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Ao completarmos um ano na Direcdo Geral do Instituto Nacional de
Cancer, do Ministério da Satide, verificamos que o exercicio de 1999 foi
estrategicamente importante para o futuro institucional. Nesse periodo,
realinhamos todas as nossas agoes com as diretrizes e metas do Programa
de Prevencao e Controle do Cancer e Assisténcia Oncoldgica, do Plano
Plurianual 2000/2003, langado no ano passado pelo Governo Federal.
Para o INCA, isto representa, além de uma maior organizac¢ao
administrativa e operacional, maior transparéncia e equilibrio na
execucgao das politicas piblicas de combate ao cancer no Brasil.

Como coordenador dos programas nacionais de prevencao e controle
do cancer e como 6rgao referencial e prestador direto de servicos
oncolégicos ao Sistema Unico de Sadde (SUS), o INCA tem
enfrentado, nos Gltimos anos, enormes desafios para bem administrar
a questdo da justa alocagao de recursos, sejam eles financeiros,
humanos e tecnoldgicos, em relagdo as necessidades crescentes da
populacao brasileira.

Nossa prioridade em 1999 foi estabelecer e realizar, portanto,
atividades cada vez mais integradas em todos os campos de atuacdo
do Instituto, estreitamente sintonizadas com o Plano Plurianual 2000/
2003 e previstas pelo planejamento estratégico interno, que exigiu a
revisao da missdo institucional.

No setor assistencial, demos prosseguimento ao processo de fusio dos
servicos médico-hospitalares duplicados ou triplicados para aumentar a
produtividade e melhorar a qualidade no atendimento. Por isso, as secoes
de Ginecologia, Mastologia e de Cirurgia Plastica passaram a funcionar
como secoes Unicas e localizadas em apenas uma das unidades
hospitalares do INCA. Outra conquista foi a inauguragao do ambulatério
do Centro de Oncologia Pediétrica, que concentrou em um tinico espaco
toda a assisténcia multiprofissional e multidisciplinar dedicada a crianca.

Externamente, lancamos o Programa de Qualidade em Radioterapia com
a finalidade de unificar o tratamento radioterapico no pais através de
um amplo controle de equipamentos, procedimentos, instalacoes e
recursos humanos. Participamos também do processo de reorganizagdo
da rede de assisténcia oncoldgica no Brasil, desenvolvido atualmente
pelo Ministério da Satde, para garantir o acesso mais justo e equilibrado
da populagao a este tipo de atendimento médico-hospitalar. E prestamos
assessoria técnica ao Ministério da Salde para o credenciamento de
novas unidades de transplante de medula éssea.

A prevencdo e a deteccao precoce do cancer sdo reconhecidas
mundialmente como areas-chave nas quais devemos atuar
insistentemente para reduzir os indices de incidéncia e mortalidade por
doencas neoplasicas malignas. Em 1999, o INCA reforcou a
descentralizacdo das agdes que integram o Programa Nacional de
Controle de Tabagismo e Outros Fatores de Risco de Cancer e o Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e do Cancer de Mama,
articulando-se com os estados, municipios e entidades publicas e privadas



em todo o territério nacional. No final do ano, criamos o Programa de
Avaliacao e Vigilancia do Cancer e seus Fatores de Risco para dar suporte
a esses dois Programas, mediante a avaliacdo permanente de dados,
estado por estado. Nossa atuagao no combate ao Tabagismo valeu-nos o
convite do Governo Federal para integrar a Comissao Nacional sobre
Controle do Uso de Tabaco. Ela foi criada para assessorar o Presidente
da Republica na formulagao de um plano brasileiro que auxilia no
desenvolvimento do projeto da Convengao-Quadro de Controle do
Tabaco, da Organizagao Mundial da Sadde.

Com a inauguracao do Setor de Farmacologia Clinica de nossa
Coordenagao de Pesquisa, pudemos contribuir para a validacao de
medicamentos genéricos no Brasil. O novo setor atuara como um dos
centros de testes de bioequivaléncia.

Na Educagao, merece ser destacada a capacitagao e especializacao de
profissionais da saGde na &rea oncoldgica, nos cursos de Residéncia
Médica e de Enfermagem, de especializagao e atualizagdo. No dltimo
exercicio, atingimos a meta de aumentar significativamente a oferta e a
qualidade de nossos cursos.

A reestruturacao do modelo administrativo do INCA foi vital para que
pudéssemos atingir as metas estabelecidas para 1999 e continuar
superando novos desafios. A necessidade de uma gestao mais participativa
entre os gerentes técnico-administrativos e técnico-cientificos e a Direcao
Geral do Instituto levou-nos a criar as Camaras de Administracao de
Atividades. Assim como a instalacdo do Conselho de Bioética serviu-nos
como alicerce para discutir e estabelecer bases morais para a utilizagao
mais apropriada dos recursos humanos, materiais e tecnolégicos, dentro
dos conceitos de justica, igualdade e autonomia.

Como resultado de nossos esforcos, terminamos o ano de 1999
agraciados com dois prémios de reconhecimento ao nosso
desempenho institucional. O Troféu Beija-Flor, da ONG Rio
Voluntario, coroou o tabalho voluntario realizado em nossas
unidades hospitalares. O Prémio Qualidade Rio foi entregue a 11
instituicdes publicas e privadas do Estado do Rio, entre elas o INCA,

pelos esforcos demonstrados na otimizagdo dos seus produtos e |

servicos. Tais indicadores revelam, acima de tudo, o espirito
empreendedor de nossa equipe de administradores e a dedicacao
de todos os funcionarios do Instituto.

Agradecemos ao Ministério da Sadde, que em nenhum momento nos
faltou com o seu apoio e entusiasmo, e a Fundacao Ary Frauzino, cujo
suporte financeiro e humano foi mais uma vez fundamental para que o
Instituto Nacional de Cancer cumprisse com competéncia seu papel
governamental.

Os ntimeros e resultados alcancados no exercicio de 1999 estao
documentados no presente relatério, que também apresenta a producao
cientifica do INCA durante esse periodo.

Jacob Kligerman
Diretor Geral do

Instituto Nacional de Cancer




Entrada principal do

Instituto Nacional de Cancer



Missao

“Acoes nacionais
integradas para
prevencao e controle

do cancer”’

Visao Estratégica

“Exercer plenamente o papel
sovernamental na prevencao
e controle do cancer,
assegurando a implantacao
das acgées correspondentes
em todo o Brasil, e, assim,
contribuir para a melhoria

da qualidade de vida da

populacao.”

Macro-Objetivos

1999
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INCA: Organizacao

O inca £ uM 6RGAO da administracdo direta do Ministério da
Satde, vinculado a Secretaria de Assisténcia a Salde.

O REGIMENTO DO MINISTERIO DA SAUDE, aprovado pelo
Decreto Presidencial n° 109 de 2 de maio de 1991, e reafirmado pelo
Decreto Presidencial n® 2.477 de 28 de janeiro de 1998, da
competéncia ao Instituto Nacional de Cancer para assistir ao Ministro
da Sadde na coordenacdo das agdes nacionais de controle do cancer
e como o agente referencial para a prestagao de servicos oncolégicos
no ambito do Sistema Unico de Sadde - SUS.

