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Introducéo

O presente relatdrio demonstra, por meio das realizagdes do ano 2007, os resultados
do continuo esforco empreendido pelo Instituto Nacional de Cancer para consolidar seu
papel como centro de exceléncia e referéncia para a prevencdo e o controle do cancer no
Brasil.

Para alcangar melhores resultados no controle do cancer, é preciso ampliar o foco
das acdes e servicos, ainda muito centrado na questdo da doenca em si, e envolver todo o
elenco de questdes relativas ao cancer e seus determinantes, promovendo a reorganizagdo
do sistema publico de saulde, através do treinamento de equipes profissionais, do
desenvolvimento de pesquisas e da melhoria dos processos de informacao.

Diante da magnitude e da complexidade deste desafio, o INCA envida esfor¢os para
implementar suas atribuicbes através da formacdo de uma Rede de Ateng¢do Oncoldgica,
gque tem como finalidade a geracao, disseminacgédo, articulacdo e implantacdo de politicas e
acfes de atencdo oncologica, com a participacdo de atores governamentais e nao
governamentais, incluindo-se a sociedade civil.



1. Informac@es Gerais de Identificacdo

Nome completo da unidade e sigla

Instituto Nacional de Cancer — INCA

Natureza juridica

Org&o Publico do Poder Executivo Federal

Vinculac&o ministerial

Poder Executivo — Ministério da Saude

Normativos de criacdo, definicdo de
competéncias e estrutura
organizacional e respectiva data de
publicacdo no Diéario Oficial da
Uniéao

Decreto Presidencial n® 5.974, de 29 de novembro
de 2006 publicada no DOU de 30 de novembro de
2006 - Aprova a Estrutura Regimental, o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das
Funcdes Gratificadas do Ministério da Saude, e as
competéncias dos Orgdos de Assisténcia Direta e
Imediata ao Ministro de Estado e dos Org&os
Especificos Singulares

Portaria n.° 2.123 de 07 de outubro de 2004,
publicada no DOU n° 196, de 11 de outubro de
2004 - descricdo, dos Regimentos Internos, da
categoria e finalidade dos 6rgédos do Ministério da
Salde, bem como do detalhamento de sua
estrutura em unidades organizacionais,
especificando as respectivas competéncias e
definindo as atribuicbes de seus dirigentes

CNPJ

00.394.544/0171-50

Nome e codigo no SIAFI

Instituto Nacional do Cancer - 250052

Cadigo da UJ titular do relatério

257001

Cédigos das UJ abrangidas

Nao consolida outras unidades

Endereco completo da sede

Praca da Cruz Vermelha, n® 23 — Centro
CEP 20230-130 - Rio de Janeiro — RJ
Tel.: 2506-6006 / Fax: 2242-2420

Endereco da pagina institucional na
internet

Www.inca.gov.br

Situacado da unidade quanto ao
funcionamento

Em funcionamento

Funcéo de gov erno predominante

Salde

Tipo de atividade

Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, Ensino,
Pesquisa, Prevencdao, Vigilancia e Informacgéo

Unidades gestoras utilizada no SIAFI

Instituto Nacional do Cancer - 250052




2. Responsabilidades institucionais

O INCA é um o6rgdo 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 Atencdo 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 . S&o
suas atribuicdes:

e assistir ao Ministro de Estado na formulacdo da Politica Nacional de Atencéo
Oncoldgica: promocédo, prevencado, diagndstico, 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 diagnostico
e ao tratamento das neoplasias malignas e afeccdes correlatas;

« exercer atividades de formacdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos
humanos, em todos os niveis, na area de cancerologia,

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

e prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e
afeccdes correlatas.

Para executar de forma objetiva essas atribuicdes, o INCA definiu como sua Misséo:

Acdes Nacionais Integradas para Prevencao e Control e do Cancer.

Esta Miss&o estabelece que:
e aatuacdo do INCA é de ambito nacional;

e arazédo de ser do INCA é apresentar solucdes para as questdes relacionadas
com a prevencgdo e o controle do cancer no Brasil,

* 0 conhecimento técnico-cientifico e gerencial gerado no INCA deve ser
transferido para os érgaos e instituices que lidam com cancer no pais;

e a base para o bom desempenho dessa missdo € o trabalho integrado de
todas as areas do INCA, bem como o fortalecimento e a intensificacdo das parcerias
interinstitucionais.

2.1. Papel da unidade na execucéo das politicas pub licas

Como entidade vinculada, técnica e administrativamente, ao Ministro de Estado da
Saude, que serve como Centro de Referéncia de Alta Complexidade do Ministério, além da
Politica Nacional de Atengcdo Oncologica o papel e, portanto a atuacdo do Instituto abarca
diversos outros aspectos tanto politicos quanto técnicos, relativos a atengdo oncoldgica no
pais.

Para o exercicio desta politica, dois elementos essenciais ao desenvolvimento de
uma estratégia de controle do cancer ja se fazem presentes no Brasil. O primeiro é
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existéncia de um adequado arsenal normativo, regulando diversos aspectos inerentes as
politicas de controle do cancer no pais. A comecar pela Politica Nacional de Atencéo
Oncoldgica, instituida através da Portaria N° 2.439 MS/GM de 08 de dezembro de 2005,
cujo objetivo é o de implementar uma politica nacional de “Promocédo, Prevencéo,
Diagnostico, Tratamento, Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, a ser implantada em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao”.

O segundo refere-se a iniciativa da implantacdo da Rede de Ateng¢do Oncoldgica -
RAO, criada em 2005, com objetivo de incentivar e estruturar as parcerias entre 0s setores
de governo, da sociedade organizada e empresariais, para o fortalecimento das politicas
publicas no campo da atencdo oncoldgica.

Y

As varias normas inerentes a politica de controle do céncer, além da referida
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, incluem diversos outros aspectos, tanto politicos,
guanto técnicos, relativos a atengéo oncoldgica no pais, atribuindo maior solidez institucional
as politicas e acdes empreendidas neste campo. A implantagdo da Rede de Atencéo
Oncoldgica propde-se a consolidar, de forma democrética, a necessaria integracéo de todos
0s setores e atores envolvidos com as a¢des de controle do cancer no Brasil, buscando
maior coeréncia e unidade nas politicas e a¢des. A RAO inclui o SUS, porém ultrapassa o
seu ambito. No entanto com relagdo a politica e as a¢des de assisténcia oncoldgica no
SUS, o INCA ocupa papel proeminente, tanto do ponto de vista hormativo e politico, quanto
em termos da producédo do conhecimento e definicdes técnicas, para a rede como um todo.

O INCA é o promotor desta Rede de Atencdo Oncoldgica, que envolve diversos
parceiros, e cujos principais objetivos sdo a geracdo, disseminacdo, articulacdo e
implantacdo de politicas e acdes de atencdo oncoldgica. Para isso, deve compreender
projetos, instituicbes e pessoas interessadas na viabilizacdo de estratégias de ambito
nacional, regional ou local que venham a contribuir para a consolidagdo de um sistema de
saude equitativo e eficaz com forte participacdo social.

Para dar continuidade as a¢6es de controle de cancer e garantir que atinjam todo
territério brasileiro, o INCA manteve a estratégia de descentralizacdo para gerenciamento
das acdes, por meio do processo de parcerias com todas as areas afins, principalmente com
as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Acdes Nacionais

As politicas publicas de salde tém priorizado a prevencdo e a promoc¢ao a saude,
estabelecendo modelos centrados na qualidade e integralidade da atenc&o.

O controle do cancer depende de um conjunto de atua¢gBes em &reas diversas, mas
€ a terapéutica especializada, com o uso de tecnologia e medicamentos de alto custo, que
mais demanda recursos do sistema de saude. Em contrapartida, na deteccdo precoce, cujo

principal objetivo € identificar lesbes precursoras ou cancer em estadiamento inicial,
encontram-se as condi¢cdes em que as chances de sucesso no tratamento sdo maiores.

O Ministério da Saude, com o0 apoio do INCA, tem atuado em conjunto com 0s
gestores estaduais e municipais, financiando e/ou incorporando procedimentos de diagnose
e terapias recomendadas pela Politica Nacional de Atencdo Oncologica. Além disso, realiza
capacitacdo de profissionais de salde e repassa, diretamente aos Estados, tecnologias
avancadas para otimizar os programas regionais.

Para o controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer foram
desenvolvidas estratégias que promovem mudancas positivas de comportamento, de modo
a contribuir para a reducdo a exposicado a fatores de risco de cancer na populagcédo. Para
tanto, contribui o continuo processo de descentralizacdo, que utiliza o sistema de geréncia
do SUS, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e acdes
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intersetoriais, visando a educag¢do comunitéria, capacitacdo profissional, construcdo e



manutencdo de uma rede de parcerias e a reorientacdo das politicas publicas voltadas ao
controle do tabagismo e outros fatores de risco de céncer.

As desigualdades regionais na prestacdo de servicos oncolégicos sdo uma
realidade que o Ministério da Saude, por intermédio do INCA, vem buscando atenuar com a
implantacdo de Unidades/Centros de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON/CACON
no pais.

O processo de implantacdo dos UNACON/CACON mobiliza uma série de recursos
do INCA, principalmente recursos cognitivos, relativos as diversas areas de conhecimento
em oncologia, gestao de servicos e sistemas de salde e tecnologia da informacao. O INCA
oferece assessoria técnica e treinamento em servico em mais de vinte areas de
conhecimento, acompanha e avalia o alcance de padrbes assistenciais definidos pelo
Ministério da Saude, fortalece o conceito de equipes de salde para uma atencao integral e
contribui para a organizacdo da rede assistencial, buscando garantir um fluxo adequado ao
paciente de cancer.

Com a responsabilidade de promover a prética da radioterapia com qualidade e
eficiéncia, o Projeto de Qualidade em Radioterapia (PQRT) foi criado em 1999, visando a
avaliacdo dos aparelhos das instituicbes que atendem ao SUS. Este projeto verifica 0s
principais parametros de funcionamento dos equipamentos utilizados na irradiacdo dos
pacientes, a fim de que os tratamentos possam ser realizados tal como planejado e dentro
dos padrdes internacionais de seguranca e qualidade. Além das atividades de avaliacéo in
loco e postal, 0 PQRT promove cursos de capacitacao, além de treinamentos especificos
para os profissionais vinculados a érea.

Em 2007, o PQRT/INCA participou da elaboracdo do novo protocolo da Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (AIEA). O documento é resultado de um projeto de
pesquisa coordenado pela AIEA com a participacao de fisicos do Brasil, Canad4, China,

Croacia, Polbnia e Reino Unido.

O INCA é a assessoria técnica do Sistema Nacional de Transplantes para a
regulamentacdo e acompanhamento dos transplantes de medula éssea ou de outros
precursores hematopoéticos (TMO) no Brasil. Como tal, o Instituto foi incumbido, pelo
Ministério da Saude, de incrementar a atividade das unidades de TMO existentes, atualizar
os procedimentos ambulatoriais e hospitalares, credenciar novos servicos de TMO em
outros hospitais e vistoriar 0s que ja estavam em funcionamento.

Para reunir as informacfes de pessoas que se dispdem a doar medula para o
transplante foi criado o Registro Brasileiro de Doadores de Medula Ossea — REDOME. Este
atua em conjunto com o Registro de Receptores de Medula Ossea - REREME, que cadastra
pacientes com indicacbes para transplante ndo-aparentado. Ambos o0s registros estédo
instalados no INCA.

Algumas medidas da Politica Nacional de Transplantes de Medula Ossea foram
implementadas, tais como: comunicacao e aproximacao mais eficiente com Hemocentros e
Laboratérios de Imunogenética, boletim informativo regular — medula.net, revisdo do
conteutdoi relativo a TMO na péagina do INCA, envio de correspondéncia aos doadores,
levaram ao crescimento do Registro nos ultimos anos. Em 2004 existiam cerca de 80.000
doadores cadastrados, em 2006, 342.453 doadores e em 2007, foi atingida a marca de
556.439 doadores. Hoje j& sdo realizados mais transplantes por meio da busca no REDOME
do que em centros de doadores de medula 6ssea internacionais, sendo que cerca de 67%

dos procedimentos realizados no ultimo ano utilizaram doadores brasileiros.

O INCA mantém ainda, o Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario -
BSCUP, primeiro banco publico e voluntario existente no Brasil, com o objetivo de obter
doadores de células progenitoras. Foi o primeiro BSCUP a obter certificagdo pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e serviu de modelo para a estruturacdo e
viabilizacdo de uma rede nacional de Bancos da mesma espécie (Rede BrasilCord), visando
beneficiar um maior nimero de receptores. Em 2007, foram congeladas 258 unidades,
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totalizando 2.000 unidades no BSCUP/INCA e foram realizadas 6 transplantes com sangue
de cordao umbilical.

O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) do INCA recebeu o certificado
de Centro de Transplante Acreditado do National Marrow Donor Program (NMDP), que é o
maior registro de doadores de medula 6ssea do mundo. Com a acreditacdo, o CEMO
passou a ser um dos Unicos centros de transplante no Brasil autorizado a receber medula
O0ssea de doadores cadastrados no NMDP. Também com a inauguracdo das novas
instalagdes do Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentario (BSCUP), a capacidade
de armazenamento do Banco do INCA triplicou, passando de 3 mil para 10,6 mil bolsas de
sangue de cordao, aumentando ainda mais as possibilidades de transplantes.

Objetivando assegurar a qualidade da assisténcia prestada e da informacéo para a
tomada de decisdo, investiu-se nos Registros de Cancer, responsaveis pela coleta,
armazenamento, processamento e analise de dados, que correspondem a uma area
geografica (de Base Populacional — RCBP) ou a uma unidade hospitalar (Hospitalares —
RHC). Em 2007, foi implantado o Integrador RHC, programa para a consolidacdo dos dados
dos Registros Hospitalares de Cancer via internet.

Sob a coordenagédo do INCA, foi criado um grupo de trabalho para discutir a
incorporacdo da vacina contra o HPV - virus associado ao surgimento do cancer do colo do
Utero - no Sistema Unico de Saide (SUS). A idéia é auxiliar o Ministério da Salde nas
atividades voltadas para o planejamento, a implantacdo, o monitoramento e a avaliacdo da
vacina no Brasil, onde foram debatidas as possibilidades de utilizagdo da vacina na
populacdo brasileira. Os resultados aprovados sdo para a prevencdo do HPV 16, o mais
associado ao surgimento do cancer do colo uterino.

Na area da pesquisa, o Banco Nacional de Tumores e DNA (BNT) iniciou a coleta
de amostras de tumores da Pediatria do INCA, com o objetivo de aumentar a variedade de
tumores para 0 Uso em pesquisas, o que traz a possibilidade de conhecer melhor os tipos de
tumores existentes e melhorar a qualidade do tratamento dos pacientes. O convénio firmado
entre a Fundacdo Ary Frauzino e a Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) colocara o
INCA na vanguarda da pesquisa em genbmica e protebmica das leucemias. O projeto
consiste na busca do melhor conhecimento sobre o impacto das alteracdes genéticas no
DNA dos pacientes com leucemias e as alteragfes nas proteinas das células no diagndstico
e tratamento dessas doencas. O projeto tera duracéo de dois anos.

Visando uma maior mobilizacdo social foi realizada uma apresentacdo do INCA no
Congresso Nacional, em Brasilia, em marco, com a participacdo das varias instancias da
sociedade. O INCA esta buscando dar ciéncia das suas a¢fes ao Poder Legislativo, um
importante aliado para a operacionalizacdo da Politica Nacional de Atencédo Oncologica. Ao
longo do ano, o INCA promoveu varias acdes com o objetivo de mostrar a sociedade a
magnitude do cancer, que € a segunda causa de morte no pais.

Com vistas a disseminacao da informacao para o fortalecimento continuo das acbes
nacionais, a comemoracado do Dia Nacional de Combate ao Fumo, em 29 de agosto, foi
celebrada com o langamento do projeto Radio INCA - Informacdo e Saude, de programas
sobre prevencdo do céncer. A idéia é divulgar informagBes de prevencdo e detecgdo
precoce de cancer. Os programas de radio sdo produzidos pelo INCA, com apoio da
Fundacao Vale do Rio Doce, e disseminados por 500 radios comunitarias do Brasil. Além
das radios comunitérias de todo o pais, a ONG Viva Rio, que desenvolve o projeto Radio
Comunitaria junto a 500 radios cadastradas, e a radio Aleluia Net, que congrega 90
emissoras em nivel nacional, decidiram aderir ao programa. Todos 0s programas também
estdo disponiveis na péagina principal do site do Ministério da Saude:
http://portal.saude.gov.br/saude/

Com a estratégia de qualificacdo de profissionais na area oncolbgica, e com o
objetivo de incluir o cancer na pauta dos gestores de saude, foi finalizada em dezembro, a
etapa presencial, do curso de qualificacdo de Gestdo para a Atencdo Oncologica, que
contou com 70 participantes, profissionais que atuam na gestdo da saude em diversos

8



municipios do estado do Rio de Janeiro. Criado e desenvolvido por profissionais com
experiéncia em gestao publica, o curso aborda os diferentes aspectos da gestdo em saude,
com enfoque na atencdo oncoldgica. A partir de agora, os alunos, em seus municipios de
origem, iniciam o desenvolvimento de projetos de intervencdo. Também foi realizada a
formatura da primeira turma de pediatras da Rede de Atencdo Basica para deteccéo
precoce do cancer infantil. O projeto consiste em orientar e qualificar os pediatras da rede
municipal para ampliar a capacidade de suspeicdo com vistas a detec¢cdo mais rapida do
cancer. A meta € que o projeto se estenda a todos os pediatras do municipio do Rio de
Janeiro e, além destes, também para os de outros municipios e estados.

Controle, Avaliacdo e Regulacdo

Como instancia técnica do Ministério da Saude, o INCA atua na avaliacao e controle
em Oncologia, com a finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade na prestacédo de
servicos oncolégicos ao SUS. Neste sentido, o Instituto trabalha em conjunto com a
Coordenacdo Geral de Sistemas de Alta Complexidade, na estruturacdo do sistema, por
meio da analise processual e de vistorias locais, para cadastramento no SUS. Além disso, o
Instituto desenvolve agcbes junto ao Sistema Nacional de Transplantes e & Coordenacao
Geral do SIA e SIH. Outra importante atuacdo se da pela avaliagdo da prestacdo
propriamente dita dos servicos oncolégicos, oferecidos nas unidades cadastradas, quando
solicitados pareceres técnicos pelos gestores estaduais ou municipais do SUS.

Deve ser, ainda, apontada a participacdo do INCA como consultor e receptor na
Central Nacional de Regulacao de Alta Complexidade, do Ministério da Saude, que amplia a
assisténcia de alta complexidade e de alto custo, organizando o fluxo e encaminhando

pacientes que necessitam dessa assisténcia, por residirem em estados onde ela é
insuficiente ou ainda inexistente.

Rede de Atencdo Oncoldgica

A Politica Nacional de Ateng¢do Oncoldgica - PNAO, lancada pelo Ministério da
Saude desde dezembro de 2005, reconhece que o cancer é um problema de salde publica
e determina que as acdes para 0 seu controle no Brasil sejam realizadas através de uma
Rede de Atencdo Oncoldgica (RAO), com a participacdo direta e indireta do Governo
Federal, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, das universidades, dos servicos
de saude, dos centros de pesquisa, das organiza¢bes ndo governamentais e da sociedade
de forma geral.

Projeto Piloto de Redes Integradas e Regionalizadas  de Atencdo Oncoldgica

A constituicdo de Redes Integradas e Regionalizadas de Atencdo Oncolégica faz
parte da politica do Ministério da Saude, no que compete a organizacdo do processo de
atencao a saude, em busca de uma maior resolubilidade das ac¢des no nivel local.

Na logica de organizacao das redes, uma das estratégias que o Ministério da Saude
propde € a construcdo de linhas de cuidado como forma de articulacdo e diminuicdo da
fragmentacgéo das préticas de producédo de saude.

O INCA, como coordenador da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, esta
desenvolvendo, desde novembro de 2007, o primeiro projeto piloto, em parceria com a
Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, visando a implementacao das estratégias
de Redes Integradas e regionalizadas de Atencdo Oncoldgica em uma das Macro Regibes
do Estado. A proposta tem como objetivo a reestruturacdo dos servicos de apoio
diagnodstico, da atencdo especializada e hospitalar, considerando acesso, resolubilidade,
responsabilizacdo, continuidade do cuidado, economia de escala e qualidade na atencéo.

Algumas acbes estruturantes deste processo ja ocorridas em 2007, foram a
elaboracdo de programa de qualificacdo gerencial dos profissionais envolvidos no
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gerenciamento local da Rede de Atencdo Oncoldgica; o fortalecimento dos sistemas de
informacfes de Registro Hospitalar em Cancer da regido; de monitoramento da qualidade
do exame citopatolégico e de planejamento, monitoramento e avaliagdo das acles de
atencao oncoldgica através do aplicativo de gestdo desenvolvido pelo INCA em ambiente
WEB.

