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Portanto, ao findar o exercicio de 2005, tdo impor-
tante quanto dividir com José Gomes Temporao
essa responsabilidade é comemorarmos juntos os
resultados alcancados.

Avancamos bastante no projeto de gestao
participativa, com a mobilizacdo e o aperfei-
¢oamento das Camaras Técnico-Politicas para
o planejamento das agdes institucionais e for-
talecemos as articulagdes para a formagao de
uma Rede Nacional de Atencdo Oncoldgica -
duas conquistas essenciais para a consolida-
¢ao da nova face do INCA. O atual modelo
gerencial confere a todos os funciondrios a

oportunidade de participar ativamente nos
espacos de decisbes institucionais. Ja a Rede
de Atengdo Oncoldgica reforca a visao do can-
cer como um problema de satde publica, cujo
enfrentamento envolve a atuacdo concomitante
em varias frentes (promogdo, prevencado, assis-
téncia, educagdo, pesquisa, comunicagao),
mas, principalmente, o trabalho em rede e arti-
culado com outras instituicoes, fomentando o
intercambio dos diversos saberes.

O ano de 2005 teve marcos histéricos. Contri-
buimos decisivamente para a construgao da nova
Politica de Atencao Oncoldgica, langcada em
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dezembro, e para a ratificagdo da Convencao Internacional para o Controle do Tabaco - tratado
que retine mais de 190 paises, sob a lideranca da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), e fixa
padroes internacionais para o controle da droga, introduzindo medidas efetivas, como a
implementagao de alternativas a produgdo do tabaco, politica de pregos e impostos e estraté-
gias para reducdo do consumo no mundo. A mobilizacdo da sociedade foi fundamental para
que a chamada Convencdo-Quadro fosse finalmente ratificada pelo Senado, em outubro de
2005.Grande parte deste mérito deve ser atribuida ao esforgo dos funcionarios do INCA.

Fiéis ao cumprimento das metas expressas na politica institucional de prevencdo, assisténcia e
pesquisa, lancamos, com o Ministério da Salde, as diretrizes estratégicas para o controle dos
canceres do colo do Utero e de mama, que passaram a nortear a politica nacional para o contro-
le destes tipos de neoplasias. Ampliamos os laboratérios do Centro de Transplante de Medula
Ossea, inauguramos o Banco Nacional de Tumores e comemoramos o milésimo transplante.
Conseguimos aumentar para 175 mil, através de campanhas de sensibilizagdo, o ndmero de
doadores cadastrados no Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea, 0 REDOME.

Foi também um ano em que apostamos na capacitacao permanente de
essoal, na politica de humanizacao, na definicao clara das linhas de

’ ’
pesquisa e nos projetos de educacao e comunicacao.

Finalmente, a contratagcdo de 677 funcionarios tempordrios e a perspectiva de um concurso
publico ja autorizado pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao para 2006 foram
passos importantes para suprir o déficit de profissionais, principalmente na area da assisténcia,
garantindo a continuidade dos servicos oferecidos aos usudrios do Sistema Unico de Sadde.

Convocados pelo Ministério da Satde, assumimos, desde margo, a administracdo dos Hospitais
da Lagoa e Cardoso Fontes, com o desafio de que tal missdo ndo afetasse a rotina no INCA. Para
restabelecer a normalidade no atendimento desses hospitais, entdao sob intervencdo do Governo
Federal, formamos grupos técnicos de apoio.

Em menos de seis meses a frente do INCA, pude observar também, com orgulho, como conso-
lidamos cada vez mais nossa posicao de lideranga no controle do cancer, ndo sé no pais como
no exterior. Nossa participacdo no comité consultivo para discussdo da politica global de pre-
vencgao e controle do cancer, representando o Brasil, foi solicitada pela OMS, que reconhece a
doenca como questdo de sadde publica.

Aproveito a oportunidade para agradecer a todos os funciondrios, voluntarios e amigos do
INCA que, por seu empenho e competéncia, tornaram possivel o cumprimento de nossas metas.
Quero expressar, também, meu agradecimento ao Ministério da Sadde, que em nenhum mo-
mento nos faltou com seu apoio e entusiasmo, as organizagdes privadas e plblicas pela cola-
boragdo e a Fundagdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer, pela sua inestima-
vel cooperacgao técnica e financeira.

LUIZ ANTONIO SANTINI
Diretor Geral
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Diretor Geral
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INCA.
0r2anizacao e gestdo

O regimento do Ministério da Sadde, aprovado pelo

Decreto Presidencial n° 109, de 2 de maio de 1991,

reafirmado pelos Decretos Presidenciais n° 3.496,

de 1° de junho de 2000, e n° 4.726, de 09 de Junho

Rede de ﬂt‘ﬂl‘l a0 de 2003, da competéncia ao Instituto Nacional de
n"nomalnn Cancer para o desenvolvimento das acdes nacionais
de controle do cancer e como agente referencial

para a prestacao de servicos oncoldgicos

no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),

considerando os seguintes aspectos:

| 8 | INCA Relatério Anual 2005 | INCA: organizagao e gestao




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

Planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas, projetos e

atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencdo, diagnéstico e tratamento das
neoplasias malignas e afec¢Oes correlatas;

Exercer atividades de formagdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos, em
todos os niveis, na drea de cancerologia;

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

Prestar servigos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e afecgdes correlatas.

APOIO

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

Em 2005, o INCA funcionou operacionalmente com a seguinte estrutura, norteada pelo modelo de gestao
participativa e compartilhada, efetivado em 2004.

Conselho Consultivo do Conselho de Bioética do INCA

INCA (Consinca) (ConBio)

Presidido pelo diretor-geral do Tem cardter multidisciplinar e assessora a dire-
INCA e formado por entidades de ¢ao geral quanto a ética constante da Politica
ambito nacional representativas de Nacional de Atencao Oncoldgica. Analisa os
varios setores; pronuncia-se, quan- conflitos morais referentes a prevencao, educa-
do solicitado, sobre a politica de ¢ao, pesquisa, tratamento e cuidados paliativos,
controle do cancer entre outros te- no contexto da oncologia.

mas de relevancia nacional.

rﬁ:ffr'f".T;

Comissao
Ouvidoria Assessoria Especial Assessoria Juridica Permanente de
Licitacao

v

DIRECAO
GERAL

Chefia de gabinete

Assessoria de
Comunicagao
Social

Conselho Deliberativo Direcao Executiva

Instancia maxima para toma- Executa as politicas e estratégias aprovadas, elabora
da de decisbes no Instituto. acoes referentes ao planejamento tético-operacional,
Presidido pelo diretor- geral, acompanha os resultados pactuados e apresentacao de
é assessorado pelas Camaras medidas de ajuste; identifica oportunidades que levem
Técnico-Politicas de Atencao ao aumento da eficdcia e efetividade, acompanha e ava-
Oncoldgica, Ensino, Pesquisa e lia o desempenho de toda instituicao.

Desenvolvimento Institucional.

e I -
Servico de Apoio INCA Servico de Apoio Administrativo
Administrativo em Brasilia - DF Voluntério no Rio de Janeiro - RJ
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Coordenacao de Prevencao e
Vigilancia (CONPREV)

Atua em todos os niveis da prevencdo do cancer —
e na drea da vigilancia epidemioldgica, prestando
assessoria técnica e desenvolvendo acoes estraté-
gicas destinadas a populacao brasileira.

Coordenacao de Ensino e Divulgacao
Cientifica (CEDC)

Planeja, coordena e acompanha a implementagao e
a avaliacdo do ensino e eventos cientificos do INCA;
produz material educativo correspondente, mantém
o Sistema Integrado de Bibliotecas e Informacao (SIBI)
e edita a Revista Brasileira de Cancerologia.

A Coordenacao de Pesquisa (CPQ)

Supervisiona as atividades de Pesquisa desen-
volvidas nas Unidades Hospitalares, na Coor-
denacao de Prevencao e Vigilancia (CONPREV)
e na prépria CPQ, A avaliacdo e o acompanha-
mento de projetos no campo da pesquisa cli-
nica e aplicada sao atribuicoes desta unidade.
Desenvolve pesquisas experimentais, princi-
palmente nas dreas de biologia celular,
imunologia e na cirurgia experimental.

Coordenacao de Assisténcia (COAS)

Coordena as atividades das cinco dareas
assistenciais do Instituto (HC I, HC I, HC Ill, HC
IV e CEMO) e das dreas de regulagao, normas
técnicas, faturamento, programa de humanizagao
e acreditagao hospitalar.

Coordenacao de RH

Unidade cujo objetivo é suprir a instituicao com
recursos humanos de qualidade, cuidar de seu
desenvolvimento e criar entre eles um clima de
estimulo, satisfacdo e parceria.

Coordenacio de Administracao (COAD)

Tem como finalidade suprir as necessidades de
materiais e servicos do INCA.

Coordenacao de Acdes Estratégicas
(COAE)

Assessora a direcao geral do INCA no desenvolvimen-
to, implementacao, avaliagao e acompanhamento das
diretrizes e agdes estratégicas do Instituto. Compreen-
de as Divisoes de Planejamento e de Tecnologia da
Informagao.

Conselhos de Gestao Participativa das
Unidades Hospitalares

Asseguram a participacao da sociedade no acompa-
nhamento e fiscalizacdo da execucgao das politicas e
acoes de sadde. Tém composicao tripartite, com 1/3
de representantes da direcao de cada unidade
assistencial, 1/3 de representantes dos funciondrios e
1/3 de representantes dos usudrios.

O Hospital do Cancer I (HC I)

O de maior complexidade tecnolégica do INCA.
Estruturado para atender doentes de todas as modali-
dades de cancer.

O Hospital do Cancer Il (HCII)

Responsavel pelo atendimento a adultos matriculados
nos Servicos de Ginecologia e Oncologia Clinica, ofe-
recendo tratamento ambulatorial.

O Hospital do Cancer 111 (HCIII)

Atende a pacientes predominantemente do sexo femi-
nino com doencas malignas de mama.

Hospital do Cancer IV (HC IV)

Oferece cuidados paliativos aos pacientes fora de pos-
sibilidades para tratamento anti-tumoral, previamente
tratados no INCA. Presta atendimento domiciliar, for-
ma e treina profissionais de sadde na especialidade
de cuidados paliativos.

Centro de Transplante de Medula Ossea
(CEMO)

Especializado no tratamento de doencas no sangue
como a anemia apldstica e a leucemia. Realiza trans-
plantes de medula 6ssea alogenéicos e autélogos.
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Prevencdo, deteccao precoce
e vigilancia do cancer

No ambito da nova Politica Nacional de

Atencao Oncoldgica que norteia a

construcao da Rede de Atencao

Rede de Atengao Oncolégica, o INCA deu inicio em 2005 a
n“nIMInﬂ implantacao das linhas de cuidados para o
cancer, como promocao da saude,

mobilizacao social e informacao.
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O INCA desenvolve e executa, de forma inte-
grada, agdes estratégicas de promogao da sad-
de (prevencao primaria) e de deteccao preco-
ce (prevencao secundaria), vinculadas a anali-
se e producao de dados técnicos e cientificos
sobre o cancer (vigilancia epidemioldgica). A
informacdo e a mobilizacdo social sdo funda-
mentais para que a populagdo sinta-se sensi-
bilizada a adotar um estilo de vida saudavel
e submeter-se a exames periédicos de detecgao
do cancer em sua fase inicial, reduzindo assim
os indices de incidéncia e mortalidade pela do-
enga. A vigilancia epidemioldgica é essencial
para o conhecimento sobre a distribuigdo geo-
grafica do cancer no pais.

Por ser o tabagismo o maior fator de risco
evitavel de cancer, a prevengao tem como um
de seus pilares o controle do tabaco.

As agdes de controle do tabagismo desenvol-
vidas pelo INCA sdo consideradas modelo
pela OMS por apresentarem resultados efica-
zes. Entre 1989 e 2003 elas conseguiram re-
duzir a prevaléncia de fumantes maiores de
15 anos no Brasil de 32% para 19%. A gestao
integrada dessas acoes estratégicas em parce-
ria com as Secretarias Estaduais e Municipais
de Satde inclui o controle de outros fatores

Prevencao, deteccdo precoce e vigilancia




de risco de cancer como exposicao excessiva a radiagao solar, hdbitos alimentares inadequa-
dos, alcoolismo, estilo de vida sedentario e praticas sexuais.

