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APRESENTACAO

Este trabalho, por seus méritos implicitos, pode ser considerado o fe-
cho adequado das comemoragdes pela passagem dos cinqiienta anos de dedi-
cagio objetiva das institui¢cGes e autoridades piiblicas, voltadas para o cada
dia mais necessério combate ao cancer.

Complementando publicacdo aniloga, editada a época dos ‘“Trinta
Anos’’, mantém, em forma ordenada e sintética, os registros histéricos de
fatos marcantes no desenvolvimento do Instituto Nacional de Cancer, bem
como identifica aqueles que, por suas agdes e atitudes, contribufram de for-
ma relevante para que a instituicdo alcangasse o nivel de Centro de Referén-
cia Nacional em questdes relacionadas 2 oncologia, mercé de suas atividades
diferenciadas, em pesquisa bésica e terapéutica, ao lado da eficiente forma-
¢do dos recursos humanos especializados, necessérios ao Pais.

O texto permite verificar que, apés décadas de lento progresso, a con-
secussdo do elevado padrdo atual inicia-se com os anos oitenta em decorrén-
cia de um melhor aporte de recursos financeiros, fruto do processo de co-
gestio entre MS e MPAS.

Por outro lado, os graficos que expressam os indicadores hospitalares,
no dltimo decénio, revelam que o INCa aprimora-se continuamente, signifi-
cando, também, para todos que tém sensibilidade em administragdo hospita-
lar, a existéncia do “‘esprit de corps’ que o impulsiona e que € resultante da
compreensio de seus servidores para com a causa maior de seu trabalho em
prol da comunidade e, aos quais, sem distingéo, devemos o agradecimento.

Edmur Fldvio Pastorelo



MEIO SECULO DE COMBATE
AO CANCER NO BRASIL

Um breve histérico da origem
e desenvolvimento do
Instituto Nacional do Cancer (INCa)



os primeiros 20 anos deste século, o Brasil inicia o seu processo

de industrializacdo. A natural expansio econdémica e o crescimento

urbano desordenado tornam a saiide uma questdo social. Internacio-
nalmente o Pais passa a ser visto como o paraiso das doencas epidémicas.
Em 1924, o II Congresso Brasileiro de Higiene identifica o declinio da tu-
berculose, mas registra o aumento do cancer como causa mortis, realidade
claramente observada no Rio de Janeiro.

“Num periodo em que a Medicina tinha fundamento na premissa de
que todas as doengas tém cura, o cincer aparecia como uma doenga de etio-
logia desconhecida e que escapava & compreensido médica’ (Marie-José Im-
bault Huart, em Histéria do Cancer, e Susan Sontag, em A Doenca como
Metéfora).

Preocupado com o problema, Sales Guerra, do Instituto Oswaldo Cruz,
tenta, sem sucesso, criar um Instituto do Cancer, em 1927, no Rio de Janei-
ro. Em 1929, um grupo de médicos funda em Sdo Paulo o Instituto Arnaldo
Vieira de Carvalho, a primeira instituicao privada de combate ao cincer no
Pafs.

A chegada de Getilio Vargas ao poder, em 1930, marca o fortaleci-
mento do Estado e a consolidag@o de sua base popular. Um Governo preo-
cupado com a questdo social, € que, por isso mesmo, procurou adotar um
Plano Nacional de Organizagdo da Saide, no qual os servicos do setor esta-
riam subordinados ao controle federal.

O médico Miério Kroeff, do Rio de Janeiro, preocupado com o desen-
volvimento do céancer, cuja estatfstica letal aumentava, conseguiu sensibilizar
o Presidente Getiilio Vargas, obtendo a verba para terminar, em 1933, um
pavilhado especializado em cancerologia.

O pavilhio, entretanto, acabou destinado 2 Faculdade de Medicina.

Em 1938, apés vérias iniciativas no sentido de ser criado um Instituto
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de Cancer que possibilitasse o tratamento assistencial aos portadores de neo-
plasias malignas, através Decreto Lei n? 378, de 13/01/37, é o “CENTRO
DE CANCEROLOGIA” que inicia suas atividades com quarenta leitos, um
bloco cirirgico, um aparelho de radiodiagnéstico e um aparelho de radiote-
rapia em dependéncias do Hospital Esticio de S4, hoje Hospital da Policia
Militar do Rio de Janeiro. Na ocasido, a chefia desse Centro fica sob a res-
ponsabilidade do Prof. Mério Kroeff nomeado pelo Dr. Getilio Vargas.

O Centro de Cancerologia foi inaugurado em 14 de maio de 1938, com
apenas 40 leitos, um bloco cinirgico, um aparelho de radiodiagnéstico e ou-
tro de radioterapia. Em setembro do mesmo ano, o Centro recebe a sua pri-
meira paciente: Isménia Reis Lopes. Entdo com 25 anos de idade, carioca, a
primeira paciente da histéria do Instituto Nacional do Céancer tinha um sar-
coma no ventre e foi operada pelo Dr. MérioyKroeff.

Em 1939, pelo Decreto Lei n? 1040, o referido Centro € transferido pa-
ra a Prefeitura do Distrito Federal, desanimando com isso o sonho do seu
idealizador, Prof. Mério Kroeff, em langar o embrido de um 6rgao oficial da
campanha contra o cincer em todo o pafs.

Ap6s esforgos ingentes e com auxilio de autoridades publicas e priva-
das, o prof. Mério Kroeff consegue sensibilizar o governo e, através do De-
creto Lei n® 3.643, de 23/9/41, é criado o Servico Nacional de Céancer que
passa a funcionar em dependéncias do Centro de Cancerologia. Nesse De-
creto é instituido um Centro de Estudos e Pesquisas no qual se propunha a
edicdo de uma revista especializada em cancerologia, abrangendo artigos
técnicos sobre a doenca, elaborados por médicos da instituicdo e por profes-
sores e profissionais especializados.

Em 1941 é nomeado o Dr. Mirio Kroeff para Diretor do Servigo Na-
cional de Céancer, organizando o referido mestre um inquérito epidemiol6gi-
co dirigido as Delegacias Federais de Satdde, visando a informes sobre a ex-
tensdo das doengas nas capitais e nos estados, bem como, o nimero das ins-
tituicGes voltadas 2 assisténcia, ao diagnéstico e tratamento do cancer.

Em 1942, o Servico Nacional de Céancer e o Centro de Cancerologia
sdo transferidos para uma casa, sito na rua Conde Laje, n° 54, Lapa, perma-
necendo em local inadequado 2s suas atividades. Como marco deste perfodo,
temos o impulso dado ao incremento de vérias institui¢des privadas em di-
versos estados da federacio, as quais vieram a constituir a Campanha Na-
cional de Combate ao Cancer, sob a coordenagdo do Servico Nacional
de Cancer. Em 1944, no dia 4 de julho, através do Decreto Lei n® 15.971, é
aprovado o regimento do Servigo Nacional de Cancer que, em seu artigo 22,
oficializa a criagcdo do Instituto de Cancer. Em 1945, gragas ao trabalho rea-
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lizado pelo Dr. Sergio Lima de Barros Azevedo junto a seu irmao, o Minis-
tro Philadelpho de Azevedo, na ocasido Prefeito do Distrito Federal, o Ins-
tituto de Céncer passa a possuir sede prépria, uma vez que aquele 6rgdo
efetuou a doagdo de uma estrutura de concreto jA com alguns andares em
formacao, localizada na Praga Cruz Vermelha, 23, que se encontrava aban-
donada hé alguns anos. Este ato € consolidado pelo Decreto 8.545 de
20/1/46. Seu aproveitamento é todo planejado meticulosamente por enge-
nheiros e arquitetos do préprio Ministério da Saidde, médicos da Instituicéo,
além da supervisdo do consultor técnico Félix Lamela que pertencia a uma
organizacdo internacional. A firma construtora de entdo é a de J. Patricio e a
dotacao para seu inicio é dada através de destaque consignado no PLANO
SALTE.

Em 1946 o Servico Nacional de Céncer € transferido para o Hospital
Gaffrée e Guinle, onde passa a encontrar melhores condi¢des de funciona-
mento. Neste local, s@o inaugurados 120 leitos, Servicos de Laboratérios —
Anatomia Patolégica e Anélises Clinicas — assim como Pavilhdo de Radiote-
rapia e um Bloco Ciniirgico. Ali a geragdo dos pioneiros da cancerologia
passam a atuar a convite do Prof. Méirio Kroeff, destacando-se nesta oportu-
nidade os Professores Alberto Lima de Moraes Coutinho, Amadeu da Silva
Fialho, Ant6énio Pinto Vieira, Cldudio de Barros Barreto, Egberto Moreira
Penido Burnier, Evaristo Machado Netto Junior, Francisco Fialho, George
da Silva, Joao Bancroft Vianna, Jorge Sampaio de Marsillac Motta, Luiz
Carlos de Oliveira Junior, Moacyr -Alves dos Santos Silva, Osolando Jddice
Machado, Sérgio Lima de Barros Azevedo e Turibio Braz. Também os fun-
cionérios de diversas categorias profissionais fizeram parte do grupo pionei-
ro, a saber: Euclides Passos Lima — fotégrafo, Euclides Pereira de Souza —
guarda, Floriano Francisco de Paula, Francisco Rosa Jinior, Jozabeth dos
Santos e Oscar Pereira Cortes, enfermeiros, e Gerda Friedenreich — Técnico
de Raios X. Em setembro de 1947 € editado o primeiro nimero da Revista
Brasileira de Cancerologia que passa a ser o porta-voz oficial de todas as
atividades cientificas do entdo Instituto do Cancer.

