon), a partir das estimativas de incidéncia
de cancer, por macrorregido/estado. Com base em parametros epi-
demiolégicos e organizacionais, foram avaliadas propostas das se-
cretarias estaduais de Saude de Minas Gerais, Bahia, Rio Grande do
Sul e Espirito Santo.

Também foi avaliado o andamento de obras e verificacdo do
cumprimento dos padrdes regulamentares de Unacons e Cacons
nos municipios de Arapiraca/AL; Belo Horizonte e Uberaba/MG; Cas-
cavel, Campo Mourao, Francisco Beltrao e Umuarama/PR; Patos/PB;
Recife/PE; Cacoal/RO; Erechim e Santa Maria/RS; e Aracaju/SE.

Além disso, foram acompanhados a distancia processos e
obras de 13 unidades hospitalares em vias de implantagao ou am-
pliacdo, que incluem a atualizacao das especificacdes dos equipa-
mentos de radioterapia, orientacao quanto ao layout dos projetos
arquiteténicos das areas de radioterapia, farmacia e administracdo
de quimioterapicos. Merece destaque a elaboracao de roteiros téc-
nicos para atualizacdo das areas de quimioterapia, além da radiote-
rapia e do estudo sobre o bunker padrao para radioterapia.

O INCA participou ainda de seminarios de avaliacao da Rede
de Atencao Oncolégica em Aracaju/SE e Belém/PA e realizou ana-
lises de alteragdes na organizacao da atencao ao cancer nas Redes
Regionalizadas de Atencdo a Saude nos estados do Espirito Santo,
Goias, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Sergipe, Bahia e Pernambuco.
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Ainda no biénio, destacam-se:

+ a elaboracdo de critérios técnicos para subsidiar o Ministé-
rio da Saude no financiamento de equipamentos de radio-
terapia para Unacons/Cacons;

+ 0 desenvolvimento de estudo sobre necessidade de am-
pliacao da assisténcia oncoldgica nas macrorregides/esta-
dos com foco na radioterapia;

+ 0 diagnodstico da capacidade instalada dos servicos de on-
cologia no Pais, com foco na radioterapia;

« as visitas técnicas e emissao de relatérios sobre as condi-
¢Oes da estrutura dos hospitais indicados com vistas a im-
plantacao ou ampliacdo da assisténcia oncolégica;

+ 0 acompanhamento da situacdao dos equipamentos cedi-
dos pelo Ministério da Saude aos estados, as instituicdes
publicas e filantropicas do Pais para rastreamento do can-
cer de mama (mamadgrafos) e tratamento radioterapico.

Transplante de Medula Ossea

O Registro Nacional de Doadores Voluntérios de Medula Ossea (Redome), sob a gestao
do INCA desde 1999 por decisao do Ministério da Saude, ultrapassou a meta de chegar a 2012
com 1 milhao de doadores. O ano de 2011 terminou com mais de 2,6 milhdes de doadores ca-
dastrados, nimero 22.400% maior do que o total em 2000, quando havia 12 mil inscritos.

O Redome é atualmente o terceiro maior registro de doadores do mundo. Até 2003,
apenas 11% dos transplantes com doadores nao aparentados eram realizados com doado-
res identificados pelo registro. Em 2010, esta percentagem passou para 73%. Em numeros
absolutos, em 2003 foram 23 transplantes e em 2011, 198. Dessa forma, o Redome vem con-
tribuindo para a progressiva reducao da dependéncia dos registros internacionais com im-
portante reducdo nos custos deste sistema.

Em cooperacdao com o Redome, foi criada, em 2004, a Rede Publica de Bancos de San-
gue de Corddo Umbilical (BrasilCord), sob a coordenacao do INCA. Desde entéo, foram esta-
belecidos 11 bancos em diferentes regides do Pais. Além de contribuirem para o encontro
de doadores compativeis, para o desenvolvimento tecnoldgico e para a disseminacao de la-
boratérios e equipes especializadas em todo o Brasil.
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Ainovacdo é fundamental para a evolugao do
tratamento do cancer. Por outro lado, quando se trata

de prevencao, a informacao é uma arma poderosa. Estas

) ;;# : ; - ii sao duas vertentes que refletem o desenvolvimento
\ | ‘1 ; ‘i institucional do INCA no biénio 2010-2011. Incorporagdo
\\ ‘ i _ de tecnologias de ponta, acreditacao do Hospital de
}!‘ \ » Cancer |, sua quinta unidade hospitalar a receber a
| - certificacao internacional, desenvolvimento de sistemas
/ de informética para o aperfeicoamento de processos
| i internos e criacao de campanhas de prevencao e

deteccdo precoce do cancer foram algumas das acbes e

conquistas desse periodo.

