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O futuro é inovador

O INCA sempre foi uma referéncia no controle do cancer no Pais e
isso também ja é verdade quando se fala em América Latina. O INCA do
presente é o resultado do sonho, da insisténcia e do trabalho dos mais
diversos profissionais e de voluntarios que construiram a institui¢do ao
longo de décadas. Mas o Instituto tem um novo desafio: manter a exce-
Iéncia de qualidade, provando ser possivel tal desempenho em um érgéo
100% publico, que atende ao Sistema Unico de Saude (SUS) e, ao mesmo

tempo, pretende continuar a ser referéncia no futuro.

A forca de trabalho da instituicdo e sua alta direcdo sabem que
esse futuro s6 podera existir com acdes bem pensadas e enfrentadas no
presente. Assim, um dos primeiros passos para o INCA mais dinamico,
moderno, eficiente e que se mantenha como orgulho dos brasileiros — o
INCA que todos queremos ver mais a frente — foi a garantia de constru-
¢do do Novo Campus do Instituto: em poucos anos, o Brasil podera con-
tar com o mais moderno e completo centro de desenvolvimento cientifico
e de inovacao tecnoldgica para o controle do cancer da América Latina.
A unidade ira integrar as areas de pesquisa, assisténcia, ensino, preven-
cdo, vigilancia e deteccdo precoce do Instituto, atualmente espalhadas
em quase duas dezenas de enderecos.

O Novo Campus ndo é apenas um espaco fisico mais amplo, confor-
tavel, sustentavel e de facil acesso. Para além disso, representa a reunido
de conhecimento da pesquisa, do ensino, da assisténcia e da gestdo, de
pessoas, enfim, que, direta e indiretamente, trabalham para o controle
do cancer. Também simboliza o esforco concentrado de um Pais que se
prepara para enfrentar o crescimento, principalmente por causa do en-
velhecimento da populacao, de uma das doengas mais destruidoras da
historia da humanidade. O Novo Campus é um sinal para o mundo de que

os brasileiros estdo dispostos a fazer a sua parte.
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De muitas formas, essa dedicacdo nacional ja é reconhecida na
Ameérica Latina. Isso explica, em parte, por que o INCA ocupa a Secretaria
Executiva da Rede de Institutos Nacionais de Cancer (RINC) — a perso-
nificacdo da cooperacao entre instituicdes publicas nacionais de paises
da Uniao das Nacdes Sul-Americanas (Unasul) e dos demais estados da
Ameérica Latina —, que tem como objetivo criar e implementar politicas e

programas para o controle de cancer na regiao.

Mas enquanto o Novo Campus nao chega, o INCA vai construin-
do o futuro com os recursos que tem. Nesse sentido, 2012 foi um ano
proficuo: na area de assisténcia, por exemplo, o grande destaque foi a
incorporacao de um rob6 para o tratamento cirdrgico dos pacientes com
alguns tipos especificos de cancer. Tal inovacao é coerente com o fato de
o Instituto ser referéncia nacional no tratamento do cancer — o INCA foi a
primeira instituicdo do SUS a incorporar a tecnologia.

Preocupado com a formacao dos profissionais que vao gerenciar o
futuro, o INCA ofereceu cerca de 600 vagas em diversas modalidades de
cursos de saude que priorizassem a inclusao de alunos com perfil ade-

quado aos programas desenvolvidos pela institui¢ao.

Tudo o que listamos acima é suficiente? Ndo. Mas é tudo o que
fizemos? Também ndo. Justamente por isso, este Relatorio de Atividades
€ uma amostra das principais agdes desenvolvidas pelo INCA em 2012,
e que agora compartilhamos com toda a sociedade. Nossa intencdo é
garantir a transparéncia, a abertura ao didlogo com a opinido publica e a
troca de informacgdes. Acreditamos que essa unido vai garantir os meios
necessarios para a construcao coletiva, nacional e internacional, do INCA

do futuro.






Posicionamento
estrategico



Perfil institucional

O Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) é
um 6rgao singular do Ministério da Saude (MS): Como o Decreto Presidencial
n® 7.797, de 30 de agosto de 2012 esclarece, compde-se como uma unidade
integrante da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) e se constitui no Centro
de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia do MS, em conformidade
com a Portaria 741/SAS, de 19 de dezembro de 2005.

Sao atribuicoes do INCA:

I participar da formulacdo da politica nacional de prevencéo, diag-

nostico e tratamento do cancer;

II planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar pla-
nos, programas, projetos e atividades, em ambito nacional, rela-
cionados a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento das neopla-
sias malignas e afeccdes correlatas;

III exercer atividades de formacdo, treinamento e aperfeicoamento

de recursos humanos, em todos os niveis, na area de cancerologia;

IV coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiolégi-

cas e experimentais em cancerologia; e

V prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de neopla-

sias malignas e afec¢des correlatas.

Relatério de Atividades 2012 | POSICIONAMENTO ESTRATEGICO




Para executar de forma objetiva essas atribui¢cdes, o INCA definiu como

missao e visdo estratégica:

Acdes nacionais integradas para prevencao e
controle do cancer.

Visao Estratégica

Exercer plenamente o papel governamental na
prevencao e controle do cancer, assegurando
a implantacao das acdes correspondentes em
todo o Brasil, €, assim, contribuir paraa melhoria
da qualidade de vida da populacao.




As bases do processo de planejamento do Instituto, atualmente em vigor,
foram elaboradas e implementadas entre os anos de 2003 e 2004. Com as trans-
formacdes que vém ocorrendo, tanto no nivel mais geral das politicas publicas,
guanto no de suas repercussoes para o desempenho das agdes institucionais,

em 2012, o INCA revisou seus objetivos estratégicos e respectivas linhas de acdo.

Inciativas de cunho mais estrutural nos mecanismos e instrumentos apli-
cados ao desenvolvimento das a¢des de planejamento e desenvolvimento do

Instituto estdo sendo discutidas e formuladas.

Foram consolidados os seguintes objetivos institucionais e estratégias:

1. Promover a producao, disseminacao e aplicacao do conhecimento
para o fortalecimento das acoes de controle do cancer.

Estratégias:

« Desenvolver a pesquisa em oncologia no INCA e, através da integra-
cdo interna e de parcerias interinstitucionais, atuar no cenario nacional

e internacional;

» Desenvolver e implantar processos de ensino, com énfase nos mode-
los descentralizados, através de parcerias com instituicbes afins e da
utilizacdo de tecnologias educacionais atualizadas, visando ampliar a
capacitacao de profissionais de salde para as acdes de controle do

cancer no Pais;

« Desenvolver mecanismos de divulgagdo do conhecimento na area on-
colégica, atuando de forma proativa junto aos meios e estruturas de

comunicacao voltadas aos diversos tipos de publico.

2. Contribuir para a estruturacao das redes de atencao a saude
centradas nas a¢Ges para o controle do cancer.

Estratégias:

« Apoiar os gestores do SUS na estruturacao das redes de atencao,
principalmente nas a¢des de controle do cancer, de forma a contribuir
para o atendimento integral a populacao;

« Atuar na integracdo e consolidacdo dos sistemas de informagao e

vigilancia do cancer.
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3. Contribuir para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico,
otimizando sua aplicacao nas acoes para o controle do cancer.

Estratégias:

« Desenvolver o estudo de novas tecnologias relacionadas ao con-

trole do cancer;

« Desenvolver a area de Avaliacao de Tecnologia em Saude (ATS) vol-
tada para a atenc¢do ao cancer;

« Contribuir para o fortalecimento do Complexo Econémico e Indus-

trial da Saude.

4. Aprimorar processos e instrumentos de gestao, visando a maior
efetividade das ac6es para o controle do cancer.

Estratégias:

« Desenvolver processos de gestao voltados para resultados e meca-

nismos de monitoramento e avaliacao;

« Atuar na melhoria permanente da qualidade das a¢des e servigos,

na perspectiva da otimizagdo dos recursos existentes.

Novo modelo de gestao

Para o alcance de suas finalidades e objetivos, o Instituto vem enfren-
tando um cenario de relativa adversidade nos ultimos anos. O modelo con-
solidado nos anos 1990, com participacdo de sua fundagdo de apoio (Fun-
dacdo do Cancer) vem sofrendo ajustes por determinacdo dos 6rgaos de
controle devido a fragilidade de sua base normativa (em especial no que se
refere a contratacdo de recursos humanos). Em resposta a esse processo, o
INCA vem recompondo sua mao de obra, por meio de concursos publicos.
Como alternativa que viabilize melhores condi¢des para o desempenho da
instituicdo, o INCA se esforca para a definicdo e implementagdo de um
novo modelo de gestdo que atenda de forma mais efetiva suas necessida-

des de servicos e garanta e amplie os niveis de satisfacdo do seu publico.

Um Grupo de Trabalho com a finalidade de apresentar estudos para

um novo modelo de gestdo foi instituido em dezembro pela Secretaria Exe-

cutiva do MS. O grupo tera quatro meses para apresentar seu relatorio final.




Estrutura regimental

A estrutura regimental do INCA é definida pelo Decreto n° 7.797 de 30
de agosto de 2012.

A partir das analises realizadas, ante a complexidade do cenario em
que se desenvolvem as a¢des para o controle do cancer, o INCA, com a parti-
cipagdo de outros 6rgaos ministeriais relacionados ao tema (Coordenacao de
Inovagdo de Processos e de Estruturas Organizacionais, Coordenagdo Geral

de Programas e Projetos de Cooperacao Técnica e Inovagdo Institucional e

Diretor Geral

__
Comunicacao
Divisao de
Planejamento

CGP COAD COAS CPQ CEDC CONPREV

Coordenacao Coordenagao de Coordenacéo de Coordenagao de Coordenacéo de Coordenagao

de Gestdo de Administragdo Assisténcia Pesquisa Ensino e Divulgacao de Prevencao e
Pessoas Cientifica Vigilancia

Hospital do
Cancerl

Hospital do
Cancer I

Hospital do
Cancer IlI

Hospital do
Cancer IV

CEMO

Centro de
Transplante de
Medula Ossea
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Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento),
encaminhou proposta de estrutura organizacional mais adequada a autono-
mia e agilidade requeridas ao enfrentamento de seus desafios. A proposta

encontra-se em estudo por parte do MS.

Estrutura de governanca

Com o objetivo de atender as diretrizes de governo e institucionais, a
Portaria 031/04, de 9 de fevereiro de 2004, estabeleceu o modelo de gestao
participativo e compartilhado. O Sistema de Geréncia Colegiada tem por nu-
cleo o conjunto de féruns colegiados de gestdo participativa, composto pe-
las seguintes instancias: Conselho Deliberativo, Diretoria Executiva, Camaras
Técnico-Politicas, Conselho Consultivo e Conselho de Bioética.

Conselho Deliberativo

Ao Conselho Deliberativo cabe formular e examinar as politicas insti-
tucionais, definir linhas estratégicas de acao, deliberar sobre o planejamento
orcamentario anual, aprovar e acompanhar o planejamento estratégico. E
a instancia maxima para tomada de decisdes no Instituto. E presidido pelo
diretor-geral e composto com a participagdo das seguintes instancias: che-
fia de Gabinete; coordenacdo das areas Administrativa, Assisténcia, Ensino,
Gestdo de Pessoas, Pesquisa, Prevencao e Vigilancia; diretores das Unida-
des Assistenciais; Divisdo de Planejamento; Divisdo de Comunicagdo Social;
Assessoria de Gestdo da Qualidade; Diviséo de Tecnologia da Informacao;

representante da Fundagdo do Cancer; representante dos funcionarios, re-

presentante do INCAvoluntario; representante do Conselho de Bioética.