Em 2005, as principais estratégias para o controle do tabaco foram norteadas pelo apoio a
ratificagdo da Convengao-Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) pelo Congresso Brasileiro.

Elas compreenderam:

A mobilizagdo da populacdo em diversas frentes, articulacdes politicas com
organizagOes governamentais (Ministérios, Camara e Senado) e parcerias com
representantes de movimentos sociais e trabalhadores rurais para reforcar a pres-
sdo e as manifestagbes nacionais de apoio;

A participacao ativa em todas as Audiéncias Piblicas como mediador da defesa
da Convengao-Quadro e como representante do Ministério da Sadde;

Representando o Brasil, o delineamento de estratégias para acelerar o processo
de ratificacdo da Convengao-Quadro nos paises-membros durante as duas reu-
nides da Comissao Intergovernamental para o Controle do Tabaco (CICT) no
Mercosul;

Como Secretaria Executiva da Comissdao Nacional para Implementacao da Con-
venc¢ao-Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos (CONICQ) — o
INCA participou da 9* Reunido.




Ap6s a aprovagao da ratificagdo da Convengao-Quadro no Senado, em outubro, coube ao
INCA representar o Brasil nas discussdes da organizacao da primeira Conferéncia das Partes
(COP), durante a Il Sessao do Grupo Intergovernamental Aberto sobre a Convengao-Quadro
para Controle do Tabaco da OMS (Open Ended Intergovernamental Working Group on the
WHO Framework Convention on Tobacco Control — IGWG), que teve como objetivo principal
aprofundar dois aspectos: a estrutura da futura secretaria da COP e as regras de financiamento.

Promocao da Cessacao do Tabagismo

° Participagdo e realizagdo de capacitagdes para implantagdo dos médulos
Abordagem Minima do Fumante e Abordagem Intensiva do Fumante nos
estados do Tocantins, Maranhdo, Parand, Acre, Alagoas, Sergipe, Bahia, Rio
de Janeiro e Sao Paulo; e, especificamente, para profissionais de satde da
Petrobras e especializandos e residentes do proprio INCA;

* Apresentagao da Portaria GM/MS n° 1.035/04, que amplia o acesso a
abordagem e tratamento do tabagismo para a rede de atencdo bdsica e
de média complexidade do SUS, em reunido da Comissao de Intergestores
Bipartite, na Bahia;

* Elaboragdo do Manual de Operacdes para preenchimento dos Instrumentos
de Informacdo do Tratamento do Fumante no Sistema Unico de Satde;

° Participagdo em reunides com ASCOM e Departamento de Assisténcia Far-
macéutica do Ministério da Sadde para definicdo do fluxo de remessa de
Manuais do Participante e Medicamentos para os municipios com unidades
de satde cadastradas para ofertar tratamento do fumante na rede SUS;

e Consolidagdo das informagdes enviadas pelas Secretarias Estaduais de Sau-
de por meio de planilhas referentes a atendimento, manuais do participante
e medicamentos para abordagem e tratamento do tabagismo;

* Envio para os setores responsaveis do Ministério da Satide dos nomes dos muni-
cipios, assim como do quantitativo de manuais do participante e medicamentos
que receberdo trimestralmente esses insumos do Ministério da Sadde.

Capacitacao
493 municipios para Abordagem Intensiva do Fumante;
992 unidades de sadde;
188 equipes do PSF capacitadas;
2.813 profissionais de sadde;
665 unidades de satde no atendimento ao publico para cessacdo de fumar;

242 profissionais de satde para tratamento do fumante.
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Participagdo em capacitagdes visando a implantagdo do médulo Ambientes Li-
vres de Tabaco nos estados de Rond6nia e Acre e em 15 palestras em diferentes
ambientes de trabalho privados e publicos;

Participagdo em campanha de sensibilizacdo da Vigilancia Sanitaria do Rio de
Janeiro, para equipes técnicas;

Participacao de sensibilizagdo nacional para a promocao de ambientes livres de
tabaco nos estados, em parceria com a Secretaria de Vigilancia da Salde e a Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), visando a elaboragao de propostas;

Participagdo na discussao do decreto 2018/96 juntamente com a ANVISA, Se-
cretaria Estadual da Saude, Secretaria Municipal da Satude e Vigilancia Sanitéria
do Municipio do Rio de Janeiro.

Implantacao de 19 ambientes de trabalho livres do tabaco.

Implantacao de 197 unidades de satide livres do tabaco.

Obrigado por
respeitar nossa saude.

Lei Federal n® 9294/94

Proibe fumar em
ambientes fechados
de uso coletivo.
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Promocao da Saidde nas Escolas — Saber Saide

Legislacao

Desenvolvimento de pesquisa com a UFPEL no municipio de Pelotas (RS),
para avaliagdo de resultados com vistas ao aprimoramento da estratégia de
promocao da satde na escola e sua adogdo pelo MEC;

Em cooperagdo como o MEC, aprimoramento da estratégia com objetivo de
unifica-la a outras estratégias de promocao da salde nas escolas;

Cadastramento no novo sistema de mala direta de 741 novas escolas sensi-
bilizadas e capacitadas, além da entrada de dados de 3.320 escolas no novo
sistema de remessa de material do INCA, totalizando um acumulado de
13.379 escolas. Houve aumento de 88% no ndmero de escolas, com 70%
de seus professores capacitados (13.988 professores), em relacao a 2004;

Finalizacdo do CD-ROM Saber Satde para reproducao e distribuicdo.

/ Promocao da Satdde nas Escolas - Saber Saide

711 escolas capacitadas e sensibilizadas (total acumulado* = 13.379);

975 escolas capacitadas (total acumulado* = 7.159);

12.406 professores (total acumulado* = 111.003);

102.001 alunos da 1% a 52 séries (total acumulado* = 1.030.349);

164.960 alunos de 5% a 8 séries (total acumulado* =1.194.405).

(*) total acumulado no periodo de 1999 a 2005.
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A informacao e a mobilizacao social sao fundamentais para
que a populacao sinta-se sensibilizada a adotar um estilo de
vida saudavel e submeta-se a exames periodicos de deteccao
do cancer em sua fase inicial, reduzindo assim os indices de

incidéncia e mortalidade pela doenca.

PARE DE FUMAR
DISQUE SAUDE
0800 61 1997

Supervisao Técnica do Disque Pare de Fumar

Dentre as a¢des de aprimoramento do Disque Pare de Fumar, foram realizadas pesquisas de
opinido junto ao pulblico, em cooperagdo com o Departamento de Ouvidoria Geral do
SUS, da Secretaria de Gestdo Participativa, para avaliar o indice de cessacao de fumar sob
influéncia do impacto causado pelas novas imagens de adverténcia nos macos de cigarro e
por este Servico Telefénico.

Nutricao

* Estratégia de promocao: testes de instrumentos e materiais educativos (folhetos
informativos sobre alimentacao saudavel, alimentacdo e cancer, com énfase em
frutas, legumes e verduras) do projeto a serem implantados nas unidades hospi-
talares, cujo objetivo é o estimulo para o aumento do consumo de alimentos
protetores, dentre eles, frutas, legumes e verduras;

* Desenvolvimento de projeto-piloto para o Programa Sadde da Familia no muni-
cipio de Niter6i-R): modelo de capacitagao sobre alimentagdo na prevencao de
cancer e outras doengas cronicas ndo transmissiveis, para profissionais que atu-
am nessa estratégia;

* Finalizacao do livro Falando sobre alimentacao saudavel, atividade fisica e con-
trole de peso.
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Construcao conjunta com a Coordenagao Nacional de Sadde Bucal do Mi-
nistério da Sadde, no grupo técnico do Cancer de Boca para elaboracao de
diretrizes e agdes de controle visando a integragdo da linha de cuidado do
Cancer de Boca com aquela proposta pela Coordenagao Nacional de Satde
Bucal;

Desenvolvimento e realizagdo da Campanha “Cancer de Pele: Vocé pode
evitar”, dando prosseguimento as atividades para informar a populacao na
orla maritima do Rio e de Niterdi (R)) sobre a importancia dos cuidados com
a exposicao aos raios solares. A campanha foi realizada durante os meses de
verdo, com apoio técnico de profissionais de salde do Instituto. Foram pro-
duzidos e distribuidos 99 mil folhetos e 15 mil ventarolas a populagao;

Refor¢o da Campanha através de parceiros, como o Hotel Marina, o aero-
porto Santos Dumont, a Infraero, o Corpo de Bombeiros Militar do Esta-
do do Rio de Janeiro e as empresas Auto Viacdo 1001, Varig/Fundacao
Ruben Berta e Concessiondria Ponte S/A, que distribuiram material infor-
mativo para a populacao.




DETECCAO PRECOCE DO CANCER / ATEN-
CAO ONCOLOGICA

A Organizagao Mundial da Sadde ressalta que
a detecgao precoce do cancer é baseada na
observacao de que o tratamento é mais efeti-
vo quando a doenga é diagnosticada em fases
iniciais, antes do aparecimento dos sintomas
clinicos. Enfatiza também que para um efeti-
vo controle do cancer outras agdes comple-
mentares sdo necessdrias, a fim de se garantir
uma atencao integral ao paciente em todos
os niveis, desde a prevencdo, diagndstico, tra-
tamento até os cuidados paliativos.

De acordo com as novas diretrizes do Minis-
tério da Salde, as agdes de deteccdo precoce
devem ser desenvolvidas associadas ao trata-
mento. Dessa forma, busca-se atingir maior
equidade e universalidade do acesso da po-
pulacdo, fortalecendo-se assim o conceito
da atengdo oncoldgica.

O INCA recomenda o rastreamento para alguns
tipos de cancer e tem estimulado a gestao integra-
da no ambito do SUS, em parceria com os gestores
estaduais e municipais, financiando e/ou incorpo-
rando procedimentos de diagnose e terapias reco-
mendadas pelas agdes nacionais de controle do
cancer. Além disso, realiza treinamentos e repassa
tecnologia avancada diretamente aos estados para
otimizar as a¢oes regionais.

Nesse contexto, destaca-se como principal
acao em 2005 o lancamento do Plano de Acao
para o Controle dos Canceres do Colo do Ute-
ro e da Mama (2005 — 2007) associado a nova
Politica Nacional de Atencao Oncoldgica.

Controle do Cancer do Colo do Utero e de
Mama

O Programa Viva Mulher, iniciado na década
de 90, foi estruturado para oferecer servigos
de prevencao e deteccao das lesdes precur-
soras do cancer do colo do Gtero e dos estagi-
os iniciais do cancer de mama, bem como tra-
tamento e reabilitacio das mulheres acome-
tidas por essas neoplasias. Assim, o principal
objetivo € reduzir a incidéncia, mortalidade e
as repercussoes fisicas, psiquicas e sociais na
mulher brasileira.

As diretrizes estratégicas de implementacao
das agoes de controle contemplam a forma-
¢ao de uma rede nacional integrada, com base
em um ncleo geopolitico gerencial, local ou
regional, que contribuira para ampliar o aces-
so aos servigos de salde.

Em 2005, o INCA se empenhou em qualifi-
car as acdes de rastreamento do cancer de
mama e do colo do Utero através das seguin-
tes atividades:
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As diretrizes estratégicas de implementacao das acoes de
controle contemplam a formacao de uma rede nacional

integrada, com base em um niicleo geopolitico gerencial,
local ou regional, que contribuira para ampliar o acesso
aos servicos de saide.

Principais Atividades

° Langcamento com o Ministério da Salde, do documento que estabelece diretri-
zes estratégicas para o controle dos canceres do colo do Gtero e de mama,
norteador da politica nacional para o controle destes tipos de neoplasias;

° Revisdo do “Consenso das Condutas Clinicas das Lesdes Citopatoldgicas
Cervicais” (em desenvolvimento);

e Elaboracdo de indicadores de monitoramento das Ac¢des de Controle do
Cancer do Colo do Utero no Brasil (em desenvolvimento);

* Modernizacao e atualizacao do Sistema de Informacgao de Deteccao Pre-
coce do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO), em conjunto com o
DATASUS (em processo);

* Elaboragdo do projeto-piloto para implantacao do rastreamento do cancer
de mama no Brasil (em desenvolvimento);

° Visitas e suporte técnico nos estados do Mato Grosso, Amazonas, Ronddnia,
Goias, Roraima, Pard, Espirito Santo e Paraiba.