Conforme foi dito anteriormente, os dados epidemiol&gicos contendo in-
formes sobre a incidéncia da doenca passam a preocupar as autoridades vi-
gentes. O céancer apresenta um aumento gradativo em relagéo a outras doen-
¢as, passando a se constituir numa das principais causas de morte.

Por esse motivo, havia uma preocupacdo enorme em se reestruturar o
corpo funcional de Servico Nacional de Céancer, sem o qual nada poderia ser
programado para o desenvolvimento do érgao, ou dar uma melhoria assis-
tencial as suas atividades.
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Até que em 1950 a diregdo do Servico obtém uma dotagio substancial
na rubrica Verba 3 — Servicos de Programagio Especial, que possibilita, dada
sua flexibilidade, contratar pessoal temporério para as 4reas médica, paramé-
dica e administrativa, além de atuar junto as Campanhas Educativas de
Combate ao Cancer.

Registre-se, em particular, o esforco desenvolvido pelo entdo Diretor
do Servico Nacional de Cancer, Dr. Mério Kroeff, que, juntamente com Al-
berto Lima de Moraes Coutinho, Jorge Marsillac e Sérgio Lima de Barros
Azevedo, muito lutaram em prol das verbas para o SNC.

Nesse periodo o impulso dado ao Instituto de Céncer € muito grande e
devemos ressaltar a colaboracdo do Dr. Napoledo Laureano, internado no
Instituto de Cancer que, mesmo doente, em fase quase final, dedica-se inten-
samente, através da imprensa escrita e falada, em angariar fundos para a
construcdo em Jodo Pessoa — Paraiba — de um hospital que pudesse atender
aos enfermos carentes e portadores desta insidiosa doenga. Nesta Campanha
o Dr. Laureano enfatizou o trabalho do Instituto de Cancer através de seus
abnegados profissionais que lhe prestam assisténcia, dando assim maior real-
ce 2 Instituicio que comecava a aparecer na drea médico assitencial do Rio
de Janeiro.

Em 1953, é criado o Ministério da Saidde, conforme Lei 1920 de
27/5/53, sendo transferido para o mesmo a responsabilidade de todos os
problemas de saide do pafs. De 1949 a 1954, o Professor Alberto Lima de
Moraes Coutinho procura difundir o ensino da cancerologia, ministrando,
através de cursos, seminérios, mesas-redondas, sempre para médicos, den-
tistas e universitarios ligados a irea médica.

Em 25/1/1954, o Prof. Mério Kroeff é demitido da dire¢dao do Servigo
Nacional de Céancer, sendo designado para seu lugar o Professor Antonio
Prudente, cancerologista sediado em S. Paulo, cuja primeira medida € sepa-
rar Servico Nacional de Cancer do Instituto de Cancer em sua parte fisica. O
Instituto de Cancer continua em dependéncas da Fundagdo Gaffrée e Guinle
e o Servigo Nacional de Cancer passa a funcionar no 172 andar do Clube de
Engenharia, prédio no qual foram instalados os vérios Departamentos do no-
vo Ministério da Sadde dirigido pelo Dr. Miguel Couto Filho.

Nesta ocasido assume o cargo de Diretor do Instituto de Cancer o Dr.
Luiz Carlos de Oliveira Junior, pertencente ao stqff do Instituto de Cancer e
chefe da Secdo de Abddébmem, em substituicdo a Alberto Lima de Moraes
Coutinho, o qual, contando com novo fluxo de recursos humanos e bens
materiais, imprime novo impulso aos servigos assistenciais do Hospital.

E de se ressaltar nesta gestdo o sucesso do esforgo feito no sentido de
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complementar os estudos que colocariam os diversos servicos especializados
do Instituto de Cancer no novo prédio localizado na Praca Cruz Vermelha,
n® 23, cujos trabalhos iniciais j4 vinham sendo programados desde 1950,
através do Dr. Amador Correia Campos, Jorge Marsillac e Alberto Coutinho.

Em 24/9/54, o Prof. Ugo Pinheiro Guimarées assume o cargo de Diretor
do Servigo Nacional de Cancer, mantendo o Dr. Luis Carlos de Oliveira Ji-
nior até final de 1956, quando designa para Diretor do Instituto de Céncer o
Dr. Anténio Pinto Vieira. Esta administragio ficou indelevelmente marcada
nos anais da Instituicdo, pois no dia 23 de agosto de 1957 & efetuada a mu-
danga do Instituto de Cancer para o novo Hospital localizado na Praca da
Cruz Vermelha.

Tratava-se de um monobloco de 11 andares com capacidade para 350
leitos e vérias dependéncias, onde seriam alocados os diversos Servicos Es-
pecializados. Pela primeira vez comparece ao Instituto de Céncer o primeiro
mandatdrio da Nacdo, Presidente Juscelino Kubitschek de Oliveira, que,
junto com seus assessores diretos, visita as novas instalaces do Instituto do
Cancer.

Em 28 de janeiro de 1961, através Decreto 50.251, & aprovado o Re-
gimento do Instituto de Céancer o qual, por forga do artigo 12 do referido re-
gimento, passa a possuir a denominagio de Instituto Nacional de CAncer.

Este regimento, constituido por 139 artigos, proporciona 2 Instituicdo
meios para implantagdo de toda a sua estrutura funcional, dando competéncia
a composicao aos seus diversos 6rgaos.

Em margo de 1961, assume o cargo de Diretor do Servico Nacional de
Cancer o Prof. Ant6nio Prudente, por ato do Presidente Janio Quadros, per-
manencendo o Dr. Ant6nio Pinto Vieira até 1962, data em que é substituido
por Moacyr Alves dos Santos Silva.

Em final de 1963, o dr. Moacyr Alves dos Santos Silva é nomeado Di-
retor do Servigo Nacional de Céncer e o Prof. Francisco Fialho, Diretor do
Instituto Nacional de Cancer.

Esta foi sem diivida uma fase durea para o Instituto Nacional de Can-
cer, pois inicia-se a construgdo do Bloco Anexo composto de 8 pavimentos,
onde seriam instaladas cozinha, lavanderia, caldeiras (subsolo), ambulatérios
especializados (térreo), Radioterapia (22 andar), Radiodiagnético (32 andar),
Anatomia Patolégica, Centro Cirtirgico, Servigo de Pesquisas e um audité-
rio com capacidade para 300 pessoas.

Esta obra € inaugurada com a presenca do Excelent{ssimo Senhor Pre-
sidente da Repiiblica, Marechal Humberto de Alencar Castelo Branco, o
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Ministro da Satide, Dr. Raimundo de Brito e as demais autoridades gover-
namentais.

O entdo Servico Nacional de Cancer que era o 6rgio gestor financeiro
do Instituto Nacional de Céncer transfere-se do prédio localizado na Av.
Rio Branco para uma dependéncia no 32 andar do Instituto de onde passa a
dar ao mesmo mais assisténcia. Vérios melhoramentos ocorrrem, tais como:
aquisices de equipamentos especializados; reformas fisicas em vérias de-
pendéncias do bloco antigo; criagdo de servigos de carpintaria, gréfica, hi-
drdulica e outros necesséirios 2 manutengio do Instituto Nacional de Céncer;
laboratérios de fotografias etc... H4 também a oficializagdo do Centro de
Estudos e Ensino que passa a denominar-se ‘““CENTRO DE ESTUDOS E
ENSINO AMADEU FIALHO” como reconhecimento da obra realizada por
este grande mestre e incansével divulgador do ensino da cancerologia em
nosso Pafs.

Virios simpésios, congressos e reunides nacionais e internacionais fo-
ram realizados, projetando o Instituto Nacional de Cancer em todas as éreas
cientificas.

Em 1967, assume o cargo de diretor do Servigco Nacional de Cancer o
Dr. Adayr Eiras de Aradjo, e o Dr. Jorge Marsillac, o de Diretor do Insti-
tuto Nacional e Cancer. Vem a ser também uma administracdo repleta de
realizacGes, ocorrendo no exercicio de 1968 a comemoragdo dos seus
“TRINTA ANOS”, quando é alvo de um primoroso programa de trabalhos
cientfficos, bem como, edigdo ilustrada de uma obra muito bem confecciona-
da, historiando a criacdo de seus servigos e departamentos. Neste ano, o
Prof. Marsillac & eleito Presidente do Colégio Brasileiro de Cirurgides, fato
este que proporcionou grande realce para a Instituigéo.

Em maio de 1969, acontece um fato que muito contribuiu para o esva-
ziamento funcional da Institui¢do. Por forga de ato ministerial, o Instituto
Nacional de Cancer é desligado do Ministério da Satdde, passando para a
administragio da Fundagdo Escola de Medicina e Cirurgia do RJ, entidade
ligada ao Ministério da Educagéo e Cultura.

E de se ressaltar neste perfodo a voluntariosa campanha do Prof. Jorge
Marsillac e seus dedicados companheiros em prol da permanéncia do Insti-
tuto Nacional de Cancer sob a égide do Ministério da Satdde. Foi uma luta
sem tréguas através da imprensa, escrita e falada, associagGes médicas etc,
culminando com seu pedido de demissdo do cargo que ocupava de Diretor
do Instituto Nacional de Cancer, face & concretizagio da transferéncia.

Apesar dos clamores da classe que lutava pela permanéncia da Institui-
¢do no Ministério da Satde, o ato é consumado e o Prof. Francisco Fialho
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assume a dire¢ao do Instituto Nacional de Céancer.

