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Apresentacao

A idéia do controle do cancer como questdo de salde publica comegou a ser
defendida, na década de 30, pelos pioneiros da Cancerologia no Brasil - um grupo
ndo superior a 15 médicos, liderados pelo saudoso Professor Mario Kroeff. Ja
naquela época, pleiteava-se junto as autoridades governamentais a colocacdo em
pratica de uma “ampla politica sanitaria de combate ao cancer” no pais, capaz de
priorizar acBes de natureza preventiva e assistencial em larga escala, em detri-
mento a acgdes terapéuticas e individuais.
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Porém, uma evolugdo efetiva nesse sentido sé ocorreu em 1986, com a cria-
¢do do Pro-Onco — um o6rgao especifico da Campanha Nacional de Combate
ao Cancer — e, principalmente, em 1991, quando o novo regimento do Minis-
tério da Saude passou a atribuir ao INCA competéncias de 6rgdo assessor,
executor e coordenador da Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Cancer.

A partir dai, alguns fatores tém contribuido para a ampliagdo
do papel nacional do INCA: o reconhecimento mundial de
que o cancer deve ter sempre uma abordagem
multidisciplinar; a orientagdo governamental que, nos Ultimos
anos, permitiu ao Instituto desenvolver, de forma coerente e
integrada, agdes em diferentes niveis para a prevencédo e o
controle do cancer, do estratégico ao operacional; a adogao
de um estilo de gestdo participativa pela Diregdo Geral do
INCA, promovendo a coeséo e incentivando as contribuicdes
internas a esse trabalho; e a inclusdo, pela primeira vez, das
metas prioritarias do INCA no Programa de Prevencgéo e Con-
trole do Cancer e Assisténcia Oncoldgica do Plano Plurianual

> Jacob Kligerman
2000 — 2003. Diretor-Geral do INCA

A participagdo nesse Programa aumentou a responsabilidade do Instituto como
6rgéo técnico—operacional do Governo Federal e conferiu-lhe maior visibilidade no
cumprimento de sua missdo. Missdo que foi redefinida, juntamente com a Visédo
Estratégica, para se adequar a este novo conceito de integracdo e viséo nacional
que permeia todas as atividades do INCA.

O presente Relatdrio explicita, por meio das realizag8es e resultados aqui apresen-
tados, ndo s6 a amplitude do papel desempenhado pelo INCA, como demonstra
nitidamente a transformacgédo do Instituto em referencial para a prevengédo e contro-
le do céncer no Brasil, com uma atuagdo cada vez mais voltada para o planeja-
mento, avaliagdo e coordenacéo de agles integradas nos niveis municipal, estadual
e nacional.

No &mbito da Prevencéo e Vigilancia do Cancer, Assisténcia, Pesquisa, Ensino e
Divulgacéo Cientifica, os resultados alcangados pelo INCA em 2000 refletem de
forma concreta o dinamismo empreendido pela instituicao.

As realizacOes de 2000

> > > > > > > > explicitam nitidamente a
transformacao do INCA em
referencial para prevencéao
e controle do cancer



Na &rea da Prevencdo, as agdes para o Controle do Tabagismo e Outros Fatores
de Risco de Cancer levaram-nos a conquistas relevantes, como a capacitagdo de
equipes técnicas em mais de trés mil municipios; a definicdo das bases técnicas
para o tratamento do fumante; a participagdo na Comissdo Nacional para o Con-
trole do Tabaco — que formulou a proposta brasileira apresentada na reunido de
negocia¢des da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco, na sede da ONU,
em Genebra, Suica. Também, e principalmente, nossa contribuicdo a aprovacéo
da Lei 10.167, que passou a restringir a publicidade pela industria do cigarro nos
meios de comunicagdo e garantird mais qualidade de vida ao cidadao brasileiro.

Na Assisténcia, mais do que um centro de encaminhamento, de referéncia para o
atendimento especializado a pacientes com cancer no ambito do SUS, o INCA
passou a ser, por incumbéncia do Ministério da Saude, o principal articulador e
coordenador de um ambicioso projeto de reorganizagdo da assisténcia oncoldgica
no Brasil vinculando a criagcdo e expansdo dos Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) as necessidades de acesso equilibrado da populacédo brasi-
leira ao atendimento médico-hospitalar pelo SUS: o Projeto Expande. Nesse con-
texto, o conhecimento técnico acumulado pelo Instituto ao longo de sua histéria
vem servindo também de base para o assessoramento ao Ministério da Saude,
seja pelo desenvolvimento de mecanismos de controle de procedimentos
oncoldgicos de alta complexidade, campanhas para doagdo de medula éssea ou
como participante na reformulagdo do modelo assistencial oncoldgico no Estado
do Rio de Janeiro.

Vale ressaltar que, para executar e coordenar essas medidas, é estrategicamente
importante que os conceitos de integracdo e visdo nacional orientem as diretrizes
a serem consolidadas.

Assim sendo, a capacitagdo de recursos humanos em diversos niveis, do técnico
a pos-graduacdo, na area oncoldgica, com um namero crescente de cursos e
participantes, e o estimulo do ensino da Cancerologia nas escolas médicas brasi-
leiras e nos cursos de graduagdo em Enfermagem, tem-se constituido em areas-
chave do Instituto na préatica de suas ativividades para o controle do cancer.

Isto também se aplica a produgdo do conhecimento cientifico, a formacédo de
pesquisadores, a melhoria dos procedimentos diagndésticos e terapéuticos do can-
cer, a avaliacdo e acompanhamento de projetos de pesquisas epidemioldgicas e
aspectos sécio-comportamentais relacionados aos fatores de risco de cancer e a
promocao do intercAmbio com instituicBes similares dentro e fora do pals.

Atuar em tantas frentes, com competéncia e resultados visiveis, ndo seria possivel
sem que a-idéia do INCA, como Instituigdo Governamental de abrangéncia nacio-
nal, ndo estivesse no pensamento e no sentimento de todos os que nela atuam -
funcionarios e voluntarios. Tampouco seria vidvel sem o apoio financeiro e humano
do Ministério da Saude e da Fundacdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do
Céancer. A todos, ‘'0s nossos sinceros agradecimentos pela sensibilidade, esforco e
dedicacdo demonstrados pela causa da prevencgdo e controle do cancer no Brasil.

Jacob Kligerman
Diretor-Geral do INCA




Missao
“AcOes nacionais integradas para prevencao e controle do cancer.”

Visdao Estratégica

“Exercer plenamente o papel governamental
na prevencao e controle do cancer,
assegurando a implantacéo das acoes
correspondentes em todo o Brasil, e, assim,
contribuir para a melhoria da qualidade de
vida da populacéo.”

Macroobjetivos

Aprimorar e motivar continuamente os recursos humanos
do INCA nos aspectos técnico-cientificos, administrativos
e comportamentais, adequando-os ao papel nacional do
Instituto.

Adequar a infra-estrutura e os processos de trabalho das
diferentes areas do INCA para uma atuacao integrada e
comprometida com o papel nacional do Instituto.

Fortalecer acdes descentralizadas de prevencao e
controle do cancer, de forma articulada com os estados,
municipios e entidades publicas e privadas. 5



Organizacao e Gestao

O INCA é um orgéao

da administracao direta do
Ministério da Saude, vinculado a
Secretaria de Assisténcia a Saude.

O REGIMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE, aprovado pelo Decreto Presidencial
n° 3.496, de 1° de junho de 2000, d4 competéncia ao Instituto Nacional de Cancer
no desenvolvimento das a¢gbes nacionais de controle do cancer e como o0 agente
referencial para a prestacdo de servigos oncolégicos no ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS), considerando os seguintes aspectos:

 assistir ao ministro de Estado na formulagdo da politica nacional de prevencéo,
diagnéstico e tratamento do cancer;

= planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevengao, diagnostico
e tratamento das neoplasias malignas e afec¢bes correlatas;

e 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, epidemiolégicas e
experimentais, em Cancerologia; e

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

Para executar as acfes prioritarias ao controle do céncer, cujos pilares séo o

ensino, a divulgagdo cientifica, a preven¢cdo, a pesquisa, a vigilancia

epidemioldgica e a assisténcia oncoldgica integral e integrada, o INCA dispde
o da seguinte estrutura operacional:






A Diregdo Geral do INCA conta com duas instancias

colegiadas, duas instancias de debate e o0 apoio da Fundagéo
Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer,
apresentados a seguir.

Conselho Superior de Administrag@o — De carater informativo
e executivo dos processos do Instituto, é presidido pelo diretor-
geral do INCA e composto pelo diretor-substituto, o chefe do
Gabinete, os assessores da Direcao Geral, os coordenadores,
os diretores dos hospitais, o representante dos funcionarios
e os representantes da Fundac&o Ary Frauzino para Pesquisa
e Controle do Céncer — FAF.

Conselho Consultivo do INCA (Consinca) — Foro criado
em 1992, responsavel pela elaboragdo de normas para a
assisténcia oncoldgica, no ambito do SUS, por meio de
conceitos e processos discutidos em reunides mensais. E
constituido atualmente pelos presidentes da Associagdo
Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Combate ao Cancer
(ABIFICC), Fundacao Antonio Prudente, Fundag¢@o Oncocentro
de S&o Paulo, Liga Bahiana Contra o Cancer, Liga Paranaense
de Combate ao Cancer, Setor de Radioterapia do Colégio
Brasileiro de Radioterapia, Sociedade Brasileira de
Cancerologia (SBC), Sociedade Brasileira de Cirurgia
Oncoldgica, Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica
(SBOC), Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica
(Sobope) e Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), do
Ministério da Saude.

Camaras de Atividades Estratégicas — Criadas em 1999
com o objetivo de tornar a administracdo do INCA mais
integrada e operacionalmente mais agil, sdo, ao todo, quatro
camaras — a Camara de Assisténcia, a Camara de Educacéo
e Pesquisa, a Camara de A¢des Nacionais e a Camara
Estratégica — que orientam o diretor-geral em suas decisoes,
tendo entre seus membros a Direcdo Geral, os chefes das
areas-meio e os das respectivas areas-fim (diretores dos
hospitais e coordenadores das unidades e principais agdes
do Instituto).

Conselho de Bioética (ConBio-INCA) — Instituido pelo
diretor-geral do INCA em 1999, discute, no contexto da politica
sanitaria brasileira, as questdes morais e filoséficas da
assisténcia oncol6gica, vitais para orientar a adogédo de
medidas de prevencdo e atendimento médico-hospitalar. O
Conselho é formado por profissionais de reconhecida
competéncia nas areas da Cancerologia, Ciéncias Humanas
e Sociais, Administragdo e Gestdo e por representantes de
usudarios dos servigcos oncoldgicos. Seus membros séo
escolhidos e nomeados pelo diretor-geral do INCA por um
periodo de 2 (dois) anos, renovéaveis. O ConBio-INCA é regido
por um Regulamento Interno, aprovado por seus membros e
reline-se pelo menos a cada dois meses em sessao plenaria,
conforme uma agenda previamente estabelecida.
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Fundacao Ary Frauzino

A Fundagdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do
Cancer (FAF) é uma entidade privada sem fins lucrativos,
criada em 1991, com a finalidade de colaborar com o INCA
em todas as suas areas de atuagdo. A principal receita da
FAF advém do Sistema Unico de Saltide (SUS), que remunera
os servicos de assisténcia oncoldgica prestados pelo Instituto.

As atividades e aplicages dos recursos da FAF séo reguladas
pelas determinacdes da Resolucdo 68/79 do Ministério
Publico do Rio de Janeiro (legislacédo especifica que dispde
sobre as Fundag6es no Estado) e sdo por ele fiscalizadas
através de auditores credenciados que amparam o Conselho
Fiscal da Fundacao.

A Fundacdo Ary Frauzino funciona & Rua dos Invélidos, n°
212 - 8° andar, Centro, Rio de Janeiro.

FAF: dez anos colaborando
> > > > > > > > como INCA emtodas as
suas areas de atuacao



Competéncias e AcbB6es Nacionais

O INCA, no cumprimento de
suas competéncias atribuidas
pelo Ministério da Saude na
coordenacao das acoes de
Prevencao e Controle de Cancer,
atende a duas expectativas
distintas: uma governamental e
outra comunitéria.

Como Instancia Governamental,
o Instituto constitui-se no
instrumento do Ministério da
Saude para a coordenacao e
acompanhamento dessas acoes,
executadas de forma
descentralizada.

Na visdo da sociedade, além de ser o principal centro de
treinamento e tratamento em Oncologia do pais, o INCA é
0 orgdo normativo, coordenador e referencial técnico-ci-
entifico para as atividades de prevencao e controle do can-
cer no Brasil.

A partir de tais pressupostos, o Instituto coordena e até de-
senvolve agdes em todas as areas que envolvem o controle
do cancer. De tal forma que se torna dificil dissociar qualquer
dessas acOes de seu vinculo e abrangéncia nacionais, mes-
mo aquelas que sdo desenvolvidas localmente, como a pres-
tacdo de servicos médico-hospitalares ao SUS, ja que isso
gera referenciais para a assisténcia oncoldgica no Brasil.

De fato, a amplitude do papel do Instituto Nacional de Can-
cer, do Ministério da Saude, é inerente ao seu proprio funcio-
namento, cujas bases vém sendo mantidas seguidamente
pelos decretos presidenciais de 1991, 1998 e 2000 que
regimentam o Ministério da Saude.




Novos paradigmas

S&o dois os indicadores que caracteri-
zam o cancer como problema de sal-
de publica no Brasil. Primeiro, o
aumento gradativo da incidéncia e mor-
talidade por cancer, proporcionalmente
ao crescimento demografico e ao de-
senvolvimento sdcio-econémico. Se-
gundo,
representando para o sistema de sau-
de no sentido de se garantir o acesso
pleno e equilibrado da populagéo ao di-
agnostico e tratamento dessa doenca.

o desafio que isso vem

Em 1998, o Ministério da Saude esta-
beleceu uma nova politica de atendi-
mento aos pacientes com doencas
neoplasicas malignas, fundamentada
em critérios que favorecem a integragao
de servicos e a integralidade da assis-
téncia oncolégica, com a estruturacao
e articulagdo de ac¢des que contemplam
a prevencdo, o diagndstico e tratamen-
to, a reabilitacdo e os cuidados paliati-
VOS.

Ao INCA, foram confiadas responsabili-
dades mais amplas pelo Ministério da
Saude, orientadas pela Lei Orgéanica
(que conceitua os determinantes de uma
politica nacional de prevencgéo e con-
trole do céancer) e aquelas incluidas no
Plano Plurianual 2000-2003, do Gover-
no Federal, que determina metas para
o Instituto, dentro do que compete ao
Ministério da Salude executar. O atual
Plano Estratégico 2001-2004 do INCA,
elaborado a partir desses dois pilares,
incorporou as novas Missdo, Visdo e
Macroobjetivos institucionais.

Os trés norteadores do papel nacional
do INCA estdo demonstrados na area
externa do diagrama, a seguir, em con-
sonancia com 0s novos conceitos de
integracdo e integralidade dos servicos
oncoldgicos na saide publica.

Note-se, também, duas grandes areas
centrais. A primeira tem carater técni-
co-cientifico e compreende as medidas
finalisticas de prevencdo, deteccgéo pre-
coce do cancer, assisténcia oncolégica

e cuidados paliativos. Afinal, a reducdo da incidéncia de cancer entre a populacdo
somente é possivel por meio da prevengdo — que inclui a promog¢éo da salde —
e deteccdo precoce em fase pré-neoplasica, quando é o caso, enquanto a dimi-
nuicdo dos indices de mortalidade s6 podera ser alcangada por uma assisténcia
oncoldgica integral, que garanta a cobertura global dos doentes, com equilibrio
entre as regifes brasileiras.

A area técnico-cientifica é apoiada em todas as suas instancias pela outra, locali-
zada mais ao centro e de natureza técnico-cientifico-cognitiva (Informagéo, Ensi-
no, Pesquisa e Qualidade), evidenciando o sentido da integracdo das estratégias a
serem adotadas e sua interdependéncia.

Tanto a prevencdo do cancer como a assisténcia oncoldgica somente logrardo
efetividade, se forem sustentadas pela formagdo de recursos humanos, pela infor-
macao e vigilancia epidemioldgicas e a producdo/disseminacdo do conhecimento
técnico-cientifico. A Qualidade aqui deve ser vista num sentido bastante amplo —
como qualidade administrativa e da prestacdo ou execugdo de servicos em todas
as areas.

Este diagrama bem demonstra a evolugdo do INCA no senti-
do do cumprimento cada vez mais completo de sua fungao
governamental, como 6rgdo normativo e coordenador e ava-
liador da Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Can-
cer, e como uma instituicdo que trabalha em ambito municipal,
estadual ou nacional, em todas as areas que suportam técni-
ca e cientificamente essa Politica.



Principais Realizacdes

Os resultados alcancados pelo INCA no exercicio de 2000
estdo distribuidos, neste Relatério, pelas macroareas
Institucionais - Prevencao e Vigilancia do Cancer, Assisténcia
Oncoldgica, Ensino, Pesquisa, Divulgacdo Técnico-Cientifica
— e também em Desenvolvimento Institucional. Alguns
destagques estéo relacionados a sequir.

Prevencao e Vigilancia

e Apoio a aprovagdo da Lei n° 10.167, que restringe a
publicidade de produtos do tabaco.

» Participagdo na Comissdo Nacional sobre o Controle do
Tabaco que formulou a proposta do Governo Brasileiro nas
negociacdes da Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco, na sede da ONU, em Genebra, Suica.

e Implantagdo de Registros de Base Populacional em sete
capitais e de 16 Registros Hospitalares, ampliando a
cobertura da informacé@o sobre cancer no Brasil.

= Criacdo da Divisdo de Estudos Clinicos e Laboratoriais, em
parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA.

* 60% dos municipios brasileiros treinados nas acdes de
Controle do Tabagismo e outros Fatores de Risco de Cancer,
com equipes multiplicadoras capacitadas e em plena
atividade.

* Implantacéo do Sistema de Informacgéo e Controle do Cancer
do Colo do Utero (SISCOLO) nos laboratérios de
citopatologia conveniados ao SUS, para acompa-
nhamento do tratamento de todas as mulheres com
diagnostico positivo de cancer ou lesdes precursoras e
avaliacdo da cobertura do exame de Papanicolau nas
mulheres brasileiras.

12

Assisténcia Oncoldbgica

« Elaboragéo e inicio da implantacdo do Projeto Expande,
visando a ampliacdo da assisténcia oncoldgica no Brasil
pela estruturacdo de 20 novos Centros de Alia
Complexidade em Oncologia.

e Participacdo na organizacdo dos fluxos de triagem do
paciente oncolégico no Estado do Rio de Janeiro, em
conjunto com as secretarias Estadual e Municipal de Saude,
de acordo com o perfil de cada instituicdo envolvida no
tratamento do cancer;

« Organizagdo das condutas diagndéstico-terapéuticas do
INCA.

e Criagdo do Programa de Aconselhamento Genético quanto
ao risco de céancer da mama, ovario e colon-reto, para
identificacdo de pacientes cujos tumores tém origem
genética e para rastreamento de parentes que tenham maior
chance, do ponto de vista genético, de desenvolverem
tumores malignos nos 6rgaos.

e Inicio da aplicacdo do Programa Nacional de Acreditacéo
Hospitalar, com a finalidade de acreditar as Unidades
Assistenciais do INCA no nivel 3 (exceléncia).

