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O presente relatorio demonstra - por meio das realizacdes e
resultados alcancados no exercicio de 2003 - a pluralidade do
Instituto Nacional de Cancer como instancia técnica e executiva do
Ministério da Saude, 6rgdo de pesquisa e de disseminagdo do
conhecimento e pratica oncoldgica e prestador de assisténcia médico-

hospitalar especializada exclusivamente ao SUS.

Em 66 anos de existéncia, o INCA construiu, gracas ao talento, competéncia e grande esforco dos tantos
profissionais de saude que por aqui passaram, e dos que aqui atuam, uma instituicdo das mais respeitadas,
reconhecida dentro e fora do pais como um dos simbolos de eficiéncia do servi¢o publico brasileiro.

A Organizacdo Mundial da Saude destacou em 2003 o papel estratégico do Instituto na classificacdo do
Brasil entre os paises lideres no controle do tabagismo e entre os cinco paises das Américas com programa
nacional de prevencéo e controle do cancer estruturado.

Neste mesmo ano, a for¢a da instituicao foi colocada a prova por uma crise politico-administrativa sem
precedentes. O apoio recebido pelos varios setores da sociedade, incluindo a imprensa, denota a importan-
cia do INCA como patriménio publico a ser preservado.

Em 12 de setembro de 2003, assumi o cargo de diretor geral. Como militante da reforma sanitaria e do
Sistema Unico de Saude, aceitei o convite do Ministério da Satide com o firme propésito de fortalecer a
importancia técnica e politica do INCA e implantar um novo modelo de gestao baseado no conceito da
participacdo e do compartilhamento das acdes. E um sistema de gerenciamento organizacional moderno
que permitird a todos uma visdo mais global do Instituto e um meio eficiente de envolver a totalidade dos
funcionarios nas prioridades estratégicas da instituicdo.

Outra meta, iniciada no final de 2003, mas que também considero importantissima, € a implantacéo de um
instrumento de avaliacdo dos servigcos oncoldgicos prestados a populagdo no dmbito do SUS. A Acreditacdo
Hospitalar ¢ um processo pelo qual poderemos avaliar se nossas unidades assistenciais atendem a um
conjunto de requisitos concebidos para melhorar a qualidade do cuidado ao paciente.

Apesar das turbuléncias enfrentadas em 2003, o INCA ndo desviou de sua rota. Pelo contrario: consolidou avangos
e conquistas em todas as dreas em que atua. Na Prevencéo, por exemplo, o Programa de Controle do Tabagismo e
Outros Fatores de Risco capacitou técnicos em 372 municipios, ampliando a cobertura para 71 por cento e contribuiu
com melhorias na legislacdo que regulamenta o consumo, produgdo e venda de produtos derivados do tabaco. Além
disso, tivemos participacao fundamental no apoio do Brasil a Convencéo-Quadro para o Controle do Tabaco - o
primeiro tratado de satide publica aprovado por unanimidade entre os 192 paises da OMS.

Na Deteccdo Precoce, os resultados do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama
podem ser avaliados pela quantidade de exames citopatoldgicos realizados. Em 2003, atingimos a casa dos dez
milhdes de exames - desempenho semelhante ao da campanha de intensificacdo de 2002. Quanto ao cancer
de mama, as normas de consenso para deteccao precoce, tratamento e cuidados paliativos foram finalmente
definidas nas reunides do Ministério da Saude e INCA com ONGs, OGs e sociedades cientificas.

Na Vigilancia Epidemiologica do cancer o Instituto publicou as Estimativas de Incidéncia e Mortalidade por Cancer
no Brasil para 2003 e Cancer no Brasil - Dados dos Registros de Base Populacional, Volume lll. A consolidagio de uma
base de informacdes sobre cancer,em atendimento a Portaria n° 3535, registrou entre os 146 Registros Hospitalares
de Cancer implantados, 133 localizados em Centros de Alta Complexidade em Oncologia - CACON.

Na Assisténcia, o desabastecimento afetou por pouco tempo o atendimento médico-hospitalar prestado
pelas cinco unidades do Instituto a populagdo. Gragas ao esforgo coletivo dos funcionarios e as medidas de
normalizacdo adotadas pelo Ministério da Saude, nossa producdo manteve-se estavel ou foi, em muitos
casos, superior a do exercicio anterior. No resto do pais, 0 acesso ao tratamento do cancer (Projeto EXPANDE)
foi ampliado com a inauguragdo de mais dois CACON nos estados da Bahia e Minas Gerais. Apesar da meta
para implantacéo de vinte CACON até 2003 nio ter sido alcan¢ada, continuaremos a persegui-la através da
implantacdo de mais oito CACON até o ano de 2007.



E importante observar que o conceito de Atencio Oncoldgica, baseado na integralidade
das aces e da intersetorialidade na sua execucao, vai permeando gradualmente a
instituicdo. A capacitacao de profissionais de saude € mais um exemplo disto. Antes
sem vinculo especifico aos Programas Nacionais, os cursos de Pds-graduacao lato
sensu sao hoje essenciais a reorganizacao da assisténcia oncologica no Brasil. Em
2003, foram capacitados, exclusivamente para os CACON, 135 discentes.
Paralelamente, os Programas de Ensino do INCA continuam sendo referéncia nacional
para a disseminacao do conhecimento oncolégico e atraindo profissionais de saude
de todas as regides brasileiras. No processo seletivo para a turma da Residéncia

Médica de 2004 foram oferecidas cinqlienta vagas para 584 candidatos.

Na pesquisa oncoldgica, o INCA consumou a mudanca da sua Coordenacgdo de Pesquisa para as novas
instalacdes no prédio recém-inaugurado e contratou mais profissionais nessa area devido ao incremento
de novos projetos.

Adisseminacao do conhecimento oncoldgico € realizada através da publicagdo trimestral da Revista Bra-
sileira de Cancerologia, cujas quatro edi¢ées do volume 49 foram enviadas para todo o Brasil, e por
trabalhos cientificos dos profissionais do Instituto apresentados em livros, capitulos de livros, periddicos ou
em congressos hacionais e internacionais. Esta producéo técnico-cientifica manteve-se estavel em 2003.
Em trés meses a frente do Instituto pude perceber a responsabilidade que temos na area da saude publica
brasileira e os desafios a serem superados, mas pude observar também com que competéncia e espirito
humanitario nossos funcionarios se dedicam ao cumprimento de suas tarefas.

Aproveito para agradecer o apoio recebido de todos os funcionarios, incluindo os coordenadores e diretores
de unidades. Também agradeco ao Ministério da Saude e sua inestimavel ajuda no processo de normaliza-
cdo das atividades no Instituto, e a Fundacdo Ary Frauzino pelo apoio técnico, humano e financeiro.

Para finalizar, reitero a mensagem de meu discurso de posse: "“Minha gestdo sera pautada na humanizacao,
no respeito aos pacientes, na participacdo ampla nas decisdes internas e numa avaliagao permanente dos
processos institucionais. Que possamos comemorar muitas conquistas com base na ética, no senso de
responsabilidade e no trabalho".

JOSE GOMES TEMPORAQ

Diretor Geral

Apesar das
turbuléncias
enfrentadas em 2003,
o INCA nao desviou de
sua rota. Pelo
contrario: consolidou
avancos e conquistas
em todas as areas

em que atua.
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Missao

“Acoes hacionais
integradas para
prevencao e
controle

do cancer”

Visao Estratégica

“Exercer plenamente o papel
governamental na prevencao e
controle do cancer, assegurando
a implantacao das acoes
correspondentes em todo o Brasil, e,

assim, contribuir para a melhoria
da qualidade de vida da
populacao.”

INCA - Relatorio Anual 2003 - Missdo - Visao Estratégica



Promover a geragdo e a disseminacdo do conhecimento em atencdo,

prevengdo e controle do cancer.

Promover a descentralizagdo das acOes de atencdo, prevencdo e controle

de cancer com abordagem multidisciplinar.

Contribuir para o desenvolvimento tecnoldgico do complexo produtivo

da saude.

Promover o desenvolvimento e incorporacdo de uma cultura
organizacional de gestdo participativa e compartilhada, focada em

resultados.

Desenvolver e implantar a¢des internas e externas visando a melhor

relacdo entre recursos alocados e resultados alcangados.

Pactuar objetivos e metas institucionais para avaliacdo do desempenho

interno e externo.

Ampliar as fontes de recursos financeiros, que permitam o
fortalecimento das agdes nacionais em atencdo, prevencdo e controle

do cancer.

Missao - Visdo Estratégica



INCA: Organizacao e Gestao






0 Instituto Nacional de Cancer (INCA) é um 6rgéo da administracéo direta do Ministério da Saude, vincu-
lado a Secretaria de Assisténcia a Saude. De acordo com o Regimento do Ministério da Saude, aprovado pelo
Decreto Presidencial n° 3.496, de 1° de junho de 2000, cabe ao INCA desenvolver a¢des nacionais visando
a prevencio e controle do cancer e, como o agente referencial, prestar servicos oncoldgicos no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), considerando os sequintes aspectos:

Assistir o ministro de Estado na formulacdo da politica nacional de prevencdo, diagnostico
e tratamento do cancer.

Planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas, projetos e
atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencao, diagnostico e tratamento das
neoplasias malignas e afeccdes correlatas.

Exercer atividades de formacao, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos, em
todos os niveis, na area de Cancerologia.

Coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais, em Cancerologia.

Em 2003, a Direcdo Geral do Instituto foi exercida até 14 de marco pelo Dr. Jacob Kligerman e até 3 de
setembro pelo Dr. Jamil Haddad.

Em 27 de agosto, em virtude de uma crise administrativa motivada pelo desabastecimento de medicamen-
tos e materiais hospitalares, o Ministro da Saude Humberto Costa constituiu, em carater excepcional e
temporario, por meio da Portaria n° 1.673/GM, uma Comissdo Gestora do Ministério da Saude com o
objetivo de restabelecer no INCA o pleno funcionamento de suas agdes.

Em 12 de setembro de 2003, tomou posse no cargo de diretor geral o Dr. Jos¢ Gomes Temporao, com o compro-
misso de promover inova¢des no campo da gestéo. A implantacdo de um novo modelo de gestao participativa e
compartilhada, preconizado pelo Governo Federal através do Plano Brasil de Todos, comecou a ser planejado em
fins de 2003 visando redesenhar os espagos institucionais de decisao, discussao de politicas e consenso.

0 modelo de gestao participativa e compartilhada estabelece novas diretrizes institucionais, de atencdo
oncoldgica e de gestdo, colocando em funcionamento as sequintes Instancias Colegiadas, que integram

um Sistema Gerencial:

E ainstancia maxima para tomada de decises no Instituto, sendo presidida pelo diretor geral e composto pela
Chefe de Gabinete, diretores das unidades assistenciais, coordenadores das areas Administrativa, de Assis-
téncia, Assuntos Estratégicos, Ensino, Pesquisa, Prevencdo e Recursos Humanos. Além destes, fazem parte:

® Assessor Juridico

e Chefe da Divisao de Planejamento

e (hefe da Divisao de Atencdo Oncoldgica da CONPREV

e (hefe da Divisdo de Promocédo da Saude da CONPREV

e Chefe da Divisao de Comunicacdo Social

e (hefe da Assessoria de Gestao da Qualidade

e Chefe da Divisao de Tecnologia da Informacao

® Representante da Fundacdo Ary Frauzino - FAF

e Representante da Associacdo dos Funcionarios do INCA - AFINCA

e Supervisora do INCA-Voluntario



O Prédio da Coordenacao de Administracdo e as

reunidées no ambito do novo modelo de gestao:
tradicdo e modernidade no INCA.

0 Conselho Deliberativo tem como competéncias formular e examinar politicas; analisar e acompanhar os
cenarios internos e externos; definir linhas estratégicas de acdo; aprovar e acompanhar o planejamento
estratégico; deliberar sobre a politica de desenvolvimento institucional do INCA; deliberar sobre a progra-
macao de atividades e a proposta orcamentaria anual; aprovar os Regimentos Internos do INCA; deliberar
sobre a politica de pessoal e participar da elaboracio da Politica Nacional de Prevencdo e Controle de
Céncer. Para isto ele ¢ assessorado por quatro Camaras Técnico-Politicas

Funcionam como 6rgdos assessores do Conselho Deliberativo e instancias de debate institucional. Tém
composicao multidisciplinar, ndo hierarquizada, estando abertas a participacdo de funcionarios e convidados
externos, visando a discussdo de temas técnico-politicos de relevancia. As Camaras atuam em quatro areas
distintas: Atencéo Oncolégica, Ensino, Pesquisa e Desenvolvimento Institucional. Suas competéncias sdo:

e Ampliar o espaco de discussao da area tematica.
e Construir propostas a partir de diferentes olhares e saberes.
e fortalecer a gestdo participativa e compartilhada.

e |dentificar oportunidades que levem ao aumento da eficiéncia, eficacia e efetividade.

Composta pelo diretor geral e os coordenadores e chefes das areas Administrativa, Assisténcia, Assuntos
Estratégicos, Ensino, Pesquisa, Prevencdo, Recursos Humanos e Comunicacdo Social, respectivamente,
além da Chefe do Gabinete, a Direcdo Executiva deve:

e [Executar as politicas e estratégias aprovadas.

e Elaboraracgées referentes ao Planejamento Tatico-Operacional.

e Acompanhar os resultados pactuados e apresentacao de medidas de ajuste.

e |dentificar oportunidades que levem ao aumento da eficiéncia, eficacia e efetividade.

e Acompanhar e avaliar o desempenho das Unidades Técnico-Cientificas, Técnico-Adminis-

trativas e Técnicas de Apoio e os programas desenvolvidos pelo INCA.



Foro criado em 1992, o Consinca foi reformulado em 2003 e € presidido pelo diretor geral do INCA, cabendo-
lhe pronunciar-se, quando solicitado, sobre:

A politica de controle do cancer.

0 desenvolvimento das a¢des de controle do cancer das entidades publicas e privadas que
integram o SUS, elaborando recomendagdes.

A avaliacao de projetos de incentivo, € a supervisdo e controle das acées de controle do cancer.
A avaliacdo de estudos e pesquisas na area de controle do cancer.

Os critérios de aprimoramento que permitam uma melhor resolutividade, visando a incor-
poracdo de avancos cientificos e tecnologicos.

O CONSINCA ¢ formado por entidades de ambito nacional, representativas dos seguintes setores:

Associacao Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO
Fundacdo Oncocentro de Séo Paulo

Setor de Radioterapia do Colégio Brasileiro de Radiologia
Sociedade Brasileira de Cancerologia

Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica

Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica
Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica

Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica

Associacao Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Combate ao Cancer - ABIFCC
Associacdo dos Hospitais Universitarios e de Ensino - ABRAHUE
Confederacéo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas

Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS

Ministério da Saude

Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais - DSRA/SAS/MS

Departamento de Regulaggo, Avaliagio e Controle [ Secretaria de Atengio em Satde - DRAC/SAS/MS
Departamento de Apoio a Descentralizagdo [ Secretaria Executiva - DAD/SE/MS

Departamento de Andlise de Situagdes em Saude [ Secretaria de Vigilancia em Satde - DASIS/SVS/MS, e
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE/MS

Dois representantes do Forum Nacional de Portadores de Patologias e Deficiéncias, que integra
o Conselho Nacional de Saude.

Instituido em 1999, assessora a Direcdo Geral quanto a ética constante da Politica Nacional de Prevencéo
e Controle do Cancer. Analisa também os conflitos morais referentes a prevencao, educacdo, pesquisa,
tratamento e cuidados paliativos, no contexto da oncologia, submetidos pela Direcdo Geral tendo em vista
recomendacdes normativas.

0 Conselho é composto por, pelo menos, um oncologista, um psicdlogo clinico (ou psicanalista), um enfer-
meiro, um jurista, um bioeticista, um administrador € um representante dos usuarios.

Seus membros s3o escolhidos e nomeados pelo Diretor Geral do INCA por um periodo de 2 (dois) anos,
renovaveis. O ConBio-INCA ¢ regido por um Regulamento Interno, aprovado por seus membros e retine-se,
pelo menos, a cada dois meses em sessao plenaria, conforme uma agenda previamente estabelecida.



APOIO

A Fundacgio Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Céncer (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
atuacao. A principal receita da FAF advém do Sistema Unico de Saude (SUS), que remunera os servicos
de assisténcia oncologica prestados pelo Instituto. As atividades e aplicagdes dos recursos da FAF sdo
reguladas pelas determinacdes da Resolugdo 68/79 do Ministério Publico do Rio de Janeiro (legislagio
especifica que dispoe sobre as Fundacdes no Estado) e sdo por ele fiscalizadas através de auditores
credenciados que amparam o Conselho Fiscal da Fundacéo.

A Fundacdo Ary Frauzino funciona
na Rua dos Invalidos, 212 - 8° andar,
Centro, Rio de Janeiro (RJ).

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL

Tendo em vista as varias mudancas administrativas ocorridas em 2003, a estrutura organizacional também
modificou-se ao longo do ano. Com 0 novo modelo de gestdo, o INCA passou a funcionar operacionalmente
com a seguinte estrutura:

Conselho Deliberativo

ol
I
R

CONSINCA DIRETOR GERAL
Conselho Consultivo
Apoio administrativo - DF Gabinete Ouvidoria
Apoio administrativo - RJ
Comunicagdo Social Assisténcia Juridica

= = P P P P P

COAE COAD CRH COAS CPQ CEDC CONPREV
Coordenacdo  Coordenacao de  Coordenacédo Coordenacéo Coordenacéo Coordenacéo Coordenacéo
de Acoes Administracdo de Recursos de Assisténcia de Pesquisa de Ensino e de Prevencdo e
Estratégicas Humanos Divulgacao Vigilancia
Cientifica
HC I HC Il HC 1l CSTO CEMO
Hospital ~ Hospital do  Hospital do  Centro de  Centro de
do Cancer | Cancer Il Céncer Il Suporte  Transplante
Terapéutico de Medula
Oncologico Ossea
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Prevencao, Deteccao Precoce e Vigilancia do Cancer

Areducdo dos indices de incidéncia e mortalidade pelo cancer esta associada a conscientizacdo da popu-
lacdo sobre a necessidade de se adotar um estilo de vida saudavel e se submeter a exames periddicos de
deteccdo da doenca em sua fase inicial. Com este fim, o INCA desenvolve, de forma integrada, acdes de
promogéo da saude (prevengdo primaria) e de deteccdo precoce (prevencio secundaria), vinculadas a
analise e producdo de dados técnicos e cientificos sobre o cancer (vigilancia epidemioldgica).