Através Decreto n® 773, de 20/8/69, é criada a Fundacao das Esco-
las Federais Isoladas do Estado da Guanabara — que, em seu artigo 32, de-
termina a adjudicagio do Instituto Nacional de Cancer, em caréter definitivo,
como uma de suas unidades. O Prof. Francisco Fialho permanence no cargo
até outubro de 1970, data em que € substituido pelo Prof. Ugo Pinheiro
Guimaraes por ato designatério do Presidente da FEFIEG.

Apés dois anos, com grandes movimentos internos e externos que luta-
ram pelo seu retorno ao Ministério da Saide, o Instituto Nacional de Cancer,
através da Lei 5.734, de 16/11/71, é reincluido aquele Ministério a partir de
01/1/72.

J4 em janeiro de 1972, sob a égide do Ministério da Satide e ligado di-
retamente ao Gabinete do Senhor Ministro, o Prof. Ugo Pinheiro Guimaraes
¢é reconduzido ao cargo de Diretor do Instituto Nacional de Céancer, ato que ¢
mantido até setembro de 1972, data em que Moacyr Santos Silva assume sua
Direcao. Nesta ocasido, a Divisdo Nacional de Cancer — nova nomenclatura
do antigo Servico Nacional de Cancer — € transferida para Brasilia, ja sob a
Diregao do Dr. Joao Sampaio Gées, e o Instituto nacional de Cancer passa a
possuir sua independéncia orcamentéria financeira. Seu trabalho de recons-
trugdo € realmente estafante e nao fora a eficaz e dedicada assiténcia presta-
da pelo Dr. Luiz Oliveira Neves e demais assessores, o Dr. Moacyr Santos
Silva ndo teria podido efetuar a elaboragdo dos programas e planejamentos
necessédrios a reformulagdo e reestruturacao técnica e administrativa, bem
como, toda a programacao cientifica.

O Plano de Obras € elaborado pela Divisdao de Obras do Ministério da
Satide através de seu Diretor, Dr. Waldyr Ramos, assessorado pela Comissao
Técnica do INCa, composta por seu Diretor, Dr. Moacyr Santos Silva e seus
assistentes: Drs. Luiz Oliveira Neves, Ary Frauzino Pereira, Osolando Judi-
ce Machado, Celso Werneck Ribeiro, Maria Berila Concei¢dao e Esther Nu-
nes Pereira.

O desenvolvimento do plano visava atender as necessidades futuras a
médio e longo prazo, sem exigir outras altera¢ées, com excegao das origina-
das pela prépria evolugao da tecnologia e dos progressos da medicina.

H4 de se notar que, j4 naquela ocasido, havia a preocupagdo de se
construir um prédio destinado ao CENTRO DE RADIOTERAPIA, onde se-
riam instaladas as Bombas de Cobalto, Acelerador Linear e demais aparelhos
de irradiagdo que requerem protegdo e pessoal especializado na sua opera-
cao.

Em marco de 1974 assume a Diregédo do Instituto Nacional de Cancer o
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Dr. Adayr Eiras de Araijo. Em sua administracdo sdo efetuadas novas re-
formas na parte fisica, porém, a caréncia de verbas orgamentirias vem difi-
cultar em muito, os trabalhos programados. Com tudo isto, o 72 andar sofre
reforma substancial, bem como, outras unidades médicas e paramédicas. E
inaugurado o CENTRO CIRURGICO localizado no 92 andar que, com suas
10 salas, possibilita uma melhoria fundamental as cirurgias programadas, as-
sim como, a funcional Central de Esterilizacdo e do Centro de Recuperagio
Pés-anestésico.

Vdrios equipamentos sio adquiridos. Um scanner para exploragio cin-
tilogréfica do corpo inteiro ON-84 da OHIO-NUCLEAR e seus acessdrios;
dois aparelhos NUCLEOPAN-1GS-Siemens para diagnésticos funcionais
por meio de radioisétopos; duas tele-unidades de Cobalto 60, sendo uma es-
tatica Eldorado e outra cinética Theratron 780, ambas destinadas ao trata-
mento das neoplasias malignas em emissio de radiagdo ionizante.

Ainda nesta gestdo o 72 andar tem sua ala do bloco anexo totalmente
remodelada. Seu destino inicial seria o de abrigar a Residéncia Médica, fato
que ndo chegou a ser consumado pelas administragées posteriores.

O 102 andar, que se encontrava com suas instalagées inaproveitaveis, é
alvo de um meticuloso estudo e sua reconstrug@o é toda coordenada pela di-
regéo atuante. Fica determinada a instalagdo naquele local da Residéncia
Médica feminina que ocupava duas salas no 42 andar, Centro de Estudos e
Ensino, em dependéncias precérias para seu funcionamento.

Em 1978, em Brasilia, é nomeado para Diretor da Divisdo Nacional de
Doengas Crénico-Degenerativas (antiga Divisdo Nacional de Cancer) o Dr.
Alberto Coutinho Filho que promove o retorno da mesma para o Rio de Ja-
neiro, ocupando dependéncias do Instituto Nacional de Cancer, no 3° andar.
Nesta ocasido € designado para dirigir o Instituto o Dr. Jodo Carlos Cabral —
médico e ex-chefe do Departamento de Radiodiagnéstico do Hospital.

Neste seu perfodo administrativo, além de vérias atividades implanta-
das, o Dr. Cabral obtem a concretizagdo do primeiro convénio com a Previ-
déncia Social, cujo objetivo € o da prestagdo de assisténcia médica aos bene-
ficidrios urbanos do INAMPS, pelo Instituto Nacional de Cancer. Os subsi-
dios resultantes desse convénio, por forca da cldusula III — ftem ‘“‘e”’, seriam
depositados na conta Campanha Nacional de Combate ao Cancer para apli-
cagdo no financiamento e aprimoramento técnico do Instituto Nacional de
Cancer.

Em setembro de 1978, Dr. Jodo Carlos Cabral é substituido pelo Dr.
Wolfgang Georg Lamprecht que ocupa a diregdo do INCa até maio de 1979.
Em seu perfodo, Dr. Lamprecht d4 continuidade aos trabalhos de seu ante-
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cessor impondo uma dinamica enérgica e eficiente.

Em maio de 1979 cabe a outro cancerologista formado desde a fase de
estudante nesta Casa, Dr. Hiram Silveira Lucas, ocupar a Dire¢cdo do INCa
até janeiro de 1980. J4 neste ano, a Divisdo Nacional de Doengas Crénico-
Degenerativas havia retornado sua sede a Brasflia ficando o Instituto Nacio-
nal de Cancer novamente de posse de sua autonomia financeira.

Em janeiro de 1980, com o Ministro Waldir Arcoverde na Diregdo do
Ministério da Satdde, o Dr. Ary Frauzino Pereira é nomeado Diretor do Ins-
tituto Nacional de Céancer.

Como fato marcante desta Administracdo, destaca-se a implantagdao do
processo de co-gestdo entre o Ministério da Sadde e o Ministério da Previ-
déncia e Assisténcia Social.

Entendia-se como co-gestdo um processo de co-participagdo geren-
cial e administrativa, envolvendo recursos humanos, materiais e financei-
ros. Apés publicacdo da Portaria Interministerial n® 10 Bsb de 27/10/80, o
Instituto Nacional de Cancer passa a receber recursos financeiros para ma-
nutencio das atividades de Administragdo, Pesquisa, Ensino e Assisténcia do
INCa através da Campanha Nacional de Combate ao Céncer, os quais possi-
bilitam a expansao das diversas atividades da Instituigao.

Gradativamente, essa Direcao imprime uma nova sistemética gerencial,
melhorando as instalagdes fisicas, repondo o material de consumo gasto na
casa e contratando pessoal técnico, tanto na drea médica como na paramédi-
ca.

Assessorado pelo Dr. Nildo Eimar de Almeida Aguir, ela efetua uma
série de inauguracées de novas dependéncias e cria novos servigos os quais
vao projetar a Instituigdio como um ‘““CENTRO DE EXCELENCIA E RE-
FERENCIA NACIONAL E REGIONAL DE COMBATE AO CANCER
NO PAIS”.

Através do FAS — Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social — essa
Administracio inicia e executa obras incluidas como reforma global do Ins-
tituto Nacional de Cancer, tais como:

— reforma do “CENTRO DE PESQUISA BASICA”, em 4rea aproxi-

mada de 600 m?;
— reforma e ampliagdo do ““‘SERVICO DE HEMOTERAPIA”’, em 4rea
aproximada de 80 m?

— reforma da ‘““UNIDADE DE PEDIATRIA”’, com cerca de 300 m>;

— reforma dos Laboratérios de Preparo de Quimioteripicos e alimenta-

cao parenteal do bloco anexo;
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— instalacdo da secao de Pesquisa Aplicada em dependéncias do Servi-
co de Anatomia Patolégica;

— reforma e ampliacdo de 300 para 800 litros por carga da CENTRAL
DE AGUA ESTERELIZADA DO CENTRO CIRURGICO, inclusi-
ve, rede geral de distribuicao de 2.500 litros por dia;

— ampliagdo da Rede Geral de Oxigénio com sistema de alarme;

— ampliagdo de reforma do 11° andar para adaptagio da CENTRAL
DE UTILIDADES DO INCa, compreendendo: CENTRAL DE

— AGUA GELADA para ‘‘Fan and Coil’’ ¢ “CENTRAL DE AGUA
QUENTE”’; vestidrios; Torre de Troca de Calor e Subestacao;

— obra de reforma geral do sub-solo do anexo do INCa, com a desati-
vagdo das duas caldeiras e lavanderia;

— instalagdo das cozinhas (geral e dietética) e refeitérios em 4rea apro-
ximada de 900 m? com capacidade para 1.500 comensais/dia, do tipo
‘‘Self-service’’ ;

— construgdo de estrutura e instalacdo de um INCINERADOR DE LI-
XO ANTIPOLUENTE, bem como, instalacdo de um elevador desti-
nado ao transporte de lixo e outros materiais sujos dos andares, lo-
calizados no 112 pavimento do prédio central;

— infcio da obra de reforma e instalagdo do novo “CENTRO DE

— TRATAMENTO INTENSIVO”, e conclusdo dos vestidrios para as-
sistentes sociais, médicos e enfermeiros com o sistema de
‘‘Sprinklers’’ de prevengao contra incéndios.