Diretoria Executiva

A Diretoria Executiva compete executar as politicas e estratégias
aprovadas pelo Conselho Deliberativo, elaborar a¢des referentes ao Pla-
nejamento Tatico-Operacional, acompanhar e avaliar o desempenho das
unidades técnico-cientificas, administrativas e de apoio aos programas de-
senvolvidos pelo INCA. E formada pelo diretor-geral; chefia de Gabinete;
coordenadores das areas Administrativa, Assisténcia, Ensino, Pesquisa, Pre-
vencgao e Vigilancia, Gestdao de Pessoas; além das Divisdes de Comunicacao

Social e de Planejamento.

Camaras Técnico-Politicas

Visam a ampliar o espaco de discussdo da area tematica; construir pro-
postas a partir de diferentes olhares e saberes; fortalecer a gestdo partici-
pativa e compartilhada e identificar oportunidades que levem ao aumento
da eficiéncia, eficacia e efetividade. As Camaras Técnico-Politicas constituem
instancias de debate institucional, de composicao multidisciplinar, ndo hie-
rarquizada, estando abertas a participacdo de funcionarios de diversos se-
tores e convidados externos, com 6rgao assessor do Conselho Deliberativo
no processo de avaliagdo e acompanhamento do planejamento anual. Sua
composicado tem a duragdo de um ano prorrogavel até dois anos, com a par-
ticipacdo de um Coordenador por CTP, indicado pela Direcao-Geral; um sub-
-coordenador por CTP, indicado pelo Coordenador da CTP, e dez vagas por
CTP, com pelo menos um membro eleito pertencente a cada Coordenacao.

Sao quatro as Camaras Técnico-Politicas:
1 Atencdo Oncolégica
2 Informagado, Ensino e Pesquisa
3 Incorporacao Tecnoldgica

4 Desenvolvimento Institucional
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Conselho Consultivo (Consinca)

O Conselho Consultivo tem por funcao pronunciar-se, quando so-
licitado pela Direcdo-Geral, sobre a politica de controle do cancer e o
desenvolvimento dessas acdes nas entidades publicas e privadas que
integram o SUS. O Consinca ja existia antes da implantacdo do novo
modelo de administracdo compartilhada, passou por uma reformulagao,
sendo incorporada a sua participagdo os usuarios do SUS e ampliada
a representacao do Ministério da Saude. O Conselho é presidido pelo
diretor-geral do INCA e formado por entidades técnico-cientificas rela-
cionadas a atengdo ao cancer, prestadores de servicos ao SUS, gestores

e usuarios do SUS.

Composicao do Consinca

« Ministério da Saude: Departamento de Sistemas e Redes
Assistenciais/Secretaria de Atencao a Saude, Departamento
de Regulacao, Avaliacao e Controle de Sistemas/Secretaria
de Atencgdo a Saude, Departamento de Apoio a Descentra-
lizagdo/Secretaria Executiva, Departamento de Analise de
Situagdes em Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude, Se-
cretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos/MS e
Direcdo-Geral do INCA;

« Sociedades Cientificas: Sociedade Brasileira de Cancerolo-
gia, Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, Sociedade
Brasileira de Oncologia Pediatrica, Sociedade Brasileira de
Cirurgia Oncoldgica, Setor de Radioterapia, do Colégio Bra-
sileiro de Radiologia, Sociedade Brasileira de Enfermagem
Oncoldgica, Fundagdo Oncocentro de Sado Paulo, Associa-

¢do Brasileira de Pos-graduacao em Saude Coletiva;

« Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass);

« Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems);




« Usuarios — dois representantes indicados pelo Forum Nacional de

Portadores de Patologia, integrantes do CNS;

» Prestadores do SUS: Confederacdo Nacional das Santas Casas de
Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB), Associacao
dos Hospitais Universitarios e de Ensino (Abrahue), Associagdo Bra-

sileira de Instituicdes Filantrépicas de Combate ao Cancer (Abificc).

Conselho de Bioética (Conbio)

Tem carater multidisciplinar e assessora a Direcdo-Geral quanto aos
conflitos morais referentes a prevencao, educacdo, pesquisa, tratamento e
cuidados paliativos na 4rea da oncologia. E composto por um oncologista,
um psicélogo clinico (ou psicanalista), um enfermeiro, um jurista, um bioeti-

cista, um administrador e um representante dos usuarios.

Parceiros

Para o alcance de seus objetivos, o INCA atua em parceria com entida-
des publicas e organizacdes da sociedade civil. Sua principal alianga é com

a Fundacao do Cancer, entidade privada sem fins lucrativos, criada em 1991.

Por meio da Fundagdo do Cancer sdo contratados servicos de apoio
a pesquisa, ensino e desenvolvimento institucional, cientifico e tecnologico,
com a finalidade para criagdo de novos materiais, equipamentos, sistemas e
processos tecnoldgicos; desenvolvimento de servicos especiais, de carater
cientifico/assistencial, clinicos e cirurgicos; formagao, atualizagdo e aperfei-
coamento dos recursos humanos; execucao de atividades de pesquisa basica
e aplicada. Esse apoio é fundamental para que o INCA possa manter o pleno

funcionamento de suas atividades.
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No ambito nacional, o INCA possui outras parcerias importantes:
» Universidade Estadual do Rio de Janeiro;
« Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul;
« Fundacao Oswaldo Cruz;
» Universidade Federal do Rio Grande do Sul;
« Universidade Federal do Rio de Janeiro;
« Universidade de Mogi das Cruzes;
» Universidade de Séo Carlos;
« Universidade Federal da Paraiba;
o CEFET-RJ;

* Rede do INCA com os Institutos de Pesquisa do Brasil.
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INCA do futuro
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Campus INCA

Com a finalidade de proporcionar a reorganizagao fisico-funcional
das unidades que compdem o Instituto, o INCA deu inicio, em 2012, ao
projeto para constru¢do de um complexo de edificios, que ocupardo uma
area de 148.000 m2. Dentro de alguns anos, o Pais vai ganhar o mais moder-
no e completo centro de desenvolvimento cientifico e de inovagdo tecno-
l6gica para o controle do cancer da América Latina. A unidade concentrara
as areas de pesquisa, assisténcia, ensino, prevencao, vigilancia e detecgao

precoce da instituicao, hoje espalhadas em 18 enderecos.

O projeto contempla a reconversdo de 31.000 m? do prédio-sede
existente e a construcdo de 117.000 m? de area nova. O complexo sera
projetado respeitando-se todas as normas de protecdo ao meio ambien-
te, com o tratamento de residuos, o uso racional dos recursos naturais
com o aproveitamento da energia solar e da agua pluvial, da luz e da ven-

tilacdo natural e com dispositivos alternativos de co-geracao de energia.

T
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A area devera ser de facil acesso a populacdo e funcionarios, com
boa conectividade com outras regides da cidade e do estado. A inte-
gragao das unidades do INCA nao é apenas uma necessidade de ordem
pratica e administrativa, mas uma medida vital para a qualidade da assis-
téncia prestada a populacdo, onde o tripé Assisténcia-Ensino-Pesquisa se

constitui como alicerce.

O inicio da demolicao dos prédios existentes no terreno, cedido pelo
Governo do Estado do Rio de Janeiro, teve inicio em setembro de 2012 e
tem previsdao de conclusdo para o primeiro semestre de 2013. A empresa

Schahin Engenharia foi contratada para a execugdo das obras apds vencer

o processo licitatorio. A construcdo deve estar pronta até 2016.







Assisténcia




Assisténcia ao paciente do SUS

Referéncia nacional no tratamento do cancer, o INCA é reconhecido
pela qualidade do atendimento multiprofissional prestado aos usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2012, o grande destaque foi a incorpo-
racdo de tecnologia robdtica para tratamento cirlrgico dos pacientes com
alguns tipos especificos de cancer, como os de cabeca e pescoco, uroldgicos,
ginecolodgicos e abdominopélvicos. Essas localiza¢cdes foram priorizadas uma
vez que os estudos demostram maiores ganhos em relagdo a cirurgia con-

vencional ou videolaparoscopica.

Além de ter sido o primeiro hospital do SUS a incorporar a tecnolo-
gia, o INCA foi a primeira instituicdo no Brasil a utilizar o equipamento para
cirurgias oncolégicas de cabeca e pescoco. Esses pacientes sdo os que mais
se beneficiam com o uso do robg, ja que toda a intervencdo pode ser feita
sem nenhum corte externo. Assim, o resultado estético € mais agradavel,
menos traumatico e de recuperacdo mais rapida. Ao longo de 2012 foram
submetidos a cirurgia robética 129 pacientes, sendo 45 de cabeca e pesco-
¢o, 34 com cancer uroldgico, 28 com cancer ginecoldgico e 22 com cancer

na cavidade abdominal.

A avaliacao dos resultados e impacto sobre a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a esse tipo de tecnologia requer um tempo maior de
experiéncia, além de ndmero maior de pacientes que possibilitem analise
com relevancia estatistica, mas os primeiros meses revelaram nimeros extre-

mamente animadores.
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Na assisténcia hospitalar, onde atua a maior parte de nossa forca de
trabalho, o INCA disponibiliza um total de 413 leitos, distribuidos por suas

cinco unidades:

« Hospital do Cancer I (HC I), com 196 leitos para atendimento a

grande maioria das subespecialidades em oncologia;

« Hospital do Cancer II (HC II), com 87 leitos para ginecologia onco-
l6gica e tecido ésseo e conectivo;

« Hospital do Cancer III (HC III), com 55 leitos para atendimento a

canceres de mama;

« Hospital do Cancer IV (HC IV), com 63 leitos para cuidados paliati-
vos de pacientes com canceres avangados e fora de possibilidade

de tratamento curativo;

« Centro de Transplante de Medula Ossea (Cemo), com 12 leitos, res-
ponsavel por esta atividade no Instituto.

O total de leitos inclui os de internaca@o hospitalar, de terapia intensiva
e pronto atendimento. As cinco unidades atuam sob a responsabilidade da

Coordenacao de Assisténcia (Coas).




Ao longo de 2012, foram realizadas mais de 274 mil consultas, 9.700
internacdes, 8.900 cirurgias, 42 mil aplicacbes de quimioterapia e 209 mil

campos irradiados, além de 69 transplantes de medula dssea.

Producao Assistencial das cinco unidades hospitalares do INCA em 2012

Procedimentos m Resultado

Atendimentos de Quimioterapia 36.696 42.727
Campos irradiados na Radioterapia 188.820 209.074
Cirurgias 9.480 8.988
Consultas Médicas 238.056 274.110
Internacoes 16.296 15.398
Matriculas novas 8.952 9.773

Transplantes de Medula Ossea 96 69

Visitas domiciliares 12.600 17.444

Além dessas unidades, a gestdo assistencial inclui as areas de quali-
dade, humanizacao, Divisdo de Patologia (Dipat) e Divisao de Farmacia. Em
conjunto, elas oferecem servicos de confirmacdo de diagnostico de cancer,
estadiamento da doenga, tratamento, reabilitacao e cuidados paliativos, com
atendimento multiprofissional integrado, areas em que o INCA é referéncia

no setor publico do Pais.