Mas nao foi 56 isso. Em julho de 2011, o INCA foi
escolhido para ocupar a Secretaria Executiva da recém-
criada Rede de Institutos Nacionais de Cancer, articulagao
que retine instituicbes publicas responsdveis pela
elaboracdo e execucdo de politicas de controle do cancer

em paises da América Latina e Caribe.



Incorporacao de Tecnologia

As Unidades Hospitalares do INCA tém uma organizacdo
complexa, com grandes especificidades, necessitando de incorpo-
racdo e renovacao tecnoldgica constantes. O INCA investe em seu
parque de equipamentos com o objetivo de aumentar sua eficién-
cia e garantir o acesso dos pacientes a uma abordagem qualificada
no diagnéstico e tratamento do cancer.

E em 2011, o Instituto deu um importante passo para incor-
poracdo de uma tecnologia inovadora para tratamento do cancer
no ambito do SUS: a cirurgia robética. Com previsdao de entrar em
funcionamento no inicio de 2012, o rob6 Da Vinci permite realizar
cirurgias oncoldgicas minimamente invasivas nas seguintes locali-
zac¢Oes: cabeca e pescoco, aparelhos ginecolégico e uroldgico, ab-
doémen e térax.
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A melhoria na qualidade da assisténcia do cancer trazida pelo equipamento é signi-
ficativa, com beneficios diretos para o usuario do SUS, tais como reducdo do desconforto
pos-operatoério, diminuicdao da necessidade de transfusao, menor periodo de internacao, ci-
catrizes menores e diminuicdo de risco de infeccédo. Este projeto é o primeiro passo para a
implantacao de um centro de treinamento em cirurgia robética, com aplicagdes na elabora-
¢do de novos estudos e protocolos em oncologia no SUS.

No biénio também foram adquiridos outros equipamentos inovadores que permitem
maior precisdo de diagndstico, além de ampliar o alcance das pesquisas do INCA, como os
modernos broncoscopio guiado por ultrassom, o SPECT/CT (Camara Gama com Tomdgrafo),
0 microscopio bioldgico multiobservadores e o tanque de criopreservacao.

Acreditacao Hospitalar

No ano de 2010, o Hospital do Cancer | recebeu a certifica-
cao do Consoércio Brasileiro de Acreditacao (CBA), organizacao cre-
denciada pela Joint Commission International (JCI) para fomentar
o modelo da Acreditacdo Internacional no Brasil.

A parceria com o CBA/JCI foi renovada em 2011. Essa acdo
permitiu que o INCA continuasse o desenvolvimento de a¢des para
a implementacdo das metas e padrdes internacionais de cuidado
a0 paciente e gestao, nas rotinas operacionais, em todas as unida-
des assistenciais do Instituto.

No ano de 2011, o Hospital do Cancer Il obteve a recertifica-
¢ao pela JCI/CBA, com o envolvimento dos funcionarios novos, o
que facilitou a integracao dos colaboradores.

Nas unidades hospitalares lll e IV, foram desenvolvidas acdes
de manutencao dos padroes internacionais ja implementados des-
de 2007. O Centro de Transplante de Medula Ossea elaborou diver-
sas atividades visando a preparacao para a recertificacdo.
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Tecnologia da Informacao

Em busca do aperfeicoamento continuo de seus processos, o INCA conta com a Divisdo de

Tecnologia da Informacao, que tem a atribuicdo de desenvolver e implementar sistemas que garan-

tam seu pleno funcionamento e o cumprimento de objetivos institucionais em ambito nacional.
No biénio 2010-2011 foram criados e/ou implantados, dentre outros, 0s seguintes sistemas:

+ Registro de Cancer de Base Populacional Web - SisBasepop Web

Inicio de utilizagao do Sistema de Registro de Base Populacional que retine um total
de 23 Registros de Cancer de Base Populacional, cobrindo todo o territério nacional.
« Servico de Qualidade em Radiac¢des lonizantes - SQRI

Sistema de cadastro das avaliacdes do INCA de equipamentos para radioterapia e
diagnéstico de imagem, permitindo mapear todo o territério nacional.