Para executar as agdes prioritarias ao controle do cancer cujos pilares
sdo a educacdo, a prevencao, a pesquisa, a vigilancia epidemiolégica
e a assisténcia oncolégica, o INCA dispde da seguinte estrutura

FAF-Fundacao
Ary Frauzino

e Gestao

operacional:
Diretor Geral  R—
Servico de Apoio |
Administrativo / R}
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E
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Transplante

Cancer | Cancer Il Cancer Il Terapéutico

de Medula  Je Divulgacio

Oncolégico Ossea

A Direcao Geral do INCA conta com duas instancias colegiadas, duas
instancias de debate e o apoio da Fundacao Ary Frauzino para Pesquisa
e Controle do Cancer, apresentados a seguir.

= Conselho Superior de Administracao — De carater informativo e
executivo dos processos do Instituto, é presidido pelo Diretor Geral
do INCA e composto pelo Diretor-Substituto, o Chefe do Gabinete,
os assessores da Direcao Geral, os coordenadores, os diretores dos
hospitais, o representante dos funcionarios e os representantes da
Fundagdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer — FAF.

= Conselho Consultivo do INCA - Foro de discussdo técnica e politica,
sendo constituido atualmente pelos presidentes da Associacao
Brasileira de Institui¢des Filantrépicas de Combate ao Cancer
(ABIFICC), Sociedade Brasileira de Cancerologia (SBC), Sociedade
Brasileira de Oncologia Pediatrica (Sobope), Sociedade Brasileira
de Cirurgia Oncoldgica, Setor de Radioterapia do Colégio Brasileiro

Cientifica




de Radiologia, Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (SBOC),
Fundagao Antonio Prudente, Liga Paranaense de Combate ao
Cancer, Liga Bahiana contra o Cancer e Fundagao Oncocentro de
Sao Paulo.

Camaras de Atividades Administrativas — Criadas em 1999 com o
objetivo de tornar a administracdo do INCA mais integrada e
operacionalmente mais agil. Sao, ao todo, quatro camaras — a
Camara de Assisténcia, a Camara de Educacao e Pesquisa, a Camara
de Programas Nacionais e a Camara Estratégica — que orientam o
Diretor Geral em suas decisoes, tendo entre seus membros a Direcdo
Geral, os chefes das areas-meio e os das respectivas areas-fim
(diretores dos hospitais e coordenadores das unidades e programas
do Instituto).

Conselho de Bioética - Instituido pelo Diretor Geral do INCA em
1999, discute as questdes morais e filoséficas no ambito da
cancerologia, vitais para orientar a adocao de programas de
prevencdo e o atendimento médico-hospitalar de pacientes com
cancer. O Conselho é formado por profissionais de destaque nas
areas da Cancerologia, Bioética, Psicologia, Administracao e
Direito.

Fundacao Ary Frauzino

A Fundacao Ary Frauzino para Pesquisa
e Controle do Cancer (FAF) é uma
entidade privada sem fins lucrativos,
criada em 1991, com a finalidade de
colaborar com o INCA em todas as suas
areas de atuacdo. A principal receita da
FAF advém do Sistema Unico de Satde -

FAFH o SUS, que remunera os servicos de
assisténcia oncologica prestados pelo
Instituto.

As atividades e aplicagdes dos recursos
da FAF sao reguladas pelas determinacoes

as ( @" redas da Resolucao 68/79 do Ministério Pdblico

do Rio de Janeiro (legislacdo especifica
que dispoe sobre as Fundagdes no Estado)
e sao por ele fiscalizadas através de
auditores credenciados que amparam o
Conselho Fiscal da Fundacao.

A Fundacao Ary Frauzino funciona a Rua
dos Invélidos, n® 212 - 8° andar, Centro,
Rio de Janeiro.
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& prevencdo do cancer é
considerada hoje, tanto nos meios
leigos quanto cientificos, a
estratégia mais eficaz para
diminuir os indices de incidéncia
e mortalidade por esta doenca no
mundo. No Brasil, o INCA atua
no nivel primario (promogao da
satde) e no secundario (deteccao
de lesoes pré-neoplasicas ou do
cancer em fase inicial) através do
Programa Nacional de Controle
de Tabagismo e Outros Fatores de
Risco de Cancer e do Programa
Nacional de Controle do Cancer
do Colo do Utero e do Cancer de
Mama -Viva Mulher.

O INCA também cumpre um
importante papel na produgao e
analise de dados técnicos e
cientificos sobre o cancer e seus
fatores de risco no Brasil, for-
necendo informagdes neces-
sarias para subsidiar os Programas
citados acima e para orientar a
comunidade cientifica e a
populagao brasileira de modo
geral. Dentre as agoes estratégi-
cas desenvolvidas nas Secretarias
de Saude dos Estados e do
Distrito Federal, destacam-se a
criacao e a implantacao do
Programa de Vigilancia do
Cancer e seus Fatores de Risco.

Programa Nacional de Controle
do Tabagismo e Outros Fatores de
Risco de Cancer

A implantacao das agoes de prevencao do tabagismo e outros fatores de
risco de cancer utiliza um sistema descentralizado de geréncia, com base
nas trés instancias governamentais — federal, estadual e municipal - para
torna-la agil e efetiva nas areas da Salde, Educacdo e Legislagdo. Desta
forma, o INCA capacita e da suporte as Secretarias Estaduais e do Distrito
Federal para que possam treinar e apoiar seus respectivos municipios no
desenvolvimento das campanhas de prevencao e na implantacao deste
Programa nas unidades de satde, ambientes de trabalho e escolas. Os
modelos de trabalho conjunto com esses érgaos e o material necessario a
implantagao e as campanhas sao desenvolvidos pelo INCA.

As principais realizacoes em 1999 foram:

Nos Ambientes de Trabalho
m Capacitacdo indireta em 1.029 municipios atingidos pelo Programa;

m  Cadastramento de 1.042 empresas no Programa, sendc que em 275
o Programa esta em fase de implantagao (1° e 2?reunides realizadas);
em 83 o Programa esta implantado e 684 estao sensibilizadas e
desenvolvem agdes pontuais nas datas que celebram o combate ao
fumo no Brasil e no mundo;

s Treinamento especifico “Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar
— Moédulo Basico” em 67 empresas;

m  Treinamento especifico “Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar
— Médulo Intensivo” em oito empresas.