Atencio ao Cancer do Colo do Utero

* Continuagao da expansao do Programa de Controle do Cancer do Colo do
Utero -Viva Mulher, com énfase na Rede de Atencao Oncoldgica, sem o recurso
do mecanismo de convénio, e proposta de novas estratégias de financiamento;

° Modernizacdo tecnoldgica do Sistema de Informacdo (SISCOLO) e revisao
do fluxo;

* Elaboragdo de indicadores de monitoramento das acoes de controle do can-
cer do colo do dtero;

* Elaboragao de plano de capacitagdo no contexto da Politica Nacional de
Educacdo Permanente;

° Participacao na primeira oficina de trabalho para discutir a reformulacao
de uma politica nacional de prevengdo e controle do cancer do colo do
Gtero e de mama, a ser lancada no dia 28 de maio — Dia Internacional da
Satde da Mulher.
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Levantamento do nlimero de mamdgrafos existentes e em uso no pais, por mu-
nicipio e estado da Unido, com discriminagdo dos mamégrafos pertencentes a
rede SUS e ndao-SUS, com auxilio do CNES/DATASUS;

Realizacao de estudo de programacao fisico-financeira visando a ampliacao da
oferta de mamografias e outros procedimentos de diagnéstico do cancer de
mama, para o acesso da populagao feminina, acima de 40 anos de idade, ao
diagndstico e ao tratamento desse cancer;

Levantamento de parametros assistenciais referentes a procedimentos de média
complexidade para diagnéstico do cancer de mama;

Elaboracdo de proposta preliminar para implantacao progressiva de rastreamento
populacional do cancer de mama no Brasil (em processo);

Levantamento de indicadores de monitoramento das acdes de detecgao preco-
ce do cancer de mama;

Realizagdo de estimativa do impacto financeiro no Sistema Unico de Satde
com a proposta de implantacdo de rastreamento mamografico em cinco munici-
pios-pélo de macrorregido no ano de 2005;

Distribuicao das pistolas para “Core Biopsy” aos estados, conforme previsto no
convénio “Viva Mulher”;

Desenvolvimento do Projeto de Garantia de Qualidade em Mamografia no Bra-
sil, em conjunto com representantes do Instituto de Radiodiagnéstico e
Dosimetria (IRD) e o Hospital do Cancer III;

Desenvolvimento do Projeto AVON / “Um Beijo pela Vida 2004”, em parceria
com o Instituto AVON e a Fundagdo Municipal de Satde de Niteréi (R)), com o
objetivo de avaliar a qualidade dos procedimentos diagndsticos do rastreamento
para o cancer de mama em mulheres assistidas pelo Programa de Médico de
Familia do Municipio de Niteroi.

As acdes nas areas de Epidemiologia, Vigi-

l[ancia e Informacdo visam a orientacao e

- - 2 Os Registros de Cancer servem ao estudo e
analise da prevencao e controle do cancer,

. avaliacao da distribuicao das varias formas de
tendo como base os dados provenientes de

. R cancer entre a populacao brasileira, das varia-
boa parte dos Registros de Cancer e da par- populas '

. . : 2 ¢bes de sua ocorréncia em diferentes grupos ESTIMATIVA | a00dPy
ceria com as Secretarias Estaduais de Sad-
de, cuja capacidade regional de andlise epi-

demioldgica das informagdes sobre a inci-

ou comunidades e dos fatores de risco a que
a populagao é exposta. Compreendem 22 Re-

déncia e mortalidade por cincer é perma- gistros de Cancer de Base Populacional, que

nentemente fomentada garantem uma cobertura de 85% das capitais

brasileiras, e 176 Registros Hospitalares de

As principais acoes nas trés areas em 2005 Cancer implantados em hospitais ou servicos
estdo descritas a seguir. especializados em Oncologia.
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Atividades de Apoio aos Registros de Cancer, Supervisao e Desenvolvimento de Projetos de Andlise

° Treinamentos para utilizacdo do Sistema de Registro Hospitalar de Cancer
(SisRHC) e do Sistema de Registro de Base Populacional (SisBasepop);

° Apoio, supervisdo e desenvolvimento de projetos de analise de dados dos
Registros de Cancer;

° Realizagdo de Cursos de Formacao de Registradores de Cancer para RHC,
no Rio de Janeiro (R)), Salvador (BA), Curitiba (PR) e Brasilia (DF);

° Implantagdo da versdo 2.0 SisRHC (teste piloto) para os estados do R], PR e MG;

° Realizagdo da Oficina de Trabalho sobre Registro de Céancer de Base
Populacional, organizada pelo INCA e Secretaria de Vigilancia a Sadde, em
Brasilia (DF);

° Langamento e distribuicdo das novas versdes dos SisBasepop e SisRHC —
Interbase, para representantes das secretarias estaduais de salide e coorde-
nadores do PAV, no Rio de Janeiro;

° Supervisdes técnicas e assessorias aos RCBP e RHC em Fortaleza (CE), Curi-
tiba (PR), Porto Alegre (RS), Jodo Pessoa (PB) e Cuiaba (MT) e em Teresina (PI);
Curitiba (PR) e Florianopolis (SC), respectivamente;

° Elaboragdo e desenvolvimento do projeto ONCONET pela parceria entre o
INCA e a USP para desenvolvimento da versdo de integracao nacional de
dados de registro de cancer;

* Conclusdo do projeto de pesquisa “Andlise da contribuicao dos sistemas
oficiais de informacgao para a vigilancia do Programa Nacional de Controle
do Cancer de Colo do Utero: um estudo piloto”, financiado pela Organiza-
¢ao Pan-americana da Saidde (OPAS);

* Desenvolvimento do Projeto de Andlise Espacial do Cancer no municipio
do Rio de Janeiro, no periodo de 1995 a 1998, com realizacdo de seminarios
na CONPREV sobre: Andlise Estatistica Espacial - Médulo 1: Introdugdo ao
Geoprocessamento (agosto de 2005); Analise Estatistica Espacial - Médulo
2: Introdugao a Andlise Espacial (novembro); e Andlise Estatistica Espacial -
Médulo 3: Geoestatistica (dezembro);

° Langamento da Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil para 2006 nas
versdes impressa e para a internet.
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Vigilancia de Canceres Relacionados ao Trabalho e ao Meio Ambiente

il

Elaboragdo das “Diretrizes Clinicas para a Orientacdo de Diagndstico e Trata-
mento de Canceres Relacionados ao Trabalho — Mddulo 1: Leucemia Mieldide
Aguda e Sindrome Mielodisplésica”;

Realizacdo do Seminario Nacional de Vigilancia do Cancer Ocupacional e
Ambiental com o objetivo de organizar um debate sobre as politicas e as estra-
tégias de prevencao e vigilancia do cancer ocupacional e ambiental; identificar
atores institucionais e individuais com producdo ou servicos voltados para o
tema; identificar centros de pesquisa ou de atengdo a salde voltados para o
cancer decorrente do trabalho ou do meio ambiente; estimular grupo perma-
nente de discussao sobre o tema;

Realizagao de cursos sobre “Vigilancia do Cancer Relacionado ao Trabalho e
ao Meio Ambiente” em Belo Horizonte (MG) e em Floriandpolis (SC);

Estudos que investigam exposicdes ambientais e ocupacionais, tais como:

“Estudo de intervencdo para reducdo da exposicdo a agrotoxicos
em pequenas comunidades agricolas — projeto piloto”;

“Avaliacao do padrao de mortalidade por cancer em municipios
selecionados e macrorregides do estado de Minas Gerais, entre
1998 e 20027;

“Estudo sobre as condi¢des de satde e qualidade de vida de fumi-
cultores de municipios selecionados do RS — Desenvolvimento de
um projeto piloto”;

“Perfil dos pacientes com leucemia diagnosticados e tratados no
Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, entre 2000 e 2002”;

“Programa de vigilancia a satdde da populagdo exposta a residuos
de pesticidas organoclorados na Cidade dos Meninos — municipio
de Duque de Caxias — RJ”, com o objetivo de elaborar, implantar e
coordenar um programa de vigilancia e atengdo a sadde da popu-
lagdo exposta a residuos de agrotoxicos organoclorados naquele
local.

Organizacao de oficinas, tais como:

“Exposicao Ocupacional a Silica no estado do Rio de Janeiro” — para a prevengao
de doencas relacionadas a exposicao a silica;

“Estratégias para a Prevencao do Cancer de Pele”.
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Nessa drea, o INCA desenvolve agoes vinculadas a producdo e analise de dados epidemiol6gicos

e a disseminagdo de conhecimentos em epidemiologia do cancer.

Pesquisas em andamento:

Inquérito Domiciliar sobre Comportamentos de Risco e Morbidade Referida
para Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis.

Populagdo-alvo — residentes na cidade com 15 anos ou mais de idade.
Através da parceria SVS / INCA, realizacao de mais dois inquéritos em Pal-
mas (TO) e Sdo Luis (MA). Ao todo, ja foram realizados 18 inquéritos em
capitais brasileiras;

Inquéritos de Tabagismo em Escolares (VIGESCOLA) — inquéritos periédicos
em populacao de estudantes de 13 a 15 anos em parceria com o CDC /
Organizacao Pan-americana da Salde (OPAS) e as Secretarias Estaduais e
Municipais de Sadde. Agoes de 2005:

1° Inquérito — Rio de Janeiro (R)), Belém (PA) e Cataguazes (MG). A pesquisa
ja foi realizada em 17 cidades brasileiras;

2° Inquérito — Fortaleza (CE), Natal (RN), Jodo Pessoa (PB), Curitiba (PR) e
Palmas (TO). A pesquisa ja foi repetida em cinco cidades brasileiras.

Custos da Atencao Médica das Doencas Atribuiveis ao Consumo do Tabaco,
realizada em quatro paises da América Latina — Estudo Brasil. Em parceria
com a OPAS, foram desenvolvidos os seguintes projetos:

“Diagnéstico local de fatores de risco na drea de abrangéncia do Programa
Médico da Familia de Jurujuba e Charitas”, para residentes com 15 anos ou
mais de idade, em parceria com a Secretaria Municipal de Sadde de Niter6i;

“Inquérito de Tabagismo em estudantes universitdrios da drea da satde”,
tendo como populacdo-alvo estudantes dos cursos de medicina, enferma-
gem, farmdcia e odontologia; desenvolvido em parceria com a Organizagao
Mundial da Satude (MS), OPAS, CDC/USA e Secretarias Estaduais de Sadde;

“Prevaléncia do DNA do Papilomavirus Humano em uma comunidade do
Rio de Janeiro”, em parceria com o laboratério GlaxoSmithKline.



Organizagao do “Seminario Internacional de Estudos Qualitativos para o Con-
trole do Tabaco na América Latina”;

Inauguracao do Centro de Exceléncia para Treinamento e Pesquisas no Controle
do Tabaco para paises da América do Sul e lusofonicos, em parceria com a
Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health e Fogarty Foundation (EUA).

Celebrado nos 192 paises-membros da Organizacao Mundial da Satdde (OMS), o Dia Mundial
sem Tabaco foi criado em 1987 para atrair a atengao do mundo para a epidemia do tabagismo
e as doencas e mortes evitaveis associadas a ele.

O tema escolhido para as comemoragoes deste ano foi “Profissionais de satide no controle do
tabaco”, com o objetivo de reforgar o papel da categoria como formadora de opinidao no com-
portamento das pessoas.

As comemoragdes no Brasil, coordenadas pelo INCA, foram marcadas pelas seguintes agoes:

A entrega ao presidente do Senado Federal, Renan Calheiros, de uma mocgao de
apoio a ratificagdo da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco, com 24
mil assinaturas;

O antncio do fornecimento de medicamentos como antidepressivos, gomas de
mascar e adesivos com nicotina aos municipios ja capacitados para atendimen-
to as pessoas que desejam parar de fumar;

A promogao no plenario 3 da Camara dos Deputados do simp6sio “A Satdde no
Controle do Tabaco”;

A montagem de um cemitério na Praia de Copacabana com 300 cruzes simbo-
lizando 22,5 milhdes de mortes associadas ao tabagismo nos Gltimos seis anos;

A exibicdo, em cinemas do Rio, de um filme produzido pelo INCA chamando a
atengao da populagdo para os males do fumo.
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“Cigarro faz mal até pra quem nao fuma” foi o tema do Dia Nacional de Combate ao Fumo de
2005, que teve como objetivo informar a populacdo sobre o tabagismo passivo, especialmente
entre trabalhadores de shoppings, bares e restaurantes que sofrem com a poluicdo tabagistica.