« Laboratérios de Patologia Clinica

Sistema Unico de automacao de laboratérios para as unidades do INCA, integrado
aos equipamentos de andlise.

+ Prescricoes Eletronicas

Desenvolvimento e implantacao de sistemas de prescricao eletrénica Unicos
para todas as unidades, integrado com o sistema hospitalar.

- Videoconferéncia

Implementacao de unidade de midia e videoconferéncia que permite a in-

terconexdo simultanea da instituicdo com até 22 pontos externos, como
parte do projeto de Telessaude.

« Académico

Desenvolvimento do novo Sistema Académico permitindo acesso Web para dis-
centes e docentes.

. RedomeNet

Criacao de um ambiente para a migrag¢ao do sistema RedomeNet — cadastro
de doadores voluntérios de medula éssea.

-
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Comunicacao em Saude

Cartazes para campanha de prevencdo e deteccao precoce do cancer do colo do Utero
e do cancer de mama; atualizacao dos folhetos da série A informacéo pode salvar vidas relati-
vos a promogao da saude e prevencao do cancer (tabagismo e alimentacao) e deteccao pre-
coce; material promocional (cartazes, flyers, busdoor, outdoor, anuncio de revista, camisetas)
para as campanhas de controle do tabagismo com os temas Mulher, vocé merece coisa melhor
do que o cigarro e Conveng¢do-Quadro salva vidas foram algumas das atividades de comunica-
¢do em saude desenvolvidas ao longo de 2010-2011.

DISQUE SAUDE.
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Em 2011, o INCA promoveu ainda oficina de capacitacao de
25 radialistas comunitarios da Regido Norte, tendo como tema a
prevencao do cancer do colo do Utero. Na regido, é registrada a
mais elevada incidéncia da doenca no Pais.
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Durante dois dias, profissionais do Instituto, em parceria com
a ONG Criar Brasil, apresentaram informacdes sobre a doenca, o
exame preventivo e tratamento do cancer do colo do utero, além
de técnicas de criacdo de spot, flash, reportagem e radionovela,
materiais que podem ser usados para a comunicacdo comunitaria.

Na area jornalistico-editorial, também foram publicadas sete
edicoes da Revista Rede Cancer, voltada para gestores e profissio-
nais de saude da rede SUS, e criado o hotsite da campanha do Dia

Mundial do Cancer.
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Voluntariado

A drea de Acdes Voluntdrias do INCA, o INCAvoluntario, é responsavel pelo planeja-
mento e execucao de acdes voluntarias, educacionais, recreativas, culturais, de lazer e gera-
¢ado de renda para pacientes do Instituto. Em 2010, o grupo esteve a frente do gerenciamen-
to de 621 voluntarios e da captacdo de doacgdes para o desenvolvimento de atividades em
favor dos usuarios da instituicdo.

Entre as principais acdes de 2010, podem ser destacadas:

» promocgao de eventos para comemorar datas especiais, como Pascoa, Dia das Maes,
Dia das Criancas e Natal;

« entrega de 5.080 bolsas de alimentos a pacientes ambulatoriais;

« lancamento de curso de maquiagem para pacientes e acompanhantes e oficinas
de artesanato para as maes de criancas que aguardam consulta no ambulatério da
Pediatria. A ideia é oferecer as maes a possibilidade de serem inseridas no mercado
de trabalho e, a0 mesmo tempo, de desfrutar um espaco de integracdo e de compar-
tilhamento de experiéncias;

« distribuicao de 300 kits de material escolar para pacientes em tratamento;

- promocao da ida de pacientes ao Clube do Botafogo de Futebol e Regatas e do Dia
da Beleza, com apoio do saldao Werner Coiffeur. No Dia da Beleza, 48 pacientes rece-
beram, gratuitamente, cuidados estéticos.