— servico de reparo e adaptagdo de CENTRAIS DE AR CONDI-
CIONADO no Servigo de Patologia Clinica, Biotério do Servigo de
Pesquisa Bésica, Auditério Central, e ainda, desvio e substituigdo de
todos os ALIMENTADORES DE BAIXA TENSAO DO CENTRO
CIRURGICO e CABO DE ALTA TENSAO classe 15 kv, alimenta-
dor de todo Hospital;

— adaptagdo da UNIDADE DE INTERNACAO DE PACIENTES; em
tratamento com iodo radioativo;

— obra de adaptacdo em parte do 7° andar, para instalacio do CEMO
(CENTRO NACIONAL DE TRANSPLANTE DE MEDULA OS-
SEA) em 4rea de 610m?, inaugurado pelo Excelentifssimo Senhor
Presidente da Reptiblica, Jodo Batista Figueiredo, em 9/6/83.

— reforma do 102 pavimento com instalacio de TRES CALDEIRAS,
GERADORAS DE VAPOR a gés canalizado, inclusive CENTRAL
PROVISORIA DE AGUA QUENTE com aquecimento elétrico.

No que concerne ao CENTRO DE ESTUDOS DE ENSINO “AMA-



DEU FIALHO”, 6rgao diretamente ligado ao Gabinete do Diretor do Insti-
tuto Nacional de Céancer, seu desenvolvimento € marcante com a realizagao
de cursos, semin4rios, palestras, congressos (nacionais e internacionais).

A Residéncia Médica, devidamente credenciada pela Comissao Nacio-
nal de Residéncia Médica e que desde 1960 promove o aperfeicoamento e
treinamento de médicos residentes, oriundos dos diversos estados da Uniao,
oferece atualmente 70 vagas para as dreas de Oncologia Cirdrgica, Oncolo-
gia Clinica, Radioterapia, Anatomia Patolégica, Radiologia, Anestesiologia,
cirurgia de cabega e pescogo e cirurgia pléstica.

Sua Biblioteca Especializada, além da expans@o de seu vasto acervo
bibliografico, inicia a partir de 1980 o convénio com a BIREME que fornece
ao Instituto Nacional de Céncer os periédicos mais recentes sobre assuntos
atinentes ao cancer, colocando todo o staff médico em dia com os progres
sos nessa drea cientifica.

Trés programas mereceram a atencdo especial desta administragao:
Produgdo de Servigos, Custos e Registro de Cancer. Tais programas conden-
sam em si mesmos a sintese do que se est4 produzindo institucionalmente e,
a0 mesmo tempo, quantificam, respectivamente, a eficicia, a eficiéncia e a
efetividade dos servigos de atengao a saide prestados pela Instituicao.

O Registro de Cancer do Instituto Nacional de Cancer implantado em
1983 teve por objetivo fornecer os elementos necessérios para andlise esta-
tistica sobre a demanda da Instituicdo quanto as patologias mais freqilientes e
os resultados obtidos com os tratamentos instituidos.

Também nesta Administragio sao firmados convénios com agéncias de
Coorperagao técnico-cientifica e cultural, com institui¢Ges ptublicas e priva-
das, bem como, celebram-se acordos objetivando a integragao médico as-
sistencial e de recursos humanos com a Previdéncia Social e universidades.

Ressalta-se, aqui, o projeto com o GOVERNO DO CANADA — que
visa, basicamente, ao intercAmbio cientffico com instituicées canadenses
ra implementagao das atividades assistenciais; situa-se na 4rea de tecnologia
avancgada deste Instituto (Transplante de Médula Ossea e de Radioterapia).

E de se ressaltar, ainda, o sucesso desta Administragao em obter a ces-
sdo de uso do imével n? 128 da Rua do Resende. O Excelentissimo Senhor
Ministro de Estado da Sadde, Dr. Waldyr Mendes Arcoverde, entrega ao Dr.
Ary Frauzino Pereira o referido imével destinado ao funcionamento das ad-
ministragées do Instituto Nacional de Cancer e da Campanha Nacional de
Combate ao Cancer, permanencendo nas dependéncias que ocupam no imé-
vel os 6rgdos da Secretaria Municipal do Rio de Janeiro. Este ato foi conso-
lidado em Termo de Cessido, assinado na época pelo Diretor da Divisdo Na-
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cional de Doencas Cronico-Degenerativas — Dr. Edmur Flavio Pastorelo, Dr.
Germano Gerhardt Filho, Diretor da Divisdao Nacional de Pneumologia Sa-
nitdria, Dr. Ary Frauzino Pereira, Diretor do Instituto Nacional de Cancer e
face a Portaria n® 004/81-SNPES, publicada no Boletim de Pessoal do MS
n® 28 de 31/01/81.

Em 20 de dezembro de 1984, devido a ampliagdo das atividades hos-
pitalares e dos programas intensivos de valorizacdo dos recursos humanos, o
INCa modifica sua antiga estrutura administrativa operacional, a fim de pos-
sibilitar a2 Direcdo dar respostas eficazes e eficientes as suas crescentes de-
mandas.

Nesse sentido, foi encaminhado ao Exm® Senhor Ministro de Estado da
Saidde uma nova estrutura operacional aquela aprovada em 1980 quando da
implantacdo do regime da Co-gestdo administrativa INCa/INAMPS/CNCC,
a qual mereceu a aprovagdo em 21/12/84 — Processo n® 25410.000779/84
com vigéncia a partir de 01/01/85.

Com base nesta nova estrutura regimental, assume o cargo de Diretor
do INCa, Dr. Geraldo Matos de S4, ex-estudante, médico da Casa e membro
do Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco.

H4, neste perfodo, a comemoragao do 472 aniversario do Instituto Na-
cional de Céancer para o qual é elaborado um programa cientifico com larga
repercussao nacional.

No tocante a obras, & executada a reforma no andar térreo com instala-
¢ao dos setores de triagem médica, servigo social, matricula e repouso de pa-
cientes externos e acamados.

E inaugurada, também, a Unidade de Tratamento Intensivo com a pre-
senga do Ministro de Estado da Satide, Dr. Carlos Corréa de Menezes
Sant’Anna. O referido centro compreende uma 4rea de 450m?, com novos
quartos individuai¥ e dois isolamentos, todos monitorizados com rede de
oxigénio, védcuo e ar comprimido; posto de enfermagem com central de mo-
nitores, ar refrigerado central, dispositivo automético contra incéndio e de-
mais disposigdes fisicas como, sala de leitura, copa para receber a alimenta-
¢ao dos pacientes, circulacao independente para visitas e outros nao perten-
centes a equipe técnica, sala de preparo de material, estacionamento de ma-
cas, alojamento de plantonistas etc.

Ainda no Centro Cintirgico € efetuada uma reforma para adaptacdo da
sala de transplante de medula Sssea.

Viérios servigos sao executados, visando todos eles ao término de obras
programadas e outras constantes do plano de reforma geral do Hospital.

Em marco de 1986, assume o cargo de Diretor do Instituto Nacional de
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Cancer o Dr. Walter Roriz de Carvalho que tem como meta de trabalho dar
prosseguimento ao plano de reforma geral do Hospital, assim como, estabe-
lecer diretrizes bésicas para um melhor aproveitamento de todas as ativida-
des dos diversos servicos e se¢bes que fazem parte integrante da Unidade.

Dentro das atividades assistenciais desenvolvidas, destacam-se aquelas
que, pela utilizagdo de novos equipamentos e introducdo de novas técnicas
diagnésticas ou terapéuticas, tiveram uma grande evolugdo, tais como qui-
mioterapia, radioterapia, radiologia e medicina nuclear.

Para que essas atividades tivessem um desenvolvimento dentro de um
padrdo técnico-cientifico de alto nivel, foi necessirio alocar-se recursos
humanos qualificados, assim como, efetuar-se modificagGes na 4rea fisica de
alguns servicos, tudo de acordo com o Plano de Obras Global j4 em anda-
mento.

E dado, de imediato, um incremento muito grande ao CEMO, o qual
passou a fazer parte do “INTERNATIONAL BONE MARROW TRAN-
PLANTATION REGISTRY”, sendo, por isso, cogitado para servir como
Centro de Referéncia em caso de acidentes nucleares na América Latina.

Aplicar-se um novo sistema de dispensacdo de drogas, através de re-
* ceiturarios préprios, o que faz sentir no servico de farméicia uma sensivel
melhora em seu movimento operacional, trazendo assim um controle eficaz e
grande reducdo de consumo.

O Servigco de Hemoterapia, que € um 6rgao de referéncia para controle
de Hepatite B em derivados industrializados do plasma humano desde 1980,
conforme Portaria ministerial n? 20/Bsb de 15.01.1980, passa a realizar tam-
bém triagem sorolégica para Anti-HTL-V3 e, eventualmenme, em pacientes
suspeitos, pelo método ENZIMA-IMUNO-ENSAIO, (WESTERN-BLT).