Tais a¢des estao consubstanciadas, respectivamente, no Programa de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco (PCTOFR), no Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama - Viva Mulher
e no Programa de Epidemiologia e Vigildncia do Cancer e seus Fatores de Risco. Para que possam atingir
todo o territorio brasileiro foi montada uma rede nacional para gerenciamento regional dos Programas,
através do processo de descentralizacdo, sequindo a logica do SUS, em parceria com as 26 secretarias
estaduais de saude e do Distrito Federal e as respectivas secretarias municipais de saude. No INCA, os
Programas sdo conduzidos sob a responsabilidade da Coordenacéo de Prevencéo e Vigilancia (CONPREV).

PREVENCAO

Principais realizagoes

* (Capacitacdo de 372 novos municipios no ambito do Programa de
Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco.

® Apoio na elaboracao da legislacao que regulamenta o conusmo,
producdo e a venda de produtos fumigenos.

® Apoio na assinatura da Convencao-Quadro para o Controle do
Tabaco e mobilizagdo para sua ratificacdo.

¢ Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade
Referida de Agravos Ndo Transmissiveis; conclusdo em 16 cidades.

Programa de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco (PCTOFR)

O PCTOFR tem como objetivo geral reduzir a morbi-mortalidade por cancer e outras doencas relacionadas
ao tabagismo, maior fator de risco evitavel de cancer, entre outros fatores, tais como exposicdo excessiva a
radiacao solar, habitos alimentares inadequados, alcoolismo, comportamento sexual de risco etc.

Para que isto ocorra, o INCA dirige seu foco para objetivos especificos, ou seja, a prevencao da iniciagdo ao
tabagismo, a protecdo da populacdo contra a exposi¢do ambiental a fumaca do tabaco, a promogéo e apoio da
cessacdo do tabagismo; a regulagdo dos produtos derivados de tabaco, seus contetudos, emissées e atividades de
promocao e a ampliacdo do acesso da populacao a informacéo sobre este e demais fatores de risco de cancer.
Para desenvolver o PCTOFR o INCA se vale de grupos de acées que se completam.

Acoes educativas

Elas compreendem atividades pontuais, traduzidas em campanhas e eventos, e as atividades de natureza
continua: intervencdes sistematizadas em escolas, unidades de saude e ambientes de trabalho.

As acbes educativas sdo disseminadas através de uma rede de gerenciamento regional do Programa, formada pelas
Secretarias Estaduais (SES) e Municipais de Satide (SMS) e do DF, seguindo a ldgica de atendimento descentralizado
do SUS. Hoje, nos 26 estados da Federacao e no Distrito Federal, as SES possuem uma Coordenacao do Programa de
Controle do Tabagismo, que por sua vez vem descentralizando as agdes para seus municipios.

Em 2003, foram capacitados 372 novos municipios, totalizando 3.932 municipios dotados de recursos
humanos treinados para gerenciamento do Programa, o que equivale a uma cobertura de 71,3% em relagcao
ao total de municipios brasileiros existentes, 5.527. Ainda no dmbito deste Programa, foram capacitadas
12.249 escolas e 3.966 ambientes de trabalho e unidades de saude.



Acdes de promocdo e apoio a cessacdo de fumar e acdes de vigilancia e
monitoramento

O Instituto promoveu e participou das seguintes pesquisas e estudos:

Para o "Programa de Abordagem e Tratamento do Fumante", foram capacitados profissio-
nais de saude de 303 unidades de saude, das quais 53 prestam atendimento ao fumante.

Estudo de intervencdo de prevencao ou reducao do fumo em adolescentes escolares a ser
realizado entre 2.200 estudantes, de 22 escolas publicas e privadas da Cidade de Pelotas, em
parceria com a Universidade Federal de Pelotas, tendo sido preparados os instrumentos
para a elaboragao do estudo.

Estudo sobre Prevaléncia e Perfil do Tabagismo entre Escolares (Vigescola), concluido em 12
cidades brasileiras, e divulgacao dos resultados basicos.

Projeto Multicéntrico sobre Estimativas dos Custos de Doencas Tabaco-Relacionadas em
Quatro Paises da América Latina - Brasil, México, Colémbia e Chile -, com o objetivo de
estimar custos do tratamento de Cancer de Pulmao, Infarto Agudo do Miocardio e Doencga
Pulmonar Qbstrutiva Crénica (DPOC) no SUS. Em 2003, avancou-se no estudo de caso-
controle e nas estimativas de calculo das doencas mencionadas.

Estudo de Vigilancia da Exposicdo a Poluicio Tabagisitica Ambiental (PTA) na América Latina
e Caribe, com financiamento da Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), cujo objetivo,
entre outros, € medir os niveis de PTA em lugares publicos, instituicdes de saude, escolas,
instituicdes governamentais, transportes coletivos, bares e restaurantes de nove paises
(Chile, Argentina, Paraguai, Uruguai, Peru, Honduras, Costa Rica, Brasil e Jamaica). O projeto
encontra-se em processo de analise dos monitores dos diferentes paises.

Estudo Perfil do Fumante e Cotinina Salivar no Municipio do Rio de Janeiro, que constatou
a reducdo do numero de fumantes no Rio em relagdo aos dados prévios de 1989: divulgacao
de resultados em congressos internacionais.

Estudos de sobrevida para cancer de colon, reto e préstata; cancer de mama feminina; e
cancer do colo do Utero, os quais encontram-se em fase de analise.

Pesquisa em oito cidades capitais (totalizando dezesseis cidades estudadas), em continui-
dade ao trabalho de campo do Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e
Morbidade Referida de Agravos Nao Transmissiveis, em parceria com a Secretaria de Vigi-
lancia a Saude do Ministério da Saude.

Ensaio Clinico sobre a Efetividade do Método de Abordagem Cognitivo-Comportametal e Uso de
Adesivo de Nicotina na Cessagdo de Fumar em Adultos Residentes no Municipio do Rio de Janeiro,
com o objetivo de avaliar o método mais efetivo para cessacao da dependéncia da nicotina na
populaggo brasileira. No periodo 2002/2003, cabem ser destacadas as seguintes atividades:

® selecdo de 1.560 voluntarios para estudo, gerando 1.692 atendimentos para intervencédo
intensiva, 1.235 atendimentos de manutencédo e 704 visitas domiciliares;

® selecdo de 26 voluntarios para o estudo piloto de idosos, gerando 68 atendimentos para
intervencdo intensiva e 82 atendimentos de manutencéo;

* selecdo de 88 voluntarios para o estudo piloto de dependentes quimicos durante proces-
so de Cessacdo de Fumar, gerando 129 atendimentos para intervencao intensiva e 197
atendimentos de manutencéo.

Tendo em vista a avaliagdo do cancer ocupacional e ambiental, iniciou-se a formacao de
parcerias com pesquisadores de instituicdes como Fiocruz, COSAT, Ministerio da Saude, IMS da
UERJ, Faculdade de Saude Publica da USP, Secretaria Estadual de Saude do RJ e o planejamen-
to de um seminario nacional através do qual serdo definidas as prioridades desta area.
Atendimento aos funcionarios e seus familiares fumantes, tendo sido atendidos, desde a
implantacdo em 1998, 375 pacientes, gerando 2.358 sessdes de atendimento. Em 2003,
trinta pacientes foram atendidos, gerando 272 sessées de atendimento sob a coordenacao
do Nucleo de Estudos Clinicos da Dependéncia da Nicotina.



Acdes de mobilizagao e articulacdo de politicas que
favorecam o controle do tabagismo

Articulando-se com outros érgaos do governo federal, mobilizando a sociedade civil ou apoiando as inici-
ativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e da Organizagdo Panamericana da Saude (OPAS), o INCA

obteve resultados importantes. Dentre eles, merecem destaque:

A participacdo e articulacdo na 562 Assembléia Mundial da Saude, realizada em Genebra, na
qual foi aprovado, por unanimidade, entre os 192 paises membros da OMS, o texto da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco. Pelo acordo, os paises signatarios se compro-
metem a implantar acdes integradas para o controle do tabagismo no mundo. O Brasil foi
o0 sequndo pais a assinar a Convencao, em 16 de junho. Para que possa entrar em vigor, o
tratado devera ser assinado e ratificado por no minimo quarenta paises. Em 27 de setembro,
o texto foi apresentado na Camara dos Deputados, onde se encontra em tramitacéo.

A participacao na Comissao Nacional para Implementacao da Convencao-Quadro para o
Controle do Tabaco e seus Protocolos (CONICQ), que tem um carater permanente e conta
com representantes de onze ministérios, sendo presidida pelo Ministro da Saude. O INCA
ocupa a Secretaria Executiva, cabendo a ela construir uma agenda de governo para o
cumprimento das obrigacdes previstas no Tratado. A principal delas € a ratificacdo da assi-
natura da Convencdo-Quadro. A CONICQ tem viabilizado iniciativas intersetoriais, devendo
ser ressaltadas: a obrigatoriedade da insercdo de imagens de adverténcia nos produtos de
tabaco; a proibicdo do trabalho do menor de 18 anos na produc¢ao do fumo; o encaminha-
mento de subsidios técnicos para elaboracdo de uma Exposicao de Motivos intersetorial
(Ministérios da Saude, Fazenda e Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior) do Proje-
to de Lei que dispde sobre a proibicdo da venda de derivados de tabaco em maquinas
automaticas (atualmente tramitando no Congresso Nacional); 0 aumento no valor do Im-
posto sobre Produtos Industrializados (IPI) incidente sobre os cigarros.

A participacdo na XII Conferéncia Mundial sobre Tabaco e Saude, realizada em Helsinque,
na Finlandia, de 31 de julho a 8 de agosto, em que o Ministro da Saude, Humberto Costa,
recebeu o prémio Luther Terry, concedido pela American Cancer Society aos paises com
maior lideranca no controle do tabagismo. O Programa de Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco do INCA foi elogiado como modelo a ser adotado pelo resto do mundo.

A multiplicacdo do Forum Por um Mundo Sem Tabaco entre Organizacées Ndo-Governa-
mentais, em cinco macro-regioes, atingindo um total de 1.178 liderancas regionais, visando

ao apoio para a aprovacao e ratificacdo da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco.
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® Acriacdo do boletim eletronico porummundosemtabaco@inca.gov.br, cuja estratégia € in-
formar ao publico cadastrado assuntos ligados ao tabagismo, incluindo os avancos cientifi-
cos, novas estratégias da industria do tabaco e acontecimentos no mundo.

® Aorganizacdo da Oficina Piloto de Capacitacdo de Paises de Lingua Portuguesa, realizada
entre 8 e 11 de abril, no Rio de Janeiro, com a participacdo do Brasil, Angola, Cabo Verde,
Guiné Bissau, Mocambique, Sao Tomé e Principe, que teve como objetivo aplicar nesses
paises o modelo de capacitacao de recursos humanos desenvolvido no PCTOFR, devendo os
resultados deste encontro subsidiar aimplementacédo do “Projeto de Capacitacdo Nacional

para Implantacdo de Programas Nacionais de Controle do Tabagismo", da OMS.
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e Anparticipacdo nareunido Tobacco Counter Marketing: Best Practice and Beyond, promovi-
da pelo Center for Disease Control (CDC), American Legacy Foundation e OMS, em Nova
York, entre 11 e 13 de junho, cujo objetivo foi reunir diferentes conhecimentos na area do
controle do tabagismo, visando ao desenvolvimento de principios e praticas na area de

contra-marketing, para defensores do controle do tabagismo no mundo.



Participacao em outros eventos nacionais e internacionais

® Reunio para discussdo da publicacdo Policy Development and Legislative Drafting: A Manual
(IUHPE), em Paris,em 18 e 19 de outubro.

e XV Reunido dos Ministros da Saude do MERCOSUL, Bolivia e Chile, em Puta Del Este, em 1
e 2 de dezembro.

e Simposio Internacional de Vigilancia e Promogio da Satde (Ministério da Saude da Argentina),
em Buenos Aires (Argentina), em 18 e 19 de dezembro.

¢ 62 Sessao do Orgao de Negociacio Intergovernamental, no ambito da Convencao-Quadro,
em Genebra (Suica), entre 17 e 28 de fevereiro.

® Realizagdo de quatro reunides da Comissdo Nacional para Implementacdo da Convencéo-
Quadro para o Controle do Tabaco, em Brasilia (DF).

e (apacitacao de Profissionais de Saude para Abordagem Intensiva ao Fumante, em Salvador
(BA), em 18 e 19 de marco.

® Forum para Inclusao de Parcerias com Universidades Publicas e ONGs, em Sergipe, em
25¢ 26 de abril.

e |l Forum sobre Tabagismo - Por um Mundo sem Tabaco - Férum de Parcerias com ONG's e
Universidades, na Secretaria Estadual de Satde do Rio Grande do Sul (RS), em 4 e 5 de junho.

e (Capacitacdo de Profissionais de Saude para Abordagem Intensiva ao Fumante, em Belém
(PA), em 5 e 6 de agosto.

e (Capacitacédo de Profissionais de Saude para Abordagem Intensiva ao Fumante, em Maceid
(AL), em 20 e 21 de agosto.

*  Seminario de Capacitacdo de Agentes de Promogao da Saude , em Brasilia (DF), em 30 de agosto.

e XV Congresso Brasileiro da ABEAD - "Tabagismo Passivo”, em Sao Paulo (SP ), em 6 de
setembro de 2003.

e (apacitacao de Novos Coordenadores Estaduais de Controle do Tabagismo e outros Fatores
de Risco de Cancer, no Rio de Janeiro (RJ), de 8 a 12 de setembro.

e Curso de Especializagdo em Pneumologia Sanitaria - “Tabagismo como Problema de Saude
Publica", no Rio de Janeiro (RJ), em 16 de setembro.

*  Semindrio de Capacitagio de Agentes de Promogéo da Satide, em Recife (PE), em 22 de setembro.

e | Congresso Estadual sobre Tabagismo do Parana - "Programa Nacional de Controle do
Tabagismo"; "Abordagem e Tratamento do Fumante", em Curitiba (PR), em 10 de outubro.

e (Congresso Associacdo Médica do Rio Grande do Sul, em 18 e 19 de outubro.

e 4° Encontro de Coordenadores Municipais do Rio de Janeiro, no Rio de Janeiro (RJ),em 30 e
31 de outubro.

e (Capacitacdo de Profissionais de Saude para Abordagem Intensiva ao Fumante, em Sergipe,
em 22 e 23 de outubro.

e VI Simpésio Internacional sobre Tratamento do Tabagismo Colégio Brasileiro de Cirurgides,
no Rio de Janeiro (RJ), deS 6 a 8 de novembro.

e |l Forum Global sobre Prevencéo e Controle de DNT, no Rio de Janeiro (RJ), de 07 a 14 de
novembro.

* Reunio Bianual do Projeto Carment, no Rio de Janeiro (RJ), de 13 e 24 de novembro.

e | Férum de Mobilizagdo Social para o Controle do Tabagismo no Alto Vale do Itajai, em Santa
Catarina, em 18 de novembro.

e XlI Conferéncia Nacional de Saude [ Conferéncia Sérgio Arouca, tendo integrado o grupo de
trabalho Intersetorialidade das A¢des de Satde, em Brasilia (DF), de 7 a 11 de dezembro.

e | Reunido de Fortalecimento da Participacdo da Sociedade Civil no Controle do Tabaco, em
S30 Paulo (SP), em 16 e 17 de dezembro.



Disque Pare die Fumas

0800 703 7033

Acoes legislativas e econdmicas:

A parceria com a Anvisa e outros drgdos governamentais foi fundamental para atingir
os seguintes resultados:

Publicagdo da Resolugdo da ANVISA n° 14, que proibe o uso de frases com significado dubio, tais
como “somente para adultos”, “produto para maiores de 18 anos", e obriga a insercao da
mensagem na embalagem de produtos derivados do tabaco: "Venda proibida a menores de 18
anos - Lei 8.069/1990. PENA: detencéo de seis meses a dois anos e multa”

Publicacao da Resolucdo da Anvisa n° 15, que proibe a oferta e a venda de cigarros pela
internet, definindo conceitos de propaganda e pontos de venda.

Publicacéo da Lei Federal n° 10.702, que altera dispositivos da Lei n.2 9.294/96, prorrogando para
30 de setembro de 2005 o prazo da proibicdo do patrocinio de eventos esportivos internacionais
por marcas de cigarros, condicionado a veiculacdo de mensagens de adverténcias escritas e
faladas durante a transmisséo, a cada 15 minutos. Proibe, dentre outras medidas, a venda de
produtos de tabaco em érgdos ou entidades da Administracdo Publica, bem como a menores de
18 anos.

Publicacdo do Decreto em 1 de agosto de 2003, que cria a Comissao Nacional para Implementacéo
da Convenc¢do-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos.

Publicacao da Resolucao da Anvisa n° 335, que dispde sobre a insercao de adverténcias com
imagens nas embalagens e na propaganda de produtos fumigenos derivados do tabaco, que
entrardo em vigor a partir de 22 de agosto de 2004.

Publicacio da Resolugdo da Anvisa n° 346, que revoga a Resolugdo n.> 105/01, estabelecendo
novas normas para o cadastro das empresas beneficiadoras de tabaco e fabricantes nacionais,
importadoras ou exportadoras de produtos derivados do tabaco, bem como de todos os seus
produtos.

Publicacdo do Decreto n° 4.924, que eleva o valor do Imposto sobre Produtos Industrializados
(IP1) incidente sobre os cigarros.
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DETECCAO PRECOCE DO CANCER

Principais realizacoes

e Dez milhdes de exames citopatoldgicos realizados.

¢ Conclusdo das reunides para consenso entre o INCA, ONGs,
OGs e sociedades cientificas sobre padrdes de deteccdo
precoce, tratamento e cuidados paliativos em cancer de mama.

® Conclusdo da implantacdo de cingiienta mamdgrafos no Brasil.

O principal objetivo da deteccdo precoce é identificar lesdes precursoras ou cancer em estagio inicial,
situacdes em que as chances de sucesso no tratamento sdo maiores. O método de deteccdo precoce
recomendado ¢ o rastreamento populacional utilizando-se testes com sensibilidade para identificar anor-
malidades, mesmo em individuos assintomaticos. Além disto, para que o rastreamento seja bem sucedido,
os profissionais de saude e a populacdo em geral devem ser estimulados a participar.