= Ativacdo de mais 28 leitos no Centro de Suporte Terapéutico
Oncoldgico (CSTO).

e Criacdo do Nucleo de Controle de Dor no CSTO, com equipe
interdisciplinar e multidisciplinar.

e Conclusdo da implantagdo do Sistema Informatizado de
Administracdo Hospitalar em todas as inidades assistenciais
do INCA.

= Realizacao de pesquisa de satisfacdo de pacientes em todas
as unidades assistenciais do INCA.



Ensino

e Incremento em 65% no numero de egressos dos cursos
técnicos.

« Diversificacdo dos cursos de pés-graduagdo, com aumento
de 30% no numero de participantes certificados.

e Aumento de 32% na produgdo de materiais educativos.

Divulgacao Técnico-Cientifica

 Realizacdo de 45 Cursos de Atualizacéo e eventos cientificos
nacionais e internacionais, com um total de 2.109
participantes.

e Implantagdo do Sistema Integrado de Bibliotecas e
Informagéo (SIBI/INCA) e do Sistema Caribe, que viabilizou
0 acesso informatizado ao acervo bibliografico do INCA.

» Producédo de 32 publicagdes institucionais, 23 capitulos de
livros, 47 artigos em periddicos nacionais e 63 artigos em
periédicos internacionais.

» Apresentacdo de 75 trabalhos, pdsteres e temas livres em
congressos internacionais e 286 em congressos nacionais.

Pesquisa

= Criacdo do Setor de Farmacologia Clinica credenciado pela
Agéncia Nacional da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para
executar ensaios de biodisponibilidade e bioequivaléncia de
medicamentos.

= Expansao da Coordenacéo de Pesquisa com o recrutamento
de pesquisadores para estagios de iniciagdo cientifica.

* Aprovagdo e inicio de 40 ensaios clinicos.

Desenvolvimento Institucional

» Consolidagéo da implantagdo do Sistema Informatizado de
Gestdo de Suprimentos, a partir de relatérios gerenciais de
compras e estoques.

e Implantacdo do Relatorio de Gastos - materiais,
medicamentos, servigos de terceiros e pessoal — por centro
de custo, para todas as unidades do INCA.

* Implantacdo do Plano de Classificacdo de Cargos (PCC),
visando a reorganizagdo hierarquica funcional.

e Incremento de 386% no numero de funcionarios que
participaram de cursos e seminarios e que se encontravam
cursando poés-graduacdo stricto sensu.

= Inicio do Projeto de Gestéo de Exceléncia, para desenvolver
e avaliar as praticas de gestdo do INCA, com base nos
critérios de exceléncia adotados no Brasil.
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Prevencado e Vigilancia do Cancer

O controle do cancer consiste em uma abordagem

multidisciplinar, em que a prevencéo nos niveis primario
(promocao da saude) e secundario (deteccéo do cancer
em fase inicial), vinculada a vigilancia epidemiologica
(analise e producao de dados técnicos e cientificos
sobre o cancer), tem papel preponderante na reducéao
dos indices de incidéncia e mortalidade pela doenca.

Com este foco, o INCA desenvolve a¢des coordenadas para o Controle do Tabagismo
e Outros Fatores de Risco, para o Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama,
bem como para a Avaliagdo e Vigilancia de Cancer e seus Fatores de Risco.

Em 2000, o INCA avancgou significativamente neste dmbito, planejando reunides,
encontros e oficinas de trabalho, de forma integrada, com os diversos representantes
das secretarias estaduais de Saude, com vistas a adequar as medidas estratégicas a
realidade de cada estado brasileiro.

3 BATRISTERICH [ SA0DE LERSIA: Outra conquista expressiva em 2000, com grandes beneficios para a sadde do cidadao
brasileiro, foi a aprovacdo da Lei 10.167, que restringe a publicidade do cigarro na
midia e proibe o patrocinio de eventos esportivos e culturais pela industria do tabaco,
como resultado do persistente trabalho empreendido pelo INCA no controle do
tabagismo nos ultimos anos e de sua intensificagdo no ano passado em parceria com
0 Ministério da Saude.

Controle do Tabagismo e
Outros Fatores de Risco

O tabagismo é a maior causa evitavel de céncer, carecendo de agdes especificas
para o seu controle e a abordagem dos demais fatores de risco da doenca, tais como
alimentacgdo inadequada, poluicdo nos ambientes de trabalho, uso abusivo de &lcool
e exposicdo excessiva as radiacdes solares e as substancias cancerigenas.

O Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco é consubstanciado em ac¢des
continuas e a¢des pontuais, desenvolvidas uniformemente em todo o territorio nacional.
As primeiras tém como finalidade estabelecer as medidas de controle nos canais
comunitarios: unidades de salde, ambientes de trabalho e escolas. J4 as acles
pontuais estimulam o desenvolvimento de campanhas e enfatizam a comemoragao
em ambito nacional das datas alusivas ao controle do cancer e do tabaco: 31 de maio
— Dia Mundial sem Tabaco, 29 de agosto — Dia Nacional de Combate ao Fumo, e 27
de novembro — Dia Nacional de Combate ao Céancer. @



Valendo-se dessas agdes educativas, o Instituto Nacional de
Cancer atinge a populacéo brasileira por intermédio de um
sistema descentralizado de geréncia. Desta forma, capacita
as 26 secretarias estaduais de Saude e Educacao e do Dis-
trito Federal, dando-lhes o suporte necessario para que pos-
sam treinar e apoiar as equipes coordenadoras dos 5.527
municipios da Unido no gerenciamento e implantacdo das agdes
em unidades de salde, ambientes de trabalho e escolas.

Em 2000, alcangou-se a marca dos 3.045 municipios treina-
dos (255 a menos que o estimado), ou seja, 60% do total de
municipios do pais, com equipes capacitadas e em plena
atividade, totalizando 12.458 pessoas qualificadas para de-
senvolver acdes gerenciais e educativas.

Também em 2000 foi realizado o Encontro Anual de Avalia-
¢do das AcgOes de Controle do Tabagismo e seus Fatores de
Risco de Céncer com os coordenadores estaduais.

As principais realizacdes em 2000 nessa area foram:

Nas unidades de saude

» Capacitacdo de recursos humanos em 2.968 municipios
para gerenciamento da implantacdo das a¢des de Controle
do Tabagismo e Outros Fatores de Risco;

 Implantacdo da acdo Unidades de Saude Livres do Cigarro
em 530 unidades de saude;

» Capacitagdo em todo o pais de 3.930 profissionais de saude
no modulo basico Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar;

= Continuidade no treinamento de 235 profissionais de salude
no moédulo avancado Ajudando seu Paciente a Deixar de
Fumar, dando inicio ao processo de formacdo de
ambulatérios de referéncia para atendimento de fumantes
na rede publica de saide em:

- 52 unidades de saude no Estado do Rio de Janeiro;
- 17 unidades de salude no Estado de S&o Paulo;

- 21 unidades de saude do Estado de Minas Gerais;
- 11 unidades de saude do Estado do Parana;

= Assessoria e acompanhamento da implantacdo dos pélos
de atendimento a fumantes no Rio de Janeiro, Sdo Paulo,
Minas Gerais e Parana;

= Monitoramento, assessoria e realimentacdo da acao interna
INCA Livre do Cigarro.

Nos ambientes de trabalho

« Treinamento de recursos humanos em 2.968 municipios
para o gerenciamento da implantacéo das a¢des de Controle
do Tabagismo e Outros Fatores de Risco nas empresas;

= Continuidade no cadastramento de 1.042 empresas, sendo
que em 275 as acgOes encontram-se ainda em fase de
implantagdo, em 83 elas foram implantadas e em 684
continuou-se a sensibilizacdo para a realizacdo de acgles
pontuais nas datas alusivas ao cancer e ao tabaco;

» Prosseguimento na capacitagdo de 67 empresas no médulo
basico e de oito empresas no médulo intensivo Ajudando
seu Paciente a Deixar de Fumar.

Nas escolas

= Treinamento direto em 255 municipios e indireto em 2.640
municipios;

* Capacitagdo em 4.191 escolas cadastradas: 2.141 com
70% a 100% do seu corpo docente plenamente treinado e
equipado com o material de apoio correspondente nos
estados do Espirito Santo (209), Minas Gerais (856), Mato
Grosso do Sul (21), Parana (62), Rio de Janeiro (18), Rio
Grande do Sul (4), Santa Catarina (179), Sdo Paulo (792).
Isto significa um contingente de 47.625 professores
treinados e 974.141 alunos do Ensino Fundamental
sensibilizados, sendo 391.565 da 12 a 42 série e 582.576
da 52 & 62 série.
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Legislacdo e economia

O INCA presta importante contribuigdo as questdes legislativas
e econOmicas que envolvem o tabagismo no Brasil. Em 2000,
essa participacdo jamais foi tdo decisiva, tendo o Instituto
colaborado com medidas efetivas de apoio a aprovagdo do
Projeto de lei 3.156, sancionado pelo presidente da Republica
como Lei Federal 10.167, que restringe a publicidade do
cigarro e proibe o patrocinio de eventos esportivos e culturais
pela industria do tabaco. Esta Lei passou a vigorar em 27 de
dezembro de 2000.

Em parceria com o Ministério da Saude, o INCA empreendeu
grandes esfor¢cos na emissdo de pareceres técnicos, na
elaboracdo e divulgacdo de material informativo, na
mobilizacdo da populagdo, na participacdo da Audiéncia
Publica da Comisséo de Constituicdo e Justica do Senado e
na sensibilizacdo dos deputados federais e senadores.
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Outras realizacdes nessa area
foram:

* Monitoramento dos dados do setor fumigeno no Brasil;

= Organizacdo e catalogacao das leis de normalizagéo sobre
tabagismo e seus derivados: 17 leis federais, 47 leis
estaduais e 207 leis municipais;

* Emissdo de 137 pareceres para projetos de lei federais em
tramitagéo;

= Elaboracdo de 174 pareceres técnico-cientificos para novos
projetos de lei relacionados com cancer e tabagismo;

e Apoio a Portaria n° 695, de 1° de junho de 1999, que
implantou as novas frases de adverténcia sobre os males
causados pelo consumo de tabaco e de produtos derivados;

« Desenvolvimento de projeto para a implantagcdo do
Laboratério Oficial de Compostos Fumigenos (contrato de
gestdo entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e o Ministério da Saude, de 10/09/99).

* Planejamento, elaboragdo e assinatura do convénio para
dar continuidade as acdes de Controle do Tabagismo e
Outros Fatores de Risco para os 26 estados da Unido e o
DF, que também passardo a adotar a¢cdes que subsidiem
medidas legislativas e econdmicas, e outras voltadas ao
apoio e tratamento do fumante.



Comissao Nacional sobre o
Controle do Tabaco

Criada através do Decreto n° 3.136/99 e da Portaria do
Ministério da Saude n° 1.201/99, a Comiss&o Nacional sobre
o Controle do Tabaco, coordenada pelo INCA, prosseguiu
em seus trabalhos, visando subsidiar a participa¢éo do Brasil

T Tnbnr'n! {.IIH.I'.I'J'I'J: nas decisﬁ.)es per.tinentes a Convengao-guadro, uma
= convengdo internacional proposta pela Organizacdo Mundial
[ ‘I_ da Saude (OMS) para garantir o controle global do tabagismo.

Como 6rgéo de referéncia no controle do tabagismo no Brasil
e colaborador da OMS no ambito do Programa Tabaco ou
Salde para os paises hispanicos e lusofénicos, coube ao
Instituto organizar, coordenar, participar e oferecer apoio
técnico as reunibes mensais da Comisséo — ao todo nove — e
a Audiéncia Publica, realizada no Ministério da Saude, em
Brasilia, em 19 de setembro, que permitiu a sociedade
manifestar-se sobre o assunto. Todos 0s posicionamentos
expressos na oportunidade, inclusive o da Associacdo
Brasileira da Industria do Fumo, foram levados em conta pelo
Governo Brasileiro na formulagcdo de sua proposta,
apresentada na reunido de negocia¢cdes da Convencéo-
Quadro para o Controle do Tabaco, na sede da ONU, em
Genebra, Suica, entre 16 e 21 de outubro. Nesta
oportunidade, o Brasil foi apontado, entre os 190 paises
participantes, como exemplo na regulamentacao e fiscaliza¢do

da industria fumigena e no controle do uso do tabaco.

Materiais técnicos

Com o objetivo de sustentar as a¢des educativas e outras atividades relacionadas com o Controle do

Tabagismo e Outros Fatores de Risco, o INCA continuou a desenvolver, em 2000, uma gama de materiais

técnicos e de apoio, com énfase na preparagdo ainda sem conclusdo das publicagGes:

« Livro Médulo Atividade Fisica (unidades de saude, ambientes de trabalho e escolas);

e Livro Médulo Sol (unidades de saltde, ambientes de trabalho e escolas);

e Livro Médulo Alimentacdo Saudavel (unidades de salde, ambientes de trabalho e escolas);

« Livro de Receitas Modificadas em Fung¢éo dos Fatores de Risco de Cancer, em parceria com o Hospital
dos Servidores do Estado do Rio de Janeiro; e

e Livro Falando sobre Alimentagdo Saudavel.

Outros projetos foram o fornecimento de subsidios para a publicagdo Tobacco Control Country Profiles
— The American Cancer Society; a elaboragdo do Projeto Midia para a Organizagdo Mundial da Salde;
a elaboracao do Projeto Children and Adolescents for a Tobacco-Free Country com a Unicef; a elaboracéo
do projeto de insercdo das acdes de Controle do Tabagismo e Fatores de Risco de Cancer no ambito da
TV Escola do Ministério da Educagao; a elaboragdo do documento final do Consenso sobre Abordagem
e Tratamento do Fumante; a producéo do jornal News on Tobacco Control para a Framework Convention
on Tobacco Control, no &mbito da OMS, e do material Dados e Fatos em portugués e inglés para a Xl
Conferéncia Mundial de Tabaco ou Saude, em Chicago, nos EUA, entre outros.



Outras agc0es em parceria

» Discussdo de estratégias conjuntas para capacitacdo de recursos humanos com a Secretaria de
Politicas de Saude e a Coordenacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e do Programa
de Saude da Familia;

« Desenvolvimento do projeto do Laboratério Oficial de Analises e Pesquisa dos Derivados de Tabaco,
com visita ao laboratério do CDC em Atlanta, nos EUA, como resultado da parceria entre a Divisdo de
Estudos Clinicos e Laboratoriais do Tabaco, do INCA, e a ANVISA;

» Discussao e elaboragdo de estratégias e material de apoio conjunto para agGes com a perspectiva de
género feminino com a Rede de Desenvolvimento Humano (Redeh);

» Discusséo e elaboracdo de estratégias e material conjunto com o Programa Nacional de Alimentagdo
e Nutricdo, para implantacdo da acdo 3 Passos para uma Vida Melhor;

« Desenvolvimento de dois projetos organizados pela Divisdo de Estudos Clinicos e Laboratoriais do
Tabaco, da Conprev/INCA, com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria: Banco de Dados para
Monitoramento dos Produtos Derivados do Tabaco e Nucleo de Estudos Clinicos da Dependéncia da
Nicotina; e

« Pesquisa sobre evidéncias das estratégias para venda de derivados do tabaco, com a Organizagdo
Panamericana de Salde (OPAS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Controle do Cancer do Colo do Utero
e de Mama (VIVA MULHER)

O controle do cancer do colo do Utero consiste no desenvolvimento e na pratica
de acdes que permitam um controle mais amplo e efetivo da doenca que continua
a ser, em todo o territério nacional, um caso de saude publica, por meio de um
trabalho conjunto entre o INCA e todos os 26 estados brasileiros e o Distrito Federal.

Para impedir o avan¢o da doenca no Brasil, essas acdes séo dirigidas as mulheres
na faixa etaria de 25 a 59 anos.

Em 2000, o INCA deu continuidade ao desenvolvimento da fase de consolidacao
das acdes de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama — iniciada em
1999 —, com intensificacdo da capacitagdo dos recursos humanos para atuarem
nos diferentes estados brasileiros, atingindo a seguinte cobertura :

e 1.193 profissionais de saude de 940 municipios, treinados na area de
gerenciamento;

e 147 médicos ginecologistas de 52 municipios, capacitados em cirurgia de alta
freqiéncia (CAF), para tratamento de lesGes precursoras do cancer do colo do
Utero;

« 1.726 profissionais de 508 municipios, treinados para realizar coleta do exame
citopatolégico do colo do Utero;

« 1.565 médicos generalistas e enfermeiros de 791 municipios, qualificados para
realizar exame clinico das mamas;

= 319 médicos ginecologistas, cirurgides gerais e mastologistas de 250 municipios,
treinados na atualizagdo do diagnéstico do cancer de mama;

e 211 profissionais, entre digitadores de laboratério, coordenadores municipais e
estaduais dos 26 estados e do Distrito Federal, treinados na revisdo das bases
do funcionamento do Siscolo, um sistema informatizado especialmente
desenvolvido pelo INCA e o DataSUS para dar suporte as agdes de controle do
cancer do colo do utero; e

« 177 coordenadores estaduais e municipais dos 26 estados, Distrito Federal e de
83 municipios treinados para fazer o acompanhamento das mulheres com exames
positivos para les6es precursoras do cancer do colo do Utero.



“Faco do cuidado a
minha atitude principal’

Ailse Rodrigues Bittencourt
Enfermeira-Chefe do Servigo de
Enfermagem Hospitalar




A elaboragao de materiais educativos foi concluida em 2000, devendo
sua impressao e distribuicdo em 2001 beneficiar o treinamento de
recursos humanos nos poélos de capacitagdo, ampliando a rede de
profissionais sensibilizados e participantes das ac6es de controle.
Alguns exemplos foram os livros Implantando o Viva Mulher;
Conhecendo o Viva Mulher e Falando sobre Mamografia, entre outras
publicacées, folderes e cartazes (ver detalhes em DIVULGACAO
TECNICO-CIENTIFICA).

Outro avanco da fase de consolidacdo do VIVA MULHER foi a
implantagdo, no ambito da utilizacdo do Siscolo, do Boletim de
Pagamento Ambulatorial magnético (BPA), que vinculou o pagamento
do exame citopatolégico por uma rede informatizada a prestacao
de informacdes pelos laboratérios credenciados. Esta medida teve
um impacto fundamental no monitoramento das acdes de controle
e na organiza¢do da rede do acompanhamento da mulher, com sua
busca ativa quando seu diagnéstico era positivo, para lesées
precursoras de alto grau de malignidade.