Em 2012, a Coas definiu em seu plano tatico-operacional o desenvol-
vimento de ag¢des que garantissem o alcance dos objetivos estratégicos da

instituicdo, como as destacadas a seguir:

« Participacdo, com demais setores do Ministério da Saude, na
definicao de Diretrizes de Diagndstico e Tratamento de Cancer
de Mama. Desde 2011, o INCA integra o Grupo de Trabalho (GT)
que elabora diretrizes para tratamento das neoplasias mais pre-
valentes no Brasil. E esta em andamento o ajuste da Diretriz de

Cancer de Mama.

« Revisdo técnica e gerencial dos procedimentos de Cirurgia On-
coldgica na tabela SUS. Foi feito um trabalho conjunto de atua-
lizacdo dos procedimentos cirirgicos em oncologia com a parti-
cipagcdo de médicos da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), por
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meio de cirurgides oncoldgicos e em diversas especialidades, além
de anestesiologistas; do Departamento de Atencao Especializada
(DAE)/SAS; da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica (SBCO),
gue manteve cirurgido oncoldgico e consultores a distancia; e da
Associacao Brasileira de Institui¢des Filantropicas de Combate ao
Cancer (Abificc). Esse processo resultou na excluséo, alteracao, in-
cluséo e atualizacdo de mais de uma centena de procedimentos e
respectivos valores de tabela, constantes da Portaria GM/MS 2.947,
de 21 de dezembro de 2012, com implementacdo na competéncia
de janeiro de 2013.

Elaboracdo de notas explicativas das normas e regulamentacoes
SUS/Oncologia. Trata-se de um processo continuo da equipe de
Assisténcia do INCA, que orienta as secretarias de Saude quanto
as normas do SUS relativas, principalmente, aos procedimentos de
Quimioterapia, Radioterapia e em Cirurgia Oncolégica na tabela

SUS. O trabalho é realizado sob demanda das préprias secretarias.

Consultoria para a Central Nacional de Regulagao de Alta Com-
plexidade (CNRAC). O INCA atua em apoio a CNRAC como Mé-

dulo Consultor e Médulo Executante, para laudos e autorizacao de




procedimentos, principalmente no que se refere a cirurgia oncolo-

gica e em Medicina Nuclear.

Implementacao do Processo Regulatorio para Pacientes Oncolo-
gicos. Foram estabelecidos mecanismos internos no Instituto para
implantar a regulacdo de acesso a pacientes oncolégicos, organi-
zando, controlando, gerenciando e estabelecendo a priorizagdo do
acesso e dos fluxos assistenciais, em conjunto com as secretarias
estadual e municipal de Saude do Rio de Janeiro. O objetivo foi
atender a Portaria n°® 1.559, de 1° de agosto de 2008, do Ministério
da Saude, que determinou a reestruturacao da logica de acesso de
novos pacientes aos servigos especializados de salde que funcio-

nam na cidade do Rio de Janeiro.

O ano de 2012 foi marcado pela retomada da discussao do proces-
so regulatorio pelas trés esferas de governo, acompanhada pelo
Ministério Publico Federal, promovendo um amplo debate sobre
responsabilidades e capacidades dentro do Sistema de Saude no
Rio de Janeiro. Desde 2011, o HC IIl matricula somente pacientes
encaminhadas pela Central de Regulagdo do Municipio do Rio. No
ano de 2013, pretende-se formalizar o Grupo Interno de Regulacdo
do INCA e manter o estudo sobre a insercao do Instituto no proces-

so municipal e estadual.
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Identificacdo de estratégias de superacdo do desabastecimento
de medicamentos Oncolégicos no Brasil. Por solicitagdo do Con-
selho Consultivo do INCA (Consinca), — formado por entidades
nacionais, que contribui para elaboracdo de politicas relativas a
atengdo oncoldgica no Pais, — formou-se, em 2011, um Grupo de
Trabalho (GT) para discussao dos riscos de desabastecimento de
medicamentos oncoldgicos no Brasil. Apos apresentacao do rela-
torio final, em novembro, ocorreram varios desdobramentos, como
a realizacdo de reunides em Brasilia, no Ministério da Saude e na
Comissdo de Assisténcia Farmacéutica, do Conselho Nacional de
Saude (Coaf/CNS). Nessas reunides, além do relatério final do GT,
foram discutidas estratégias para tratar e minimizar o problema,
sendo redigida uma nota técnica para apresentagdo do problema
ao Colegiado Gestor do Ministério da Saude. A discussao orga-
nizada do tema e a busca de estratégias conjuntas de superacao
apontam para perspectivas de equacionamento do problema. O
desabastecimento € um problema de ambito mundial, complexo
e de baixa ingereréncia dos prestadores de servicos, possuindo di-
versas interfaces, por exemplo, com a indUstria, 0 mercado, a legis-
lagdo do Pais, as agéncias reguladoras, os setores das trés esferas

de governo, além dos pacientes e da sociedade.

Implantagdo do Prontuario Eletronico Integrado em todas as uni-
dades do INCA. Esse processo teve inicio em 2010 com o projeto
piloto para a implantacdo de uma ferramenta que centraliza todo
o prontuario médico, no HCII. O projeto encontra-se em implanta-
¢do nas demais unidades e tem sua finalizacao
prevista para 2014, quando estara in-
tegrado ao sistema de administracao
hospitalar, concentrando os dados
clinicos dos pacientes por meio de

uma plataforma Unica, que podera ser

acessada por varios profissionais si-
multaneamente. A iniciativa também
esta em conformidade com o princi-
pio da sustentabilidade, ja que visa a

substituicdo do prontuario de papel.




O prontuario informatizado permite melhorar a precisao do registro
de informagdes e as prescri¢des clinicas, agilizando a identificacao,
consulta de dados e classificacdo de risco dos pacientes, reduzindo
os custos em testes e analises clinicas e impressdes de prescri¢des,
formularios e resultados de exames.

« Desenvolvimento do Painel Analitico de Informacdes Gerenciais
da Assisténcia. Implantacdo de um Painel Analitico com informa-
¢des gerenciais nos diversos niveis hierarquicos, desde cada servi-
¢co, divisdo ou area, chegando as dire¢des de cada unidade hospi-
talar e a Coordenacdo de Assisténcia. A proposta é consolidar os
dados de producao das diversas areas em uma Unica plataforma,
utilizando-se o software Business Intelligence (BI). Diversos setores
ja foram consolidados e, para 2013, pretende-se intensificar o pro-

cesso ao incluir os niveis de baixa e média com-

plexidades. A ferramenta aprimora os processos

de gestdo da linha de cuidado, identificando os

gargalos e avaliando melhorias para inicio de tera-
péutica no menor prazo desde a matricula do pa-
ciente, auxiliando na estruturacdo da capacidade

instalada, tanto fisica como de recursos humanos.

« Acreditacdo Hospitalar. O objetivo é o per-
manente aprimoramento dos processos internos
direcionados a manutencdo da Acreditacdo Hos-
pitalar das unidades e da Certificacdo do Progra-
ma de Cuidados Clinicos do Cemo baseado na

metodologia da Joint Commission International.
A certificacdo atesta que as unidades assistenciais
do INCA estdao operando de acordo com padrdes internacionais
de qualidade no atendimento médico e hospitalar. O processo de
substituicao de mao de obra na instituicdo, com a admissao de cer-
ca de 1.500 novos servidores em 2011-2012, exigiu um plano de
capacitacao para difundir os principios da Acreditacdo entre esse

grupo de colaboradores.
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« Ampliacdo e consolidacdo das diretrizes e dispositivos da Politica
Nacional de Humanizacao (PNH) na Gestdo do Cuidado no INCA
e na Rede de Atencao Oncoldgica. Diversas iniciativas foram toma-
das no sentido de desenvolver dispositivos para o aprimoramento
da Gestdo do Cuidado no INCA e na Rede de Atencao Oncoldgica,
a partir das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao. Dentre
as agoes empreendidas merecem destaque a formacgdo da Comis-
sao Ampliada de Humanizacao do INCA (para a elaboragdo conjun-
ta da proposta de trabalho), a inclusé@o do tema nas atividades da
residéncia médica, e a insercao de sua representagdo nas instancias

colegiadas da instituicao.

Voluntariado

Responsavel por planejar e coordenar as atividades dos cerca de 600
voluntarios que atuam no Instituto, a Area de Acdes Voluntarias, também
conhecida como INCAvoluntario, estd sempre atenta as necessidades dos
pacientes e seus acompanhantes, e contribui para a melhora da qualidade de
vida desses usuarios por meio das mais diversas atividades de inclusdo social
e resgate da cidadania.

Todas as agoes realizadas em 2012 foram muito importantes, no entan-

to, algumas merecem ser destacadas:

Mais conforto para os pacientes
infantis

Os pacientes infantis ganharam um
ambiente mais confortavel. Foram ins-
taladas em toda ala pediatrica 23 televi-
sbes com tela de LCD de 32 polegadas,
um aparelho de DVD e 12 pontos de TV a

cabo com pacotes de canais infantis.




Os equipamentos e pontos de TV por assinatura foram doagdes e
fazem parte do projeto Banco do Bem, que disponibiliza recursos aos
setores do INCA, por meio de doacao ou compra de materiais, para a hu-

manizacao do ambiente hospitalar.

Essa iniciativa trouxe mais entretenimento as criancas e adolescen-
tes internados, que podem assistir a filmes e programas adequados a sua
faixa etaria.

Espaco de Convivéncia para adultos

Em marco foi inaugurado um novo Espa-
co de Convivéncia para usuarios do Hospital do
Cancer I A sala foi toda reformada com a ajuda
da empresa ADCOS Cosmética de Tratamento. O
local oferece a pacientes adultos em tratamento
ambulatorial e seus acompanhantes entreteni-
mento e momentos de descanso e relaxamento.
Eles podem assistir TV, acessar a internet, ouvir
musicas, ler livros e revistas ou participar de ati-
vidades recreativas promovidas diariamente pe-

los voluntarios da instituicao.

Treinamentos

Em 2012, novidades no programa de treinamento de equipe foram tes-
tadas. Ao chegar ao INCA, os novos voluntarios participam de um evento de
boas-vindas e recebem orientacdes para desenvolver suas atividades com

pacientes e acompanhantes.

A partir desse ano, os voluntarios precisam participar dos treinamentos
oferecidos e obter pelos menos oito horas anuais de capacitacao. Ao todo,

foram realizados 17 eventos, entre palestras e oficinas.
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Eventos

E missdo da Area de Acdes Voluntarias promover eventos associados
a datas comemorativas, como festa de Natal, de Dia dos Pais, das Maes,
das Criancas, da Mulher e Pascoa. Muitos desses eventos contaram com a
participacdo voluntaria de personalidades do esporte, da musica, da danca

e da moda.