Alianca da América Latina e do Caribe para Controle Integral do Cancer

Na perspectiva de ampliar a insercdo do Brasil no Cenario Internacional de
discussdo de questbes prioritarias no ambito da Saude, o INCA, com apoio do Ministério da
Saude e da OPAS, assumiu a organizagdo do 2° Congresso Internacional de Controle do
Cancer realizado entre os dias 25 e 28 de novembro, no Rio de Janeiro. Este Congresso
tem como objetivo desenvolver uma Comunidade Internacional de Boas Praticas no ambito
da definicdo de politicas publicas de Atengdo ao Céncer. O 2° Congresso reuniu mais de
500 participantes, de 47 paises, entre os quais os dirigentes das mais renomadas
organizacdes de controle do cancer no mundo.

Um dos desdobramentos do 2° Congresso Internacional de Controle de Cancer, foi
a criacdo da Alianca da América Latina e do Caribe para o Controle Integral do Cancer, que
tem por finalidade fortalecer a gestdo do problema do cancer na regido, construindo um
processo de trabalho integrado, com capacidade de produzir impacto nos indicadores de
incidéncia e mortalidade de cancer da populagao.

A criacdo da Alianca faz parte da estratégia do trabalho em rede preconizado pelo
Instituto, como uma das diretrizes fundamentais para promover a articulacdo dos diferentes
atores governamentais e ndo governamentais no controle do cancer.

3. Estratégia de Atuacgéo

Dois elementos essenciais ao desenvolvimento de uma estratégia de controle do
cancer ja se fazem presentes no Brasil. O primeiro é existéncia de um adequado arsenal
normativo, regulando diversos aspectos inerentes as politicas de controle do cancer no pais,
a comecar pela Politica Nacional de Atencao Oncoldgica.

O segundo refere-se a iniciativa da implantacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica,
criada em 2005, com objetivo de incentivar e estruturar as parcerias entre os setores de
governo, da sociedade organizada e empresarial, para o fortalecimento das politicas
publicas no campo da aten¢do oncoldgica.

Y

As véarias normas inerentes a politica de controle do cancer, além da referida
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, incluem diversos outros aspectos, tanto politicos,
guanto técnicos, relativos a atengéo oncoldgica no pais, atribuindo maior solidez institucional
as politicas e acdes empreendidas neste campo. A implantagdo da Rede de Atencéo
Oncoldgica propde-se a consolidar, de forma democratica, a necessaria integracao de todos
0s setores e atores envolvidos, com as acdes de controle do cancer no Brasil, buscando
maior coeréncia e unidade nas politicas e acoes.

Modelo Juridico Institucional e Gestao de Recursos Humanos

Uma das questBes estratégicas mais prementes, j& h4 algum tempo, no Instituto diz
respeito as definicdbes quanto ao modelo juridico institucional e, concomitante a esta, a
gestdo dos recursos humanos, face as demandas e caréncias existentes para o
cumprimento de suas fungdes e objetivos.

Para atender ao Ministério Publico em relacdo a substituicdo de trabalhadores com
vinculo com a Fundacédo Ary Frauzino, o INCA empreendeu esforcos junto ao Ministério da
Saude e de Planejamento, Orcamento e Gestdo, no sentido de obter a aprovacdo do
Congresso Nacional para a criacdo de 1.819 vagas, a fim de que houvesse um
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escalonamento na substituicdo de funcionérios. Entretanto, em razdo da discussdo de um
novo modelo de gestdo, proposto pelo governo, essa demanda nao foi enviada para o
Congresso Nacional. A existéncia de 77 vagas oriundas de aposentadorias, exoneracdes e
outros atos originou uma solicitacdo de autorizagdo, com vistas ao preenchimento dessas
vagas em consonancia com a Portaria n® 450, que permite o aproveitamento do banco de
reserva de candidatos do concurso publico. No entanto, durante o ano 2007, o Instituto a
ndo obteve a autoriza¢do necessaria.

Por determinacdo da Exm?2 juiza da 172 Vara Federal do Rio de Janeiro, em
resposta a Acdo Civil Publica n°® 2005.51.01.018363-9, transcorreu o Processo Seletivo
Simplificado, que incorporou 530 profissionais, com término de contrato previsto para margo
de 2008. Para que ndo haja interrupcdo dos servicos com o0 término dos contratos desses
profissionais, houve um esforco do INCA, em buscar uma solucdo junto ao Ministério da
Saude, que esbarrou na impossibilidade da realizacdo de concurso publico.

Ao mesmo tempo, planejando-se para o enfrentamento de um iminente novo
cenario institucional, dada a possibilidade de enquadramento do INCA num novo modelo
juridico, iniciativas vém sendo tomadas para a identificacdo de problemas e definicdo de
diretrizes e estratégias que viabilizem o processo de mudancga. A instauracao do Férum de
Recursos Humanos e a criagdo do Grupo de Trabalho do Plano Diretor, com ampla
participacdo de todos os setores, sdo exemplos de acdes pro-ativas com vistas ao
equacionamento da transi¢cao institucional.

Rede ONCO Rio

O INCA, referéncia nacional no tratamento oncologico, também promoveu a
implantacdo do Projeto “Rede ONCO Rio — Foco na Qualidade”. Esta Rede tem como
objetivos estruturar a oferta de atendimento a pacientes com cancer no ambito do Municipio
e da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, promovendo a melhoria da qualidade da
assisténcia, com base nos conceitos da Rede de Atencdo Oncoldgica. O trabalho com a
Rede ONCO Rio, apoiada pelo Ministério da Saude, é uma das medidas que vém colaborar
para o0 cumprimento da missao do Instituto, em conformidade com as estratégias
estabelecidas para implantacdo de Centros de Alta Complexidade em Oncologia.

Participam da Rede ONCO Rio as Unidades do INCA (HCI, HCII, HCIII), Hospitais
Universitarios (UFRJ, UERJ, UFF e UNIRIO), Hospitais Federais (HGB, HSE, HGL, HGJ,
HGI, HGA) e Hospital Mario Kroeff, com o objetivo de melhorar o atendimento aos pacientes
do Rio de Janeiro. No exercicio de 2007, foram estabelecidas como areas de atuagéo
prioritarias da Rede ONCO Rio a Ginecologia, Mastologia, Urologia, Anatomia Patologica,
Tecnologia da Informacéo e Gestao.

Os Planos de Acao até 2007 foram o diagndstico das unidades, relatorio preliminar
dos trabalhos ao MS, definicdo dos protocolos e rotinas e elaboragéo do projeto final da
Rede ONCO Rio. Inicialmente, em 2006, os recursos foram voltados para a area de
Anatomia Patolégica e Ginecologia.

As principais propostas da Rede ONCO Rio para 2007 foram concretizar a Rede
junto ao Ministério da Saude, credenciar alguns hospitais federais do Rio de Janeiro como
CACON e fechar uma agenda para discussdes sobre a rede, fluxo e protocolos de
atendimento.

Para enfrentar os desafios da Rede ONCO Rio, em parceria com o Estado do Rio
de Janeiro de forma estruturada é fundamental criar uma boa base de dados para o que foi
criado um Portal onde as Unidades mantém seus dados de producdo atualizados, inclusive
com informacdes de recursos humanos. Por meio do Portal sera realizada uma avaliagdo da
melhoria da qualidade e da produc¢éo. Os dados sdo fundamentais para verificar a demanda
em cada unidade e a definicdo do plano de acao.

Na area da qualificacdo de recursos humanos foi desenvolvido, pela Coordenacao
de Ensino do INCA, um treinamento para cuidado no diagnéstico do cancer de colo de utero.
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As Unidades que receberam os colposcopios foram as primeiras a serem treinadas. Essa
iniciativa se liga a formacéo de gestores para aten¢cdo oncolégica dos varios municipios e de
pediatras para as atividades ja citadas.

Rede de Atencao Oncoldgica

A RAO ja foi objeto do item 2.1 do presente relatério, cabendo aqui apenas enfatizar
gque em sua dimenséo nacional, o INCA tem procurado articular-se com diferentes espacos
da sociedade civil para a constru¢cdo de uma ampla Rede de Ateng¢do Oncoldgica, com
destaque para uma clara responsabilizacdo dos diferentes gestores e instituicbes de saude,
mediante regulacao técnica e eficiente.

O INCA incluiu no Plano Nacional de Saude do Ministério da Saude, como eixo
estratégico para o enfrentamento do problema do cancer no Brasil, a criacdo da Rede de
Atencdo Oncologica (RAO). A base de atuacdo da Rede é a geracdo e difusdo do
conhecimento para a adocdo de condutas técnicas, pesquisa tecnoldgica e cientifica e

inovacdo em saude.

Plano Diretor

Em 2007, o Instituto Nacional de Cancer iniciou a elabora¢édo do Plano Diretor, que
tem como objetivo programar as acdes da instituicdo a médio e longo prazo, construido em
conformidade com os objetivos estratégicos do INCA, definidos desde 2004.

A importancia do campus se vincula a idéia da elabora¢do de um Plano Diretor para
0 INCA, nasce da proposta da implantacdo de um campus integrado no Centro (Lapa), de
modo que possibilite a reorganizacdo do perfil fisico-funcional das unidades que compde o
Complexo dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude e demais areas de trabalho do
INCA, hoje fragmentadas em 18 Unidades espalhadas na cidade do Rio de Janeiro, sendo
03 zonas distintas: Centro (Lapa), Zona Portuaria (Santo Cristo) e Zona Norte (Vila Isabel).
A desintegragdo funcional que a Instituicdo vive impede a racionalizacdo de uma série de
procedimentos e inviabiliza uma interacdo social mais intensa dos setores, servigos,
processos e funcionarios da instituicao.

A necessidade de estruturar e organizar a demanda, reorientando e racionalizando
a organizacdo do espaco fisico da Instituicdo para um carater multipavilhonar, contribuindo
para solucdo da fragmentacdo das acbes prestadas, em funcdo dos diferentes nucleos de
servicos hoje existentes. Esta iniciativa vai possibilitar atender de forma eficiente a demanda
crescente por servigos, na area da atencdo oncoldgica; racionalizar e integrar tecnologias
bem como o conhecimento cientifico do corpo funciona; integrar e otimizar os diferentes
servicos assistenciais para a populacdo do Estado do Rio de Janeiro e demais estados;
articular o conhecimento técnico e cientifico gerado na instituicdo, direcionando-o ao
equacionamento dos problemas da populacdo do pais; ampliar e racionalizar os espacos,
viabilizando a incorporacdo de novas techologias de tratamento, pesquisa e ensino em
oncologia; e desenvolver e avaliar novas tecnologias e aplicar novos conhecimentos na area
do céncer, foram a motivacdo da Dire¢cdo Geral do INCA, ao constituir a comissdo de
assessoria na definicdo de diretrizes e parametros para nortear a elaboracdo do Plano
Diretor do INCA, pela Portaria n°240, de 11 de out ubro de 2007.

O projeto executivo composto por uma analise de pré-viabilidade, foi apresentado a
Comissdo de Monitoramento e Avaliacdo do Plano Plurianual (CMA), érgdo colegiado de
composicao interministerial, com representantes da Casa Civil da Presidéncia da Republica,
do Ministério da Fazenda, do Ministério do Meio Ambiente e do Ministério do Planejamento,
Orgcamento e Gestdo, foi aprovado e incorporado no PPA 2008 - 2011.

O planejamento do Instituto, além de ser um instrumento fundamental para
execucdo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, encontra-se alinhado a Politica
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Nacional de Saude (PNS), do Ministério da Saude, ao Plano Plurianual (PPA) e ao Plano de
Aceleracdo do Crescimento da Saude (PAC Saude) do Governo Federal.

As principais ac¢fes do INCA estdo contempladas nestes trés planos
governamentais, permitindo uma otimizagdo das atividades do Instituto e um melhor
aproveitamento dos recursos.

Acreditacdo Hospitalar

O INCA desenvolve, desde 2004, a¢Bes no sentido de implementar a metodologia
da Acreditacdo Hospitalar Internacional através da aplicacdo de conceitos e instrumentos
especificos para sistemas e servigos de salde. Esse processo permite a Instituicdo buscar a
melhoria continua da qualidade do cuidado ao paciente, garantir um ambiente seguro e
promover, continuamente, a redugéo de riscos para pacientes e profissionais.

A partir da renovagdo do contrato, em 2007, com o Consorcio Brasileiro de
Acreditacdo — CBA, organizacao credenciada pela Joint Commission International — JCI para
fomentar este modelo da Acreditagdo no Brasil, o INCA desenvolveu diversos planos de
acéo voltados para o cumprimento dos padrdes 6timos estabelecidos pelo modelo.

As areas técnicas em conjunto com o CBA, representado pelos Técnicos de
Educacdo em Acreditacdo — TEA, implementaram as ac¢les corretivas necessérias,
apontadas pelas avaliacdes educacionais realizadas no ano anterior.

Além disto, planejaram avaliacdes de certificacdo, para as Unidades Hospitalares Il
e IV, que ocorreram no final de novembro e inicio de dezembro. Com as avaliacbes
educacionais realizadas houve uma grande evolugdo nas Unidades quanto ao
aprimoramento dos processos institucionais tendo todas alcancado o indice de mais de 80%
de conformidade em relacdo ao manual Internacional de Padrbes de Acreditacdo Hospitalar.
Este resultado permitiu que as Unidades Hospitalares 1l e IV tenham uma previsdo de
certificacdo para o inicio de 2008, resultando no reconhecimento internacional de Hospital
Acreditado.

O percentual de conformidades atendidas tem sido utilizado como medida de
desenvolvimento do projeto.

Humanizacao

O Projeto INCA de humanizacdo — HumanizalNCA — deu seguimento, em 2007, a
implementacdo de sua diretriz central de transformacdo do modelo de atencdo no INCA, em
direcdo a clinica ampliada, buscando a integracdo de saberes e praticas e a participacao
dos usuarios. Nesse sentido foram priorizadas algumas estratégias e dispositivos:

A Unidade IV segue implementando os conceitos de Humanizacdo do cuidado, em
consonancia com a Politica Nacional de Humanizacdo e os conceitos de Cuidados
Paliativos defendidos pela OMS. Em 2007, algumas acBes desenvolvidas foram voltadas
para o cuidado com o cuidador, tais como: a criacdo de cartilhas e manuais adequados para
o perfil do paciente sob cuidados paliativos e seus cuidadores; sedimentacdo do Projeto
CuriosAcdo com ampliacdo dos dias de funcionamento; organizacdo do setor de Capelania
para suporte espiritual aos pacientes e familiares; implantagcdo do Projeto “No Ritmo da
Saude” visando melhoria da qualidade de vida dos profissionais da unidade.

PAC e PPA

No exercicio de 2007 a instituicdo empreendeu consideravel esforco técnico,
administrativo e de gestdo, no sentido de estabelecer sua programacdo para o Plano
Plurianula 2008-2011 e seus projetos a serem inscritos no Plano de Aceleragdo do
Crescimento — PAC-Saude.
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Seguindo a légica do modelo de gestéo do Instituto, participativa e compartilhada, a
elaboracédo do PPA 2008-2011 e do PAC mobilizou os diversos setores da instituicdo para a
construcdo da programacdo. Neste sentido, foram constituidos grupos de trabalho, com a
participacdo das coordenacdes do INCA.

O esguema a seguir, demostra a o esforco do INCA em garantir a insercao de suas
metas definidas a partir dos diagnésticos realizados nos planos e acdes do Ministério da
Saude e do Governo Federal.

Plano Plurianual (PPA) — Elraer;(c):idmeeﬁtf) e?;r:ga)lo_do

ALV CHEEES complementa o Plano Plurianugl
uatro anos que abrange <4— .
Governo Federal | G os g ge e busca acelerar o ritmo
todas as areas de atuacdo do e = .
econdmico do pais por meio de|

governo, inclusive a da saude. : . r
investimentos em politicas e

iniciativas urgentes.
T 4

Politica Nacional de
Saude (PNS) —tem
como objetivo orientar
as acdes em saude do

Ministério da Saude

Governo.
. L. Objetivos
INCA Planejamento Estratégico Estratégicos / Linhas
(Ciclo de Planejamento) de Acdo

PPA 2008 — 2011

No Plano Plurianual 2000/2003, as atividades desenvolvidas pelo INCA constavam
em um programa finalistico de governo especifico, composto por oito acdes, sob sua
coordenacédo direta: “Programa de Prevencdo e Controle do Céancer e Assisténcia
Oncoldgica”. No PPA seguinte, 2004 a 2007, as atividades desenvolvidas pelo Instituto
foram reorganizadas em dois Programas, sob a geréncia da Secretaria de Atencdo a Saude
do Ministério da Saude — SAS, a saber, “Programa Atencéo Especializada em Saude — Acdo
Implantacdo de Centros de Alta Complexidade em Oncologia — CACON”; e “Programa
Atenc&o Hospitalar e Ambulatorial no Sistema Unico de Salde — Agdo Atencéo a Saude nos
Hospitais da Rede Publica Federal — Instituto Nacional do Cancer”.

O PPA para o periodo 2008 — 2011 inclui cinco acdes nos quais o INCA se insere,
distribuidas por tres programas de trabalho, abaixo discriminadas. Além destas, consta
também uma acgéo de cunho exclusivamente administrativo, para pagamento de contribui¢cao
a agencias internacionais.
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PROGRAMA: 1220 - ASSISTENCIA INTEGRAL, AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA

Acao: 8758 SAS/INCA - Aperfeicoamento avaliagdo e desenvolvimento de acdes
e servicos especializados em oncologia — INCA.

Acao: 7833 SAS/INCA - Implantagdo de Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON).

Acado: 110H SAS/INCA - Implantacdo de novas instalacbes no Instituto Nacional
de Céncer.

PROGRAMA: 1444- IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE PROMOCAO DA SAUDE

Acdo: 6170 SVS e SAS/INCA - Vigilancia, Prevencéao e controle de doengas nédo
transmissiveis.

PROGRAMA: 1446- VIGILANCIA, PREVENGCAO E CONTROLE DE DOENGAS E AGRAVOS
Acao: 8706 SVS e SAS/INCA - Prevencéo e controle do tabagismo.

PROGRAMA: 0681 - GESTAO DA PARTICIPACAO EM ORGANISMOS INTERNACIONAIS

Acdo: 0220 SAS/INCA - Contribuicdo a Unido Internacional Contra o Cancer -
UICC.

PAC 2008 — 2011

A mesma ldgica orientou a elaboracdo de projetos a serem inscritos no Plano de
Aceleracdo do Crescimento, PAC-Saude. Como resultado, o Instituto foi contemplado com
sete metas inscritas em duas medidas, pertencentes ao Eixo Atencdo a Saude, conforme
abaixo apresentado.

Eixo 2 — Atencéo a Saude

Medida: 2.17 - Ampliar a oferta e 0 acesso a servicos da rede nacional de atencgéo
especializada ambulatorial e hospitalar de forma descentralizada e regionalizada.

Meta: 2.17.1 - Elaborar mecanismos regulatérios para os medicamentos de
alto custo em oncologia.

Meta: 2.17.2 - Adquirir equipamentos de megavoltagem de radioterapia.

Meta: 2.17.3 - Implantar 20 novos Centros de Atencdo de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON).

Meta: 2.17.4 - Criar Centros Técnico-Cientificos Macrorregionais do INCA.

Meta: 2.17.5 - Construir o novo Campus Integrado do Instituto Nacional de
Céncer no Rio de Janeiro.

Meta: 2.17.7 - Ampliar o acesso e qualificar os procedimentos diagnosticos
e terapéuticos para o controle dos cénceres do colo do utero (exames
citopatolégicos), ampliando a cobertura de 35% para 50%, e da mama
(mamografias), ampliando a cobertura para 60%.

Medida: 2.20 - Estruturar e fortalecer o Sistema Nacional de Transplantes, com
vistas a ampliacdo do nimero de doadores e reducdo do tempo de espera por transplantes.

Meta: 2.20.3 - Duplicar o numero de doadores registrados na Rede de
Doadores de Medula Ossea (REDOME), passando de 460 mil para 920 mil, até
2011, por meio de campanhas e incremento da busca ativa.
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As medidas e metas acima referem-se a atuacdo do INCA de forma direta,
sendo que além destas o Instituto se encontra envolvido de forma indireta em diversas
outras programacdes do PAC-Saude.

4. Gestdo de programas e agoes

Os resultados apresentados em 2007 indicaram o acerto das estratégias definidas,
como a implementacdo de acdes integradas de prevencdo das doencas e assisténcia a
saude, a descentralizagdo, o trabalho conjunto com outros 6rgaos, publicos ou nao, e a
adocéo de um modelo de gestéo participativa, compartilhada e transparente.