Entre outras agOes, também desenvolvidas, destacam-se:

= A realizagdo de oficinas de trabalho para elaboracédo de planos de
implantacdo, por regido, das acées do VIVA MULHER, com a
inclusdo de um representante do setor de planejamento das
secretarias estaduais de Saude (SES), bem como a participagdo
do setor de Controle e Avaliagdo das SES;

< O trabalho conjunto com as sociedades cientificas afins, visando a
padronizacdo do monitoramento externo de qualidade dos exames
para garantir o bom andamento do VIVA MULHER;

» O estabelecimento de supervisdes locais em cada estado da Unido,
com o monitoramento e avaliagdo dos principais problemas para
implantacdo e desenvolvimento das acdes de controle;

= O mapeamento da rede de servicos e a organizacdo progressiva
das redes de referéncia e contra-referéncia, permitindo a
progressiva consolidacédo das ag6es com a realocacdo de recursos
materiais e adequacdo da rede;

» A participacé@o na reunido das Comiss@es Intergestoras Bipartite e
Tripartite (CIBs) e nas reunides do Conselho Nacional de Saude e
suas comissoes, levando para estes féoruns o mapeamento por
municipio das estimativas de novos casos de cancer e mortalidade,
causadas pelo cancer do colo do utero, com a demonstragdo da
capacidade instalada, e sugestfes de redimensionamento da rede.
Isto resultou na discussao para o planejamento e andlise das acdes
como forma de superar dificuldades e sensibilizar os gestores;

O desenvolvimento, em conjunto com o DataSUS, de um programa
informatizado, o Sistema de Informacdo em Cancer da Mulher
(Siscam)0, com a finalidade de monitorar e avaliar as acdes
desenvolvidas no VIVA MULHER; e

A assessoria na elaboracdo de contrato de comodato, visando

estabelecer a cooperagéo técnica e cientifica entre os 26 estados
da Unido e o DF, para desenvolvimento das a¢des do VIVA
MULHER, com permissdo de uso dos respectivos aparelhos, entre
0s quais 50 mamaografos.

FALAMNDN SORRE
0 DIAGROSTICD
[AS LESUES
PALFAVEIS DA MAMA



Avaliacado e Vigilancia de Céncer e seus Fatores de Risco

As acdes para Avaliacdo e Vigilancia de Cancer e seus Fatores de Risco comecaram a ser desenvolvidas em fins de 1999
com o objetivo de aprimorar nas secretarias de Saude a capacidade local de anélise epidemiolégica das informacgdes sobre
a incidéncia e mortalidade por cancer; otimizar a qualidade desses dados — provenientes em boa parte dos Registros de
Cancer — e estabelecer uma base para a orientagdo e analise das a¢8es de prevencgdo e controle do INCA.

Os Registros de Cancer sdo sistemas de coleta, armazenamento, processamento e andlise dos dados, por localizagédo
priméaria do tumor e comportamento da patologia em uma area geografica especifica (de Base Populacional - RCBP) ou
unidade hospitalar (Registros Hospitalares — RHC), que informam o INCA sobre o diagndstico, tratamento e evolugédo do
cancer no Brasil. Atualmente, o Brasil dispde de 100 Registros Hospitalares de Céancer e 21 Registros de Céancer de Base
Populacional, com cerca de 85% das capitais brasileiras cobertas.

Em 2000, as a¢6es de Avaliagdo e Vigilancia foram implantadas nos 26 estados da Unido e no Distrito Federal. A estratégia
inicial incluiu o apoio material (compra de equipamentos de informética e contratacdo de técnicos) e a educacédo continuada
dos recursos humanos especializados em atividades de vigilancia do cancer e dos fatores de risco.

Com esta proposta, o INCA vem formando uma rede de profissionais atuantes, visando melhorar a qualidade das informacdes
sobre o cancer em cada estado brasileiro, fornecendo elementos necessarios a elaboragdo de politicas de prevencao e
controle adequadas ao perfil de cada estado.

A seguir, estdo relacionadas as acdes realizadas em 2000.

Na implantacdo das acdbes:

* Apoio técnico aos coordenadores estaduais responsaveis pelas Ac¢fes de
Avaliagdo e Vigilancia;

« Elaboracdo de documentos técnicos e textos de apoio;

* Realizacdo de encontros técnicos e gerenciais com os representantes dos 26
estados e DF; e

» Capacitagao técnica e gerencial: seis (06) cursos de formagao para registradores
de cancer em Registro Hospitalar de Cancer (RHC), um (01) curso de Registro
de Céncer de Base Populacional (RCBP) para treinamento do uso do aplicativo
BASEPOP.

O ministro da Satde José Serra langa as
estimativas da Incidéncia e Mortalidade por
Cancer no Brasil para 2000, no INCA.

Na vigilancia do céancer:

» Elaboracéo e publicacdo das Estimativas de Incidéncia e Mortalidade por Cancer

ESTIMATIVAS no Brasil 2000;

DA INCTDENCIA B = Avancos na elaboracio do Atlas de Mortalidade por Cancer;

MR TALIIALE i . o . ~ o
: e = Assessoria e apoio técnico aos coordenadores estaduais das A¢des de Avaliacdo

CANCER e Vigilancia e aos coordenadores dos Registros de Cancer de Base Populacional;

MO BRASIL - Desenvolvimento dos sistemas informatizados SISRHC para Registros Hospitalares

de Cancer, BASEPOP para Registros de Base Populacional e o SISRISCO para
I vigilancia dos fatores de risco (fase inicial); e
* Revisdo e publicacdo dos textos técnicos Registros Hospitalares de Cancer:
Rotinas e Procedimentos e Registros de Hospitalares de Cancer: Dados das
e — Unidades do INCA (ver detalhes em DIVULGACAO TECNICO-CIENTIFICA).
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Na vigilancia dos comportamentos
ou fatores de risco:

e Aprovacdo de convénio e recursos (Fundacdo Nacional de Saude — Funasa/
Centro Nacional de Epidemiologia - CENEPI) para o Inquérito Nacional de
Comportamentos de Risco de Doencas Cronicas; e

« Participagdo em reunides técnicas nacionais e internacionais.

Na avaliacado das acdes de
prevencao e controle do céncer
e seus fatores de risco:

» Defini¢cdo e revisdo critica dos indicadores de avaliagdo das acgoes;

» Elaboracdo dos instrumentos para coleta de dados;

= Desenvolvimento de sistemas informatizados para avaliagdo quantitativa das agdes
realizadas, em sua fase inicial; e

 Participacdo nas acdes referentes ao VIVA MULHER e ao Controle do Tabagismo
e Outros Fatores de Risco de Cancer.

Em estudos e pesquisas especiais:

e Estudo Progndstico do Cancer de Colo de Utero;

» Estudo Progndstico do Cancer de Mama Feminina; e

e Pesquisa Comportamento de Fumar, Fumo Passivo e Determinantes dos Niveis
de Cotinina Salivar no Municipio do Rio de Janeiro.

Ccnvénios e parcerias:

« Estabelecimento do convénio com a Fundacgéao Nacional de Saude para incorporar
o Instituto Nacional de Céncer (INCA) como Centro Colaborador do Centro
Nacional de Epidemiologia (CENEPI/FUNASA) para o fornecimento de informacgoes
epidemioldgicas scbre cancer e a criagdo de um sistema nacional de informagdes
sobre cancer e fatores de risco;

e Estabelecimente do convénio com a Fundacdo Nacional de Saude para realizar
um inquérito nacional de prevaléncia da exposicéo a fatores de risco de doengas
cronicas e de morbidade relacionada ao cancer;

e Parceria entre o INCA e a Universidade Johns Hopkins, dos Estados Unidos,
para a realizacdo da pesquisa Comportamento de Fumar, Fumo Passivo e
Determinantes dos Niveis de Cotinina Salivar no Municipio do Rio de Janeiro; e

« Parceria com o Centro de Controle de Doengas (CDC) do governo dos Estados
Unidos para realizacédn de pesquisas de vigilancia dos fatores de risco entre escolares.



Eventos: promocao e participacao

No &mbito das ac¢des de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco, Controle do Cancer do Colo
do Utero e de Mama — VIVA MULHER e Vigilancia de Cancer e Outros Fatores de Risco, o INCA promove
regularmente cursos de capacitacdo, oficinas e encontros e participa de outros eventos. A seguir, uma
relacdo dos eventos mais importantes de 2000.

Promovidos pelo INCA:

» Curso Gerenciamento Macrorregional Viva Mulher — de 8 a 11 de fevereiro, em Porto Alegre;

e Curso de Avaliacdo e Vigilancia de Céncer e seus Fatores de Risco — de 14 a 18 de fevereiro, em
Teresopolis/RJ;

- Oficina de Trabalho de Citopatologia e Histopatologia do Cancer do Colo do Utero — 14 de margo, no
Rio de Janeiro;

e Curso de Implantacéo de Registro de Base Populacional de Cancer — de 28 a 30 de mar¢o, no Rio de
Janeiro;

« Cursos Macrorregionais para Formagao de Registrador Hospitalar de Cancer (na Regido Sudeste — 10
a 19 de abril, no Rio de Janeiro; na Regido Norte e Nordeste — de 8 a 12 de maio, em Fortaleza; na
Regido Centro-Oeste — de 22 a 26 de maio, em Goiénia; Regido Sul — de 12 a 16 de junho em Curitiba;

« Cinco cursos de Registro Hospitalar de Céncer (realizados em Goiania, Curitiba, Fortaleza e no Rio de
Janeiro, tendo certificado 113 registradores);

< Oficinas para elaboracédo dos planos de trabalho para os pélos-piloto de capacitagdo em atividades
de prevencao e vigilancia do cancer;

» Oficina com os 26 estados e o Distrito Federal para elaboragdo dos planos de trabalho para o biénio
2000/2001;

= |V Oficina de Trabalho de Cipatologia e Histopalogia do Cancer de Colo do Utero — 30 de junho e 1° de
julho, no Rio de Janeiro;

* Reunido de Consenso de Tratamento do Fumante — de 2 a 8 de agosto, no Rio de Janeiro;

» Avaliagdo Anual das Agbes Nacionais de Prevencdo — 29 de agosto, no Rio de Janeiro;

e Pré-Congresso da XI Reunido Anual de Registros de Cancer — Curso RCBP - 29 e 30 de novembro,
em Caldas Novas/GO; e

« Reunido de Consenso de Abordagem e Tratamento do Fumante — 22 e 23 de agosto, com sociedades,
associagOes e conselhos de profissionais da saude.

Participacdo do INCA:

< Encontro Técnico do Programa de Avaliacdo e Vigilancia de Cancer e seus Fatores de Risco — Mesa
redonda sobre as A¢des Nacionais de Prevengcdo do Cancer — 17 de fevereiro, em Teresépolis/RJ;

< lll Congresso Brasileiro sobre Tabagismo — de 30 de marco a 05 de abril, em Porto Alegre/RS;

e Seminario Doencas Crdnicas e Degenerativas — 24 e 25 de agosto, no Rio de Janeiro;

» Congresso Brasileiro de Prevencdo do Cancer - de 12 a 14 de agosto, em Vila Velha/ES; e

e ReuniBes técnicas com consultores da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas), do Centro
Nacional de Epidemiologia (Cenepi) e do Banco Mundial.

Participacédo internacional:

« Participacéo técnica na delegacéo brasileira para as discussdes na Framework Convention on Tobacco
Control da Organizagdo Mundial da Salde, a saber:

1. 22 Reunido do Grupo de Trabalho — Genebra — 27 a 29 de mar¢o;

2. 12 Reunido do Orgdo Intergovernamental de Negociacio — Genebra, 16 a 21 de outubro; e

3. Audiéncia Publica Internacional - Genebra, 12-13 de outubro.

< XI Conferéncia Mundial de Tabaco ou Saude — Chicago — de 6 a 11 de agosto, EUA;

e 13 Jornadas Internacionales Tabaco o Salud — Cé6rdoba — de 1 a 3 junho, Argentina, como
desdobramento das atividades do INCA como Centro Colaborador da OMS para o Programa
Tabaco ou Saude.



Principais datas institucionais ®

Anualmente, sdo realizados trés grandes eventos promocionais, com a finalidade
de divulgar as acdes do Ministério da Saude na prevencdo e controle do céancer e
disseminar as informag8es sobre as bases técnicas da doenca para profissionais
da saude, formadores de opinido e grande publico.

O Ministro da Salde, José Serra,
e o Diretor-Geral do INCA, Jacob Kligerman,
no Férum Midia e Tabaco.

Dia Mundial sem
Tabaco — 31 de maio

Celebrado anualmente pela OMS com o
objetivo de reforcar o controle do tabagismo
em todas as partes do planeta, tem suas
acOes no Brasil definidas pelo Ministério da
Saude e implementadas pelo INCA. Em
2000, vérias atividades foram programadas
para a semana que antecedeu o Dia
Mundial sem Tabaco. No dia 24 de maio, o
ministro da Salde, José Serra, langou em
Sao Paulo, com apoio do INCA, a
Campanha Governamental contra o
Tabagismo para ser veiculada em diversos
segmentos da midia e participou do Férum
Midia e Tabaco, que reuniu especialistas
nacionais e estrangeiros no Centro de
Convencfes Reboucas, em S&o Paulo. No
mesmo local, foi inaugurada a exposi¢céo
Enxergando Através da Fumacga, com
painéis sobre os danos causados a saude
pelo cigarro. No periodo de 31 de maio a 4
de junho, a exposicdo esteve aberta para
visitagdo publica no Museu de Arte
Moderna, no Rio de Janeiro, onde foi
langcado o livro Cigarro Brasileiro: Andlises
e Propostas para a Redugdo do Consumo,
produzido em parceria pelo INCA e a
Fundacéo Getulio Vargas. Nos 26 estados
da Unido, no Distrito Federal e em pelo
menos 15% dos municipios, realizou-se,
sob a orientagdo do INCA, atividades de
mobilizacdo da comunidade por meio de
campanhas locais, passeatas, atos
publicos, palestras e agBes em unidades
de salde, ambientes de trabalho e escolas.
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Dia Nacional de Combate ao
Fumo — 29 de agosto

Pela Lei Federal 7.488, de 11 de junho de 1986, foi criada a
Semana Nacional de Combate ao Fumo, que estabelece que
seja langada uma campanha de ambito nacional, visando alertar
a populacdo, principalmente os adolescentes e adultos jovens,
sobre os males causados pelo fumo a sadde. Em 2000, foi
realizada, com base na Portaria Interministerial n°® 3.257/88, que
confere certificados de honra ao mérito as empresas que se
destacaram em campanhas de controle do tabagismo em seus
ambientes de trabalho, uma cerimdnia no INCA para a premiacado
das 11 empresas brasileiras Banco do Brasil (Santa Maria/RS),
Petrobras Transpetro (Macaé/RJ), Petrobras Petrdleo Brasileiro
(Rio de Janeiro/RJ e Sao Mateus/ES), Banco Central do Brasil
(Brasilia/DF), Cestesb (S&o Paulo/SP), Pisa Papel de Imprensa
(Jaguariaiva/PR), Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos
(Vitéria/ES), TV Globo (Rio de Janeiro/RJ), Darrow Laboratérios
(Areal/RJ) e Telepar Brasil Telecom (Curitiba/PR). Também foi
realizada na cidade do Rio de Janeiro a corrida e caminhada
Largue o Cigarro Correndo, que reuniu mais de 1.200
participantes na orla da Lagoa Rodrigo de Freitas. Nos 26 estados
da Unido, no Distrito Federal e em pelo menos 15% dos
municipios, foi promovida a mobilizagdo da comunidade através
de campanhas locais, passeatas, atos publicos, palestras,
entrevistas e acdes nos canais comunitarios (unidades de saude,
ambientes de trabalho e escolas).
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Dia Nacional de Combate ao
Cancer — 27 de novembro

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude GM n°
707, de 7 de dezembro de 1988, o Dia Nacional de Combate
ao Cancer foi instituido com a finalidade de “evocar o
importante significado histérico das Entidades de Combate
ao Cancer, de consagracao aos inumeraveis e valiosos
servicos prestados ao pais e proporcionar importante
mobilizagcdo popular quanto aos aspectos educativos e sociais
na luta contra o cancer”. Em 2000, a data foi marcada por
varias acdes de destaque no Rio de Janeiro e em Brasilia.
Em cerim6nia realizada no INCA, foi aberto o Encontro
Nacional de Coordenadores das Acdes de Prevencdo e
Vigilancia do Cancer, com o langamento das bases das Ac¢des
de Controle do Cancer de Colo do Utero e de Mama — VIVA
MULHER. Entre os dias 21 e 23 de novembro, a estagcado
Carioca do metrd, no Rio de Janeiro, abrigou a exposicdo
Enxergando Através da Fumaca. Em Brasilia, o Dia Nacional
de Combate ao Cancer foi comemorado com uma exposi¢cao
sobre o INCA no Ministério da Saude e uma solenidade no
Palacio do Itamarati, do qual participou o vice-presidente da
Republica, Marco Maciel. Nos demais estados e municipios
brasileiros, celebrou-se a data através de diversas atividades
para a mobilizacdo da comunidade.

E atribuida & Coordenacdo de Prevencéo e Vigilancia (CONPREV) o desen-

volvimento e acompanhamento das acdes de prevencao primaria, com foco

nos principais fatores de risco do cancer, entre eles o tabagismo; das acoes

de deteccdo precoce, priorizando o cancer de colo do Utero e de mama; e

das acBes de andlise e estudo epidemioldgicos, incluindo a avaliacdo de

todas as acOes de prevencao.

Contando com uma equipe multidisciplinar, formada por 70 funcionérios, a

Conprev divide-se em cinco setores distintos: a Divisao de Epidemiologia e

Avaliacdo, a Divisdo de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco, a

Divisdo de AgOes de Deteccdo Precoce, a Divisdo de Estudos Clinicos e

Laboratoriais do Tabaco e o Servico de Planejamento e Desenvolvimento.

Completam a estrutura o Centro de Estudos e o apoio administrativo.

A CONPREV esta situada na Rua dos Invalidos, n® 212 - 3° andar, Centro,

Rio de Janeiro - RJ.



Assisténcia Oncoldgica

O controle do cancer depende
de um conjunto de atuacoes
em areas diversas, mas € a
terapéutica especializada,
com o uso de tecnologia e
medicamentos de alto custo,
que mais demanda o sistema
de saude.
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De acordo com o0 Artigo 41 da Lei Organica da Saude, de
1990, o INCA é especificado como um o6rgao referencial
para o estabelecimento de pardmetros e para a avaliacdo
da prestacdo de servigos ao SUS, sendo ele proprio um
centro de atendimento multiprofissional integrado,.ambula-
torial, hospitalar e domiciliar, com cinco unidades
assistenciais no Estado do Rio de Janeiro, que oferecem
servicos de confirmacdo de diagnostico de cancer, avalia-
¢éo da extensdo do.tumor, e tratamento, reabilitagdo e cui-
dados paliativos dos doentes. Todas essas agdes estdo
em estreita vinculagdo com as atividades de ensino, pes-
quisa e divulgacdo cientifica desenvolvidas pelo INCA.

Neste Relatério, sdo apresentados separadamente os resul-
tados e principais realizagdes por unidade assistencial do
INCA, visto que, apés a consolidacéo do processo de fusdo
de servicos, antes duplicados ou triplicados, cada unidade
passou a ter um perfil préprio de atendimento. Porém, alguns
numeros globais devem ser aqui destacados.