Resultados da area de A¢oes Voluntarias

Atividade desenvolvida
Auxilio transporte fornecidos

Bolsa de alimentos entregues aos pacientes

Atelié de Artes e Oficios — realizacdo de 13 oficinas de
alfabetizacdo, bordado e tapecaria, chinelos e pantufas,
croché, flores de saché, informatica, inglés, pintura em gesso,
pintura em vidro, pulseira vintage, reciclando com papel, tear,
vagonite e decoupage

Voluntarios - Recrutamento, selecao e treinamento

Voluntarios selecionados

Treinamentos para os voluntarios




Projeto "Historia do Cancer - Atores, Cendrlos @ Palilicas Pubilicas
Parceria INCA - COC / Fiocruz
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Prevencao e
Vigilancia



Prevencao e vigilancia do cancer

Promover agdes educativas e informativas, desenvolver e apoiar tec-
nicamente a implementacdo de programas nacionais de controle de fatores
de risco e de determinados canceres e produzir informagdo na area de vigi-
lancia sdo algumas das ferramentas para se alcancar o controle do cancer.
A Coordenacao de Prevencdo e Vigilancia do INCA, por meio da Divisdo
de Controle do Tabagismo e das areas técnicas de Alimentacdo, Nutricdo
e Cancer e de Cancer relacionado ao Trabalho e ao Ambiente, investe mui-
tos esforcos com o objetivo de promover a saude e prevenir o desenvol-
vimento de tumores malignos. A Divisdo de Deteccdo Precoce e Apoio a
Organizacao de Redes atua na coordenacao dos programas de controle
dos canceres de mama e do colo do Utero. No que se refere a organizacéo
da rede assistencial, a Divisdo é parceira do Ministério da Saude no apoio
a implantacdo de Centros e Unidades de Alta Complexidade visando a am-
pliacdo da cobertura oncoldgica no Pais. E a Divisdo de Vigilancia e Analise
de Situacao responde ao desafio de garantir a manutencdo do Sistema
Nacional para Vigilancia do Cancer, essencial para subsidiar o planejamento
das acdes para conter a doenca. Essas sdo areas fundamentais para que o

Pais avance na prevencao e no controle do cancer.

Controle do tabagismo

O INCA é o 6rgao do Ministério da Saude responsavel por articu-
lar as agOes de controle do tabagismo, maior fator de risco evitavel de

adoecimento e morte no mundo. Por isso,

ha mais de 20 anos, o Instituto desenvolve
o Programa Nacional de Controle do Taba-
gismo (PNCT), junto com demais setores
do MS e outros parceiros, com o objetivo
de reduzir os casos de doencas e mortes
relacionadas ao uso do tabaco. As acdles
visam a prevenir a iniciacdo e incentivar a
cessacao do tabagismo e a promocao de

ambientes livres de tabaco.
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Como parte do processo de gestao do PNCT, foi realizado em 2012

o Encontro de Coordenadores Estaduais do Programa, que reuniu repre-
sentantes de todos os estados e do Distrito Federal, além de integrantes
de areas do MS.

As datas comemorativas Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio) e Dia
Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto) sdo estratégicas para o PNCT
porque procuram sensibilizar toda a populagdo para o controle do tabagis-
mo. Para 2012, foram produzidos materiais com o tema “Fumar: faz mal pra
vocé, faz mal pro planeta”. A campanha abordou danos ambientais causados
ao planeta pela cadeia de producdo do tabaco e os maleficios a saude da
populacdo. No Dia Nacional de Combate ao Fumo foi lancada a exposi¢ao
O Controle do Tabaco no Brasil: uma trajetéria, em parceria com a Fundagao

Oswaldo Cruz (Fiocruz).

Apostando na estratégia de que informacao € um instrumento trans-
formador, a rede de parceiros que atua no controle do tabagismo conta com
o boletim Por Um Mundo Sem Tabaco, distribuido via e-mail para 6 mil asso-

ciados. Em 2012 foram quatro edigdes.

Um momento importante foi a participagdo da Divisao de Controle
do Tabagismo (DCT) no 10° Congresso da Rede Unida. Também foram pro-

movidas capacitagdes presenciais para cerca de 770 coordenadores regionais
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em sete estados para a implantacao do programa Saber
Saude de prevengao do tabagismo e outros fatores de
risco de cancer nas escolas. Houve ainda o lancamento
do curso de Educacdo a Distancia do Saber Saude, por

meio do qual foram capacitados 199 profissionais da edu-

por um mundo livre dﬂw cagdo do Parana.

Junto com a Divisdao de Comunicacao Social, a DCT desenvolveu o
jogo eletronico Agentes da Saude - Por um Mundo Livre do Cigarro, desti-
nado a criangas e jovens de 10 a 14 anos, idade mais propensa a experi-

mentacao do tabaco.

As agoes sistematicas de controle do tabagismo fazem com que um
numero cada vez maior de fumantes queira deixar de fumar. Por essa razéo, o
PNCT inclui entre suas atribuicbes o Programa de Tratamento do Tabagismo.
Em dezembro de 2012, o programa funcionava em 1.557 unidades de saude

do SUS em 685 municipios, atendendo em torno de 160 mil pessoas.

Destas, quase 72 mil deixaram o cigarro.

E com o objetivo de avaliar e atualizar profissionais envolvi-

dos com o tratamento do tabagista, foi realizado o "I Encontro de

Profissionais de Saude para Abordagem e Tratamento do Tabagismo na

rede SUS", que reuniu 66 profissionais de unidades de saude, que ja
oferecem o servico.

Mais um exemplo de parceria de sucesso estabelecida

pelo PNCT foi o Projeto de Diversificacdo de Cultura do
Tabaco em Dom Feliciano (RS), que teve continuidade com
a capacitacdo de profissionais de escolas para implanta-
¢do do Programa Saber Saude, de agentes comunitarios
de saude, de profissionais de saude de nivel superior para
tratamento do tabagismo e com inauguracdo do Centro

para Tratamento do Fumante.
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Alimentacao e Nutricao

O INCA compartilha a missdao da Coordenagdo Geral de Alimentagao
e Nutricdo, do Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atencdo a
Saude do MS de implementar agdes com o proposito de promover praticas

alimentares saudaveis que favorecam o controle do cancer.

Alinhado com o Plano Plurianual 2012-2015, o INCA concebeu, em par-
ceria com as universidades federais Fluminense e do Rio de Janeiro, estudo
de avaliagdo da eficacia das adverténcias sanitarias previstas na Resolucdo
24/2010, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que dispoe
sobre a regulacdo da publicidade de alimentos ricos em acucar, gorduras sa-
turadas, gorduras trans, sal e bebidas de baixo valor nutricional, prevendo a

insercao de adverténcias em propagandas desses alimentos.

Atento ao problema, o INCA participou da reunido “Legislacéo, regu-
lacdo e politicas publicas para deter a obesidade e promover alimentacao
saudavel entre criangas na América Latina”. Como resultado, representantes
de organizagdes supranacionais e pesquisadores de varios paises da América
Latina redigiram a Declaracao da Cidade do México, na qual apontam a ne-
cessidade dos paises protegerem as criangas contra a publicidade de bebidas
acucaradas e alimentos industrializados por meio de medidas regulatérias
efetivas, e adotarem politicas de controle de pregos que facilitem o acesso
da populacao a alimentos saudaveis como as frutas e hortalicas. A declara-
¢ao recomenda ainda que as autoridades publicas que decidam atuar para
proteger suas criangas da epidemia de obesidade, o fagam mediante decre- f
tos governamentais ou leis. Espera-se que,
dessa forma, a protecdo aos pequenos

seja obrigatdria e efetiva.

Buscando mais alternativas
para incentivar bons habitos alimen-
tares, em abril, o INCA organizou,
em parceria com a Associagao
Brasileira de Pos-Graduacao em
Saude Coletiva (Abrasco), Uni- .
versidade do Estado do Rio de %
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N - & f:j,,.. Janeiro (Uerj) e outros colaboradores, o Congresso Mundial de Nutricao
' e Saude Publica (World Nutriton Rio 2012), que reuniu cerca de dois
mil pesquisadores e profissionais das areas da saude, agricultura, meio
v ambiente, comunicacgao, direito e economia. Foi o primeiro congresso

-~ de nutricdo da historia realizado com total independéncia da indUstria

de alimentos.

O evento resultou em diferentes desdobramentos: foram formados gru-
pos de trabalho em féruns consultivos, como o Conselho Nacional de Segu-
ranga Alimentar e Nutricional; e parte do grupo organizador permaneceu em
contato apos o congresso, dando origem ao Coletivo Carioca de Desdobra-
mentos do WNRio2012. Dentre suas atividades, destaca-se o planejamento
dos Ciclos de Debate “Conhecimento, Politica e Acao”. O primeiro encontro

esta previsto para fevereiro de 2013.

Com o objetivo de massificar a ideia de importancia da alimentacado sau-
davel, o INCA realizou, de abril a junho — em parceria com a Secretaria Muni-
cipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro e o Sindicato de Hotéis, Bares
e Restaurantes — o 2° Festival Rio Saudavel Gastronomia, que contou com a
participacdao de 26 chefes de restaurantes. Durante o festival, eles elaboraram
pratos em acordo com as recomendacdes definidas por nutricionistas do Ins-
tituto de Nutricdao Annes Dias e do INCA.

Nessa direcdo, foram realizadas atividades relacionadas as Oficinas de
Capacitacdo de multiplicadores para praticas alimentares saudaveis e preven-
cdo de cancer com as secretarias estaduais de Saude do Para e do Rio de Janei-
ro. No Parg, foi feito o acompanhamento do plano de acdo para a prevencao
de cancer por meio de Oficinas Culinarias com profissionais da rede de Aten-
cao Basica e a populagdo em geral. Fruto desse trabalho sera a elaboragdo
do Manual de Oficinas Culinaria a ser publicado em 2013.




No Rio, em conjunto com profissionais de saude e da Divisdo de Co-
munica¢do Social do INCA, foi criado folheto e bolsa contendo as principais
informacdes sobre a relacdo entre cancer e alimentacdo e atividade fisica. O
material foi lancado no WNRi02012. Também houve um encontro com os par-
ticipantes da oficina de 2011 para discussao das atividades de multiplicagao

desenvolvidas e avaliacao do material produzido.

Apoiando o projeto INCA de Portas Abertas, da Coordenagao de Ensino
e Divulgacao Cientifica, a area montou duas edi¢cdes do Armazém da Saude;

uma na Policlinica Piquet Carneiro, da Uerj, e outra no Colégio Tim Lopes.

Exposicao ambiental e ocupacional

A Unidade Tematica de Vigilancia do cancer ocupacional e ambiental
tem como principal objetivo dimensionar e intervir nos determinantes ocu-
pacionais e ambientais do cancer gerando procedimentos de vigilancia em

saude. Destacam-se entre suas atividades prioritarias:

« Propagar informagdes sobre agentes cancerigenos relacionados ao
trabalho e ao ambiente, garantindo prevencdo e vigilancia;

« Participar da elaboragédo de estratégias de vigilancia de populagdes

expostas a cancerigenos ambientais/ocupacionais;

« Desenvolver pesquisas e estudos que contribuam para a identifica-
¢ao de cancerigenos presentes no ambiente onde se vive e trabalha

e sirvam de base para acdes de vigilancia.

As principais atividades desenvolvidas em 2012 foram:

« “Projeto Planalto Pogos de Caldas”. Trata-se de um programa de
vigilancia de populacdo exposta a radiagdo natural elevada. Além de
acompanhar essa populagao, o projeto visa a contribuir na adocao
de estratégias de vigilancia da exposicao com a Secretaria de Estado
de Saude de Minas Gerais e secretarias municipais das areas abran-
gidas e com a Comissao Nacional de Energia Nuclear (Cnen/Pogos

| de Caldas). O programa ja concluiu algumas etapas: elaboracdo do
primeiro relatério técnico "Projeto Planalto Pocos de Caldas — Pes-

quisa Cancer e Radiacdo Natural” e implantagdo dos Registros de

Cancer de Base Populacional em apoio ao Programa de Avaliacdo




e Vigilancia das secretarias estaduais e municipais de Saude. Esse é
um trabalho pioneiro e pode ser replicado em outras regides do Pais
com caracteristicas semelhantes. Um dos beneficios importantes é
o esclarecimento real da situagdo da exposicao que tanto preocupa
moradores da regido e a quantificacdo correta dos casos incidentes

de cancer, permitindo estratégias de vigilancia eficazes.