4.1. Programa 1216 — Atencéo Especializada em Saude

4.1.1. Dados Gerais

Tipo de Programa Finalistico

Objetivo Geral Garantir 0 acesso e a integralidade dos
cuidados em saude, de forma hierarquica e
regionalizada, por meio da redefinicdo do perfil
do servigo de saude de média e alta
complexidade e da mudanca do modelo de
alocacédo de recursos

Gerente do programa José Carvalho de Noronha
Gerente Executivo Alberto Beltrame
Indicadores ou parametros utilizados indice de Captacdes de Orgéos e Tecidos

[ndice de Consultas Especializadas
Indice de Transplantes Realizados no Sistema
Unico de Saude

Publico -alvo Sociedade

4.1.2. Principais ac¢des do Programa

As estratégias de implementacdo desse programa passam pela reestruturacéo
fisica e organizacional da rede de atencéo especializada, implantagédo/ implementacdo de
centros de referéncia de média e alta complexidade em diferentes especialidades, entre
outras. Esse programa esté estruturado em dezesseis (16) acdes orcamentarias e uma agao
ndo orcamentaria. Entre as acdes orcamentdrias, apenas a Ac¢do 7833 - Implantacdo de
Centros de Alta complexidade em Oncologia — CACON esta sob responsabilidade do
INCA.
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4.1.3. Gestéo das agdes

4.1.3.1. Acdo 7833 - Implantacdo de Centros de Alta complexidade em

Oncologia — CACON

4.1.3.1.1. Dados Gerais

Tipo

Projeto

Finalidade

Nas acdes a finalidade pode ser identificada
no campo objetivo, descrito a seguir.

Ampliar o acesso da populacdo aos servigcos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico
de Saude, na busca da equidade, da reducao
das desigualdades regionais e da
humanizacao de sua prestacao.

Descricédo

Dimensionamento da atual rede de servicos de
alta complexidade em oncologia, com base
nos parametros de rendimento; dimensionar a
real necessidade da populagdo em servicos de
alta complexidade em oncologia; redefinir a
rede de alta complexidade em oncologia, com
base na oferta e necessidade de servicos;
readequar a capacidade instalada da rede de
alta complexidade em oncologia, possibilitando
a adequacdo da oferta, se necessario; estudo
de Vviabilidade, por estado/municipio, da
capacidade de instalacdo, para readequacédo
de Centros de Alta Complexidade em
Oncologia de nivel |, com o servico de
radioterapia, utilizando os recursos ja
existentes em hospitais gerais publicos ou
filantropicos.

Unidade responséavel pelas decisdes
estratégicas

Secretaria de Atencdo a Saude - SAS

Unidades executoras

Instituto Nacional do Cancer

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execucao

Coordenacdo Geral de Planejamento e
Orcamento/ SAS

Coordenador nacional da Acéo

Alberto Beltrame

Responsavel p ela execucéo

N&o se aplica
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4.1.3.1.2. Resultados

Meta Fisica Meta Financeira
Produto Programada | Realizada Recursos Recursos »
orcados executados
Centros de Alta
complexidacle  em 2 2 R$ 11.845.500,00 | R$ 11.800.265,00
Oncologia
implantados

(1) Parte do recurso desta Agéo é executada pelo Fundo Nacional de Saide em convénios, com a finalidade de
executar obras e promover as adequacdes necessarias na infra-estutura local das unidades alcangadas pelo Projeto Expande.
Em 2007 foram empenhados recursos em 3 convénios, sendo 2 para o Hospital Universitario Oswaldo Cruz, no valor de R$
3.380.000,00, e o terceiro empenho para obras no Hospital Universitario da Universidade de Brasilia (HUB), no valor de R$
2.212.307,00, totalizando, assim, R$ 5.592.307,00. Este valor, adicionado a informag&o do Relatério de Execucéo do INCA, de
R$ 6.207.958,00, relativo a compra de equipamentos, totaliza R$ 11.800.266,00 de execucéo nesta Agao.

O Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Cancer, assumiu o desafio
de contribuir para a reducdo das desigualdades regionais na oferta de assisténcia
oncologica no Brasil, mediante o lancamento do Projeto Expande, em 2001, propondo a
implantacao de novos Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON).

Com a promulgagdo da Portaria n° 2.439 de 08/12/2005, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Oncologica e da Portaria n® 741/2005 de 19/12/2005, que define as
estruturas de atendimento ao cancer, os hospitais participantes do Projeto EXPANDE séo
redefinidos como Unidades ou Centros Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON com Servigo de Radioterapia ou CACON) que tém como caracteristica ser um
hospital, vinculado ao SUS, que possua condicdes técnicas, instalacBes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de
alta complexidade para o diagndstico definitivo e tratamento dos canceres no Brasil. O
projeto prevé investimentos em equipamentos e obras para a instalagcdo dos equipamentos
de radioterapia cedidos ao hospital. As unidades universitarias contam com possibilidade de
capacitar recursos humanos por meio da especializacdo em diversas areas.

O Projeto Expande originou a Agédo nos Planos Plurianuais “Implantagdo de Centros
de Alta Complexidade em Oncologia”, com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo aos
servigcos de alta complexidade em oncologia no Brasil. Essa agdo auxilia na implantagéo das
acoes dispostas na Portaria n° 2.439/GM de 08 de dezembro de 2005, que Institui a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica a ser implantada em todas as unidades federadas,
respeitadas as competéncias das trés esferas de gestao.

Esta expansdo prioriza regiées no pais onde a assisténcia oncolégica ndo é
disponivel ou é ofertada de forma insuficiente ou inadequada e regides estratégicas do
ponto de vista do acesso geografico, para a qual se espera um alto impacto epidemioldgico
e social. Constitui ainda critérios para a priorizacdo destas regides o estabelecimento de um
pacto entre os gestores do SUS e a existéncia de um hospital geral publico ou filantropico
com uma estrutura minima prevista na metodologia de implantacéo.

Com estas caracteristicas o Projeto Expande inaugurou um novo paradigma na
assisténcia oncolégica. Primeiramente por fortalecer o modelo de atencdo integral ao
paciente de céancer, mediado pela instalagdo de servicos integrados em uma mesma
estrutura organizacional. Em segundo lugar por orientar o crescimento da rede assistencial a
partir de critérios epidemioldgicos e de cobertura, rompendo com a légica do crescimento
desordenado a partir da oferta de servigos.

O processo de implantacdo destes UNACON/CACON mobiliza uma série de
recursos do Instituto Nacional de Céancer, principalmente, recursos cognitivos, relativos as
diversas &reas de conhecimento em oncologia, gestdo de servigos e sistemas de salde e

18



tecnologia da informacdo. O INCA oferece assessoria técnica em varias areas de
conhecimento, acompanha e avalia o alcance de padrbes assistenciais definidos pelo
Ministério da Saude, fortalece o conceito de equipes de saude para uma atenc¢ao integral e
contribui para a organizacdo da rede assistencial buscando garantir um fluxo adequado ao
paciente de cancer.

A Portaria GM n° 2.439/05 introduziu alguns aspectos fundamentais na abordagem
da estrutura que se destina a controlar o cancer no Brasil. No Artigo 3° define-se que a
Politica Nacional de Atencdo Oncolégica seja constituida a partir dos seguintes
componentes fundamentais: (1) na atencdo basica: realizar, na Rede de Servicos Basicos
de salde, acdes voltadas para a promoc¢ao da saude e prevencdo do cancer, bem como ao
diagnostico precoce e apoio a terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos e as acgbes
clinicas para o seguimento de doentes tratados; (2) na meédia complexidade: realizar
assisténcia diagndstica e terapéutica especializada, inclusive cuidados paliativos; (3) na alta
complexidade: garantir o acesso dos doentes com diagnéstico clinico ou com diagnéstico
definitivo de cancer a esse nivel de atencdo, determinar a extensdo da neoplasia
(estadiamento), tratar, cuidar e assegurar qualidade de acordo com rotinas e condutas
estabelecidas, assisténcia essa que se dard por meio de Unidades/Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon ou Cacon) e (4) educagdo permanente e
capacitacdo das equipes de saude em todos os ambitos da atencdo. No Artigo 4°
estabelece que o Instituto Nacional de Cancer (INCA) seja o Centro de Referéncia de Alta
Complexidade (CACON de Referéncia) do Ministério da Saude, para auxiliar na formulagéo
e na execucdo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica.

O INCA, referéncia nacional no tratamento oncologico, também promoveu a
implantacdo do Projeto “Rede ONCO Rio — Foco na Qualidade”. Esta Rede tem como
objetivos estruturar a oferta de atendimento a pacientes com cancer no ambito do Municipio
e da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, promovendo a melhoria da qualidade da
assisténcia, com base nos conceitos da Rede de Atencdo Oncoldgica. O trabalho com a
Rede ONCO Rio, apoiada pelo Ministério da Saude, é uma das medidas que vém colaborar
para o0 cumprimento da missao do Instituto, em conformidade com as estratégias
estabelecidas para implantacdo de CACON.

Diante da descricdo e complexidade da Ag&o de Implantacdo de UNACON/CACON
€ possivel deduzir a magnitude dos desafios. Os principais problemas relacionados a
implantacdo dos UNACON/CACON estdo ligados a execucdo de obras da unidade
oncoldgica e a contragdo de recursos humanos especializados. Ambos sdo de competéncia
das unidades hospitalares que, em conjunto com o municipio e estado, assumiram as
obrigacdes formalizadas no Protocolo de Matua Cooperacao, incluido na da metodologia de
implantacao.

Abaixo esté detalhada a situacdo dos estabelecimentos hospitalares atendidos pelo
Projeto Expande, que ilustram a complexidade da implantacdo de uma Unidade,
mencionando alguns problemas no processo que influenciam no atraso, podendo causar
impacto nos resultados da execucéo da agéo.

Hospital Universitario de Brasilia, HUB - Brasilia- DF:

* Foi constituido um Grupo de Trabalho com varios profissionais do MS, INCA e
HUB, visando analisar as necessidades para a conclusdo das obras no HUB.
Um dos produtos foi a indicacdo de um novo processo licitatério para possibilitar
a continuidade das obras da unidade oncolégica. As obras foram reiniciadas em
dezembro de 2007 com previsdo de execucédo de 180 (cento e oitenta) dias;

» Parte dos equipamentos, sob responsabilidade dessa unidade, foram cedidos
temporariamente ao Hospital de Base do Distrito Federal, pela Diligéncia do
Tribunal de Contas da Unido, Oficio 1.313/2007/TCU/SECEX-6, processo n°
008.906/2007.
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Hospital Universitario Jodo Barros Barreto, HUJBB — Belém-PA:

» Os prazos de prestacdo de contas ao Fundo Nacional de Saude - FNS (convénio
n°® 79/2003) nao foram cumpridos, portanto a obra esteve paralisada.

Hospital Regional de Tucurui, HRT - Tucurui-PA:

* A obra ndo foi iniciada apesar de ja ter o projeto arquitetébnico e o convénio junto
ao Fundo Nacional de Saude empenhado. A Unidade aguarda liberacéo
financeira do convénio n® 877/2006 — FNS, para iniciar a construcdo da unidade
oncoldgica.

Hospital Regional Pablico do Oeste do Para — Santar  ém-PA:
» A Obra da Unidade j& foi concluida;

» Aguarda contratagdo de recursos humanos especializados para o inicio das
atividades.

Hospital Universitario da Universidade Federal do M aranhao, HUUFMA — Séo
Luis-MA:

* O prazo para a aquisi¢do do terreno para a constru¢cdo nao foi cumprido, com
consequente rescisdo do Protocolo de Mutua Cooperagéo, assinado em 2005.
Alguns equipamentos cedidos a essa unidade hospitalar serdo doados a
Secretaria de Saude do Estado do Maranh&o por meio de Termo de Doacéao.

Hospital Universitario Oswaldo Cruz, HUOC — Recife- PE:

» Essa unidade hospitalar entrou em substituicdo ao HUUFMA, recebendo os 02
equipamentos de megavoltagem anteriormente destinados ao HUUFMA, mas
gue ainda ndo haviam sido entregues;

* Foram concluidos, em 2007, o projeto arquitetdnico e o convénio com o FNS;

» Aguardam liberacao financeira para o inicio das obras de construcdo da unidade
oncoldgica.

Outro grande problema estd na esfera de recursos humanos especializados.
Excetuando o HUOC e o HUB, todas as demais unidades possuem dificuldades na
contratacdo desses profissionais.

A andlise dos problemas citados produziu uma pauta de iniciativas para 2007:

* Redefinir o tempo de aquisicdo dos equipamentos, articulando melhor o tempo
de chegada dos mesmos e o cronograma de obras;

» Aperfeicoar o processo de gerenciamento das etapas que envolvem a
implantacao.

Em 2007, foi inaugurado a UNACON com Servico de Radioterapia no Estado do
Acre, iniciando um novo paradigma, por ser a primeira estrutura assistencial completa para o
atendimento dos pacientes portadores de cancer nesse estado. Atualmente contamos com
09 UNACON com Servico de Radioterapia inaugurados e em funcionamento nos seguintes
municipios: Divindpolis-MG, 2 unidades no Rio de Janeiro, Araguaina-TO, ljui-RS, Montes
Claros-MG, Itabuna-BA, Macei6é-AL e Rio Branco-AC. Encontram-se, ainda, em processo de
implantacdo 05 UNACON nos municipios de Tucurui, Santarém e Belém no Estado do Par3,
Brasilia-DF e Recife-PE, com as situagdes ja apontadas.

Em novembro de 2007, a SES/RJ e o INCA assinaram Protocolo de Intencdo, que
visa a implantacdo de dois CACON no Estado do Rio de Janeiro: um previsto para o
municipio de Duque de Caxias e outro para 0 municipio de Barra Mansa, conforme a
metodologia de trabalho estabelecida para o Expande, em concordancia com as obrigacdes
constantes nos Protocolos de Intencdo e Mutua Cooperacao.
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O prazo para assinatura do Protocolo de Mutua Cooperacéo € de aproximadamente
um ano apos a assinatura do Protocolo de Intencdo. Assim, a previsdo de assinatura dos
Protocolos de Mutua Cooperacgéo para os dois CACON é até dezembro de 2008.

Em 2007, ainda foram desenvolvidas as seguintes atividades:

* Acompanhamento das unidades hospitalares em processo de implantacéo
(Brasilia, Belém, Tucurui, Santarém e Recife);

» Visitas técnicas para avaliar a possibilidade de implantacdo de 02 novas
UNACON com Servico de Radioterapia no estado do Rio de Janeiro, por meio
da metodologia desenvolvida no Projeto EXPANDE.

O quadro abaixo apresenta a situacdo de cada CACON, em 2007, relacionada as
principais etapas do processo de implantagao.

ILEjtapas / Br|::1°co Brasilia Belém Tucurui | Santarém | Sao Luis | Recife IvBlzr:;aa Dgg:izge
nacon
AC DF PA PA PA MA PE RJ RJ
’iﬁ?:g'g%a; Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida
Visita’ | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida | Concluida
Exploratéria
A::/Lsr:::::a- Concluida Em Em Em Em Em Em Em Em
mento andamento | andamento | andamento | andamento | andamento | andamento | andamento | andamento
Formalizagdo | Protocolo | Protocolo | Protocolo | Protocolo | Protocolo | Protocolo | Protocolo N3 x
) ) ) ) ) ) ao Nao
da assinado assinado assinado | assinado | assinado | assinado em iniciada iniciada
implantagdao | Mai/03 Jul/04 Out/03 Jun/05 Jan/06 Dez/05 | negociagao
Treinamento | Concluida | Concluido | Concluido | . N ao . .N.ao Suspensa Nao’ . . .N.ao . .N?ao
iniciada iniciada necessaria | iniciada iniciada
, Retornou em Em Em , Nao Nao Nao
Obras Concluida dez/2007 | andamento | andamento Concluida | Suspensa iniciada iniciada iniciada
Concluido.
Aquisicao de Houve Em Em Em
Equipa- Concluida | transferéncia | Concluida | Concluida | Concluida | Suspensa
andamento | andamento | andamento
mentos de parte dos
equipamentos
Inauquracio Sem Previsdo: | Previsdo: | Previsdo: rzrs%ti?fé?é% Previsdo: | Previsdo: | Previsdo:
gurag JUN/2007 Previsao 2° Sem/08 | 2° Sem/09 | 2° Sem/08 d4ez/07 20Sem/10 | 1°Sem/11 | 1° Sem/11
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4.2. Programa 1220 — Atenc&o Hospitalar e Ambulator  ial no Sistema Unico de
Saude

4.2.1. Dados Gerais

Tipo de Programa Finalistico

Objetivo Geral Ampliar o acesso da populacdo aos servicos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico
de Saude, na busca da equidade, da reducgéo
das desigualdades regionais e da
humanizacdo de sua prestacao

Gerente do programa José Carvalho de Noronha
Gerente Executivo Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo
Indicadores ou parametros utilizados Taxa de Cobertura de Internacéo Hospitalar no

Sistema Unico de Satde (SUS)
Coeficiente de Leitos Disponibilizados
Indice de Consulta por Habitante

Publico -alvo Sociedade

4.2.2. Principais ac¢des do Programa

O referido Programa viabiliza o custeio de todas as acbes especializadas
(ambulatorial e hospitalar) no &mbito do SUS e a reorganizacdo da atencéo hospitalar. Esse
programa esta estruturado em doze (12) acbes orcamentarias. Entre as acdes
orcamentarias, a Acdo 6217 — Atencdo a Saude nos Hospitais da Rede Publica Federal
refere-se a nove hospitais ( Hospital da Lagoa, Hospital de Ipanema, Hospital de
Jacarepagud, Hospital do Andarai, Hospital dos Servidores do Estado, Hospital Geral de
Bonsucesso, Instituto Nacional de Cardiologia, Instituto Nacional de Traumortopedia e
Instituto Nacional de Céancer), que tém vinculacdo diferenciada em termos da estrutura
organizacional do Ministério da Saude. Seis deles - Hospital do Andarai, Hospital Geral de
Bonsucesso, Hospital de Ipanema, Hospital de Jacarepagud, Hospital da Lagoa e Hospital
dos Servidores do Estado estdo vinculados ao DGH-RJ/SAS. Ja os trés institutos
especializados estdo vinculados diretamente a SAS.

Nesta acéo o Instituto Nacional de Cancer é considerado como uma meta fisica.
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4.2.3. Gestéo das Agdes

4.2.3.1. Acdo 6217 - Atencdo a Saude nos Hospitais da Rede Publica

Federal

4.2.3.1.1. Dados Gerais

Tipo

Atividade

Finalidade

Atencdo a Saude nos Hospitais da Rede
Publica Federal- pela seguinte redacgéo:
Garantir a oferta de acdes e servigos de saude
nos Hospitais e Institutos da rede propria do
Ministério da Saude e no Grupo Hospitalar
Conceicdo, como a realizacdo de consultas
especializadas, internacdes, cirurgias e
transplantes, além de, no caso dos Institutos
(INTO, INCA e INCL), promover as condicbes
necessarias para gque 0S mMesSmOS possam
desenvolver, nas suas respectivas
especialidades, ag¢bes relacionadas a
avaliacdo técnica de unidades/servicos que
solicitam credenciamento em alta
complexidade; a expansdo da oferta de
servicos; a formacao de pesquisadores; dentre
outras, de acordo com as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Descricdo

Transferéncia de recursos financeiros para
investimento na Unidade e custeio do
atendimento aos usuarios, em diversas
especialidades e servigos auxiliares de
diagnéstico e tratamento, além do
desenvolvimento de atividades de pesquisa,
de ensino - com manutenc¢ao de residéncia
médica - e de educacdo continuada.

Unidade responsavel pelas decisdes
estratégicas

Secretaria de Atencdo a Saude - SAS

Unidades executoras

Instituto Nacional do Cancer

Areas responsaveis por
gerenciamento ou execucao

Coordenacdo Geral de Planejamento e
Orcamento/ SAS

Coordenador Nacional da Agéo

Ana Cecilia de Sa Campello Faveret

Responsavel pela execucao

Luiz Antbnio Santini R. da Silva
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4.2.3.1.2. Resultados

Instituto Nacional de Cancer

Meta Fisica Meta Financeira
. Recursos orcados Recursos
Produto Programada |Realizada ) ¢
executados

Atendimentos

realizados @ 276.941 277.741 | R$195.823.250,00 | R$ 195.732.595,65

(1) Referente ao valor aprovado na LOA 2006 inclusive suplementagGes orgamentarias, exclusive Rede
ONCORIO, Rede Hospitais Federais e Projetos especificos.