O Servigo de Radiologia recebe seu Tomégrafo Computarizado, hoje
em funcionamento (além dos aparelhos de ultra som).

J4a no Servigo de Radioterapia, houve o recebimento, dentro do projeto
Brasil-Canad4, de um equipamento de planejamento computadorizado para
tratamento radioterdpico e um simulador para planejamento. A utilizagao
desses equipamentos possibilitardo a realizagao de tratamento extremamente
preciso nos seus célculos e elaboragao de isodoses.

E dado um impulso enorme na 4rea de Pesquisa Basica com suas ativi-
dades nos setores de Bioquimica, Imunologia, Genética, Patologia Experi-
mental e Biotério.

H4 um grande incremento no interciAmbio cientifico com outras insti-
tuicdes, os quais foram traduzidos em varios projetos especificos.

Na drea de Recursos Humanos, esta administracdo procura estreitar as
relacées com as universidades como Universidade Federal Fluminense, Uni-
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versidade Estadual do Rio de Janeiro, Universidade Federal do Rio de Janei-
ro e Pontificia Universidade Catélica, cuja colaboracdo € feita através de
bolsas de mestrado e doutorado aos pesquisadores, incentivando a producio
de teses e sua divulgacio.

H4, também, um desenvolvimento de agGes institucionais que abrange
desde a reciclagem e treinamento para diferentes niveis técnicos, bem como,
implantagéo de um Programa de Residéncia em Fisica Médica e Enfermagem
em Oncologia, e ampliagdo do Curso de Especializagdo em Oncologia, atra-
vés do convénio com a Universidade Federal Fluminense.

E dada énfase aos programas de projetos de cooperacdo mutua desen-
volvidos através de convénios internacionais, que propiciam a realizagio de
treinamento em centros altamente especializados, envolvendo diferentes ca-
tegorias profissionais, como médicos, enfermeiros, pesquisadores e técnicos,
através de convénios Brasil-Canad4, Brasil-Japao e Brasil-Franca.

Esta administracdo procurou dar total apoio 2 producio cientifica do
Centro de Estudos, ao serem encaminhados vérios trabalhos & Comissio
Cientifica para apresentacdo em congressos realizados em vArios estados
brasileiros. Aquisicdo de livros no valor de US$ 15.879,00 e assinatura de
periédicos nacionais e estrangeiros no valor de US$ 123.458,00.

Quanto 2 parte de obras, destacam-se as seguintes:

— reforma do Servico de Medicina Nuclear que recebeu novo Gam-

matome T.900, j& em pleno funcionamento;

— instalagdo do Ambulatério de Hematologia na Unidade de Pacientes
externos;

— -instalagdo no 52 pavimento, de posto de enfermagem na ala A;

— reforma na Secdo de Bacteriologia, adequando sua setorizacio fi-
sica, inclusive com ar refrigerado central;

— reforma da Radiofdrmacia do Servico de Medicina Nuclear; com
instalagdo de uma processadora automética de filmes de RX;

— inauguradas com a presenca do Excelentfssimo Senhor Ministro da
Sadde, Dr. Roberto Santos, as Unidades de Quimioterapia e Inter-
medidria ““ARY FRAUZINO PEREIRA”, destinadas aos pacientes
em tratamento quimioterdpico, e todos os elementos de seguranca
contra incéndio e facilidade ao atendimento dos pacientes (monitores
etc...); capelas de fluxo laminar para o preparo de quimioterdpico e
de nutricdo parenteral; alojamento de residentes plantonistas; con-
Jjunto de salas para servigos de Psiquiatria, Psicologia, Fonoaudiolo-
gia e Estomatoterapia;

— inaugurada em 01/12/87 a Unidade de Hematologia, com 8 quartos e
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capacidade para 24 leitos, sendo trés isolamentos reversos;

concluida a ampliagdo do Bloco ‘D’ — Radioterapia, que abriga no
19 pavimento o Acelerador Linear Saturno e Teratron 780; no 2° pa-
vimento, Eldorado 78 e um Simulador Terasim; e, no 3° pavimento,
o Tomégrafo Computadorizado CE 10.00 em pleno funcionamento e
um simulador Verasin; no 4° pavimento, o Computador de Planeja-
mento de Tratamento. y

vérias reformas para ampliagdo da drea administrativa do Servigo
de Farmécia, no 62 pavimento; Assessoria de Planejamento, no 3°
pavimento; instalagbes divisérias para Coordenagao Geral de Admi-
nistragao, Recursos Humanos, Zeladoria etc, todos no 32 andar;
instalacio do ambulatério de Pediatria na Unidade de Pacientes Ex-
ternos e reforma do Ambulatério de Cabeca e Pescogo;

reforma do incinerador de lixo para aproveitamento das calorias no
aquecimento de 4gua para banho dos pacientes, com instalagdo de
trés reservatérios de 4gua com capacidade para 2.500 Its. cada um,
ja em funcionamento;

inaugurada a nova Central Telef6nica e Central BIP, com capacida-
de para 400 ramais;

reforma da Sala de Necrépsia do Servico de Anatomia Patolégica,
com substituicdo das trés mesas de necrépsia e da cAmara para cadé-
veres;

construgdo de um bloco para receber o Acelerador Linear, bem
como, a instalagdo de um elevador que integra o Servigo de Radio-
logia do Bloco ““C” com o Bloco “D”’, destinado ao transporte de
pacientes acamados para o Tomégrafo Computadorizado;

vérias outras programagdes estdo em andamento, tais como, reforma
geral da Central de Esterilizagao, reforma, em parte, do 2° pavi-
mento para instalagdo dos laboratérios de Sorologia e de fraciona-
mento do Servigo de Hemoterapia; reforma geral da casa de gerado-
res de energia elétrica de emergéncia; do Servigo de Pediatria e da
ampliacao da refrigeragao central.

Na 4rea de Recursos Humanos novas programagées estdo em anda-
mento visando dotar a Instituigdo de funcionérios capazes de prosseguir com
as metas j4 em andamento e outras a serem implantadas, com o objetivo de
engrandecer, cada vez mais, o conceito do Instituto Nacional de Cancer,
tanto na 4rea nacional, como na internacional.

Finalizando, devemos destacar a participagdo do Instituto Nacional de
Cancer através de vérios ex-diretores, como membros da Academia Nacional
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de Medicina e, também, de profissionais, hoje reitores de universidades e
diretores de hospitais de Oncologia, os quais se especializaram nesta Insti-
tuicdo durante seu treinamento, através de residéncia médica, cursos e pro-

gramas especiais.

RELACAO DE EX-DIRETORES DO HOSPITAL DURANTE

SEU PERIODO DE EXISTENCIA

1 — Prof. Mé4rio Kroeff — perfodo de 1938/1941
2 — Prof. Alberto Lima de Moraes Coutinho — perfodo de 1941/1954
3 — Dr. Luiz Carlos de Oliveira Junior — perfodo de 1954/1956
4 — Dr. Antonio Pinto Vieira — perfodo de 1956 a 1962
5 — Dr. Moacyr Alves dos Santos Silva — perfodo de 1962/1963 a
1972/1974
6 — Prof. Francisco Fialho — perfodo de 1963/1967 e 05/1969 a 10/1970
7 — Prof. Jorge Sampaio de Marsillac Motta — perfodo de 1967/1969
8 — Prof. Ugo de Castro Pinheiro Guimaries — perfodo de 10/70 a 12/71
01/72 a 10/72
9 — Dr. Adair Eiras de Aradjo — perfodo de 03/74 a 01/78
10 — Dr. Jodo Carlos Cabral — perfodo de 01/78 a 09/78
11 — Dr. Wolfgang Georg Lamprecht — periodo de 09/78 a 05/79
12 — Dr. Hiram Silveira Lucas — perfodo de 05/79 a 01/80
13 — Dr. Ary Frauzino Pereira — perfodo de 1980/1985
14 — Dr. Geraldo Matos de S4 — perfodo de 06/85 a 02/86
15 — Dr. Walter Roriz de Carvalho — 03/86 — atual diretor
FUNDADORES
1 — Alberto Lima de Moraes Coutinho +)
2 — Amadeu da Silva Fialho (+)
3 — Antonio Pinto Vieira
4 — Claudio de Barros Barreto
5 — Egberto Moreira Penido Burnier (+)
6 — Evaristo Machado Netto Junior
7 — Francisco Fialho
8 — Georges da Silva
8 — Jorge Sampaio de Marsillac Motta
10 — Luiz Carlos de Oliveira Junior
11 — Moacyr Alves dos Santos Silva (+)
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12 — Mirio Kroeff (+)

13 — Osolando Judice Machado

14 — Sergio Lima de Barros Azevedo (+)
15 — Turibio Braz (+)

16 — Joao Bancroft Vianna

FUNCIONARIOS PIONEIROS

Josabeth Santos

Gerda Friedenreich

— Oscar Pereira Cortes
Euclides Pereira de Sousa
Euclides Passo Lima

— Francisco Rosa Junior

ALk LW =
|
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
PROGRAMA DE RESIDENCIA MEDICA

¢éo, destinada a médicos, caracterizada por treinamento em servigo,

funcionando sob responsabilidade da Instituigdo, com duragdo de
dois ou trés anos e tem os seguintes programas aprovados pela Comissdo
Nacional de Residéncia Médica e credenciado pelo MEC e com os respecti-
vos nimeros de vagas que sdo oferecidas:

— Oncologia Clinica — 06 vagas

— Oncologia Cirdrgica — 08 vagas

— Anestesiologia — 05 vagas

— Radiologia — 02 vagas

— Radioterapia — 05 vagas

— Anatomia Patolégica — 03 vagas

— Cirurgia Pléastica — 03 vagas

— Cirurgia de Cabega e Pescogo — 04 vagas

A admissao € feita mediante concurso publico cujo edital é publicado
nos jornais de grande circulagdo do pafs.