« 1° Seminario Agrotéxico e Cancer. Pela primeira vez
um seminario desse nivel foi realizado no Pais para de-
bater a associacao entre cancer e exposicao a agroto-
xicos. E importante ressaltar que o tema “agrotoxicos”
esta inserido no Plano de Agdes Estratégicas de Enfren-
tamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis no
Brasil (2011-2022).

A organizagao foi uma parceria entre o INCA, a Anvisa

e a Fiocruz. O seminario contou com a participacdo de mais
de 200 profissionais de diversos estados brasileiros envolvidos com o tema,
representando instituicdes de ensino, pesquisa, bem como a sociedade

civil organizada.

Como resultado, serd publicado em 2013 documento de posicionamen-
to do INCA firmando o compromisso de desenvolver e apoiar pesquisas nesta
area de conhecimento.

« Lancamento da publicacdao Diretrizes para a vigilancia do
cancer relacionado ao trabalho. O livro é uma contribuicdo
técnica para a abordagem do cancer decorrente da exposicdo
a agentes cancerigenos presentes no ambiente de trabalho. A
publicagdo esta alinhada ao movimento internacional para con-
trolar a exposicdo ambiental e ocupacional a agentes cancerige-
nos, dadas suas caracteristicas, seus efeitos potenciais a saude
humana e, paradoxalmente, sua alta possibilidade de prevencao.
O documento foi uma iniciativa do INCA, com a colaboracéo de
pesquisadores e profissionais com notdria experiéncia nas areas

de prevencao, assisténcia e vigilancia do cancer.
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Deteccao Precoce

As atividades da Divisdo de Acdes de Deteccao Precoce e de Apoio a
Organizacdo de Redes estdo organizadas da seguinte forma: Programa de
Controle do Cancer do Colo do Utero, Programa de Controle do Cancer de
Mama, Sistemas de Informacdo, Organizagdo da Rede Assistencial, atividades
transversais de mobilizacao e comunicagdo e ainda agdes desenvolvidas pelo

Servigo de Qualidade de Radiacdes Ionizantes.

Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero

No ambito das atividades relacionadas a esse Programa, foi elaborado
o modelo para construgao e avaliacdo de Indicadores referentes a qualidade
do exame citopatoldgico, além da atualizagdo dos indicadores de acompa-
nhamento e avaliacdo das acdes de controle do cancer do colo do Utero

referentes aos anos de 2010 e 2011.

O INCA também participa do Projeto de Reestruturacao e Qualificagao

da Oferta de Citopatologia no Estado do Rio de Janeiro.

Da mesma forma, integra o Grupo Operativo de controle do cancer do
colo do Utero da Rede de Institutos Nacionais de Cancer (RINC/Unasul) na ela-

boracdo e andlise da situagdo dos programas nacionais dos paises envolvidos.

No apoio as acdes governamentais, o INCA participou do Grupo Técni-
co para avaliacdo da vacina contra o HPV, do Grupo de Trabalho para elabo-
racao da proposta do Programa Nacional de Qualidade de Citopatologia do
Colo do Utero e elaborou pareceres pertinentes as acdes de controle deste

tipo de cancer.

Em relacdo a cooperacdo técnica entre o Instituto e a Organizacao

Pan-Americana de Saude (Opas/OMS) destacam-se:

« No ambito do projeto "Apoio a qualificacdo da assisténcia secun-
daria as mulheres com lesdes intraepiteliais do colo do Utero/Ofi-

cina Rede Colaborativa RJ”, em marco foi inaugurado o Centro

Qualificador de Ginecologistas no estado de Tocantins.




« O encontro com as coordenacgdes estaduais e os respectivos re-
presentantes de laboratorios de referéncia para apresentacao e
discussdo dos indicadores de qualidade do exame citopatologico
do colo do utero, durante seminario realizado em setembro, em
Belo Horizonte (MG).

Programa de Controle do Cancer de Mama

Além das atividades de apoio aos estados, elaboracao de documentos
técnicos e da participagao regular de representantes do INCA no "Grupo de
Tumores em cancer de mama“, o Instituto participou na organizagdo do
Outubro Rosa, evento promovido por entidades da sociedade civil, sendo
responsavel pela elabora¢do do documento de avaliacdo das Recomenda-

¢Oes para o Controle do Cancer de Mama.

O acompanhamento da implantacdo do Programa Nacional

de Qualidade em Mamografia (PNQM) previa a avaliagdo e o
monitoramento da qualidade dos servicos de mamografia
(qualidade da imagem e interpretacdo radioldgica). Para
tanto, foi aprimorado o Sistema de Informagdo da Qua-
lidade da Imagem e Interpretacdo Diagnostica (QIID)
e desenvolvida pagina de cadastro dos servi¢os no
programa via web. Também foi elaborado e dis-
tribuido material de ensino a distancia para téc-
nicos em radiologia, além de renovada a cooperacao
técnica com o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR).

Ainda no ambito do Programa, técnicos partici-
" param das reunides do Comité de Avaliacdo do PNQM
l j (Portaria SAS 1.183/12). Teve inicio a discussdo da revi-
* sao e atualizacao das Diretrizes para Deteccao Precoce
‘ do Cancer de Mama. E o Instituto também contribuiu
com o Departamento de Auditoria do SUS (Denasus)
na elaboracdo do protocolo de auditoria referente

| as acdes de controle (diagnostico e tratamento) do

! i cancer de mama em Cacons e Unacons.
1
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Sistemas de Informacao - Siscolo e Sismama

Foram elaborados trés informativos de detec- = s
¢ao precoce com avaliacao dos indicadores referentes
aos programas de controle dos canceres do colo do

Utero e de mama, tendo como base os dados dispo-

niveis no Siscolo e Sismama.

Em uma videoconferéncia com representan-
tes dos 26 estados e do Distrito Federal, foi apre-
sentado e homologado o Sistema de Informa-
¢ao de Cancer (Siscan), que pretende unificar o

monitoramento dos canceres do colo do Utero e
mama. Também foi iniciado o projeto-piloto de utilizacdo do sistema em
Sao Bernardo do Campo (SP). Além disso, foi elaborado manual para uso do
sistema, seguido de treinamento para profissionais da Secretaria Municipal
de Saude de Goiania (GO).

Organizacao da Rede de Aten¢ao Oncoldgica

No que se refere a organizagdo da rede assistencial, o INCA par-
ticipou da elaboragdo do Plano de Expansao da Radioterapia e da Po-
litica Nacional do Controle do Cancer, do Ministério da Saude. Foram

feitas visitas técnicas aos estados para emissdo de pareceres e notas
técnicas e iniciadas discussdes visando a constru¢do de indicadores para a
Alta Complexidade.

A Organizagdo da Rede de Atengdo Oncoldgica se propde a implan-
tacdo de Centros e Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (Cacons
e Unacons) para proporcionar a ampliacao da cobertura assistencial onco-
I6gica no Pais. A intencdo é contribuir para a reducdo das desigualdades
regionais na oferta da assisténcia e preencher os vazios assistenciais no
campo da oncologia. A expansao prioriza regides no Brasil em que a assis-
téncia oncoldgica ndo esta disponivel ou é ofertada de forma insuficiente

ou inadequada, e regides estratégicas do ponto de vista do acesso fisico

para as quais se espera um alto impacto epidemiolégico e social.




Ao longo de 2012 foi dada continuidade ao acompanhamento do pro-
cesso de implantacao ou ampliagdo do parque de radioterapia em 12 unida-
des, das quais trés foram inauguradas: Hospital Luxemburgo (MG), Hospital
Dom Pedro de Alcantara, de Feira de Santana (BA) e Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (PA). Cinco unidades concluiram suas obras: Santa
Casa de Misericordia de Aracatuba (SP), Hospital Regional de Tucurui (PA),
Hospital Universitario de Santa Maria (RS), Hospital da Baleia (MG) e Casa de
Caridade de Alfenas Nossa Senhora do Perpétuo Socorro (MG). Das unidades
restantes, duas tém previsdao de conclusdo para 2013: Hospital Universitario
Osvaldo Cruz (PE) com 90% de obra concluida, e a Santa Casa de Barra Man-

sa (RJ), com 35% da obra pronta.

Servico de Qualidade de Radia¢bes Ionizantes (SQRI)

O objetivo do Programa de Qualidade de Radioterapia é estimular e
promover a¢des que auxiliem as instituicdes na aplicacdo da radioterapia
com qualidade e eficiéncia, além de capacitar profissionais. Para isso, em
2012, foram realizadas 38 auditorias locais, correspondendo a 28 servigos,
e 123 avaliagdes postais, de 65 servicos no Brasil. Na América Latina, foram
realizadas 81 avaliacGes postais em 44 servicos de radioterapia de Chile, Ar-
gentina e Equador.

O sistema postal para avaliacao de doses em radioterapia de intensi-
dade modulada (IMRT) encontra-se em fase de implantacao. Ainda assim, 17
feixes de fétons de aceleradores lineares de 14 instituicdes ja foram avaliados

com O novo sistema.

J& nos treinamentos a distancia, houve a participacdo de 19 alunos no
curso “O Elétron na Radioterapia”; de 18 alunos no curso de “Braquiterapia
de Alta Taxa de Dose para Fisicos: Fundamentos, Calibracdo e Controle de
Qualidade”; e de sete alunos, da Argentina e do Peru na versao em espanhol
“El Electrén en la Radioterapia”. O material didatico (livro e DVD) do curso
recém-criado para atualizacdo de técnicos em radioterapia foi distribuido

para 180 técnicos de 19 instituicOes.
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O Programa de Qualidade em Mamografia (PQM) vem sendo gradu-
almente implantado e utiliza também um sistema postal para avaliacdo das
doses empregadas nos servicos. Neste ano foram avaliadas as doses de ra-
diagcdo de 97 mamografos de 92 clinicas de todo o Pais. Em margo, com a
publicacdo da portaria MS/GM 531/12, esse programa passou a ter abran-

géncia nacional sob a denominacao de PNQM.

Dos 252 servigos de mamografia inscritos no PNQM, 162 foram avalia-
dos em relagdo a qualidade da imagem e ao diagnostico. Complementando
as agdes, foi publicado material didatico (livro e DVD) de curso a distancia
destinado a atualizacdo de técnicos em mamografia, com distribuicao de 878

kits para 153 servigos.

Vigilancia do cancer

A vigilancia é estratégica para o planejamento efetivo e eficiente dos
programas de controle de cancer. Neste contexto, os Registros de Cancer, de
base populacional (RCBP) e hospitalar (RHC), sdo os componentes da vigilan-
cia que melhor subsidiam as iniciativas de controle do cancer, organizacao da
Rede de Atencdo Oncoldgica e definicdo de prioridades baseadas no conheci-

mento do perfil de morbimortalidade.

A Divisao de Vigilancia e Analise de Situacdao do INCA oferece apoio
técnico a esses centros de coleta de forma sistematica e continua, bem como

divulga as informacdes sobre incidéncia, morbidade e mortalidade por cancer.