- venda de 48.992 itens nos bazares do INCAvoluntario insta-
lados nas unidades do INCA;

« treinamento de 197 novos voluntdrios junto as equipes
multiprofissionais do INCA, com o objetivo de melhorar a
prestacao do servico voluntdrio aos pacientes.

Em 2011 foi lancado o projeto “INCAvoluntario em Acao - Cultura e Lazer”, cujo objeti-
vo é levar entretenimento e cultura para pacientes e acompanhantes. A iniciativa beneficiou
383 pessoas e possibilitou a visita a diversos pontos turisticos e culturais do Rio de Janeiro,
como Pao de Acgucar, Theatro Municipal, Parque Lage e Complexo Cultural da Marinha.
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Entre as atividades regulares, diversos eventos comemorativos contaram com a parti-
cipacado voluntaria de personalidades do esporte, da musica, da danca e da moda.

Foram promovidos cinco treinamentos com profissionais de diversas areas do Institu-
to, além de capacitagdes diversas, versando sobre temas de interesse de pacientes, acompa-
nhantes e familiares, tais como doacao de sangue, alimentacao saudavel, corte e tratamento
de cabelo e técnicas diversas de artesanato.

Rede de Institutos Nacionais de Cancer
(Rinc)

Em 2011, o INCA participou da criacao da Rede de Institutos
Nacionais de Cancer da UNASUL Saude, uma estratégia de articula-
¢ao para o controle da doencga que reune instituicdes publicas dos
paises da América do Sul e de outros paises da América Latina e Ca-
ribe que nao integram a UNASUL. O objetivo principal é a elabora-
¢ao e execucdo de politicas e programas para o controle de cancer
na regido, por meio do intercambio de experiéncias e acdes pro-
movidas por grupos de trabalho formados por integrantes de cada
pais. A Rinc foi constituida pelo Conselho de Ministros da Saude da
Unasul Saude, em julho de 2011, pela Resolucdo 04/2011.

O INCA foi escolhido para ser a sede da primeira Secretaria
Executiva da Rede, que tem a missao de preparar os grupos de tra-
balho, visando aos seguintes objetivos:

» organizar uma comunidade regional de boas praticas para
o controle do cancer;

- identificar interesses comuns relacionados com o controle
do cancer e a busca de alternativas que possam ser com-
partilhadas;

- desenvolver um programa de cooperagao;

- fortalecer a gestdo e o desenvolvimento das instituicoes
nacionais;

- fomentar o compromisso de cada pais com o esforco de
disponibilizar recursos necessarios ao desenvolvimento do
controle do cancer;

. articular um conjunto de fontes alternativas de financia-
mento para o desenvolvimento dos Planos de Trabalho.




Em 26 de julho de 2011, a proposta de um Plano de Tabalho foi apresentada e aprova-
da na primeira reunido técnica da Ring, realizada no Rio de Janeiro, que contou com a pre-
senca do Ministro da Saude, Alexandre Padilha, e 0 apoio dos seguintes organismos interna-
cionais: Unido Internacional de Controle do Cancer, Organizacdao Pan-Americana da Saude,
Agéncia Internacional de Energia Nuclear e Agéncia Internacional para Pesquisa do Cancer.

Sob a coordenacao da Secretaria Executiva da Rinc, no INCA, foram formados ainda
em 2011 os seguintes Grupos de Trabalho (GT):

« GT de Controle do Cancer de Mama (com énfase em qualidade em mamografia);

+ GT de Bancos de Tumores;

+ GT de Qualidade em Radioterapia; e

+ GT de Registros de Cancer.

Também foi iniciado o planejamento para constituicdo do Grupo de Trabalho de Can-
cer do Colo do Utero.
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Campus do INCA

O Campus do INCA sera o mais moderno centro de desenvolvimento cientifico e de inova-
¢ao para o controle do cancer do pais. Um complexo de edificios integrados ao atual prédio-sede
do Instituto, totalizando 148.000 m” de &rea construida, concentrando as areas de pesquisa, as-
sisténcia, ensino, prevencao e vigilancia. No biénio 2010-2011, foram concretizadas a¢bes para
viabilizar o empreendimento, entre elas, a avaliacdo e aprovacdo do projeto pela Camara Técnica
de Projetos de Grande Vulto e pela Comissdo de Monitoramento e Avaliacao do Plano Plurianual
2008-2011 do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao (MPOG).