Nas Unidades de Satde
m Treinamento de 323 unidades de satde para a implantacao do
Programa Unidades de Satde Livres do Cigarro;

m Término da implantagao do Programa Unidades de Sadde Livres
do Cigarro em 53 Unidades de Saude;

m Capacitagao de recursos humanos para gerenciamento da implantagao
do Programa em Unidades de Saide em 1.089 municipios;

= Atendimento a 390 funcionarios fumantes do INCA como parte do
Programa INCA Livre do Cigarro e a realizagao de 72 provas de
funcao respiratéria entre os fumantes atendidos no Centro de Estudos
de Dependéncia da Nicotina/CONPREV;

m Treinamento “Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar” — Modulo
Basico — para 3.930 profissionais de satide em todo o pais;

= Treinamento “Ajudando seu Paciente a Deixar de Fumar” — Modulo
Avancado — para 235 profissionais de satide em todo pais; dando
infcio ao processo de formacao de pélos de atendimento de
fumantes na rede publica de satide em:

52 Unidades de Satde no Estado do Rio de Janeiro;

17 Unidades de Satide no Estado de Sao Paulo;

21 Unidades de Satde no Estado de Minas Gerais;

11 Unidades de Satide no Estado do Parana.

® Implantagao do atendimento telefénico gratuito “Vocé quer deixar
de fumar?” no servigo Disque Satide do Ministério da Satide — 2.026
atendimentos entre 31 de maio e 30 de dezembro de 1999.

Nas Escolas
m Capacitagao direta em 255 municipios e 27 estados e indireta em
1.020 municipios;

m Capacitagdo em 1.375 escolas cadastradas: 922 tiveram seu corpo
docente plenamente treinado; os estados do Espirito Santo (112),
Minas Gerais (199), Parana (14), Santa Catarina (123) e Sao Paulo
(474) foram os primeiros a iniciar, em 1999, a implantacdo do
Programa Saber Satde em suas escolas. Isto significa um nimero
de 21.159 professores treinados e 172.315 alunos da 1¢ a 4° série
primaria e 294.101 alunos da 5% e 67 séries sensibilizados.

Descentralizacao e Avaliacao

O processo de descentralizagdo das agdes do Programa ocorre
mediante a capacitagao de recursos humanos. A equipe do INCA
capacita os coordenadores dos estados (secretarias de Satide e de
Educacao dos estados e do Distrito Federal) que, por sua vez, capacitam
as equipes coordenadoras dos municipios (secretarias municipais de
Satde e de Educacdo). Estas Gltimas oferecem treinamento aos
profissionais diretamente em seus locais de trabalho.

Atualmente, os 26 estados da Unido e o Distrito Federal encontram-se
cada um com uma equipe capacitada e implementando acdes,
perfazendo um total de 3.000 municipios treinados nos niveis 1 e 2 (¥).
Isto quer dizer que quase 60% do total de municipios brasileiros estao

(*) Nivel de Capacitagao 1- prevé o estabelecimento de estrutura politica, fisica e administrativa, com a realizacao de acées educativas
pontuais e interagao com os meios de comunicagao. / Nivel de Capacitacdo 2 — voltado para agées educativas continuas, durante todo
o ano, nas unidades de sadde, ambientes de trabalho e escolas, para atingir as populagées correspondentes.




preparados para coordenar e desenvolver agoes educativas pontuais e
continuas nos trés canais comunitarios (unidades de saGde, ambientes
de trabalho e escolas).

Em 1999, foi realizado um Encontro de Avaliacdo do Programa de
Controle do Tabagismo e seus Fatores de Risco de Cancer com os
coordenadores estaduais.

Quadro de Capacitagio Nacional

1996 1997 1998
Estados 24 2 I
Municipios 115 136 1:517
Recursos Humanos 62 201 2.733
Escolas 4 - 205
Unidades de Satde 3 73 105
Ambientes de Trabalho 100 50 516

Legislacao
m  Organizagdo e catalogagao das leis e normas sobre tabagismo;

® Elaboracdo de 150 pareceres técnico-cientificos sobre novos
Projetos de Lei relacionados com “cancer” e com “tabagismo” e
correspondéncias enviadas pelo ptblico em geral e pelos diversos
setores governamentais;

m Apoio a Portaria n® 695 que implanta novas frases de adverténcia
sobre o vicio de fumar;

m Projeto de elabora¢do da implantacao do Laboratério Oficial de
compostos fumigenos (Contrato de gestao entre a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria e o Ministério da Satude de 10/09/99);

m  Apoio as atividades exercidas pela Comissao Nacional de Controle
do Uso do Tabaco, criada através do Decreto n° 3.136/99 e da
Portaria do Ministério da Sadde n® 1.201/99.

Em 1999, o INCA foi incumbido de importante missao junto ao
Presidente da Republica, para assessoramento quanto as decisoes
governamentais sobre a formulagao do posicionamento brasileiro nas
negociacoes internacionais que resultarao no projeto da Convengao-
Quadro de Controle do Tabaco, no ambito da Organizacao Mundial
da Sadde. Por sua atuacgao no controle do tabagismo no Brasil e como
membro da OMS para o Programa Tabaco ou Satide na América Latina,
o INCA foi designado para secretaria executiva da Comissao Nacional
sobre Controle do Uso de Tabaco, que foi criada através do Decreto
n® 3136 de agosto de 1999. Em outubro, foi realizada a primeira reuniao
desta Comissao com o objetivo de apresentar a seus participantes as
acoes de controle do tabagismo desenvolvidas pelo Ministério da
Saude, por intermédio do INCA, e também suas implicagcoes nas
diferentes esferas do Governo Federal ali presentes.

1999

846
3.308
922
1.089
358

2000
estimado

686
1.077
1.791

300

450

Total
estimado

27
3.300
7.381
2922
1.570
1.474




Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero e de
Mama — Viva Mulher

Em 1999, o INCA iniciou o processo
de consolidacdo e organizacao de
uma base geopolitica gerencial para
o Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero e de
Mama. Isto com base no convénio
firmado entre a Coordenacdo
Nacional do Programa, no INCA, e
as Secretarias de Satde nos Estados
e no Distrito Federal e a partir da
designacao de um coordenador em
cada uma dessas Secretarias.

Além disso, o INCA definiu as
diretrizes de implantacao
nacional do Programa visando
reduzir a desigualdade de acesso
a rede de servicos, melhorar a
qualidade do atendimento,
aumentar a eficiéncia da rede de
atencao ao cancer em todo o
territorio brasileiro e motivar a

mulher a cuidar de sua salde.

Inicialmente, foram realizados pelo
INCA nove treinamentos para
formacao de gerentes estaduais e
municipais, envolvendo 331
municipios, dos quais participaram
441 profissionais de satde.

Para viabilizar a estruturacdo do
Programa nos Estados e no Distrito
Federal, foram estabelecidos
convénios com as respectivas
Secretarias de Satde no valor total
de R$14.921.000,00. Eles serdo
aplicados em melhorias na infra-
estrutura da Coordenacao local, na
capacitagao de recursos humanos,
nas agoes educativas e de supervisao
dos municipios envolvidos nas
estratégias programaticas. As normas
técnicas foram elaboradas em
parceria com as sociedades cien-
tificas pertinentes, devendo ser
consolidadas em 2000.