Nos programas de Oncologia Clfnica, Oncologia Cirtirgica, Anatomia
Patol6gica, o 32 ano, conforme regulamento interno, é opcional ao residente
a Instuigdo, sendo o requerimento do mesmo julgado conforme o seu desem-
penho durante o 22 ano. Durante o primeiro ano o residente treinard nos Ser-
vigos de: Cabega e Pescogo, Térax, Mama, Abdémen, Urologia, Ginecologia
e Tecido Osseo e Conjuntivo, dentro do programa de Oncologia Cirdrgica
haverdo quatro 4reas de concentracdo, a serem optadas pelo médico residen-
te, sendo elas para o 22 e 32 ano: abdémem, ginecologia, urologia e térax.

Atualmente o Instituto treina setenta e quatro médicos residentes divi-
dos nas seguintes 4reas:

S Residéncia Médica constitui modalidade de ensino de pds-gradua-

12 ano
Oncologia Cirgirgica: 08
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Cabeca e Pescogo:
Cirurgia Pléastica:
Oncologia Clinica:
Anestesiologia:
Radioterapia:

Anatomia Patolégica:

Radiologia:

22 ano

Oncologia Cindrgica:
Oncologia Clinica:
Cirurgia Plastica:

Anatomia Patol6gica:

Anestesiologia:
Cabeca e Pescoco:
Radiologia:

32 ano
Oncologia Cinirgica:
Oncologia Clinica:

Anatomia Patolégica:

Radioterapia:
Cabeca e Pescocgo:
Cirurgia Plastica:

No final do programa os médicos pds-graduados normalmente retornam
aos seus estudos de origem onde sao vinculados a servicos de oncologia ja
existentes e onde passarao a dar assisténcia especializada.

BANCO DE DADOS E PESQUISA DO INCa
(PESQUISAS EM DESENVOLVIMENTO EM 1988)

Banco de Dados e Pesquisas INCa

Pesquisas em desenvolvimento no ano de 1988:

béasicas: 40
clinicas: 60

monografias de final de curso: 40

30
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Financiamentos recebidos:
FINEP
CNPq
CAPES

OUTRAS INSTITUICOES PARTICIPANTES EM PESQUISA:
UFRJ (Servigo de Genética: Instituto de Microbiologia; Instituto de Biofi-
sica; Departamento de Bioquimica; Instituto de quimica).
UER]J (Departamento de Medicina Social)
UFF (Departamento de Patologia e Apoio Clinico)

PESSOAL LOTADO NA COORDENADORIA:
Pesquisadores: 27
Sanitaristas: 5
Estatisticos: 2

TITULACAO DO PESSOAL LOTADO NA COORDENADORIA:

Doutores e pés-doutores: 10
Mestres: 8
Doutorandos: 3
Mestrandos: 9

Especializacao ‘‘lato sensu’’: 3
ESTAGIOS

Estdgio de Aperfeicoamento e Atualizagdo nos seguintes cursos: Centro de
Pesquisa Bésica, Centro de Transplante de Medula, Servico de Hemoterapia,
Servigo de Fisica Médica, Divisao de Enfermagem, Servico de Quimiotera-
pia, Servico de Clinica Cirdrgica e Servigo de Oncologia Clinica. Total de
participantes no periodo: 37 estagiérios.
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COORDENADORIA DE PESQUISAS E
RECURSOS HUMANOS DO INCa

CURSOS DE POS GRADUACAO ESPECIALIZACAO

“LATO SENSU”’

COORDENADORIA DE PESQUISA E RECURSOS HUMANOS

1. CURSOS
SENSU”’

DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS/INCa.

PERIODO: NOVEMBRO/87 A SETEMBRO/88

DE POS-GRADUACAO, ESPECIALIZACAO “LATO

1.1. Realizados:

1.1.1

1.1.2.

. Curso: Residéncia em Enfermagem Oncolégica

Clientela no periodo: 23 enfermeiros

Pré-requisitos: Graduagio em Enfermagem e Habilitagao

Duragéo: 2 anos

Exigéncia: Monografia Final de Curso

Curso: Especializacdo em Fisica Médica — Area de Radiote-
rapia (INCa)

Clientela no periodo: 03 fisicos

Pré-requisitos: Graduagdo ou Licenciatura em Fisica

Duragao: 2 anos

Exigéncia: Monografia final de curso

. Curso: Capacita¢ao em Engenharia Bio-Médica

Clientela no perfodo: 02 engenheiros

Pré-requisitos: Graduacao em Engenharia

Duragao: 6 meses

Exigéncia: Indicagdo pela Agéncia Internacional de Energia
Atdmica
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1.2. Em programacao:

1.2.1.

1.2:.2.

Curso: Especializagdo em Servigo Social em Cancerologia
(INCa./PUC)

Clientela: Assistentes Sociais

Pré-requisitos: Graduagao em Servico Social

Duragio: 11 meses

1988: inicio no 22 semestre

N¢ de vagas: 15

Curso: Especializagdo em Nutricdo na Area de Oncologia *
(INCa/UERJ)

Clientela: Nutricionistas

Pré-requisitos: Graduagio em Nutrigdo

Duragio: 01 ano

1988: inicio no 22 semestre

N de vagas: 09

* em processo de vinculacio.

CURSOS DE CAPACITACAO
(NIVEL SUPERIOR)

2. CURSOS DE CAPACITACAO (NIVEL SUPERIOR)
2.1. Realizados:
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2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

Curso: Atualizagdo em Quimioterapia

Clientela no periodo: 130 enfermeiros

Pré-requisitos: Graduados e Académicos em Enfermagem )

Duracédo: 6 horas

Curso: Producdo Asséptica e/ou Baixa em Bactérias

Clientela no perfodo: 09 nutricionistas

Pré-requisitos: Graduag@o em Nutricdo

Duragao: 8 horas

Curso: Treinamento em Chefia, Lideranga e Rela¢ées Hu-
manas no Trabalho

Clientela no perfodo: 40 Coordenadores e Supervisores i
Pré-requisitos: Funcao de Chefia
Duragao: 24 horas ¢

2.2. Em programagio:

2.2.1.

Curso: Otimizacao da Manutencio
Clientela: Engenheiros
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2.2.2.

Pré-requisitos: Graduagio em Engenharia
Duracao: 40 horas

1988: inicio no 22 semestre

N¢ de vagas: 01

Curso: Treinamento em Chefia, Lideranga e Relagc6es Huma-
nas no Trabalho

Clientela: Coordenadores e Supervisores
Pré-requisitos: Funggo de Chefia
Duracgao: 24 horas

1988: outubro e novembro

N2 de vagas: 40

CURSO DE CAPACITACAO
(NIVEL MEDIO)

3. CURSOS DE CAPACITACAO (NIVEL MEDIO)

3.1. Realizados:

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Curso: Estagio Bésico de Prevengdo e Combate a Incéndio
Clientela no perfodo: 03 funcionérios da Zeladoria
Pré-requisitos: 12 grau completo

Duracgao: 30 horas

Curso: Relagées Humanas no Trabalho

Clientela no perfodo: Agente de Portaria, Auxiliar de Ser-
vico de Enfermagem, Auxiliar de En-
fermagem, Agente Administrativo,
Vigilantes e Ascensorista — total: 16
pessoas

Pré-requisitos:

Duracgao: 8 horas

Curso: Auxiliar de Enfermagem— Convénio INCa./INAMPS

Clientela no perfodo: 36 atendentes e Auxiliares de Servigo
de Enfermagem lotados na Divisao de
Enfermagem.

Pré-requisitos: 12 grau completo

Duracdo: 11 meses
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3.1.4.

3.1.5.

3.1.6.

3.1.7.

3.1.8.

3.1.9.

Curso: Atualizagdo em Quimioterapia para Auxiliares de
Enfermagem

Clientela no perfodo: 60 Auxiliares de Enfermagem

Pré-requisitos: Formacdo em Auxiliar de Enfermagem

Duragéo: 6 horas

Curso: Programa de Reciclagem para Auxiliares de Enfer-
magem da Oncologia

Clientela no perfodo: 23 Auxiliares de Enfermagem

Pré-requisitos: Formagdo em Auxiliar de Enfermagem

Duracao: 4 meses

Curso: Reciclagem e Atualizagdo em Controle de Infecgio
Hospitalar — Programa Setorial
Clientela no perfodo: 60 Auxiliares de Enfermagem e Ope-
racionais
Pré-requisitos: Formagdo em Auxiliar de Enfermagem
Duragao: (Programa Setorial) — 1 més

Curso: Portugués para Secretérias

Clientela no perfodo: 08 Agentes de Administracio
Pré-requisitos: 22 grau completo

Duragao: 30 horas

Curso: Dinamica Secretarial

Clientela no perfodo: 19 Técnicos em Secretariado e
Agentes Administrativos

Pré-requisitos: 22 grau completo

Duragdo: 30 horas.

Curso: Preparatério para Ascensdo Funcional do Ministério
da Saide.

Clientela no perfodo: Agentes de Portaria, Auxiliares de
Servicos Complementares, Artifices,
Agente de Saidde Publica, Auxiliares
de Enfermagem — total: 31 pessoas.