O INCA recomenda o rastreamento para alguns tipos de cancer e tem atuado em conjunto com os gestores
estaduais e municipais, financiando efou incorporando procedimentos de diagnose e terapias recomenda-
das pelos programas nacionais de controle do cancer. Além disso, realiza treinamentos e repassa tecnologia
avancada diretamente aos estados para otimizar as acdes regionais.

Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama - Viva Mulher

Em 2003 foram realizados treinamentos para qualificacao de técnicos do Programa nos estados e munici-
pios, visando ao aprimoramento do acompanhamento de pacientes submetidas ao exame citopatoldgico. O
enfoque da discusséo foi a estruturacdo do seguimento das pacientes, buscando aperfeicoar o registro de
informacdes no Sistema de Informacédo do Cancer da Mulher (SISCAM). A construgdo do modelo de assis-
téncia foi baseada na Norma Operacional da Assisténcia do SUS, 2002 (NOAS 01/2002).
A garantia da qualidade do exame citopatologico foi outra prioridade. A qualidade deste exame foi debatida no
“Férum Monitoramento Externo da Qualidade do Exame Citopatologico”, realizado com a parceria de repre-
sentantes estaduais do Programa e das Sociedades de Patologia e Citopatologia, Patologia do Trato Genital
Inferior e Colposcopia, de técnicos da Coordenacio de DST/AIDS do Ministério da Saude, do Instituto Adolfo
Lutz, da UNICAMP e da USP. No evento, foram formuladas as recomendacées do monitoramento externo da
qualidade do exame citopatoldgico. Elas fazem parte do livro "Nomenclatura Brasileira para Laudos
Citopatoldgicos Cervicais e Condutas Clinicas Preconizadas”, cuja publicagio representa a conclusdo da etapa
de atualizagdo de nomenclatura para laudos de citologia do colo do Utero e da adequagdo das condutas
terapéuticas a nova nomenclatura a ser implantada. Ambos os processos de discusséo, iniciados em 2002.
Como parte do processo de qualificacdo de recursos humanos, foi elaborado, em conjunto com as Socieda-
des Brasileiras de Citologia e de Patologia, o programa de atualizacdo da nomenclatura de exames

citopatologicos.

Aevolucédo do Programa Viva Mulher é

Ano Numero de exames Recursos financeiros .
atestada pela quantidade de exames

realizados (milhdes)  (em milhdes de Reais) . - . s
citopatoldgicos realizados nos ultimos

1999 80 380 cinco anos, em relacdo aos recursos
2000 70 369 para seu financiamento. O volume de
2001 86 458 exames em 2003 pode ser considerado
2002 * 19 629 bom, se comparado ao exercicio anteri-
or,ano em que foi realizada campanha

2003 100 53,1

de intensificacdo, e demonstra efetivi-
dade do Programa.



Foram realizados treinamentos em radiologia mamaria, em consulta médica especializada e puncao de
agulha grossa (core biopsy).

Para viabilizar a atuacdo dos profissionais treinados em consulta médica especializada, foi doada aos
estados a tecnologia necessaria para a realizacdo de procedimentos, como, por exemplo, a bidpsia por
agulha grossa, para diagnostico histoldgico da lesao de mama, em hospitais secundarios.

O plano de distribuicdo de cinqiienta mamaografos foi concluido, com a instalagio dos ultimos equipamen-
tos no Piaui e em Rondénia.

Como etapa fundamental do processo de expansdo da atencao ao cancer de mama, foi realizada a oficina
para elaboracdo de recomendacées ao Programa de Controle do Cancer de Mama, como resultado do
trabalho conjunto desenvolvido entre o INCAe a Area Técnica de Atencédo a Saude da Mulher, da Secretaria
de Atencao a Saude. Com a participacdo de técnicos de outras areas do Ministério da Saude, gestores
estaduais, pesquisadores académicos que atuam na drea de controle de cancer, representantes de Socieda-
des Cientificas afins e entidades representantes de movimento de defesa dos direitos da mulher, foram
definidos parametros e elaboradas as recomendacées referentes a prevencao, deteccao precoce, diagnos-
tico, tratamento e cuidados paliativos para o cancer de mama, que resultou no documento "Céancer de
Mama Documento de Consenso”, em versao preliminar.

Foram também realizadas visitas de supervisao nos estados, para verificagdo do cumprimento das metas
estabelecidas nos convénios e discutidas as propostas de aprimoramento das agées.

Dentre outras atividades associadas ao Programa devem ser destacadas: a elaboracédo e a aprovacéo do projeto de
validagdo do Breast Care (adesivo identificador de lesGes malignas na mama), a ser realizado no Municipio do
Rio de Janeiro; a emissao de pareceres técnicos; a participacdo em reunides do Ministério da Saude e em Conferén-
cias e Congressos.

Em relacdo aos outros tipos de cancer, as principais atividades realizadas envolveram a publicagdo e a divulgacéo
dos livretos “Programa Nacional de Controle do Cancer da Préstata Documento de Consenso de Prostata”,
"Falando sobre Cancer de Boca" e "Falando sobre Cancer de Intestino”.
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Como parte do processo de atualizacdo de condutas e recomendacdes sobre os programas, foram publica-
dos e divulgados os relatorios "Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatoldgicos Cervicais e Condutas
Clinicas Preconizadas”; "Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero:In formagées Técnico-
Gerenciais e Acbes Desenvolvidas 2002".
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INFORMA(;AO. EPIDEMIOLOGIA E VIGILANCIA DO CANCER
E DOS COMPORTAMENTOS DE RISCO

Principais realizacoes

* Elaboracdo e publicacao das Estimativas de Incidéncia e Mortali-
dade por Cancer no Brasil.

* Elaboracgao e publicacdo do livro Cancer no Brasil = Volume Ill, com
dados de incidéncia real de dezesseis Registros de Base Populacional.

e Estudo sobre Prevaléncia e Perfil do Tabagismo entre Escolares
(Vigescola) - concluido em doze cidades brasileiras.

Programa de Epidemiologia e Vigilancia do Cancer e seus Fatores de Risco

Este Programa é desenvolvido com vistas a orientagdo e a analise das acées de prevencao e controle, tendo
como base os dados provenientes em boa parte dos Registros de Cancer e da parceria com as Secretarias
Estaduais de Saude, cuja capacidade regional de analise epidemiolégica das informacdes sobre a incidéncia
e mortalidade por cancer € permanentemente fomentada.

Atualmente, o Brasil dispée de 146 Registros Hospitalares de Cancer (sendo que 133 estdo localizados em
Centros de Alta Complexidade em Oncologia - CACON) e 22 Registros de Cancer de Base Populacional, com
cobertura populacional de 85% nas capitais. Esses registros sdo organiza¢des de coleta, armazenamento,
processamento e analise de dados, que podem corresponder a uma area geografica.

No Dia Nacional de Combate ao Cancer, foi lancada a publicagdo Cancer no Brasil - Dados dos Registros de
Base Populacional, Volume IIl, estudo que identifica os tipos de cancer que afetam cada regido brasileira e
as caracteristicas regionais que contribuem para os respectivos quadros.

Os principais resultados desenvolvidos pelo Programa em 2003 estao destacados a sequir.

Na Vigilancia do Cancer

e Publicacdo e divulgacdo das Estimativas da Incidéncia e Mortalidade por Cancer no Brasil
para o ano de 2003, e a elaboragdo e publicacdo do livro Cancer no Brasil - Volume lll, com
dados de incidéncia real de dezesseis Registros de Base Populacional.
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e Aprimoramento continuado dos Sistemas Informatizados para Registros de Cancer (SISRHC)
- para Registros Hospitalares e SISBASEPOP (para Registros de Base Populacional) e
elaboracdo de uma versédo "leve” do SISBASEPOP, destinada a simplificar as exigéncias de
hardware para instalacéo e uso.

e Assessoria técnica em ac¢bes de vigilancia, epidemiologia e sistemas de informacdo
relacionados a cancer, dirigida a coordenadores estaduais do programa, coordenadores e
corpo técnico dos registros de cancer, gestores e liderancas do INCA e outros 6rgaos do SUS.

Na Vigilancia dos Comportamentos de Risco

® Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida de Agravos Nao
Transmissiveis, cuja continuidade foi dada com a limpeza do banco de dados € o inicio da
fase de analise.

e Estudo sobre Prevaléncia e Perfil do Tabagismo entre Escolares (Vigescola) - concluido em
doze cidades brasileiras - iniciando-se a divulga¢do dos resultados basicos. Além disso,
prestou-se assessoria técnica dirigida a coordenadores estaduais do programa, gestores e
liderancas do INCA e outros 6rgaos do SUS referente as acdes de vigilancia, epidemiologia
e sistemas de informacéo, relacionadas a comportamentos de risco.

Na implantacdo e consolidacdo das acoes de vigilancia nas
Secretarias Estaduais de Saude

* Apoio gerencial e politico aos coordenadores estaduais do programa de epidemiologia e
vigilancia; agdes de supervisdo e acompanhamento e apoio em treinamentos e eventos
técnicos e gerenciais.

e Elaboracédo e divulgacao de textos técnicos e programaticos.

e (Capacitacdo técnica em registros de cancer e em aplicativos especializados para registros;
treinamentos em vigilancia de tabagismo para escolares; treinamentos para a realizacdo do
inquérito domiciliar.

Em Estudos e Pesquisas Epidemioldgicas

® Finalizacao do trabalho de campo do estudo Validade do Teste do HPV para diagndstico de
cancer de colo de utero.

e Elaboracéo de artigos cientificos e divulgacdo em congressos internacionais dos resultados
do estudo Perfil do Fumante e Cotinina Salivar no Municipio do Rio de Janeiro, onde se
constatou reducdo do numero de fumantes no Rio em relacdo aos dados prévios de 1989.

¢ Continuacdo do estudo Custos da Atencdo Médica de Doencas relacionadas ao Tabagismo
(cAncer de pulméo, infarto do miocardio e doenga pulmonar obstrutiva cronica), que tem
um componente econdmico e um componente epidemiolégico.

® Realizacio de estudos de sobrevida para cincer de colon e reto e prostata (em fase de
limpeza e analise), para cdncer de mama feminina (em fase de analise) e para cancer de colo
do utero (em fase de analise).

Convénios e parcerias

Foi dada continuidade as parcerias com a Fundacéo Fogarty, do Instituto Nacional de Satde (NIH) dos
Estados Unidos, para formar um Centro de Exceléncia em Pesquisas sobre Tabaco no Brasil € na América
Latina; com o grupo do GYTS (Global Youth Tobacco Survey) do CDC-EUA para estudo da Vigilancia de
Tabagismo em Escolares; e com a Organizagdo Pan-americana da Saude (OPAS/OMS) para a realizagcdo do
estudo "Custos da Atencao Médica de Doencas relacionadas com Tabagismo". Além disso, foi prorrogado o
convénio com a Secretaria de Vigilancia a Satude (SVS/MS - antes CENEPI/FUNASA) que define o INCA como
Centro Colaborador no fornecimento de informagées epidemioldgicas sobre cancer e comportamentos de
risco, viabilizando ao Instituto a realizacdo de diversas agdes técnicas, cursos e publicacdes.



O INCA promove anualmente trés grandes eventos com a finalidade de chamar a atencdo da populacao
para questdes que envolvem a prevencao do cancer e, em especial, 0 tabagismo, o maior fator de risco da
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Moda e Cinema Livres do Tabaco. Este foi o tema escolhido
pela Organizacdo Mundial da Sauide, em 2003, para come-

morar o Dia Mundial sem Tabaco. O uso direto e indireto

dustria do fumo objetivando estimular a iniciacdo e a
manutencdo do tabagismo na populacdo. No Brasil, as
comemoracdes articuladas pelo INCA/Ministério da Saude

junto as 26 secretarias estaduais de saude e a do DF, com
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todo o territorio nacional. No Rio, na ultima semana de

maio, a Estacdo Carioca do Metré serviu de palco para des-

files de moda e para participagdes de artistas de televisao.

A MODA E NAO FUMAR




MINISTERND DA SAUDE

Dia Nacional de Combate ao Fumo, na Quinta da Boa Vista, no Rio: entretenimento

e informacao sobre os maleficios do tabaco para milhares de pessoas.

Estabelece a Lei Federal n° 7.488, criada em 1986, que, no Dia Nacional de Combate ao Fumo, seja deflagrada

uma campanha de dmbito nacional, visando a alertar a populacgao, sobretudo os adolescentes e adultos

jovens, quanto aos males causados pelo fumo a saude. E por isto que todos os anos € escolhido um tema

com forte apelo para este publico. Com o slogan "Esporte Sem Cigarro E Mais Radical”, o INCA/Ministério da

Saude orientou as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude tendo em vista a promogdo de atividades

comemorativas em todo o territério nacional e reforcando a imagem de que o esporte é uma atividade

ligada estritamente a habitos saudaveis, nao podendo ser relacionada ao habito de fumar.

As comemoracdes oficiais de 2003 envolveram a realizacdo, em Brasilia, no dia 27 de agosto, de um

seminario organizado pelo Congresso Nacional para divulgar aos parlamentares a Convengdo-Quadro para

o Controle do Tabaco e quanto a necessidade de que o Brasil, um dos primeiros signatarios deste tratado

internacional, ratifique sua posicdo até junho de 2004. Nesta oportunidade, o Ministro da Saude, Humberto

Costa, anunciou a criagdo da nova comissdo
interministerial para coordenar as agdes previstas na
Convenc¢ao-Quadro: a Comissao Nacional para Imple-
mentacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do
Tabaco e seus Protocolos (CONICQ). Para a populacéo
de Brasilia, o Dia Nacional de Combate ao Fumo foi
comemorado com um passeio ciclistico pela cidade.
No Rio, o INCA realizou um evento de atracées para
criancas e adolescentes na Quinta da Boa Vista, zona
norte da cidade, ressaltando-se que a prevaléncia do
tabagismo se concentra justamente na populacdo de
baixa renda. Houve competicdes, brincadeiras e a dis-
tribuicdo de brindes para a populacéo.

Como nos anos anteriores, foram homenageados pelo
Ministério da Saude, os estados, municipios, ambien-
tes de trabalho, unidades de saude e escolas que
mais se destacaram no desenvolvimento de acées de
controle do tabagismo no Brasil. Essa premiacao é
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realizada como reconhecimento as acées do Programa Nacional de Controle do Tabagismo e outros Fatores
de Risco. Sdo condecorados os estados e municipios pelo seu papel de articuladores de acées junto a
populagdo, bem como pelas iniciativas no campo da legislagdo para o controle do tabaco. Ja os ambientes
de trabalho, unidades de saude e escolas sdo escolhidos pela sua importancia perante as comunidades a
que estdo ligados na promocédo do debate e de acdes praticas para o controle do tabagismo. Os premiados
de 2003 foram:

e Estados: Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sergipe.
e Municipios: Barra Mansa - RJ e Petrépolis (RJ) e Flor do Sertéo (SC).

* Ambientes de Trabalho: Universidade Estacio de Sa (SC); Secretaria de Saude e Assisténcia
Social (CE); Caixa de Assisténcia dos Funcionarios do Banco do Brasil (Pl); Fundacdo Nacional
de Saude (MS); Petroleo Brasileiro Refinaria Duque de Caxias (RJ); Prefeitura Municipal de
Itarana (ES); Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos (DF).

e Escolas: Escola Municipal Jodo Kopke e Escola Municipal Barros Franco (RJ), Escola Municipal de
Ensino Fundamental Orozimbo Leite, Escola Municipal Oscar Montenegro Filho, Escola Municipal
Anacleto Ramos e Escola Municipal Professor Pedro Estelita Herkenhoff (ES).

e Unidades de Saude: Unidade de Saude de Itarana e Unidade de Saude de Jardim Camburi (ES):
Centro de Saude de So Jodo do Cariri (PB); Centro de Saude de Paraiso do Norte (PR); Programa de
Satde da Familia de Taquara (CE); Unidade Basica de Saude de Mato Grosso do Sul (MS).

O Dia Nacional de Combate ao Cancer foi criado em 1988 para
ampliar o conhecimento da populagao sobre o tratamento e, prin-
cipalmente, sobre a prevencao da doenca. O tema central esco-
Ihido para as atividades de 2003 foi Conhecer para Prevenir,com
0 objetivo de focar o aspecto da informagdo como arma eficaz
para combater o cancer.

Em solenidade no INCA, o Ministro da Saude, Humberto Costa,

27 de Novembro

Dia|Nacional de Combate/ao/Céncer,

lancou a publicacdo Cancer no Brasil - Dados dos Registros de
Base Populacional, Volume Il e distribuiu folhetos e flores a

Instituto Nacional Ministério .

populacdo na Praca Cruz Vermelha, em frente ao Instituto, em (DEIED CHEITD |

companhia de voluntarios do Instituto, dos atores Zezé Polessa,

Bianca Byington, Nelson Xavier e Suzana Werner e da cantora Olivia Byington. Durante todo o dia 27,
esta acdo foi repetida em varios shoppings locais de grande circulagdo na Cidade do Rio de Janeiro por
voluntarios do INCA. Foram distribuidos mais de 20.000 flores e 20.000 folhetos. Outros artistas ade-
riram a campanha: a atriz Cristiana Oliveira - cedendo sua imagem para a divulgacdo do evento e
distribuindo folhetos a populagédo -, os produtores e diretores de pecas teatrais e os apresentadores de
TV J6 Soares e Ana Maria Braga.

INCA - Relatorio Anual 2003 - Prevencao, Deteccdo Precoce e Vigilancia do Cancer
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Dia Nacional de Combate ao Cancer: as artistas (da
esquerda para a direita) Olivia Byington, Bianca Byington,
Zezé Polessa (com o Ministro Humberto Costa) e Cristiana

Oliveira distribuiram flores e folhetos a populacéo.

A CONPREV

A equipe desta Coordenacdo é composta por 98 funciondrios em regime de 40 horas de trabalho,
além de 36 contratados por tempo determinado para realizacdo de atividades inerentes aos proje-
tos de pesquisa. Estes funciondrios encontram-se distribuidos entre Diviséo de Estudos do Tabaco,
Divisdo de Controle do Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer, Divisdo de Agbes de Detecgdo
Precoce, Diviséo de Epidemiologia e Vigilancia, Projeto de Expanséo da Assisténcia Oncoldgica e o
Servigo de Apoio Logistico.