Outras vertentes do Programa em 1999 foram:

m  Estimulo a formacao de multiplicadores por

meio da efetivacao de convénios prevendo a
estruturacao dos Polos de Capacitacao nos
municipios de Belém, Rio de Janeiro e

Curitiba, no Estado de Sergipe e no Distrito

Federal;

= Implantacao do sistema de informacao dos
exames de Papanicolaou por meio de Boletim
Magnético de Atendimento (BPA/SISCOLO),
para recebimento do pagamento pertinente,
conforme a Portaria do Gabinete do Ministro
da Satde GM/MS n° 3.947/98, de 25.11.98;

m Realizagdo de aproximadamente 7.074.212
exames de Papanicolaou até dezembro de
1999, conforme dados obtidos pela producao
ambulatorial do SUS, o que equivaleu a quase
90% da meta estabelecida pelo Programa —

8 milhoes de exames:



»  Continuidade do processo de estruturagdo de 222 p6los de Cirurgias
de Alta Freqtiéncia (CAF) distribuidos no pais, a fim de realizar o
tratamento de lesdes precursoras do cancer do colo do dtero;

m Aquisicao e distribuicao de 55 aparelhos para Cirurgias de Alta
Freqtiéncia (CAF);

m Capacitacao de 6 profissionais médicos ginecologistas para
suprirem os polos de CAF;

m  Desenvolvimento de materiais educativos de apoio;

= Desencadeamento do processo de licitagdo para aquisigdo
de 50 mamografos, visando ao redimensionamento da oferta
real de tecnologia para diagnéstico e tratamento do cancer
de mama;

m Realizacao, no Hospital do Cancer Ill, de 12 treinamentos para 27
médicos e 27 técnicos em radiologia, oriundos dos Estados, a fim

Encontro de Avaliagao de

de operarem equipamentos que serdo cedidos pelo Ministério da
Satde, por meio do INCA, mediante comodato, as Secretarias de Viva Mulher
Satde dos Estados e do Distrito Federal;

Coordenadores do Programa

m Treinamento de 67 profissionais na drea de informatica para
composicao das referéncias técnicas de apoio a implantagdo do
SISCOLO (sistema desenvolvido em parceria com o SUS) nos
Estados, Municipios e Distrito Federal;

m  Encontro de Avaliagao de Coordenadores do Programa Viva Mulher.

Programa de Vigilancia do
Cancer e seus Fatores de Risco

Em 1999, foi criado o Programa
de Vigilancia do Cancer e seus
Fatores de Risco, visando ao
conhecimento mais detalhado
do atual quadro do cancer no
Brasil e de seus fatores de risco,
a partir do desenvolvimento de
um sistema de informacoes
capaz de integrar dados
oriundos de varias fontes.

Com a sua implantagao, sera
possivel manter Registros de

Cancer de Base Populacional em
cada Estado da Unido, atingindo
100% de cobertura da po-
pulacao brasileira residente nas
27 capitais, incluindo o Distrito
Federal. Com isto estardo
também garantidas as condigoes
para o desenvolvimento de
acoes locais de vigilancia e
avaliacao da prevencao e
controle do cancer de acordo
com as especificidades de cada
regido brasileira.




No ambito deste Programa, foram realizadas em 1999 as

seguintes acodes:

m Elaboracdo do Convénio do Programa de Vigilancia do Cancer e
Seus Fatores de Risco para os 26 estados da Unidao e o Distrito
Federal e realizagdo de um “Encontro Nacional de Implantacao
do Programa de Vigilancia do Cancer e seus fatores de risco”, no
Rio de Janeiro (de 6 a 8 de outubro);

m Realizacdo dos Encontros de Coordenadores dos Registros de
Cancer de Base Populacional, no Rio de Janeiro (27 e 28 de abril)
e de oficina de trabalho sobre Registro Hospitalar de Cancer,
também no Rio de Janeiro (3 a 5 de agosto);

m  Organizacao e participacao na X Reunido de Registros de Cancer,
em Natal-RN (de 10 a 12 de novembro);

m Avaliagdo da situacdo atual dos Hospitais e Centros Oncolégicos
cadastrados no SUS para Procedimentos de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON) com vistas a certificagdao dos Registros
Hospitalares de Cancer;

m Pesquisa de satisfagao junto as mulheres que foram submetidas ao
exame de Papanicolaou no segundo semestre de 1998;

m Realizagdo do Curso para Registradores de Cancer em Brasilia (de
18 a 22/01) e no Rio de Janeiro (de 2 a 14/05);

m Implementagdo da nova versao do Sistema para Registros de Cancer
de Base Populacional, o Basepop;

m  Conclusdo do estudo “Impacto do Tabagismo em ébitos por infarto
agudo do miocardio em mulheres de 30 a 59 anos” no municipio
do Rio de Janeiro.

Convénios / contratos / acordos firmados:

m Com as 27 Unidades da Federacdo para a
implantagdo do Programa de Avaliagao e
Vigilancia de Cancer e seus Fatores de Risco;

s Com o Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI) para a execuc¢do do Programa de
Avaliagao e Vigilancia em Cancer e seus Fatores
de Risco;

m Com o Centro Nacional de Epidemiologia
(CENEPI) para a realizacao do 1° Inquérito
Nacional sobre Fatores de Risco de Cancer;

m Com a Universidade Johns Hopkins/EUA, para
estudo dos niveis de nicotina da populacao
residente no Rio de Janeiro.



Estimativa da incidéncia e mortalidade
por cancer no Brasil - 1999

Anualmente, o INCA publica e divulga a estimativa
do nimero de casos novos e de o6bitos por cancer

no Brasil, calculados a partir de dados de censos
populacionais (IBGE), do Sistema de Informacao
Sobre Mortalidade - SIM (Ministério da Satde) e
dos Registros de Cancer de Base Populacional
(INCA).

Em 16 de marco, o Ministro da Salde, José Serra,
lancou no INCA, oficialmente, a “Estimativa da
incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil -
1999”. Foram distribuidos 3 mil livretos entre
instituicoes e profissionais da satde de todo o pais
e a grande imprensa. Os dados também foram
veiculados na Internet, através da home page

institucional do INCA www.inca.org.br.

A Coordenacio de Controle do
Tabagismo e de Prevencao e Vigilancia
do Cancer (CONPREV) é atribuida a
responsabilidade que o INCA tem de
desenvolver os programas de prevencao
e deteccao do cancer em todo o
territorio nacional, enfocando os
principais fatores de risco desta doenga,
habitos
inadequados, poluicao ocupacional,

tais como alimentares
exposicao excessiva as radiacoes
solares, uso abusivo de alcool, fatores
de risco biolégico e o tabagismo.

Contando com uma equipe multi-
disciplinar formada por 92 funcionarios

e com forte atuagao junto as areas da
educagao, informagao e epidemiologia,
a CONPREV divide-se em cinco setores
distintos, sendo trés divisdes res-
ponsaveis pelo desenvolvimento das
acbes e programas de prevencao nas
unidades escolares, nas unidades de
satde e nas unidades de trabalho,
respectivamente. Completam a estru-
tura a Divisao de Epidemiologia e
Avaliacao e o Servico de Planejamento
e Desenvolvimento.