(2) Somatério do numero de internagfes e nimero de consultas médicas.

ATENCAO ONCOLOGICA

A Assisténcia Médico-Hospitalar no INCA compreende o atendimento
multiprofissional integrado, ambulatorial, hospitalar e domiciliar. O INCA disp6e de cinco
unidades assistenciais, localizadas no Estado do Rio de Janeiro: Hospital do Cancer | — HC
I, Hospital do Cancer Il — HC II, Hospital do Cancer Il — HC lll, Hospital do Cancer IV — HC
IV e Centro de Transplantes de Medula Ossea — CEMO. Estas unidades oferecem servigcos
de confirmagdo de diagnéstico de céancer, avaliacdo da extensdo do tumor, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos. Todas estas atividades estéo estreitamente vinculadas a
formacdo de recursos humanos nas diversas especialidades oncoldgicas, ao
desenvolvimento da pesquisa clinica e a divulgacao cientifica.

Nesse contexto, o conhecimento técnico-cientifico gerado no INCA serve de base
para o desenvolvimento das a¢des nacionais para controle do cancer e dos mecanismos de
controle dos procedimentos oncoldgicos de alta complexidade, bem como para a
reorganizacao da assisténcia oncologica no Brasil.

Com a responsabilidade de promover a pratica da radioterapia com qualidade e
eficiéncia, o Projeto de Qualidade em Radioterapia (PQRT) foi criado em 1999, visando a
avaliacdo dos aparelhos das instituicdes que atendem ao SUS. O objetivo é acompanhar e
avaliar o programa de controle de qualidade de cada instituicdo, para garantir que suas
unidades de tratamento operem dentro dos limites aceitaveis. Assim, é assegurado a
exatiddo da dosimetria desses feixes e dos demais parametros que influenciam diretamente
a qualidade dos tratamentos. Também estimula-se e promove-se condi¢cdes que permitam a
essas instituicdes a aplicacdo da Radioterapia com qualidade e eficiéncia, bem como
capacitar profissionais na area.

A meta do programa € atender a todas as instituicdes prestadoras de assisténcia no
ambito do SUS que possuam servigos de radioterapia, que hoje sdo, aproximadamente, 200
servicos. O ingresso no Programa € voluntario e ndo acarreta nenhum 6nus financeiro para
as instituicdes. Apesar disso, nem todas se mostram interessadas. Por isso, dos cerca de
200 servicos, 173 estdo inscritos no Programa e todos j& foram avaliados, recebendo,
gquando cumprem todos os requisitos, um Certificado de Qualidade.

Visando a cooperacdo na area assistencial, com o estabelecimento de mecanismos

de garantia da qualidade dos exames mamogréficos do SUS, o INCA esta desenvolvendo o
Projeto Piloto de Garantia de Qualidade em Mamografia, com a participacdo do Colégio
Brasileiro de Radiologia (apoio técnico-cientifico), da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (apoio técnico-cientifico), das Vigilancias Sanitarias Estaduais / Municipais (apoio
técnico e logistico). Esta sendo implementado em 53 servigos de quatro polos: Estado da
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Paraiba (11 servicos) e municipios de Belo-Horizonte (18 servigos), Goiania (13 servicos) e
Porto-Alegre (11 servicos). O objetivo € o estabelecimento de uma metodologia de avaliacdo
gque garanta a dose de radiacdo adequada aos exames, a qualidade da imagem radiografica
e da interpretacdo dessa imagem. Também esta prevista a implantacdo de critérios para o
credenciamento e monitoramento desses servicos, por meio de legislacédo especifica.

Esse projeto piloto visa ao complemento das a¢cbes de controle do cancer de mama,
mais especificamente o rastreamento, que sdo dependentes de uma mamografia realizada
com qualidade. O controle da qualidade da imagem, da dose e da interpretacdo do laudo
garantem exames de qualidade e diminuem 0s riscos de uma superexposicdo. Além disso,
exames com qualidade n&o necessitam ser repetidos, acarretando uma diminuicdo dos
gastos nas ac¢fes de rastreamento do cancer de mama.

As metas pactuadas para esse piloto sdo:

» O estabelecimento de uma metodologia para a garantia da qualidade da
imagem;

* O estabelecimento de uma metodologia para a garantia da qualidade do
laudo/diagndstico;

* O estabelecimento de uma metodologia para a avaliagdo da dose de radiacéo
empregada (controle de risco);

N

e O apoio a implementagdo de um sistema automatizado de coleta,
processamento e gerenciamento de informacgdes (SISMAMA);

» A qualificacdo de recursos humanos para garantir a qualidade dos servicos de
mamografia,;

* A proposi¢do ao MS portaria de credenciamento e monitoramento continuo dos
servigos de mamografia do SUS.

Até o momento, os resultados alcangcados com esse projeto piloto tém sido
satisfatérios e tém provado a necessidade e a importancia de se promover programas de
controle de qualidade. O profissional de saude otimiza o tempo de atendimento do paciente,
podendo emitir diagnésticos mais precisos, e 0 paciente ganha qualidade de vida, pois
podera iniciar muito mais cedo o seu tratamento, aumentando suas chances de cura.

O HC IV, responsavel pelo atendimento ativo e integral aos pacientes portadores de
cancer avancado, sem possibilidades de cura, assistidos pelo INCA, tem um importante
papel na orientagdo quanto a estruturacdo e criagdo de novos centros de Cuidados
Paliativos no Brasil bem como na criagdo de politicas publicas voltadas para o tema. Em
2007, foram criados 3 Centros com parceria e orientacdo do HC IV: Servico de Cuidados
Paliativos do Hospital Marcilio Dias, Servico de Cuidados Paliativos da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas — RS e Servico de Cuidados Paliativos da
Santa Casa de Piracicaba, além da participacdo na elaboracdo da Portaria de Cuidados

Paliativos e Dor do MS, que encontra-se em finalizacdo para publicacéo.

Na unidade 1V, pela especificidade de sua clientela, foi aplicado o “Manual
Internacional de Padrdes para Cuidados Continuados” (MIPACC) - 22 edicdo no Projeto de
Educacdo para Acreditacdo Hospitalar. Em 2007, a Unidade completou seu cronograma de
educacdo, recebendo a visita de avaliacdo final para Certificagdo em novembro, com
previsdo da certificagdo para 2008. Véarias melhorias foram implantadas no decorrer de
2007, tais como acgles para manutencdo de ambiente hospitalar seguro com controle e
prevencdo de quedas no leito, controle de psicotropicos no setor de Pronto-Atendimento e
sedimentacdo das acdes de Gerenciamento de Risco, particularmente na area de
Farmacovigilancia.
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No ano de 2007 o setor de imaginologia do INCA, agilizou o diagnéstico e
estadiamento dos pacientes matriculados, resultado do processo de informatizacdo, onde
todas as unidades do Instituto estdo interligadas. O resultado do exame realizado,
independente em qual unidade ocorreu, pode ser visualizado, via intranet, de qualquer
terminal de computador, localizado em outra unidade qualquer do INCA.

Outras realiza¢cBes nesta area de atuacado que merecem destaque:

Estruturacdo da Ouvidoria Preventiva, o Dia do Mascote, Médicos do Barulho,
Programa de “Informativos sobre Cancer” aos usudrios (pacientes e familiares),
atuacdo direta, junto com a direcdo da unidade, na elaboracdo de cartilhas
informativas e educativas, no que tange aos cuidados oferecidos pelo HC 1V;

gestdo baseada nos Indicadores de Producdo, Desempenho e a criacdo dos
Indicadores Clinicos, e desenvolvimento de a¢Bes em relagdo a Acreditagéo,
com vistas a melhorias, otimizacdo de recursos e atualizacdo de condutas, em
padrdes internacionais foi o foco das estratégias de atuagcdo do HC IV. A
avaliagdo de producdo, desempenho e atuacdo assistencial baseada em
indicadores levou a um aumento real, tanto quantitativa, quanto qualitativamente
dos valores estabelecidos como meta e da performance nos cuidados ao
paciente e seus familiares;

otimizacdo de atendimento, por meio da re-estruturacdo da Assisténcia
Domiciliar, com divisdo por sub-areas e reengenharia de equipe assistencial,
garantindo uma diminui¢éo dos intervalos de visita de 12 vez e subsequente;

inauguracdo em setembro de 2007, da primeira parte do anexo da Unidade de
pacientes externos, no HC 1V, compreendendo salas de atendimento
ambulatorial, area para preparo de quimioterdpicos e setor de atendimento
emergencial para pacientes matriculados no INCA;

criacdo do Sistema de Ressuprimento Automatico de Medicamentos na
Farmacia do Hospital do Céancer |, para evitar o desperdicio e controlar a
distribuicdo e requisicdo de medicamentos. Com base no consumo diario dos
medicamentos, a Enfermagem e a Farm@cia visualizam no sistema ABSOLUTE
a necessidade de reposicao automatica impedindo, assim, estoques nos postos
de enfermagem;

resultados da implementacéo das medidas na Politica Nacional de Transplante
de Medula Ossea:

0 realizacdo de 135 transplantes alogénicos ndo aparentados de medula 6ssea
nos centros cadastrados no SUS, com um crescimento em cerca de 23% ,
resultantes da captacdo de 91 doadores do REDOME (inclusive 7 do
BSCUP/INCA) e 44 doadores de registros internacionais;

0 cadastramento de 240.131 doadores para 0 REDOME. O estado do Parana
foi quem cadastrou o maior nimero de doadores em 2007, 55.437 doadores
(quase dez mil a mais do que o segundo colocado);

0 realizacdo de 88 TMO no INCA, sendo 24 alogénicos aparentados, 12
alogénicos ndo aparentados e 52 autélogos.

realizacdo de 25 visitas in loco, para as Avaliacbes Locais, em 20 cidades
brasileiras. Foram analisados 40 feixes de radiacdo de teleterapia, sendo 34 de
fétons (22 aceleradores lineares e 12 unidades de Co-60) e 6 de elétrons, além
de 7 irradiadores de Ir-192 para Braquiterapia de Alta Taxa de Dose;

avaliacdes Postais, realizadas com o sistema desenvolvido pelo proprio PQRT, a
meta nacional estimada foi de 50 instituicdbes avaliadas, sendo superada,
atingindo 53 instituicBes avaliadas, com 64 feixes de fotons (11 unidades de Co-
60 e 53 aceleradores lineares) referentes a 55 equipamentos de radioterapia.

26



Na América Latina o sistema foi aplicado em 8 instituicdes de 7 paises,
avaliando 17 feixes de fotons de 11 equipamentos (5 aceleradores lineares e 6
unidades de Co-60). Foi solicitada uma avaliacdo por um centro de radioterapia
da Franca, a qual também foi realizada com sucesso;

» colaboragcdo com a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), como perito
internacional no Hospital General San Felipe, Honduras. Na oportunidade
também foram feitos os testes de controle de qualidade da unidade, bem como
0 cadastramento da instituicdo no sistema de avaliacdo postal do PQRT,
aumentando assim a abrangéncia do Programa na América Latina e projetando
o0 nome do INCA e do Ministério da Saude no cenario internacional;

* colaboragdo com a Agéncia Internacional de Energia Atdmica, no
desenvolvimento de dois projetos de cooperagdo técnico-cientificos, “Patient
Dose Assessment for Quality Control in Radiotherapy in Brazil” e “Development
of Procedures for in vivo Dosimetry in Radiotherapy”;

* submissdo dos trabalhos com dosimetria termoluminescente, a avaliagdo do
Radiological Physics Center do MD Anderson Cancer Center /USA, para uma
avaliacdo (intercomparacdo) postal com um 6rgao internacional com a obtencéo
excelentes resultados (exatiddo de 0% e + 0.01%).

Voluntariado do INCA

O INCAVoluntario tem como missdo o apoio integrado as ac¢des do INCA junto a
comunidade, na assisténcia e prevencdo do céancer. Para tanto, desenvolve acles
educacionais, recreativas, de integracdo social e lazer, visando ao bem-estar dos pacientes
do Instituto, seus familiares e da comunidade em geral.

Desde a sua implantac&o, a Area de Ac¢des Voluntarias do INCA atende a demanda
dos diversos setores do INCA de itens como quadros para decoracdo de ambientes,
aparelhos de televiséo, sofés, entre outros materiais para a melhoria do ambiente hospitalar,
parte fundamental da politica de humanizacdo do INCA. Foram conseguidos, também, por
meio de doagdes, pinturas de enfermarias, jardins e decoracéo.

Em janeiro, o INCAvoluntario lancou 0 Banco do Bem que trata do aperfeicoamento
do processo de recebimento, acompanhamento e doacdo de materiais para setores do
Instituto. O projeto estabeleceu novas regras para doacbes aos setores do INCA em prol
dos usuarios do Instituto.

INCAvoluntario em Numeros Qtds

EBolzas de alimentos distribuidas 39% a mais gue o ano de 2006 a]afe]
Ferucas distribuidas b7
{Zadeiras de rodas adguiridas a1
iZadeiras de rodas emprestadas [
Fraldas descartaveis distribuidas 38% a mais que o ano de 2006 5754
{Jficina de arte e artesanato |Isuarios participantes 1.155
Jficinas educativas |suarios participantes 218
Atividades culturais (Bingo, pecas|Participantes 2,345

Feruca a7l
Eanco de empréstimo Cadeiras de roda 112

Facientes atendidos 124
Auto-estima Jficinas de cortes de cabelo 18
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Todo trabalho desenvolvido pelo INCAvoluntario tem um ganho social imensuravel.
O bem-estar ocasionado pelo sorriso do paciente, torna-se reconhecido através de
premiacdo como o Troféu Beija-flor, recebido pela quinta vez, e concedido pela ONG Rio
Voluntario, por reconhecer a dedicagéo dos voluntarios.

ENSINO E DIVULGAGAO CIENTIFICA

Qualificacdo da Gestdo do SUS para a Atencdo Oncologica

O INCA desenvolveu, em 2007, a “Iniciativa de Qualificacdo da Gestdo para a
Atencdo Oncoldgica”, projeto de abrangéncia nacional, voltado a qualificacdo da gestdo
publica em saude, orientada ao Cuidado em Saude, com enfoque na organizacdo da
Atenc¢do Oncoldgica.

Elaborado e desenvolvido por 15 profissionais, entre autores e tutores, um piloto da
iniciativa foi implementado no periodo de setembro a dezembro de 2007 e contou com 70
participantes, profissionais com diferentes niveis de insercdo na gestao da saude, oriundos
de 28 Municipios do Estado do RJ que trabalharam em pequenos grupos com tutores em
sessfes de processamento de situacbes-problema (SP) desenvolvidas a partir da prética e
direcionadas para o dia-a-dia dos gestores.

Durante o piloto do RJ foi testado um ambiente virtual para a iniciativa, componente
estratégico para a sua ampliacdo e para a constituicdo das redes de apoio mutuo na gestdo
e desenvolvimento de intervencdes para a transformacéo das préticas.

Outra iniciativa do Instituto neste campo foi a realizacdo de cursos de formagéo e
treinamentos para profissionais que operam os Registros de Cancer (Registro de Céancer
Hospitalar - RHC e Registro de Cancer de Base Populacional - RCBP) nas cidades de Belo
Horizonte, Curitiba, Goiania, Natal, Palmas, Porto Alegre, Rio de Janeiro e Vitoria,
alcancando um total de 245 participantes.

Qualificacdo de profissionais da rede SUS para o controle do cancer de mama, de colo do
Utero e do cancer infantil

Curso Interinstitucional de Capacitacdo em Patolog ia Cervical

As iniciativas de qualificacdo da rede SUS foram marcadas, em 2007, pelo
estabelecimento de parcerias e o fortalecimento do trabalho conjunto e articulado com
instancias publicas e privadas como estratégia principal para o enfrentamento do cancer
como problema de salde publica no pais.

Assim, o INCA promoveu a articulacdo das principais instituicdes formadoras em
Patologia Cervical na elaboracdo e implementagdo do primeiro Curso Interinstitucional de
Capacitacdo em Patologia Cervical com o objetivo de qualificar médicos ginecologistas para
atuarem na rede local de atencdo oncoldgica como referéncia para prevencao secundaria do
cancer de colo do atero. O curso, desenvolvido em conjunto por especialistas do INCA,
Instituto Fernandes Figueira e do Instituto de Ginecologia da UFRJ é uma cooperacao ampla
entre as esferas federal, estadual e municipal no Estado do RJ voltada a estruturacdo de
redes locais de prevencao do cancer do colo uterino.

Unidos Pela Cura

Ainda, em 2007 o INCA compbs a iniciativa Unidos pela Cura, uma acao
interinstitucional envolvendo os governos estadual municipal, federal e o Instituto
Desiderata, com vistas ao desenvolvimento de um plano de acdo elaborado de forma
participativa para suspei¢cdo precoce e tratamento oportuno do cancer na faixa etéria
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pediatrica. O curso contou com 40 participantes das diversas unidades basicas do Municipio
do RJ e atualmente encontra-se em fase de ampliagdo para o Estado do RJ. Sendo
componente estratégico da iniciativa Unidos pela Cura, a iniciativa tem por objetivo o
comprometimento dos pediatras da rede publica com a suspei¢cdo e o encaminhamento
adequado nos casos de cancer infantil, que sdo curaveis em sua grande maioria, desde que
diagnosticados em fases inicias.

Ampliacdo e reestruturacdo da formacao para a Rede de Atencdo Oncolégica

Em continuidade ao projeto, de a&mbito nacional, de reestruturacdo dos Programas de
Residéncia em Cancerologia Clinica e Cirurgica, estabeleceram-se, em 2007, grupos de
trabalho com representantes das instituicbes formadoras de todo o Brasil para a
implementacdo dos novos programas orientados por competéncia e para o desenvolvimento
de uma estratégia conjunta de avaliagdo do desempenho dos alunos e dos programas
implementados. Em articulagédo estreita com a Comissdo Nacional de Residéncia Médica,
com as Sociedades de Especialistas e com o0 Conselho Consultivo do INCA, formado pelos
atores envolvidos com o controle do cancer no pais, a implementacdo de Programas de
Residéncia orientados por competéncia tem papel estratégico na melhoria da qualidade e na
adequacdo da formacdo de profissionais para o trabalho no SUS. Nessa perspectiva,
iniciou-se em 2007 um trabalho integrado de desenvolvimento, pelas instituicbes formadoras
na éarea do cancer, de um programa de desenvolvimento docente de forma a subsidiar os
projetos de implementacéo e de avaliacdo dos Programas de Residéncia reestruturados na
l6gica da formacao por competéncia.

Em consonancia com esta articulagdo com parceiros externos, o INCA iniciou, a
reestruturacdo de seu processo seletivo para ingresso aos cursos de pés-graduacgéo lato
sensu. O propodsito desta reformulagcdo é ajustar o perfil do candidato aos requerimentos
necessarios ao desenvolvimento, durante o curso, da aptiddo profissional para o trabalho na
Atencdo Oncoldgica. Novos instrumentos de avaliagdo, o refinamento das estratégias ja& em
curso e a qualificac@o de preceptores para o desenvolvimento dos processos de avaliacdo
sdo 0os componentes-chave desta acdo visando a melhoria da qualidade da pos-graduacédo
do Instituto, responséavel pela formacao de profissionais das diversas regiées do pais.

As tabelas abaixo oferecem, por area e modalidade, uma visdo geral acerca da
distribuicdo da oferta destes cursos.

Tabela. Nimero de Cursos por Area e por modalidade

Areas Especializacdo | Aperfeicoamento | Atualizacdo | Total
Ensino Médico 15 29 18 74
Ensino de Enfermagem 2 9 10 22
g;agggdseAreas de Ensino 10 7 6 23
Ensino técnico 5 15 20

Total 32 45 49 139

Fonte: Secretaria Académica/CEDC
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Tabela. Vagas oferecidas e preenchidas, em 2007, por area e por modalidade:

Residéncia Especializacao Aperfeicoamento Atualizacao Total
Areas
Oferecidas Preenchidas |Oferecidas [Preenchidas |Oferecidas [Preenchidas |Oferecidas [Preenchidas |Oferecidas [Preenchidas

Ensino Médico 58 56 51 30 39 11 32 6 180 103
Ensino de 25 23 24 23 19 1 215 71 283 118
Enfermagem
Grandes Areas
de Ensino da 0 0 60 59 15 4 103 59 178 122
Salde
Ensino técnico 0 0 52 49 0 0 440 155 492 204

Total 83 79 187 161 73 16 790 291 1133 547

Fonte: Secretaria Academica/CEDC

Capacitacdo em Cuidados Paliativos

Com seu pioneirismo no campo dos cuidados paliativos, no ano de 2007, o INCA
recebeu 100 profissionais para treinamento em diferentes competéncias, na area de saude,
e de diversos locais do Brasil.