Pré-requisitos:

Duracgio:
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3.1.10. Curso: Redagao Oficial I
Clientela no perfodo: 03 Agentes de Administragao
Pré-requisitos: 42 série do 12 grau
Duracao: 30 horas

3.1.11. Curso: Redagdo Oficial II
Clientela no perfodo: 03 Agentes de Administragao
Pré-requisitos: 12 grau completo
Duracéo: 30 horas

3.1.12. Curso: Nocées de Arquivo e Protocolo
Clientela no perfodo: 04 Agentes de Administragao
Pré-requisitos: 12 grau completo
Duracéo: 20 horas

3.1.13. Curso: Teoria e Pritica de Arquivo Administrativo

Clientela no perfodo: 22 Agentes de Administragao e Téc-

nicos em Secretariado
Pré-requisitos: 29 grau completo
Duracao: 40 horas

3.1.14. Curso: Atualizagdo em Portugués I
Clientela no perfodo: 04 Agentes de Administragao
Pré-requisitos: 42 série do 1° grau
Duragéo: 30 horas

3.1.15. Curso: Atualizagdo em Portugués II
Clientela no perfodo: 03 Agentes de Administracao
Pré-requisitos: 12 grau completo
Duracio: 30 horas

Em programacao:

3.2.1. Curso: Aperfeicoamento de Eletricistas
Clientela: Artffices de Manutencio B

Pré-requisitos: 42 série do 12 grau e ser eletricista instalador
Duracdo: a ser definida de acordo com o programa especifi-

Cco -
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3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.2.5

GRAFICOS

1988: inicio previsto para o 22 semestre
N2 de vagas: 10

Curso: Aperfeicoamento em Refrigeracdo

Clientela: Artifices de Manutengio B

Pré-requisitos: 52 série completa e ser mecénico de refrige-
ragao

Duragéo: a ser definida de acordo com o programa especifi-

co

1988: inicio previsto para o 22 semestre

N2 de vagas: 05

Curso: Registro Médico e Estatfstica de Saide (programa
modular)
Clientela: Agentes de Administragio
Pré-requisitos: 22 grau completo
Duracéo: a ser definida de acordo com o médulo
1988: a ser confirmado .
N¢ de vagas: 06

Curso: Redacdo Oficial I

Clientela: Agentes de Administragdo, Datilégrafos, Técni-
cos em Secretariado.

Pré-requisitos: 42 série do 12 grau

Duracédo: 30 horas

N? de vagas: 05

Curso: Redagdo Oficial IT

Clientela: Agentes de Administraggo
Pré-requisitos: 12 grau completo
Duracéo: 30 horas

N2 de vagas: 03

01 — Consultas externas
02 — Internagées hospitalares

03 — Atos cindrgicos
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05

07
08
09
10
11
12
13
14
15

Exames de Patologia Clinica
Aplicacbes de Radioterapia
Exames de Anatomia Patolégica
Exames de Radiologia
Exames de Medicina Nuclear
Hemoterapia (transfusoes)
Aplicacbes de Quimioterapia

Taxa de

Taxa de Pacientes com Infecgao Hospitalar

Ocupagio

Taxa de Obito Hospitalar
Tempo Médio de Permanéncia

Exames de Utra—sonografia e Tomografias

150.005

143.338

136.671

130.004

123.370

116.670

110.003

103.336

96.669

90.002

83.335

76.668

70.001

63.334

56.667

50.000

CONSULTAS

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

CONSULTAS EXTERNAS

1980 1981

* DADO ESTIMADO

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989*

ANO
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INSTITUTO NACIONAL DO CANCER
INTERNACOES HOSPITALRES

INTERNACOES
A

8.000 4

7.600 4

6.400 +
6.000
5.600 -
5.200 4
4.800 +
4.400 +
4.000
3.600
3.200
2.800 +
2.400

2.000

+ ' : >
+ + + —

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989* ANO

* DADO ESTIMADO
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D

12.505

11.838

11.171

9.837

9.170

8.503

5.168

4.501

3.834

3.167

2.500

ATOS
CIRURGICOS

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER
ATOS CIRURGICOS

>

= o +

1980 1981

* DADOS ESTIMADO

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

+

1989* — ANO
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA

EXAMES

333.339

316.672

300.005 t

283.338

266.671 +

250.004

233.337

216.670 A

200.003

183.336

'

166.669

150.002

133.335 +

116.668

100.001

83.334

66.667 4

e

+ + t + t t

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989* ANO

* DADO ESTIMADO
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
APLICACOES DE RADIOTERAPIA

APLICACOES

10.005
04.338 +
98.671
93.004
87.337
81.670
76.003 +
70.336
54.669
59.002 ¢
53.335 1+
47.668
42.001

36.334

30.667

25.000

—

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989* ANO

* DADO ESTIMADO
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35.000

33.000

31.000

29.000

27.000

25.000

23.000

21.000

19.000

17.000

15.000

13.000

11.000

9.000

7.000

5.000

EXAMES

3

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
EXAMES DE ANATOMIA PATOLOGICA

>

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989*

o

ANO



INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
EXAMES DE RADIOLOGIA

EXAMES
4

34.995 1

33.462 T

31.929

30.396 t+

28.863

27.330

25.797 {1

24.264

22.731

21.198 +

19.665 1

18.132

16.599

¥ + N + + e +
t + t + + L

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989* ANO

* DADO ESTIMADO
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
EXAMES DE MEDICINA NUCLEAR

EXAMES

13.995

13.162 T+

12.329

11.496

10.663

9.830 +

8.997

8.164

7.331

6.498 4

5.665

4.832

3.999 A

3.166

2.333

1.500 +

+ >
+ + + +

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989+ ANO

* DADO ESTIMADO
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
HEMOTERAPIA (TRANSFUSOES)

TRANSFUSOES
4

25.505
24.018
22.531 A
21.044
19.557
18.070
16.583 {
15.096 4
13.609
12.122
10.635
9.148
7.661
6.174
4.687

3.200

+ —

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989*  ANO

* DADO ESTIMADO
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8.005
6.938
5.871
4.804
3.737
2.670
1.603
8.536
8.469
8.402
7.335
6.268
5.201
4.134
3.067

2.000
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APLICACOES

4

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
APLICACOES DE QUIMIOTERAPIA

>

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

+

1989*

ANO



.

95

85

80

75

70

65

55

50

45

40

35

30

25

(TAXA)
Yo

INSTTTUT()NA(H(HVAL‘DEZCAPN:ER
TAXA DE OCUPACAO

+

+

-
&

+

1980 1981

* DADO ESTIMADO

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989*

ANO
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INSTITUTO NACIONAL DE (_3ANCER
TAXA DE PACIENTES COM INFECCAO HOSPITALAR

(TAXA)

142 1

12,6 1
11,8 -
11,0 A
102 +
9,4 |

8,6

70 +
62 1
54 1

46 +

30

4 >
+ t + + t + —P

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989*  ANO

* DADO ESTIMADO
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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
TAXA DE OBITO HOSPITALAR

(TAXA)

10,4

6,9
6,2
5,5
4,8
4,1

3,4

2,0

i >

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989*  ANO

* DADO ESTIMADO
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35

33

31

29

27

25 1

23

21

15
13

11

52

DIAS

4

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA

>

1980 1981

* DADO ESTIMADO

1982

1983

1984

1985

1986

1987

1988

1989*

ANO



450

427

381

358

335

312

289

266

243

220

197

76

56

36

26

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
EXAMES DE ULTRA SONOGRAFIA - 1989

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ*

* estimado

EXAMES DE TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS - 1989

FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ*

* estimado
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O ANO DO CINQUENTENARIO DO
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER

a organizar-se para os eventos que marcariam o Cinqgiientendrio de
Fundagdo do Instituto Nacional do Cancer.

Sucessivas reunides com Coordenadores de Areas e Chefes de Servigos
conseguiram organizar um programa composto de numerosos cursos a serem
realizados dentro do Instituto e um evento maior que se realizaria em no-
vembro, fora das instalagées do Instituto Nacional de Céancer e de grande
abrangéncia.

Os seguintes cursos foram realizados durante o ano de 1988 como parte
das comemoragées do Cingiientenario:

N o decorrer de 1987 a Comunidade Cientifica deste Instituto comegou

® Microcirurgia Reparadora

Local: Centro de Estudos (INCa)
Coordenador: Dr. Mé4rio Sérgio Lomba Galvao
Data: 11 de junho de 1988

Hor4rio: 8:00 as 18:00 hs

N¢ de inscritos: 148

Palestrantes:

Georges da Silva — INCa — RJ

José Roberto Wance de Souza — INCa — RJ
José Emilio V. Murilo — HSE — RJ

Marco Anténio S. de Mendonga — INCa — RJ
Augusto Torres — INCa — RJ

Mauro Cesar G. Ribeiro — INCa — RJ

Lucinda Santos — Hospital da Lagoa — RJ
Antonio Carlos Coérte Real Braga — INCa — RJ
Jorge de Marsillac — Faculdade Souza Marques
Geraldo Mattos de S4 — INCa — RJ
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Roberto Chem — Porto Alegre

Jilio Moraes Besteiro — USP

Jayme de Marsillac — INCa — RJ

Carlos Guitman — INCa — RJ

Carlos Giesta — Hospital Univ. Gaffreé Guinle

Anténio Sérgio Guimaries — Hospital Univ. Antonio Pedro

Cancer Ginecolégico

Local: Centro de Estudos (INCa)
Coordenagao: Maria Luiz Pessoa Cavalcanti
Data: 23 e 24 de junho

Horério de 8:00 as 16:00 hs

N2 de inscritos: 60

Palestrantes:

Regina Coeli F. Clemente Alonso
Roberto Afonso Arcuri

José€ Marinaldo Lima

Waldir Cunha Gongalves

Heitor Caramuru Paiva

Carlos Henrique Debenedito Silva
Celso Ribeiro Werneck

Roberto de Almeida Gil

Antonio Tadeu Rodrigues

Reabilitagdo Vocal de Laringectomizados Totais (Afonia Alaringea)

Local: Centro de Estudos (INCa)
Coordenadora: Célia Schwarz Seif
Data: 13 a 15 de outubro de 1988
N¢? de inscritos: 14

Palestrantes:

® Atualizacdo em Oncologia Tor4cica

Local: Centro de Estudos (INCa)
Coordenacéo Dr. Paulo de Biasi Cordeiro
Data: 8 de julho de 20:00 as 22:00

9 de julho as 12:00

N¢ de inscritos: 36

Palestrantes:

Walter Roriz de Carvalho



Coordenacio Eliana Telles Boasquevisque
Data: 21 de novembro de 1988

Hor4rio: 8:00 as 20:00 hs

N? de inscritos: 361

Palestrantes:

Manuel Viamonte (M.D. Anderson — Miami)
Humberto Carrasco

Sergio Petrilli (A.C. Camargo — S.P.)