No més de dezembro foi realizado um seminario interno com a participacdo de todo o quadro
técnico e de apoio administrativo para avaliacao do trabalho em andamento e definicdo de
prioridades de acdes para o ano de 2004, sequindo a orientacao da nova dire¢do do INCA, que vem
implementando o modelo de gestdo participativa e compartilhada, que tem, entre seus objetivos,
fomentar e implementar a promocéo da saude, a prevencao de doencas crénicas e o controle do
cancer de forma integrada com as demais areas técnicas do Ministério da Saude, dentro dos
principios assegurados pelo SUS. A partir deste semindrio, estao sendo criados grupos de trabalho
no ambito da Coordenacéo para discussdo da politica
de prevencéo, do sistema de informagao em cancer e
da pesquisa em cancer, os quais devem funcionar de
forma articulada com as Camaras Técnicas também
em construcdo no INCA. Além de atuarem nessas
instancias, profissionais desta Coordenagdo vdo com-
por o grupo de trabalho para organizacdo da rede de
atencdo oncoldgica organizado pela direcao do INCA.

A CONPREV esta lotada na Rua dos Invalidos,
212, 2°, 3° e 4° andares, Centro,
CEP 20231-020 Rio de Janeiro-RJ.
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Assistéencia Oncologica






Assisténcia Oncoldgica

Principais realizagoes

* Reorganizagdo da assisténcia oncoldgica no Brasil: inauguracdo
de dois CACON e quatro CACON em fase de implantagao.

® Lancamento de duas condutas diagnostico-terapéuticas e seis
normas de recomendacoes.

e Aumento no numero de procedimentos cirurgicos.

® Expansao do Programa de Qualidade em Radioterapia a todos os
servicos de radioterapia do pais.

Na assisténcia oncoldgica o INCA cumpre dois papéis que na pratica se complementam: o de prestador
de servicos meédico-hospitalares ao SUS, através de suas cinco unidades no Rio de Janeiro, e o de
regulador e normalizador da assisténcia oncoldgica no Brasil, estabelecendo parametros diagndstico-
terapéuticos, desenvolvendo mecanismos de controle de procedimentos oncoldgicos de alta comple-
xidade, coordenando campanhas de controle do cancer ou ainda reorganizando a assisténcia oncologica
no Brasil.

Como orgdo de referéncia na prestacdo de assisténcia médico-hospitalar ao SUS, o INCA oferece um
atendimento multidisciplinar integrado, ambulatorial, hospitalar e domiciliar, com servicos de confirmacéo
de diagnaostico de cancer, avaliacdo da extensdo do tumor, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.
Todas essas atividades estao estreitamente vinculadas a formacao de recursos humanos nas diversas
especialidades oncoldgicas, ao desenvolvimento da pesquisa clinica e a divulgacéo cientifica. Nesse con-
texto, o conhecimento técnico-cientifico gerado no INCA serve de base ao Instituto no desempenho de seu
papel como instancia técnica que € do Ministério da Saude, um 6rgdo requlador e coordenador da politica
de prevencdo e controle do cancer no pais.

O INCA langou em 2003 mais duas condutas diagnostico-terapéuticas e seis normas de recomenda-
cdes com o objetivo de padronizar os processos de diagndstico e de tratamento e possibilitar a
mensuracao adequada de resultados divulgados através de sua publicacdo na Revista Brasileira de
Cancerologia.

PRESTA(;‘AO DE SERVICOS MEDICOS-HOSPITALARES AO SUS

De acordo com o Artigo 41 da Lei 8.080/90, o INCA é responsavel pela prestacdo de servicos de assisténcia
médico-hospitalar de referéncia, no &mbito do SUS, prestados por quatro hospitais (HCI, HCII, HCIIl e CSTO)
e um Centro de Transplante de Medula Ossea - CEMO.

Em 2003 foi implantada pela Direcdo Geral a Coordenacdo de Assisténcia, que continuou a priorizar as
mudancas estruturais e operacionais nos hospitais e no CEMO, necessarias para a reorientagcdo do
atendimento as finalidades e responsabilidades do Instituto frente ao SUS, incluindo, além das
obras de modernizacdo das instalacdes fisicas dos hospitais, a humanizacdo do atendimento
assistencial e as atividades cientificas. Grande mérito teve esta Coordenagdo na normalizacio dos
servicos prestados a populacao, afetados em parte pelo desabastecimento de medicamentos e
demais itens hospitalares.

Outra acdo macroestratégica na Area Assistencial foi o inicio do planejamento da Acreditacio Hospitalar,
um método que ira permitir a introducéo de indicadores de avaliagdo mais eficazes.



Ainda que observada uma reducdo no numero de matriculas, internagdes, sessées de quimioterapia e

transplantes de medula ¢ssea, o atendimento aos pacientes no INCA foi plenamente restabelecido. Em
alguns casos, como no volume de cirurgias, registrou-se inclusive incremento consideravel, como de-
monstrado a sequir. Nas paginas sequintes, estdo apresentados os resultados por unidade assistencial.

Matriculas Novas 9.179 8.164
Internacgoes 15.497 14.773
Consultas médicas 220.824
Cirurgias 11.785 13.682
Visitas Domiciliares 8.837 9.700
Consultas Clinicas 232.176 220.824
Quimioterapia 35821 32.408
Radioterapia 185999 188.587
Transplantes de Medula Ossea 9 72
Taxa de Ocupacéo 7% 78%
Tempo Médio de Permanéncia 6,5 dias 6,3 dias
Intervalo de Substituicdo ND 1,77
indice de Renovacao ND 38
Taxa de Mortalidade Hospitalar 7% 6,8%
Taxa de Cirurgia Suspensa (Centro Cirurgico) 11% 109%

Taxa de Infeccdo Hospitalar ND 7.08%



HOSPITAL DO CANCER | (HC 1)

Principais realizacoes

® Implantacdo da Ouvidoria.
® Inauguracdao do Escovario na Odontologia Pediatrica.

O Hospital do Cancer | é a maior unidade assistencial e a de maior complexidade do INCA, com servigos de
confirmacdo de diagndstico de cancer, avaliacdo de extensdo do tumor e

tratamento e reabilitacdo em quase todos os tipos de neoplasia. O prédio

do HC I serve de sede & Dire¢do do INCA e ao Centro de Transplante de e
Medula Ossea - CEMO.

Dentre as principais acdes realizadas no ultimo exercicio, destacam-se:

* Aimplantacdo da Ouvidoria do HC | com o proposito de
analisar criticas e sugestoes de pacientes, seus acompa-
nhantes e dos proprios funcionarios. O prazo para resposta
¢ de 10 dias, no maximo.

* Alincorporacédo nas atividades do Hospital do Cancer | do G s e
- . . wapeitio ou elogio pars
Aconselhamento Genético de familiares de pacientes aco- faze, procure a
. e N CUVIDDR LA,
metidos por tipos especificos de cancer e do Programa de Extamon prontin

pary ouvi-lo!

Assisténcia aos Pacientes e Acompanhantes.



0 novo escovario
da Odontologia
Pediatrica

* Inauguracéo do Escovario de Odontologia Pediatrica, visando ao preparo, entre as criancas, da
boca para o tratamento radio-quimicoterapico e a disseminacao dos cuidados de higiene bucal.

® Realizagdo do IV Simposio Internacional de Cancer Hepato-biliar/ | Congresso Interna-
cional do Capitulo Brasileiro da International Hepato-Pancreato-Biliary Association,
com debate de questdes tais como a radioterapia seletiva, uma nova vacina feita a
partir das células do proprio paciente e a destruicdo de tumores hepaticos sem auxilio
de cirurgia convencional.

* Realizagao do | Semindrio Internacional de Enfermagem do INCA, que teve como tema
central Comunicagdo em Saude e a Enfermagem Oncoldgica.

A participacao do Instituto em eventos cientificos externos produziu bons resultados em 2003: A médica do
Laboratério de Hematologia Celular e Molecular do Servico de Hematologia, Claudete Klumb, foi agraciada
no Congresso Brasileiro de Hematologia e Hemoterapia, realizado em S&o Paulo, em agosto, com o prémio
de melhor trabalho pelo estudo sobre a associa¢do do Linfoma Nao-Hodgkin de origem B com a infeccédo
pelo virus Epstein-Barr na infancia. O bioquimico Geraldo Cavalcanti Jr. recebeu o prémio de melhor
pesquisa apresentada no Congresso Brasileiro de Andlises Clinicas. O objetivo do estudo foi padronizar a
metodologia de detecg¢do em células tumorais por citometria de fluxo, da proteina p53, um dos indicadores

de resisténcia ao tratamento.

DIPAT

A Divisao de Patologia - DIPAT - é constituida por uma area hospitalar e outra de atendimento externo. A
Secéo Integrada de Tecnologia em Citopatologia - SITEC - presta servigos de citopatologia e histopatologia
para Secretarias de Saude de 28 municipios no Estado do Rio de Janeiro. Em 2003, a DIPAT realizou 299.910
exames citopatologicos (seis mil a mais que no exercicio anterior), sendo que 0 municipio do Rio absorveu
sozinho 75% da produgao.

Producédo Anual

A crise de abastecimento de 2003 e a passagem de quatro diretores pela unidade tiveram impacto sobre a
producao assistencial do hospital, tendo sido esta mantida em niveis satisfatorios, gracas ao esforco do
corpo funcional. O déficit de recursos humanos, sobretudo na area de enfermagem, forcou o fechamento
de alguns leitos que o INCA espera reabrir com a perspectiva de contratacdo de pessoal através de concurso
publico. Mesmo assim, em alguns casos, como, por exemplo, no nimero de cirurgias, houve um aumento
da producdo no HC . O incremento se deveu, principalmente, a capacidade operacional das equipes para

maximizar a rotina das salas cirurgicas.




Matriculas 5.664 4774

Internacdes 7316 7.645
Consultas Ambulatoriais 133.272 129.815
Cirurgias 8.031 9.295
Atendimentos em Quimioterapia 21958 20.586
(sem Hormonioterapia)

Patologia Clinica 829.224 947.252
Fisioterapia (incluindo Fonoaudiologia) 53.807 33.184
Radioterapia - Numero de Campos Irradiados 185999 188.587
Exames de Diagnostico por Imagem 81.933 64.660
Exames de Medicina Nuclear 4960 5.406
Exames Anatomo-Patoldgicos 26.873 30.031*
Exames Endoscopicos 5376 5.106
Hemoterapia - Exames e Procedimentos 304.867 185.005
Hemoterapia - Doadores Atendidos 19.633 19.196
Hemoterapia - Transfusoes 24.250 23.705

Indicadores Anuais de Desempenho Hospitalar

T0 84 91
T™MP 72 72
IS 13 07
IR 33 38
TO - Taxa de Ocupacédo em % IS - Intervalo de Substituicdo
TMP - Tempo Médio de Permanéncia em dias IR - Indice de Renovacédo

Cirurgias em 2003:
incremento de 15%

na producao



Da Recepcdo a Reabilitacdo, da Hemoterapia
(para doacédo de sangue) & Ressonancia
Magnética (para confirmacdo diagnostica):

qualidade no atendimente ao paciente.

0 Hospital do Cancer | (HC 1) é a principal unidade hospitalar do INCA e a de maior complexidade
tecnologica, estruturado para atender doentes de todas as modalidades de cancer. Conta com 1.522
funcionarios e dispoe atualmente de 189 leitos (incluindo-se dez leitos para Terapia Intensiva e
doze para o CEMO), distribuidos em onze andares, com uma area de 33.000 m2.

0 Centro Cirurgico esta equipado com dezesseis salas operatorias e tecnologia de ultima geragao.
Na area de exames complementares, o HC | conta com servicos de alta tecnologia, tais como
ressonancia magnética, tomografo helicoidal e gama camara.

Completam o HC | a reabilitagdo e o suporte laboratorial e terapéutico. Esta unidade atua também
nas areas de pesquisa clinica aplicada, investigando novas modalidades terapéuticas do cancer, e
de ensino médico, com cursos de especializacdo e residéncia em varias especialidades afins.

O HC | esta localizado na Praca Cruz Vermelha, 23, no Centro do Rio de Janeiro.



HOSPITAL DO CANCER Il (HC 1)

Principais realizacoes

e Estabelecimento de normas e procedimentos para otimizar
as filas de espera.
® Implantacdao de medidas de humanizacao do tratamento.

O HC Il completou trinta anos de funcionamento, sendo atualmente a unidade assistencial que concentra
as atividades do Servico de Ginecologia Oncolégica do INCA. Em 2003, o HCII procurou estabelecer normas
e procedimentos visando a resolucao da fila de espera e a humanizacdo no tratamento dos tumores
genitais da mulher.

Assim, implantou-se o esquema combinado entre radioterapia e quimioterapia concomitantes para as
neoplasias de colo de Utero, ativou-se as Comissdes de Revisdo de Prontuarios e de Obito e criou-se o
Nucleo de Apoio a Pesquisa.

Dentro desta filosofia, vém sendo discutidos os fluxos externos, especialmente o atendimento de triagem,
as rotinas de tratamento, o processo de internac¢ao e estabelecidas normas para realizacao de necropsias.
Paralelamente, os diversos setores profissionais (Radiodiagnostico, Seguranca, Recepgao, Centro Cirtirgico,
etc) vém-se reunindo para emitir parecer e opinar sobre a solugdo dos problemas.

A despeito das dificuldades em um ano conturbado politica e administrativamente, algumas melhorias
foram realizadas, tais como: mudanca de boiler, oferecendo maior conforto aos pacientes; melhoria dos
equipamentos e da rede de informatica no ambulatorio; e obras de impermeabilizacdo do telhado.

O planejamento de medidas visando a incrementar o leque de patologias a serem tratadas, com foco no
atendimento com maior conforto e sequranca para pacientes e funcionarios, também foi iniciado no HC Il
em 2003. Ele prevé a remodelacdo completa do ambulatorio, a recuperacdo da infra-estrutura e a renova-
cdo do parque tecnoldgico.




Producédo Anual

Em termos gerais, a producdo da unidade manteve-se estavel em 2003, apesar das dificuldades adminis-
trativas observadas no meio do ano. O aumento no volume de consultas ambulatoriais deveu-se a implan-

tacao de medidas racionais para reducéo das filas de espera.

Matriculas 1.959 1.849

Internacdes 2.864 2988

Consultas Ambulatoriais 38.798 31.181

Cirurgias 1815 2.547

Atendimentos em Quimioterapia 4372 2988

s/ hormonioterapia

Exames de Patologia Clinica 13.071 170.842
Exames de Diagndstico por Imagem 20.774 21939
Exames Anatomo-Patoldgicos 12.301 12.559*
Exames Endoscopicos 2.547 1932

Indicadores Anuais de Desempenho Hospitalar

T0 81 83
T™P 7 7,1
IS 1,7 15
R 27 35
TO - Taxa de Ocupacédo em % IS - Intervalo de Substituicdo
TMP - Tempo Médio de Permanéncia em dias IR - Indice de Renovacédo

O HC Il ¢ a unidade hospitalar do INCA responsavel pelo aten-

dimento a adultos matriculados nos Servicos de Ginecologia e

Oncologia Clinica, oferecendo tratamento ambulatorial,
internacgdes e cirurgias. Suas instalagées compreendem um Cen-
tro Cirurgico com estrutura fisica e equipamentos apropriados,
Centro de Terapia Intensiva (CTI) com seis leitos, Unidades de
Pos-0peratorio (UPO) com trés leitos, Ambulatério, Emergéncia e
um Centro de Quimioterapia, atualmente com capacidade para
25 atendimentos por dia.

Com sete andares e setenta leitos, o HC Il ocupa uma &rea de
6.200m? na qual trabalham 413 funcionarios.

0 Hospital dispde de Registro Hospitalar de Cancer (RHC), em
funcionamento desde 1991

O HC Il esta situado na
Rua Equador, 831,
Santo Cristo, Rio de Janeiro - RJ.




HOSPITAL DO CANCER Il (HC 1lT)

Principais realizacoes

e Conclusdao da obra estrutural do Centro de Radioterapia
e funcionamento da Central de Quimioterapia.

* Modificagdo da Rotina de Deliberagao Terap€utica em
pré e pos-operatarios.

A adequacéo das instalagdes do Hospital do Cancer Ill ao perfil de unidade dedicada exclusivamente a
confirmacao diagndstica e tratamento do cancer de mama prosseguiu em 2003, através da conclusdo da
obra estrutural do Centro de Radioterapia e funcionamento da Central de Quimioterapia. Quanto a moder-
nizacao de processos e procedimentos, promoveu-se a modificacao da Rotina de Deliberacdo Terapéutica
em pré e pés-operatorios, proporcionando agilidade na resolucdo do tratamento. Além dessas acées, cabem
também ser mencionadas:

A aquisicdo de equipamentos para o Centro Cirurgico, que resultaram no seu pleno funcionamento; a
descentralizacdo do Servico de Reabilitacdo de Fisioterapia do INCA para o HClII; e a criacdo das rotinas dos
servicos de Mastologia, Oncologia Clinica, Fisioterapia e Radiologia.

Com referéncia as atividades cientificas desenvolvidas na Unidade, registrou-se cinco oficinas, sete cursos de
especializacéo, 57 sessdes do Clube de Revista e 33 mesas redondas. Houve participagdes dos profissionais desta
unidade em 42 eventos nacionais e trés internacionais.

0 ambulatorio de linfonodo sentinela comecou a funcionar no HC Il visando a selecionar as pacientes que
nao apresentam comprometimento clinico dos ganglios axilares, poupando-as da drenagem linfatica e

diminuindo as sequielas do tratamento.

Mamadgrafos de
ultima geracao
permitiram aumento
de 10% nas Consultas
Ambulatoriais
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Producédo Anual

A reducdo de pacientes matriculadas em marco, abril € maio - por decisao dos administradores da época - foi

recuperada, observando-se a partir de maio a normalizagdo no contingente de pacientes matriculados e triados.