A CONPREYV esta situada na Rua dos
Invilidos, n® 212 - 22 andar, Centro,
Rio de Janeiro - RJ



http://www.inca.org.br




Assisténcia

A

hospitalar é a mais antiga

assisténcia  médico-
atividade desenvolvida no INCA
e a principal razao de criacdo do
Instituto, em 1937. Atualmente,
ela compreende um atendimento
multiprofissional integrado,
ambulatorial, hospitalar e domi-
ciliar, estreitamente vinculado ao
desenvolvimento da pesquisa
clinica e a formacao de recursos
humanos nas diversas espe-
cialidades oncolégicas, em nivel
técnico, superior e de pds-
graduacao.

O ano de 1999 foi marcado pelo
apice de um periodo de esforcos,
poucas vezes igualados na
historia do INCA, no sentido de
integrar areas afins de acordo
com a sua importancia estra-
tégica, visando a padronizacdo
e otimizacdo dos servicos
oncolégicos prestados pelo
Instituto a populacao brasileira,
no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS). Por conta disso, as
secoes de Mastologia dos trés
hospitais foram concentradas em
uma Gnica unidade - o Hospital
do Cancer Il (antigo Hospital
Luiza Gomes de Lemos); as
secoes de Ginecologia foram
unificadas no Hospital do Cancer
Il (antigo Hospital de Oncologia)
e as de Cirurgia Plastica no
Hospital do Cancer I.

Seguindo as tendéncias universais
de que determinadas areas da
assisténcia oncolégica necessitam
ser polarizadas, ja que a sua
altissima complexidade requer
estrutura e equipes integradas de
profissionais especialmente
qualificados, o INCA inaugurou
em 1999 o ambulatério do Centro
de Oncologia Pediatrica do
Hospital do Cancer I. A sole-

nidade contou com a presenca do
Ministro da Saude, José Serra.
Com isso, reuniu-se em um Gnico
espaco a assisténcia pediatrica
ambulatorial prestada pelas vérias
secoes e servicos que compdem
o atendimento multiprofissional e
interdisciplinar as criancas e
adolescentes no INCA. Também
em 1999, foi instalada uma
Brinquedoteca Hospitalar, por
doacao.

Em 1998, o Ministério da Sadde
delegou ao INCA responsa-
bilidades de assessor técnico e
provedor de informagdes na area
de transplante de medula 6ssea
e de precursores hematopoéticos.
Desde entio, o Centro de
Transplante de Medula Ossea
(CEMO), do INCA, tem parti-
cipacao importante no desen-
volvimento dos programas
nacionais, cujo principal objetivo
é ampliar a oferta destes
transplantes para pacientes que
nao dispéem de um doador de
sua propria familia. Com base na
Portaria GM/MS 1217, de
outubro de 1999, que regula-
menta a pratica desses trans-
plantes no Brasil, foi realizado,
no mesmo ano, neste Centro, o

primeiro transplante de doador
nao aparentado através de busca

Principais Realizac6es

= Inauguracdo do ambulatério do Centro
de Oncologia Pediatrica

s Consolidacdo do Sistema Hospitalar de
Informacgao (SHI)

= Unificagdo de Servicos Assistenciais
(Ginecologia, Mastologia e Cirurgia
Plastica)

= Restabelecimento do Registro de
Doadores de Medula Ossea - REDOME
- e aparelhamento e modernizacdo do
Laboratério de Imunogenética

= Constituicdo de um grupo brasileiro
para o estudo e regulamentacdo dos
Bancos de Sangue de Cordao Umbilical
(BRASILCORD)

Inaugurado pelo Ministro José
Serra o ambulatério do Centro
de Oncologia Pediatrica do

Hospital do Cancer I

N
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Matriculas

HC |

HC Il (HO)
HC Ill (HLGL)
Total

Média mensal

no Reg'stro Nacional de
Doadores de Medula Ossea
(REDOME) que até dezembro de
99 contabilizava 10.000
doadores.

O Sistema Hospitalar Integrado
(SHI) continuou a desempenhar
papel preponderante na coleta
padronizada e racional dos dados
de produgdo de todo o setor
assistencial, permitindo aos
hospitais redefinir, com clareza,
o perfil do paciente atendido no
Instituto. Uma rapida com-
paracao entre os indicadores
assistenciais de 1998 e 1999,
apresentados a seguir neste
relatorio, revela a importancia
desse sistema na estabilizacao da
média produtiva de todas as
unidades hospitalares do Instituto.

ET

7.669 7.062
1.906 2410
3.223 2.848
12.798 12.320
1.066 1.027

A reducao do ntimero de matriculas no HC | deveu-se, sobretudo, a
transferéncia das secoes de Ginecologia e Mastologia para os HC Il e HC 1lI,
respectivamente. O HC Il (antigo HO) apresentou uma variacao positiva
no nimero de matriculas, ja que voltou a funcionar em 1999 com
praticamente 100% de sua capacidade instalada e seguiu adotando critérios
mais rigorosos para definicao do paciente tratavel. O HC Il (antigo HLGL),
a partir de maio de 1999, passou a atender, exclusivamente, pacientes
com cancer de mama, somente matriculando aqueles com forte suspeita
ou diagnostico confirmado deste tipo de neoplasia. Os que necessitavam

de exames diagnosticos complementares ou que tinham doengas mamadria

ou genital benigna nao foram mais matriculados.

O uso maximo da capacidade
instalada da assisténcia médico-
hospitalar no Instituto ja havia
sido atingido em 1995, mas nao
percebido tao claramente na
demonstracao de dados.

Em 1999, foram matriculados
12.320 pacientes novos (12.798
em 1998) e realizadas 246.473
consultas (262.764 em 1998),
14.500 internacoes (13.321 em
1998), 11.369 cirurgias (11.820
em 1998), 40.086 aplicacoes de
quimioterapia (40.028 em 1998)
e 169.606 aplicacoes de radio-
terapia (128.724 em 1998).

Esses dados sao apresentados
a seguir, detalhadamente e
comentados por unidade
hospitalar.