® Cirurgia Plastica — Reconstru¢ao da Mama

Local: Hotel Rio Palace
Coordenagao: Dr. José Kogut
Data: 10 a 12 de agosto

N2 de inscritos: 128
Palestrantes:

Jorge M. Psillabis (USA)
José Kogut — INCa

Ruy Vieira — INCa

Mauricio Chveid — INCa
Brasil Caiado — INCa

Marcio Dibe — INCa

Rita de Cassia — INCa

Sergio Correido — Sta. Casa RJ
Jodo C. Sampaio Goes — USP
Pedro Aurélio — INCa

Sérgio Melo — INCa

® Mastologia

Local: Centro de Estudos — INCa
Coordenagio: Jodo Luiz Campos Soares
Data: 26 de novembro de 1988

® Fisica Nuclear

Local: Auditério da Radioterapia
Coordenagédo: Pedro Paulo Pereira Junior

® Radioterapia

Local: Auditério de Radioterapia
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Coordenagao: Maria Izabel Sathler Pinel
® Curso de Técnica Operatéria nos Tumores do Aparelho Digestivo

Local: Centro de Estudos (INCa)
Coordenador: Carlos Eduardo Pinto
Data: 01/08/88 a 24/10/88
Hor4rio: 20:00 as 22:00 (segundas-feiras)
N¢ de inscritos: 30

Palestrantes:

Carlos Eduardo Pinto

Jurandir de Almeida Dias

Eduardo Linhares

QOdilon de Souza

José Paulo Jesus

Nelson Jabour

Alemar Salomao

Eliezer Lenderman

Claudio Higa

José Humberto

® Neurocirurgia

Local: Centro de Estudos (INCa)
Coordenacéo: Feliciano Pinto

® Pesquisa Bésica

Local: Centro de Estudos (INCa)
Coordenagio: Viviam Rumjaneck

Como se aproximava o infcio das obras de recuperagdo fisica do hos-
pital, e o auditério do Instituto com 250 lugares seria’ insuficiente para a po-
pulacdo interessada, a Comissdao Organizadora optou pela realizagio do
Simpé6sio no Hotel Copacabana Palace.

No perfodo de 27 a 30 de novembro foi realizada a ““Semana INCa —
50 anos”

A abertura foi presidida pelo entdo Ministro de Estado da Satide Dr.
Luiz Carlos Borges da Silveira que proferiu Conferéncia sobre ‘‘Polftica do
Cancer no Brasil”” — Profilaxia e Detec¢do”’. Houve divulgacdo importante
do evento e a cerimOnia do Simpésio foi transmitida a todo pais pelos meios
de comunicagéo, rddio, TV e imprensa.
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O simpésio Perspectivas em Oncologia contou com a presenga de 22
conferencistas 835 participantes inscritos entre médicos, pesquisadores, en-
fermeiros, psic6logos, nutricionistas e assistentes sociais.

O Programa Cientffico durante os trés dias foi assim desenvolvido: trés
grandes conferéncias com o tftulo de Grandes Progressos no Céncer:

— Anticorpos Monoclonais — Dr. Evaldo Camargo (U.S.A.)

— Novas Drogas no Tratamento do Céancer — Dr. H. M. Pinedo (Holan-

da)

— Fatores de Crescimento e sua Aplicagdo em Oncologia — Dr. F. Ap-
pelbaum.

Debates sobre Pesquisa no Brasil:

— Oncoviroses

— Marcadores Biol6gicos: sua importancia € o que representam
— Biologia das Meté4stases

— Citogenética e Cancer

— Biologia Molecular no Brasil

— Produgéo Cientffica no Brasil

— Diferenciagao do Sistema Nervoso Central

Mesas redondas e Conferéncias sobre:

— Transplante de Medula Ossea (T.M.O0.)

Foram realizados dez eventos que discutiram desde os princfpios basi-
cos de Criopreservagdo, Desenvolvimento da Doenga Enxerto Versus Hos-
pedeiro até o futuro do transplante como arma terapéutica no tratamento das
doengas malignas.

— Tumores Ginecolégicos:

® Cancer de Cérvix Uterino

® Cancer de Oviério

— Cancer de Mama:
® Cancer Inicial de Mama
@ Cancer Avangado de Mama

— Outros Tumores Sélidos:

® Sarcomas

® Tratamento do Céncer da Laringe
® Tumor do Orofaringe

® Tumores Germinativos

@ Cancer Oral

® Tumores da Cabega e Pescoco
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® Osteossarcoma

® Cancer de Pulmio

® Cancer de Pequenas Células de Pulméo

® Carcinomas Met4staticos de Origem Desconhecida

® Melanoma Maligno

® Evolugao do Tratamento Cinirgico no Cancer de Pulmao

— Tumores Pediétricos:

® Seqiielas do tratamento do cincer na infincia
® | infomas na Infancia

® Neuroblastoma

® Tumores Germinativos na Infancia

— Malignidades HematolSgicas:

® Doenga de Hodgkin

® Tratamentos Experimentais dos Linfomas com Anticorpos Monoclo-
nais

® [ eucemia MielSide Aguda na Infancia

® Leucemia Linfobl4stica Aguda

® Linfomas Ndo Hodgkin

— Radioterapia:

® Radiobiologia — Conceitos Bésicos aplicados a Tumores de Cabeca e
Pescoco

® Radioterapia Estereotdxica

® Braquiterapia

® Braquiterapia — Fundamentos e Aplicacées

® Radiobiologia — Fracionamento ndo convencional

— Patologia:
® Patologia dos Sarcomas.

— Enfermagem

® Residéncia de Enfermagem no Instituto Nacional de Cancer.

® Ajustamento do Paciente Oncolégico

® Insuficiéncia Renal em Paciente Oncolégico

® Assisténcia de Enfermagem na Clinica de Cabega e Pescogo — Evolu-
cao e Adaptagao.

— Imagem em Cancer
— Reconstrugdo em Oncologia



— Novos acessos a administragdo de drogas

— Registro Hospitalar no INCa

— Resultados e Perspectivas em Oncologia

— Tratamento da Dor no Paciente Oncolégico

— Infeccdo e o Paciente Imunodeprimido

— Sadde Mental em Oncologia

— Fenomenologia e o Servigo Social

— O Servigo de Nutrigdo e o Transplante de Medula Ossea

Durante os trés dias do Simp6sio houve maciga presenga dos partici-
pantes com troca de idéias e experiéncia entre palestrantes e platéia o que
estreitou mais os lagos de cooperacao cientifica entre vérios centros brasilei-
ros entre si e diversos centros estrangeiros.

A realizagdo deste Evento contou com o apoio financeiro do Ministério
da Sadde — M.S., da Divisdo Nacional de Doengas Crénicas Degenerativas —
D.N.D.C.D., da Campanha Nacional de Combate ao Céancer — C.N.C.C.,
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — C.N.Pq.,
e de diversas empresas da iniciativa privada além da Inddstria Farmacéutica.

A Comissao Organizadora foi composta:

Dr. Walter Roriz — Presidente

Dr. Hilton Koch e José Kogut — Secretdrios Executivos

Dr. Miguel Froimtchuk e Carlos M. M. de Aratjo — Secretérios Cienti-
ficos.

Dr. Luis Henrique J. Pinto e Maria Izabel Sathler Pinel — Dept® de Ra-
dioterapia.

Dr. Daniel Tabak — Dept® de Oncologia Clinica

Dr. José Kogut — Dept? de Oncologia Cirirgia

Dr. Milton Rabinowits — Dept® de Métodos Complementares.

Pesquisadores Vivian Rumjaneck — Dept® de Pesquisa Bésica

Dr. José Marinaldo, Celso Coelho e Silvia Beatriz — Dept® de Suporte.
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Sede do INCa na Cruz Vermelha Nov. 88
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Chegada da 1¢ Bomba de Cobalto para o INCa no porto do Rio
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Bomba de Cobalto
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Novo acelerador linear sendo instalado

Acelerador linear
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Interna em isolamento com o filho
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Quarto
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Quarto de isolamento para aplicacéo de iodo radioativo — medicina nuclear
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Internos (adultos e criangas)
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Lazer dos internos
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Ambulatério
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Anatomia

Arquivos
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Banco de sangue
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Biblioteca

Centro cirirgico
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Enfermaria
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Fisioterapia
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Pesquisa Bdsica
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Preparo de medicamentos
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Quimioterapia Ambulatorial
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Radiologia
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Refeitério
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Treinamento
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Unidade intermedidria
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