Em 2000, foram abertas 10.794 matriculas no INCA (tendo
sido 12.320, em 1999) e realizadas 244.937 consultas
(246.473 em 1999), 16.224 interna¢des* (14.500 em 1999),
12.675 operagBes cirdrgicas (11.369 em 1999), 34.686 apli-
cacdes de quimioterapia (40.086 em 1999) e 182.172 aplica-
¢Oes de radioterapia (169.606 em 1999).

O crescente nimero de doentes por cancer, proporcional-
mente a capacidade instalada dos hospitais do sistema de
salde e as limitagbes do modelo assistencial vigente, vem
demandando do Ministério da Saude, com atribuicdes cada
vez maiores dadas ao INCA, medidas efetivas para a reorga-
nizagdo da rede de assisténcia oncolégica, em todo o Brasil,
visando a uma distribuicdo geogréfica adequada, capaz de
permitir o fluxo e encaminhamento equilibrado dos doentes
as unidades prestadoras de servigos no &mbito do SUS. Den-
tre essas medidas, as principais tém sido o desenvolvimento
de mecanismos de controle de procedimentos de alta com-
plexidade; a implantacdo de novos Centros de Alta Comple-
xidade em Oncologia no pais, através do Projeto Expande; e
a criacdo de centrais de regulacdo e a compensacao de ser-
vicos oncolégicos prestados entre os estados da Unido.

* Incluida pela primeira vez a produgéo do CSTO






Expansédo da
Assisténcia Oncoldgica
no Brasil — Projeto Expande

Apoiado no conceito que vem permeando a reorganiza¢do
da assisténcia oncoldgica, desencadeada em 1998 pelo
Ministério da Saude e executada pelas secretarias estaduais
e municipais de Saude (Portaria GM/MS n° 3.535, de 2 de
setembro de 1998), o Projeto Expande - Projeto de Expanséo
de Centros de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) - foi
elaborado e esta sendo implantado em um trabalho conjunto
da Secretaria de Assisténcia a Salde (SAS), da Secretaria
Executiva (SE) e do Instituto Nacional de Cancer, todos do
Ministério da Saude.

O Projeto tem como objetivo aumentar a capacidade instalada
de assisténcia integral para 14 milhdes de brasileiros, nos
proximos quatro anos, com a criagdo ou melhoramento de
instalacGes de centros oncoldgicos estruturados em 20
hospitais, em varios estados do Brasil. Ele visa a romper com
a predominéncia do atual modelo assistencial e orientar a
ampliagdo da cobertura, a partir da realidade epidemiolégica,
estimulando o crescimento ordenado da oferta de servicos.
Trés sdo os seus critérios orientadores: validade social
validade estratégica
(atendimento a area pouco coberta) e validade politica

(maxima cobertura possivel),

(integralidade de agdes, integracdo de servigos e articulagdo
pactuada de todos os envolvidos).

Em 2000, ap6s a elaboracdo do Plano de Agdo e de Tarefas
para implantacdo dos Cacon, foram selecionados (de uma
lista de 20) e aprovados pelo Ministério da Salde, sete
candidatos, considerando-se os critérios de dificuldades
crescentes de cobertura no municipio/estado onde se
encontram e demais diretrizes que norteiam o Expande.
Também foram desenvolvidas atividades especificas,
buscando viabilizar as condi¢des técnicas e operacionais
necessarias a implantagdo dos Cacon |, priorizados para 2001.
Por definicdo, Cacon sdo aqueles centros que oferecem
assisténcia especializada e integral aos pacientes com cancer,
sendo classificados em tipos |, Il e Ill. Em todos eles, a
assisténcia ao paciente deve abranger sete modalidades

integradas: diagndstico (confirmacéo e estadiamento), cirurgia
oncologica, oncologia clinica, radioterapia, medidas de
suporte, reabilitagdo e cuidados paliativos. O Cacon | se
caracteriza por se incluir em um hospital geral. Dos sete Cacon
| a serem implantados em 2001, os dois de maior viabilidade,
Araguaina/GO e Divinopolis/MG, ja passaram pela fase
preliminar, ou seja, articulagdo com as SES, visitas
exploratdrias de reconhecimento da unidade por técnicos da
SAS e do INCA, definicdo da equipe técnica de areas de
conhecimento necessérias, e estabelecimento de um Plano
de Trabalho.

Participacao na
reorganizacao da assisténcia
oncolbégica no Rio de Janeiro

A partir da necessidade de se equacionar a demanda dos
pacientes com céancer as unidades hospitalares, a Secretaria
Estadual de Saude (SES-RJ) criou a Comisséo Interinstitucional
de Reorganizagdo, Reorientacdo e Acompanhamento da
Assisténcia Oncoldgica no Estado do Rio de Janeiro, em
outubro de 1999. Dela participam representantes das
secretarias Estadual e Municipal de Saude do Rio, do
Conselho Estadual dos Secretarios Municipais de Saude e,
pelo Ministério da Saude, representantes do Nucleo Estadual
e do INCA. O objetivo principal é descentralizar o atendimento,
considerando os respectivos niveis de complexidade tumoral,
institucional e administrativa.

Em 2000, a Comisséo fez o mapeamento das 28 unidades,
das quais 22 cadastradas no SUS, que prestam servicos
oncolégicos e elaborou um diagndstico regional de
necessidades e disponibilidades desses servi¢os, desenhando
o sistema de assisténcia oncolégica no Estado do Rio de
Janeiro, com pdlos de tratamento, ou seja, centros
oncoldgicos de assisténcia integral, delimitados por areas
geogréficas.

Esse trabalho objetivou nortear as decisGes dos gestores do
SUS para a assisténcia oncoldgica, em termos municipais e
estadual.






Qualidade em radioterapia

As grandes dimensdes geograficas e as diferentes condigBes socio-econdmicas do
Brasil, entre outros fatores, contribuem para que 0 acesso as modernas técnicas de
radioterapia do cancer, com um grau de qualidade uniforme desejavel, seja
desequilibrado. Como uma estratégia para reduzir as diferencas' existentes, o INCA
desenvolve a¢des de Qualidade em Radioterapia, em parceria com a Associagédo
Brasileira de InstituigcBes Filantropicas de Combate ao Céncer (ABIFCC); a Sociedade
Brasileira de Radioterapia, Setor do Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR); o Laboratorio
de Ciéncias Radiolégicas (LCR-UERJ) e a European Society of Therapeutic Radiology
and Oncology (Estro), além de receber o apoio da Agéncia Internacional de Energia
Atbmica.

No ano 2000, foi iniciada a fase de Avaliagdo Postal de Dose. Nesta fase, as 33
instituicdes participantes dessas acfes tém a calibracdo dos feixes de seus
equipamentos de radioterapia avaliadas a distancia pelo laboratério de dosimetria
instalado no INCA. Através da leitura dos dosimetros termoluminescentes irradiados
nas instituicbes, que sdo enviados, por via postal, para o laboratério, ocorre esta
avaliagdo. Com este processo, que devera ser realizado trimestralmente, as instituicoes
participantes estardo aptas a melhorar a qualidade da calibragdo dos feixes de irradiacéo
com beneficios evidentes para os pacientes.

O Il Seminario de Qualidade em Radioterapia debateu as praticas radioterapicas e
treinou cerca de 100 pessoas, de diversas regides do pais, incluindo médicos, fisicos
e técnicos. O evento também gerou diversas publicagbes sobre o tema com edicédo
prevista para 2001.

Controle e avaliacéao
em Oncologia

Como instancia técnica do Ministério da Saude, o INCA
desempenha um papel importante na avaliagdo e controle
em Oncologia, com a finalidade de contribuir para a
melhoria da qualidade na prestacdo de servigos
oncoldgicos ao SUS. Algumas deficiéncias observadas séo,
no geral, o desperdicio de recursos pela duplicacdo dos
atendimentos e procedimentos, pela falta de equilibrio de
acdes e de integracdo entre os trés niveis do sistema de
salde e pela falta de avaliagdo dos tratamentos aplicados,
entre outras razdes.

Nesse mister, o INCA participa da parte de estruturagdo do
sistema, por meio da analise para cadastramento no SUS das
unidades prestadoras de servigos, e da prestagio propriamente
dita dos servigos oncoldgicos, por meio de pareceres técnicos
as secretarias de Saude, gestoras do sistema.

Em 2000, foram cadastradas 14 das 254 unidades existentes
e expedidos 272 pareceres técnicos.

Realizagb6es no ambito do
Conselho de Bioética
do INCA — ConBio

O outro aspecto da atividade de instancia técnica do
Ministério de Saude diz respeito ao aconselhamento sobre
as politicas e os procedimentos bioéticos adotados na
Assisténcia em Oncologia, no contexto da politica sanitaria
brasileira. A contribuicdo do Conselho de Bioética do INCA
(ConBio), criado em 1999 com esta finalidade, tem sido
expressiva na andlise e emissédo de pareceres sobre temas
e problemas considerados polémicos e conflitantes.

Formado por profissionais de reconhecida competéncia das
areas da salide, das ciéncias humanas e sociais, da
administracdo e gestdo, assim como por representantes
de usuérios dos servigos oncoldgicos brasileiros, o ConBio-
INCA tem seus membros escolhidos e nomeados pela
Direcdo Geral do Instituto por um periodo de 2 (dois) anos,
renovaveis.

Em 2000, as principais questdes analisadas foram:



= Utilizacdo de nova indicagéo terapéutica — Depois de varias
reunibes e um novo estudo de impacto, que mostrou ndo
haver vantagem comparativa com outras indicacées, o
ConBio sugeriu a Dire¢cdo Geral uma atitude conservadora
em relacdo ao topico em pauta, decisdo também adotada,
posteriormente, em consenso internacional;

Transplante de medula éssea (TMO) — O ConBio propés a
Direcdo Geral do INCA que encaminhasse ao Ministério da
Saulde a sugestao de providenciar e divulgar entre a classe
médica, a magistratura e a imprensa os critérios julgados
pertinentes e justos para a indicacdo de TMO, incentivando
inclusive a criagdo de novos centros de TMO, a fim de
melhorar a cobertura e as performances dos existentes;
Dialise em pacientes terminais — Por tratar-se de um

assunto muito polémico, objeto de pontos de vista morais
legitimos, mas conflituosos entre os proprios membros
do ConBio, ele devera voltar a ser examinado e discutido
no contexto do conflito entre autonomia do paciente x
paternalismo médico; e

Pesquisa com novos medicamentos — Foi proposta a

Direcdo Geral o estabelecimento de regras claras para a
participacdo de profissionais do INCA neste tipo de
pesquisa, inclusive no que diz respeito as modalidades de
participagcdo em eventos financiados pela indastria
farmacéutica.

Além dessa tarefa de assessoria, 0 ConBio-INCA tem papel
educativo, analisando, esclarecendo e debatendo questdes
bioéticas pertinentes a Oncologia, através de encontros com
representantes qualificados da sociedade, tais como: juizes,
gestores das politicas sanitarias, jornalistas e representantes
dos setores organizados da sociedade. Em 2000, foram
promovidos:

« 12 Jornada de Bioética do INCA — Consistiu na apresentacgéo
de um caso clinico, considerado paradigmético para a
discusséo bioética em Oncologia, e no debate acerca de seu
carater dilematico, feito por debatedores externos a instituicéo
(juristas, jornalistas, bioeticistas e representantes dos usuarios),
e nos comentérios de membros do ConBio e outros convidados
especiais. Devido & avaliagdo e receptividade positivas dessa
Jornada, a Diregdo Geral do INCA decidiu continuar com este
tipo de iniciativa, para integrar melhor o INCA a sociedade; e

e Encontro do ConBio com os Juizes da Escola de
Magistratura do Rio de Janeiro -— Tratou da questdo
referente ao cumprimento dos mandados judiciais e suas
implicag6es éticas e de gestdo, com a finalidade de melhorar
a qualidade da comunicacao e da cooperacao entre o Poder
Judiciario e os gestores do sistema de salde, tendo-se
como referéncia o caso dos proprios hospitais do INCA.

Producado por unidade
assistencial

A assisténcia médico-hospitalar no INCA é prestada por cinco
unidades: os hospitais do Cancer I, Il e lll, o Centro de
Transplante de Medula Ossea (Cemo) e o Centro de Suporte
Terapéutico Oncolégico (CSTO), com niveis especificos de
complexidade. Em 2000, consolidada a fase de integracéo
de servicos duplicados ou triplicados, que otimizou os fluxos
e procedimentos assistenciais e redefiniu com clareza o perfil
do paciente atendido no Instituto, a prioridade em todas as
cinco unidades foi a estruturacdo e estabilizacdo internas,
visando a satisfacdo das demandas dos pacientes
oncoldgicos, relativas ao perfil de cada unidade.

Ainda assim, a padronizagdo de procedimentos e rotinas em
todo setor assistencial do Instituto continuou sendo uma das
prioridades da Dire¢cdo Geral. Nesse sentido, algumas
medidas passaram a ser gradualmente implantadas para
conferir mais qualidade a assisténcia médico-hospitalar, no
INCA, e possibilitar uma melhor avaliagdo dela. Destaca-se a
organizagcdo das Condutas Diagnéstico-Terapéuticas; o
planejamento do Sistema de Matricula Unica; e a Acreditacdo
Hospitalar, processo de auto-avaliagdo para o aperfei-
¢oamento das préticas gerenciais e dos padrdes de
desempenho em todos os hospitais do INCA, com base no
Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar, da Organizacédo
Nacional de Acreditagdo (ONA).

A comunicag¢do com o paciente vem sendo desenvolvida ha
alguns anos em todas as unidades assistenciais do Instituto,
por meio das caixas de comunicacdo e de impressos com
orientagcBes aos doentes e seus respectivos acompanhantes.
S&o folhetos e brochuras visando tranismitir infermagées sobre
o funcionamento dos servigos hospitalares, normas e
procedimentos e orientagdes sobre a reabilitacdo apds o
tratamento. Em 2000, foram produzidos 35 manuais e
folhetos.

A seguir, estdo relacionadas as
principais realiza¢des e 0s dados da
producdo médico-hospitalar de cada
unidade assistencial do INCA:







O Hospital do Cancer | (HC 1)

Ha dois anos, o Hospital do Cancer estabilizou suas atividades
assistenciais, adequando a demanda de atendimento a sua
capacidade instalada e, fundamentalmente, criando condicdes
para o estimulo a pesquisa.

Entre as agbes de maior destaque nessa unidade, durante o
ultimo exercicio, encontram-se a organizagdo do fluxo de
triagem, a implantacéo do perfil de matricula geral e por clinica
e a realizacdo de pesquisas de satisfac@o entre os pacientes
e seus acompanhantes.

Também foi alcan¢ada no HC | a meta de aumento do nimero
de vagas para os cursos de Residéncia Médica e
Especializacdo e Estagios, criando-se areas antes néo
existentes.

Algumas das principais realizagbes no Hospital do Céncer |
estdo relacionadas a seguir:

e Implementagcdo de um programa de captacdo de doadores
de sangue através de agdes locais e a distancia, com a
finalidade de tornar o INCA auto-suficiente em relagdo as suas
necessidades de sangue. O resultado alcan¢ado foi um
incremento de 80% nas doa¢des. O Banco de Sangue do
HC | atende a todas as unidades do INCA,

e Intercdmbio com o Hospital Sirio Libanés, em S&o Paulo,
com o objetivo de treinar profissionais do HC | para a
realizacdo de transplantes hepaticos em pacientes infantis. O
transplante pediatrico tem a vantagem de poder ser realizado
com doador vivo e é indicado para criangas que apresentam
um tumor muito volumoso, que ndo responde ao tratamento
convencional;

= Inauguracéo do Programa de Classe Hospitalar que, através
de um convénio com a Secretaria Municipal de Educacéo,
passou a permitir que criangas internadas no HC | continuem
0 processo educacional;

» Divulgacdo do Manual de Normas e Rotinas de Enfermagem,
desenvolvido pela Divisdo de Enfermagem do HC I, com o
objetivo de uniformizar os procedimentos técnicos e
administrativos relacionados & enfermagem oncoldgica em
todo o Instituto, respeitando, porém, a realidade hospitalar
de cada unidade hospitalar;

« Otimizacdo do Servigo de Radiologia, através de obras que
resultaram em uma sala de espera, recepgao e aproximacao
entre as salas, de modo a agilizar o fluxo interno de pessoas.
Paralelamente as reformas, o arquivo geral de radiografia foi
reorganizado e novos profissionais foram admitidos;

e |nauguracdo de um ambulatério especifico para o
atendimento de pacientes com cancer no figado e vias biliares,
dotado com equipamentos de Ultima geracdo que viabilizam
um diagnéstico mais preciso do paciente;

* Higienizagdo e descontaminacdo do sistema de ar-
condicionado, que resultou em uma qualidade do ar dentro
dos padrées exigidos pela Organizagdo Mundial da Saude
para ambientes hospitalares; e

e Criacdo do Nucleo de Integracdo Clinico-cirurgico-
laboratorial, com a finalidade de integrar os servigos
hospitalares do HC |, no que diz respeito aos estudos
cientificos, oferecendo uma estrutura de apoio que permite
aumentar a interface com a Coordenagdo de Pesquisa.

Produgédo

Na tabela abaixo, observa-se a producdo do HC | comparada
a dos anos anteriores. Ela vem se mantendo estavel, visando
prover esta unidade com as condi¢des necesséarias ao
aumento da pesquisa clinica aplicada.

1998 1999 2000
Matriculas 7.669 7.062 6.962
Consultas Ambulatoriais 154.947 126.060 123.528
Cirurgias 7.796 7.572 8.124
AplicacBes de Quimioterapia 22.362 21.378 20.220
Patologia Clinica 682.986 685.284 827.542
Fisioterapia 26.386
Aplicagbes de RXT 131.438 169.606 182.172
Exames de Diagndstico por Imagem 69.193 72.650 64.765
Exames Medicina Nuclear 5.019 5.372 5.076
Exames Anatomo Patoldgicos 39.076 40.967 42.553
Endoscopia 4.745 4,983
Hemoterapia - Exames e Procedimentos 301.675
Hemoterapia — Doadores Atendidos 21.204
Hemoterapia - Transfusdes 42.339



O Hospital do Cancer | (HC I) € a principal unidade hos-
pitalar do INCA e a de maior complexidade tecnoldgica.
O HC | atende doentes de todas as modalidades de can-
cer. Conta com 1.403 funcionarios e tem 188 leitos (in-
cluindo-se dez leitos para Terapia Intensiva), distribuidos
em 11 andares, com uma area de 33.000 m2.

0 Centro Cirurgico dispde de dez salas operatorias com
equipamentos modernos. Na area de exames comple-
mentares, o HC | conta com servicos de alta tecnologia,
com ressonancia magnética, tomagrafo helicoidal e gama
camara.

O HC | também conta com reabilitagdo e suporte
laboratorial e terapéutico. Atua também nas areas de
pesquisa clinica aplicada, investigando novas modalida-
des terapéuticas do cancer, e de ensino médico com pro-
gramas de especializagdo e residéncia em varias
especialidades afins.

O Hospital do Cancer | esta localizado na Praga Cruz

Vermelha, n® 23, Centro, Rio de Janeiro.