Esta prevista para 2012 a etapa de desmonte e demolicdo das edificacdes da area ce-
dida ao INCA, bem como a abertura de concorréncia para a contratacao da empresa respon-
savel pela obra. A conclusdao do Campus esta programada para 2016.




Reconhecimento internacional

O projeto do Campus do INCA recebeu no biénio dois importantes prémios interna-
cionais na area de arquitetura:

« Em 2010, a premiagdo do American Institute of Architects (AlA), nos Estados Unidos,
na categoria obra ainda nao construida, nivel local. A autoria do projeto é do con-
sércio coordenado pelas empresas MHA engenharia e RAF Arquitetura, com consul-
toria da empresa americana Cannon Design e da Bross Consultoria e Arquitetura.

«Em 2011, a premiacdo maxima no VIl Grande Prémio de Arquitetura Corporativa —
maior prémio desta especialidade da América Latina. A instituicdo concorreu com
1.116 competidores, na disputa que premia tanto a empresa desenvolvedora como
o cliente. O reconhecimento foi motivado pela relevancia do projeto para a pesqui-
sa, educacdo e controle do cancer, bem como pela contribuicdo para a revitalizacdo
urbana. O Campus foi laureado em duas categorias: a master e a referente a projetos
na area da Saude.

Visando incorporar ao Campus as mais novas tecnologias de inovagao, representantes do
corpo técnico do INCA realizaram visitas em trés centros de cancer internacionais: a Fundacdo
Champalimaud, de Portugal; o Instituto Nacional de Saude (NIH/NCI), dos EUA; e o Instituto de
Cancerologia Gustave Roussy, da Franca. O Campus do INCA tem como premissa basica a garantia
de ampliacao do acesso com qualidade para a populagao, se alinhando as diretrizes e compromis-
sos do Ministério de Saude no fortalecimento do Sistema Unico de Saude.
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A integracao dos diversos enderecos e servicos do INCA em seu Campus resultard em
um conjunto de melhorias associadas, entre elas:

- atender de forma eficiente a demanda crescente por servicos, na area da atencao

oncoldgica;

racionalizar e integrar tecnologias, bem como o conhecimento cientifico do corpo

funcional;

integrar e otimizar os diferentes servicos assistenciais para a populacao do Estado do

Rio de Janeiro e demais estados;

- difundir para a Rede SUS o conhecimento técnico e cientifico gerado na instituicao,
direcionando-o ao equacionamento dos problemas da populacdo do pais;

« ampliar e racionalizar os espacos, viabilizando a incorporacao de novas tecnologias
de tratamento, pesquisa e ensino em oncologia;

« desenvolver e avaliar novas tecnologias e aplicar novos conhecimentos na drea do
cancer; e

« gerar economia significativa nos custos de manutencao da instituicao.

Somente na area de assisténcia, o projeto refletird em aumento de 22% no nimero
de leitos de internacao; 68% nos leitos intensivos e semi-intensivos; 20% no numero de sa-
las cirdrgicas; 45% no numero de poltronas para quimioterapia e dois novos equipamentos
para radioterapia. A criagdo de 22 salas para hospital-dia representara uma nova frente de
atendimento.

A sustentabilidade é uma das premissas do projeto, que inclui aspectos ecologica-
mente corretos, como valorizacdao da luz natural, reservatérios para captacao de dguas da
chuva, economia de energia e reaproveitamento da dgua.




Plano de
transformacao
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Hoje

18 enderecos

Gastos multiplicados pela dispersao geografica
4 Unidades Hospitalares fisicamente separadas

Crescimento ndo planejado

5 dreas de atuacao independentes: assisténcia,
ensino, pesquisa, prevencao e vigilancia

Criogenia/BSCUP
Banco de Tumores




Futuro

Sinergia entre as dreas

Otimizacdo de recursos

Pacientes frequentam um tnico endereco
Crescimento estruturado com dreas flexiveis

CAMPUS do INCA

24 Salas cirurgicas 438 Leitos
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118 Consultorios

Terapia molecular

Centro de Diagnéstico
por Imagens
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