Entre 26 e 29 de agosto, o INCA promoveu panfletagens em restaurantes do Rio, uma apresen-
tacdo teatral na Estacao Central do Brasil e uma solenidade no Instituto, onde foram divulgados
os resultados de uma pesquisa realizada pela Organizagdo Pan-americana da Satde (OPAS)
para estimar a concentracdo de nicotina no ar em escolas, hospitais, aeroportos, prédios do
governo e restaurantes em varios paises da América Latina, entre eles o Brasil. Alguns restauran-
tes que adotaram a lei federal 9.294, que proibe o uso de produtos derivados do tabaco em

recintos coletivos, foram premiados.

L]

- Apenas e nunell l‘

Na solenidade em comemoracao a data, rea-
lizada em 28 de novembro no INCA, foram
lancadas as diretrizes e a estruturacao de um
Plano de Controle dos Canceres de Colo do
Utero e de Mama para reducdo da incidéncia
e mortalidade dessas doencas no Brasil. O
evento contou com a participagdo do diretor
geral do INCA, Luiz Santini, do secretario de
Atencgdo a Saude, José Gomes Temporao, da
secretaria especial de Politicas para Mulhe-
res, Nilcéa Freire, e da deputada federal e vice-
presidente da Frente Parlamentar de Saude,
Jandira Feghali. Também estiveram presentes,

representantes dos coordenadores dos progra-
mas de cancer e dos conselhos nacionais de
Secretarios de Saudde e Secretdrios Municipais
de Saude. Na ocasidao, o Ministério da Salde
anunciou a reserva de recursos adicionais de
R$ 46 milhdes para as mudancas a partir da
implantagdo da politica, em 2006.

A politica prevé a criacdo de redes regionais de
atengdo oncolégica, interligadas a uma rede
nacional, envolvendo governamentais e ndo-go-
vernamentais em uma mobi-lizacdo social para
o controle do cancer.



Assisténcia oncologice

Rede de Atencao

No ano de 2005, o INCA reforcou seu papel de

referéncia para o Ministério da Saidde no
tratamento de pacientes com cancer. Também
desenvolveu procedimentos pioneiros na rede
publica de saide, avaliando novas tecnologias
para verificar a necessidade de sua
incorporacio no Sistema Unico de Satde.
Além disso, reformulou seu atendimento para
receber os pacientes de forma cada vez mais
humanizada e servir de exemplo para os
demais centros da Rede de Atencao Oncolégica.
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As cinco unidades hospitalares do Instituto -
os Hospitais do Cancer I, 11, lll, IV e o Centro
de Transplantes de Medula Ossea - trabalha-
ram com uma taxa de ocupacdo média de
85%. Em todo o estado do Rio de Janeiro, o
INCA respondeu por mais de 30% das
internagdes por cancer. Além de oferecer ser-
vigos de confirmagao de diagndstico, avalia-
¢ao da extensdo do tumor, tratamento, reabi-
litacdo e cuidados paliativos, o INCA ainda
desenvolve nessas unidades atividades de pes-
quisa clinica e formagdo de recursos huma-
nos especializados.

O INCA também tem papel fundamental na
formulagao e articulagao das politicas relacio-
nadas ao cancer no pais. Coordena, por exem-
plo, a expansao da assisténcia oncolégica no
Brasil. Em 2005, sua participagao resultou no
lancamento da nova Politica Nacional de Aten-
¢do Oncoldgica, com o objetivo de ampliar as
agoes de prevencao e diagndstico precoce. Con-

vocado em regime de emergéncia pelo Ministé-

rio da Salde, o INCA assumiu a coordenagao
dos hospitais da Lagoa e Cardoso Fontes no Rio
de Janeiro (detalhes em Desenvolvimento
institucional).
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ACREDITACAO HOSPITALAR

A busca pelo certificado do Consércio Brasi-
leiro de Acreditagao (CBA), ligado a Joint
Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, iniciada em 2004, teve seqiién-
cia no exercicio seguinte e, para isso, diver-
sas normas operacionais foram criadas ou re-
vistas com o objetivo de organizar ainda mais
o processo de atendimento. Sua finalidade €
melhorar a qualidade dos cuidados oferecidos
a populagdo e oferecer um ambiente seguro para
quem trabalha e circula pelos hospitais.

Em 2005, todas as cinco unidades hospitala-
res do INCA foram visitadas e, pela primeira
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vez, avaliadas pelos técnicos do CBA. Apenas
20% dos itens analisados nao estavam em con-
formidade com as exigéncias do rigoroso Con-
sércio. O manual do CBA contém 368 padroes
e 1.033 elementos de mensuracdo. Para dar
andamento ao processo de acreditagdo, foram
criados planos de agoes que incluiram a cria-
¢do de politicas e procedimentos para a ad-
missao de pacientes e um programa de bios-
seguranga para os laboratérios. No Hospital
do Cancer | (HCI), por exemplo, criou-se uma
rotina para internacao e alta de pacientes que
define claramente o papel dos profissionais
nesses pProcessos.




HUMANIZACAO

O Projeto de Humanizagao do INCA, vinculado a Politica Nacional de Humanizagao do Minis-
tério da Sadde, também foi intensificado em 2005. Diversas foram as agdes implementadas com
o objetivo de nortear todo trabalho desenvolvido pelos profissionais do INCA na busca pela
qualidade de vida dos pacientes e ndo apenas a auséncia da doenga. No Hospital do Cancer IV,
por exemplo, varios setores foram reformulados com intencdo de adaptar a unidade aos pa-
droes de um hospital exclusivamente voltado aos Cuidados Paliativos. A Secao de Radioterapia
do HC | também ganhou uma nova sala de espera especialmente preparada para os pacientes
infantis. Outra agdo importante foi a realizagdo da oficina de trabalho “Como comunicar-se
com o paciente em situacdes dificeis”, tendo como finalidade auxiliar os médicos na questdao
com que se deparam diariamente.

INCORPORACAO DE TECNOLOGIA

O pioneirismo do Instituto Nacional de Cén-
cer nas acoes de controle do cancer foi mais
uma vez evidenciado em 2005. Neste ano, o
INCA realizou um procedimento inédito na
rede publica de sadde do pais: a radiocirurgia
estereotdtica — que € a aplicacdo de dose alta
de radiacdo apenas em um determinado pon-
to, sem comprometer tecidos sauddaveis. Tam-
bém se destaca a primeira videomediastinos-
copia do estado do Rio de Janeiro. A técnica
permite avaliar com precisdo o grau de evo-
lugdo de um cancer de pulmao de forma me-
nos invasiva e com muito mais rapidez. Um
equipamento transmite as imagens do pulmao
para um monitor de video-cirurgia, permitin-
do a visualizagdo do procedimento nio sé
pelo cirurgido, mas por todos os presentes na
sala, o que facilita o treinamento dos residen-
tes do Instituto.

OTIMIZACAO DO ATENDIMENTO

No Hospital do Cancer Il (HCII), voltado para
o tratamento de adultos matriculados nos Ser-
vicos de Ginecologia e Oncologia Clinica, o
atendimento ambulatorial foi reformulado
com a divisdo da recepgao de pacientes ja ma-
triculadas na unidade da de pacientes recebi-
das pela primeira vez. Merece registro tam-
bém a reforma no centro de esterilizacdo,

onde foram instaladas duas autoclaves, ma-
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quinas de esterilizagdo a vapor e um esteri-

lizador de peréxido de hidrogénio, que per-
mitird uma economia de recursos e a reducao
do trabalho de manutengao. O HC Il também
recebeu um novo aparelho responsavel pelo
fornecimento de ar comprimido de alta pure-
za para uso medicinal. O equipamento ali-
mentara e proporcionard um melhor funcio-
namento dos ventiladores pulmonares de todo
o hospital, essenciais a respiracao artificial de
alguns pacientes internados no Centro de Tra-
tamento de Terapia Intensiva (CTI).

Ja o Hospital do Cancer Il ampliou seu qua-
dro de nutricionistas em 2005, tornando pos-
sivel atender a todas as pacientes submetidas
ao tratamento de quimioterapia neoadjuvante,
além de aumentar a atividade de avaliacao
psicolégica. Nessa unidade também foi insta-

lado um posto avangado do Hospital do Can-
cer IV (HC IV) para avaliagdo das pacientes
encaminhadas para cuidados paliativos.

Para melhoria da qualidade do tratamento dos
pacientes no Hospital do Cancer IV foi inau-
gurada a primeira farmacia de manipulagao
do INCA. O novo setor atende a maioria dos
pacientes da unidade e tem entre seus objeti-
vos suprir a necessidade de aquisicdao de me-
dicamentos fundamentais para o controle de
sintomas de pacientes com cancer avancgado.
Além da economia significativa no custo, a
manipulacdo de medicamentos ajudard no
controle dos sintomas, pois o tempo para aqui-
sicdo do medicamento manipulado em outras
farmacias era alto (tabela). Também foi insta-
lado um ambulatério de acupuntura que aten-
de tanto a pacientes quanto a funcionarios.

/Medicamento Consumo anual estimado Economia anual
em reais estimada
ﬂ/\ercado HC IV
Hidratante oral R$ 600,00 R$ 270,00 / R$ 330,00
Gel de R$ 35.904,00 | R$ 1.248,00 R$ 34.656,00
metronidazol 0,8 % R Bt il
Total R$ 36.504,00 R$ 1.518,00 R$ 34.986,00
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O novo setor atende a maioria
dos pacientes da unidade e tem
entre seus objetivos suprir a
necessidade de aquisicao de
medicamentos, fundamentais para
o controle de sintomas de
pacientes com cancer avancado.

CERTIFICACAO




TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Indicador 2004 2005

Internagoes 15.462

Visitas domiciliares 10.229 10.719

Cirurgias realizadas 12.171 12.129

Quimioterapia 34.831 36.135
Radioterapia

(campos irradiados) 154.020 156.012
Transplantes de Medula Ossea
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PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES AO SUS

2004 2005
80% 85%

Indicador

TO - Taxa de ocupagao

TMP - Tempo médio de

permanéncia 2004 2005
6,7 dias 7,1 dias

* Nao houve qualquer intervencdao como fechamento de matri-
culas ou suspensao de triagem que justifique a queda no nime-
ro de matriculas novas entre 2004 e 2005. Ao contrério, o crité-
rio atual do INCA, para abertura de matriculas, é mais inclusivo

do que foi no passado.

** Em relacdo aos indicadores TO e o TMP, os resultados estao

2004 2005
8,0% 7,8%

Indicador

Taxa de mortalidade
hospitalar

Taxa de cirurgia suspensa 2004 2005
(centro cirdrgico) 1 1 ,00/0 1 2,60/0

dentro das metas previstas e dos padrdes preconizados.

**% O pequeno aumento observado na taxa de suspensdo de
cirurgias, pode ter como principal causa, o aumento no nd-
mero de cirurgias de maior complexidade, sem o respectivo
aumento no n° de leitos de terapia intensiva necessarios para

o suporte pds-operatoério.
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EXPANSAO DA ASSISTENCIA ONCOLOGICA NO BRASIL — PROJETO EXPANDE

Uma das atribuigdes do INCA é a reorganizacao da assisténcia oncolégica no Brasil. O Projeto
Expande foi langado, em 2000, pelo Ministério da Salide com o objetivo de aumentar a capaci-
dade instalada da rede de servigos oncoldgicos do Sistema Unico de Sadde (SUS). Por intermé-
dio da implantacao de Unidades e Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), os
pacientes comecaram a ter acesso a assisténcia integral. Hoje, a expansdo estd orientada a partir
da estimativa de casos novos de cancer, publicada pelo INCA, possibilitando planejar e progra-
mar o crescimento da oferta de servicos de acordo com a necessidade. Para cada mil casos
novos registrados em determinada regido, prevé-se a instalacdo de uma dessas unidades. O
levantamento para a implantagdo prioriza dreas localizadas no interior do Brasil ou com baixa
cobertura em radioterapia. Ao mesmo tempo em que amplia o atendimento a populacao, essa
implantacdo descentralizada contribui para a capacitacdo de profissionais.