Matriculas

Consultas Ambulatoriais

Cirurgias

Atendimentos em Quimioterapia

s/ hormonioterapia

Exames de Patologia Clinica
Exames de Diagnostico por Imagem

Exames Anatomo-Patoldgicos

Indicadores Anuais de Desempenho Hospi

TO 60
T™MP 42
IS 28
R 46

TO - Taxa de Ocupacdo em %
TMP - Tempo Médio de Permanéncia em dias

0 Hospital do Cancer Il (HCIII) é uma unidade dedicada
ao diagnostico e tratamento do cancer de mama, com
participacdo ativa nos programas de ensino e pesquisa.
O HC IlI dispde de 82 leitos instalados e 52 opera-
cionais. Conta em seu quadro com 334 funcionarios.
Atende a pacientes predominantemente do sexo
feminino com doencas malignas de mama e de-
senvolve assisténcia de natureza multidisciplinar,
tratamento cirurgico, quimioterapico, clinico, fisio-
terapico, psicologico, orientacao nutricional e as-

sisténcia social.

0 Hospital do Cancer Ill esta situado
na Rua Visconde de Santa Isabel,
274, Vila Isabel, Rio de Janeiro — RJ.

1.543
54.101
1.815
9491

185.727

24.268
ND*

talar

60

45
33

4

1.584
59.828
1.840
8.834

186.305
25575
7.744%

IS - Intervalo de Substituicao
IR - Indice de Renovacédo




CENTRO DE SUPORTE TERAPEUTICO ONCOLOGICO (CSTO)

Principais realizacoes

* Aumento do numero de visitas domiciliares realizadas,
mesmo com maior numero de pacientes.

® Criacdo do Pdlo de Pesquisa do CSTO.

e Reformulacdo dos indicadores de desempenho.

As principais a¢des registradas em 2003 destacam a ampliacdo do quadro de profissionais da Internagio
Domiciliar, através da contratagdo de psicologos e fisioterapeutas, tendo como foco dar resposta ao aumento
da demanda e reduzir o intervalo entre as visitas. Outras agées que contribuiram para este resultado foram a
elaboracéo do folheto de rotinas para distribuicdo entre pacientes, familiares e acompanhantes, a realizacéo
de reunides semanais para discussdo dos casos clinicos e esclarecimento de duvidas e a reavaliagdo dos
indicadores de producdo e qualidade como forma de monitoramento mensal de desempenho dos setores.
A criacdo de um “Nucleo de Assisténcia de Enfermagem”, com instituicdo de consultas de enfermagem e
ambulatdrio de curativos, onde paciente e familiares sdo instruidos quanto aos cuidados ao paciente,
gerou um aumento significativo de procedimentos de enfermagem.

Cabem ainda ser ressaltadas as sequintes acées, com reflexos diferenciados na rotina da Unidade:

® Areestruturacio da Clinica da Dor, que passou a ter todas as suas atividades administrativas
concentradas no CSTO, mas com postos avancados da Clinica nas outras unidades assistenciais.

e Acriacdo do Pdlo de Pesquisa do CSTO.

e Areformulacio e divulgacdo do Sistema de Indicadores de Desempenho.

e A criacdo da Divisdo de Enfermagem do CSTO e da supervisao exclusiva da Emergéncia,
desvinculada do Ambulatdrio.

* Ainstituicdo da Subcomissdo de Curativos do CSTO.

e A retomada do projeto Musivida, em parceria com o INCAvoluntario, com o objetivo de
promover entretenimento musical para pacientes e funcionarios.

* Aorganizagdo do livro de Cuidados Paliativos, com langamento previsto para o periodo da Il
Jornada de Cuidados Paliativos e Dor, a ser realizada em outubro de 2004.

e Arealizacdo da IV Jornada de Psicologia Oncoldgica, em parceria com o Servico de Psicologia do HCIII.

Producao anual

0 aumento no volume de consultas ambulatoriais em mais de 17% em relacdo ao exercicio anterior, assim
como em outros indicadores, deveu-se a reestruturacdo do gerenciamento do Ambulatério, com otimizacdo
do espaco fisico e melhor organizagao das equipes no atendimento aos pacientes. Isto gerou mais conforto
aos usuarios, diminuicdo do intervalo entre as consultas e melhor acompanhamento e controle dos
sintomas - objetivo maior dos cuidados paliativos.

:‘-"
L

A equipe
multidisciplinar da
Internacdo Domiciliar
pronta para mais
uma visita.

pr
i
gl |



Atendimento médico
por telefone e a
Farmacia.

0 aumento no niimero de visitas domiciliares esta diretamente associado a reformulacdo dessa area, com

introducdo de sessdes cientificas para atualizacdo da equipe, aumento do nimero de carros, ampliacdo do
quadro de profissionais, formulagdo de "Pesquisa de Satisfacdo do Cliente” e melhor gerenciamento e
avaliacdo das dreas do Rio de Janeiro a serem visitadas. Otimizou-se de tal forma a eficiéncia dos recursos,
que esta resultou em aumento do numeros de visitas realizadas, mesmo com aumento da demanda.

Item/Ano 2002 2003
Consultas Ambulatoriais 11.022 12932
Visitas domiciliares 8.837 9.700
Cirurgias Paliativas 17 151
Procedimentos de Enfermagem 26.677 40377
Consultas nos Postos Avancados do HC | e HC |

(Médicas [Serv. Social) 4678 5051

Indicadores Anuais de Desempenho Hospitalar

T0 80 89
T™P 65 73
IS 16 09
IR 38 37
TO - Taxa de Ocupagdo em % IS - Intervalo de Substituicdo
TMP - Tempo Médio de Permanéncia em dias IR - Indice de Renovacédo

0 Centro de Suporte Terapéutico Oncoldgico (CSTO) surgiu a partir do Servico Terapéutico Oncologico (STO) -
em atividade desde 1987 -, tendo sido inaugurado em 1998, quando passou a funcionar como unidade
assistencial do INCA, em um prédio de seis andares com 56 leitos, especialmente construido para abrigar os
seus servicos. Sua finalidade ¢é oferecer cuidados paliativos aos pacientes fora de possibilidades para trata-
mento antitumoral, previamente tratados no INCA. Porém, seu principal objetivo € o de prestar atendimento
domiciliar aos pacientes e formar e treinar profissionais de saude na especialidade de cuidados paliativos.
Uma equipe multidisciplinar formada por 164 profissionais da atencao 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 telefonicas, 24 horas por dia - isto tendo sempre em vista a melhor
qualidade de vida do paciente e a sequranga dos familiares.

0O CSTO funciona na Rua Visconde de Santa lzabel, 274,
em Vila Isabel, Rio de Janeiro - RJ.
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CENTRO DE TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA (CEMO)
Principais realizacoes

e Crescimento do numero de doadores.

® Incremento dos transplantes por doadores ndo aparentados.

Criado em 1983, O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) destaca-se como um dos mais impor-
tantes do Brasil no tratamento de doengas no sangue, como a anemia aplastica e as leucemias. 0 CEMO
realiza transplantes de medula 6ssea alogénicos e autogénicos e atende a pacientes do Rio de Janeiro e
demais regides do Brasil no @mbito do SUS. Cabe ao CEMO sediar o Registro Nacional de Doadores de
Medula Ossea (REDOME) e 0 Banco de Células de Corddo Umbilical (BSCUP) e centralizar as consultas aos
bancos internacionais de doadores de medula dssea.

Dentre as principais realizacdes, em 2003, podem ser apontadas a expansao do numero de doadores
voluntarios em 13.778 novos cadastros no Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios de Medula Ossea
(REDOME), coordenado pelo CEMO e que hoje contabiliza mais de cingiienta mil cadastros.

Deve ser registrada também a coleta de 395 bolsas de sangue de cordao e o congelamento de 232 bolsas
pelo Banco de Sangue de Corddo Umbilical, aumentando assim a possibilidade de transplante de medula
0ssea no pais para pacientes que ndo dispéem de um doador aparentado.

Com o desabastecimento de medicamentos e materiais hospitalares no INCA, o numero de transplantes
caiu de 99 para 72 transplantes, utilizando precursores hematopoéticos de sangue periférico, de medula
6ssea e de corddo umbilical oriundos de doadores familiares, de Registros Internacionais e do REDOME.
Dispondo de um dos dois centros de referéncia no pais para transplante de precursores hematopoéticos de
doadores ndo aparentados, o INCA desenvolveu e aprovou ainda em fins do exercicio de 2003 um projeto
de expansdo do CEMO que inclui o aumento para dezesseis do numero de leitos, a reestruturacdo dos
laboratorios e a criacdo de uma area especifica para instalacdo de um laboratdrio de terapia celular. As
obras serdo iniciadas em 2004.

No desenvolvimento de atividades cientificas, os profissionais do CEMO comemoraram a participa¢do
expressiva no VIl Congresso Brasileiro de Transplante de Medula Ossea, realizado entre 12 e 15 de outubro,
em Ouro Preto (MG), apresentando catorze trabalhos.

Transplante

de medula:
procedimento
cirurgico simples
que pode

salvar vidas.




Unidade Clinica, que dispde de doze leitos instalados em ambiente alimentado por

um sistema de filtragem especial do ar para a redugdo das particulas ambientais,
visando a minimizar o risco de infecgdes.

Unidade Ambulatorial, que recebe os novos pacientes e é também responsavel pelo
acompanhamento dos pacientes transplantados.

Unidade Laboratorial, que da suporte aos transplantes, executando exames essen-
ciais para a realizacdo dos transplantes e acompanhamento dos pacientes.

Divisdo de Imunogenética, que inclui o laboratorio onde se realizam as tipagens de
doadores para transplante.

Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME).

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



EXPANSAO DA ASSISTENCIA ONCOLOGICA NO BRASIL
PROJETO EXPANDE

A expansao da assisténcia oncoldgica no Brasil tem como principal objetivo ampliar o acesso eqlitativo da
populacdo aos servicos de alta complexidade em oncologia. Esta acéo reflete o desafio que o Ministério da
Saude, por meio do INCA, assumiu para contribuir na reducdo das desigualdades regionais da oferta de
assisténcia oncoldgica no Brasil, propondo a implantacdo de vinte novos Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON 1), em diversas regides do pais, no periodo 2000-2003. Os CACON | s&o hospitais gerais,
vinculados ao SUS, que dispdem de todos os recursos humanos e tecnoldgicos necessarios a atencdo
integral ao paciente de cancer, desde o seu diagnéstico até os cuidados paliativos.

A atual gestdo do Ministério da Saude deu continuidade a essa estratégia no ano de 2003, inaugurando
dois CACON: na Santa Casa de Misericordia, em Itabuna-BA, e na Santa Casa de Caridade de Montes
Claros-MG. Retomou o processo de implantacdo do CACON de Maceio-AL, no Hospital Universitario Profes-
sor Alberto Antunes/UFAL e iniciou a implantagdo de outros trés CACON: no Hospital Universitario Barros
Barretos/UFPA de Belém-PA, no Hospital Universitario de Brasilia/HUB e na Fundagdo Hospital Estadual do
Acre, na Cidade de Rio Branco.

Com sete CACON inaugurados, e quatro em processo de implantacao, foram atingidos 55% da meta inicial-
mente prevista pela acdo de implantar vinte CACON no periodo 2000-2003. O néo alcance da meta deveu-se,
principalmente, ao ciclo de implantag¢do do CACON levar, em média, o dobro do tempo inicialmente previsto.
Para o periodo de 2004 a 2007 foi programada a implantacdo de pelo menos mais oito CACON.

Nesse contexto, a expansao prioriza regides no pais onde a assisténcia oncoldgica € inexistente, ou ofere-
cida de forma insuficiente ou inadequada, e regides estratégicas do ponto de vista do acesso geografico,
onde ¢ possivel atingir uma populagao de, no minimo, 550 mil habitantes, para a qual se espera um alto
impacto epidemioldgico e social.

Constituem ainda critérios para a priorizagdo dessas regides o estabelecimento de um pacto entre os
gestores do SUS e a disponibilidade de uma estrutura assistencial de baixa e média complexidade, incluin-
do a existéncia de um hospital geral publico ou filantrépico.

O processo de implanta¢do desses CACON mobiliza uma série de recursos do INCA, principalmente recursos
cognitivos, relativos as diversas areas de conhecimento em oncologia, gestao de servicos e sistemas de
salde e tecnologia da informacdo. O INCA oferece assessoria técnica e treinamento em servico em mais de
vinte areas de conhecimento, acompanha e avalia 0 alcance de padrdes assistenciais definidos pelo
Ministério da Saude, fortalece o conceito de equipes de saude para uma atengao integral e contribui para
a organizagdo da rede assistencial buscando garantir um fluxo adequado ao paciente de cancer (veja
capacitacao de profissionais para o Programa no capitulo ENSINO).

0Os novos Centros tém previsao para entrar em funcionamento no decorrer de 2005. Foi assinado um
Protocolo de Intengées com a Secretaria de Estado de Saude do Para e a Secretaria Municipal de Saude de
Tucurui, visando a adequacéo tecnoldgica e de recursos humanos do Hospital Geral de Tucurui para futura

implantacao de um CACON.

Inauguracao de
dois CACON: um em
[tabuna-BAe

outro em Montes
Claros-MG.



O Ministério da Saude decidiu viabilizar o processo de implantagcdo dos CACON por meio de convénios das
Unidades Publicas com o Ministério da Saude, visando a realizacdo de obras.
0 quadro abaixo apresenta a situacdo de cada CACON, em 2003, relacionada as principais etapas do

processo de implantacéo.

Etapas/ BA MG AL AC DF
CACON Itabuna  Montes Claros  Maceio Rio Branco Brasilia
Negociacdo | Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida
com a SES
Visita Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida
Exploratdria
Visitas Concluidas Concluidas Concluidas Em Previsao: Previsdo:
Técnicas andamento fev/04 fev/04
Formalizagdo | Protocolo Protocolo Protocolo Protocolo Previsdo: Protocolo
da assinado assinado assinado assinado fev/04 assinado
implantacéo abr/02 set/02 jan/02 mai/03 out/03
Treinamento*| Concluido Concluido Em Em Previsdo de | Previsao de
andamento | andamento | inicio mar/04 | inicio mar/04
Obras Concluida Concluida Projeto Projeto Projeto Projeto
Arquitetonico | Arquitetonico | Arquitetonico | Arquitetonico
concluido e | concluido e | concluido e | concluido e
Convénio Convénio Convénio Convénio
aprovado com | aprovado com |aprovado com | aprovado com
pendéncias | pendéncias | pendéncias | pendéncias
no MS no MS no MS no MS
Aquisicdo de | Concluida Concluida Em Em Em Em
Equipamentos andamento | andamento | andamento | andamento
Inauguragdo | Outubro/03 | Outubro/03 Previsao: Previsdo: Previsdo: Previsdo:
2005 2005 2005 2005

* Foram capacitados no INCA 13 profissionais provenientes dos CACON de Montes Claros e Rio Branco:

5 Médicos, 3 Enfermeiros, 1 Farmacéutico, 1 Fisioterapeuta, 1 Nutricionista e 2 Arquivistas.

Os CACON inaugurados em 2001 e 2002 apresentaram os
sequintes resultados no periodo de dez/02 a nov/03

Cirurgia Oncoldgica
(numero de internacées)

Quimioterapia/ Radioterapia

Hormonioterapia

Numero de Numero Numero de Numero Numero de Niumero
procedimentos estimado  procedimentos  estimado  procedimentos estimado
realizados  de pacientes realizados de pacientes realizados  de pacientes
(campos) (internagdes)
Divindpolis-MG 2.908 323 57.513 850 261 261
Araguaina-TO 958 106 472 7 229 229
ljui-RS 5.879 653 5.443? 81 306 306
Rio de Janeiro-RJ/UERJ 457 51 (o 0 267 267
Rio de Janeiro-RJ/UFRJ 2.446 272 0* 0 409 409

3 - Produgéo iniciada em julho de 2003 ainda nao disponibilizada no
DATASUS por falta de atualizagdo de cadastro no MS
4 -Autorizagdo de funcionamento pela CNEN obtida em Dezembro de 2003.

Fonte: DATASUS
1 - Produgdo iniciada em novembro de 2003

2 - Produgéo iniciada em outubro de 2003
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PROGRAMA DE QUALIDADE EM
RADIOTERAPIA (PQRT)

O PQRT tem por objetivo promover e realizar acdes de controle de qualidade em radioterapia,
verificando os principais parametros de funcionamento dos equipamentos utilizados na irradiacéo
dos pacientes, para que seus respectivos tratamentos possam ser realizados tal como planejados e
dentro dos padrdes internacionais de seguranca e qualidade. Esse controle é feito através de

avaliacdes locais e via postal.

Essas atividades foram, a partir de 2003, estendidas a todos os servicos de radioterapia do pais que
atendem ao SUS e receberam equipamentos de radioterapia através de diferentes programas

governamentais.

Em 2003, de abril a dezembro, foram visitadas doze instituicées localizadas nos seguintes estados:
Amazonas, Minas Gerais, Pernambuco, Parang, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Sergipe, Sao Paulo
e Tocantins, onde foram avaliados 24 feixes de radiacao (dezesste feixes de fotons e sete feixes de

elétrons) de sete unidades de Co-60 e dez aceleradores lineares.

As avaliagdes postais utilizaram o novo sistema postal, inédito no Brasil, desenvolvido pelo PQRT
em 2002, o qual avalia oito parametros (dose no eixo central, dose em um campo retangular, dose
em profundidade, fator bandeja, fator filtro, indice de qualidade do feixe, simetria e planura do
feixe) de um feixe de fotons, ao invés de um s6 parametro (dose no eixo central), como o sistema
anterior. Este sistema foi enviado para 24 instituicdes e irradiado em 68 feixes de fotons (dezenove

de Co-60 e 49 de aceleradores lineares).

Dando continuidade ao atendimento das necessidades de treinamento especifico de participantes
do PQRT, foi realizado um Curso de Atualizacdo para Fisicos em Radioterapia Usudrios de Acelerado-
res Lineares Siemens, em parceria com a Siemens e com o0 apoio do Instituto Brasileiro de Combate
ao Cancer-SP. Gragas a colaboracdo do Hospital Sirio Libanés -SP, os participantes deste curso
tiveram a oportunidade de participar também do Ill Curso de Radioterapia de Ultima Geracao

(Avancos Tecnolagicos e Controle de Qualidade).