Indicadores de desempenho hospitalar

TO 84,0 86,0 90
TMP 7 7.6 75
IS 2 1,2 038
IR 3 3.4 35

TO - taxa de ocupacgdo em %

TMP- tempo médio de permanéncia
IS- intervalo de substituicio

IR- indice de renovagéo

Apesar da mudanca do perfil de complexidade dos procedimentos cirdrgicos, que
vém se concentrando em cirurgias de grande porte, resultando em um crescimento
de 70%, os indicadores de desempenho hospitalar se mantiveram estaveis. @



O Hospital do Cancer Il (HC 1I1)

Nos ultimos dois anos, o Hospital do Cancer Il se transformou em uma unidade do INCA especializada
no tratamento do cancer do aparelho digestivo, trato genital feminino e partes moles (musculos, tenddes,
cartilagens). Para isso, vem promovendo modificacdes em sua organizagéo e estrutura fisica, visando a
otimizagcdo de servicos e o conforto dos pacientes. Em 2000, foram ampliadas as instalacdes do Setor
de Farméacia — para armazenar maior quantidade de medicamentos — e do Laboratério de Patologia
Clinica - para aumentar sua capacidade de coleta. Os 106 leitos foram substituidos por outros mais
modernos e confortaveis, além do mobiliario novo, visando ao maior conforto dos clientes. O Hospital
Dia — rotina de trabalho do HC Il que permite ao paciente realizar todos os exames em um (nico dia —
foi consolidado, passando a funcionar plenamente em 2000.

O INCA vem equipando esta unidade com aparelhos de (ltima geracdo e, em 2000, adquiriu um
cardioscépio com monitores multiparametros (para o melhor acompanhamento dos pacientes na Unidade
Pdés-Operatoria), um arco em C com intensificador de imagem (que facilita a colocacédo de catéteres no
Centro Cirargico, assim como a realizagdo de outros procedimentos), um aparelho de Raio-X portatil,
uma processadora automatica e impressora para ecodoppler colorido do setor de imagem, além de
novos computadores.

O HC Il foi palco de 22 eventos cientificos abertos aos profissionais de salde das diversas areas, como
a | Jornada de Terapia Intensiva do INCA e quatro cursos de treinamento tedrico-praticos em cirurgia de
alta frequéncia para profissionais da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro e de outros
estados, entre palestras, féruns de discussdo e demais cursos.

A producdo do Hospital do Cancer Il em 2000, comparada a dos exercicios anteriores, esta ilustrada a
seguir. Devido a unificacdo dos servigos e redefinicdo dos critérios para abertura de matriculas, houve
diminuicdo do ndmero de matriculas e de consultas com aumento do nimero de pacientes tratados.

1998 1999 2000
Matriculas 1.906 2.410 2.007
Consultas Ambulatoriais 61.154 60.164 51.765
Cirurgias 1.957 2.459 2.620
AplicagBes de Quimioterapia 12.099* 6.744 6.204
Hormonioterapia - 6.996 8.484
Patologia Clinica 160.191 140.176 184.069
Exames de Diagnostico por Imagem 23.713 21.144 20.412
Exames Anatomo Patolégicos 9.367 11.194 13.714
Endoscopia 2.320 1.981 3.194

* Estdo somadas as aplicagdes de quimioterapia e hormonioterapia.

Indicadores de desempenho hospitalar

TO 87 72 86
TMP 11 dias 9 dias 8 dias

TO - taxa de ocupagdo em %

TMP- tempo médio de permanéncia



O Hospital do Cancer Il (HC II)— O antigo Hospital de Oncologia (HO) — rece-

be pacientes para tratamento ambulatorial, internacdes e cirurgias. Com sete
andares e 106 leitos, ocupa uma area de 6.200m?, na qual trabalham 439
funcionarios.

O HC Il dispde de diversas modalidades de tratamento, no atendimento a paci-
entes adultos com cancer do aparelho digestivo, trato genital feminino e partes
moles (musculos, tend@es, cartilagens etc.). Suas instalagbes compreendem
um Centro Cirdrgico, uma UTI com seis leitos e um Setor de Endoscopia am-
pliado e modernizado, além do Hospital Dia, com dez leitos.

Um dos destaques desta unidade do INCA € o seu sistema informatizado ligado
em rede, que permite 0 acesso imediato ao prontuério e aos resultados de
exames de um paciente. O acesso a rede esta disponivel por meio de computa-
dores em todos os andares do Hospital, nos laboratérios de Andlises Clinicas
e no de Anatomia Patoldgica, no Centro de Imagem e nos consultérios de aten-
dimento ambulatorial.

Além de setores especializados como Oncologia Clinica, Anestesiologia, Co-
missao de Controle de Infec¢do Hospitalar, Centro de Imagem e Métodos Diag-
nosticos Endoscopicos, o Hospital do Cancer Il oferece outros servi¢os para
atendimento multiprofissional do paciente: Estomatoterapia, Psiquiatria, En-
fermagem, Fisioterapia, Nutricdo e Servico Social.

O Hospital do Cancer Il esté situado na Rua Equador, n® 831, em Santo Cristo,

Rio de Janeiro-RJ.



O Hospital do Cancer 111 (HC 111)

No processo de consolidacéo desta unidade hospitalar como centro de tratamento
do cancer de mama, o Hospital do Cancer lll alcangou em 2000 importantes metas.
Reduziu o tempo médio entre a matricula de pacientes e o inicio do tratamento
cirdrgico, a realizagéo das cirurgias ambulatoriais e o tratamento sistémico.

Além disso, o HC IIl duplicou o faturamento no ano de 2000 junto a Secretaria
Municipal de Saude pelo levantamento de dados e codificagdo dos procedimentos
realizados.

Dentre outras realizagdes no ultimo exercicio, cabem ser destacadas a
reestruturacdo da Divisdo de Enfermagem, visando a otimizagdo das rotinas de
enfermagem, e a inauguracdo do Centro de Estudos, que passou a permitir a
atualizacdo de informagdes técnico-cientificas pelo corpo clinico do HC Ill e do
CSTO, além de favorecer a producéo cientifica em ambas unidades.

Em 2000, o Hospital do Céancer Il continuou realizando palestras mensais dirigidas
aos pacientes e familiares, visando ao esclarecimento de davidas.

Os dados de producdo do HC Il relativos ao ano 2000, comparados aos dos
dois exercicios anteriores, estdo relacionados a seguir. A exemplo do HC II, a
unificacdo dos servigos e a redefinicdo dos critérios para abertura de matriculas
tiveram impacto na diminuicdo do numero de matriculas com aumento do
nimero de pacientes tratados.



O Hospital do Céancer Il (ex-Hospital Luiza Gomes de Lemos) é uma unidade

exclusivamente dedicada ao diagndstico e tratamento do cancer de mama, com
participacdo ativa nos programas de ensino e pesquisa.

O HC 11l dispde de 44 leitos e conta em seu quadro com 350 funcionarios. O
novo Hospital atende a pacientes do sexo feminino com doengas pré-malignas
e malignas de mama e desenvolve assisténcia de natureza multidisciplinar, pro-
vendo confirmacao diagnostica, tratamento cirdrgico, quimioterapico e clinico.
O HC Il esta situado na Rua Visconde de Santa Isabel, n® 274, Vila Isabel,

Rio de Janeiro - RJ.

1998 1999 2000
Matriculas 3.223 2.848 1.825
Consultas Ambulatoriais 35.651 46.228 56.792
Cirurgias 2.067 1.338 1.931
AplicacBes de Quimioterapia 5.567 4.963 8.262
Patologia Clinica 134.238 145.387 167.139
Exames de Diagnéstico por Imagem 12.463 15.103 18.342
Indicadores de desempenho hospitalar
TO 72,3 66 63
T™MP 4,6 49 3,8
IS 1,8 2,5 2,0
IR 48 45 58

TO - taxa de ocupagdo em %
TMP- tempo médio de permanéncia em dias
IS- intervalo de substituicdo

IR- indice de renovagao @



O Centro de Transplante de
Medula Ossea (CEMO)

Devido & importéncia desta unidade no panorama da
assisténcia oncolégica, o Ministério da Saude transferiu para
o INCA a responsabilidade pela regulamentagdo técnica e a
administracdo dos transplantes de medula éssea (TMO) no
Brasil. Como resultado, abriu-se no Instituto o Registro
Nacional de Doadores (Redome), em 1999, que proporcionou
maior visibilidade & politica de transplantes. Em 2000, tendo
como finalidade aumentar o nimero de doadores, foi
desenvolvida em parceria com a Rede Globo de Televisdo
uma campanha de impacto nacional para doacdo de medula
6ssea. Esta campanha passou a ser veiculada nos primeiros
dias de 2001.

Além dessa medida, o INCA prosseguiu nos preparativos para
o langcamento do Banco de Sangue de Corddo Umbilical e
Placentario, o primeiro banco publico nessa especialidade.

Em 2000, foram realizados, no CEMO, 92 transplantes de
medula 6ssea — um volume 23% superior a 1999 —, com
uma média mensal de oito transplantes.

Outros resultados alcancados em 2000 foram:

O aperfeicoamento e continuacdo do protocolo de
transplantes utilizando condicionamento com intensidade
reduzida (minitransplantes), cujos resultados iniciais foram
publicados na revista especializada Bone Marrow
Transplantation (Bone Marrow Transplant 2001;27(1):73-8);
e A ativacdo do protocolo de transplantes utilizando
condicionamento com intensidade reduzida (minitransplantes)
para pacientes com recidivas de linfomas apds o transplante
autologo;

e A realizacdo bem sucedida de um transplante de células
progenitoras de sangue periférico a partir de doador néo-
aparentado, encontrado na Alemanha, em cadastro
internacional de doadores voluntarios;

e A realizagdo do primeiro Curso de Especializagdo em
Transplante de Medula Ossea, do CEMO; e

» A aprovacao e desenvolvimento inicial do Projeto de Terapia
Celular e Molecular, que visa ao estabelecimento de uma
estrutura laboratorial, capaz de atender as necessidades de
implantacdo de novas técnicas de transplante com células
expandidas e modificadas in vitro.

O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) foi

criado em 1983 e hoje destaca-se como .0 maior do Brasil

no tratamento /'de doengas no sangue, COmo a anemia
aplastica e a leucemia. O CEMO realiza transplantes de me-
dula 6ssea alogenéicos e autélogos ¢ atende a pacientes do

Rio de Janeiro e demais regides do Brasil no ambito do

SUS. Cabe ao CEMO sediar o Registro Nacional de Doado-

res de Medula Ossea (Redome) e o'Banco de Células.de

Corddo Umbilical e centralizar as consultas aos bancos in-

ternacionais de doadores de medula 6ssea,

O CEMO conta em seu ‘quadro com-133 funcionarios,

distribuidos nos seguintes setores:

- a Unidade Clinica, que dispde de 12 leitos instalados
em ambiente alimentado por um sistema de filtragem
especial do ar para a reducéo das particulas ambientais,
visando minimizar o risco de infeccoes;

-a Unidade Ambulatorial, que recebe 0s novos pacientes
e é também responsavel pelo acompanhamento dos
pacientes transplantados;

- a Unidade Laboratorial, que da suporte aos transplan-
tes, executando exames essenciais para a realizacao
dos transplantes e acompanhamento dos pacientes;

- a Divisdo de Imunogenética, que inclui o laboratério onde
se realizam as tipagens de doadores para transplante;

- 0 Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(Redome); e

- 0 Banco de Células de Sangue de Corddo Umbilical
(BSCUP).

O CEMO esté situado no 7° andar do Hospital do Cancer I,

na Praga Cruz Vermelha, n° 23, Centro, Rio de Janeiro - RJ.






O Centro de Suporte
Terapéutico Oncoldégico

(CSTO)

Em 2000, a ativacdo de 28 leitos dobrou a capacidade de
atendimento do CSTO, que passou a contar em suas
instalacdes com 56 leitos em plena utilizagdo. Como resultado
direto desta medida, registrou-se um aumento de 55,7% nas
visitas domiciliares, totalizando 7.171 visitas em 2000, sem
que nenhum profissional novo fosse incorporado a equipe.

Além disso, o desenvolvimento de uma parceria com o HC
I, aproveitando a proximidade fisica entre as duas unidades,
possibilitou a implementacdo de cirurgias paliativas e o
compartilhamento de servicos como a Emergéncia e Farmacia
(este ultimo ainda em fase de planejamento), e a
informatizacdo do sistema de prescricdo e receitas médicas,
que resultou em mais agilidade e uma maior interagdo entre
0os servicos de Farmaéacia, Ambulatério/Emergéncia e
Internacdo Hospitalar.

Para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, foi
inaugurada a Clinica da Dor, que passou a oferecer maior
conforto e comodidade no controle da dor dos pacientes,
que antes recebiam este tipo de atendimento no HC |. Ainda
com o mesmo propdasito, foram langados os projetos MusiVida
e VivaVida, que, através da apresentacdo de musicos e da
motivacdo de pacientes, acompanhantes e funcionarios, tém

humanizado o ambiente hospitalar.

Projeto Musivida

Em parceria com a Coordenacdo de Ensino e Divulgacao
Cientifica do INCA, foi realizado nesta unidade o | Férum de
Enfermagem em Cuidados Paliativos buscando melhorias no
encaminhamento dos pacientes ao CSTO, e iniciado o Curso
de Especializacdo em Medicina Paliativa, com uma
especializanda.

O intercambio cientifico com o St. Christopher's Hospice e
Ellenor Foundation, da Inglaterra, possibilitou uma visita de
observacgédo e o treinamento de uma equipe do CSTO nestas
instituicoes.

Outras realizagdes foram:

= A criagcdo do Nucleo de Controle de Dor, com uma equipe
interdisciplinar e multiprofissional;

= A reducéo do intervalo entre o encaminhamento e a primeira
visita domiciliar (de 8,5 para 6,4 dias) e entre as visitas
subsequientes (de 14,9 para 13,2 dias); e

* A inauguracdo da Galeria de Arte Icatu, com obras
selecionadas no Il Concurso Gesto de Arte pela Vida, do qual
participaram alunos da Escola de Belas Artes da UFRJ.

Os-numeros abaixo demonstram a produgdo do CSTO em
2000 comparada aos exercicios anteriores.

1998 1999 2000
Matriculas 2.124 2.268 2.545
Consultas Ambulatoriais 9.624 10.740 12.852
Visitas Domiciliares 3.180 4.368 7.171
Cirurgias Paliativas 131
Procedimentos de Enfermagem 12.648 17.796
Consultas no Posto Avangado 4.668 6.000 5.528
Indicadores de desempenho hospitalar
TO 85 86 71
T™MP 6,3 6,9 5,7
IS 1,1 1,1 2,3
IR 4,1 3,7 3,9

TO - taxa de ocupagdo em %

TMP- tempo médio de permanéncia em dias

IS- intervalo de substituicao

@ IR- indice de renovagao



“Comecel ha 11 anos a min
carreira no INCA, quan
CSTO ainda era uma |

Dr. José Pastana
Médico Clinico Geral da
Internacédo Domiciliar

F.-I AN

Em atividade desde 1987, o Servigo Terapéutico Oncoldgico (STO) expandiu-se e, em 1998, passou
a funcionar como unidade assistencial do INCA, em um prédio de seis andares com capacidade
para 84 leitos, especialmente construido para abrigar os seus servigos. Ele é denominado, desde
entdo, Centro de Suporte Terapéutico Oncoldgico (CSTO). Sua finalidade é oferecer cuidados pali-
ativos aos pacientes fora de possibilidades para tratamento antitumoral, previamente tratados no
INCA. Porém, seu principal objetivo é o de prestar atendimento domiciliar aos pacientes e formar e
treinar profissionais de saude na especialidade de cuidados paliativos.

Uma equipe multidisciplinar, formada por 153 profissionais, da aten¢do permanente aos pacientes
e seus familiares, por meio de visitas ao domicilio, atendimentos em nivel ambulatorial, tanto de
rotina quanto de emergéncia, e por meio de consultas telefénicas, 24 horas por dia— isto tendo
sempre em vista a melhor qualidade de vida do paciente e a maior seguranca aos familiares.

O CSTO disponibiliza materiais e medicamentos necessarios e oferece orientagdo e treinamento
para os cuidadores sobre todos os procedimentos e medidas a serem dispensados, quando da
permanéncia do doente em domicilio, além de proporcionar a assisténcia de psic6logos, nutricionistas,
farmacéuticos e assistentes sociais, que transmitem orientacGes sobre diversos aspectos, tais como
auxilio-doenca, aposentadoria, atestados, preparo de dietas especiais, manuseio de medicamentos,
entre outros.

O CSTO estéa situado na Rua Visconde de Santa Isabel, n°® 274, Vila Isabel, Rio de Janeiro - RJ.
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H& longa tradicdo do ensino profissional no INCA, iniciado na época da criagcdo do

Centro de Cancerologia — embrido do Instituto - em 1938, como solugédo de
continuidade as estratégias de controle do cancer no Brasil. Isto assim permaneceu
até os dias de hoje nas competéncias atribuidas ao INCA pelo Ministério da Saude.
O Programa de Prevengdo e Controle do Cancer e Assisténcia Oncoldgica do
Plano Plurianual 2000-2003, do Governo Federal, também prevé, entre as sete
macroagfes que refletem os projetos e as atividades finalisticas e de apoio do
INCA, a “capacitacdo de profissionais em prevengdo, controle e assisténcia
oncoldgica” e o “desenvolvimento da Residéncia Médica”.

Os resultados referentes a todos os niveis do Ensino no INCA em 200, a cargo da
Coordenagédo de Ensino e Divulgagdo Cientifica, estdo apresentados a seguir:

Aumento de 30% no numero de participantes
> > > > > > > > certificados nos cursos de pos-graduacao,

65% nos cursos técnicos e

32% na producéo de materiais didaticos

P6s-Graduacao Lato Sensu

Os cursos de pds-graduagdo no INCA compreendem a Residéncia Médica e de Enfermagem, com
duragéo de trés e dois anos, respectivamente, e 0s cursos de especializacéo.

As vagas sdo oferecidas em funcdo da disponibilidade de cada setor da assisténcia médico-hospitalar
do Instituto e sdo divulgadas em Edital Publico e no site do Instituto, na Internet. Os titulos das monografias
referentes ao periodo 1999/2000 estdo relacionados no capitulo Divulgacdo Técnico-Cientifica.

A Residéncia Médica do INCA disp8e de cursos nas areas de Anatomia Patoldgica, Anestesiologia,
Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Plastica, Hematologia, Oncologia Cirurgica (Ginecologia/
Mastologia; Abddmen), Oncologia Clinica, Radiologia e Radioterapia. A Residéncia de Enfermagem
contempla as areas de Oncologia Cirdrgica e Oncologia Clinica.

Os dados das duas tabelas seguintes ilustram o incremento do nimero de residentes médicos e de
enfermagem diplomados, respectivamente, nos Ultimos trés anos, e a previsdo de vagas para 2001.