Consultas Ambulatoriais

No HC [, a reducao em quase
20% do namero de consultas
ambulatoriais em relacao ao
periodo anterior € justificada
pelo remanejamento das secoes
de Mastologia e Ginecologia.
No HC II, a leve diminuicao
dessas consultas foi causada pelo
mesmo motivo, ja que as secoes
de Mastologia e de Cirurgia
Plastica foram transferidos para
o HC Il e HC |, respectivamente.
Além disso, pacientes hiper-
tensos e diabéticos, tratados de
cancer e pelo seguimento no
INCA, passaram a ser enca-
minhados para os postos de
saude do SUS. No HC IlI, foi
registrado um crescimento de
quase 30% nos atendimentos
ambulatoriais em relacao a 1998,
devido a unificagdo. No Centro
de Suporte Terapéutico
Oncoldégico (CSTO), o aumento

Cirurgias

No HC I, o volume de cirurgias
permaneceu  praticamente
estavel (-3%). Note-se que a
redefinicao do perfil do doente
cirargico, resultante da ra-
cionalizagao dos processos nas
clinicas cirtirgicas do HC |, foi
determinante para esta evolucao.
Nos dltimos cinco anos, o
naimero de cirurgias de grande
porte cresceu 60%. No HC Ii, o
processo de redefinicao do perfil
do paciente tratavel teve impacto
positivo no aumento da
producao cirargica. No HC I, a
diminuicao do namero de
pacientes operados ocorreu

foi decorrente do fun-
cionamento desta unidade
durante um periodo normal de
12 meses, desde que foi
inaugurada, em novembro de
1998. Os indicadores rela-
tivos aos exames anatomo-
patolégicos, citopatolégicos e
de patologia clinica do CSTO
continuaram sendo incluidos
na producgao do HC IlI.

HE |

HC Il (HO)
HC Il (HLGL)
ESii®

Total

Média mensal

devido a mudanca das indi-
cagoes das biopsias diagnosticas,
tendo sido incentivado o exame
histopatolégico em congelamento
para obter resolugao em um sé ato
operatorio.
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RE |

HC Il (HO)
HC lll (HLGL)
Total

Média mensal

1154.947

6 |85 4

35.651

P10/ 2

262.764

21.897

7.796
5957
2.067
11.820

985

126.060

60.164

46.228

14.021

246.473

20.540

7.572

2.459

1.338

11.369

947




Aplicacoes de Quimioterapia

No HC |, o processo de
unificacdo das secoes de
Mastologia e Ginecologia
justificou uma diminuicao da
producao neste setor. No HC I,
ao contrario, foi registrado um
acréscimo no atendimento
quimioteradpico por causa da
unificacao, da normalizacao de
sua capacidade instalada e da
melhor definicao do paciente
tratavel. No HC Ill, a queda na
producao deveu-se a trans-
feréncia de pacientes para o HC |
e HC Il até a organizacao de
sua propria Secao de Oncologia

Clinica.
1998 e
HC | 22362 21.378
HC Il (HO) 12.099 13.745
HC Il (HLGL) 5.567 4.963
Total 40.028 40.086
Média mensal 3.336 3.340
Aplicacoes de
Radioterapia
A incorporagdao de novos
equipamentos de Radioterapia e
de Braquiterapia de Alta Taxa de
Dose (BATD) resultou em 30%
de aumento na producdo em
relacdo ao exercicio anterior.
T
HC | 131.458 169.606

Média mensal 10.955 14.133



Exames de Diagnéstico por Imagem

No HC I, segundo projecdes, o
nimero de exames em 1999
aumentou em 5% em relagdo ao
periodo anterior. O nGmero
apurado (72.650 exames) nao
corresponde a realidade, pois
houve perda na insercao dos
dados do Servico de Radiologia
no novo sistema informatizado,
o SHI. Além disso, dificuldades
na manutencao do tomoégrafo
(TWIN) tornaram este equi-
pamento inoperante por cerca de
180 dias. No HC I, a transferén-
cia das se¢oes de Mastologia e
Cirurgia Plastica determinaram a
variagdao negativa no volume de
exames de imagem feitos em
1999. No HC Ill, o oposto

Exames de Patologia Clinica

No HC |, o término das obras fisicas realizadas no Servigo de Patologia
Clinica normalizou a produgao de exames, que apresentou um leve
crescimento. No HC 11, a diminuicdo do nimero de consultas e a
saida da Mastologia e da Cirurgia Plastica foram responsaveis pela
queda da produgao. No HC Ill, a variagao positiva neste item justifica-
se principalmente pelo aumento de consultas gerado pela unificacao
das secoes de Mastologia do INCA nesta unidade e pelo atendimento
ao Servico Terapéutico Oncolégico na contagem de sua produgao.

1998 L 19 8

ocorreu. Todos os exames de
imagem sofreram acréscimo na
producao, porém as mastografias
apresentaram um crescimento
significativo. Outro fator foi o
aumento do atendimento ao
Servigo Terapéutico Oncolégico na
contagem da producao do HC Il

1998 L 5%

HE | 69.193
HC Il (HO) 23.713
HC Il (HLGL) 12.463
Total 105.369
Média mensal 8.781

HC | 682.986
HC Il (HO) 160.191
HC Il (HLGL) 134.238
Total . 977415

Média mensal 81.451

72.650

21.144

15.103

108.897

9.075

685.284

140.176

145.387

970.847

80.904




HC |

Média mensal

HE

HC Il (HO)
HC Il (HLGL)
Total

Média mensal

Exames de Medicina Nuclear

Como ocorre com a radioterapia, o INCA concentra os exames de

medicina nuclear no HC I. No Gltimo exercicio, apesar da unificacao

anteriormente citada, observou-se um aumento da producdo em 7%

em relagdo ao ano anterior devido a entrada em operacdo de uma

nova gama camara de Ultima geracao.
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5.019 0372

418 448

Exames Anatomo-Patologicos e

Citopatolbgicos

No HC |, apesar da reducao no
efetivo de cirurgias realizadas,
o aumento do nimero de
exames anatomo-patolégicos
foi decorrente da complexidade
das pecas cirlGrgicas pro-
cessadas e, também, da
absorcao dos exames oriundos
do HC Ill. No HC Il, a variacao
positiva neste item esta
diretamente associada ao maior

9 B i

39.076 40.967
9.367 11.194
7.073 1.594

55.516 53.755

4.626 4.480

volume de cirurgias realizadas.
A queda na producao do HC Il
mais uma vez confirma a
mudanca de perfil deste hospital
cuja producao de exames cito-
patolégicos diminuiu signifi-
cativamente em virtude da
transferéncia da Secao de
Ginecologia para o HC II.

O Servico Integrado Tecnolégico
em Citopatologia (SITEC) passou
a ser subordinado a Divisao de
Apoio Diagnostico do Hospital do
Cancer I. Em 1999, foram pro-
cessados 274.781 exames cito-
patolégicos e 1.562 anatomo-
patolégicos do colo uterino. Os
exames processados no SITEC
sao oriundos de 23 municipios
do Estado do Rio de Janeiro.



Transplantes de Medula Ossea (TMO)

Em 1998, o Ministério da Satde delegou ao INCA responsabilidades
de assessor técnico e provedor de informagdes sobre esta modalidade
de tratamento. Em 1999, o CEMO realizou o primeiro transplante de
doador ndo aparentado através de busca no Registro Nacional de
Doadores de Medula Ossea — REDOME — que, até dezembro de 1999,
contabilizava 10.000 doadores. A média de transplantes de medula
6ssea no CEMO cresceu 16% no ultimo exercicio, conforme demonstra

a tabela abaixo.