O HC IV mantém um programa, atualizado semestralmente, para o processo de
educacdo permanente de seus profissionais, com avaliacBes sistematicas. O programa
apresenta aulas basicas, aulas especializadas por competéncia, sessdes clinicas,
seminarios sobre temas em Cuidados Paliativos e Atualizacdes Cientificas (eventos
semanais e mensais). Os principais treinamentos foram divididos em 3 programas:
Comportamentais, Setoriais e Capacitacao de Lideres.

Pds-graduacdo Stricto Sensu

A Pés-graduacdo em Oncologia, inicialmente pontuada pela CAPES/MEC com nota
5, em uma escala até 7, sofrera nova pontuacdo em 2009. O relatério anual feito em 2007
obteve boa avaliagéo, recebendo elogios em rela¢éo a produtividade docente. Em 2007 teve
22 alunos de Mestrado e 21 alunos de Doutorado. Criada em 2005, ja apresenta 9 teses
de mestrado defendidas. Vale ressaltar que como a nossa Pds-graduacéo é recente, muitos
alunos em nossos laboratérios estéo vinculados a pos-graduacdes de outras instituicdes.

Centro de Desenvolvimento Educacional do INCA

Em uma perspectiva de ampliacdo e reestruturagdo da formacdo, a criacdo do
CEDINCA - Centro de Desenvolvimento Educacional do INCA - em um novo endereco, em
2007, representou um investimento em infra-estrutura para atividades educacionais que
permitiu a ampliacdo e a melhor adequacédo dos espacos disponiveis para estas atividades.
Com um auditorio para 100 pessoas, reversivel em duas salas independentes, e mais quatro
salas de aula além de um laboratério para atividades em computador, o CEDINCA
possibilita ndo somente o desenvolvimento de novos projetos educacionais, mas também
substancial diminuicdo nos custos com a manutencdo dos espacos educativos do INCA.

Desenvolvimento e implementacdo de tecnologias interativas para 0 ensino-aprendizagem
na area do cancer — Telessaude.

Ao realizar-se 0 planejamento da estruturacdo e de atribuicbes da area de
Telessaude e Ensino a Distancia (EAD), em 2007, criou-se o Nucleo de Telessaude do
INCA, voltado para a articulacdo e o uso dos recursos das telecomunicacdes e da
informatica para o intercambio de informacdes e educacdo continua de profissionais ligados
a saude, assim como para fins de pesquisas e avaliagfes.
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Foram desenvolvidas tecnologias interativas e publicagbes para cursos do Programa
de Qualidade da Radioterapia, destinados a profissionais de fisica-médica, envolvidos com a
Radioterapia em procedimentos de dosimetria dos feixes de elétrons, com a Braquiterapia
de Alta Taxa de Dose e com atividades técnicas de radioterapia.

O INCA elaborou, em carater incial, quatro modelagens conceituais para utilizacdo
no ambiente virtual de aprendizagem, contendo roteiros de estudo que abrangem os
contetidos curriculares de metodologia, bioética, epidemiologia e prevencédo e controle do
cancer. Esses roteiros foram utilizados em carater experimental na sua navegabilidade e
acesso por um pequeno nimero de usuarios.

Também foi utilizado o ambiente virtual para apoio a algumas atividades nao-
presenciais do 1° Curso de Qualificacdo para a Gestdo da Ateng¢do Oncologica.

Iniciou-se o planejamento e modelagem conceitual do curso de Mamografia voltado a
interpretacdo e emissdo de laudos. O projeto piloto, contendo os objetos virtuais de
aprendizagem e recursos interativos, prevé fase de teste para maio de 2008.

Ampliacdo da sistematizacdo e da difusdo do conhecimento produzido na area oncoldgica

Projetos editoriais voltados a formacao e a qualifi cacao profissional para a
Atencdo Oncoldgica

A quantidade de obras editadas em 2007 representa mais do que um livro por més,
totalizando 16 publicacbes, em meios impresso e digital. Foram livros voltados ao controle
do cancer de mama através do programa de qualidade da mamografia; e destinados a
difusdo dos programas de ensino do INCA; a veiculacdo de informacdo sobre cancer para
gestores das secretarias de saude; a sistematizacdo de condutas; entre outros, além de
materiais de apoio aos processos de ensino e a producao do conhecimento cientifico.

A Revista Brasileira de Cancerologia (RBC), em suas quatro edi¢des, publicou 47
artigos cientificos (23 artigos originais, 18 revisdes de literatura e seis relatos de caso) e 137
resumos, distribuindo 14.000 exemplares. No ano em que completou 60 anos de existéncia,
a RBC recebeu 103 artigos para avaliacdo e lancou sua quarta edicdo de 2007 -
comemorativa das seis décadas de circulacdo — durante o Il Congresso Internacional de
Controle do Cancer, que aconteceu no Rio de Janeiro, em novembro.

Tabela. Edicdo técnico-cientifica em 2007

Publicactes Tiragem
Livros 38.450
Revista Brasileira de Cancerologia 14.000
Total 52.450

Fonte: Area de Edi¢ao/Divisao de Divulgacao Cientifica/CEDC

Em 2007 a area de ensino de Enfermagem organizou a estrutura e articulou a
captacdo de conteudos da 32 edi¢do do livro texto "Ac¢des de Enfermagem para o Controle
do Céncer", baseada no diagnostico da NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association), para ser publicado em 2008.

Tabela. Producdo de materiais em 2007
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Materiais produzidos QUEMIEERE 6E Tiragem
produtos
Apresentacdes em PowerPoint 2.500 (telas) -
Materiais (posteres, cartazes, fotos em
cor, . b,a_nner,s, foI(_JIeres, fol_hgto_s, CD 3.984 38.800
multimidia, videos, imagens digitalizadas,
transparéncias.
2.500 telas
Total — 38.800
3.984 materiais
Fonte: Se¢ao de Multimeios/Divisao de Divulgacao Cientifica/CEDC

Ampliacdo dos acervos de informacéo

O INCA adicionou acervos virtuais e historico-culturais as atividades de divulgacéo
cientifica desenvolvidas por suas bibliotecas. Durante o Il Congresso Internacional de
Controle do Céncer, foi inaugurada a Area Tematica “Controle de Cancer” da Biblioteca
Virtual em Saude do Ministério da Saude — BVS/MS (www.saude.gov.br/bvs/controlcancer),
realizada por meio de cooperacado técnica com a Coordenacdo Geral de Documentacédo e
Informacgdo (CGDI) da Subsecretaria de Assuntos Administrativos/Secretaria Executiva do
MS (CGDI/SAA/SE/MS). Como paradigma de disponibilizacdo da informacéo, constituido
por estratégias, metodologias, tecnologias, formacéo e atualizacdo profissional, 0 modelo
BVS agrega, aos esforcos da Rede de Atencdo Oncoldgica, as possibilidades de trabalho
colaborativo subsidiado por fontes de informacao técnico-cientificas, disponibilizadas para o
Brasil e a América Latina. Além disso, iniciou-se uma politica institucional de recuperacao e
preservacdo do patriménio cultural na area de céancer, constituindo-se narrativas de valor
historico e cultural expressas em livros e videos.

Com relagéo aos acervos fisicos, pode-se constatar na movimentagdo dos anos de
2006 e 2007 um aumento significativo quanto as atividades do servico de referéncia
(empréstimo, levantamento bibliogréfico, pedidos de artigos via Intranet e solicitacdo de
artigos via Servico de Acesso ao Documento — SCAD da Bireme), ratificando o papel da
biblioteca como um espaco de promog¢ao e acesso ao conhecimento registrado.

Tabela . SIBI/INCA anos 2006 e 2007

SIBI/INCA | SIBI/INCA
2006 2007
Consultas a publicacbes 15.047 14.039
Empréstimos 2.484 3.412
Materiais catalogados 619 582
Copias (gratuitas, crédito/cotas, particulares) 170.043 110.814
Levantamento bibliogréafico 72 381
Pedidos de artigos via intranet 508 2.158
Servigo acesso a documentos (SCAD e outros) 395 730

Fonte: SIBI/INCA

Quialificacdo da gestao editorial técnico-cientifica

Como instituicdo de referéncia, o INCA resguarda a estreita relacdo da exceléncia do
conhecimento com a qualidade editorial, alinhando-se a Politica Editorial do MS voltada as
instituicdes de saude publica do pais e favorecendo o acesso e a qualidade da informacé&o

técnico-cientifica sobre cancer.
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Desse modo, em 2007, o Instituto se comprometeu com a qualificacdo do processo
editorial das publicagdes técnico-cientificas, por meio de normalizacdo editorial e
bibliografica. Em conformidade com as metas do Ministério da Saude para a producao
editorial, o INCA implementou diversas medidas, tais como: reunir a edicdo técnico-
cientifica em um uma Unica area especializada em gestdo editorial; cumprir as normas
editoriais (ISBN, ISSN, ficha catalografica) em 100% dos titulos editados ou produzidos;
alinhar as tiragens aos objetivos e publicos a serem alcancados por cada publicagéo, para
evitar formacdo de estoques geradores de desperdicio; garantir os depdsitos legais nas
Bibliotecas Nacional, Central do MS e institucionais; formar o acervo dos arquivos digitais de
originais e dos produtos editoriais para preservacao; promover a disponibilizacao virtual das
publicacdes, pela alimentag&o regular da Biblioteca Virtual em Saude, para veiculagdo das
publicacbes impressas em arquivos devidamente adequados ao formato web.

PESQUISA

Com objetivo de estabelecer uma politica institucional para incentivar e consolidar a
pesquisa na area oncologica, em consonancia com as prioridades do Ministério da Saude, a
pesquisa no INCA envolve atividades de producdo do conhecimento cientifico, melhoria dos
procedimentos diagndésticos e terapéuticos do cancer e formacao de recursos humanos em
pesquisa oncoldgica, abrangendo as areas basicas (biologia celular, imunologia, biologia
molecular, genética e farmacologia), translacional, clinica e epidemiol6égica. S&o 20 grupos
de pesquisa cadastrados na plataforma do CNPg/MCT.

As atividades de Pesquisa sdo desenvolvidas por profissionais alocados nas
Unidades Hospitalares, na Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia - CONPREV e na
prépria Coordenacado de Pesquisa — CPQ.

Os laboratérios sdo equipados com instrumentos sofisticados para o
desenvolvimento de tecnologia de Ultima geracdo na &rea biomédica. O biotério dispde de
17 diferentes linhagens de camundongos e de ratos utilizados nas diversas linhas de
pesquisa e na cirurgia experimental.

As ag¢bes produtoras de conhecimento cientifico em cancer foram focadas na
consolidacdo das linhas de pesquisa oncoldgica, procurando garantir as metas relativas a
pesquisa em cancer e a formacao de recursos humanos Como formulador da politica de
pesquisa para a atengdo oncoldgica centrou seus esforcos na formacdo de redes de
pesquisadores em nivel nacional e latino-americano.

O INCA mantém em sua estrutura de pesquisa 26 pesquisadores, distribuidos em 9
programas cientificos, que desenvolvem as linhas de pesquisa has area bésica, aplicada,
clinica e epidemiol6gica, conforme indicado a seguir.

1. PROGRAMA DE ACONSELHAMENTO GENETICO
Linhas de pesquisas:
= Aconselhamento genético no cancer de mama e ovario.
= Aconselhamento genético no cancer colo-retal.
= Aconselhamento genético nos tumores sélidos pediatricos.

2. PROGRAMA DE BIOLOGIA CELULAR
Grupo de Regulacdo Génica
» Estudo do controle da expresséo génica na diferenciacdo celular
» Estudo do envolvimento de corpusculos lipidios e ciclooxigenase-2 (COX-2) no
desenvolvimento de adenocarcinoma de coélon
Grupo de Biologia Estrutural
» Estudo de Componentes Moleculares do Complexo Juncional em Células de
Adenocarcinoma de Colon
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» Diferencia¢do induzida em células de adenocarcinoma de célon humano: estudo
da formacao de juncdes tight

3. PROGRAMA DE GENETICA
Linhas de pesquisas:
= Estudos cito-moleculares em retinoblastoma.
= Investigacdo da amplificacdo NMYC em neuroblastoma.
= Investigagdo da monossomia 1p36 em neuroblastoma.
Grupo De Genética Tumoral E Andlise De Genomas
» Estudo dos processos linfoproliferativos
» Andlise de genomas de organismos de interesse biomédico
Grupo De Diagnéstico Molecular
» Caracterizacao de mutacbes em patologias tumorais

4. PROGRAMA DE FARMACOLOGIA
Linhas de Pesquisas:
= Farmacogenética da tiopurina metiltransferase (TPMT).
= Farmacogenética da CYP2A6 e tabagismo
= Farmacogenética da CYP2C9 e anti-inflamatérios nao-esteroidais.
= Canais de potassio ether-a-go-go (EAG) em tumores solidos.
= Modulagcado farmacoldgica de canais i6nicos
= Farmacocinética clinica.
Grupo de Farmacologia Celular
» Estudos sobre a modulagéo farmacolégica de canais ibnicos
Grupo de Farmacocinética e Farmacogenética
» Farmacocinética clinica
» Farmacogenética de vias metabdlicas
Grupo de Farmacologia Molecular
» Farmacogenética da tiopurina metiltransferase (TPMT)
» Bioquimica e biologia molecular da tiopurina metiltransferase

5. PROGRAMA DE MEDICINA EXPERIMENTAL
Grupo de Infeccdo e Cancer
» Sinalizacdo e Reconhecimento de Células Apoptoticas
» Papel das infec¢Bes parasitarias na génese de tumores malignos
Grupo de Linfocitos T e Hematopoiese
» Estudo do envolvimento da célula T no transplante de medula 6ssea
» Papel de jungdes comunicantes entre estroma de medula 6ssea e células
progenitoras, patoldgicas e normais
Grupo de Biologia Molecular Aplicada ao Diagndstico do Céancer
» Busca de novos marcadores moleculares seéricos para o diagnostico e
prognostico do cancer de prostata
» Rastreamento de mutacdes no RET proto-oncogene em pacientes com
carcinoma medular da tiredide

6. PROGRAMA DE NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS E TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA
Linhas de Pesquisas:
= A citogenética molecular como ferramenta no estudo de leucemias e pré-leucemias
= Bases moleculares para avaliagdo da Doenca Enxerto-Contra-Hospedeiro
= Células-tronco e seu potencial terapéutico
= Desenvolvimento de técnicas de diagnostico e acompanhamento no TMO
= Estudo das caracteristicas bioldgicas diferenciais entre SMD hipoplastica e Anemia
Apléstica Severa
= Estudo das interacdes celulares na medula 6ssea hematopoética
= Estudos cariotipicos e imunofenotipicos em hemopatias malignas
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Estudos celulares e moleculares em Sindromes Mielodisplasicas

Imunomodulacéo do sistema linfohematopoético

Utilizac&o de técnicas pds-gendmica no estudo de hemopatias malignas

Avaliacdo do papel de polimorfismos de genes envolvidos na resposta imune, como
fator preditivo individual de risco de DECH.

Estudos imunomoleculares de doencas linfoproliferativas

Terapia génica e celular

Virus e transplante: valor clinico da deteccdo de reativagdo viral nos pacientes
transplantados

Estudos celulares e moleculares em canceres associados ao virus de Epstein-Barr
(EBV).

7. PROGRAMA DE PESQUISA CLINICA
Grupo De Pesquisa Clinica Em Oncologia
Grupo De Estudos Translacionais Em Oncologia
Areas de atuacéo

» Ensaios clinicos com novos farmacos em oncologia, incluindo estudos de fase I,
Ilelll.

» Estudos de transferéncia, de cunho molecular, para avaliagdo de marcadores
prognésticos e de predi¢do de resposta a quimioterapia e
radioterapia.

8. PROGRAMA DE PESQUISA CLINICA E TRANSLACIONAL EM ONC O-
HEMATOLOGIA
Linhas de Pesquisas:

Resisténcia as drogas nas neoplasias

Patogénese e fatores progndsticos dos linfomas da infancia

Estudos imunomoleculares e epidemiologicos na patogenese das leucemias infantis
no brasil

Inter-relacdes entre o desenvolvimento fisiolégico e malignidades hematopoiéticas

9. PROGRAMA DE PESQUISA EM SAUDE COLETIVA
Linhas de Pesquisas:

Epidemiologia do cancer e de comportamentos de risco
Céancer Ambiental e Ocupacional
Epidemiologia do cancer de colo de atero

Rede Nacional e Latino Americana de Banco de Tumore s

No ambito nacional, o INCA consolidou a Rede Nacional de Banco de Tumores

(BNT), ao realizar treinamentos no Rio Grande do Sul, Pard e Sdo José do Rio Preto para
instalacdo de unidades de banco de tumores nessas regides. Além disso, dentro da
estratégia de criacdo da Rede Latino Americana e Caribe, o INCA efetivou, em setembro de
2007, uma acgdo de colaboracdo com o Instituto de Cancerologia da Colémbia para dar
suporte a implantagédo de banco de Tumores dessa instituigcéo.

Linhas de Pesquisas do Banco Nacional de Tumores:

2300

Banco de Tumores
Oncologia
Genética humana
Farmacogenética
Gendmica

Em 2007 o BNT aumentou em 100% o numero de amostras coletadas, chegando a

. Além disso, consolidou o seu parque tecnolégico com a aquisicdo de equipamentos
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de automagédo no processamento de coleta de sangue, plasma e soro dos pacientes, além
de fragmentos tumorais ja incorporados a rotina em 2006.

Formacé&o de Recursos Humanos em Pesquisa

Em 2007 a formacédo de recursos humanos em pesquisa compreendeu um universo
de 149 alunos, nas diversas modalidades: iniciacao cientifica, aperfeicoamento, mestrado e
doutorado e pds-doutorado, sendo 139 orientados por pesquisadores ligados a coordenacéo
de pesquisa e 10 orientados por pesquisadores-colaboradores credenciados junto a
coordenacdo. A grande maioria dos alunos possui bolsas, sendo que o INCA tem um
programa préprio de bolsas com recursos do Ministério da Saude, além de receber bolsas
de agéncias de fomento, como ilustrado abaixo:

INCA/MS 50
FAPERJ 6
CAPES 12
PIBIC-CNPq 23

TOTAL 91

Captacédo de Recursos

Em 2007 foram captados recursos para a realizacdo de projetos de pesquisa em
cancer, de acordo com a tabela abaixo:

CNPq 177.363,00
FAPERJ 1.614.263,00
FINEP 2.799.999,96
INDUSTRIAS FARMACEUTICAS/ENSAIOS CLINICOS 1.837.000,00
NIH/USA 57.600,00
ICGEB 36.000,00
PETROBRAS 79.000,00
SWISS BRIDGE FOUNDATION 1.700.000,00

TOTAL 8.301.225,96

Rede de Diagnéstico Molecular em Céancer

Iniciada a partir da parceria do INCA com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
do Ministério da Saude e a Fundacao de Amparo a Pesquisa no Rio de Janeiro — Faperj em
2006, essa rede € formada por pesquisadores de instituicdes de ensino e pesquisa no
Estado do Rio de Janeiro (UFRJ, UERJ, UFF, Fiocruz e INCA). Em 2007 foram adquiridos
0S equipamentos e iNnsumos necessarios para a realizacdo de projetos nos canceres de
mama, colo de Utero, pulm&o, tumores gastro-intestinais e leucemias. Esté previsto em 2008
um seminario de avaliacdo do andamento dos projetos e da Rede.

Ensaios Clinicos
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Foram realizados 87 protocolos, sendo que a maioria (n = 66) dos protocolos foi
formulada pelos pesquisadores do INCA e 21 propostos pela Indastria Farmacéutica.
Nesses protocolos foram incluidos 123 pacientes. O percentual de pacientes incluidos nos
protocolos clinicos ainda esta aquém das nossas metas porém varias acdes de interacdo
entre as coordenacdes de pesquisa e assisténcia estdo sendo implementadas para facilitar
a incluséo de pacientes.

Unidade de Gendmica-Protedmica e Bioinformatica do INCA

Criada como uma unidade multi-usuaria do INCA, agregando o Laboratério de
Bioinformatica, inaugurado em 2006, e a plataforma multi-usuarios de seqienciamento
génico. A partir de aprovacdo de projeto junto ao Finep, no valor de R$ 850.000,00, foi
possivel completar essa unidade com a aquisicdo de uma plataforma multi-usuaria de
analise protedmica.

Bolsa de Produtividade pelo CNPg em 2007

Cinco pesquisadores lideres de grupo de pesquisa e dois pesquisadores-visitantes
do INCA foram contemplados em 2007 com novas bolsas de produtividade pelo CNPq.