Curso de Residéncia Médica com previsdo de vagas para 2001

1998 1999 2000 2001*

R1 R2 R3 R1 R2 R3 Rl R2 R3 R4 Rl R2 R3
Anatomia Patol6gica 3 3 3 3 3 3 3 3 3 - 4 1 3
Anestesiologia 4 - - 4 4 - 3 4 - - 4 2 -
Oncologia Cirdrgica - - 8 - - - - - - - - - -
Ginecologia e Mastologia - 3 1 - 6 3 -
Abdémen 9 9 - 9 9 9 6 9 8 - 6 6 9
Oncologia Clinica 6 5 4 6 6 5 7 6 6 - 10 7 6
Cirurgia Plastica 1 2 2 2 1 2 3 2 1 - 3 3 2
Cirurgia de Cabega e Pescogo 3 2 3 3 3 2 3 3 3 - 4 3 3
Radiologia 3 3 2 3 3 3 4 3 3 - 5 4 3
Radioterapia 3 5 - 3 3 5 3 3 3 3 6 3 3
Hematologia - - - - - - - - - - 2 - -
Total 32 29 22 33 32 29 35 3 28 2 50 32 29
Total Anual 83 94 Q9 111*
R1, R2, R3 e R4 = anos de Residéncia
*Vagas Planejadas
Programa de Residéncia de Enfermagem Oncoldgica, até 2001
Area 1998 1999 2000 2001*
Residéncia de Enfermagem R1 R2 R1 R2 R1 R2 Rla Rlb Rz

17 10 14 14 20 15 20 20 20
Total 27 28 35 60

R1, R2 = anos de Residéncia
*Vagas Planejadas




Cursos de Especializacao e
Aperfeicoamento

Os cursos de especializagao e aperfeicoamento tém o objetivo
de ampliar, aprofundar e desenvolver conhecimentos tedérico-
praticos em determinada area do saber, dentro de uma carga
horaria minima de 180 horas e inferior a 360 horas. Entre
1998 e 2000, a evolucédo positiva registrada no nimero de
participantes deveu-se a diversificacdo dos cursos oferecidos
especialmente na area médica, com a incluséo, por exemplo,
dos cursos de Transplante de Medula Ossea e Cirurgia
Toracica Oncoldgica, conforme estd demonstrado na tabela.

Cursos de especializagdo

(Area Médica) 1998 1999 2000
Cirurgia Pediatrica Oncoldgica - 1 2
Cirurgia Toracica Oncologica - - 1
Cirurgia Uroldgica - - -
Endoscopia Digestiva Oncolégica - 2 2
Medicina Intensiva 2 1 1

Medicina Nuclear - - -

Medicina Paliativa Oncol6gica - - 1
Microcirurgia - - -
Neurocirurgia Oncoldgica - 3 3
Oncologia Pediétrica - 2 2
Tecido Osseo Conjuntivo Oncolégico - 1 1
Terapia Analgésica Oncolégica 2 1 1
Transplante de Medula Ossea - - 1
Cursos de especializagdo

(demais areas)

Enfermagem para o Controle do Céncer 30 20 20
Fisica Médica 8 8 4
Nutricdo Oncoldgica 17 27 15
Servigo Social - - 15
Total de especializados 59 66 69



(50) Graduacdo em Medicina e Enfermagem

O Projeto de Integragdo Docente Assistencial na Area do Céncer (PIDAAC) completou 13 anos em 2000.
Seus principais objetivos sdo estimular o ensino da Cancerologia nas escolas médicas das cinco regides
brasileiras, otimizando a implantacéo da disciplina nas escolas que ainda ndc a possuem, e eniatizar a
prevencao e o diagndstico precoce do cancer. Para isso. conta com o apoio de universidades e entidades
ligadas ao tratamento do cancer, docentes e discentes.

Em 2000, o INCA promoveu o curso tedrico-pratico Conceitos e Métodos em Oncologia Experimental,
juntamente com sua Coordenacgdo de Pesquisa, reunindo 13 alunos ds facuidades de Medicina de
varios estados brasileiros que participam do PIDAAC.

Das 83 escolas médicas que em 2000 eram reconhecidas pelo MEC, 44 adctaram o @nsino da Oncologia,
das quais 35 utilizam o livro do INCA Controle do Céncer — Uma Proposta de Integragdo Ensinc —
Servico, relangado em sua 32 edicdo. A tabela abaixo apresenta a evclugdo entre 1986 e 2000 do
ensino da Oncologia nas cinco regifes brasileiras.

Ensino de Oncologia nas escolas médicas brasileiras (1986-2000)

Regido N° de escolas Categoria da disciplina Oncologia
Obrigatéria Eletiva Integrada Uso do PIDAAC
1986 2000 1986 2000 1986 2000 2000 2000
Norte 3 4 - 1 1 1 2 4
Nordeste 13 13 2 1 4 3 4 7
Centro-Oeste 4 4 - 1 - 1 1 1
Sudeste 42 44 7 9 3 3 8 19
Sul 14 18 6 - 2 1 4
Total 76  83* 11 18 8 10 16 35

*Consideradas somente as escolas médicas com curso reconhecido pelo MEC

O PIDAAC de Enfermagem completou, em 2000, 11 anos de atividade, incluindo 58 faculdades de
Enfermagem em todo territério nacional com as quais o INCA mantém parcerias. Este é o resultado de
uma proposta desenvolvida em 1992, por ocasiéo do | Seminario Nacional sobre o Ensino da Cancerologia
nos cursos de graduagdo em Enfermagem, para insercdo de conteldos sobre Oncologia na grade
curricular das Faculdades de Enfermagem. Entre as estratégias adotadas, a elaboragdo do livro-texto
AcBes de Enfermagem no Controle do Céncer revelou-se fundamental. A 12 edi¢&o foi langada em 1995
e a 2% edicdo encontra-se em fase final de elaboragdo. Os projetos para insercdo do PIDAAC nas
faculdades de Enfermagem da Uerj se encontram atualmente na terceira fase da implantagdo nas duas
faculdades.

Cursos de atualizacao e
eventos cientificos nacionais e internacionais

Os cursos de atualizacdo e os eventos cientificos, de ambito 1998 1999 2000
nacional e internacional, ttm como objetivo apresentar e

discutir as inovag6es observadas na area oncologica. No  Cursos ministrados 26 37 44

exercicio passado, foram realizados 44 cursos com um total
de 2.109 participantes, conforme demonstrado a seguir. Total de participantes 3.696 2.459 2.109



Principais cursos e eventos realizados no Instituto com
a presenca de conferencistas nacionais e internacionais

Clinical Trials Course;

« llana Fulgerman -- Harvard University
« Ken Stanley — Harvard University

e Richard Gelber — Hatvard University

| Encontro de Aconselhamento Genético em Cancer de Mama e Ovario;
e Dr. Sérgio Simon — Hospital Albert Einstein - SP

e Dr. José Claudio Casali da Rocha — Hospital A. C. Camargo - SP

e Dra. Pafricia Ashton Prolla — Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS

Il Cursc Internacional Teérico Pratico em Cirurgia de Base do Cranio;

< lvo P. Janecka, M.D., Facs — Director, Longwood Skull Base Program Surgery of the Face and Skull Base
Harvard Medical School

< Bert W.P. G'Malley Junior, M.D. — Professor of Surgery-Chairman Otolaryngology-Head and Neck Surgery
University of Maryland School of Medicine

Curso de Atualizagdo em Aféreses;
e José Guido Azevedo - RJ

* lara de Jesus Ferreira Motta - RJ

e Leonel Szterling - SP

e Mario Alberto Figueroa - Argentina

e Mério Gudifio - USA

Il Simposio de Ensino Médico do INCA;

e Prof. Dra. Miriam Struchiner — Laboratério de Tecnologias Cognitivas — Nutes - UFRJ
< Dr. Sérgio Régo — Escola Nacional de Salde Publica — ENSP - Fiocruz

e Dr. Luiz Roberto Lira Curi — Secretaria de Ensino Superior — Sesu - MEC

Workshop Linfoma ndo Hodgkin e Doenca de Hodgkin;

e James M. Foram — M.D. FRCPC - St. Bartholonew’s Hospital - Londres

e Mary Gospodarowicz — The Princess Margareth Hospital — Toronto University
< Nelson Spéctor — Hospital Clementino Fraga Filho - UFRJ

Melanoma Rio 2000;

e Dr. Luis Fernando Figueiredo Kopke — Preceptor de Cirurgia Dermatoldgica — Santa Casa de Misericordia —
BH/MG

e Dr. Carlos Marcelo Martins Ferreira — Pesquisador Associado - USP

e Gilles Landman - Titular do Departamento de Anatomia Patol6égica do Hospital do Cancer - SP

< Dr. Mucio de Alcantara Leister — Chefe do Servico de Oncologia — HUCFF/UFRJ

< Dr. Nilceo Michalany — Prof. Adjunto do Departamento de Anatomia Patolégica/Setor de Dermatopatologia -
Unifesp

e Dra. Nurimar C. Fernandes — Prof?. Adjunta da Faculdade de Medicina/Servico de Dermatologia — HUCFF/
UFRJ

e Dr. Fernando Augusto de Almeida — Prof. Adjunto do Departamento de Dermatologia — EPM/Unifesp e
Presidente do GBM

Curso de Atualizagdo em Pesquisa Qualitativa;
e Prof. Fernando Lefévre — Doutor em Salde Publica — USP

| Encontro de Gerenciamento de Enfermagem em Oncologia
» Dra. Paulina Kurcgnant, da Universidade de Sao Paulo



Cursos técnicos

No INCA, em 2000, foram oferecidos, no nivel da especializagdo técnica, cursos

para Técnico em Citologia, Registradores de Cancer e Enfermagem Oncolégica. A

evolugdo no numero de participantes nesses cursos desde 1998 esta ilustrada a

seguir, bem como a previsdo das vagas previstas para 2001.

1998 1999 2000 2001*
Citotécnicos 28 24 41 45
Registradores de Cancer 35 27 40 40
Enfermagem Oncoldgica — 19 35 40
Técnico de Radioterapia — 15
Total de participantes diplomados 63 70 116 140

* vagas planejadas

Em 2000, o nimero de participantes
para o Curso de Especializa¢@o Técnica
para Citotécnicos foi ampliado como
resultado do desenvolvimento das
Acbes de Controle do Céncer de Colo
do Utero e de Mama (VIVA MULHER). A
recuperacdo do nUumero de
participantes diplomados no Curso de
Registradores de Céancer deveu-se a
retomada da demanda, associada ao
langamento das Acdes de Avaliagéo e
Vigilancia do Cancer nos 26 estados da
Uni&o e no DF, em 2000. Para 2001,
estdo previstos a manutencdo do
nimero de vagas para a capacitacédo
de Registradores de Céncer de Base
Populacional, um novo incremento no
numero de vagas para citotécnicos e a
inauguracdo do Curso Técnico de
Radioterapia para atender as metas
estabelecidas pelo Projeto Expande e
Acbes de Qualidade em Radioterapia.



Estagios

O INCA uferece visitas de observacgédo, estagios de treinamento
prcfissional e cientifico e estagios curriculares em Oncologia
para proiissionais do nivel médio ao superior, incluindo
graduandos e pds-graduandos. Os nimeros demonstrados
abaixo, reiratam o Institutc. como centro de referéncia em
Oncoulngia e a demanda per maior disseminacdo das
informagbes sobre cancer.

Producdo de material educativo

A tabela apresenta os tipos e 0s numeros de materiais
didaticos produzidos nos ultimos trés anos. Pode-se observar
0 aumento significativo na maioria dos itens, refletindo a
demanda crescente dos profissionais do INCA. Esses dados
refletem, também, o trabalho que vem sendo realizado pelo
INCA através de sua Coordenagédo de Ensino e Divulgacédo
Cientifica no que se refere a qualidade, organizacéo e
disponibilizacdo de seus servigos para todo o Instituto.

1998 1999 2000 1998 1999 2000
Estagio de Treinamento Profissional 160 115 142  Diapositivos computadorizados * 10.139 13.643 14.005
Estagic de Treinamento Cientifico 37 13 51
Estagios Curriculares 58 63 39  Diapositivos de fotografias* 6.968 5.498 5.669
Visitas ce Observacio 3 3 21
Fotografias coloridas * 2.460 5.164 5.181
Total de participarites 258 194 253
Folderes 1.961 23.901 38.880
Cartazes 715 3.849 5.697
. Painéis * 442 37 88
Aperfeicoamento de
functonarios do INCA Calendarios semanais de eventos 43 48 48
Em 2000, o INCA aumentou substancialmente a oferta de Transparéncias 979 819 496
atividades de atualizagdo para seus funcionarios por
intermédio da Coordenacgado de Recursos Humanos. O nimero Editoraco de texto * 5 10 14
de funcionérios que participaram de cursos e seminarios e
gue se encontravam cursando pés-graduagdo stricto sensu Encadernacio 100 150 200
esta relacicriado na tabela a seguir.
1999 2000 1otq) 23.817  53.119  70.278
Cursos e seminarios nacionais 132 581
Cursos e semindrios internacionais 20 81 \ateriai S N o
ateriais apresentados em eventos cientificos, SIMPOsSIOoS, congressos nacionais
Mestrado 5 9 ) I S . . S,
e internacionais, os quais estéo referenciados em Divulgagao Técnico-Cientifica
Doutorado 4 5

do INCA, neste Relatério.



Convénios Técnico-Cientificos

No ambito do ensino e da capacitagcdo técnica, o INCA mantém convénios com diversas instituicbes de
ensino, salde e pesquisa, nacionais e internacionais. Por meio do PIDAAC, participa do intercambio de
estudantes de faculdades de Medicina brasileiras na sele¢do de alunos de graduagéo para o International
Summer School for Medical Students, em Groenigen, Holanda. Em 2000, foram selecionadas duas alunas
de Medicina dos estados de Pernambuco e Sdo Paulo, tendo o INCA viabilizado, até hoje, através de apoio
financeiro, a participacédo de dez alunos brasileiros neste intercambio.

Estdo citadas, a seguir, as instituicdes com as quais o INCA mantém convénio:

e Organiza¢do Mundial da Saude

< Universidade de Groenigen (Centro Colaborador para Educagdo em Oncologia)
« Faculdade de Enfermagem Luiza de Marilac

e Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)

e Conselho Nacional de Energia Nuclear (CNEN)

e Escola Técnica Federal de Quimica

= Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)

e Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)

= Universidade Santa Ursula (USU)

« Universidade Federal Fluminense (UFF)

e Fundagdo Técnico-Educacional Souza Marques (FTESM)
e Universidade Gama Filho (UGF)




A Coordenagc&o de Ensino e Divulgac&o Cientifica (CEDC) compete planejar, coordenar e acompanhar a implementacao
e a avaliacdo do ensino e eventos cientificos do INCA; produzir o material educativo correspondente; e manter o
Sistema Integrado de Bibliotecas e Informacéo - SIBI. Hoje, a CEDC conta com 27 funcionarios. Sua estrutura
compreende:

Divisdo Académica — coordena a pos-graduacdo lato sensu (cursos de Residéncia Médica e de Enfermagem;
Especializacdo, Aperfeicoamento, Atualizacéo e Eventos Cientificos) e os cursos técnicos destinados a qualificagdo
de especialistas para o Sistema Unico de Sadde (SUS); coordena o Projeto de Integracdo Docente-Assistencial na
Area do Cancer (PIDAAC) e os estagios (profissional, cientifico e curricular) .

Setor de Producdo de Material Educativo — responsavel pela producdo de material educativo para as diversas
atividades de ensino do INCA.

Setor de Divulgacao Cientifica — responsavel pela divulgacdo periddica dos trabalhos técnico-cientificos produzi-

dos pelos profissionais da Instituicdo, pelo SIBI e pela Revista Brasileira de Cancerologia - RBC.

A CEDC est4 situada na Rua do Rezende, n° 128, Centro, Rio de Janeiro - RJ.



Pesquisa

A producédo do conhecimento cientifico, a
formacéo de pesquisadores e a melhoria
dos procedimentos diagndsticos e
terapéuticos do cancer, além da promocao
do intercambio com instituicOes similares
no Brasil e no exterior sao as diretrizes por
que se guia a pesquisa oncoldgica no INCA.

56

Em 2000, o INCA consolidou o proces-
so de reestruturacdo de sua Coordena-
¢do de Pesquisa (CPQ), desenvolvendo
atividades de pesquisa nas quatro res-
pectivas divisdes — Biologia Celular, Far-
macologia, Genética e Medicina
Experimental — e no Servico de Pesqui-
sa Clinica. Essas divisbes se mantive-
ram sob a lideranca de pesquisadores
de alta qualificacdo e de reconhecida
produtividade cientifica. Merece desta-
que o recrutamento de jovens pesqui-
sadores para estagios de iniciagdo
cientifica (15) e a realizagdo de projetos
de tese de pos-graduacéo (10).



O Servico de Pesquisa Clinica expandiu seu corpo de profissionais, necessario @
para o acompanhamento dos 40 ensaios clinicos aprovados em 2000. Merece

destaque o fato de 19 destes ensaios clinicos terem sido elaborados por pesqui-

sadores do INCA e patrocinados pelo préprio Instituto ou por agentes externos.

A Divisdo de Farmacologia obteve recursos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sa-
nitaria (ANVISA) para a expansdo de sua unidade bioanalitica, que passou a contar
com equipamentos de cromatografia liquida de alta eficiéncia e espectrémetro de
massas. Esta unidade é dedicada a dosagem de ‘medicamentos em liquidos biol6-
gicos e serve de apoio aos estudos clinicos realizados na instituicao.

A Diviséo de Genética adquiriu um laboratério de FISH (Fluorescence in Situ
Hybridization), que passou a otimizar o estudo de casos através da identificacdo
direta dos cromossomos e dos rearranjos cromossOmicos.

A série de seminarios de integracdo entre pesquisadores das
areas basica, epidemioldgica e clinica foi mantida com regu-
laridade. Foram realizadas 22 conferéncias com participacédo
de pesquisadores do INCA e de outras instituicdes do Brasil
e do exterior.

Outra acdo da area de Pesquisa do INCA foi o apoio dado a
iniciativa do Ministério da Saude de ampliar a oferta de medi-
camentos de menor custo no mercado brasileiro, realizando,
no decorrer de 2000, dez ensaios de bioequivaléncia para
medicamentos genéricos, incluindo anti-retrovirais, antibidti-
cos, analgésicos e antiinflamatorios e trés ensaios para me-
dicamentos similares.

Em 2000, o INCA consolidou
> > > > > > > > gexpansdo de sua area de pesquisa

Principais realizagdes

» Recrutamento de jovens pesquisadores (dez estudantes de pds-graduacao e 15 estagiarios de iniciagio
cientifica) para treinamento nos projetos de pesquisa das divisdes da CPQ;

e Criagdo de uma unidade bioanalitica na Divisdo de Farmacologia;

« Inicio da série de cursos de Métodos e Principios de Oncologia Experimental, com a realizacéo,
em julho/2000, do Curso de Biologia Molecular para académicos de Medicina de todas as regifes
do palis;

e Realizagdo de Curso de Ensaios Clinicos, ministrado por professores da Harvard University (EUA) e
aberto a profissionais de todos os servigos do INCA,;

e Publicacdo de 22 artigos completos em revistas indexadas.

* O numero de artigos completos por pesquisadores seniores foi de 3,1; e

* Foram concluidas trés teses de pds-graduacdo e quatro monografias de cursos de graduacéo.