Exames de Histocompatibilidade
(HLA) e Cultura de Linfécitos

A Divisdao de Imunogenética em
Transplantes (DITRAN/INCA),
instalada nas dependéncias do
Hospital dos Servidores do Estado,
do Ministério da Satde, é o setor
do CEMO responsavel pelo
estudo de familias pare o preparo
de pacientes para transplante de
medula 6ssea. Atualmente, a
DITRAN coordena as acoes
relacionadas com a busca de
doadores nao aparentados de
medula 6ssea tanto em ambito
nacional quanto internacional,
sendo também responsavel pelos
exames de histocompatibilidade
entre doador e receptor de 6rgaos,
em trabalho de parceria com o
Rio-Transplante. Isto possibilita a
realizacdo do Programa de
Transplante de Orgios da
Secretaria Estadual de Saide do
Rio de Janeiro. O ndmero
crescente de exames demonstra
0 aumento da participacdo nesse
Programa. A cultura mista de
linfécitos deixou de ser utilizada

CEMO 70 75

Média mensal 5,8 6,25

na rotina de triagem de doadores
devido a implantacao de técnicas
mais modernas de analise do
DNA (baixa e alta resolucao).
Com elas foi possivel agilizar a
identificacdo e definicdao de
doadores com maior precisao e

segurancga.
e

Exames realizados 6.086 6.419

Média mensal 507,2 535

T

Cultura mista de linfécitos 55 —*

Média mensal 45 —*

*Técnica abandonada
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paro de pacientes para TMO 138 1i52

Andlise de familias para o pre-




Servico Terapéutico Oncoldgico/
Cuidados Paliativos

O Centro de Suporte Terapéutico cionar ainda com sua capaci-
Oncolégico do INCA assiste os dade total instalada, em 1999, o
pacientes que se encontram fora ~ CSTO atendeu mensalmente
de possibilidades paratratamento  cerca de 265 pacientes em

antitumoral. Mesmo sem fun- regime de internagao domiciliar
e 350 pacientes em regime

1998 m ambulatorial.

Matricul 2.124 2268 A média mensal de matricula,
— . : que era de 165, em 1997, e

Média mensal 177 189 passou a 177, em 1998, atingiu
189 no exercicio de 1999. Neste

Consultas ambulatoriais 9.624 10.740 mesmo ano, foram realizadas,
Madis aiins 802 895 em média, 364 visitas do-
miciliares por més. O CSTO teve
Visitas Domiciliares 3.180 4.320 sua equipe interdisciplinar
ampliada em seu quadro, que
Média mensal 265 364

hoje possui 150 profissionais.

Programa de Qualidade em
Radioterapia

Em 1999, o INCA iniciou, juntamente com a Associacao Brasileira
de-Institui¢des Filantropicas de Combate ao Cancer (ABIFICC) e o
Laboratério de Ciéncias Radiolégicas da UER], o desenvolvimento
do Programa de Qualidade em Radioterapia, cujo principal
objetivo € uniformizar conceitos e procedimentos da radioterapia
no Brasil, para melhorar a qualidade do tratamento do cancer em
todo o territério nacional. O Programa contempla 35 instituicoes,
inclusive o INCA.

Além disso, almeja-se, com o Programa, estimular atividades de
ensaio clinico, principalmente nas neoplasias de maior
prevaléncia, e promover a capacitagdo profissional para as equipes
de saidde atuantes nesta modalidade do tratamento oncolégico.




Indicadores do Desempenho
Hospitalar

86

TO 84,0 86,0 87,61 72,63 72,3 66 85

TMP 7 7,6 10,86 8,66 4,6 4,9 (6,81 6,9
[@ 2 152 1,62 3,49 1,8 25 1 11
RL 3 3,4 50 257 4,8 4,5 4,1 S
Os indicadores de desempenho hospitalar refletem os distintos perfis | 70 = taxa de ocupacio em %;

das unidades hospitalares do INCA, caracterizados pelas diferencas
na capacidade tecnoldgica de atendimento de cada unidade e pelo
tipo de doentes assistidos em cada uma delas. Por outro lado, a
defini¢ao do novo perfil do paciente tratavel no INCA, como resultado
do Programa de Gestdo pela Qualidade Total (PGQT) para utilizagao
plena do seu complexo médico-hospitalar, continuou a ser impactante
em alguns dos indicadores da produgao de 1999. Outro fator de
influéncia foi a modificacao de perfil do HC Il e a unificacao de
secoes entre as unidades hospitalares do INCA.

Por ser um centro referencial estadual e nacional, em diversas
especialidades oncoldgicas, incluindo aquelas muito especializadas,
o Hospital do Cancer | funciona desde 1995 no limite maximo de sua
capacidade instalada, apresentando elevadas taxas de ocupagao. Ainda
assim, conseguiu manter a taxa média de ocupagao em torno dos 85
por cento em 1999, em cumprimento a sua meta para aquele ano,
como também melhorou as rotinas e os processos hospitalares, o que
tornou possivel a estabilizacdo dos demais indicadores.

No HC II, a comparacdo dos indicadores de desempenho de 1998 e
1999 revela contrastes devido as condigdes atipicas de funcionamento
deste hospital em 1998 por conta das obras realizadas naquele periodo.
Em 1999, mesmo com a restauracao de 90% da capacidade instalada,
causando a diminuicdo do TMP, a transferéncia das secoes de
Mastologia e da Cirurgia Plastica para outras unidades do INCA foi
responsavel por novo impacto no desempenho deste Hospital.

O HC 1l reduziu o tempo médio de permanéncia de pacientes (TO)
distribuindo equitativa e racionalmente, ao longo da semana, as
cirurgias que antes eram realizadas, em sua maioria, as sextas-feiras.
Com a unificacdao, o HC Ill manteve o mesmo perfil de hospital, em
que o aumento dos procedimentos ambulatoriais é diretamente
proporcional a reducgdo da necessidade de internagao.

No CSTO, os indicadores de produgao medidos em 1999 apresentam
poucas alteragdes em relagao ao periodo anterior, ja que este Centro
ainda ndo opera na plenitude de sua capacidade. Os indicadores que
apresentaram a maior variagao entre o exercicio de 1998 e 1999 foram
TMP e RL (+10% e -10%, respectivamente) o que se justifica pelo
aumento de leitos disponiveis com a inauguragao das instalagoes do
CSTO, em novembro de 1998. Antes, o Servico Terapéutico
Oncoldgico utilizava leitos do Hospital do Cancer IlI.

TMP = tempo médio de permanéncia em dias;
IG = intervalo de giro (substituicao) em dias;

RL = rotatividade do leito (indice de renovagao)
em ndmero de pacientes.




As cinco unidades assistenciais do INCA

O Hospital do Cancer I (HC 1) é a
principal unidade hospitalar do
Instituto Nacional de Cancer e a de
maior complexidade tecnolégica.
O HC | atende doentes de todas as
modalidades de cancer. Ele conta
com 1.500 funcionarios e tem 188
leitos (incluindo-se 10 leitos para
Terapia Intensiva), distribuidos em
11 andares, com uma éarea de
33.000 m?.