Acoes educativas

Visando otimizar a implantacdo de Registros de Cancer e o aprimoramento

profissional das equipes foram realizadas as seguintes acoes:

« Oito cursos de formacao basica para registradores, seis em parceria
com secretarias estaduais de Saude e um em parceria com unida-

de hospitalar. Foram capacitados 320 profissionais, nimero 75,8%

maior que o ano anterior.




e 1° Curso de Formacgao Avancada do Sistema BPW para os registra-

dores dos RCBP brasileiros. Foram capacitados 27 profissionais.

« Langamento da 22 edicdo do Manual de Rotinas e Procedimentos

para Registros de Cancer de Base Populacional.

«  Participagdo de dois técnicos no Curso Teorico-practico
de Implementacién y Analisis de Modelos Estatisticos de

Sobrevida Populacional por Cancer, na Argentina.

« Elaboragdo do Curso de Especializagdo Técnica em In-
formagdes em Saude e Registro de Cancer (304 horas-aula),
em parceria com a Escola Politécnica de Saude Joaquim Ve-
nancio, da Fiocruz, incorporando conteudo para capacitagao
em registros de cancer. Seu inicio esta previsto para margo
de 2013. Com esse curso pretende-se que o conhecimento

e a metodologia da vigilancia de cancer sejam incorporados

a rotina de especialistas em informacao e saude.

Apoio gerencial

Realizacdo do 4° Encontro Técnico de Avaliagdo dos Registros de Cancer,
em abril. O encontro é realizado anualmente e conta com a participacdo de
coordenadores de RCBP e de coordenadores estaduais que atuam com vigi-

lancia de cancer.

Supervisdes/assessorias técnicas

Em 2012 foram realizadas 41 supervisdes/assessoria técnica (16 presen-
ciais e 25 por meio de video e webconferéncia), contemplando todas as regides

do Pais, tendo sido visitados 20 centros e unidades de atencdo em oncologia.

Como resultado, observou-se:

+  RHC implantados em 88% dos hospitais da Alta Complexidade

em Oncologia.
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* Aumento de RHC com bases no IRHC de 61% (2011) para 69,8%
(2012), compreendendo hospitais de 26 estados.

« Consolidacado do Sistema para Registro Hospitalar de Cancer (Sis-
RHCQ), utilizado por 99,5% dos RHC sob gerenciamento do INCA
(em um total de 190 instituicdes).

+ Ampliagdo do nimero de RCBP em atividade de 23 (em 2011)
para 27, dos quais 24 (89%) possuem pelo menos um ano de in-
formacdo consolidada. Atualmente, existem RCBP em funciona-
mento em 20 estados.

« Desenvolvimento do Atlas de Mortalidade por Cancer com infor-
macgoes atualizadas para 2010.

Divulgacao por meio de producao técnico-cientifica
j  INFORMATIVO .
. . A . -y VIGILANCIA DO CANCER

« Lancamento do informativo Vigildncia do cdncer, n° 2: I
Perfil de Morbimortalidade por Cdncer de mama e n° 3:
Magnitude do Cancer no Brasil: incidéncia e mortalidade

e tendéncia.

« Edicdo da publicacao Informacdo dos Registros Hospita-
lares de Cdncer como estratégia de transformacdo: Perfil
do Instituto Nacional de Cdncer José Alencar Gomes da

Silva em 25 anos.

Cooperacao internacional

« Capacitacao de trés técnicos do Ministério da Saude de Mocambi-
que, por meio do Curso de Formacao Basica de Registradores de
Cancer, realizado no Rio de Janeiro.

« Suporte técnico para organizagao da vigilancia do cancer com base
na experiéncia do Brasil durante a visita técnica da coordenadora
do grupo de Vigilancia Epidemioldgica do Cancer do Instituto Na-
cional de Cancerologia da Coldmbia ao INCA.







Ensino




Formacao em oncologia

As atividades da area incluem planejamento, desenvolvimento e acompa-
nhamento (avaliagdo) dos cursos, realizagao de processos seletivos e atualizacao
do Programa de Ensino. O INCA forma e qualifica profissionais para o Sistema
Unico de Saude (SUS), visando ao controle do cancer e & organizacao da Rede
de Atenc¢édo Oncolégica (RAO).

Em 2012, o Instituto ofereceu 596 vagas e preencheu 416 (69,8%), nas
diversas modalidades de cursos: Residéncia Médica, Aperfeicoamento Médico,
Residéncia Multiprofissional, de especializacao, de qualificacdo, de atualizagao,
técnicos e de aperfeicoamento em diversas areas, num total de 89 turmas. A
selecao dos candidatos priorizou a incluséo de alunos com perfil adequado aos

programas desenvolvidos na instituicao.

Cursos a Distancia

Para atendimento das necessidades educacionais para a RAO, o INCA de-
senvolve a modalidade de ensino a distancia (EAD). Foram oferecidos em 2012
oito cursos, alcancando um total de 38.133 participantes, com destaque para os
cursos voltados para demais paises de lingua portuguesa (29 alunos) e de lingua
espanhola (18 alunos). Outros trés cursos a distancia foram estruturados para
serem langados em 2013: Boas Praticas em Pesquisa Clinica, Fundamentos em

Pesquisa Clinica e ABC del Cancer — Abordajes Basicos para el Control del Cancer.

e —— A EAD tem relativizado
iNCA _
— ... 0s conceitos de tempo e espa-
et mmmm 6O apresentando-se como uma
B— ferramenta indispensavel para
: C. DEL CANCER L=
——. mmmem  Vencer o desafio de capacitar
= nn‘u- m_ milhares de pessoas num pais
e e = gigantesco como o nosso. A

i b s flexibilidade oferecida por essa
I=" qo wé = BRASI

modalidade de ensino é um
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dos fatores que contribuem para o seu crescimento irreversivel. Desse modo,
tornou-se possivel capacitar profissionais da RAO em regifes ndo alcancadas
pelo ensino presencial, favorecendo a promogao em larga escala das acbes de

prevencado e controle do cancer.

Outras iniciativas significativas no campo do Ensino foram:

« Participacdo junto a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa-
¢do na Saude (SGTES) das oficinas de elaboragdo de projeto inte-
grado para a formacdo de recursos humanos em todos os niveis
de atencdo ao cancer e para a discussao das acOes estratégicas e
metodoldgicas indutoras de descentralizacdo dos cursos de Resi-
déncia Médica, Multiprofissional e de Educacédo Profissional Técnica
de Nivel Médio em Oncologia.

MAMNISTERIG D SALUD
&4

« Elaboragéo do plano do Curso de Educacao Profissional
Técnica de Nivel Médio Atualizagdo em Braquiterapia de
Alta Taxa de Dose, atendendo a solicitacdo da Interna-
tional Atomic Energy Agency (laea), dentro do escopo
de atuacdo da Rede de Institutos Nacionais de Cancer
(RINC) da Unasul.

« Recredenciamento de 15 Programas de Residéncia
Médica e credenciamento de dois novos Programas
de Residéncia Médica (Cirurgia Toracica e Medicina
do Trabalho) junto a Comissdo Nacional de Residén-
cia Médica (CNRM).

« Construcao da primeira etapa do Programa de Educa-

¢ao Profissional em Cuidados Paliativos para a Estraté-

gia Saude da Familia. ' P

« Elaboragdo do projeto de Caracterizacao das Demandas de Educagao

para Enfermeiros em Oncologia no Brasil.

« Elaboragdo do projeto de Curso a Distancia de Sistematizagdo da As-

sisténcia de Enfermagem em Oncologia.




Realizacdo dos cursos "Aperfeicoamento nos Moldes Fellow em Ra-
dioterapia”, "Aperfeicoamento em Radiologia Mamaria” e "Aperfeicoa-
mento em Patologia em Oncologia”, viabilizados por meio do Acordo

Brasil-Mocambique para quatro médicos mogambicanos.

Reformulacdo nos processos de avaliagao dos programas dos cursos e
dos médicos residentes para acompanhamento do aprendizado e do

comportamento durante todo o Programa.

Renovacao e elaboracao de novos termos de cooperagao com institui-
cOes de todo Brasil para estagios optativos ou opcionais de médicos
residentes no INCA.

Inclusdo da Fisica Médica, nas areas de Radioterapia e Radiodiagnosti-

co, no Programa de Residéncia Profissional em Oncologia.

Criacdo do Special Interest Group, denominado SIG Residéncias. O
SIG constitui-se de um grupo de discussdes referente aos progra-
mas de residéncias multiprofissionais e areas profissionais em Sau-
de, por meio da Rede de Telemedicina. O INCA organizou o grupo,
com a Rede Universitaria de Tecnologia (Rede Rute) e o Ministério
da Educacéo, a partir de uma proposta encaminhada pela Area de
Ensino Multiprofissional

Divulgacao Cientifica

Edicao Técnico-Cientifica

Como estratégia para divulgacdo e disseminagdo de informacdes, o

INCA editou varias publicagdes e as disponibilizou em diversos meios e acer-

vos, no campo da educagao profissional, da produgao técnico-cientifica e da

atencao ao cancer.

O Comité Editorial do INCA foi criado em 2009 com o intuito de alinhar

todas as publicagdes editadas internamente com as prioridades institucionais,

a missao e os objetivos estratégicos do Instituto. Isso garante a adequacdo das

publicacdes a Politica Editorial do Ministério da Saude e o uso de linguagem,

suporte e meios adequados ao publico-alvo.
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Minmnrin & Sadde
Intstete Macienal de Chnier Joad Alencar Gomes da Sibva (INCA)
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PARA REGISTROS °* CANCER
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Iredigiu vevivka r atialioeds

l'opicos em Transplante de
Ceélulas-Tronco
Hematopoéticas

Foram submetidos, em 2012, para analise do Comité, 111 novos projetos
editoriais, entre cartazes, cartilhas para pacientes, boletins e livros.

Producéo editorial do INCA em 2012

Livros 34

- Informativos técnico-cientificos (quadrimestrais) 2
Cartazes 58

T (T ——
Félderes técnico-cientificos 15

.~ Revistacientifica (trimestral) 1
Livro em formato epub (para tablets) 1




Revista Brasileira de Cancerologia (RBC)

REVISTA BRASILEIRA
DE CANCEROLOGIA

Tradicional veiculo de divulgagéao cientifica especializada,
em circulacdo desde 1947, a Revista Brasileira de Cancerologia
(RBC) aumentou em 45% a captacao de artigos em 2012 e deu
sequéncia a publicagdo de um numero tematico anual. A edi-
gao especial foi sobre cancer do colo do Utero. Para 2013, esta

programado o volume tematico sobre o cancer de mama.

Todos os artigos publicados na RBC, desde o volume 43,
estao disponiveis no portal de peridédicos Capes, na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS/MS) Prevencao e Controle de Cancer e
no portal do INCA. Sua tiragem impressa contempla 3 mil usu-
arios, que a recebem gratuitamente por correio. Com o objetivo
de indexa-la em novas bases de dados e melhorar seu Qualis
(sistema de avaliacdo de periddicos mantido pela Capes), foram
modificadas as "Instru¢des para Autores”, a fim de adequar suas

normas ao que é hoje preconizado para revistas cientificas.

Area Tematica Controle de Cancer (BVS/MS)
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Nas bases de dados da Area Tematica foram
inseridas 277 publica¢des (livros e folhetos insti-
tucionais); 124 teses e dissertagdes; 593 artigos
cientificos; e 481 materiais audiovisuais (pOsteres e
apresentacdes em eventos cientificos), totalizando
4.079 itens disponiveis.