Desde o langamento do Projeto ja foram instalados cinco centros em todo o pais e ja ha
outros cinco em processo de implantagdo. Em 2005, iniciou-se a implantagdo de um novo
CACON no estado do Para, no municipio de Santarém, e a assinatura dos Protocolos de
Miutua Cooperacao nas cidades de Tucurui (PA) e Sdo Luiz (MA). Para o periodo de 2004-
2007 foi programada a implantacdo de pelo menos oito CACON nos estados do Maranhao
(2), Rondénia, Goias, Para (2). Durante o ano de 2005 também foram adquiridos varios
novos equipamentos para os Centros ja em funcionamento.
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Negociacao
com a SES

Visita
exploratdria

Visitas de

acompan hamento

Formalizagdo da

implantacao

Treinamento

Obras

Aquisi¢ao de
equipamentos

Inauguracao

Rio Branco Brasilia Tucurui Sao Luis Santarém
AC DF PA MA PA

Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida

Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida Concluida

Em andamento | Em andamento | Em andamento | Em andamento | Em andamento | Em andamento | Em andamento

Protocolo Protocolo Proto Protocolo Protocolo Protocolo Protocolo
assinado Jan/02 |assinado Mai/03 | assinado 4 |assinado Out/03| assinado Jul/05 |assinado Dez/05| assinado Jan/06

Concluido Concluido Concluido Concluido Nao iniciado Nao iniciado Nao iniciado

Em andamento | Em andamento | Em andamento | Em andamento | N3o iniciado Nao iniciado Nao iniciado

Concluid Concluid Concluid Concluide Aguardando Aguardando Aguardando
oncluido oncluido oncluido oncluido entrega entrega entrega
Previsdo: Previsdo: Previsdo: Previsdo: Previsdo: Previsdo: Previsdo:
1° Sem/ 1° Sem/06 2° Sem/06 1° Sem/07 2° Sem/07 2° Sem/07 2° Sem/07
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SUBSIDIOS TECNICOS PARA O CON-
TROLE, AVALIACAO E REGULACAO
EM ONCOLOGIA

O INCA atua na avaliacdo e controle em
Oncologia, com a finalidade de contribuir
para a melhoria da qualidade na prestagao
de servigos oncolégicos ao SUS. O Instituto
trabalha em conjunto com a Coordenacao
Geral de Sistemas de Alta Complexidade/
DESRA/SAS/MS para a estruturagao do sis-
tema, por meio da andlise 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 Coordenacao Geral do SIA
e SIH/DECAS/SAS/MS, o Instituto participa

da avaliagdo da prestagdo propriamente
dita dos servigos oncolégicos prestados
nas unidades cadastradas, quando solici-
tados pareceres técnicos pelos gestores es-
taduais ou municipais do SUS.

Também deve ser apontada a participa-
¢ao do INCA como consultor e recep-
tor na Central Nacional de Regulagao
de Alta Complexidade (CNRAC), do
Ministério da Sadde, que amplia a as-
sisténcia de alta complexidade e de alto
custo, organizando o fluxo e encami-
nhando os doentes que necessitam dessa
assisténcia, por residirem em estados onde
ela é insuficiente ou ainda inexistente.
Abaixo, os dados de 2005

o

s A
a I
Avaliacdo de laudos CNRAC atendendo a 30 Centrais Regionais de Alta Complexidade 2.528
Expedicao de pareceres para instituicdes e Secretaria de Atengao a Sadde 21
Expedigao de pareceres para auditores estaduais 77
Expedicao de pareceres para auditores municipais 125
Total de pareceres técnicos expedidos, incluindo 191 casos clinicos 223
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PROGRAMA DE QUALIDADE EM
RADIOTERAPIA - PQRT

Criado em 1999, o PQRT tem como objetivo
estimular e promover condigdes que permitam
as instituigdes participantes a aplicacdo da radi-
oterapia com qualidade e eficiéncia bem como
a capacitagao de profissionais na area. Inicial-
mente previsto para ser concluido até 2002, o
PQRT continuou a ser desenvolvido e atualmen-
te sua meta € atender a todas as instituigoes pres-
tadoras de assisténcia no ambito do SUS que
possuam servigos de radioterapia.

Em 2005, o sistema postal de avaliagao da qua-
lidade, inédito na América Latina, foi envia-
do para a Argentina, Chile, Cuba, Uruguai e
Venezuela, onde foram avaliados 23 feixes de
fétons de 14 instituicoes. Além disso, uma
nova pagina na internet passou a disponibilizar
informagdes para profissionais da area. O INCA
também obteve em 2005 um patrocinio de
US$300 mil da Agéncia Internacional de Ener-
gia Atdmica, para desenvolvimento e imple-
mentagao de um programa de controle de
qualidade em IMRT — radioterapia com inten-
sidade modulada.




Pesquisa

A pesquisa no INCA compreende atividades de
producao do conhecimento cientifico, melhoria dos
procedimentos diagnésticos e terapéuticos do

cancer e formacao de recursos humanos em

pesquisa oncoldgica. Tem como objetivo estabelecer

Rede de Atengao uma politica institucional em consonancia com as
n"numalnn prioridades do Ministério da Saude e com os
objetivos da Rede de Atencao Oncoldgica. Abrange

as areas basicas (biologia celular, imunologia,

biologia molecular, genética e farmacologia),

translacional, clinica e epidemioldgica.
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A Coordenacao de Pesquisa do Instituto red-
ne 24 lideres de grupo e 26 linhas de pesqui-
sa cadastrados na plataforma do CNPg/MCT.

Entre os destaques de 2005 devem ser menci-
onados: a inauguragao do Banco Nacional de
Tumores e dos laboratérios do Centro de Trans-

plante de Medula Ossea — projetos que asso-

ciam a assisténcia oncoldgica a pesquisa; a
realizacdo do Seminario Nacional de Priori-
dades de Pesquisa em Céncer, em conjunto
com o DCIT/MS, com a participagdao do CNPg;
e o aniversdrio de funcionamento da Divisao
de Genética, que completou 20 anos.

Internamente, foi criada uma nova estrutura
pela qual os pesquisadores passaram a se or-
ganizar em programas cientificos, permitin-
do uma interacdo por projetos com enfoque
multidisciplinar, independente da alocagao
administrativa de cada pesquisador.

Seminario Nacional de Prioridades
de Pesquisa em Cancer

O Seminario Nacional de Prioridades de Pes-
quisa em Cancer, realizado em parceria com
pesquisados nos canceres mais prevalentes e
com maior capacidade de intervencdo, como
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os de mama, colo de ttero, pulmao, colo-retal,
prostata e leucemias.

Com base no Seminario, o CNPq abriu edital
nacional para fomento a pesquisa, com ver-
bas do CNPq e o DECIT/MS: o INCA foi con-
templado em 11 projetos, envolvendo tumo-
res solidos e leucemias, nas areas basica,
translacional, clinica e epidemioldgica.

Inauguracao do Banco Nacional de Tumores
e dos Novos Laboratérios do CEMO

Em maio de 2005, o INCA inaugurou o Ban-
co Nacional de Tumores (BNT) — o primeiro
banco publico com amostras de DNA, RNA e
proteinas de diversos tumores malignos — e os
novos laboratérios do Centro de Transplante de
Medula Ossea, o que permitird o desenvolvimen-
to de pesquisas nas areas de citogenética, biolo-
gia molecular, imunologia e células-tronco.

O BNT reunira informagdes necessarias para
a elaboragao do perfil genético heterogéneo

da populagdo brasileira, possibilitando estu-
dos que permitirao o aprimoramento do di-
agnostico e do tratamento da doenca. Com a
conclusdo da estrutura basica, teve inicio um
projeto-piloto para aquisicdo interna e
estocagem de tecido tumoral de cabeca e pes-
coco e outro com o servico de oncologia de
Sao José do Rio Preto, em Sao Paulo. A inicia-
tiva trara contribuicoes relevantes para o fu-
turo da pesquisa em cancer.




O desempenho do Banco Nacional de Tumores atingiu
todas as suas metas propostas para 2005, tendo sido
objeto de elogios pela Fundacao Swiss Bridge, que financia a

instalacao do BNT. Como desdobramento, no més de agosto, a

Fundacao Swiss Bridge aprovou um acréscimo de recursos
financeiros no valor de R$ 209.000,00 para desenvolvimento
da area de bioinformatica do BNT em 2006.
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Mais Linhas de Pesquisa

Em 2005, o INCA comemorou um crescimento em suas linhas de pesquisa cadastradas no
CNPq, que passaram de 22 para 26. O enfoque foi nas areas de terapia celular e génica, epide-
miologia do cancer de mama e medicina intensiva no paciente com cancer. As linhas de pes-
quisa cadastradas no CNPq sao:

e Linfécitos T e hematopoese;

¢ Inflamagao e cancer;

e Pesquisa clinica em oncologia;

e Estudos translacionais em oncologia;

* Neoplasias hematoldgicas e transplante de medula éssea - CEMO;

¢ Biologia molecular aplicada ao diagnéstico do cancer;

* Aconselhamento genético oncoldgico;

¢ Urologia oncolégica;

* Farmacogenética;

e Farmacologia celular;

e Cancer ambiental e ocupacional;

e Genética tumoral e andlise de genomas;

e Grupo de estudo imunomolecular das hemopatias malignas e do transplan-
te de medula 6ssea;

* Regulacao génica;

e Grupo de biologia estrutural;

¢ Estudos em controle do tabaco;

¢ Filogénese da apoptose;

¢ Medicina intensiva no paciente com cancer;

e Estudo multidisciplinar e imunomolecular sobre incidéncia e patogénese das
leucemias;

* Grupo de estudo de epidemiologia imunomolecular das leucemias;
e Terapia celular e génica em oncologia;

¢ Genética e diagnostico molecular;

e Epidemiologia do cancer e de comportamentos de risco;

e Resisténcia as drogas nas neoplasias;

e Farmacologia molecular;

¢ Epidemiologia do cancer de colo de dtero.




Captacao de Recursos

Foram submetidos projetos de pesquisa em varios editais abertos por agéncias de fomento nacio-
nais e internacionais que resultaram na captagdo de recursos no total de R$ 6,17 milhdes,
através dos seguintes editais e financiamentos:

Outras realizacoes

Edital de Oncologia do DECIT/MS e CNPq - 11 projetos foram contempla-
dos no valor total de R$ 720.000,00;

FINEP institucional - R$ 480.000,00;

Edital de incentivo a pesquisa clinica - Financiado pelo DECIT/MS e FINEP.
O INCA foi reconhecido como referéncia para pesquisa clinica na area
oncolégica, recebendo incentivos de R$ 2,8 milhdes de reais pa-ra obras
e adaptacdes em 3 unidades hospitalares e na Divisao de Pesquisa Clini-
ca da CPQ;

Editais de auxilios individuais (auxilio-balcao) ao pesquisador - R$ 213.121,00,
concedidos pelo CNPq e FAPERJ;

Financiamentos internacionais - R$ 1.770.000,00 da Fundacdo Swiss Brid-
ge, com aprovacao de acréscimo de 25% para 2006, e mais R$ 188.000,00
do NIH/FIRCA e International Centre for Genetic Engineering and
Biotechnology (ICGEB).

Selecdo de 10 alunos de Mestrado e 12 de Doutorado para o Programa de
P6s-Graduacgao strictu sensu do INCA, cujas metas previstas foram comple-
tamente atingidas e os alunos contemplados com bolsas da CAPES e CNPg;

Alocacdo de cerca de R$ 54.000,00 mensais para bolsas de pesquisa nas
modalidades de Iniciagdo Cientifica, Aperfeicoamento, Mestrado, Doutora-
do e Pés-Doutorado;

Recebimento de 9 bolsas nas categorias mestrado e doutorado da CAPES e
CNPq para o programa de Pés-Graduagdo do INCA;

Acordo firmado com o CNPq para concessdo de 20 bolsas pelo Programa de
Iniciacao Cientifica (PIBIC/CNPq);

Atendimento da meta estabelecida de que os pesquisadores cadastrados nos

programas cientificos do INCA tenham pelo menos 1 bolsista;

Conquista de dois prémios na categoria melhor trabalho cientifico: melhor
trabalho de tese de doutorado no processo seletivo do DECIT/MS e melhor
trabalho apresentado no evento cientifico Sao Paulo Research Conference;

Publicacdo de 80 trabalhos, ultrapassando a meta estabelecida pelos comi-
tés da CAPES, que avaliam os programas de pds-graduacdo;

Realizacdo de 36 ensaios clinicos.
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O INCA qualifica profissionais de satde para a REDE
DE ATENCAO ONCOLOGICA, identifica demandas de
formacao, propoe e formula planos visando a criacao
de uma rede descentralizada de instituicoes
formadoras de profissionais em oncologia no pais.