Além dessas atividades, o PQRT ainda teve a oportunidade de apresentar, no VIII Congresso Brasi-
leiro de Fisica Médica, realizado em maio, em Porto-Alegre, os sequintes trabalhos: "Dosimetria in
vivo com Uso de Detector Termoluminescente Aplicada ao Tratamento de Cancer de Cabeca e
Pescoco” e “Impacto da Variacdo dos Parametros Eletro-Mecanicos nas Doses do Volume de Trata-

mento e nas Estruturas Adjacentes”.
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CONTROLE, AVALIACAO E REGULACAO EM ONCOLOGIA

Como instancia técnica do Ministério da Saude, o INCA atua na avaliacdo e controle em Oncologia, com a
finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade na prestacio de servicos oncoldgicos ao SUS. Nesse
mister, o Instituto trabalha em conjunto com a Coordenacao Geral de Sistemas de Alta Complexidade/
DESRA/SAS/MS para a estruturacdo do sistema, por meio da analise processual e de vistorias locais, para
cadastramento no SUS. Papel idéntico o INCA também faz junto ao Sistema Nacional de Transplantes/
DESRA/SAS/MS. E, com a Coordenagdo Geral do SIA e SIH/DECAS/SAS/MS, o Instituto também participa da
avaliacdo da prestacdo propriamente dita dos servicos oncoldgicos oferecidos nas unidades cadastradas,
quando solicitados pareceres técnicos pelos gestores estaduais ou municipais do SUS.

Também deve ser apontada a participacdo do INCA como consultor e receptor na Central Nacional de Regulacao
de Alta Complexidade, do Ministério da Saude, que amplia a assisténcia de alta complexidade e de alto custo,
organizando o fluxo e encaminhando os doentes que necessitam dessa assisténcia, por residirem em estados
onde ela é insuficiente ou ainda inexistente. Para essa Central, o INCA avaliou 2.050 laudos.

Em 2003, foram expedidos 219 pareceres técnicos para o Sistema de Autorizacao de Procedimentos de Alta
Complexidade - Quimioterapia ou Radioterapia (168 pareceres para as diferentes Secretarias Municipais de
Saude, 43 para onze diferentes Secretarias Estaduais de Saude e oito pareceres para outros 6rgaos), registran-

do um decréscimo de mais de 53% em relacdo ao periodo anterior, quando foram emitidos 341 pareceres.










Principais realizacoes

® |nicio da primeira etapa do Projeto de Diagnostico de Recursos
Humanos em Oncologia no pais.

* Implementacdo da inscricdo informatizada.

* Inicio do Projeto de Educacdo a Distancia — EAD — do INCA, por meio
da parceria com a Escola Nacional de Saude Publica - ENSP/FIOCRUZ.

A capacitac¢ao profissional na area oncologica em diversos niveis, do técnico a pos-graduacéo, tem papel
cada vez mais estratégico na prevencdo e controle do cancer no pais, tornando-se imprescindivel ao
desenvolvimento e sustentacdo de varios programas do INCA que, para se estruturarem, necessitam
continuamente de recursos humanos qualificados.

Como resultado, um aumento sistematico no numero de cursos desenvolvidos nas unidades do INCA e de
participantes tem sido observado. O estimulo ao ensino da Cancerologia nas escolas médicas brasileiras e
nos cursos de graduacdo de enfermagem também tem se constituido numa a¢do fundamental para
ampliacdo das atividades de controle do cancer no pais.

Em 2003, foi cumprida a primeira etapa do Projeto de Diagnostico de Recursos Humanos em Oncologia no pais,
que tem por objetivo identificar as necessidades de profissionais com formagao em Oncologia e proporcionar
informacdes estratégicas ao processo de descentralizacao de acdes integradas para o controle do cancer.
Outra acédo de destaque foi a implantacdo do Projeto de Educagao a Distancia - EAD - por meio de uma
parceria com a Escola Nacional de Saude Publica - ENSP/FIOCRUZ, que colaborou com a formulagio dos
cursos "0 Eletron e a Radioterapia” e "Metodologia Cientifica", a serem realizados em 2004.

No dmbito dos cursos de pds-graduacdo /ato sensu oferecidos pelo INCA, a realizacéo, pela primeira vez, da
inscricdo on line, através da pagina do Instituto na Internet, para os candidatos aos exames de sele¢éo,
deve ser aqui registrada pela sua importancia no processo, bem como a corre¢ao informatizada dos car-
tdes-resposta. As provas de selecdo para as turmas de 2004 foram realizadas por meio de parceria firmada

com a Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ.

Residéncia Médica:
em sintonia com a
rotina dos setores
da assisténcia

meédico-hospitalar.



Aos programas de po6s-graduacéo /ato sensu oferecidos pelo INCA, foi incorporado o curso de
Farmacia Hospitalar, com cinco vagas. De uma forma geral, a procura pelos cursos do INCA cresceu
consideravelmente nos ultimos anos, com candidatos de todas as regides brasileiras, conforme
ilustrado abaixo.

Especializagdo em Enfermagem Oncolégica - 1 AC
Especializacao em Nivel Médio - 1 RR

b

Residéncia Médica - 2 PB, 2 PEe 1 CE
Residéncia de Enfermagem - 1 BA
Especializacdo Médica - 1 BA

Especializacdo em outras Areas da Saude

(Nivel Superior) - 1 CE e 1 SE

Especializacao em Nivel Médio - 1 BA, 2 CE e 2 MA

Regido Centro-Oeste — 6 (3,5 %)
Residéncia Médica - 1 MS, 1 MT e 1 DF

Especializacdo em outras Areas da Satde Regido Sudeste — 148 (84 %)
(Nivel Superior) - 1 MS Residéncia Médica - 17 RJ, 3 MG, 2 SP e 2 ES
Especializacao em Nivel Médio - 1 GO e 1 MT Residéncia de Enfermagem - 15 RJ

» Especializacdo Médica - 15 RJ,2 MG e 1 ES
Regido Sul - 5 (3 %) Especializagdo em Enfermagem Oncoldgica - 15R)
Residéncia Médica - 1 RS Especializacio em outras Areas da Saude
Especializagdo Médica - 2 PR (Nivel Superior) - 42 RJ, 1 MG e 1 SP
Especializacdo em Nivel Médio - 1 SCe 1 RS Especializagdo em Nivel Médio - 30RJ, 1 MGe 1 ES

POS-GRADUACAO LATO SENSU

Os Cursos de Pos-Graduagdo compreendem a Residéncia Médica e de Enfermagem, e os Cursos de
Especializacdo acontecem nas areas de Medicina, Enfermagem, Fisica Médica, Farmacia Hospitalar,
Nutrigcao, Servico Social, Fisioterapia, Patologia Clinica e Psicologia. No nivel técnico, sdo ministra-
dos cursos de especializagdo nas areas de Enfermagem (somente para o publico interno), Radiologia
- na area de Radioterapia, Técnicas Histoldgicas, Patologia Clinica e para Citotécnicos.



Residéncia e Especializagdo Médica

As vagas sao oferecidas de acordo com os critérios determinados pela Comissao Nacional de Residéncia Médica -
CNRM/MEC - e com a disponibilidade dos setores da assisténcia médico-hospitalar do INCA. O concurso publico
realizado em 2003 para as turmas de 2004 registrou 584 inscritos para cinqlienta vagas, na Residéncia Médica, e
81 inscritos para 32 vagas oferecidas para os cursos de Especializagdo Médica. A selecdo é constituida de exames
escritos, analise de curriculo e entrevistas. As vagas so distribuidas de forma diferenciada por rea (Tabelas 1e 2).

Tabela 1 - Numero anual de vagas oferecidas
por Cursos de Residéncia Médica*

Curso/Ano 2002 2003 2004
Patologia 4 4 4
Anestesiologia 5 5 5
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 4 4 4
Cirurgia Plastica 3 3 3
Hematologia 2 2 2
Oncologia Cirurgica - Abdéme 6 6 12
Oncologia Cirurgica - Ginecologia/Mastologia 6 6 12
Oncologia Clinica 10 10 10
Radiologia (Diagnostico de Imagem) 5 5 5
Radioterapia 6 6 6
Total 51 51 51
*Numero de vagas oferecidas para a entrada no primeiro ano de Residéncia.
Todas preenchidas por concurso.
Tabela 2 - Numero anual de vagas oferecidas por
Cursos de Especializacdo Médica
Curso/Ano 2002 2003 2004
Cirurgia Pediatrica Oncoldgica * 1 1 1
Cirurgia de Tecido Osseo Conectivo Oncoldgico 1 1 1
Cirurgia Toracica Oncoldgica 1 1 1
Dermatologia Oncoldgica - 2 2
Endoscopia Digestiva Oncologica 2 2 2
Medicina Intensiva * 2 2 2
Medicina Nuclear * 2 2 2
Medicina Paliativa 3 2 2
Microcirurgia Oncolégica 1 1 1
Neurocirurgia Oncologica 4 4 4
Oncologia Pediatrica * 2 2
Patologia Clinica® - 1 1
Pesquisa Clinica Integrada 4 4 4
Terapia Analgésica Oncolégica 1 2 2
Transplante de Medula Ossea 2 2 2
Urologia Oncoldgica 2 3 3
Total 28 32 32

*Cursos com duragdo de 2 anos
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Em 2003 pb6de-se observar a consolidacao de vagas oferecidas para os cursos da area de Enfermagem
(Tabela 3), o que reflete a organizacéo e o planejamento pedagdgico adequados as possibilidades técnico-
assistenciais da area no INCA. No concurso de 2003, 171 enfermeiros disputaram as 25 vagas oferecidas na
Residéncia (proporcao de 6,8 candidatos por vaga).

Tabela 3 - Numero anual de vagas oferecidas por Cursos de Residéncia de Enfermagem
e Especializagdo nos niveis superior e técnico

Enfermagem 2002 2003 2004
Residéncia 25 25 25
Especializacdo - nivel superior 20 20 20
Total 45 45 45

Os Cursos de Especializagcdo nas demais areas da saude, em nivel superior, tém carga horaria teérica minima de
360 horas e o objetivo de desenvolver e aprofundar conhecimentos tedrico-praticos em determinada area do
conhecimento oncoldgico (Tabela 4). Os Cursos de Especializacdo de Nivel Superior tém-se constituido em
referéncia para a assisténcia das diversas areas, uma vez que os trabalhos de conclusao de curso tém apresen-

tado significativa contribuicio para a reflexdo tedrica da pratica oncoldgica.




Fisica Médica
Fisioterapia

Servico Social
Nutricdo

Psicologia

Patologia Clinica
Farmacia Hospitalar

Total

10

10
10

34

10
10
10
10

48

10
10
10
10

53



Os Cursos de Especializacdo de Nivel Médio tém como objetivo agregar o conhecimento oncoldgico a
profissionais ja formados neste nivel.

Tabela 5 - Numero anual de vagas oferecidas por Cursos
de Especializagdo em Nivel Médio

CursofAno 2002 2003 2004
Técnico em Enfermagem 20 20 20
Técnicos em Radiologia - Area de Radioterapia 10 10 10
Citotécnicos 15 15 15
Técnicas Histologicas - 5 5
Técnico em Patologia Clinica - 2 2
Total 45 52 52

*Uma turma por semestre; duas turmas por ano. **Inicio de uma turma anual.

A reducio significativa da oferta de estagios em 2003 (Tabela 6) deveu-se ao aumento no nimero de
treinandos para os Programas Nacionais, tendo esta medida resultado na reducéo de vagas para profissi-
onais que buscavam o INCA sem vinculac¢do explicita a estes Programas.

Tabela 6 - Numero anual de discentes por Estagio de Treinamento

Estagio/Ano 2001 2002 2003
Profissional - nivel superior 195 50 72
Profissional - nivel médio 14 7 14
Cientifico 23 8 31
Total 232 65 117

Em 2003, houve continuidade no treinamento de profissionais de satide que atuam nos Programas Naci-
onais desenvolvidos e coordenados pelo Instituto, nos Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
do Acre, Rio Grande do Sul, Bahia, Alagoas, Minas Gerais e Tocantins, em parceria com as respectivas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Tabela 7 - Numero anual de discentes por Programa Nacional

ProgramafAno 2001 2002 2003
Programa Viva Mulher 115 82 65
Programa de Qualidade em Radioterapia - 111 -
Programa de Avaliacdo e Vigilancia do Cancer 232 145 70
Projeto Expande 14 32 20
Total Geral 361 370 155
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As vinte vagas de Especializagdo/Ensino em Servico do Projeto Expande para os CACON distribuem-se de
acordo com as seguintes especialidades:

Estado Profissional Total
Acre Enfermagem 1
Arquivo Médico 1
Bahia Cirurgia Ginecologica 2
Cirurgia em Mastologia 1
Alagoas Cirurgia Abdomino-pélvica 1
Psicologia 1
Rio Grande do Sul Cirurgia Abdomino-pélvica 1
Tocantins Servico Social 1
Comunicagao Social 1
Minas Gerais Cirurgia Abdomino-pélvica 2
Cirurgia em Mastologia 1
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 1
Terapia Analgésica 1
Enfermagem 2
Fisioterapia 1
Nutricdo 1
Arquivo Médico 1

FORMAQAO DE RECURSOS HUMANOS PARA PESQUISA

Em 2003, houve um aumento significativo do niimero de bolsas de estudo para formacdo em pesquisa no
Instituto, em consonancia com o aumento de trabalhos realizados na Coordenagio de Pesquisa (CPQ) e nos
Laboratorios Associados (LA) do HC | e CEMO (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicao de bolsas para formacao em pesquisa

Programa de Formacdo de

RecursosHumanos para Pesquisa

Pés-Doutorado 2 4 - - 3 -
Doutorado 6 9 4 2 12 4
Mestrado 8 N 8 6 18 8
Especializacao 4 4 - - 4 _
Iniciacdo Cientifica 10 16 8 6 16 8
Total 30 44 20 14 53 20

CPQ - Coordenagdo de Pesquisa
LA - Laboratérios Associados (HC | e CEMO)

EDUCACAO CONTINUADA

O INCA promove cursos de atualizacdo e eventos cientificos nacionais e internacionais pelo seu compro-
misso de proporcionar, tanto aos profissionais de saude que atuam no Instituto, quanto aos profissionais
externos, espa¢o para discussdo de novas tecnologias e processos de trabalho na area da assisténcia
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oncoldgica. A descentralizacdo dos Centros de Estudos nas Unidades do INCA facilitou a elaboracdo de
novos cursos e eventos e a participacdo de profissionais interessados nos conteudos relativos a oncologia,
conforme demonstrado na Tabela 9.

Total de Cursos de Atualizacdo (+ 15 h/aula) 08 14 24
Total de Eventos Cientificos 04 15 15
Total Geral de Participantes 2.102 3.312 2.194

A Coordenacio de Ensino e Divulgacao Cientifica (CEDC) compete planejar, coordenar e acompanhar a
implementacdo e a avaliagdo do ensino e eventos cientificos do INCA; produzir material educativo
correspondente, manter o Sistema Integrado de Bibliotecas e Informacao (SIBI) e editar a Revista Brasi-
leira de Cancerologia. Hoje, a CEDC conta com 42 funcionarios e onze estagiarios para manter um
Programa de Pos-Graduacdo Lato Sensu, coordenar e articular estagios, cursos e intercdmbios com
instituicGes de ensino e pesquisa, no dmbito da saude e da ciéncia e tecnologia. Sua estrutura compre-
ende: coordenacdo e comités de ensino.









Pesquisa
Principais realizacoes
* Instalacdo dos laboratérios da CPQ no novo Centro de Pesquisa.

® Recrutamento de alunos para estagio de iniciacdao cientifica.

A producdo do conhecimento cientifico, a formacdo de pesquisadores e a melhoria dos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos do cancer, além da promogao do intercdmbio entre instituicdes nacionais e
instituicdes no exterior, sdo as diretrizes pelas quais o INCA se orienta para atuar no campo da Pesquisa
Basica, Clinica e Epidemiologica.

Em 2003, o Instituto continuou priorizando a integra¢do e o intercambio com outras areas do conhecimen-
to. O grande destaque do exercicio foi a transferéncia dos laboratérios para o novo Centro de Pesquisa,
construido de acordo com os mais modernos conceitos, que possibilitard ao INCA ampliar a capacidade de
desenvolvimento nessa area recrutando novos pesquisadores e ampliando o treinamento e a formacgao
profissional. Desta forma, foram recrutados catorze alunos para estagios de iniciacdo cientifica e vinte para
projetos de teses de pos-graduacdo, mestrado e doutorado.

As agdes nesta area estdo sob supervisio da Coordenacio de Pesquisa (CPQ), formada pelas Divisées de
Biologia Celular, Farmacologia, Genética, Medicina Experimental e o Servico de Pesquisa Clinica, todas

lideradas por pesquisadores de alta qualificacdo e de reconhecida produtividade cientifica.

Divisédo de Genética: diagnostico de mutacdes a
partir do seqienciamento de DNA para
aconselhamento genético em cancer hereditario.

e A




Biologia Celular: ensaio Genética: microscopia de
de proliferacao de fluorescéncia para analise
células tumorais. da citologia tumoral.

As principais linhas de pesquisa desenvolvidas em 2003 estdo apresentadas por area de atuacdo da CPQ:

Biologia Celular

Estudo do controle da expresséo génica na diferenciacao celular.

Estudo do envolvimento de corpusculos lipidios e ciclooxigenase-2 (COX-2) no desenvolvi-

mento de adenocarcinoma de colon.

Estudo de componentes moleculares do complexo juncional em células de adenocarcinoma
de colon.

Diferenciagdo induzida em células de adenocarcinoma de célon humano: estudo da forma-
cdo de juncdes tight.
Papel das Fosfolipases A2 em Cancer de Célon.

Controle da Expressdo de COX-2 e VEGF.

Farmacologia

Farmacogenética da tiopurina metiltransferase (TPMT).
Farmacogenética da enzima CYP2A6.
Determinagao da freqliéncia de alelos do gene CYP2C9 em amostra da populacéo brasileira.

Caracterizacdo da presenca e da fungio do canal de potassio ether-a-go-go (EAG) em
tumores solidos.

Modulacdo farmacol6gica de canais idnicos.

Farmacocinética clinica.

Pesquisa



Genética

Projeto Genoma Brasileiro: sequenciamento de Mycoplasma Synoviae.
Projeto Genoma Brasileiro: sequenciamento de Chromobacterium Violaceum.
Programa de aconselhamento genético em malignidades colo-retais.