Deste total, 419 titulos fazem parte do acer-
vo do Projeto Memdria, cujo objetivo é resgatar e
disponibilizar a producao institucional desde os
primordios do INCA. A area tematica contou com
19.000 acessos em 2012.




Projeto Terminologia

Trata-se da elaboracdo do vocabulario cientifico na area de cancer,
criacao de glossario, microtesauro (ferramenta de indexag¢do da informacao
por temas especificos) e siglario. E uma parceria entre o INCA e a Equipe
de Terminologia do Ministério da Saude e pretende contribuir para a pa-
dronizacado e o aperfeicoamento da linguagem utilizada em oncologia no
Pais. Foram realizadas diversas reunides técnicas para a sele¢do dos termos

mais relevantes e da melhor definicdao de cada um. Até o momento foram

definidos 396 termos. O lancamento esta previsto para novembro de 2013.










Producao de conhecimento

O INCA adota um modelo técnico-cientifico buscando integracao entre
a assisténcia ao paciente com cancer, a geragao do conhecimento e a forma-
gao de recursos humanos em oncologia. Os pesquisadores sdo organizados
em programas cientificos, nos quais sao desenvolvidos projetos nas areas
basico-translacional, clinica e epidemioldgica: Biologia Celular; Genética e
Aconselhamento Genético; Oncovirologia; Farmacologia; Carcinogénese;
Neoplasias Hematoldgicas e Transplante de Medula Ossea; Pesquisa Clinica;

Hemato-Oncologia; Oncologia e Hematologia Pediatricos; e Saude Coletiva.

Em 2012, foi incorporado mais um grupo de pesquisa na Plataforma
Lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPqg) na area de odontologia e cancer, totalizando 27 grupos de pesquisa

certificados pelo INCA com 29 linhas de pesquisa.

Os programas cientificos, com respectivas linhas de pesquisa, procu-
ram alcancar as metas pactuadas, como nimero de publicagdes em revis-
tas indexadas e respectivo fator de impacto; nimero de alunos orientados
em diferentes modalidades de bolsas (iniciagdo cientifica, aperfeicoamento,
mestrado, doutorado e pds-doutorado), além de captagdo de recursos em

agéncias de fomento nacionais e internacionais.

Trabalhos Publicados

Em relacao as publicaces e ao Fator de Impacto das revistas cientifi-
cas, houve aumento ante a meta estabelecida: para 2012, o INCA adotou os
critérios estabelecidos pela Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes) para instituicdes com pds-graduacdo nivel 5 - publi-
cagdes em revistas Qualis A e B1. O resultado foi média de quatro artigos

publicados por pesquisador, superior a meta de 3,5.
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Resumo dos Indicadores de Producgao Cientifica em 2012

4,5

35

2,5

15

0,5

62% dos trabalhos publicados foram Qualis Al (87) e A2 (59);
94% dos trabalhos publicados foram igual ou acima do Qualis B1 (73);

96% dos docentes permanentes publicaram pelo menos um artigo

Qualis B1 ou acima;

Dos artigos indexados no JCR 2010 temos como Fator de impacto (IF):
IF total = 314,1

IF (médio) /artigo = 3,61

IF/ docente autor (22) = 14,3

IF/ Docente Permanente (23) = 13,7

Média de 3,96 artigos completos/docente autor, e 3,78 artigos
completos/docente permanente;

9% dos artigos publicados (25) contaram com a participacdo de
discentes matriculados no mestrado ou doutorado, e outros 24%
(21) contaram com a participacdo de egressos até 5 anos da data

de defesa.

.||\|HE
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Grupos de Tumores

Essa é uma iniciativa institucional que organiza encontros para dis-
cussao sobre determinado tipo de tumor de maneira multidisciplinar, numa
abordagem que proporciona maior integracdo entre os diferentes atores
envolvidos na atencédo ao cancer. Durante o ano de 2012, sete Grupos de
Tumores desenvolveram acdes — Mama, Colo do Utero, Torax, Esofago, Ca-
beca e Pescogo, Linfoma e Tumores Pediatricos. A interacao pesquisa-assis-
téncia se consolidou em projetos de pesquisa e protocolos para diagnos-
tico e conduta terapéutica nesses tumores. O Grupo de Cancer de Mama
esta em elaboragao de laudo sinéptico de anatomia patoldgica para cancer

de mama e elaborando uma planilha para desfecho clinico.

Essas metas estao alinhadas com as diretrizes e prioridades do Mi-
nistério da Saude. Como participante da Politica Nacional de Pesquisa
para a Atengdo Oncoldgica, o INCA priorizou consolidar as redes forma-
das — Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer, United States-Latin
America Cancer Research Network (Rede USLACRN), Rede Nacional de
Cancer Familial e Rede Nacional de Desenvolvimento de Farmacos, em
acao conjunta com a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estraté-
gicos (SCTIE) do MS e Fiocruz.

A instituicdo conta com um prédio dedicado a Coordenagdo de Pes-
quisa, que abriga laboratérios, banco de tumores, biotério e Unidade de
Pesquisa Clinica. Ha laboratorios de pesquisa também no HC I, HC IIl e
Cemo. Para o HC II esta em elaboragdo o projeto para construcao da Uni-
dade de Fase 1 de pesquisa clinica.

Pés-graduacao Stricto Sensu

O programa pertence a area de Medicina I da Grande Area de Satde
da Capes, e foi criado em 2005, com conceito 5 (o maximo é 7), sendo o
Unico Programa de Pds-Graduacao em Oncologia ligado ao Ministério da

Saude. Possui mestrado e doutorado e suas disciplinas cobrem a gama de
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conhecimento necessaria para o profissional atuar na area multidisciplinar
da Oncologia. Os laboratérios destacam-se pela presenca de modernos

equipamentos e condigdes para as pesquisas na area.

Por todos esses diferenciais, a Pés-graduacao em Oncologia registrou
113 alunos em 2012 (aumento de 16,5%), sendo 55 de mestrado e 53 de

doutorado. Foram defendidas 21 teses de mestrado e oito de doutorado.

Dentre as a¢des nacionais esta a formagdo de recursos humanos para
pesquisa em regides com caréncia para producdo do conhecimento em
cancer. Além da manutencao do Doutorado Interinstitucional (Dinter) no
Para, em 2012 foi iniciado o Dinter em Pernambuco. Ha oito alunos cursan-
do este doutorado, sob orientacao de profissionais do INCA e co-orienta-

¢ao de docentes do Instituto de Medicina Integral de Pernambuco.

Formacao de Recursos Humanos em Pesquisa/Programa de Bolsas
de Pesquisa.

Em 2012, a formagdo de recursos humanos em pesquisa compreen-
deu um universo de 190 alunos, nas diversas modalidades: iniciacao cien-
tifica, aperfeicoamento, mestrado, doutorado e pds-doutorado, sendo que
152 receberam bolsa-auxilio. As agéncias de fomento contribuiram com 23
do CNPq, 31 da Capes e quatro bolsas da Fundacao Carlos Chagas de Am-
paro a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj). O INCA tem um pro-

grama préprio com recursos do Ministério da Saude, totalizando 98 bolsas.




Captacao de Recursos

Os pesquisadores do INCA captaram, em 2012, recursos de varias
agéncias de fomento incluindo CNPq, Financiadora de Estudos e Pro-
jetos (Finep), Faperj, National Health Institutes (NHI), The International
Centre for Genetic Engineering and Biotechnology (ICGEB), bem como
apoio de varias industrias farmacéuticas para a realizagdo de ensaios
clinicos com novos farmacos, totalizando R$ 5,3 milhdes. Esses recursos
compreenderam valores para a aquisicao de equipamentos de pesquisa,
além de serem utilizados para aquisicao de materiais de consumo ne-

cessarios a realizagdo das pesquisas.

Eventos

Dentre os encontros e eventos da area realizados em 2012 desta-
cam-se: Curso de Verao da Pos-graduacao, em que alunos da graduacao
da area biomédica participam de curso téorico-pratico nos laboratérios
de pesquisa do INCA; Jornada de P6s-Graduacao e de Iniciacdo Cientifi-
ca; Seminario INCA no Outubro-Rosa — Fortalecendo Lagos para o Con-
trole do Cancer de Mama: Avancos e Desafios; Seminario sobre Cancer
de Cabeca e Pescoco; e Seminario de Economia da Saude (em parceira

com a Universidade de Rotterdam, na Holanda).

Redes de pesquisa em cancer

USLACRN - O INCA coordenou a comitiva brasileira que participou
do 4° encontro da USLACRN, em Buenos Aires. Essa é uma rede coopera-
tiva que envolve o National Cancer Institute dos Estados Unidos e paises
latino-americanos: Brasil, Argentina, Chile, México e Uruguai. Em setem-

bro, o INCA promoveu o Encontro de Epidemiologistas da USLACRN.
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RNPCC - Criada em dezembro de 2011 por meio de Portaria do
Ministério da Saude, a Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer tem
o INCA como responsavel pela gestdo e operacionalizacdo financeira.
Em 2012, as instituicGes-membro se articularam para definir projetos
a serem realizados. Foi definido como prioridade estabelecer o perfil
molecular do cancer de pulméao no Pais. O estudo foi financiado pelo
Programa Pesquisa para o Sistema Unico de Satde (PPSUS)/Faperj, que
também financiou o projeto de Registro de Linfomas nos servicos de
referéncia de oncohematologia no Rio de Janeiro, também dentro dos
projetos da RNPCC.

Redefac - Ao longo do ano, o INCA trabalhou com pesquisadores na
identificacdo de moléculas com potencial para o desenvolvimento de far-
macos oncologicos. Em agdo com a SCTIE/MS, estdo sendo articuladas par-

cerias para o financiamento. A primeira etapa das atividades sera financiada

pelo Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES).
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Comunicacao para o controle
do cancer

E consenso internacional que o enfrentamento ao cancer se d4, no ambi-
to das politicas publicas, com base no tripé prevencao, assisténcia e cuidados
paliativos. Por isso mesmo, a comunicacao em saude tem papel fundamental
guando se fala em prevencdo do cancer: € preciso incentivar habitos de vida
saudaveis, atualizar a sociedade e a imprensa sobre pesquisas, novos procedi-
mentos, melhores praticas, além de produzir campanhas educativas e auxiliar
na divulgagao cientifica.

Atento a isso, o INCA mantém uma equipe de profissionais qualifica-
da e especializada em comunicacdo em cancer. Sdo analistas e assistentes
que acumulam experiéncia no processo de esclarecimento sobre a doenca.
Além do publico externo, a forca de trabalho do Instituto é permanente-
mente informada e mobilizada por meio de campanhas e instrumentos de
comunica¢do — informativo mensal, divulgacdo de noticias na intranet e em
jornal mural — que reforcam seu compromisso com o melhor atendimento

a0 usuario e com os valores institucionais.

O INCA possui um portal na Internet (www.inca.gov.br), gerenciado pela
Divisdo de Comunicacao Social (DCS), que, ao longo de 2012, recebeu média
de 900 mil visitas ao més. O portal traz informagdes para gestores, médicos,
técnicos e a populacao em geral sobre o controle do cancer. Esse contato se da

ainda por meio de um canal direto com o usuario: o Fale Conosco.
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Fumar: faz mal pra voca,
faz mal pro planeta.

Além disso, a Divisdo é responsavel pelo desenvolvimento de cam-
panhas nas datas institucionais: Dia Mundial do Cancer, Dia Mundial Sem
Tabaco, Dia Nacional de Combate ao Fumo, Outubro Rosa e Dia Nacional de
Combate ao Cancer. As campanhas englobam a producdo de pecas graficas
e de Internet, acdes de mobilizacdo, em articulacdo com as areas técnicas do

INCA e do Ministério da Saude, e organizagdo de eventos.