Bolsa Cientista de Nosso Estado/FAPERJ

Dois pesquisadores do INCA foram contemplados com essa modalidade de bolsa
pela agéncia de fomento estadual, o que equivale a um recurso para aquisicdo de custeio no
valor de R$ 12.000,00 anuais por 2 anos por pesquisador.

Realizacdo de Eventos

Semana de Iniciagdo Cientifica do INCA, realizado em julho de 2007, onde durante
dois dias forma apresentados e avaliados os trabalhos cientificos dos alunos por consultores
ad hoc do CNPgq.

Convénios

O INCA iniciou um processo de colaboracédo cientifica com a Agéncia Internacional
para Pesquisa em Céancer — IARC, ligada a OMS e sediada na Franga, com o objetivo de
desenvolver pesquisa nas areas de prevencao, deteccao precoce e eficacia terapéutica para
0s canceres do sistema digestivo, respiratério, cabeca e pescoco e cancer relacionados a
infeccbes. Ha expectativa de desdobramento dessa interagédo para os paises Lusofénicos da
Africa.

O convénio INCA-FIOCRUZ foi continuado em 2007, com a aquisicdo de
equipamentos e insumos através do Fundo Nacional de Saude/FIOTEC para o
desenvolvimento de pesquisa em cancer.

PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE E VIGILANCIA

Controle do Tabagismo

O INCA coordena e executa, em ambito nacional, o Programa de Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco do Cancer  visando a prevencdo de doencas na
populacdo através de acdes que estimulem a adocdo de comportamentos e estilos de vida
saudaveis e que contribuam para a reducdo da mortalidade por cancer e doencas tabaco-
relacionadas no pais.

Neste processo, o INCA capacita os recursos humanos das equipes coordenadoras
dos estados (Secretarias Estaduais de Saude e Educagéo), que, por sua vez, capacitam as
equipes coordenadoras dos municipios (Secretarias Municipais de Saude e Educagéo), para
desenvolverem atividades de coordenacdo/geréncia operacional e técnica do Programa.
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Estes ultimos capacitam os profissionais em seus locais de trabalho nas unidades de saude,
ambientes de trabalho e escolas, respectivamente.

O INCA presta atendimento ambulatorial do tratamento do fumante no Hospital do
Cancer | e, em 2007 capacitou os estudantes de enfermagem do Instituto para a abordagem
minima do fumante. Em apoio a capacitacdo para abordagem intensiva realizada pelos
estados/municipios e, foi enviado material para 11 Unidades da Federacdo, visando a
capacitacdo de 2953 profissionais de saude.

Com relacdo a vigilancia do tabagismo, o Instituto € um dos Centros Colaboradores
da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para o controle do tabaco e participa do Sistema
Global de Vigilancia do Tabagismo (GTSS - Global Tobacco Surveillance System),
coordenado pela OMS em parceria com o0 CDC/USA.

Em 2007 foram realizados dois inquéritos de tabagismo em escolares em 28
municipios do Vale do Itajai e na cidade de Palmitos, SC, como acdo do Projeto
VIGESCOLA, relacionado ao Global Youth Tobacco Survey (GYTS), componente do GTSS.

Outro componente que conta com a participacdo do INCA é o Global Health
Professional Students Survey (GHPSS) - Vigilancia de tabagismo em universitarios da area
da saude. no Brasil. Com o objetivo de monitorar o tabagismo no grupo especifico de
estudantes de medicina, enfermagem, farmécia e odontologia cursando o terceiro ano, o
INCA realizou 3 inquéritos, com base em parcerias com a OPS-OMS, CDC/USA,
Secretarias de Salde e universidades brasileiras. Foram cobertas as Regifes Sul
(Floriandpolis), Sudeste (Rio de Janeiro e Juiz de Fora) e Nordeste (Jodo Pessoa). Todos
0s inquéritos tiveram concluida a fase de coleta de dados, sendo que o de Floriandpolis ja
concluiu a eleaboracéo do Banco de Dados.

Além destes, outros seis projetos encontram-se em execuc¢do, em diversas fases de
desenvolvimento:

= Cessacédo do Tabagismo - Programa de Pesquisas INCA-FIOCRUZ

» Exposicdo Ambiental & Fumaca do Tabaco — Parceria com Johns Hopkins
University e Fogarty Foundation

» Fatores Relacionados ao Uso do Tabaco

» Situagdo de Saude dos Trabalhadores da Fumicultura — em parceria com a
Coordenacao Regional de Saude do Trabalhador de Santa Maria e Secretaria
Municipal de Saude de Paraiso do Sul

» Doengas Relacionadas ao Uso de Tabaco - Centro de Exceléncia de Pesquisas e
Treinamento no Controle do Tabaco para paises da América do Sul e lusofénicos

Promocéao da Saude - Alimentacdo, Nutricdo e Cancer

Em 2007 foram desenvolvidos cinco projetos, dois desenvolvidos internamente, a
serem replicados em empresas e junto a profissionais de salde, com o objetivo de difundir
informagfes junto a populacdo e os demais em parceria com outras instituicdes, como
EMBRAPA, FIOCRUZ, Secretaria Estadual de Saude e Secretarias Municipais de Saude e
de Educacéo do Rio de Janeiro. Todos os projetos terdo continuidade em 2008.

Informacdo para o planejamento e avaliacdo das acées de prevencao

Foram desenvolvidos quatro projetos relacionados aos fatores de risco para doencas
ndo transmissiveis. Dois referem-se a assessoria a SVS, ANVISA e IBGE, para coleta de
dados sobre fatores de risco relacionados ao cancer, a serem incluidos na PNAD 2008 e
encontram-se em fase de conclusdo. Um terceiro consta de um diagnostico de fatores de
risco, na area de abrangéncia da Policlinica Comunitéria de Jurujuba/ Programa Médico de
Familia, em processo de analise dos dados, e o outro consta do aprimoramento do inquérito
domiciliar sobre comportamento de risco, na pagina do INCA.

Estudos Etioldgicos
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Encontram-se em andamento os projetos de desenvolvimento de instrumento de
coleta de dados epidemiolégicos on line e treinamento de enfermeiras de pesquisa, para o
Banco Nacional de Tumores (BNT) e Rede de Oncogenética para Estudo do Cancer
Familiar, o primeiro em fase de consolidag&o e o segundo em etapa inicial.

Informacao e Vigilancia

A analise da mortalidade por cancer para as principais localiza¢des, Brasil e
Unidades da Federacdo — 2000 a 2004 esté sendo elaborada em conjunto com o CEPESC e
inclui uma analise estatistica espacial da incidéncia de cancer do colo do Utero no municipio
do RJ, andlise de sobrevida em pacientes com cancer de mama feminina, colo do utero,
préstata, colon-reto, pulmdo e tumores pediatricos, assistidos no INCA, para periodo
determinado em relacdo ao tipo do tumor e a traducdo do artigo Internacional para
distribuicdo aos registros de cancer e atividades correlatas na area da oncologia.

Em termos de publicacbes e apresentacao de trabalhos neste campo, foi lancada a
Publicacdo das Estimativas de Incidéncia de Cancer no Brasil — 2008 e apresentados seis
trabalhos, na na XV Reunido da Associagéo Brasileira de Registros de Céancer, nas Oficinas
de Consenso 2007 — RHC e RCBP e no no lll Simposio de Geografia da Saude.

Forma prestadas supervisdes técnicas ao RCBP de Aracaju, Campo Grande, Cuiab&
e Salvador.

Vigildncia do Cancer Ocupacional e Ambiental

Como subsidio as ac¢des da assisténcia e vigilancia que deverdo ser prestadas pela
RENAST (Rede Nacional de Saude do Trabalhador) foi desenvolvido o Projeto “Diretrizes de
Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho” para Rede de Atencdo Bésica e para a
RENAST. O documento da diretriz elaborado encontra-se em fase de reviséo.

Para o desenvolvimento de um modelo para vigilancia de fatores de risco de
fumicultores, encontra-se em execucdo o projeto “Perfil de Morbi-Mortalidade de Residentes
em Municipios Fumicultores Brasileiros”., objetivando estimar a prevaléncia de fatores de
risco selecionados para cancer em residentes de brasileiros popula¢gdes. municipios e
descrever o perfil de morbi-mortalidade destas cancer na area rural. A fase atual é a de
elaboracdo e validacdo dos instrumentos da pesquisa quantitativa aplicados.

Com vistas a tracar o perfil socio-demogréfico e ocupacional dos pacientes atendidos
em hospitais do INCA, com diagnoésticos de leucemia, encontra-se em fase de concluséo da
coleta de dados o projeto “Perfil dos Pacientes com Leucemia Diagnosticados no Instituto
Nacional de Cancer, Residentes no Estado do Rio de Janeiro, entre 2000 e 2006”.

Teve continuidade o Programa de Vigilancia a Saude da Populagdo Exposta a
Residuos de Pesticidas Organoclorados em Cidade dos Meninos, Municipio de Duque de
Caxias — RJ. Neste mesmo ambito, encontra-se em fase de coleta de dados e elaboracéo
parcial de andlise dos resultados o projeto “Exposi¢cdo a Agrotoxicos e Desenvolvimento e
Cancer na Regido Serrana do Rio De Janeiro.

Atencdo Oncoldgica — Controle do Cancer do Colo do Utero, Controle do Cancer de Mama,
Organizacdo e Expansao da Atencdo Oncoldgica

Para 2007 foram planejados diversas atividades e projetos, distribuidos em dois
grandes eixos de acdes: Alta complexidade; Baixa e média complexidade.

No eixo alta complexidade deu-se a participacdo na aprovacdo das Redes de Alta
Complexidade em Oncologia dos estados, realizaram-se visitas técnicas de credenciamento
aos novos UNACON/CACON, visitas técnicas nas unidades candidatas ao Projeto Expande
2008.

Em relacdo ao eixo da atencdo basica e de média complexidade ocorreu a:
implantacdo do Projeto Piloto de Garantia de Qualidade em Mamografia no estado da PB e
nos municipios de Belo Horizonte / Goiania / Porto Alegre; o desenvolvimento e capacitagao
para a implantacdo do SISMAMA; a realizacdo de seminario de avaliacdo de 1 ano de
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implementagao da versdo 4.0 do SISCOLO; o desenvolvimento de programagao de estudos
e debates do Ndcleo Estratégico de Promocdo em Saulde; participagdo no GT de
Monitoramento do Pacto pela Saude; a implantacdo de Grupo de Trabalho para atualizacéo
do Consenso de Cancer de Proéstata; assessoria a SAS, para a elaboracdo dos
procedimentos relacionados aos canceres de colo do Utero e mama e seu impacto financeiro
para o SIA e SIH, com publicacdo da portaria com novos procedimentos e revisdo dos
existentes; representacdes institucionais em congressos, jornadas e semindrios voltados
para o controle do cancer de mama e colo do Utero; e a publicagcdo do livro “Mamografia: da
pratica ao controle”.

Estdo em desenvolvimento os projetos: Estudo da Prevaléncia do HPV, cujo relatorio
conclusivo estd em elaboracdo; Seguimento de Mulheres que Realizaram o Exame
Preventivo para o Cancer Cervical; e Fatores de Risco Relacionados ao Cancer do Colo de
Utero. Os dois Ultimos em etapas iniciais de realizag&o.

DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Em sua dimensdo nacional, o INCA tem procurado articular-se com diferentes
espacos da sociedade civil para a construcdo de uma ampla Rede de Atencdo Oncoldgica.
Em sua dimensé&o regional, o INCA tem realizado incansavel esforco, oferecendo apoio
técnico para a organizacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica, com caracterizacdo explicita
dos papéis dos diferentes gestores e instituicbes de saude, mediante regulacdo técnica
eficiente. Entretanto, € a sua dimensao interna a que este texto se refere.

Desde 2003, o convite oferecido ao corpo funcional do INCA, de ativa intervencdo
na definicdo de prioridades e alocacdo de recursos, se fundamenta na profunda conviccéo
de que o planejamento da instituicdo deve ser construido e compartilhado pelo maior
namero possivel dos que fazem seu trabalho cotidiano. Trata-se de uma proposta cidada,
que opera com a suposicdo do profissional maduro, capaz de decidir sobre questdes
complexas, agir solidariamente, orientado ao bem comum da instituicdo e da sociedade.
Compreende que, superior a tecnologia dos equipamentos e dos processos, a capacitacéo e
a motivacdo do ser humano sao decisivas para o sucesso do INCA.

O Sistema de Planejamento do INCA - SISPLAN é uma ferramenta gerencial de
fundamental importancia dentro do modelo de gestédo colegiada, que vem redesenhando os
espacos institucionais de deciséo, discusséo de politicas e consenso.

O SISPLAN vem fortalecendo a transparéncia e a participacdo de todos os
funcionarios da instituicdo, uma vez que permite a participacdo na elaboracdo 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 deliberaces.

Em 2007, foram realizadas uma série de a¢Bes para comemorar os 70 anos do
Instituto. Foram diversas atividades para os publicos interno e externo que resultaram em
uma boa cobertura pela midia, em um aumento de acessos ao Portal INCA na internet, na
elaboracéo de publicagcbes especiais e na promocao de eventos e campanhas que ajudaram
a fortalecer a imagem do Instituto e a valorizar e motivar os seus profissionais. Cabe
destacar a realizacdo de uma Sessdo Solene na Assembléia Legislativa do Estado do Rio
de Janeiro e uma homenagem prestada pela Comissdo de Seguridade Social e Familia da
Céamara dos Deputados em Brasilia.

Com o obijetivo de verificar a concepcao dos brasileiros sobre o cancer, seus fatores
de risco e formas de deteccdo, foi desenvolvido uma pesquisa inédita com mais de 2.000
entrevistados em todas as regiées metropolitanas do pais com 16 anos de idade ou mais.
Os dados apresentados pela pesquisa servem para nortear o trabalho desenvolvido em
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comunicacdo para o controle do cancer no pais, estimulando acgfes que resultem em
mudancas de comportamento e adocao de habitos de vida saudaveis na populagéo.

Também foi realizada a pesquisa para conhecer a percepc¢ao dos jornalistas sobre o
assunto cancer em 2007 e ha dez anos atras (1997). Foram entrevistados 20 jornalistas dos
principais veiculos de comunicac¢ao do Brasil. Os resultados mostraram um crescimento de
27,2% (em 1997) para 100% (em 2007), no percentual de entrevistados que achavam que o
cancer era uma questao de saude publica.Cerca de 64% dos entrevistados revelaram que,
atualmente, utilizam o INCA e os especialistas em saude como as principais fontes de
informacé&o sobre cancer.

Em termos de desenvolvimento, melhorias e modernizacdo de processoo, o INCA
conta com um parque tecnolégico que d& suporte a continuidade de suas atividades. A
tecnologia da informacdo incorporada nos Ultimos anos € atualmente uma ferramenta
indispensavel ao INCA para o seu pleno funcionamento e no cumprimento de seus objetivos
institucionais. Em 2007, o Instituto manteve um elevado nimero de sistemas desenvolvidos
e instalados, em atendimento as solicitagcfes internas e externas. Estédo relacionadas abaixo,
0s principais sistemas desenvolvidos e implantados.

Anatomia Patoldgica via Web

Aplicacdo em ambiente web, para o registro das solicitacbes de exames, confeccdo de
laudos e automatizacdo do fluxo de trabalho de patologistas e técnicos de laboratdrio de
Anatomia Patoldgica. Proporciona seguranca e velocidade de processamento sendo
destinado a utilizacdo por instituicbes parceiras do INCA, constituindo importante base de
dados para pesquisa.

Sistema de Administracdo Hospitalar (Absolute)

O Sistema Absolute é uma solucdo para Informatizacdo Hospitalar que contempla todos os
processos necessarios para a gestdo organizacional personalizado a instituicdo. A
implantacdo do Absolute nas unidades do INCA permite a padronizacdo de processos e
rotinas operacionais. Em 2007 foram implantado nas unidades HC Il, HC Ill e HC IV, os
modulos agedamento, ambulatério, internacdo, tratamento de alto custo, estoque (menos
HCIl e HCIV), radiologia, centro cirdrgico e arquivo médico.

Diagndstico ImunoMolecular

Sistema em ambiente web utilizado pelo Grupo de Leucemias Infantis do Centro de
Pesquisas do INCA para registro de pacientes infantis suspeitos de leucemia enviados pelas
instituicdes colaboradoras distribuidas pelo pais e dos resultados dos exames de
imunofenotipagem e analise molecular realizados com as amostras recebidas. O acervo de
amostras e informacdes associadas obtidas constitui importante material para o
desenvolvimento de pesquisas.

Acervo Multimidia

Repositério eletrbnico de documentos pertencentes ao acervo do INCA, que tem por
objetivo divulgar o conhecimento gerado pela instituicdo ao disponibilizar , por meio da
internet arquivos em fotografia, audio, texto e video, indexados de maneira a permitir sua
utilizacao para fins de educacéo e pesquisa em cancer.

Fluxo de marcas pré-qualificada

Fluxo do processo administrativo de pré-qualificacdo das marcas de materiais hospitalares a
serem utilizadas por compras e licitacdo. Este projeto € um dos finalistas do concurso de
inovacdes no servigo publico federal da ENAP. Agiliza e melhora a qualidade no processo
de compras e licitagéo.

Atlas de Mortalidade por Cancer
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Interface interativa para uso de gestores de salde, pesquisadores e comunidade médica na
extracdo direta das informacdes de Obito por cancer sem a necessidade de manipulacédo da
base geral de ébitos do DATASUS. A aplicacao encontra-se em fase final de homologacao.

SISMAMA

Sistema de Informacdo do Cancer de Mama, utilizado para captar e organizar informacdes
para pesquisa e tomada de decisfes. O SISMAMA ja esta em processo de implantacéo e
treinamento em nivel nacional.

Sistema unidos pela cura

O sistema permite operacionalizar o processo da iniciativa “Unidos pela cura” que consiste
em prover a confirmacgéo da suspeita de tumor pediatrico, identificado nos postos de saude
do municipio do Rio de Janeiro, em até 72 horas pelos polos de investigacdo. Através de um
acesso na internet a equipe do posto de saude preenche as informacdes necessérias e
estas sdo enviadas eletronicamente para os poélos. Com este processo € possivel ter um
controle efetivo dos pacientes encaminhados, dos atendidos, das confirmacfes e do tempo
decorrido durante todo o processo.

Projeto Extranet INCA

O Projeto Extranet — Citrix tem como objetivo 0 uso da internet com segurancga para
acesso e partilhamento dos Sistemas de Informacdo e Servicos do INCA com
usuarios externos. Como resultado médicos, funcionarios e prestadores de servigo
estdo acessando de forma rapida, segura e confiavel as informacdes e servicos
disponibilizados neste ambiente.

Gestao de Recursos Humanos

A heterogeneidade de vinculos contratuais é um fator que impacta diretamente nas
acOes de regulacdo do trabalho, salde do trabalhador e capacitacdo de pessoal,
requerendo novas praticas de trabalho, aquisicdo de novos conhecimentos e a aplicacao de
legislacdes especificas e exigindo do profissional de recursos humanos uma capacitacédo
para atender a essa diversidade de vinculos institucionais.

Os avancos tecnoldgicos tém um grande impacto nos processo de trabalho em
saude, em contrapartida exige cada vez mais profissionais com novas competéncias e
gualificacbes demandando da area de recursos humanos novas préaticas de trabalho e uma
visdo estratégica.

Tendo em vista as determinacfes do Ministério Publico Federal e do Tribunal de
Contas da Uni&o, no sentido de que os hospitais elaborem documento que organize a sua
forca de trabalho, definindo o quantitativo e o perfil de profissionais necessarios ao pleno
funcionamento das unidades, além de apurar a real necessidade de recursos humanos com
vistas a subsidiar concursos futuros, o Ministério da Saude desenvolveu, com o apoio de
uma consultoria, uma metodologia de Dimensionamento da Forca de Trabalho dos Hospitais
Federais do Rio de Janeiro. Neste sentido, o INCA efetuou os levantamentos necessarios a
identificacdo da sua forca de trabalho atendendo esta determinacao.
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Composicao da Forca de Trabalho

Quadro de Pessoal - 2007

Situacéo Funcional Quantidade
Servidores Publicos Ativos (1) 2.209
Residéncia Médica 139
Contratos Temporarios 514
Nomeados sem vinculo 21
Requisitados 5
Servidores Publicos Inativos 879
Pensionistas 195
Exerc. Descent. Carreira 1
Cedidos 11

Total 3.974

(1) Inclusive funcionarios lotados em outras Unidades do MS,
cedidos para Cargo em Comisséo e Carreira Descentralizada.

Programas de Capacitacao

Foram realizadas em 2007 acbes de capacitacdo, envolvendo participacbes em

eventos desenvolvidos tanto interna quanto

externamente, viabilizados por parcerias

estabelecidas com outras instituicbes. Foram ao todo 13 acdes, sendo 7 em Regime de
turma fechada, alcancando 783 participantes e 6 por meio de vagas oferecidas em turmas
abertas, com 62 participacdes. As capacitacdes atenderam as diversas areas técnicas e

administrativas do Instuto.