Programa de aconselhamento genético em retinoblastoma.

Programa de aconselhamento genético em cancer hereditario de mam/ovario.

Projeto de pesquisa: silenciamento de RNA na leucemia mieloide cronica.
Projeto de pesquisa em malignidades hematoldgicas.

Projeto de pesquisa: estudo retrospectivo em retinoblastoma a partir
de inclusées em parafina.

Projeto de pesquisa em animais de interesse biomédico.

Pesquisa




Medicina Experimental

Servico de

0 novo Biotério
favorece o acondicio-
namento dos animais

em padrdes ideais.

Sinalizacdo e Reconhecimento de Células Apoptéticas.
Papel das infeccdes parasitarias na génese de tumores malignos.
Estudo do envolvimento da célula T no transplante de medula 6ssea.

Papel de jungcdes comunicantes entre estroma de medula dssea e células
progenitoras, patologicas e normais.
Busca de novos marcadores moleculares séricos para o diagnostico e progndstico

do cancer de prostata.

Rastreamento de mutacdes no RET proto-oncogene em pacientes com
carcinoma medular da tiredide.
Imunofenotipagem e biologia molecular das leucemias e linfomas.

Pesquisa Clinica

Realizacao de dezesseis ensaios clinicos com novos farmacos em oncologia, incluindo estu-
dosem fases |, [l e Ill.

Realizacdo de quatro estudos de transferéncia para identificacdo de marcadores moleculares
de progndstico e de predicao terapéutica em termos solidos.
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A CPQ

As atividades do Programa de Pesquisa sao desenvolvidas nas varias unidades do INCA, supervisi-
onadas pela Coordenacio de Pesquisa (CPQ), que retine em seu quadro 65 funcionarios.

A CPQ também desenvolve projetos préprios, a cargo das Divisdes de Biologia Celular, Farmacologia,
Genética e Medicina Experimental. A avaliacdo e o acompanhamento de projetos na areas de
pesquisa clinica e aplicada também fazem parte das atribuicées desta unidade do INCA.

A CPQ dispde de equipamentos para analise de
citometria de fluxo (foto acima), que possibilita a
classificacao de linhagem celular tumorais
(imunofenotipagem) e, ainda, de equipamentos
bioanaliticos, como cromatdgrafo e espectrometro

de massas; mantém um banco de células

leucémicas e outros tipos tumorais € uma outra >~ -
colecao de soros de doadores com cancer, ou F B N I B N
politransfundidos; e dispde de instalagdes especi- 1 ’ I T T ‘l ‘ ‘l ‘i i

ais para criogenia, sistema de preservacdo de ma-

terial biologico a baixas temperaturas, utilizando-

_ 7 rr B
se culturas de células infectadas, ou ndo, por virus. R .




Desenvolvimento Institucional






A atividade de gestao de recursos humanos no INCA se reveste de grande importancia no desenvolvimento
da instituicdo, em virtude da complexidade de suas a¢des na prevencado e controle do cancer no pais. A forca
de trabalho total do INCA ao final de 2003 constituia-se de 3.404 funcionarios, dos quais 2.070 servidores com
vinculo ao Ministério da Saude e 1.334 funcionarios com vinculo & Fundacéo Ary Frauzino (FAF).

Durante o exercicio, o INCA coordenou, supervisionou e avaliou programas e projetos das dreas de desen-
volvimento de recursos humanos, saude do trabalhador, administracéo de pessoal e remuneracéo e carrei-
ras, relacionados a seguir.

o INCA oferece a seus funcionarios cursos de especializacdo nas suas respectivas areas de
saber e na drea de gestao, principalmente através do MBA da COPPEAD na érea da saude,
visando ao aprimoramento de seus conhecimentos. O Curso de Especializacdo da COPPEAD,
MBA-SAUDE representa um dos maiores investimentos em um programa de gestio de alto
nivel. No exercicio de 2003, dois médicos oncologistas concluiram o curso.

Registrou-se a participacdo de 522 funcionarios em eventos técnico-cientificos de diferen-
tes areas do saber, totalizando uma carga de 16.719 horas de participacao.
e Dezenove funcionarios participaram de eventos no exterior financiados pela
Fundacao Ary Frauzino.
e Qutros 283 funcionarios participaram de congressos nacionais, seminarios,
simposios, jornadas, reunides anuais, encontros, oficinas e feiras.
® 126 funcionarios participaram de Cursos de Atualizacdo em diferentes instituicoes

de ensino e pesquisa, visando a complementar seus conhecimentos.

No exercicio de 2003, registrou-se 2.267 participagdes de funcionarios do INCA nos diversos
eventos internos do Instituto

Os funciondrios dos niveis auxiliar e médio possuem incentivo institucional para continu-
arem sua formacgao de nivel basico ou médio. Através de um convénio com o SESI, sdo
selecionados anualmente funcionarios motivados e em condi¢des de realizar o Programa.
Em 2003, 45 funcionarios participaram do Programa.

D1



Programa de Sensibilizacdo para o Atendimento tem como populacdo-alvo todos os fun-
cionarios e objetiva promover uma reflexao sobre o desempenho no atendimento aos
clientes. No ano de 2003, foram treinados trinta estagiarios de nivel superior .

O Programa PAPE visa a dar oportunidade de estagio remunerado para as carreiras de
administracdo de empresas, biblioteconomia, comunicagao social, direito, informatica, pro-
gramacao visual e linguas- portugués e inglés. Em 2003, trinta estagiarios de nivel superior
foram selecionados para o Programa PAPE no INCA.

0 Programa Cresca e Apareca visa a dar oportunidade de trabalho a menores entre dezesseis
e dezoito anos, que estejam cursando o segundo grau para uma experiéncia de trabalho na
area administrativa. Em 2003, 32 menores APAR foram selecionados para este Programa.

Em 2003, houve um aumento do quadro em 241 funcionarios, que foram recrutados e
selecionados pela equipe de RH; 86 funcionarios foram substituidos pelo processo de
selecdo. Foram contratados 153 funcionarios de nivel superior e 134 de nivel médio, com
amaior concentracdo de contratacdes nas areas assistencial (179) e de gestao (64). Am-
pliaram-se também as oportunidades de estagio de nivel superior com, quarenta estagi-
arios iniciando seu treinamento no INCA.

0 Programa Boas-Vindas tem como objetivo ambientar os novos funcionarios através de
reunides informativas. Também possui um manual especifico com informacdes
institucionais, politica de beneficios, mapas de localizagdo das unidades, etc. Cerca de 120
funcionarios admitidos participaram do Programa.

0 Sistema de Gestdo de Desempenho do INCA constitui-se de um conjunto de acdes
gerenciais sistematicas que objetivam avaliar o desempenho individual dos servidores do
Ministério da Saude enquadrados no Plano de Carreiras de Ciéncia e Tecnologia, tendo
como efeito compensatdrio a Gratificacdo de Desempenho nas Atividades de Ciéncia e
Tecnologia-GDACT. A chefia imediata do funcionario € responsavel pela avaliacdo do de-
sempenho individual e a avaliacao ¢ realizada através de formulario eletronico na Intranet.
Em agosto de 2003 foram avaliados 2.000 funcionarios, sendo apresentados trés recursos.

0 Programa Algo + ¢ um sistema r
de valorizacédo e reconhecimento AL
que identifica, semestralmente, os g
funcionarios que se destacaram r
através de acoes inovadoras e pro-

dutivas. Em 2003, 182 foram con-
templados pelo programa.



Administracdo de Pessoal

Durante o ano de 2003 foram desenvolvidas pelo sistema de pessoal as seguintes acdes:

o Alteracéo de todo o percentual de pagamento da GDACT, introduzidas pela Lei 10.769/2003,
abrangendo em torno de 2.300 servidores ativos, inativos e pensionistas.

* Inclusdo e pagamento retroativo a jan/2003 da Gratificagdo de Raios-X para os servidores
que operam esses equipamentos, de acordo com o Memorando Circular n.c 06, de 21/01/
2003, do Ministério da Saude.

©  Com um total de 3.400 funcionarios/servidores, o INCA registrou 371 admissdes (251 novos
empregados, 54 complementos de remuneracdo, 49 estagiarios e dezessete menores da
APAR), 251 desligamentos (191 funcionarios, 42 estagidrios e dezoito menores da APAR),
tendo concedido 34 aposentadorias e nove pensdes por morte.

© 334 contratos de adesdo ao Qualivida, plano de satde institucional, e implementacao da
nova sistematica de acompanhamento para manutencdo do Qualivida, em cumprimento
da Lei 9.656/98 e das resolugdes 20 e 21 do Conselho de Saude Suplementar - CONSU.

Remuneracao e Cargos

As acdes realizadas, relacionadas a administracao da politica de remuneracao foram:
° Anilise mensal da remuneracio global, e por vinculo, de 3.400 funcionarios/servidores.
¢ Elaboracdo e implantacao de 418 movimentacdes funcionais.
° Acompanhamento do acordo coletivo.

Saude do Trabalhador

¢ Criagdo do Coral INCANTANDO, com 36 coralistas e um maestro, realizando quatro apresen-
tagdes externas e doze internas.

0 Coral INCANTANDO
formado por
funcionarios

CIPA
¢ Eleicao da CIPA 2003 com treinamento de 32 CIPEIROS.

Programa de Assisténcia

¢ Conclusao e atualizagdo dos exames médicos periodicos de 90% dos funcionarios do HC I, HC I
e CSTO, com os respectivos indicadores, para a elaboracao de programas de qualidade de vida.

* Avaliacdo médico ocupacional e psico-social dos Residentes Médicos contratados em 2003.

* Implantacdo do Grupo Terapéutico de apoio aos funcionarios abusadores de alcool e depen-
dentes quimicos, no INCA.
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Insercdo de dezenove horas aula sobre Saude do Trabalhador na grade dos Cursos
de Especializacdo e Residéncia de Enfermagem no INCA.

Realizagdo de trés relatorios técnicos (CSTO, HC Il e HC I1), inseridos no Programa de
Qualidade do Ambiente de Trabalho, mapeando as situacées e agentes de risco, bem
como as vulnerabilidades destas unidades, com as sugestdes e orientacoes técnicas a
serem implantadas e desenvolvidas.

Organizagao, supervisdo técnica e participacdo das campanhas: Prevencédo de Doen-
cas Sexualmente Transmissiveis (1.520 questionarios respondidos), Imunizagdo para
a gripe, dengue e conjuntivite.

Realizacdo da Ill Semana de Pre-
vencdo de Acidentes de Traba- -

lho - SIPAT - em quatro unida-
des, com a montagem de trés I Sutauss bsanis Lo
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Conclusao dos laudos técnicos e analise funcional para concessédo de Insalubridade
e Periculosidade / Irradiacdo lonizante em todas as Unidades, sequndo critérios da
DISAT/ MS e da CNEN - 100% dos funcionarios do MS e da FAF.
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Amor, afeto,

dedicacédo e qualidade:
caracteristicas

do trabalho
voluntario do INCA.

0O exercicio de 2003 sera lembrado como um ano histérico para o voluntariado do Instituto. Em 5 de dezembro,

foram assinados pelo Diretor Geral a portaria que criou a Area de Acdes Voluntarias do INCA - hoje com
aproximadamente 500 voluntarios - e o regimento interno do INCAvoluntario, tornando oficial uma estrutura
em vigor desde 2002, ou seja, com um voluntariado unico, sem associacdes independentes e gerenciado pelo
INCAvoluntario. Na nova estrutura, os presidentes das antigas associagdes assumiram a coordenacédo de
grupos de atividades.
As tarefas dos voluntarios do INCA compreendem diversas acdes, entre elas o acolhimento aos pacientes,
sessdes de trabalhos manuais, atividades ludicas, organizacao de feirinhas e eventos, apoio aos pacientes
internados e em regime de internacao domiciliar, apoio espiritual, captacao de doadores de sangue, oficinas
de auto-estima, servico de barbearia, cabeleireiro etc.
A seguir, estdo relacionadas algumas realizacdes do INCAvoluntdario no ultimo exercicio:
A padronizagdo do recibo de doagdo foi importante para para legitimar o INCAvoluntario como
setor captador das doagdes ao INCA, além de evitar a distribuicdo indevida das doagées.
A organizagio nas datas comemorativas das tradicionais festividades de Pascoa (15 de 16 de
abril), festa caipira (16 e 17 de julho) e de Natal (16 e 17 de dezembro). O Dia das Criangas foi
o mais festejado, tendo as comemoracdes se estendido de 6 a 15 de outubro, com distribui-
cdo de presentes a 400 pacientes infantis.
Participagdo de voluntarios na venda de vales BigMac para o Mc Dia Feliz, tendo sido
vendidos mais de dez mil vales, o equivalente a mais de 25% do total vendido pelo INCA.
Através do INCAvoluntario e da colaboracédo de outras areas, o INCA normalizou a atividade
de distribuicdo de bolsa de alimentos, definindo o conteudo, suas especificidades e os
critérios de distribuicéo.
Retomada do Projeto Musivida no CSTO, com trés musicos voluntarios que realizam apre-
sentacdes semanais para pacientes, acompanhantes e funcionarios do CSTO.
Apoio a inauguracao do escovario, no Consultério Odontoldgico Pediatrico, através de atividades
recreativas e distribuicdo de lanches e brindes arrecadados para as 108 criangas participantes.
Apoio as comemoracdes do Dia Nacional de Combate ao Céncer, com distribuicéo, pelos
voluntarios do INCA, de 20.000 margaridas e 20.000 folhetos educativos em dezesseis pon-
tos da Cidade do Rio de Janeiro.



Participagdo de cinglienta voluntarios representando o INCA no evento Caminhando a
Favor da Vida, organizado pela Prefeitura do Rio, no centro da cidade, contra as drogas.
Palestra sobre voluntariado na ASPI/Universidade Federal Fluminense, com o obje-
tivo de captar novos voluntarios.

Brinquedos novos 930
Pecas de roupa novas 127
Bonés 67
Kits de higiene e outros brindes 5293
Revistas 4137
Mini-panetones 50
Rosas 120
Bolsas de alimentos 4304
Bolsas de suplementos 439
Latas de suplementos 440
Fraldas descartaveis 3856
Vales-transporte R$2838,60
Cadeiras de rodas 28
Perucas 33
Muletas 14
Material para Fisioterapia 39

Por fim, registrou-se também no ultimo exercicio a visita da Ministra da Assisténcia Social, Benedita da
Silva, que conheceu o trabalho voluntario desenvolvido no INCA, e a premiacdo da voluntaria Joenir

Daumas, ex-paciente larigectomizada do Instituto, que recebeu o Troféu Beija-Flor, da ONG Riovoluntario.




Para desenvolver em 2003 as a¢des apresentadas neste relatdrio, o INCA recebeu recursos do Ministério da
Saude, por meio do Programa de Prevencdo e Controle do Cancer e Assisténcia Oncologica.

O Instituto também foi apoiado pela Fundacdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer - FAF, na
forma de alocacéo de recursos humanos, aprimoramento dos recursos tecnoldgicos, adequacao e disponi-
bilidade de espacos fisicos, etc., tendo sido este suporte fundamental para que pudessem ser atingidas as
metas e mantidas as atividades em pleno funcionamento.

A Divisao de Orcamento e Financas - DOF - movimentou no exercicio de 2003 recursos da ordem de R$ 255

milhdes, o que representou um incremento de 2% em relacéo ao ano anterior.

Execucdo INCA 255476
Repasses a Estados 27914
Total 283.390
Pessoal 111.901
Custeio 125.544
Investimento 18.031

Total 255.476




Execucdo INCA - por acdo /[ convénio em R$ mil

Acdo Custeio Investimento  Total
Atendimento ambulatorial e hospitalar do INCA 73.460 9936 83.396
Prevencéo e vigilancia para controle do cancer 13.497 - 13.497
Estudos e pesquisas sobre prevencdo e controle do cancer 790 4275 5065

Capacitacédo de profissionais em prevencao, controle

e assisténcia oncologica 4624 157 4781
Prevencéo e tratamento do cancer cérvico-uterino 22432 719 23.151
Residéncia médica no INCA 2609 - 2.609

Promocéo de eventos técnicos sobre prevencao,

controle e assisténcia oncoldgica 1.200 - 1.200

Implantacéo de Centros de Alta

Complexidade em Oncologia - CACON 3.092 2944 6.036
Convénio

Implantacgdo, aparelhamento e adequacéo nacional REFORSUS ()

Despesas correntes

QOutras despesas correntes 3.796 - 3.796
Unido Internacional contra o Cancer 44 44
Subtotal 125544 18.031 143575
Pessoal 111.901 - 111.901
Total 237.445 18.031 255.476

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

0 faturamento ao SUS dos servigos prestados pelo INCA constitui a fonte de receita mais importante da
Fundacdo Ary Frauzino.

Orcamento global executado em 2003 (em R$ mil)

Fonte 2002 2003
Ministério da Saude 250012 255476
FAF *65.326 62.839 71.536
Total 312.850 327.012

Despesas de custeio (em R$ mil)

Fonte 2002 2003
Execucdo INCA 105.097 121.704
FAF *10.776 9.650 9.358
Total 114.747 131.062

Investimento (em R$ mil)

Fonte 2002 2003
Execucao INCA 32.398 18.031
FAF *1.446 1413 829
Total 33.811 18.860

Valores em R$ milhoes
* Posicées corrigidas pela FAF em 2003
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Em virtude da

crise institucional motivada pela falta de materiais € medicamentos na Instituicdo, a

producéo assistencial foi parcialmente afetada, fato corroborado pelas estatisticas de producdo das Unida-

des Assistenciais.

Locacdo Hotel
dos Residentes

Conservacéo e

Revisao do processo de suprimentos - revisdo do fluxo dos processos, otimizando os proce-
dimentos e estabelecendo novos prazos para cada etapa do tramite.

Utilizacdo prioritaria da Modalidade de Pregdo, que, além de agilizar o processo, permitiu
alcancar, na maioria das vezes, a reducdo dos precos.

Criacdo de trés Comissdes Especiais de Licitagcdo, como alternativa para conciliar a realiza-
cao de licitagcdes em paralelo, possibilitando a conclusdo dos processos dentro do prazo legal.

Reforco na equipe de licitagcdes, com remanejamento de pessoal e substituicao de compu-
tadores.