Em 2012 foram produzidas trés campanhas nacionais. E, em parceria
com a Divisdo de Tecnologia da Informagéo, foram criados trés hotsites (sites
hospedados no portal, de carater temporario, referindo-se a temas especifi-
cos). Por meio da parceria com o Ministério da Saude, as campanhas de mo-
bilizagdo ganharam divulgacéo nas
midias sociais. Também foi produ-
zido, em parceria com a Divisao de
Controle do Tabagismo e Outros
Fatores de Risco, o jogo online
Agentes da Saude, por um mundo
livre do cigarro, langado durante a
Semana de Ciéncia e Tecnologia,

na Fiocruz.




A area de eventos da DCS organizou langamento de livros, celebragdo

do Dia Nacional de Combate ao Cancer, campanha de doagdo de sangue

durante o carnaval e o seminario “Midias Sociais no Controle do Cancer”,

entre outras atividades.
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A DCS publicou ainda quatro edigbes
da Rede Cancer, revista trimestral voltada
para profissionais em oncologia do SUS, reu-
nindo temas relevantes para o controle do
cancer: educacao, ciéncia, assisténcia, politi-

ca, entre outros.

As acOes da DCS estao alinhadas as
orientacOes das areas técnicas do INCA, com
0 objetivo de chegar a cada publico e com
a ferramenta e a linguagem mais adequada.
Essas agOes sao cruciais para ampliar a cons-
cientizacdo da populacao sobre os temas re-
lacionados ao cancer. Dessa forma, também
contribuem para a mobilizagdo de parceiros,
formadores de opinido e sociedade civil, as-
sim como para o avanc¢o da prevencao e do

controle do cancer no Pais.
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Gestao de Pessoas

A forca de trabalho do INCA, altamente especializada, merece todo
o crédito pelo fato de o Instituto ser considerado referéncia nacional no
tratamento do cancer. Sdo médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisiotera-
peutas, assistentes sociais, psicoélogos, nutricionistas, dentistas e técnicos
de diversas areas que vém construindo a reputagdo da instituicdo ha mais

de 70 anos.

A Coordenagao de Gestdao de Pessoas (CGP) tem como missao va-
lorizar e desenvolver o trabalhador do INCA, assegurando um bom clima
organizacional. Além do desenvolvimento e execucdo das politicas de re-
cursos humanos da instituicdo, a CGP promove acdes internas e externas
que buscam incentivar sua forca de trabalho a complementar a propria
formacdo e a se capacitar em novas tecnologias e aprimoramento profissio-
nal. Tal preocupacao se estende aos novos servidores que ingressaram no
Instituto: com a realizagdo de concurso publico em 2010 e a consequente
substituicao da mao de obra terceirizada, o INCA tem se aproximado cada
vez mais do considerado ideal pelos 6rgaos de fiscalizacdo e controle. Des-
de 2010, o INCA recebeu 1.650 novos colaboradores concursados; 350 ao
longo de 2012.
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Na tabela abaixo, é possivel verificar a composicdo do quadro de ser-

vidores ativos do Instituto.

Forca de Trabalho no INCA - Situacdo apurada em 31/12

. . Lotacdo Ingressos | Egressos no
Servidores em Cargos Efetivos m no Exercicio Exercicio
utorizada
326 214

1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgéo 3.544 3.158

2. Servidores de carreira em exercicio provisério

Fonte: SIAPE

Experiéncia

De outro lado, em 2012, notava-se que o quadro de servidores do
INCA é composto por profissionais maduros. A média de idade que concen-
tra a maioria dos servidores vai de 51 a 60 anos. A segunda faixa etaria mais
frequente no INCA compreende profissionais de 41 a 50 anos. A proximida-
de da aposentadoria desses profissionais explica a preocupacao do Instituto

com a renovacao constante de seus quadros.

Servidores
1208
1200
1000
800
600
400
200 I 143
78
44
4 0=
1 2 3 4
1 Alfabetizado sem cursos regulares 5 Superior
2 Primeiro grau incompleto 6 Aperfeicoamento/Especializagdo/Pds-Graduagdo
3 Primeiro grau 7 Mestrado

4 Segundo grau ou técnico 8 Doutorado/Pés Doutorado/PhD/Livre Docéncia

Fonte: SIAPE




O cruzamento de idade e da especificidade das funcdes no INCA é re-
velado no préprio nivel de escolaridade dos servidores: a esmagadora maio-
ria € composta por profissionais com nivel superior (1.208), seguidos por

especialistas, mestres e doutores.

Qualificacao

Ao longo de 2012 foram capacitados 933 servidores, representando
aproximadamente 30% da forca de trabalho efetiva do INCA.

Esses servidores foram capacitados por meio de 294 a¢des, oficinas de
trabalho, workshops, palestras, seminarios, congressos, cursos, treinamentos

em servigos e outros.

Qualificacao de acordo com a estrutura de cargos e nivel de escolaridade

Coordenagao
Cargo
9 S Recursos Ensino e Prevencao e Direcao . Unidade
Assisténcia . " . Gabinete Total
Humanos Pesquisa Vigilancia Geral Externa
Técnico 255 - B - - - - 258

Assistente em 10 35 8 4 - 4 1 60

c&T

Total Nivel Médio 318
Diretor Geral = = = = 1 = = 1
Pesquisador 3 - 6 - - = = 9
Analista em C&T 12 34 2 2 = 11 = 61
Tecnologista 497 3 16 21 - 6 1 544

Total Nivel Superior

| Total Nivel Swperir | 65 |
| TowlGeal | 777 | 70 | 35 | 27 ] 1 | 2] 2 ] 933

Fonte: SIAPE
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Entretanto, apenas em 2012, 20 servidores se aposentaram no INCA.
O Instituto ndo apenas se preocupa com a renovacao, mas também rende
sua homenagem aos que, direta ou indiretamente, lutaram pelo controle do
cancer no Pais.

Legado

Composicao do Quadro de Servidores Inativos - Situacao até 31 de dezembro

de Aposentadoria Servidores Aposentados até Aposentadorias Iniciadas no
31/12 Exercicio de Referéncia
93 18

Regime de Proventos/Regime

1. Integral
1.1 Voluntaria 90 18
1.2 Invalidez Permanente 3 0
2. Proporcional 3 2
2.1 Invalidez Permanente 3 2
BTN R R R
Fonte: SIAPE
Terceirizacao

Enquanto o INCA nao consegue recompor plenamente sua forca de
trabalho, tem o auxilio de terceirizados e estagiarios:

Categorias funcionais do plano de cargos da unidade jurisdicionada

Cargos no Orgao com Ocorréncia de Terceirizados 'Quant|dade no
final do exercicio
Plano de cargos da Fundacao do Cancer 2012

Analista; Assessor; Supervisor; Especialista; Auxiliar;

Encarregado; Assistente; Médico; Técnico 42
Assessor; Especialista; Pesquisador 6
Auxiliar; Técnico 213

Analista; Assessor; Assistente; Auxiliar; Bidlogo;
Conselheiro; Enfermeiro; Farmacéutico; Fisioterapeuta; 335
Gerente; Médico; Nutricionista; Psicélogo; Supervisor

Fonte: SIAPE
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A Rede de Institutos Nacionais de Cancer (RINC) é uma estratégia de
articulagdo e cooperacdo entre instituicdes publicas, de ambito nacional, nos
paises da Unido das Nag¢des Sul-Americanas (Unasul) e nos demais paises da
América Latina, com a atribuicao de elaborar e/ou executar politicas e progra-
mas para o controle de cancer na regido. A coordenacdo e a Secretaria Execu-

tiva da Rede estdo a cargo do INCA.

Em seus primeiros 18 meses de atuagao — foi constituida em julho de 2011
— seus principais objetivos foram formar grupos operativos (GO) em éareas estra-
tégicas para o controle do cancer de acordo com o Plano Quinquenal de Saude
2010-2015 da Unasul e com demandas especificas dos paises. Foram formados
cinco: controle do cancer do colo do Utero, Registros de Cancer, biobancos, con-
trole do cancer de mama e qualidade em radioterapia.

O trabalho nos grupos conta com o apoio técnico de organizagdes in-
ternacionais, como a Unido Internacional para o Controle do Cancer (UICC),
Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (larc), Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (AIEA), Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), Socie-
dade Americana de Cancer e Centro de Controle de Doencas dos Estados Uni-
dos, para alinhar prioridades identificadas na América Latina e evitar duplica-

cao de atividades.

Durante a reunido da larc, em marco de 2012, a Agéncia reconheceu o
papel central da RINC e anunciou doagdo de US$ 100 mil para o reforco de pro-

jetos em duas areas: registros de cancer e controle do cancer do colo do Utero.

Em novembro, durante sua reunido anual, o Grupo Operativo de Bioban-
cos ganhou a adesdo do Instituto de Oncologia da Bolivia. Este grupo iniciou
suas atividades como Biobanco da Rede da América Latina e do Caribe (Reblac),
em 2008. Com a entrada da Bolivia, agora sdo 13 os paises neste GO: Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Equador, México, Panama, Paraguai, Peru, Uruguai
e Venezuela. Em dezembro, foi inaugurado o Biobanco de Tecidos da Universi-
dade do Chile.



Em 2013, serdo publicados manuais para padronizacao de procedi-
mentos e realizadas oficinas de treinamento em qualidade. Em 2012, espe-
cialistas do Banco Nacional de Tumores do INCA ofereceram treinamento
para profissionais do Peru e da Venezuela. Os bancos de tumores contri-
buem significativamente para o conhecimento e as estratégias de controle

e prevencao do cancer em cada pais e na regido.

O GO de Controle do Cancer do Colo do Utero realizou sua primeira
reunido presencial em agosto, em Buenos Aires. Foi fechado um plano de
agdo com cinco projetos para responder as necessidades de reducdo de
incidéncia e mortalidade por esse cancer na populacdo latino-americana:
1) desenvolvimento de um sistema de informacado com indicadores basicos
para paises que ainda ndo possuem um; 2) seguimento e tratamento (para
assegurar o acesso das mulheres ao diagnostico e tratamento); 3) fortaleci-
mento do método de diagnéstico e tratamento IVAA (Inspecdo Visual por
Acido Acético); 4) implementagdao do teste de HPV e 5) incorporacdo da
vacina contra o HPV. Argentina, Brasil, Chile, Colédmbia, Cuba, Guatemala,

Honduras, Nicaragua, Peru, Uruguai e Venezuela integram este GO.

O GO de Qualidade em Radioterapia tem como objetivo estimular e
promover as condi¢des para a aplicacao da radioterapia com qualidade e
eficiéncia na regido, mediante a capacitagdo de RH e controle de qualidade
dos equipamentos. O GO é constituido por instituicdes da Argentina, Brasil,
Chile, Peru e Uruguai. Em 2012, continuou-se com as condutas técnicas e

dosimétricas em alguns servicos de radioterapia.

Formado em agosto de 2011, a partir de iniciativa entre Argentina,
Brasil, Chile e Uruguai, o GO de Controle de Cancer de Mama concentrou
inicialmente seus esfor¢os no desenvolvimento de um programa regional
de qualidade em mamografia, porém a agdo teve baixa adesdo entre os

paises. Atualmente, o Grupo estuda novas linhas de trabalho.
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