Rede de Atengao
m Como Centro de Referéncia de Alta Complexidade
n"no Elnn do Ministério da Saude e facilitador da execucao da
Politica Nacional de Atencao Oncolégica, o Instituto

planeja, coordena e supervisiona a implementacao e a
avaliacao de programas de ensino e eventos cientificos.
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Em 2005, o INCA foi reconhecido como instituicdo de ensino pelos Ministérios da Educacao e da
Satde, através da portaria interministerial n° 862, de 7 de junho, como resultado do empenho da
atual gestdao e do Programa de Educacao a Distancia.

Processo Seletivo

Para a selecao publica de candidatos para os cursos de pés-graduacao lato sensu e Ensino Técnico
de 2006 foram abertas no exercicio passado 166 vagas para 32 cursos nas areas médica, enferma-
gem, Grandes Areas da Satde e Ensino Técnico.

Ja para os 12 Programas de Residéncia Médica foram oferecidas 64 vagas e para a Residéncia de
Enfermagem 25 vagas, num total de 89 alunos. A selecdo foi realizada em parceria com a Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro, o Instituto Fernandes Figueira e o Nicleo de Computagao Eletronica
(NCE/UFR)). O INCA manteve a parceria com as Secretarias Estaduais de Satde do pais para a
selecao de candidatos aos cursos de especializacao de nivel técnico nas areas de Citologia e Histologia.
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Novas Areas de Especializacao

A criacao de novas areas de especializacdo e o aumento progressivo no nlimero de vagas e de
inscricbes sdo decorrentes da organizagdo interna do Instituto e da consolidacdo das agdes
nacionais de prevencao e controle do cancer. Somente em 2005 foram matriculados 849 novos
alunos, com previsao de mais de 1000 alunos matriculados para 2006.

Nimero de cursos por Evolucao do n° de alunos por

area e por modalidade Programa de Residéncia (R1-R2-R3)

Especializagao 2002
Atualizagdo 30 ) 196
2004 2003
49 202 202
N

Aperfeicoamento
Total das duas dreas de atuagao

Total: 127
AREAS:
Médica
2002 - 131; 2003 - 152; 2004 - 152; 2005 - 159
AREAS:
Ensino Médico Enfermagem
Especializagdo: 15; Aperfeicoamento: 29; Atualizacao: 21 2002 - 65; 2003 - 50; 2004 - 50; 2005 - 50
Total: 65

Ensino de Enfermagem
Especializagdo: 1; Aperfeicoamento: 7; Atualizagao: 11
Total: 19

Grandes Areas de Ensino da Satide
Especializagdo: 9; Aperfeicoamento: 13; Atualizagao: 7
Total: 29

Ensino Técnico
Especializagdo: 5; Atualizagao: 9
Total: 14

Numero de cursos e estimativa do n° de alunos para 2005 por
Area e por Modalidade*

Especializacao Aperfeicoamento Atualizacao Total
Cursos Ne° de alunos \/  Cursos Ne de alunos \/  Cursos Ne de alunos \/  Cursos N° de alunos
Médica 15 30 29 33 21 28 65 91

Enfermagem 01 20 07 33 11 235 19 288

Grandes Areas
de Ensino da 09 62 13 19 07 72 29 153
Sadde

Ensino Técnico

Total
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Em cooperagao com a FIOCRUZ, o INCA ini-
ciou o Programa de Educacdo a Distancia,
abrindo novas perspectivas para a ampliagao
do alcance de iniciativas educacionais orien-
tadas ao atendimento das necessidades de for-
magao de recursos humanos em oncologia no
pais. Com o tema “O Elétron na Radiotera-
pia”, o primeiro curso a distancia foi dire-
cionado aos fisicos que residem em locais
afastados dos centros urbanos e ndo tém a
oportunidade de aperfeicoar-se. O langa-
mento aconteceu no X Congresso Brasileiro
de Fisica Médica, em maio.

0 Elétron na
2 Radisterapin
' Realizada com o apoio da Secretaria de Ges-
!é# tao e Educacao do Trabalho em Satde, do Mi-

nistério da Sadde, a Il Oficina de Residéncia
i 5 5 s - a0 -
& ; em Cirurgia Oncoldgica teve a participacdo de

.

_— cirurgides de todo o Brasil.

Os convidados debateram a competéncia do

cirurgido oncoldgico no pais.



~ Desenvolvimento institucional

O ano de 2005 foi marcado pelo amadurecimento

da politica de gestao participativa e compartilhada.

O processo iniciado em 2004 veio consolidar-se em 2005,

nas gestoes do diretor José Gomes Temporao, até julho, e de

seu sucessor, Luiz Antonio Santini. Dentro desta

Rede de ﬂtgmiiu proposta, os profissionais do INCA participam do processo
n“nﬂm EI nl decisorio da instituicao em diversas instancias. Um dos
destaques nesse sentido foi a reestruturacao das Camaras

Técnico-politicas, cujos membros passaram a ser eleitos por

voto direto, mandato de um ano, com direito a reconducao

no cargo e possibilidade de opinar no Conselho

Deliberativo, principal forum de decisao da instituicao.
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Em junho, o INCA realizou a 22 oficina de trabalho, visando a construgdo de uma rede nacional
de atencao oncolégica para, juntamente com parceiros governamentais e ndo-governamentais,
formular politicas, reorganizar a¢des e servicos, gerar e disseminar conhecimentos e mobilizar
a sociedade na promogao, prevencao e controle do cancer. A rede passou a ser um dos eixos
estruturais da politica institucional, difundindo a visdo de que o cancer, como problema de
salide publica, interessa a todos os cidadaos. Em dezembro, foi lancada a nova politica de
atengdo oncoldgica que da sustentagdo a Rede.

No ambito internacional, o INCA foi designado a representar o Brasil no comité consultivo da
Organizagao Mundial da Satde para implantagdo da politica internacional de prevengao e
controle do cancer.

A coordenagao dos Hospitais Cardoso Fontes e Lagoa, em regime de emergéncia, exigiu do
INCA um grande esforco administrativo para normalizar rapidamente o atendimento nessas
duas unidades hospitalares.
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RECURSOS HUMANOS

A autorizagdo do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestao para realizagdo de um
concurso publico, com o objetivo de suprir o déficit gerado por aposentadorias e falecimentos,
foi fundamental em 2005. Desde 1996, o INCA nao realizava um concurso publico, carecendo
de novos profissionais, principalmente na drea da assisténcia oncoldgica.

Para esclarecer os pulblicos interno e externo e aprimorar o processo seletivo, foram forma-
dos grupos de trabalho. Criaram-se novos canais de comunicacao, elaborou-se um sistema
informatizado para levantamento de necessidades e desenvolveu-se um processo de
benchmarking com outras instituicdes de Ciéncia e Tecnologia para acompanhar concursos
ja em andamento.

Duas outras sele¢des estao previstas para preencher 677 vagas na area assistencial. O fortalecimento
das politicas de prevengao e controle do cancer, aliado ao langamento da nova politica de atengao
oncoldgica, em dezembro, colaboraram para aumentar a demanda de servigos e agoes.
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Estacao INCA

Em 2005, o INCA passou a integrar a Rede Observatério de Recursos Humanos em Satde do
Brasil, um projeto da Organizagdo Pan-americana da Sadde (OPAS), implantado em diversos
paises das Américas. O objetivo do projeto é estimular o desenvolvimento e a divulgacao de
estudos, projetos e informagdo no campo da regulacao, formagao e desenvolvimento de recur-
sos humanos para prevencao e controle do cancer.

Dimensionamento da Forca de Trabalho

O INCA desenvolveu uma metodologia para estabelecer pardmetros adequados ao tamanho e a
especializa¢do da sua forca de trabalho. Com a nova metodologia, sera possivel determinar o qua-
dro de recursos humanos ideal para suas cinco unidades assistenciais. A andlise, que considerou a
area assistencial e a de ensino, foi fundamental no levantamento da quantidade de profissionais que
deverdo ser contratados nos processos seletivos para trabalho temporario no Instituto.

Prémio

O programa de formagdo de recursos humanos Estdgio Curricular recebeu o prémio Mérito
Empresarial oferecido pela Universidade Estacio de S&. A homenagem é concedida pela institui-
¢ao de ensino as organizagdes que mais contribuiram para o crescimento profissional e pessoal
dos alunos e graduados da universidade, seja como funcionario ou como estagiario.

Educacao Permanente

Em 2005, 331 profissionais foram capacitados pelo programa Educagdo Permanente, que treina
e desenvolve competéncias gerenciais, técnicas e comportamentais. O objetivo é melhorar, de
forma continua, o desempenho das equipes de trabalho, contribuindo, assim, para a consecu-
¢do da missdo institucional. Dentro do programa, a parceria com a Fundagao Instituto Oswaldo
Cruz (Fiocruz) viabilizou a capacitacido de 64 profissionais pela Escola Politécnica de Satde
Joaquim Venancio e pela Escola Nacional de Satde Puiblica, ambas da Fiocruz.

Ciclo de Debates RH-SUS

Assuntos relativos ao Sistema Unico de Satde sio debatidos e comentados no Ciclo de Debates
RH — SUS. O obijetivo é fortalecer a articulagdo, a integracdo, e a troca de experiéncias entre o
INCA e outras instituicdes. Este ano foram promovidos dois debates: Pesquisa em Saide (no
INCA e Politica de Pesquisa do Ministério da Satde) e Gestao Hospitalar( Modelos de Gestao e
o Processo de Formacao).
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Sistema de Treinamento por Cotas

O principal objetivo do Sistema de Treinamento por Cotas é democratizar as acdes de treina-
mento no INCA. Idealizado como forma de otimizar o processo de distribuicao de verba para
treinamento e aumentar o nimero de profissionais capacitados no INCA, o sistema possibilitou
o treinamento de 523 profissionais em 2005.

Projeto Busca

O Projeto Busca é um incentivo institucional para que os funcionérios que deixaram de
estudar continuem sua formacdo educacional. Em 2005, nove pessoas puderam concluir os
niveis basico e fundamental.

Estagios

O INCA desenvolve o Programa de Estagio Curricular (PEC) para carreiras na area de gestdo, e o
Programa Cresca e Apareca, que da oportunidade de estagio na area administrativa a menores entre
14 e 18 anos, que estejam cursando o ensino fundamental ou médio. O objetivo é complementar o
processo de ensino-aprendizagem e facilitar a insercdo dos jovens no mercado de trabalho. Em
2005, o PEC ofereceu 62 estagios remunerados. Ja o Programa Cresca e Apareca, em parceria com
a Associagdo Patrulha Jovem do Rio de Janeiro — APAR, ofereceu 32 oportunidades.

Sistema de Gestao de Desempenho Individual com a estrutura e o funcionamento institucional.
No exercicio passado, 146 profissionais recém-ad-

O INCA concebeu um sistema informatizado » .
mitidos participaram do programa.

— Sistema de Gestao de Desempenho Indivi-
dual (SGDI) — que agilizou e facilitou a im-
plantacdo da Gratificagdo por Desempenho
em Atividade de Ciéncia e Tecnologia
(GDACT), oferecida para servidores puiblicos
dessa area. Com o SGDI os gestores da insti-
tuicdo puderam obter maior eficiéncia na exe-
cucdo das avaliagdes do desempenho dos seus

Treinamento para Funcionarios

O Programa de Educacao Continuada promo-
veu dois cursos de Qualidade no Atendimen-
to ao Cliente para funcionarios do Hospital
do Cancer II.

subordinados, além de desfrutar de mais se-
Outro treinamento foi o Curso de Analise e

Melhoria de Processos para a direcdo e a che-
fia daquela unidade. Os objetivos do curso
foram discutir como estruturar um processo
O Programa Boas-Vindas tem o objetivo de de melhoria de cada setor e a implementagao
ambientar novos funciondrios e estagidrios  de indicadores de desempenho.

guranga no processo.

Programa Boas-Vindas




COMUNICACAO SOCIAL

Em 2005, o INCA concentrou-se em estreitar e ampliar as relacdes com a imprensa, municiando-
a continuamente com informagdes e sugestdes de pautas importantes, tais como a campanha de
captacgdo de doadores de medula 6ssea; a ratificagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do
Tabaco e a divulgacao da Rede de Atencdo Oncolégica e da Estimativa de Incidéncia de Cancer
no Brasil para 2006. Como estratégia, o INCA procurou estimular a cobertura regional da midia,
valorizando aspectos locais nos temas ligados ao cancer.