Apoio da Consultoria Juridica do MS, por meio de uma sensibilizacdo que gerou importante
agilidade e reduziu o tempo dos pareceres dos processos do INCA. Como exemplo, podemos
citar a validagdo da resposta a um recurso em uma hora, viabilizando a conclusdo da licitagao
de obras e, conseqlientemente, a utilizagdo de 100% dos recursos orcamentarios de 2003.

Para viabilizar os inimeros processos de compras da Instituicéo, foi solicitada suplementacédo
orcamentdria no valor de R$ 7.000.000,00 repassada integralmente ao Instituto.

Execucao de todo o orcamento e realizagcdo de todos os certames programados para 2003,
inclusive o de obras, mesmo diante de um grande numero de licitacdes.

Reducédo de gastos, por meio da revisdo dos projetos, estabelecendo uma mudanga de
conceito na utilizacdo de equipamentos e das condicdes de negociacdo pela modalidade de
Pregao.

Reducédo de gastos, por meio de repactuagdes com os fornecedores, tendo como base a
evolucao dos custos das empresas, 0s precos praticados no mercado e a disponibilidade de
orcamento da Instituicdo, ndo acatando os pleitos das empresas sem antes tentar a melhor
condicdo para o INCA. Na tabela abaixo, sdo demonstrados alguns dos resultados:

40.913,09 base Mar/2003 31.327,00 99.586,09 | 19.172,18

Limpeza das 531.348,76 Jun a Set/2003 478.213,88 53.134,88 -

Unidades e Recepcionistas

Conservacao e
Manut. Caldeir
Hospedagem d
Alimentacao

TOTAL

Limpeza CPQ 14.178,85 Nov a Dez[2003 - 28.357,70 | 56.715,40
as HC Il 15.214,21 Set a Dez/2003 12.883,47 9.322,96 -
e Treinandos 42.877,86 base Mai/2003 42.877,86 34.751,16 -
EM NEGOCIACAO - -

301.040,37



Garantia do abastecimento em:

Medicamentos, com plantdes diarios nas farmacias das Unidades que
apontavam a falta de medicamentos para as devidas providéncias; con-
clusdo dos processos emergenciais iniciados pela Comissdo Gestora;
marcacao das licitagdes na modalidade de pregéo para janeiro de 2004.
Material hospitalar, com 90% das licitagoes marcadas para janeiro/
fevereiro de 2004.

Material permanente, com todas as licitagdes (Pregdes) marcadas para
2003 realizadas e empenhadas.

A pratica da terapéutica especializada esta vinculada ao uso de tecnologia de alto custo para

garantia da qualidade do tratamento e obtencdo de resultados. Dentre os equipamentos adquiridos

pela Instituicdo merecem destaque:

Equipamentos de Informatica - microcomputadores e servidores para modernizar o
parque tecnologico e permitir a implantacdo do novo Sistema Hospitalar.
Equipamentos de Cozinha e Refeitorio — para suprir uma necessidade antiga da
Instituicdo de oferecer um ambiente melhor para os seus funcionarios.

Material permanente para equipar o novo Centro de Pesquisas do INCA, entre os
quais um citbmetro.

Equipamentos para Gerenciamento Radioterapico e Sistema de Radiocirurgia na
Radioterapia.

Equipamentos para instalacdo da Unidade Pés Operatéria do Hospital do Cancer |,
permitindo uma melhoria na qualidade do atendimento.

Novos equipamentos para a Endoscopia, Ginecologia e Urologia, que utilizavam
equipamentos demasiadamente antigos.

Material permanente para concluir o equipamento do novo Centro de Anatomia
Patoldgica.

Respirador e um termociclador para o Centro de Transplante de Medula Ossea.

0 valor total de equipamentos adquiridos pela Instituicao, em 2003, foi de R$ 6.174.355,91.

As principais obras concluidas em 2003, baseadas no Plano de Obras, foram as seguintes:

HC |

HC I
Total

Cozinha - 5° andar [ Sub-Solo 1.983.301,89
Ampliacdo Subestacéo - Térreo 395.27092
Passarela [ Montacarga 612.528,42
Elevador - Geral 546.319,05
Construgdo Radioterapia -Térreo 637.150,47

4.174.570,75



Atecnologia da informacéo incorporada nos ultimos anos € atualmente uma ferramenta indispensavel ao
INCA para o seu pleno funcionamento e no cumprimento de seus objetivos institucionais. Somente
durante o exercicio de 2003, o INCA ultrapassou a quantidade de 100 sistemas desenvolvidos e instalados
pela sua Divisao de Tecnologia da Informacéo, em atendimento as solicitacées internas e externas. Estdo
relacionadas abaixo, por area de atuacao do Instituto, as principais realizacdes.

Suporte e geracdo de relatorios diversos para Auditorias e Comissées de Sindicancias.
Interface para a consulta de saldos e consumos das Unidades na Intranet.

Interface para a consulta da situacao de estoque do Almoxarifado Central na Intranet.
Sistema de Gestdo de Processos.

Implantacédo do Fluxo do Tramite de Processos (Comunica).

Implantacdo do Cadastro de Projeto e Sub-projetos FAF via Intranet.

Implantagdo do Sistema de Gestdo de Manutencao (SGSWIN).

Nova rotina de beneficios (tiquetes).
Adequacdes do Sistema GDACT a nova legislacéo.
Atualizagdo do Sistema de Saude do Trabalhador (People Checking).

Semana Interna de Prevencédo de Acidentes - SIPAT: Protocolo de entrega de material feito
pelas unidades.




Interface para a consulta do Sistema de Gestao Bibliografica (CARIBE) via Internet.

Sistema de inscricdo on-line para o concurso de residentes 2003.

Atualizacdo automatica das informagées do Siscolo, através do recebimento das
informacdes das mulheres via /ink com o DataSUS.

Desenvolvimento da versdo leve em Interbase, objetivando a descentralizacdo dos
Registros Hospitalares de Cancer.

Conclusao da versdo para implantacdo nacional e integragcdo com o SisBasepop.

Implantagdo no HC | dos médulos de Internacdo, Ambulatério, Faturamento e Radi-
ologia do novo Sistema de Administracdo Hospitalar - Absolute.

Implementacdo de melhorias no sistema de consisténcia de AIH’s, proporcionando
um controle eficaz dos processos relacionados ao faturamento de AlH's, na
maximizacdo do faturamento de autorizacdo de internacdo hospitalar, além de
implementar relatérios financeiros essenciais para o Faturamento Geral e, princi-
palmente, para a direcdo do INCA.

Implantagao do sistema de estatistica de quimioterapia, no Hospital do Cancer Ill.

Implementacdo para extracdo de informacdes do Absolute, tais como: Pacientes,
Internacdo, Ambulatério e Cirurgia, para alimentar outros sistemas em producao.
Novos modulos no sistema de estatistica do Setor de Hemoterapia, do HC I1.
Novas rotinas do sistema de informacées para as clinicas: Torax, Cabeca e Pescoco,
Urologia e Abdome.

Implantacdo do mddulo de Anestesia no sistema de informacées clinicasno HC e HC Il
Implantag¢ao dos médulos de agendamento e acompanhamento de exames de pa-
cientes nos simuladores e inicio de implantacdo do Controle da Braquiterapia do
Sistema de RadioTerapia do INCA.

Implementacées de rotinas na Patologia Clinica - HCI (Convénio INCA/FIOCRUZ).

Atualizacdes de interface entre os Equipamentos Patologia Clinica e Sistema
Esmeralda.

Para 0o REDOME foram desenvolvidos os Cadastros da Evolugao Clinica do Receptor
durante a busca do Doador e da Evolucéo Clinica do Receptor apos o transplante; os
Controles dos pedidos de exames nacionais e internacionais; as cartas-padrées para
Médicos e Laboratdrios e os Relatdrios Operacionais e Gerenciais.



Em 2003, o INCA promoveu a atualizacdo do seu parque tecnoldgico através de novas estacdes de trabalho

e elementos de rede, bem como pela implantagdo e ampliacdo dos links de radio entre as unidades e o INCA
e entre 0 INCA e a Anvisa e 0 SERPRO. Disponibilizou também o acesso a Intranet ao DataSUS; e definiu as
concessionarias de servicos telefénicos para atendimento ao Instituto.

No dmbito da Intranet/Internet foi desenvolvido um grande nimero de aplicagdes, tais como:

Consulta ao sistema CARIBE via Intranet.
Inscricdo on line para o concurso de residentes 2003.
Consulta dos laudos citogenéticos.

Hotsite contendo a versao eletronica da publicacdo “Estimativas de Incidéncia e Mortalida-
de por Cancer no Brasil para 2003".

Fluxo do tratamento do paciente.
Gestao de Exame.
Laudos de Biologia Molecular.
do Manual do Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero - Viva Mulher.
Monitoramento de drogas farmaco.
Movimentacdo de quimioterapia.
Notificacdo de acidente com perfuro cortante (area gerencial).
Novas implementacdes nas prescri¢des do CTl e de enfermaria.

Novas implementacdes na Avaliacdo GDACT.



Prescricdo do CSTO.

Questionario da CEDC na Internet para utilizacdo dos CACON.
Relatorio Médico.

Separacdo da patologia na gestdo de atendimento.

Sistema do voluntariado.

Site do tabagismo para o Dia Mundial sem Tabaco.

Inscricdo on line para eventos no INCA.

Historico da gestao de atendimento.

Integracdo do Absolute com a Intranet na area de laudos de Medicina Nuclear.
Hotsite de Natal da Intranet.

Novo /ayout e organizacdo da pagina da RBC.

Hotsite contendo a versdo eletronica da publicacdo “"Cancer no Brasil - Dados dos Registros
de Base Populacional, Volume III".

Hotsite para a publicagdo de "A¢des de Enfermagem para o Controle do Cancer"

Criagdo da versdo 1.0 do INCAWEB (software publicador para o site do INCA).

A Assessoria de Gestdo da Qualidade, criada no INCA em 1999, tem como principal funcao prestar suporte
técnico especializado em gestao de processos para todas as areas do Instituto.
Em 2003, foram realizadas as sequintes atividades:

Aelaboracao de Plano de Melhoria da Gesto, baseado nos critérios de exceléncia adotados
pelo Programa da Qualidade no Servigo Publico - PQSP.

0 desenvolvimento de um Sistema de Indicadores de Desempenho para o Centro de Supor-
te Terapéutico Oncoldgico - CSTO.

0 desenvolvimento da Gestao de Processos no CSTO e Hospital do Cancer |, envolvendo o
treinamento da alta administracdo e dos gerentes.

0 treinamento em Qualidade no Atendimento para as novas recepcionistas.

A aplicacdo de Pesquisa de Satisfacao do Cliente em Assisténcia, que avalia anualmente o
grau de satisfacao do paciente e seus acompanhantes quanto aos servicos oferecidos pelo
Instituto.

Apoio na implementacao das Boas Praticas de Laboratorio no Servico de Patologia Clinica do
Hospital do Cancer I.

Assessoramento e capacitacao dos profissionais da Oncologia Clinica do Hospital do Cancer
I em Analise e Melhoria de Processos.

Planejamento da implantacdo do Programa de Acreditagcdo Hospitalar Internacional no
INCA. Acreditacdo Hospitalar é o procedimento pelo qual uma instituicdo prestadora de
servicos de saude estimula a melhoria continua de seus processos, sendo avaliada pelo
Consércio Brasileiro de Acreditacao - entidade ligada a Joint International Commission for
Healthcare, no Canada. Para isto, sdo aplicados padrdes e indicadores de consenso interna-
cional, ajudando a Instituicdo a identificar e corrigir problemas, a conduzir um gerenciamento
eficiente e efetivo e a melhorar a qualidade do cuidado. Em dezembro, foi realizada a
reuniao plenaria de apresentacio das diretrizes do Programa.



A Comunicacao social no INCA ¢ essencial para o fortalecimento da imagem e a visibilidade do Instituto e como
ferramenta de transformacao da cultura institucional. Com estes objetivos s&o empreendidas varias acées sob
a forma de campanhas (internas e externas), publicagdes impressas e eletronicas e assessoria de imprensa.
Em um ano conturbado por uma crise administrativa, o trabalho da Divisdo de Comunicacédo Social foi de
extrema importancia, tendo em vista a informagao transparente dos fatos e processos decisérios para
funcionarios, imprensa e a sociedade de modo geral.

Em estreita colaboracdo com a ASCOM, do Ministério da Saude, a Divisdo de Comunicagdo Social do INCA
prestou apoio a eventos e campanhas de mobilizacdo popular em ambito nacional. Neste contexto, desta-
ca-se o apoio a Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco através da mobilizacdo de varios setores da
sociedade; o apoio ao Movimento Amanha sem Cancer, da Fundagao Ary Frauzino, na producéo de filmes
publicitarios com artistas; e 0 apoio as inauguragdes dos CACON de Itabuna-BA (Santa Casa de Misericor-
dia) e Montes Claros-MG (Santa Casa de Caridade de Montes Claros).

O INCA, através de sua Divisdo de Comunicagdo Social, promoveu e organizou, como em todos 0s anos,
o langcamento nacional das "Estimativas da Incidéncia e Mortalidade por Cancer", para 0 ano de 2003, e
o lancamento da publicacdo "Cancer no Brasil - Dados dos Registros de Base Populacional, Volume I11",
eventos que contaram com entrevistas coletivas para a imprensa. Tanto as visitas de autoridades e
celebridades ao INCA, como as ceriménias de posse dos diretores gerais, Jamil Haddad e José Gomes
Temporéo, envolveram a organizacdo direta da Divisdo de Comunicac¢do Social. Esta drea também foi
responsavel pelos eventos em comemoragao ao Dia Mundial sem Tabaco, Dia Nacional de Combate ao
Fumo e do Dia Nacional de Combate ao Cancer.

Nés temos Nos temos O INCA

=
M Ilf‘“ég:f S MELHORES e
Foct Tecnologias. Profissionais.

ey

Campanha de

comunicagdo interna: SﬁLVﬁRVIDﬁS!

valorizando a — T —

= R
g

auto-estima.

No cenario internacional, as agdes de comunicagdo social serviram de suporte ao trabalho do INCA no controle
do tabagismo, devendo ser ressaltada a participacdo na 562 Assembléia Mundial da Saude, realizada em
Genebra, na Suica, que aprovou o texto da Convencdo-Quadro da OMS, e na XII Conferéncia Mundial sobre
Tabaco ou Saude, realizada em Helsinque, na Finlandia. Na Oficina de Capacitagdo para o Controle do Tabagis-
mo em Paises de Lingua Portuguesa, realizada em abril no Rio, o INCA apresentou estratégias de comunicagio
para sensibilizar a comunidade, autoridades e midia em relacdo ao problema do tabagismo.

Dada a multidisciplinaridade dasagdes do INCA, o volume e a variedade de campanhas, reunides e eventos
internos no Instituto sdo bastante significativos, merecendo o acompanhamento da Divisdo de Comunica-
cdo Social em muitos deles. Dentre os 27 eventos internos mais expressivos realizados no Ultimo exercicio,
cabem ser mencionadas a¢des para estimular a doagao de sangue entre os funcionarios, realizadas men-
salmente, e a Festa de Fim de Ano, com apresentacdes de teatro, entre outras atracées.



Comunicacdo Digital - Internet e Intranet

O INCA mantém uma pagina na rede mundial de computadores com crescente importancia estratégica
na informacao ao publico geral, profissionais e gestores de saude. Em 2003, o site do Instituto registrou
novos recordes de acesso, sobretudo no més de julho, gragas a uma parceria firmada com a Globo.com.
No exercicio passado, foram registrados 910 mil visitantes, com uma média mensal de aproximada-
mente 76 mil pessoas (excetuando os usudrios do INCA e da Fundacio Ary Frauzino). Foram acessadas
5,8 milhées de paginas, com uma média mensal superior a 485 mil paginas.

Adisponibilizacdo das publicacées do INCA em versdo eletronica, assim como as informacées sobre
tabagismo contidas em um ambiente exclusivo no site, contribuiram para o aumento dos acessos.
Durante o exercicio de 2003, iniciou-se o planejamento para um novo site, a ser lancado em 2004.
A Intranet do Instituto viabiliza a publicacdo e captacao descentralizada de informacées e a
gestao de processos em quase todos os setores. Em 2003, esta ferramenta teve desempenho
bastante razoavel, totalizando 531.534 acessos (média mensal de 44.295 acessos) contra 357.701
acessos no exercicio anterior (média mensal de 29.808 acessos), registrando assim um cresci-
mento de quase 50%.

Cobertura na Imprensa

A visibilidade do INCA na imprensa em 2003 esteve associada as crises administrativas sofridas
durante o periodo, que resultaram em um aumento consideravel de matérias pouco positivas
publicadas na midia. Este fato atipico inverteu a tendéncia dos Ultimos anos de aumento progres-
sivo da boa visibilidade do Instituto.

No sentido de obter maior controle, reduzir custos e atingir melhores resultados nessa area, a Divisao
de Comunicacao Social iniciou o treinamento de funcionarios para atendimento direto a imprensa,
tendo em vista a substituicdo dos servicos de assessoria de imprensa terceirizados, que passarao a
ser feitos internamente.

Publicacdes

Foram produzidas em 2003 as 24 edi¢cées anuais do Informe INCA, house-organ do Instituto
publicado quinzenalmente e sem interrupgdes desde que foi relancado em 1997. Além disso,
foram desenvolvidas varias pecas de programacao visual compreendendo elaboragao de layout,
texto e impressao.

Comunicag¢do com Pacientes e Funcionarios

Devido a descentralizacdo do INCA, dois veiculos sdo de extrema importancia para garantir a comuni-
cacdo com os pacientes e funcionarios: as caixas de comunicacgdo, para facilitar o envio de sugestoes
e reclamacées as instancias diretivas, e os quadros de avisos oficiais e livres, que garantem o acesso
de todos as informacdes do Instituto. Nos quadros oficiais registrou-se, em 2003, 6.499 atualizagdes,
enquanto que nos quadros livres houve 8.568 atualizacées. Nas caixas de comunicacdo, foram envi-
ados 795 formularios.

Padronizagao de Impressos

O INCA, através da DCS, é respon-
savel pelo estudo, criagdo, produ-
cdo e atualizacdo de formularios
hospitalares e impressos de orien-
tagdes aos pacientes. Em 2003, fo-
ram produzidos 77 itens entre for-
mularios, manuais, receituarios,

etiquetas e laminas.
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