Os principais projetos de pesquisa
desenvolvidos no INCA englobam as seguintes areas:

Farmacocinética clinica;

Moduladores de canais ibnicos;

Biologia celular de células epiteliais neoplasicas;

» Estudos de componentes moleculares do complexo juncional em células de adenocarcinoma de colon;
e Seqiienciamento dos genes BCR-1 e BCR-2 do projeto de aconselhamento genético;

* Inprint cromossGmico na leucemia mieldide;

* Modulagdo da resposta imune em transplantes e na reagdo enxerto/hospedeiro;

= Fatores de transicdo na resposta imune-tumoral; e

» Linfopoiese de células T.

Apoio a pesquisa

Alocando recursos tanto do Ministério da Salde, como da Fundacdo Ary Frauzino
para Pesquisa e Controle do Cancer (FAF), merece destaque a proposta de se
recriar emergéncias da FAF para assegurar a continuidade dos projetos de pesquisa
em andamento no INCA.

Dentre os organismos externos de fomento a pesquisa ou de intercambio cientifico
com os quais o INCA atuou conjuntamente em 2000, devem ser destacados:

* Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPg;

» Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro — Faperj;

« Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ;

« Universidade de Sado Paulo — USP;

* Fundacdo Osvaldo Cruz - Fiocruz;

= Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa; e
« International Agency for Research on Cancer — IARC.

As atividades de pesquisa sao desenvolvidas nas varias unidades do INCA, supervisionadas pela Coor-
denacdo de Pesquisa (CPQ), que retine em seu quadro 42 funcionarios.

A CPQ também desenvolve projetos proprios, que sdo coordenados pelas divisdes de Biologia Celular,
Farmacologia, Genética e Medicina Experimental. A avaliacdo e o acompanhamento de projetos nas
areas de pesquisa clinica e aplicada, epidemiologia e aspectos socio-comportamentais relacionados
aos fatores de risco de cancer também fazem parte das atribuicdes desta unidade do INCA.

A CPQ dispde de equipamentos para andlise de citometria de fluxo, que possibilita a classificacdo de
linhagens celulares tumorais (imunofenotipagem) e, ainda, equipamentos bioanaliticos, como
cromatografo e espectrdbmetro de massas; mantém um banco de células leucémicas e outros tipos
tumorais e uma outra colecdo de soros de doadores e de pacientes com céncer, ou politransfundidos;
e dispOe de instalacOes especiais para criogenia, sistema de preservacao de material bioldgico e baixas
temperaturas, utilizando-se culturas de células infectadas, ou ndo, por virus.

A Coordenacéo de Pesquisa esta localizada na Praga Cruz Vermelha, n® 23 - 6° andar,

Centro, Rio de Janeiro - RJ



Desenvolvimento

institucional

Modernizacado da gestao

No exercicio de 2000, foi realizada a revisdo do Plano Es-
tratégico do INCA para o periodo 2000 a 2004, buscando
alinhar cada vez mais a atuacdo do Instituto as orienta-
¢des governamentais. Um resultado importante deste tra-
balho, que envolveu a participacédo ativa de todas as areas
internas do INCA, foi a redefinicdo da Missdo e da Visédo
Estratégica, adequando-as ao novo papel nacional da ins-
tituicdo. No planejamento das a¢des em ambito nacional,




o INCA intensificou a atuagcdo em parceria com as secre-
tarias estaduais de Salde (SES) no desenvolvimento dos
planos de trabalho estaduais para as acdes de prevencédo
e controle do cancer de mama e do colo de Utero. Foram
também realizados treinamentos para capacitagcao gerencial
nas macrorregides brasileiras e supervisdes in loco nas se-
cretarias estaduais de Saude para acompanhamento e ava-
liacdo dos planos de trabalho desenvolvidos.

Suprimentos

Em 2000, a implantacdo do Sistema Informatizado de Ges-
tdo de Suprimentos foi consolidada, com o desenvolvimento
de novos relatérios gerenciais de compras e estoques e com
o treinamento de todos os funcionarios da Coordenacédo de
Administracdo Geral envolvidos no processo de suprimentos.

Em fevereiro, foi inaugurada a nova Central de Suprimentos
do INCA, com a transferéncia do Almoxarifado e da Farma-
cia Central para as novas instalagdes. Esta mudanca, aliada
a implantacdo de normas operacionais e a informatizagdo do
recebimento e da dispensacdo de materiais e medicamen-
tos, proporcionou uma melhora significativa na logistica
operacional e na administracdo dos estoques.

No ultimo exercicio, foram realizados 252 licitagbes para
compra de produtos e servi¢os, representando uma redu-
¢cdo de 25% em relacdo ao ano anterior. Isto se deveu a
ampliacdo da aquisicdo anual, com entrega parcelada, de
produtos farmacéuticos e médico-hospitalares. E impor-
tante destacar que o INCA realizou sua primeira licitacdo
internacional, modalidade esta que doravante sera utiliza-
da para compras de equipamentos importados com simi-
lar no mercado nacional. Foram introduzidas, também, as
compras por Pregdo e o Sistema de Registro de Precos,

Para permitir aos gestores do INCA um melhor acompanha-
mento das despesas geradas por suas respectivas unida-
des, implantou-se um conjunto de relatérios mensais de gastos
por natureza de despesa (material, medicamentos, servicos
de terceiros e pessoal) e por centro de custos, estabelecen-
do as bases para a apuracdo de custos por clinica.

O faturamento ao SUS dos servicos prestados pelo INCA
constitui a fonte de receita mais importante da Fundacéo Ary

Frauzino. A descentralizacdo de tarefas para as unidades

hospitalares, a informatizacdo da emissdo de laudos para
solicitacdo de Autorizagdo de Procedimentos de Alta Com-
plexidade (Apac) e o dominio pela equipe interna dos pro-
cessos de faturamento do SUS foram fundamentais para
melhorar a qualidade e a produtividade do processo de
faturamento. Em 2000, o INCA teve um acréscimo de 38%
no valor financeiro faturado, em relacdo aos valores de 1999.

que permitirdo economias significativas de tempo e recur-
sos financeiros empregados.

A melhoria dos processos ficou evidenciada com a reducéo
de sete dias no prazo médio de compras por licitagdo, consi-
derando todas as modalidades praticadas. Foi significativa,
também, a reducdo de 45% no prazo médio de compra por
importacdo direta, que caiu de 140 para 77 dias.

Na area de Patrimbnio, com a implantacdo do Sistema de
Controle Patrimonial, ferramenta que utiliza cédigo de barras
para o controle informatizado dos bens méveis do INCA, fo-
ram emitidos 977 termos de transferéncias de responsabili-
dade dos bens, movimentando 7.086 itens do acervo.

Licitagdes por tipo/modalidade 1999 2000
Concorréncias 99 94
Tomadas de precos 145 73
Convites 92 81
Licitagdo internacional - 1
Pregdo - 2
Registro de pregos - 1
Processos — total 336 252



Orcamento

A partir do ano 2000, com a consolidagdo de suas ag6es em um programa finalistico
de governo, o Plano Plurianual 2000-2003, o INCA passou a receber recursos do
Ministério da Saude através do Programa de Prevencéo e Controle do Céncer e
Assisténcia Oncoldgica. Este programa foi estruturado em ac¢des que refletem os
projetos e as atividades do Instituto.

Além desses recursos, o INCA conta com o apoio da Fundag&o Ary Frauzino (FAF),
na forma de alocacdo de recursos humanos, aprimoramento dos recursos
tecnoldgicos e adequacgdo e disponibilizacdo de espacgos fisicos. Esse apoio é
fundamental para o funcionamento pleno do INCA, uma vez que, hoje, um terco
de sua forga de trabalho é cedida pela FAF.

Em 2000, o INCA movimentou recursos da ordem de R$ 190,4 milhdes, o que
representou um acréscimo de 12% em relagéo ao ano anterior. No mesmo periodo,
a FAF desembolsou R$ 42 milhdes, valor 10,6% superior ao do exercicio de 1999,
de R$ 37,9 milhges.

Orcamento global executado em 2000 em R$ mil

Fonte 1999 2000
Ministério da Salde 170.011 190.353
FAF 37.963 42.002
Total 207.974 232.355

Programa de Prevencédo e Controle do Cancer e Assisténcia Oncoldgica
Ano 2000 em R$ mil

Execucéo INCA 190.353
Repasses a estados 13.216
Total 203.569

Programa de Prevencédo e Controle do Cancer e Assisténcia Oncoldgica
Ano 2000 - Execucdo INCA - por item de despesa em R$ mil

Pessoal 85.097
Custeio 88.557
Investimento 16.699

Total 190.353



Programa de Prevencdo e Controle do Cancer e Assisténcia Oncol6gica — Ano 2000

Execucdo INCA - por acdo/convénio em R$ mil

Acles Custeio Investimento Total
Atendimento ambulatorial, hospitalar e domiciliar do INCA 62.973 9.778 72.751
Prevencdo e vigilancia para controle do cancer 3.029 897 3.926
Estudos e pesquisas 775 5.680 6.455
Capacitagdo de profissionais 962 61 1.023
Prevencdo e tratamento do cancer cérvico-uterino 15.951 283 16.234
Residéncia Médica no INCA 1.300 - 1.300
Promocdo de eventos 965 - 965
Convénio

Implantagéo, aparelhamento e adequagdo nacional REFORSUS (*) 41 - 41
Despesas correntes

Outras despesas correntes 2.561 - 2.561
Subtotal 88.557 16.699 105.256
Pessoal 85.097 - 85.097
Total 173.654 16.699  190.353

(*) Conveénio com o REFORSUS para o desenvolvimento dos projetos de Gestdo de Exceléncia e Sistematizagdo Normativa.

Quadro de Pessoal

Situacdo funcional 1999 2000
Servidores publicos ativos (*) 2.120 1.953
Aposentados/Pensionistas 758 791
FAF 982 1.042
(*) ndo inclui servidores cedidos a outras instituicdes

Despesas de custeio em R$ mil

Fonte 1999 2000
Execucéo INCA 80.061 88.557
FAF 5.277 4.399
Total 85.338 92.956

Folha de Pagamento em R$ mil

Situacdo funcional 1999 2000
Servidores Publicos Ativos 59.504 68.110
Aposentados/Pensionistas 14.047 16.987
FAF 31.432 37.284
Total 104.983 122.381
Investimento em R$ mil

Fonte 1999 2000
Execucdo INCA 16.399 16.699
FAF 1.254 319
Total 17.653 17.018



Servicos auxiliares

Durante o exercicio de 2000, foi implementada a Central de
Recolhimento e Distribuicdo (CRD) para agilizar e garantir o
servico de coleta e entrega de documentos nas diversas
unidades do INCA. Devemos destacar, também, a realizacdo
do | Férum Informal dos Administradores do INCA, para
discusséo de temas comuns aos participantes e, principalmente,
a fiscalizagdo de contratos de prestacdo de servicos.

Geracao de Resultados

No exercicio de 2000, o Plano de Geragdo de Resultados
gerou uma receita total de R$ 89 mil, com a venda de servicos
de irradiacdo de sangue, nutricdo enteral e cuidados
paliativos. Ao todo, foram feitos contatos com 75 empresas
que realizaram 43 visitas ao INCA, resultando desta iniciativa
uma carteira de seis clientes ativos.

SISCOLO:
Sistema de Prevencéo do
Cancer de Colo Uterino

Engenharia

A fim de possibilitar a implementagdo de novas atividades e
melhorias nas condi¢cdes de atendimento das atividades ja
existentes, foram implantados o Servico de Atendimento ao
Consumidor (SAC) e importantes adequagdes fisicas, tais
como:

e Centro de Pesquisa — executadas as fundacdes;

e Prédio da Anatomia Patolégica — executados 60% do plano
de obras;

e HC | — concluidas as instala¢cdes do Banco de Sangue de
Cordédo Umbilical e Placentario;

e HC | — concluidas as instalagdes do CTI Pediatrico no HC |;

e HC | - concluida a enfermaria da Secdo de Pediatria

e HC Il - InstalagGes fisicas e equipamentos da cozinha; e

e Conclusdo do consultério odontoldgico e o laboratério de
préteses no prédio da Coordenacdo de Administracéo.

Atualizacdo tecnoldgica

O ano de 2000 marcou a consolidacdo do Sistema Hospitalar
de Informacédo e do EMS como ferramentas indispensaveis
ao gerenciamento, em tempo real, das unidades assistenciais
do INCA e de seus respectivos servicos.

O desenvolvimento de novos sistemas para a area de
Prevengdo também merece ser destacado, com sua utilizagao
em ambito nacional. Foi estabelecida parceria com o DataSUS
visando a captura de informa¢cdes em todos os estados
brasileiros. Os principais sistemas desenvolvidos foram:

- Sistema de Registro Hospitalar de Cancer (RHC) -
automatiza todas as informagdes necessarias sobre o
tratamento de céncer em qualquer unidade hospitalar no
Brasil que ofereca esse tipo de tratamento. Esta prevista a
sua implantagdo em mais de 200 hospitais durante o ano
de 2001;

» Sistema de Informagdes sobre Cancer de Mama — em fase
final de desenvolvimento, devendo ser implantado durante
0 ano de 2001;



Instalagdes do Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentério concluidas em 2000.

« Sistema de Prevencdo do Cancer de Colo Uterino —
desenvolvido o médulo de Seguimento da Mulher,
possibilitando a recuperacdo da informacdo sobre a
seqliéncia do seu tratamento; e

* Mala Direta — elaborada em conjunto com a Coordenagéo
de Ensino, para unificagcdo dos varios cadastros de
colaboradores e fornecedores do INCA.

Em 2000, foi concebida e desenvolvida internamente a
Intranet, um dos recursos que a tecnologia Internet prové para
disseminacéo de informagdes voltadas ao publico interno da
Instituicao.

As primeiras aplicag6es da Intranet, j& em utilizag8o, passaram
a incluir, em 2000, resultados de exames de laboratoério,
pedidos de exame de Radiologia, prescricdo médica em
ambiente Internet, resultados de Imunologia, catalogo de
materiais, situacédo de processos internos, catalogo de e-mails
internos e ramais telefonicos, se¢cbes para avisos de RH,
Comunicagdo Social e Gestdo da Qualidade.

Com a aquisicdo de novos microcomputadores, foi
ultrapassada a marca de 1.000 micros instalados no Instituto.

Novos servidores foram adquiridos, com destaque para 0s
servidores RISC para os hospitais do Cancer Il e lll e 0 CSTO,
que utilizam o Sistema de Administracdo Hospitalar (SHI).

O acesso a Internet via Embratel, foi ampliado de 256k para
384k visando permitir maior conforto no acesso a rede

O projeto de gerenciamento de rede foi iniciado, abordando
na sua primeira fase a parte de seguranca. Foi adquirido um
servidor Firewall e implantadas as regras de seguranga que
evitam a invasdo de usuarios da Internet ndo autorizados,
bem como o acesso a paginas com contetdo indevido.

Foi adquirido e implantado um Servidor Domino para
aplicacdes em plataforma Notes. A primeira aplicagdo
desenvolvida nesse ambiente (Extranet) é o sistema de
Gerenciamento das Ac¢dpes de Qualidade em Radioterapia.
Utilizando essa tecnologia, associada a Internet, é possivel
estabelecer contato em tempo real com as 33 instituicdes
associadas e promover reunides virtuais com qualquer um
dos seus membros.
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A sede: uma jdia arquitetonica de 1914

Sob a Coordenacéo de Administracdo Geral (Coage) es-
tdo as atividades de controle e aplicagdo das verbas or-
camentarias e financeiras, do estudo e execucdo das
obras, da compra, registro, estocagem e distribuicdo de
materiais de consumo e permanente, nacionais e impor-
tados, controle da prestacdo de servicos, planejamento
estratégico e orcamentario, informatica e outras ativida-
des gerenciais e administrativas.

Para a realizacdo de tais atividades, é necessario uma
estrutura organizada e integrada com as demais areas
do Instituto. A Coage conta com cinco divisfes nas are-
as de orcamento e financas, engenharia, informatica,
material e planejamento e com o Servico de Comunica-
cdo Administrativa, a Grafica, a Radiofarmécia, a Comis-
sdo Permanente de Licitacao e a Supervisao de Contratos
e Convénios. O efetivo total da Coage é de 245 funcioné-
rios, entre administradores, engenheiros, analistas de
sistemas e técnicos.

A Coage esté instalada na Rua do Rezende, n° 128, Cen-

tro, Rio de Janeiro - RJ.

Gestdo da qualidade (67)

A Direcdo Geral do INCA disp6e de uma Assessoria de
Gestdo da Qualidade, cuja principal finalidade é fornecer
suporte especializado em gestdo de processos para todas
as areas do Instituto e prestar consultoria interna nesta area.
Entre as realizagdes mais expressivas do exercicio de 2000,
podemos destacar:

e A realizacdo de duas oficinas de trabalho para auto-
diagnéstico organizacional:
1. na unidade de prevencdo do INCA, a Conprev, como
resultado de uma pesquisa interna para identificar
oportunidades de melhoria, a partir do grau de satisfacdo
dos funcionérios e terceirizados; e
2. na Coordenacédo de Administracdo Geral para discutir 0s
pontos fortes e fracos da rotina daquela unidade e formar
grupos de trabalho para promover as mudancas propostas;

A instalagdo do Comité de Acreditagdo Hospitalar, com
representantes de todas as unidades assistenciais do INCA,
com o objetivo de realizar uma auto-avaliacdo para o
aperfeicoamento das préaticas gerenciais e dos padrbes de
desempenho, com base no Manual Brasileiro de Acreditacéo
Hospitalar, da Organizac@o Nacional de Acreditacdo (ONA),
0 que permitird ao Instituto, no futuro, situar-se, por meio
de uma posterior avaliagdo externa, em um dos trés niveis
de acreditacdo do sistema da ONA,;

A realizagdo do 2° Seminério de Auto-Avaliacdo da Gestéo
em duas etapas: a primeira, realizada entre a Direcdo Geral
e os coodenadores das unidades do INCA; a segunda,
envolvendo as geréncias e chefias dos setores em geral.
Os resultados alcancados transformaram-se em Planos de
Acdo para a melhoria da gestéo, visando a candidatura ao
Prémio Qualidade do Governo Federal.
A criacdo do Comité de Normalizagdo Administrativa, com
representantes de todas as unidades, cujo propoésito é
levantar, analisar, racionalizar e padronizar os processos
administrativos do INCA;
Pesquisas semestrais de satisfacdo de clientes atendidos
pela Assisténcia Médico-Hospitalar (pacientes oncoldgicos,
familiares e acompanhantes) do instituto;
Participacdo na acdo Centros Colaboradores para a
Qualidade da Gestdo e Assisténcia Hospitalar, que, através
de um processo de assessoria/consultoria, busca o
aperfeicoamento e qualificacédo da gestdo e assisténcia entre
instituicbes hospitalares do pais;
e Participacdo no Projeto de Padrbes de Qualidade de
Atendimento ao Cidadéo; e
« A realizacdo de Treinamentos de Qualidade no Atendimento
para 340 funcionarios terceirizados.

Entre as acdes do sistema de lideranga, cabe ressaltar o
Seminério de Retrospectiva de 2 Anos de Gestdo, em que a
Direcdo Geral apresentou seus resultados e as perspectivas
ao publico interno.