Quadro Geral das Ac¢des de Capacitacao

Curso Numero de turmas Numero de participacées
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem 6 205
Curso de Exame Fisico 1 18
Curso de Atualizagdo em Lingua Portuguesa e Redagéo 3 75
Programa de Sensibilizacdo para o Atendimento 3 37
Aperfeicoamento de Habilidades em Gestéo e Lideranca 1 26
Curso de Suporte Bésico a Vida 31 422
Curso de Comunicagdo em Saude 1 17
Especializa¢éo Técnica em Gestdo da Manuten¢@o Hospitalar 6
Cursos da parceria IBGE/ENAP 19
Redescobrindo o SUS que temos para construirmos o SUS que
queremos 37
Boas Vindas - Temporarios 1 25
Boas Vindas - FAF 3 52
Outros 16

TOTAL 955

As solicitagbes para a participacao

ocorreram conforme a tabela abaixo.

em Cursos de Poés-Graduacdo atendidas
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Stricto Sensu

Nivel Area de Concentracao NP de participantes
Doutorado Saude Publica 1
Saude Coletiv 1
Mestrado Enfermager 2
Gestdo de CT & | em Sal 6
Total 10
Lato Sensu
Nivel Curso N° de participantes
MBA Saudt 2
Ergonomii 1
Gestao de Sistemas e Servicos de S 1
Organizacdo, Planejamento e Direcac 1
Especializacdo  |Gestio Public 1
Financas Publicas 1
Arguitetura e Ambiente de Saude 1
Gestao Hospital 1
Direito do Consumidor 1
Total 10

Programas de Estagio

O Programa de Estagio Curricular — PEC — para nivel médio e superior, tem como
objetivo proporcionar oportunidade de estagio remunerado para carreiras nas areas de
gestdo. Em 2007, o PEC contou com um quadro de 62 estagiarios nas areas de gestao do
INCA .

O Programa Cresga e Apareca visa dar oportunidade de estagio na area
administrativa a menores entre 14 e 18 anos que estejam cursando ensino fundamental ou
médio, através de parceria com Associacao Patrulha Jovem do Rio — AP.

ADMINISTRACAO

Modernizagéo da gestdo administrativa

Fruto de mudancas implementadas, o0 exercicio de 2007 caracterizou-se,
principalmente, pela regularidade e constancia no abastecimento de insumos, garantindo a
disponibilidade de materiais e medicamentos para as atividades de Assisténcia, Pesquisa,
Prevencéo e Ensino. As licitagbes puderam ser distribuidas ao longo do ano, favorecendo o
abastecimento sem lacunas, com a reducdo de 142 para 76 de processos emergenciais e,
consegientemente, obteve-se expressiva melhoria dos precos praticados. A regularidade no
abastecimento permitiu a implementacdo de novas medidas administrativas, viabilizando a
melhoria das a¢des empreendidas.

As compras efetuadas alcancaram precos muito favoraveis, o0 que vem sendo
reconhecido por diversos 6rgaos, que solicitaram adesdo aos registros de precos do INCA,
por reconhecerem a vantagem de utiliza-los, ao invés de promoverem licitacdo prépria.
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Mudancas foram implementadas na prestacdo de servico de manutengdo gerando uma
economia anual estimada de aproximadamente R$ 350.000,00.

Em continuidade ao programa de eficiéncia energética, desenvolvido por meio de
convénio com a LIGHT sem 6nus para o INCA, foram adotadas medidas que irdo
proporcionar um melhor rendimento do Sistema, com redug&do no consumo de energia em
torno de 15%, a partir de 2008.

A definicdo de novos métodos para execucdo de servico e a revisdo de processos
permitiu um consideravel ganho de eficiéncia e eficicia na prestacao de diversos servicos.

Com o objetivo de reduzir custos, foram tomadas diversas medidas que geraram uma
economia da ordem de R$ 716.459,00, conforme demonstrado na tabela abaixo.

Reducao de Custos

Reducao

(R$)

Repactuagéo de Contratos 100.659,14
Redugéo por Importacao (eliminagdo de imposltos) 515.501,00
Normatizag&o do Uso de Cartbes 100.298,80
Total Geral de Reducdes 716.458,94

Outra medida digna de nota no exercicio de 2007 foi a substituicdo de um contrato de
vagas de hotel para treinandos pela locacdo de imdvel com caracteristica de alojamento e
salas de aula. O resultado do trabalho identificou uma oportunidade de redugédo de gastos
de 57% em relacdo ao referido contrato, além de atender a demanda de espago para
ensino. A solucao foi implementada e a estimativa de reducdo de gastos é de R$ 21.232,80
mensais.

Execucgdo Orcamentéria

Para desenvolver as ac¢des apresentadas, o INCA recebeu recursos orgamentarios
do Ministério da Saude, bem como da Fundacdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do
Céancer — FAF. A Fundacdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer é uma
entidade filantropica de direito privado, que presta assisténcia social e € dotada de
autonomia patrimonial, administrativa e financeira. O objetivo da FAF é apoiar o INCA na
execucdo da Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, bem como firmar parcerias com
pessoas e instituicdes que desenvolvam atividades voltadas ao controle do cancer no Pais.
Este apoio foi fundamental para que o INCA pudesse manter o pleno funcionamento de suas
atividades.

Em 2007, o INCA movimentou recursos da ordem de R$ 215 milhdes provenientes
do Ministério da Saude.

Execucao INCA
Por programa de trabalho
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Em R§

Programas Custeio Investimento Total
Atencao a Sauade nos Hospitais da
Rede INCA 171.009.970,00 8.564.500 48 179.574.770 48
Contribuicae a Union Internacional
= UCC 4.463 80 4.463 80
Prevencao e Deteccido Precoce das
Doencas nao Transmissiveis 16.153.361 37 16.153.361 37
Projetos -
Capacitagdo de Servidores FPiblicos
Federais 150.000,00 150.000,00
Fomento e Projetos de Melhoria de
Gestio 4.463 80 4.986 45
Concessdo e Manutencio de Bolsas
de Estudos ([CAPES) 195.546 57 198.546 57
Fagamento de Aposentadorias e
Fensdes (Auxilio Funeral) 83.791 52 83.791 52
Administracdo da Unidade - Nacional 29594 49 295894 49
Auxilio Transporte aos Servidores 74237 74237
Auxilio Alimentacdo aos Servidores 1.976 59 1.976 59
Residéncia de Profissionais de
Sadde 791133 791133
Investimentoe em CGualificacao da
Atencao a Sadde e Gestao do SUS
Rede ONCORIO 8.349.671 27 8.349.671 .27
Rede Hospitais Federais
Atencdo a Saide no RJ - Hospital
Geral de Jacarepagua 127712023 127712023
Atencdo a Saide no RJ - Hospital
Geral de Andarai 1100 11,00
Atencdo 3 Salde no RJ - Hospital
Geral de Lagoa 3.5535.696 53 3.553.696 53
Implantagio de Centros de Alta
Complexidade £20.000,00 0627 957 77 6.207.957 77

TOTAL

193.155.949.,90

22.442 429,52

215.598.902,10

Inscricao em restos a pagar

53.620.423.03
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5. Desempenho Operacional

Para facilitar o planejamento, acompanhamento e avaliacdo de toda a execucdo fisica e financeira e do orcamento institucional, é
utilizado um instrumento informatizado (SISPLAN), no ambiente intranet, acessivel a todos os funcionarios.

Em 2007 foi implantado efetivamente o Painel de Indicadores do INCA, instrumento informatizado que objetiva 0 acompanhamento e a
avaliacdo das principais atividades, ferramenta necessaria e importante para subsidiar o processo de tomada de decisdo. O Painel de
Indicadores do INCA prop8e-se a servir de ferramenta gerencial para o0 acompanhamento, monitoramento e avaliagéo das atividades promovidas
pelos varios setores institucionais. Incluido no Sistema de Planejamento e Gestdo do INCA, SISPLAN, o Painel é uma ferramenta de facil
manuseio e consulta, proporcionando ao Instituto um importante e 4gil instrumento, indicativo dos rumos e resultados institucionais, a cada
periodo.

O uso frequente do painel, como um dos instrumentos para a tomada de decisdes, certamente ir4 acarretar o continuo aprimoramento do
sistema, permitindo adequa-lo as reais necessidades dos processos desenvolvidos e resultados perseguidos pelo Instituto.

A Tabela a seguir disp6e de algumas informacfes contidas no Painel de Indicadores, tidas como mais significativas para esta andlise,
incluindo alguns parametros que permitem qualificd-las. Para melhor entendimento do exposto, cabe o esclarecimento de alguns elementos da
referida Tabela. O titulo dos indicadores foi reproduzido da mesma forma que consta no SISPLAN. A “finalidade” consta de uma explicagédo que
pretende elucidar quais os objetivos quanto a escolha daquele determinado indicador e seu papel para o entendimento dos processos levados a
efeito por cada coordenacédo. As metas indicadas foram extraidas do SISPLAN, tal qual expressas no Sistema. A coluna denominada “Relacéo
Resultado/Meta” indica os pressupostos para a avaliagdo do resultado em relacdo a meta.
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Area responsavel

Descrigdo das disfungées

Descrigéio das principais medidas
pl tadas efou a impl tar

- . . - Médoto de i s . estruturais ou situcienais que -
Neme Utilidade Tipo Férmula de calcule e pelo calcule elou Resultade de inidicader ne exercicie . q para tratar as causas de insucesse
aferigio . impactaram o resultado obtido - =
medigic Lo neste indicador e quem sdoc os
neste indicador o
respensaveis
Cursos de Atualizagio
Ensino médico: diminuicio de 18%,
correspondendo a menos 4 cursos. Ensino de
enfermagem: aumento de 10 %,
correspondendo a mais um curso ern 2007,
Grandes areas da salde: diminuicéo de 25%,
correspondendo a menos dois cursos
Mivel téchico: aurmento de 15%,
correspondendo a mais trés cursos.
Colets da Cursus_ de aQeﬁE|;Damentq ) i
= Mo ensino médico fo identificada diminuicio na
Avaliar a infarmagao no
N = (n®total de cursos oferecidos no ano / n? oferta de 10%, correspondendo a menos 3
Tendéncia na oferta tendéncia na . sisterna de i . M . "
Eficacia  |total de cursos oferecidos no ano Area de Ensino cursos oferecidos. As demais categorias MNao se aplica. Mao se aplica
anual de cursos oferta anual de : pragrama de
anterior) x 100 rnantiveram a oferta de cursos do ano anterior,
Cursos ensino do «
NCA Cursos de especializacéo
Ensino médico: diminuicio de 6%,
correspondendo a menos um curso
Ensino de enfermagern: aumento de 100%,
carrespondendn a mais um cursa
(especializacdo em pesquisa clinica). As
demais areas de ensino mantiveram a mesma
oferta de curso do ano anterior
Programas de Residéncia
MN&o houve alteragao na oferta dos programas
entre 2008 e 2007 {12 programas)
X povaliar o (n® total de alunos-residentes com todos Caleta da,
Grau de cumprimento  |cumprimenta de = o |infarmagio no o
de requisitas nara requisitos nara 0% registras para certificag&o na ano /' sicterna de Nresidentes 57
d . P 4 - P Eficacia  |total de de alunos egressos do INCA no Area de Ensing Entrega da TCC. 47 MN&o se aplica Mao se aplica
certificagso do aluno  |cetificagzo de - integrado da M o
ano da certificagao) x 100 Wariagdo 82 %
residente alunos egressos Secretaria
do [NCA Académica

Anidlise: O amadurecimento de urna politica de formagéo para a Atencio Oncoldgica vern promovendo a revisdo dos critérios para a abertura e o debate acerca da pertinéncia da manutengado dos cursos oferecidos pelo Instituto, em suas diferentes modalidades

4 poltica do INCA de gualificar a produgao de conhecimento em Atengdo Oncologica se expressa, nos cursos de Residéncia, pela exigéncia de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) como requisito para certificagdo. Os esforgos de orientagéo dos
discentes e de gualificacio de preceptores se traduzem em uma tendéncia de aumento no cumprimento deste requisito

E relevante observar que os indicadores empregados, até o presente maomento, para companhamento das atividades refletem, sobretudo, a evolucdo histdrica de atuacio do INCA no Ensing, voltada para a oferta de cursos regulares em nivel de pos-graduacéo
lato sensu orientados para a resposta & dermanda espontanea de profissionais gue buscam gualificacdo. O desafio de ampliacio das atividades com vistas 4 gualificacéo da atencdo oncoldgica no pais, progressivamente assumido, impde a definico de novos

indicadores compativeis com o desenvalvimento de atividades educacionais orientadas para o controle dos agravos priorizados pelo Pacto pela Vida (controle dos cénceres cérvico-uterino e de marna), direcionadas para regides estratégicas do pais e associadas

4 qualificacio da gestdo para a atengéo oncolbgica. Messe sentido, prevé-se, a médio prazo, o desenho de indicadores mais voltados & efetividade das agdes.
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Area responsavel

Descrigdo das disfungées

Descrigéio das principais medidas
pl tadas efou a impl tar

Instituicao

novo iterm ou por perda da validade do
|seu prazo de vencimento

- . . - Médoto de i L . estruturais ou situcienais que -
Neme Utilidade Tipeo Férmula de calcule e pelo calcule elou Resultade de inidicader ne exercicie . q para tratar as causas de insucesse
aferigio . impactaram o resultado obtido - =
medigic Lo neste indicador e quem sdoc os
neste indicador o
respensaveis
Total (em Reais) dos itens obsoletos /
Medir ovalor dos total de estogues® 100
estogues Coleta da Meta: 3%
Estoque obsoleto obsoletos (fora do|Eficacia |Obs.: Obsoleto é o itern de material informacdo no |Area Administrativa Resﬁ\tado 1% MNao se aplica. MNao se aplica

us0) mantidos na desativado com substituicio por um sisterna EM.S

Andlise: A meta fol superada, em virtude do uso predominante de Registro de Pregcos, onde o estogque permaneceu no fornecedor ao inves de ficar no estoque da instituicéo
Revela a necessidade de revisfo da meta estabelecida.

Variagao de precos

Medir a variagio
de pregos da
compra atual em
relagdo aos
precos praticados
na compra

anterior

Eficiéncia

[(itens comprados quantidade x preco) -
(itens comprados gquantidade x preco

preco anterior)] 100

anterior) f (itens comprados guantidade x

Coleta da
informacio no
sistemna
E.M.SiNotes

Area Administrativa

Meta 5%
Resultado; -1,3%

MNao se aplica

Mao se aplica

Andlise: Embora mais modesto em refagao ao segundo trimestre, cantinua com redug3o constante
1 aumento de itens fabricados no exterior gue estamos importando diretamente, aproveitando a isencao tributaria a que o INCA temn direito, tem contribuido para a redugao.

Medir o
percentual do

Mo decorrer do ano, as metas
mensais foram superadas. Em
dezermbro de 2007, a meta nao foi

Fercentual do valor Coleta da . - -
., walor comprado . " atingida ern fungao da influéncia . .

compradao em carater . ... . |[total comprado em regime emergencial |informagéo no | ; . . Meta: 5% - Conclusio dos procedimentos

BmM Carater Eficiencia . . Area Administrativa significativa dos contratos de - L
emergencial ermeraencial em (24-1v) / total comprado]*100 sisterna Fesultado: 6,8% restacin de serica de alimentacio licitatarios
(Modalidade: 24-1v) g E M Sitloles prestag < <

relagdo ao total e rmao-de-ohra operacional,

comprado conseqiéncia de problemas nos

procedimentas licitatarios.

Anilise: Nio se aplica.

Medir o ternpo
Ternno médio total de rnédio dos Ternpa em dias entre a abertura e Coleta da

- H processos de . liberagio dos processos do més, por infarmagao no |4 Meta: 92 dias - «
tramite de processos - Eficacia N Area Administrativa MN&o se aplica Mao se aplica
Wodalidade: Pregan COMPras - modalidade de pregio / n® de processos, |sisterna Resultado: B4 dias
g Modalidade: par maodalidade de pregao E M SiNotes
Pregao

Anilise: A meta foi superada, em virtude do planejamento de distribuigio dos processos licitatdrios realizag@o ao longo do ano, ndo os concentrando no segundo semestre
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s . ~ Descrigio das principais medidas
% . Descrigio das disfungdes L .
L Area respensavel 3 L P itadas elou a imp tar
- . " < Médoto de A L . estruturais ou situcionais que s
Nome Utilidade Tipo Férmula de calcule o pelo célcule efou Resultado do inidicador no exercicio . : para tratar as causas de insucesso
aferigiio o impactaram o resultade obtido e 5
medigdo - neste indicador e quem sdo os
neste indicador L
responsaveis
(20 dias x 12 horas / total de horas
paradas) x 100
Monitorar 2 Fercentual entre o n? de dias Uteis do
Disponibilidade de produgéo dos ;ﬂo?'zs()zgdo‘iig ;g EEEZE ([;Era?dgi 18 Coleta da
equipamentos criticos | equipamentos . P informagdono | ; . . Meta: 98% - . M
X L (expurga-se: sabados e domingos +de | Area Administrativa MNao se aplica. MNao se aplica
de radioterapia e criticos de 78 até Gafeira. no periodo de 19 &5 7 sisterna SGS Resultado: 100%
radinlogia radioterapia e e Rent . WIN
radiologia haoras da manhd do dia seguinte) para os
. equipamentos:tomagrafo, ressonancia,
acelerador linear - Radioterapia, hdr e
simuladores

Analise: A afericio do segundo semestre reflete um indice positivo, dentro da meta estabelecida. Conceitualmente o indicador néo reflete o impacto na rotina institucional, devendo ser revisto, uma vez que o resultado & percebido pela média de interrupgao de

funcionamenta de diversos equipamentos, quando o melhar critério & segmentar por Unidade Hospitalar e equipamento, pois a parada de ura ressonéncia magnética tem um peso distinto da parada de um aparelho de raio-x, berm como a parada de um aparelho

de raic-x na Unidade HC |, com 4 equipamentos, em relacéo a uma parada na Unidade HC I, com 1 equipamento

FPercentual de
processos
ermergenciais
Modalidade: 24-1v

Medir o
percentual de
processos
ermergenciais em
relagdo ao total
dos processos
emitidos

Eficacia

[total de processos abertos em regime
ernergencial (24-1V) / total de processos
no perfoda] 100

Obs . Madalidade 24-Iv - 'E a
dispensavel a licitagdo: nos casos de
ernergéncia ou de calamidade pdklica. ",
conforme lei n® B6E6/93

Coleta da
informacio no
sisterna E.M.S]
Motes

Area Administrativa

Meta: 10%
Resultado 9,11%

Em virtude de algumas
inadimpléncias de fornecedores,
principalmente no inicio do exercicio,
foram realizadas compras
ermergenciais e conseglentemente
o indice foi influenciada pelo pouco
numera de processos do primeiro
trimestre de 2007.

Cabe ressaltar que as sangdes
pertinentes foram aplicadas aos
fornecedores inadimplentes.

Analise: Nio se aplica
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FPercentual de Maonitarar a

profissionais do INCA  |abrangéncia dos (quantidade de profissionais do INCA gue
que participaram de processos de participaramn de gualificacio téonico-
processo de capacitacdo dos profissional’ Otd total de profissionais) *
qualificacdo técnico- profissionais da 100

profissional instituicao

Coleta da

informagao no
sisterna do
Recursos
Humanos

Meta: 20%
Area de Recursos  |Resultado: 32% de profissionais participantes
Humanos de processo de qualificagdo téonico-
profissional.