Todas essas agdes contribuiram para a consolidagdo da imagem e da visibilidade institucional.
Internamente, o trabalho nessa drea contribuiu para a implementagdo do novo modelo de
gestdo participativa e compartilhada e para o desenvolvimento dos Projetos de Humanizacao
e da Acreditagao Hospitalar.

Comunicacao Interna

A comunicacdo interna é dirigida a um publico diversificado, formado por profissionais
com perfil multidisciplinar. Em 2005, foram publicadas 24 edi¢des do Informe INCA (bole-
tim informativo quinzenal de quatro paginas), 5.668 edi¢des do jornal mural, quatro edi-
¢oes do Informe do INCAvoluntario e trés edi¢cbes do INCA Expresso, este Gltimo criado em
2005 como veiculo de divulgacdo imediata de informagdes que sdo detalhadas mais tarde
em outros meios de comunicacdo interna.

O Informe INCA, boletim informativo oficial do Instituto, ganhou um novo projeto gréfico a
partir da sua 200? edi¢cdo, com o objetivo de tornar o formato da publicagao mais dindmico e a
leitura mais agradavel.

Outra ferramenta de comunicacdo nessa area sao as campanhas de mobilizacdo e sensibilizacdo de
funciondrios. Em 2005 podem ser destacadas as campanhas de doagdo de sangue, e a campanha
de sensibilizacao para o controle de bens patrimonais.

Com o objetivo de acolher semanalmente sugestdes, criticas e elogios de funcionarios e pacientes, o INCA
disponibiliza 34 caixas de comunicagdo distribuidas por todas as suas unidades.

Essencial ao desenvolvimento da comunicacao interna é a contribuicao do Grupo de Comuni-
cacdo Social que, desde 1996, subsidia a Divisao de Comunicacdo Social com informagdes
sobre o Instituto. O grupo conta com um representante de cada unidade do INCA.

[Y)

S

i||||:.|"i|,|‘-.

- I.I'H;ir'_...'l.r.'. 4

.] Sy w———
[=rrr—rir—hy

= :
McDIA FELIZ

2005

Eranea _.J

I atsbeliz

v R




| TR |
C= FELT R SR TR T =

Comunicacao Digital — Internet e Intranet

O portal do INCA se dirige a trés categorias de publico distintas: geral, profissionais de
satde e gestores de salide. Com a crescente importancia estratégica do portal para a

disseminagao de informagdes sobre o cancer, foram registrados em 2005 cerca de 3,5

milhdes de acessos (excetuando os usudrios internos), com uma média aproximada de
203 mil acessos mensais.

No exercicio anterior, foram lancadas a pagina da Rede de Atengdo Oncoldgica (como
veiculo de informacdo aos parceiros) e a pagina do Programa de Qualidade em
Radioterapia. A publicacao das versdes on line da Estimativa de Incidéncia por Cancer
no Brasil para 2006 e do TNM contribuiu fortemente para aumentar o acesso as
informagdes sobre o cancer.

Outra ferramenta digital de suma importancia € a Intranet, que viabiliza a publicagdo
e a captagao descentralizada de informagoes e a gestdo de processos em quase todos
os setores. Em 2005, a Intranet totalizou mais de um milhao de acessos, contra 709.718
acessos no exercicio anterior, evidenciando um crescimento de quase 34%.
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Comunicacao Externa

Uma das prioridades na comunicacio exter-
na € cuidar da imagem do Instituto Nacional
de Cancer entre todos os segmentos da socie-
dade. A melhor forma de analisar a percep-
¢do do publico externo a respeito do INCA
tém sido o nimero e a qualidade das maté-
rias veiculadas na imprensa.

*Cobertura na Imprensa

Em 2005, o INCA obteve éxito em manter uma
visibilidade institucional positiva nos meios de
comunicagdo. Foi publicado nos jornais o
equivalente a 152 péaginas de matérias sobre
o Instituto e, em revistas, o equivalente a 114
paginas, gerando uma economia em investi-
mento na midia de R$ 39.413.433,00, caso o
INCA tivesse que pagar por essa divulgacao.
Na TV, houve 317 inser¢des, o equivalente a
R$ 43.373.702,00. Abaixo, destacam-se os se-
guintes casos de divulgacdo bem-sucedida na
imprensa, sem gastos diretos para o INCA.

*Concurso do INCA

A abertura de concurso para preenchimento
do quadro funcional é assunto de fundamen-
tal importancia para uma instituigao publica.
No periodo de agosto a dezembro de 2005,
11 publicagdes veicularam 89 matérias rela-
cionadas ao Concurso Publico do INCA. Esse
volume de midia espontanea corresponde, so-
mente nos jornais, o equivalente a 16,5 pagi-
nas. O INCA teria que despender R$ 930.900,00
para pagar por esse espaco na midia. Também

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

foi veiculada uma matéria na TV Record, du-
rante o jornal Informe Rio, com duragdo de 44
minutos, o que custaria R$ 3.312,00 se esse es-
pago fosse pago pelo Instituto.

*Dia Nacional de Combate ao Fumo/Ratifi-
cacao da Convencao Quadro

Na televisdo, nove emissoras veicularam 31
matérias positivas, o que representa uma mé-
dia de 3,44 matérias para cada uma. Se esse
espaco tivesse sido pago, o INCA teria gas-
tado R$ 5.950.437,00. A cobertura envol-
veu um total de sete emissoras de sinal aber-
to, entre elas, Globo, TVE, Record, Band,
CNT, Rede TV! e SBT e duas por assinatura,
a GloboNews e a TV Futura.

Além disso, ao longo do més de agosto, quatro
publicagdes veicularam 12 matérias, relaciona-
das ao assunto, o que representa a média de
trés matérias por dia. Esse volume de midia es-
pontanea corresponde a cifra de R$ 807.810,00.

*Estimativa de Incidéncia de Cancer no Brasil

Nesse ano, foram verificadas 14 insercoes
entre os dias 23 e 24 de novembro de 2005.
O valor total calculado neste comparativo com
a midia paga foi de R$ 2.348.134,00. A cober-
tura envolveu um total de seis emissoras, cinco
de sinal aberto, dentre elas, Globo, Record e
TVE, e uma por assinatura, a GloboNews. Na
midia impressa, 23 veiculos veicularam 29 ma-
térias relacionadas ao assunto. O custo deste
espacgo atingiu a cifra de R$ 297.808,00.

A tecnologia da informagao é uma ferramenta indispensavel para o pleno funcionamento e o

cumprimento dos objetivos institucionais do INCA. Em 2005, o Instituto manteve um elevado
nimero de sistemas desenvolvidos e instalados, em atendimento as solicitacGes internas e exter-
nas, além do pleno funcionamento da intranet e do portal do Instituto na Internet, para os quais
também foram desenvolvidas solugdes e melhorias. As realizagbes estao distribuidas por area.
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Assisténcia

Registro de Receptores de Medula Ossea
(REREME): ferramenta digital que controla
o cadastro de pacientes que serdo sub-
metidos ao transplante e organiza os fluxos
de busca. O objetivo é agilizar e dar
transparéncia a pesquisa por doadores no
Registro Nacional de Doadores de Medula
Ossea (REDOME).

Deteccao Precoce

Desenvolvimento da nova versdo do
Siscolo: em parceria com o Datasus, esse
sistema de informagdes foi adaptado ao
novo fluxo de dados do SUS, no qual os
municipios sao responsaveis por concen-
trar as informacoes e realizar o fatura-
mento para os prestadores de servigos
credenciados. O sistema tem um link que
permite o acesso pelo sitio do Datasus e a
atualizagao on-line do portal Viva Mulher.

Vigilancia do Cancer

Desenvolvimento da nova versao do Siste-
ma de Base Populacional (SisBasePOP) que
inclui uma nova versdao para plataformas
de banco de dados de menor porte e
médulos de importacao dos dados do Sis-
tema de Registro Hospitalar (SisRHC) ou
de outros sistemas. Foi implantado nos Re-
gistros de Base Populacional de Salvador
(BA) e Porto Alegre (RS);

Desenvolvimento da nova versao do SisRHC,
que permite integrar os dados de dois pro-
gramas desenvolvidos pelo INCA para o
gerenciamento da drea hospitalar. A versao

atual foi apresentada para 33 hospitais do
Estado de Minas Gerais e distribuida para
116 coordenadores estaduais do programa
de Epidemiologia e Vigilancia do INCA;

e Elaboracao do projeto ONCONET, financia-
do pela FINEP, para desenvolvimento da ver-
sdo de integragdo nacional de dados de re-
gistro de cancer, através da parceria entre o
INCA e a USP.

RH

e Implantagdo do Projeto Transparéncia, con-
sulta de empenhos no portal do INCA, no
endereco (www.inca.gov.br/empenhos) e
integracao do fluxo de compras do INCA,
para a modalidade registro de pregos, com
o Hospital Geral de Bonsucesso;

e Para contribuir com o monitoramento da
satde do funcionario, a Intranet publicou
um questionario para avaliacao das condi-
¢Oes fisicas e mentais dos trabalhadores,
além de proporcionar um sistema para
cadastramento das fichas médicas;

e Também ja é possivel fazer on-line a sele-
¢ao de novos funcionarios, o levantamen-
to do perfil dos trabalhadores, a avaliagao
do periodo de experiéncia e o reca-
dastramento do perfil dos funcionarios pe-
las Intranet e Internet.

Ensino

Reestruturacao do Sistema Académico de Infor-
macdes, melhoria dos Sistemas de apoio para
os concursos de Residéncia e Especializagao.




VOLUNTARIADO DO INCA

No INCA as agdes voluntarias estdao subordinadas ao INCAvoluntario, area que planeja e
executa atividades educacionais, recreativas, de integragdo social e lazer, visando ao bem-
estar dos pacientes do Instituto e de seus acompanhantes.

Cerca de 645 membros colaboram no gerenciamento da distribuicao e da captacao de insu-
mos para bolsas de alimentos e fraldas descartaveis; no acolhimento aos pacientes nas recep-
¢oes, nos ambulatérios e no Banco de Sangue; na administragdo de alimentos aos pacientes
no leito; na realizagdo de trabalhos manuais; no atendimento as necessidades pessoais dos
pacientes, fornecendo itens de higiene, meias, toucas e perucas, e promovendo corte de
cabelo e barba; na entrega de bolsas de alimentos, fraldas, auxilio transporte, empréstimo
de equipamentos e de doagdes em geral.

Ry,
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Pela terceira vez consecutiva, o INCA foi premiado com o
Troféu Beija-Flor, um dos mais importantes prémios brasileiros
da categoria, oferecido pela ONG RioVoluntario. Também
recebeu pela segunda vez uma Mocao da Assembléia Legislativa
do Estado do Rio de Janeiro (Alerj), no Dia do Voluntario Social.
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GESTAO ORCAMENTARIA

Para o desenvolvimento de suas agdes em 2005 o INCA recebeu recursos orcamentarios do
Ministério da Sadde (MS), bem como da Fundagdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do
Cancer (FAF). A FAF apdia o INCA para alocagao de recursos humanos, aprimoramento dos
recursos tecnoldgicos, adequacao e disponibilidade de espacos fisicos, entre outros, sendo este
apoio fundamental para que o Instituto mantenha o pleno funcionamento de suas atividades.

O INCA movimentou recursos da ordem de R$ 337 milhdes provenientes do Ministério da Satde.