“Como assessor administrativo
acompanhei todos os diretores do
INCA, desde o Professor Mario
Kroeff até o atual, Dr. Jacob
Kligerman”



Desenvolvimento humano

Entre as principais realizag8es nessa area, merece destaque
a implantacdo do Plano de Classificagdo de Cargos (PCC),
visando a organizagdo hierarquica e maior coeréncia nas
remuneracdes dentro da instituicdo. Esta medida atingiu
cerca de 20% dos funcionérios do INCA. Outro item de
grande importancia foi a isonomia do tiquete-refeicdo entre
todos os funcionarios do INCA, consolidando desse modo
uma politica de beneficios uniforme. Por conta desta
medida, 1.924 funcionéarios foram beneficiados.

Organizou-se a situacdo dos médicos enquadrados no Plano
de Carreira de Ciéncia e Tecnologia, viabilizando o aumento
da jornada de trabalho de 20 para 40 horas semanais de
acordo com a tabela apresentada abaixo:

Unidade Assitencial Quantidade Total de Horas
HCI 38 750
HCII 18 360
HC Il 3 60
CSTO 1 20
CEMO 1 20
Total 61 1.210

O Quadro de Pessoal do INCA, referente ao més de
Dezembro/2000, indicava:

Funcionarios com vinculo FAF = 1.042

Servidores com vinculo MS = 1.953

Total = 2.995

A implantacdo do Sistema de Treinamento por Cotas
proporcionou as coordenagfes e unidades assistenciais do
INCA mais agilidade e autonomia no processo de participacdo
dos funcionérios em eventos.

No ambito do Projeto Saude do Trabalhador, foi realizada a
primeira Jornada de Salde e Qualidade de Vida no Ambiente
de Trabalho, de 27 a 29 de setembro, com a participagdo de
452 funcionarios. Outra agdo de destaque nessa area ocorreu
através do Programa de Prevencdo e Tratamento de
Dependéncia Quimica (Pro-Vida) que, em um ano e meio de
existéncia, prestou atendimento a 46 pessoas. Deste total,
24 foram encaminhadas para tratamento, das quais 21
encontram-se em processo de recuperacao.

Mais avangos no desenvolvimento e aperfeigoamento humano
puderam ser contabilizados em 2000. No Programa Passando
a Limpo, foi implantado o modulo Lingua Portuguesa, com o
treinamento de 165 funcionérios da area administrativa. O
Projeto BUSCA — acgéo educacional para os funcionarios do
INCA interessados em concluir o 1° e 2° graus — formou 33

funcionarios, sendo 11 no ensino fundamental e 22 no ensino
médio. Por dltimo, os convénios firmados com universidades
e faculdades particulares facilitaram o ingresso dos
funcionarios do INCA em cursos de nivel superior através de
descontos no valor das mensalidades.

Outras atividades de destaque foram:

e Reestruturagdo do Programa APAR, com a introdugdo da
agenda de novos programas de treinamento e avaliacéo,
visando a complementacao da formacgéo dos estagiarios; e

e Desenvolvimento e aplicacdo do conceito de Rema-
nejamento Consensual, que gerou mais agilidade e
satisfacdo ao processo.

®

A Coordenacao de Recursos Humanos (CRH) tem como
principal objetivo desenvolver instrumentos, produtos e
servicos para uma gestdo moderna e eficaz, orientada
para a produtividade e qualidade de vida dos funciona-
rios do INCA. Para isso, a CRH dispde de 53 funcio-
narios e esta estruturada em quatro areas-chave:

* Planejamento e Desenvolvimento de Recursos Huma-
nos - Responsavel pela potencializacdo dos talentos do
Instituto por meio do acompanhamento de carreira, acbes
de treinamento e desenvolvimento, analise e avaliacdo de
potencial e desempenho, bem como pelas acdes de reco-
nhecimento e valorizacdo desses funcionarios.

» Remuneragdo e Cargos — Descreve e avalia cargos e
faz pesquisas de mercado sobre remuneracéo.

* Saude do Trabalhador — Desenvolve politicas internas
na area de Medicina e Seguranca do Trabalho e
operacionaliza programas de qualidade de vida para
seus funciondarios. Também implementa o Plano de
Carreira para a area de Ciéncia e Tecnologia.

» Administracéo de Pessoal — Cuida de registros, paga-
mentos, regimentos internos, beneficios e servigos de
atendimento ao servidor.

A CRH estéa situada a Rua dos Invalidos, n°® 212 - 10° e

11° andares, Centro, Rio de Janeiro - RJ.



Comunicacao Social

No &mbito da Comunicacdo Social, a meta do INCA em 2000 foi concentrar esfor¢os

no sentido de firmar sua imagem de 6rgao referencial na area da salde, aumentando
a visibilidade positiva do Instituto em todo o territério nacional.

O INCA é cada vez mais solicitado para participar de eventos no Brasil e no exterior
que reforcam seu papel de coordenador de acdes e estabelecedor de parametros
para o controle do cancer. Além disso, seus especialistas sdo sempre ouvidos quando

a midia demanda informacgdes corretas e de fonte confiavel sobre todos os aspectos

que envolvem a doenca.

Também deve ser citado o aumento de instituicbes, empresas e organizagdes que
propdem parcerias ao Instituto, ndo apenas oferecendo sua colaboracdo, mas
solicitando o aval do INCA em relagdo a suas préprias atividades.

Comunicacao externa

No processo de consolidagdo do papel nacional do INCA,
algumas das principais a¢cdes de comunicagdo social,
empreendidas em 2000, pela Divisdo de Comunicacdo Social
(DCS), ocorreram na area do controle do tabagismo, por conta
do apoio prestado a aprovagdo do Projeto de Lei 3.156. Além
do atendimento a imprensa e ao Ministério da Saude, foram
executadas quatro montagens da exposicao Enxergando Através
da Fumaca; publicadas informag¢des na pagina do INCA na
Internet sobre as votag6es na Camara dos Deputados (em tempo
real) e no Senado Federal; produzidos e divulgados impressos
junto a populagéo; e prestada consultoria ao Ministério da Satde
para elaboragdo de uma pagina na Internet sobre tabagismo.
Outros destaques foram o acompanhamento da questdo do
controle do tabagismo em féruns internacionais, como a Xl
Conferéncia Mundial de Tabaco ou Saidde, em Chicago, nos
EUA, e as negocia¢Oes para a Convencao-Quadro em Genebra,
na Suica.

Duas grandes campanhas externas foram levadas a cabo:
a primeira com foco na prevencdo do Cancer de Pele,
desenvolvida a partir de propaganda aérea e panfletagem
em diversos pontos da cidade do Rio de Janeiro; a
segunda, dirigida & captacdo de doadores de medula
O6ssea, comecgou a ser desenvolvida ainda em 2000, em
parceria com a Rede Globo de Televisdo, foi langada nos
primeiros dias de 2001.

A Divisdo de Comunicacdo Social do INCA (DCS) organizou
ou participou ativamente, através de acdes de apoio e
supervisdo, de dez eventos externos, incluindo o langamento
das Estimativas de Incidéncia e Mortalidade por Cancer, com
a presenca do ministro da Saude, José Serra, e as trés datas
institucionais do INCA — Dia Mundial Sem Tabaco, Dia Nacional

de Combate ao Fumo e Dia Nacional de Combate ao Céancer.
As comemorac¢Bes pelo Dia Mundial Sem Tabaco
compreenderam o Férum Midia e Tabaco, realizado em Séo
Paulo; juntamente com a exposi¢do Enxergando Através da
Fumaca, e a repeticdo da exposi¢do no Rio; o lancamento
do livro Cigarro Brasileiro: Analises e Propostas para a
Reducdo do Consumo, com entrevista coletiva para a
imprensa; e a cerimonia oficial no INCA. No Dia Nacional de
Combate ao Fumo, promoveu-se, além de um evento de
premiagdo as empresas que se destacaram em campanhas
de controle do tabagismo nos seus ambientes de trabalho,
uma corrida-caminhada na Lagoa Rodrigo de Freitas, no Rio,
gue reuniu mais de 1.000 participantes. Para o Dia Nacional
de Combate ao Cancer, a DCS prestou apoio a realizacédo da
cerimdnia que abriu o Encontro Nacional de Coordenadores
das AcGes de Prevencdo e Vigilancia do Cancer e o
lancamento das bases das Acdes de Controle do Cancer de
Colo do Utero e de Mama — VIVA MULHER, no INCA. Em
Brasflia, no Ministério da Saude, promoveu-se uma exposi¢ao
aberta ao publico sobre o Instituto e suas agdes.

11 Corrida e Caminhada “Largue o Cigarro Correndo”,
na Lagoa Rodrigo de Freitas, no Rio de Janeiro.




Cobertura na imprensa

Ao comparar-se o espaco obtido pelo Instituto Nacional de
Cancer nos meios de comunicagdo em 1999 e 2000,
observa-se um aumento na cobertura da instituicdo pela
imprensa, traduzida em centimetros quadrados e em
inser¢des. O numero de matérias exclusivamente sobre o
INCA ou seus projetos (sem contar aquelas em que o INCA
foi a principal fonte ou apenas citado) foi de 337 em 2000
contra 304 em 1999, representando uma média de 28
matérias por més. Em espaco (centimetros quadrados), a
cobertura foi de quase 112 mil centimetros, o que significa
62 péaginas inteiras de jornal.

A publicacdo de trés matérias negativas deveu-se ao caso
do laboratério ndo credenciado, que cobrou para fazer a
doacdo de sangue para cadastro de doacdo de medula; a
dendncia de erros na campanha de cancer do colo do Utero;
e ao caso das mulheres com diagnéstico positivo para cancer
do colo do Utero que ndo haviam sido contatadas pelo INCA/
MS. Também foi publicado um artigo criticando a campanha
de céancer do colo do utero.

Como o papel do Instituto Nacional de Cancer como referencial
na area do cancer cresce continuamente, também aumenta,
na mesma propor¢éo, ndo s o interesse da imprensa, mas a
demanda do publico por informagdes sobre o assunto cancer.

Dia Nacional de Combate ao Cancer:
informagcao ao publico no metr6 carioca.

Dia Mundial sem Tabaco: a exposi¢do no
MAM, no Rio, atraiu muitos colegiais.

a0 nn

I

=
=
B
-
e |
L

i

O site do INCA na Internet

Em 2000, a média mensal de consultas ao site institucional
do INCA na Internet foi de 22.422 visitantes/més,
representando um aumento de cerca de 75% em relagdo ao
ano anterior. Com relagdo a média mensal de paginas
consultadas, o crescimento foi de 64% (com 132.634
pageviews/més em 2000). O site foi apontado como referéncia
para consulta sobre Oncologia na Internet brasileira por quatro
grandes veiculos de comunicagéo — os jornais O Globo, Folha
de Sédo Paulo, Revista Veja e canal GNT (Globosat). Liderou
as listas de consulta sobre o assunto em seis dos mais
importantes indexadores de sites como o Yahoo, UOL,
Cadé; bem como nos portais de saude Planeta Vida,
ConnectMed, Salutia e nos portais genéricos Globo, Terra

e lG.

Dentre as publicagBes eletrénicas de maior destaque,
merecem ser citadas as Estimativas de Incidéncia e
Mortalidade por Cancer para 2000, o acompanhamento em
tempo real da votagdo na Camara dos Deputados do PL 3156,
0s Relatérios 99 do INCA e da FAF e a cobertura completa
das campanhas institucionais, entre outras realizagdes.



A Divisdo de Comunicacao Social (DCS) constitui uma
das assessorias estratégicas da Direcdo Geral do INCA e
esta situada no Hospital do Cancer I, na Praca Cruz Ver-

melha, n°® 23 - 4° andar, Centro, Rio de Janeiro - RJ.

interna

Comunicacéao

Em 2000, as atividades de comunicagdo interna tiveram um
aumento que pode ser traduzido pelos nimeros abaixo:

Foram desenvolvidas sete campanhas internas — Combate
a Infeccdo Hospitalar, Reciclagem de Latas de Aluminio,
Papa-fila (para o Servico de Hemoterapia), Doag¢édo de San-
gue, Matricula Unica, Plano de Classificacdo e Cargos
(PCC) e Bazar INCANTO - com a producdo de diversos
tipos de materiais, como cartazes, galhardetes, cartilhas,
filipetas, banners para a Intranet e pins, além de matérias
no jornal interno Informe INCA e nos quadros de aviso.

Vinte e um eventos internos foram promovidos em 2000, in-
cluindo as inauguragdes, jornadas, as comemoragdes das
datas institucionais e a festa de confraternizagdo dos funcio-
narios no fim do ano, que implicaram em cuidados com ceri-
monial, preparagdo do local, producdo de material grafico e
a colaboracéo dos varios setores do INCA. Também houve a
coordenacgdo de eventos envolvendo a visita de celebrida-
des, como a do jogador Ronaldinho (para a inauguragdo do
Consultério Odontoldgico Infantil) e Padre Marcelo (para uma
apresentacdo para os pacientes internados), entre outras.



O jornal interno Informe INCA, com periodicidade fixa quinzenal,
teve publicadas 24 edi¢cBes e duas laminas encartadas, envia-
das por mala direta ao domicilio de todos os funcionarios.

Os quadros oficiais de avisos, compreendendo 41 quadros
livres e 59 quadros oficiais, foram atualizados 81 vezes e 51
vezes, respectivamente, perfazendo um total anual de 4.779
atualizacdes de quadros oficiais e 2.091 atualiza¢gBes para
quadros livres.

As 24 caixas de comunicacéo, veiculos para facilitar a comu-
nicacdo de funcionarios e pacientes com as instancias
diretivas, foram atualizadas 51 vezes durante o ano passado,
totalizando 1.224 atualizag@es.

Foram produzidas 44 pecas de programagdo visual, com-
preendendo elaboragdo do layout, texto e impressdo. Além
disso, foram feitos 46 materiais para campanhas e eventos
(folderes, cartazes, pins, outdoors etc.), somando 85 pecas
de programagao visual. Outra atividade importante nesta area
foi o levantamento de todos os locais do Hospital do Cancer |
gue precisavam de sinalizagdo visual e o inicio da colocacédo
das placas, no final do ano. Também foram feitas placas de
sinalizagdo proviséria para mais quatro unidades do INCA.

»

Nesse ambito, a Divisdo de Comunicagdo Social foi respon-
savel pela padronizagdo de impressos, exercendo atividades
de avaliagdo, estudo, organizacdo, elaboragdo e atualizagdo
de 53 formularios administrativos e itens diversos, 21 formu-
larios utilizados no ambulatério, oito formularios utilizados nos
laboratérios e na Hemoterapia, 35 impressos de orientacao
aos pacientes e familiares e 28 impressos do prontuério e
itens usados nas enfermarias. No total, 145 impressos pa-
dronizados.

O apoio a projetos especificos das unidades do INCA conti-
nuou a ser, em 2000, uma atividade importante. A titulo de
exemplos podem ser citados os dois projetos Brincar é Viver
e Classe Hospitalar, do Hospital do Céncer | (HC I); a produ-
¢do de dois veiculos para publicos especificos, o Bate-Papo,
para o CSTO, e o Clube de Revista; o desenvolvimento de
logomarcas para o Projeto Musivida, do CSTO, e a Sec¢éo de
Cirurgia de Cabeca e Pescoco do HC I; e a instalagdo de
caixas de recados para o Servigco Social do HC I.

Houve continuidade no apoio aos dois programas Confrater-
nizagdo com o Diretor-Geral e Funcionario-Destaque, acres-
centando a eles o Fornecedor-Destaque. Foram desenvolvidos
dois projetos (Conheca o INCA e Fale com o Diretor-Geral).



Voluntariado no INCA

O trabalho voluntario realizado no INCA relne, hoje, mais de
1.000 pessoas organizadas em nove grandes grupos,
distribuidos nas cinco unidades assistenciais do Instituto e
supervisionados pelo Nucleo de Acompanhamento do
Voluntariado (NAV). Sua missdo é promover e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes atendidos no Instituto e de
seus respectivos familiares. Sob a coordenagdo do NAYV, as
associac6es de voluntarios do INCA desenvolvem atividades
de integrago social e educacional; de assisténcia ao paciente
internado ou em tratamento ambulatorial; atividades de
reabilitacdo; recreacdo, culturais e de lazer. As acbes séo
sempre integradas com as equipes de salde da Instituicdo.
Em 2000, com o objetivo de estabelecer normas, politicas e
diretrizes para essas ag0Oes, foi criado, pela Dire¢cdo Geral do
INCA, o Conselho do Voluntariado.

O Conselho retine representantes de todas as categorias das
unidades assistenciais do Instituto, das associacfes de
voluntérios, a chefia do NAV e um representante da Direcédo
Geral. Neste primeiro ano de existéncia, o Conselho expandiu
as atribuicbes do Voluntariado INCA, elaborando a
documentacao instituicional de suas atividades.

O resultado foi a publicagdo do Manual do Voluntério,
documento que regulamenta, direciona e instrumentaliza a
organizacdo atual do Voluntariado INCA, define o seu papel e
estabelece critérios norteadores para o processo de
recrutamento e sele¢do de novos candidatos. O Conselho
do Voluntariado INCA consolidou um marco gerencial de
integracdo e participacdo na area do Terceiro Setor.

Outra realizagdo do trabalho voluntario no INCA,em 2000,
ocorreu pela ampliacdo da Casa de Apoio Ronald McDonald,
agora com capacidade para hospedar 33 pacientes infantis

e acompanhantes, e uma nova ala especial para
transplantados de medula éssea. A Casa Longe de Casa é
destinada a hospedagem das criangas que vém de estados
ou municipios distantes para tratamento ambulatorial no
Instituto Nacional de Cancer, Hospital Universitario Pedro
Ernesto e HemoRio . Sua principal fonte de receita € o McDia
Feliz, campanha de arrecadacéo de fundos nas lanchonetes
McDonald's, que, em 2000, totalizou R$ 720 mil com a venda
de sanduiches no Rio de Janeiro.

O Voluntariado INCA participa ativamente de todas as grandes
campanhas e eventos comemorativos da instituicdo, atuando
como referencial de conhecimentos e experiéncias para outras
unidades brasileiras de salde publica. Em reconhecimento a
este trabalho, o INCA ja foi agraciado com o Troféu Beija-Flor
instituido pela ONG RioVoluntario em 1999,

Comp6em o Voluntariado INCA: AACN — Associagdo de
Apoio a Crianga com Neoplasia; Aminca — Associagao
dos Amigos do INCA; Arca — Associacdo de Apoio e Re-
creacdo a Crianca com Cancer; Avapho — Associacao de
Voluntarios de Artes e Apoio aos Pacientes do Hospital de
Oncologia; Gaivota — Grupo de Apoio Integrado de Vo-
luntarios @ Oncologia Terapéutica de Adultos e Adolescen-
tes; Gesto — Grupo Especial de Suporte Terapéutico
Oncoldgico; e os grupos religiosos formados por volunta-
rios catdlicos, espiritas e evangélicos. Todos estdo organi-
zados juridica e administrativamente em grupos distintos.






“Sou muito grata ao INCA pelo
atendimento que recebi como ex-paciente
e gue recebo hoje como funcionaria™

Jurema Antonia dos Santos
Ex-paciente e Secretaria da
Divisdo de Enfermagem do
Hospital do Cancer |