MN&o se aplica

Mao se aplica

An

A superacéo da meta de 20% pode ser atribuida a alguns aspectos gue devem ser destacado:

uma vez que se trata de um percentual razoavelmente superior & padres gerais considerados em organiza
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Area responsavel

Descrigdo das disfungées

Descrigéio das principais medidas
pl tadas efou a impl tar

- . 2 - Médoto d ) . truturai itucienai -
Neme Utilidade Tipe Férmula de calcule - °. °~ ¢ pelo calcule eleu Resultade de inidicader ne exercicie .es futurals ol stusfona's q.ue para tratar as causas de insucesse
aferigio . impactaram o resultade obtido - =
medigio o neste indicador e quem sio os
heste indicador Fryel]
respensaveis
(% de RCEP com informacdes
consolidadas /N total de RCBP em
; B
at\w_dad”e operaclonalg 100 i Colets da
Definigdes: Informacéo consolidada = =
FPercentual de RCBP pvaliar a hanco de dados - gue estejam com a informago no
" producao de . ~ X sisterna RCEP |Area Vigilancia do  |Meta: 95% - .
com informag 3o Eficacia  |respectiva coleta de dados encerrada MN&o se aplica. Mao se aplica

consolidada

informagdes pelo
RCEP

nara na minima 01 anao calendario -
submetidos a revisao criteriosa e,
conseqUente, corregdo de incoeréncias
e erros, pronto para publicagéo e

divulgagao

e Secretarias
de Estado da
Salde

Cancer

Resultado: 87%

Andlise: A diminuigio do indicadar & observada porgque em 2009 a realidade foi de 19 RCEP com informagdes consalidadas em um total de 21 RCBP em atividade; no ano seguinte a relagao se manteve estavel, contudao foram 20 RCBP com informactes
consolidadas de um total de 22 RCER em atividade. Erm 2007, o gque houve foi um acréscimo no ndmero de RCBP em atividade (23) permanecendo o ndmero dos RCBP com informagdo consolidada (20)

Percentual de RHC
implantadas pelas
equipes estaduais,
monitorados pelo INCA,
nos CACON

Avaliar a
implantacio de
RHC nos CACON

Eficacia

(n° de RHC implantados e em atividade
operacional, em CACOM / n° total de
CACON) x 100

RHC implantados e em atividade
operacional = equipe técnica
(coordenadar e registradores)
executando coleta e armazenamento
eletrinico dos dados; atendendo aos
criterios de infra-estrutura estabelecidos
pelo INCA, em manual tecnico, sobre
implantacio de registros de cancer

Coleta da
infarmagao no
sisterna de
wigilancia do
cancer

Area Vigilancia do
Cancer

Meta: 80%
Fesultado: 85%

MN&o se aplica

Mao se aplica

Andlise: O aurnento no indicador expressa a influéncia positiva da estruturacao das coordenadorias estaduais, da realizacio dos cursos e treinamentos, bem como da real necessidade das visitas técnicas para supervisao ou assessoria.

FPercentual de CACON
com RHC gue utiliza o
aplicativa SisRHC

Awaliar a
utilizagdo do
aplicativo SisRHC
cuja periodicidade
de avaliacéo &
semestral

Eficacia

(n® de RHC em CACOMN com atividade
operacional que estao utilizando o
SISRHC / n® total de CACON com RHC
ern atividade operacional) = 100

Definigdes:
RHC implantados e em atividade
operaciona

Coleta da
informacio no
sistemna de
vigilancia do
céncer

Area Vigilancia do
Cancer

Meta: 81%
Resultado; 83,5%

MNao se aplica.

MNao se aplica

Analise: O aumento no indicador expressa a influéncia positiva da estruturacéo das coordenacdorias estaduais, da realizacéo dos cursos e treinamentos, bem como da real necessidade das visitas técnicas para supervisio ou assessoria.
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Area responsavel

Descrigido das disfungées

Descrigdo das principais medidas
impl 1tadas efou a impl tar

Médoto de estruturais ou situcionais que
Nome Utilidade Tipo Farmula de calcule o pelo cilcule elou Resultado do inidicador no exercicio N q para tratar as causas de insucesso
aferigéo - impactaram o resultade obtido i "
medigio - neste indicader e quem sie os
neste indicador L
responsaveis
(n* de coordenadares estaduais em
svaliar adecdo 30 registros de cancer efetivados / no tatal

de UF) X 100 Caoleta da

Percentual de processo de inforracan no

coordenadares wigil&ncia do . - 3 Area Vigilancia do |Meta: 90% - .

Ny Eficacia || Definigéies: coordenadores estaduais em |sisterna de N MN&o se aplica Mao se aplica
estaduais em registros |céncer nas UF - _ - Cancer Fesultado: 93%
= registros de cancer efetivados = wigilancia do

de cancer efetivados  |cuja periodicidade a

coordenadores estaduais que foram cancer

& anual

nomeados oficialmente pela SES

Andlise: Houve progressao no indicador, contudo fatores como: falta de profissionais com o perfil téonico adequado; alta rotatividade de recursos profissionais e téonicos; crises polticas em alguras Secretarias de Sadde permanecerm como ameaca para gue

SE COnsiga manter a meta

Awaliar o
processo de
implantacéo e

Murnera de recursos
humanos treinados
para desenvaolvimenta  |implementacéo
de atividades de reqgistros de
relacionadas aos RHC |céncer cuja

e RCBFP periodicidade &
anual

Eficacia

n° de recursos humanos treinados para
desenvolvimento de atividades
relacionadas aos RHC e RCEP

Coleta da
informagao no
sisterna de
wigilancia do
cancer

Area Vigilancia do
Cancer

Meta: 40 pessoas
Resultada: 250 pessoas

MN&o se aplica

Mao se aplica

Andlise: Observa-se aumenta impartante do numero de profissionais treinados para atuar em atividades relacionadas a registros de cancer, superando a meta e contribuindo de farma efetiva para n3o somente a implantagao de novos registros, como tambem, a

rmelhoria da gualidade dos dados nesses centros j& existentes & a melhoria na capacidade dos técnicos e analisar e divulgar os dados.

A meta devera ser revista.
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Area responsavel

Descrigido das disfungées

Descrigdo das principais medidas
pl 1tadas efou a impl tar

Médoto d truturai ituci i
Nome Utilidade Tipo Férmula de calcule < °_ om < pelo célcule elou Resultado do inidicador ne exercicio .es TutUrals o situctonars q.ue para tratar as causas de insucesso
aferigéio . impactaram o resultade obtido - -
medigdo - neste indicador e quem sio os
neste indicador L
responsaveis
INumero medio de O indicador e a Coleta da
artigos publicados em |meta estao Cuantidade de trabalhos publicados em informacan no Meta: 1 artigo publicado por pesquisador
revistas cientificas alinhados aos Eficacia  |revistas indexadas Qualis A/ n® de Sistema;de Area de Pesquisa  |Resultado: 2.2 artigos publicados por Mo se aplica. MNao se aplica
indexadas ao ano, por ||critérios da pesquisador esaLisa pesquisador
pesquisadar CAPES REsd
Anilise: A média de 2 2 trabalhos publicados por ano por pesguisadar, ultrapassa a meta estipulada (igual a 1), gue foi estabelecido em consonancia com a Capes/MEC
Houve um aumenta de 10% no total de trabalhos publicados em relac&o a 2008
Formar Coleta da
Formagéo de Recursos|profissionais para |, . Cluantidace e alunos orientados, por em|informacao no | ; . Meta: 1 aluno par orientador - . .
H . Eficacia . - . Area de Pesguisa MNao se aplica. MNao se aplica
umnanos em Pesguisa|a pesouisa programas de pas-graduacdo do INCA | sisterna de Resultado: 5.4 alunos por orientador
oncoldgica pesquisa

Anilise: Esses valores evidenciam uma media de 5 4 alunos por pesquisador, o que esta acima da meta que estabelece 1 aluno por cada modalidade de estagio por pesguisador por ano. Vale ressaltar gque a grande maioria dos alunos possui bolsas. O INCA
termn um gragrama proprio de bolsas com recursos do Ministério da Salde, além de receber baolsas de agéncias de fomento
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Area responsavel

Descrigido das disfungées

Descrigdo das principais medidas
pl 1tadas efou a impl tar

Médoto d truturai ituci i
Nome Utilidade Tipo Férmula de calcule < °_ om < pelo célcule elou Resultado do inidicador ne exercicio .es TutUrals o situctonars q.ue para tratar as causas de insucesso
aferigéio . impactaram o resultade obtido - -
medigdo - neste indicador e quem sdo os
neste indicador L
respensaveis
Acompanhament Coleta de
. o da produgéo - - . . informagdono | ; . . Meta: 11.300 cirurgias realizadas
Cirurgias Realizadas . Eficacia  |Somatdrio das cirurgias realizadas . Area Assistencial . N
cirlrgica sisterna Resultado: 11.345 cirurgias realizadas
SHIAbsolute
Anilise: A meta foi atingida.
Acompanhar a Coleta de
Visitas Domiciliares n_aahza(;ao de Eficacia  [Somatdrio das visitas domiciliares \n_forma(;ao N0 lires Assistencial Meta: 12.600 wsnas_domlmllan_as_
wisitas sistemna Resultado: 16.042 visitas domiciliares
domiciliares SHIAbsolute
Andlise: A meta fol atingida.
Acompanhament Coleta de
Consultas Medicas o da producaa Chicacia |Somatario das consultas médicas infarmagao no s Assistencial Meta: 270.075 consultas medicas
(SIGPLAN) armnbulatorial sisterna Resultada: 277.741 consultas medicas
SHIWALs0Iute
Anilise: & meta foi atingida
A h t Coleta d
Diiimpma[miuaz":ﬂmedne Somatorio dos atendimentos de \nfDDlrar:a Eéu no Meta: 34 400 atendirmentos de guimioterapia
Cluimigterapia 2p ¢ Eficacia . . . v Area Assistencial  |Resultado: 36.508 atendimentos de
Cluimioterapia Cluimioterapia sisterna e ——
SHUAbsOlute K P
Andlise: A meta foi atingida.
Coleta de . .
Acompanhament L Durante o ano de 2007, foi Cormpra de novo equipamento sendoi
. = - - . informagdono | . . Meta: 178000 campos iradiados . - . M
Radioterapia o da producio da |Eficacia  |Somatdrio dos campos iradiados . Area Assistencial N desativado um equipamento necessario obras para a instalacio do
. sisterna Resultado: 152 200 campos irradiados .
Radioterapia obzoleto novo equiparmento
SHIAbsolute
Analise: Mo se aplica.
Acompanhament
o da producio Coleta de Durante 3 meses, emn 2007, 0
Transplantes de Medulaftotal de - Somatorio de Transplantes de medula  |informac&o no | . . Meta: 96 transplantes de medula dssea CEMO esteve emn obras, podendo X M
: Eficacia | . Area Assistencial ) - ) Finalizagdo de obra.
COssea transplantes de Ossea realizados sistema Resultado: 88 transplantes de medula dssea  ||utilizar somente 50% da capacidade
Medula Ossea SHIAbsolute dos leitos

Andlise: N3o se aplica.
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Area responsavel

Descrigdo das disfungées

Descrigéio das principais medidas
pl tadas efou a impl tar

- . . - Médoto de i L . estruturais ou situcienais que -
Neme Utilidade Tipeo Férmula de calcule . pelo calcule elou Resultade de inidicader ne exercicie . q para tratar as causas de insucesse
aferigio . impactaram o resultade obtido - =
medigio o neste indicador e quem sio os
heste indicador Fryel]
respensaveis
Relagdo percentual entre o ndmera de
nacientes-dia e o numera de leitos-dia
Fadronizacao da erm determinada perioda, parem
! Coleta de
= narmenclatura no cansiderando-se para o calculo dos -
Taxa de Ocupacaa - . infarmagda no | ; Meta: 85%
censo hospitalar |Eficacia  |leitos dia no denominador os leitos Area Assistencial
TO sisterna Resultado: 82%
de acordo com a instalados e constantes do cadastro do
SHIfAhs0lute

portaria 312

hospital, incluindo os |eitos blogueados e
excluindo os leitos extras

Anadlise: O intervalo de aceitabilidade dest

e indicador & de 5%. Comisso, podemos considerar o atingimento da

meta

Atender a portaria
n®1703/GM que

estabelece os Mumero de dias de permangncia total no |Coleta de
Tempo Medio de parametras de - més em relagda ao total de internacdes  |informac&o no | ; . . Meta: 10 dias
A N Eficacia . - ) Area Assistencial
FPermanéncia - TMP avaliagao de hospitalares més sisterna Resultado: 10 dias
desempenho dos SHIfAhsolute
hospitais de
ensing
Andlise: A meta fol atingida.
Meta:
HC | 8%
HC I 10%
Relagdo percentual entre o namera de HC Il 5%
Fadronizacao da ghitos ocarridos em pacientes apds 24 HC Iv: B0%
. . Coleta de
nomenclatura no haras de internago e o numero de - CEMO: 15%
Taxa de Mortalidade . . informagdono |,
. censo hospitalar |Eficacia  |pacientes qgue tiveram saida do hospital, | . Area Assistencial
Hospitalar . sisterna
de acordo com a em determinado periodo. Mede & SHYAbSOILTE Resultada
portaria 312 mortalidade ocorrida até 24 horas apos a HC I 11%
internagio hospitalar HC Il 10 %
HC IlI: 8%
HC Iv: 65%
CEMO: 8,8%
Andlise: O intervalo de aceitabilidade deste indicador & de 8%, Com isso, podernos considerar o atingimento da meta.
eta
HC | 25%
HC 1I: 7%
HC Il 5%
0,
Acompanhament . . . |Coleta de HC IV _8/0
M (r® de infecgdes hospitalares por servico " CEMO: 25%
Taxa de infeccédo odagualidadeda_. . . N . informaczo no | ; . .
A Eficacia | n® de internagdes realizadas por . Area Assistencial
hospitalar assisténcia . sistermna
restada servico) x 100 SHIfAhsolute Resuitado
P HC L 26%
HC I 8,5%
HC Il 1,8%
HC Iv: 4%
CEMO: 28 %

Andlise: O intervalo de aceitabilidade deste indicadar € de 5%. Cam isso, godemas considerar o atingimenta da meta.
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Area responsavel

Descrigdo das disfungées

Descrigdo das principais medidas
impl. adas elou aimpl tar

Nome Utilidade Tipo Férmula de céleulo Medo.tomde peleo céleulo efou Resultado do inidicador no exercicio .estruturals ou situcionais q_ue para tratar as causas de insucesso
aferigio : impactaram o resultade obtido . =
medigao A neste indicador e quem séo os
neste indicador ol
responsaveis
ACDmpanhamento da ﬁfutlll?::adém no |, tWeta: 11.300 cirurgias realizadas
Cirurgias Realizadas  |produgdo cirdrgica  |Eficacia  [Somatario das cirurgias realizadas . ¥ Area Assistencial X 9
sisterna Resultado: 11.345 cirurgias realizadas
SHIAhsolute
Analise: A meta foi atingida.
Acompanhar a Cfmleta de. Weta: 12 600 visitas d I
Visitas Dorniciliares realizag8o de visitas |Eficacia  |Somatdrio das visitas domiciliares IMTOMNAGEa0 N0 Jire 5 assistencial Fla: Visitas somicliares
doriciiares sisterma Resultado: 16.042 visitas domiciliares
SHiAbsolute
Andlise: A meta foi atingida
Acompanharmento da Coleta de
Consultas Médicas produgéo ficacia  |Somatorio das consultas meédicas informacgao no irea Assistencial Meta: 270.075 consultas medicas
[SIGPLAM) armbulatorial sisterna Resultado: 277 741 consultas médicas
SHIAhsolute
Analise: A meta foi atingida
Acompanhaments da Coleta de Meta: 34 400 atendimentos de guimioterapia
Cluimiaterapia procucan de Eficacia omataria dos atendimentas de informacén no Area Assistencial Resultado: 36.508 atendimentos de
Cimioterapia Cuimioterapia sistema
SHiAbsolute puimiaterapra
Andlise: A meta foi atingida
Acompanharmento da ﬁ?;?:adlfén o | Meta 176000 camoos iradiadas Durante o ano de 2007, foi Compra de novo equipamento senda
Radioterapia produgao da Eficacia  |[Somatario dos campos irradiados . ¥ Area Assistencial K P " desativado um eguipamenta necessario obras para a instalagéo do
" sisterna Resultado: 152.200 campos irradiados .
Radioterapia ohsoleta novo eguipamento
SHIAhsolute
Analise: Nio se aplica
Acndmp?nrgatr'n‘e;to da Coleta de Durante 3 meses, em 2007, 0
ransplantes de Medula . ornatario de Transplantes de medula  |informac&o no |, eta: 96 transplantes de medula ssea esteve em obras, podendo -
Transpl de Mecdula| P DEuse0 otalde Sormaterio de Transpl de medul formach Meta: 96 transpl de rmedula 6 CEMO bras, podend
4 transplantes de Eficacia |- Area Assistencial X . o Finalizagao de obra
Cssea Medula Dsses Cssea realizados sistemna Resultada: 88 transplantes de medula dssea utilizar somente 50% da capacidade
SHiAbsolute dos |eitos.

Analise: Nio se aplica.
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Arearesponsavel

Descrigdo das disfungdes

Descrigdo das principais medidas
impl tadas efou a impl tar

hospital, incluindo os leitos blogueados e
excluindo 03 leitos extras.

- . - < Médoto de i L - estruturais ou situcionais que N
Nome Utilidade Tipo Férmula de calculo s pelo calculo efou Resultado do inidicader no exercicio . q para tratar as causas de insucesso
aferigio - impactaram o resultado obtido o =
medigio o, heste indicader e quem sio os
neste indicador ey
responsaveis
Relacéo percentual entre o ndmero de
pacientes-dia e 0 nimera de leitos-dia
Padronizacsa da em determinado perfodo, porem Coleta de
- considerando-se para o calculo dos « o
Taxa de Ocupagao - nomenclatura no censo |, ¥ X . y informagao no | ; . Meta: 85%
- Eficacia  |leitos dia no denominador os Ieitos : Area Assistencial "
TG hospitalar de acordo instalacos e constantes do cadastro do sisterna Resultado: 82%
com a partaria 312 SHIMAbsolute

Andlise: O intervalo de aceitabilidade deste indicador é de 5%. Com isso, podemos considerar o atingimento da meta

\Atender a portaria
n°1703/GM que

Mumero de dias de permanéncia total no |[Coleta de
- estabelece os - M N ) " X
Ternpo Médio de - . rnés em relagdo ao total de internagies  |informacéo no |, Meta: 10 dias
o nardmetros de Eficacia - Area Assistencial .
Permanéncia - TMP A hospitalares més sistermna Resultado: 10 dias
avaliagio de
SHI/Absolute
desempenho dos
hospitais de ensino
Anidlise: A meta foi atingida.
Meta:
HC I 8%
HC Il 10%
Relagdo percentual entre o numera de HC Il 5%
L . . R o,
Padronizagéo da ahitos ocorridos eﬁm paEIEthES apos 24 coleta de HC IV .BD/n
horas de internagdo e o ndmero de A CEMO: 15%
Taxa de Martalidade namenclatura no censo . . . X : N . informacgaa no | ; .
¥ Eficacia |pacientes gue tiveram saida do hospital, | _. Area Assistencial
Hospitalar hospitalar de acordo - sisterna X
carm & portaria 312 em determinado perfodo. Mede a SHIARsOlute Resultado:
mortalidade ocorrida até 24 horas apds a HC I 1%
internagao hospitalar HC I 10 %
HC Il 8%
HC Iv: 65%
CEMO: 8,8%
Andlise: O intervalo de aceitabilidade deste indicador & de 5%. Com isso, podemos considerar o atingimento da meta
heta:
HC |1 25%
HC Il 7%
HC Il 5%
Coleta de HC I 8%
- Woompanhamenta da (n® de infeccdes hospitalares por servico A CEMO: 25%
Taxa de infeccéo " L M informagaa no |, .
qualidade da Eficacia |/ n® de internagdes realizadas por . Area Assistencial
hospitalar N sisterna X
assisténcia prestada servico) x 100 SHIAbsolUte Resultado:
HC I 26%
HC II: 8,5%
HC Il 1,8%
HC Iv: 4%
CEMO: 28 %

Andlise: O intervalo de aceitabilidade deste indicador & de 5%. Com isso, podemos considerar o atingimento da meta
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6. Previdéncia complementar Patrocinada
N&o se aplica.

7. Instituicdes beneficiadas por renuncia fiscal
N&o se aplica.
8. OperacOes de fundos

N&o se aplica.

9. Conteudos especificos por UJ ou grupo de unidade s afins

N&o se aplica.

Anexo A — Demonstrativo de tomadas de contas especi  ais

Anexo B — Demonstrativo de perdas, extravios ou out  ras irregularidades

Anexo C — Despesas com cartdo de crédito corporativ. = 0

Anexo D — Recomendacdes de 6rgaos de controle

Anexo E — Demonstrativo de transferéncias realizada s no Exercicio

Anexo F - Atos de admisséo, desligamento, concesséo de aposentadoria e pensao

praticados no exercicio
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Responsaveis pelo documento:

GABINETE - Rosamélia Queiroz da Cunha

COAE - Coordenacédo de AclOes Estratégicas
Marco Antonio Teixeira Porto
COAE - Divisdo de Planejamento
Reinhard Braun
Myrian Machado Fernandes
Jairo da Matta
Telefones: 3970-7110/ 3970-7842 / 3970-7108

CONPREYV - Coordenacao de Prevengéao
Claudio Noronha

Rio de Janeiro, 27 de fevereiro de 2008.

Luiz Antbnio Santini R. da Silva
Diretor Geral
Instituto Nacional de Cancer
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