Orcamento Executado
em 2005 (MS)

—

Valores em R$ mil Execugﬁo INCA
Execugao INCA = R$ 336.700 (MS)
Repasses = ---

Total: R$ 336.700

Execucao INCA - por
item de despesa (MS)

—

Valores em R$ mil Pessoal
Pessoal =R$ 123.873
Custeio = R$ 191.003

Investimento = R$ 21.824
Total: R$ 336.700

Investimento

Execucao INCA -
Investimento (MS)

Valores em R$ mil
Obras =R$ 5.188

Material Permanente = R$ 16.636
Total: R$ 21.824
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Execucao INCA - por acao

Atencéo a Satde nos Hospitais da
Rede Instituto Nacional de
Cancer - INCA

147.228

157.432

Atencdo a Satde da populagao nos
municipios no estado do Rio de
Janeiro - Hospitais requisitados

Outros projetos sob
coordenacao do INCA

560

560

Implantacao de Centros de Alta
Complexidade Oncoldgica

Despesas Correntes

190.961

21.824

212.785

Contribui¢ao a UICC

Total

Orcamento global executado
em 2005 R$ mil (MS + FAF)

191.003

2005

Fonte

~

Ministério da Satde = 336.700
Fundagao Ary Frauzino (FAF) = 85.998
Total: R$ 422.698

Fonte 2004 2005

Execugdo INCA 140.324 191.003

Execucao FAF 9.509 10.074
\Total 149.833 201.077 /

212.827

2005 )

\ Total

Fonte 2004

Execugdo INCA 18.999 21.824

Execucao FAF 307 834
10.306

22.658/
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GESTAO DE SUPRIMENTOS DE BENS E SERVICOS

Em 2005, o INCA implementou varias a¢des para otimizar recursos e agilizar os processos
administrativos. Tais acdes contribuiram para reduzir gastos e para a moderniza¢do administra-
tiva, o que resultou em uma economia efetiva de mais de R$ 13 milhdes.

A ampliagdo do ndmero de licitagdes internacionais, inclusive pregoes eletronicos, e a reducao dos
processos emergenciais entre 2003 e 2005 eliminaram impostos e geraram uma economia de 61,4%.
Em 2003, os processos emergenciais chegavam a 21 milhdes. Em 2005, cairam para R$ 9,1 milhoes.

Outras medidas que possibilitaram a diminuigcdo de gastos foram:

Reducgdo dos processos de dispensa, de R$ 2,126 milhdes em 2003 para R$
0,225 milhdes em 2005;

Ampliacao do niimero de Registro de Precos de 26 em 2003, para 140 em 2005;

Aumento no ndmero de licitagdes em decorréncia do atendimento da adminis-
tracao do INCA nos hospitais requisitados;

Implementacao dos programas de Confiabilidade, Conferéncia de equipamentos
médico-hospitalares, Qualificagdo e Treinamento do usuario, Gerenciamento pre-
ventivo, Controle de equipamentos em comodato e Manutencdo preventiva; e
melhoria no Programa de Assessoria para aquisicdo, com énfase no conceito de
Engenharia Clinica, ampliando a gestdo do parque instalado de equipamentos mé-
dico-hospitalares, de acordo com as diretrizes da Acreditagdo Hospitalar.

Com a adogdo dessas agdes, os resultados mais significativos foram:

Reducao Alcancada em
relacao a estimativa
de precos

Investimento

2004

Custeio = R$ 22.077.372,41
Investimento = R$ 3.996.162,95

2005

Custeio = 35.085.077,40
Investimento = 3.410.728,39

Investimento
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Reducao de Gastos Efetivos

Kits Laboratoriais (Processo 0121/2005) 838.356,40
Kits Laboratoriais (Processo 0122/2005) 383.807,00
Kits Laboratoriais (Processo 0123/2005) 422.202,90
Kits Laboratoriais (Processo 0125/2005) 567.088,22
Kits Laboratoriais (Processo 0126/2005) 871.233,36
Acidos Graxos (Processo 0233/2005) 128.700,00
Implante Mamdrio (Processo 860752/2005) 22.550,00
Instrumentais Diversos (Processo 1099/2005) 214.000,00
Materiais para Liga Sure (Processo 1209/2005) 681.128,00
Protese Mamaria (Processo 1730/2005) 150.730,00
Embaladores (Processo 1733/2005) 138.789,00
Bandeja Epidural (Processo 1813/2005) 89.964,00
Gases Medicinais (Processo 1913/2004) 1.395.518,40
Bﬁﬁiﬁ?iﬁ%ﬂiﬁ???&y&oc@ 3.184.390,20
Hemodidlise (Processo 1282/2004) 2.291.940,00

Subtotal 1 11.380.397,48
Licitagoes 1.454.608,35
Inexigibilidade 193.611,80
Reembolsos 4.273,32
Subtotal 2 1.652.493,47

Lavagem de Roupas**

79.924,18

Subtotal 3

79.924,18

Total Geral de Redugdes

13.112.815,13

Reducao de Gastos -
Gestao de Equipamentos

Gases Medicinais 1.395.518,40
Mamégrafo Digital HC Il 400.000,00
Sistema de Monitoramento de temperatura

Hemoterapia HC 100.000,00
Ventilador Pulmonar HC Il 15.000,00

Subtotal 1

Aparelho de RX fixo HC Il

1.910.518,40

10.000,00

Subtotal 2

10.000,00

Total Geral das Reducoes

1.920.518,40
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Hospital da Lagoa
e Recuperagao de elevadores e monta-cargas;

e Reforma parcial do centro cirdrgico, 8° pav. / CTl e 7° pav., aquisicao de filtro
absoluto e recuperagado do sistema de ar condicionado;

* Recuperagao do sistema de ar condicionado da Radiologia (3° pav.) e refeitério (térreo);

e Contratagdo emergencial para manutengao preventiva e corretiva do sistema de ar
condicionado central, dos elevadores e monta-cargas e das instalagdes prediais;

e Elaboracao de plano diretor de obras, por meio de priorizacdo definida pela antiga
Direcdo do Hospital;

e Compra de 6leo combustivel para as caldeiras.

Servicos em Andamento

Hospital Cardoso Fontes

e Licitagdo para a contratacdo de manutengao preventiva e corretiva dos eleva-
dores e monta-cargas, das instalagdes prediais e dos sistemas de ar condiciona-
do central;

e Licitacao para contratacdo de servigos de engenharia para recuperacao dos te-
lhados dos prédios da Pediatria e da Internagdo; de limpeza e desinfeccao dos
Reservatérios de dgua; de reforma Chiller;

e Elaboragdo de plano diretor de obras;

e Licitagdo para fornecimento e instalagcao de Sistema de Tratamento de Osmose Reversa;

e Licitagdo para manutengao de Estacdo de Tratamento de Esgoto (ETE), em especificagao.

Hospital da Lagoa

* Licitacdo para a contratagdo de manutencao preventiva e corretiva dos elevadores
e monta-cargas; das instalagdes prediais e dos sistemas de ar condicionado central;

e Licitagdo para servigos de limpeza e desinfeccdo dos reservatérios de agua;

e Aquisicao de 6leo tipo BPF para caldeira (reabastecimento para o ano de 2006);
* Recuperacao de caldeira;

® Recuperacao do quadro de comando do elevador;

e Licitagdo para fornecimento e instalacdo de sistema de tratamento de Osmose Reversa.

Hospitais Requisitados

N° de Solicitacoes de
Compras e Servicos

69

Hospital da Lagoa - 87
Hospital Cardoso Fontes - 69
Gases Medicinais para as

4 Unidades - 1
Total Intervengao - 157
1
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Reforma da drea ambulatorial do CEMO,
localizada no 7° andar da ala A;

Recuperagdo da cobertura do patio;

Obra nos laboratérios aplicados no 6° an-
dar, ala D, necessaria para implantagao dos
laboratérios do CEMO e da Hematologia;

Farmdcia, 7° andar, ala D - obra para
otimizar e concentrar as atividades de ma-
nipulacdo em uma dnica drea préxima das
areas de aplicacao dos medicamentos;

Adequacdo de espaco para instalacdo de
lavadora na Endoscopia;

Reforma da varanda externa do auditorio
Moacyr Santos Silva.

Ambulatério provisério - operacdo e ma-
nutengdo das instalagbes do ambulatério
provisorio até a conclusdo das intervencoes
nas instalagdes da Unidade;

Enfermarias — circulacdo - instalagdes dos
splits para prover melhores condi¢des de
trabalho e utilizagdo dos espagos com mais
conforto ambiental;

Rede de vacuo e ar comprimido - servigo
essencial para atender as necessidades do
Hospital, visto que a Central existente nao
tinha condigoes de dar suporte a todas as
enfermarias e também de nao possuir vacuo.

Ampliagdo e modernizacao do parque ra-
diolégico;
Ampliacao do ndimero de vagas de estacio-

namento e aproveitamento da drea para
instalacdo de equipamentos técnicos do

As principais obras concluidas em 2005, baseadas no Plano de Obras do INCA, estdo relaciona-
das por unidade:

novo sistema de refrigeracdo e climatizagao
de ar;

Ampliacdo e modernizagao das instalagoes
do laboratério no 4° andar e implantagao
do CTI na Unidade;

Nivelamento e pavimentagao do estacio-
namento externo do Complexo de Vila Isa-
bel, HC Ill e HC IV, com execucdo de dre-
nagem superficial.

Adequacdo de ambientes e construcdo de
novas salas de estudo e de auditérios.

Manutencao integrada - em todas as Unida-
des Hospitalares e Administrativas do INCA,
totalizando uma drea construida de
81.090,41 m?2. Unificagdo contratual de to-
dos os segmentos e atividades técnicas (infra-
estrutura predial, vapor, rede de gases,
subestacao, refrigeracdo e fornecimento de
material), e por conseqiiéncia um aumento
na produtividade, agilidade, melhoria na
qualidade da prestagao de servigos;

Construcao do prédio da Unidade de Paci-
entes Externos (UPE); iniciada a constru-
¢ao do primeiro bloco com mais de 1.200
metros quadrados;

Desenvolvimento da reforma e reade-
quagdo de ambientes para a instalagdo do
tomografo e melhoria da infra-estrutura da
Secdo de Radiologia;

Ampliacdo da subestacdo e atualizagao
tecnolégica dos quadros de comando dos
elevadores.
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Divulgacao técnico-cientifica

A divulgacao de conhecimento técnico-

cientifico é uma atividade importante para a

capacitacao e atualizacao de profissionais da

satde do Instituto e para o desenvolvimento
Rede de Atengao

de todas as dreas estratégicas. O Instituto
IIIII!I]I.ﬂEII!I isseminac3

desempenha papel relevante na disseminacao
do conhecimento em Oncologia produzido nas
esferas internacional, nacional e local.
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O objetivo é alcangado por meio do planejamento e avaliagdo de agdes da secdo de bibliotecas,
da secao de produgao de material educativo e da publicagao da Revista Brasileira de Cancerologia.

Em 2005, o INCA produziu e distribuiu os quatro nimeros do volume 51 da Revista Brasi-
leira de Cancerologia (RBC), 6rgdo oficial de trabalhos técnico-cientificos em oncologia do
Ministério da Satde, para as bibliotecas universitarias, Centros de Estudo das unidades assis-
tenciais de oncologia, Sociedades Cientificas, profissionais e ex-alunos do INCA. Esta pu-
blicacao também é disponibilizada em versao online, no sitio do INCA e no portal da CAPES
(www.periodicos.capes.gov.br). Estd indexada a base de dados LILACS (Literatura Latino-Ameri-

cana em Ciéncias da Satdde) e, desde 2004, faz parte do acervo de titulos nacionais, com clas-

sificagdo nivel B pelo programa QUALIS.
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Trabalhos Premiados em Congresso Mundial

Trés trabalhos de profissionais do INCA receberam o Prémio Incentivo em
Ciéncia e Tecnologia para o SUS, durante o 9° Congresso Mundial de Infor-
macdo em Sadde e Bibliotecas.

O estudo “Mergulho em Montes Claros: desafio da alocacao de recursos na
rede SUS”, ganhou o primeiro lugar na categoria Teses de Doutorado. Nessa
mesma categoria, a tese “Desenvolvimento de Novas Estratégias utilizando
Terapia Celular e Génica para Eliminagao da Doencga Residual Minima em
Leucemias Linféides Agudas B Pediatricas” recebeu uma mengao honrosa.

A médica radiologista do HCII, Salete de Jesus Fonseca Régo, recebeu uma
mencdo honrosa na categoria Trabalho Publicado, com o estudo do seu
pos-doutorado: “A importancia da ressonancia magnética de mama e da
bidpsia a vacuo guiada pela RM na resolucao de casos problematicos”.

O trabalho “Visibilidade e Status da Biblioteca em Hospitais: o estudo de
Rochester”, do analista de ensino e divulgacao cientifica da CEDC, Sérgio
Sindico, teve um poster apresentado no Congresso. O foco do trabalho foi a
comprovagao da importancia da biblioteca para os profissionais de satde
nas tornadas de decisoes clinicas.

O quadro ao lado apresenta o volume de produgdo de materiais em 2005.

RENVISTA BRASILEIRA
DE CANCERCLOCGLA
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