Mensalmente, sao abertas 600
matriculas e internados quase
700 pacientes, enquanto o am-
bulatério soma 11.000 consul-
tas. A quimioterapia conta-
biliza cerca de 1.800 aten-
dimentos por més,
radioterapia sao tratados 300

M

novos pacientes a cada més,
incluindo braquiterapia de alta
taxa de dose.

O Hospital do Cancer Il (HC I) -
antigo Hospital de Oncologia
(HO) - recebe pacientes para
tratamento ambulatorial, in-
ternagoes e cirurgias. Com sete
andares e 108 leitos, ocupa uma
area de 6.200m?, na qual tra-
balham 450 funcionarios.

Dispondo de diversas moda-
lidades de tratamento, o HC i
atende pacientes adultos com
cancerdo aparelho digestivo, trato
genital feminino, pele e partes
tendoes,
cartilagens etc.). Para tanto, possui
um Centro Cirdrgico, uma UTl com

moles (musculos,

- 6 leitos e um Setor de Endoscopia
ampliado e modernizado, além do
- Hospital Dia, com 10 leitos.

Um dos destaques desta unidade
do INCA é o seu sistema infor-
matizado ligado em rede, que
permite o acesso imediato ao
prontuario e aos resultados de

O Centro Cirdrgico tem 10 salas
operatérias com equipamentos
modernos. Na area de exames
complementares, o HC | dispde de
servicos de alta tecnologia, com
ressonancia magnética, tomografo
helicoidal e gama camara.

O HC | também conta com
reabilitacao e suporte laboratorial
e terapéutico. Atua também nas
areas de pesquisa clinica
aplicada, investigando novas
modalidades terapéuticas do
cancer, e de ensino médico com
programas de especializacao e
residéncia em varias especia-
lidades afins.

O Hospital do Cancer I esta
localizado na Praca Cruz
Vermelha, n° 23, no Centro do
Rio de Janeiro-R].

exames de um paciente. O acesso
a rede através de terminais de
computador estd disponivel em
todos os andares do Hospital, nos
laboratérios de Analises Clinicas e
no de Anatomia Patolégica, no
Centro de Imagem e nos
consultérios de atendimento

ambulatorial.

Além de setores especializados,
como Oncologia Clinica,
Anestesiologia, Comissao de
Controle de Infeccao Hospitalar,
Centro de Imagem e Métodos
Diagnosticos Endoscopicos, o
Hospital do Cancer Il oferece
outros servicos para atendimento
multiprofissional do paciente:
Estomatoterapia, Psiquiatria,
Enfermagem, Fisioterapia,
Nutricao e Servico Social.

O Hospital do Cancer Il esti
situado na Rua Equador, 831, em
Santo Cristo, Rio de Janeiro-R].




Centro de Suporte Terapéutico
Oncolégico (CSTO). Em ativi-
dade desde 1987, o Servico
Terapéutico Oncolégico (STO)
expandiu-se e, em 1998, passou
a funcionar em um prédio de seis
andares com capacidade para 84
leitos, especialmente construido
para abrigar os seus servicos. Ele
é denominado, desde entao,
Centro de Suporte Terapéutico
Oncolégico (CSTO). Sua fina-
lidade ¢é oferecer cuidados
paliativos aos pacientes fora de
possibilidades para tratamento
antitumoral, previamente trata-
dos no INCA. Porém, seu prin-
cipal objetivo é o de prestar
atendimento domiciliar aos

Em 1999, o Hospital do Cancer Ill
(HC 111) (ex-Hospital Luiza Gomes
de Lemos) sofreu modificacoes
estruturais, sendo transformado
em uma unidade exclusivamente
dedicada ao diagnostico e
tratamento do cancer de mama,

. com participagdo ativa nos

programas de pesquisa e

treinamento.

O HC Il dispoe de 44 leitos e
conta em seu quadro com 322
funcionarios. O novo Hospital

pacientes e formar e treinar
profissionais de saltde na espe-
cialidade de cuidados paliativos.

Uma equipe multidisciplinar,
formada por 120 profissionais, da
atencao permanente aos pa-
cientes e seus familiares, por
meio de visitas ao domicilio,
atendimentos em nivel ambu-
latorial, tanto de rotina quanto
de emergéncia, e por meio de
consultas telefonicas, 24 horas
por dia — isto tendo sempre em
vista a melhor qualidade de vida
do paciente e a maior seguranca
dos familiares.

O CSTO disponibiliza materiais
e medicamentos necessarios e

atende a pacientes do sexo
feminino com doencas pré-
malignas e malignas de mama e
desenvolve assisténcia de natu-
reza multidisciplinar, oferecendo
confirmagao diagnéstica, tra-
tamento cirlrgico, quimioterapico
e clinico.

O Hospital do Cancer Il esta
situado na Rua Visconde de
Santa Isabel, 274,

em Vila Isabel,

no Rio de Janeiro-R].

oferece orientacdo e treinamento
para os cuidadores sobre todos
os procedimentos e medidas a
serem dispensados, quando da
permanéncia do doente em
domicilio. O Centro também
proporciona ao paciente a assis-
téncia de psicologos, nutricio-
nistas, farmacéuticos e assistentes
sociais, que transmitem orienta-
coes sobre diversos aspectos, tais
como auxilio-doenca, aposenta-
doria, atestados, preparo de
dietas especiais, manuseio de
medicamentos, entre outros.

O CSTO esta localizado na Rua
Visconde de Santa Isabel, 274,

em Vila Isabel, Rio de Janeiro-R].




O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) foi criado em |
1983 e hoje destaca-se como o segundo maior do Brasil no |
| tratamento de doencas no sangue, como a anemia apléstica e a |
leucemia. O CEMO realiza transplantes de medula 6ssea |
alogenéicos e autélogos e atende a pacientes do Rio de Janeiro e |
demais regioes do Brasil no ambito do SUS. Cabe ao CEMO sediar |
o Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea - REDOME — e |
o Banco de Células de Cordao Umbilical e centralizar as consultas |
aos bancos internacionais de doadores de medula éssea.

O CEMO conta em seu quadro com 122 funcionarios, distribuidos
nos seguintes setores:

m a unidade clinica, que dispde de 12 leitos instalados em
ambiente alimentado por um sistema de filtragem especial do
ar para a reducao das particulas ambientais, visando minimizar
o risco de infeccoes;

m a unidade ambulatorial, que recebe os novos pacientes e é |
também responsavel pelo acompanhamento dos pacientes |
transplantados;

m a unidade laboratorial, que da suporte aos transplantes,
executando exames essenciais para a sua realizacio e
acompanhamento dos pacientes;

m a Divisao de Imunogenética, que inclui o laboratério onde se |
realizam as tipagens de doadores para transplante;

m 0 Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (REDOME),
que em 1999 dispunha de 10.000 doadores cadastrados;

® 0 Banco de Células de Sangue de Corddao Umbilical (BSCUP),
criado em 1999.

O CEMO esta localizado no
7° andar do Hospital do Cancer I, na Praca Cruz Vermelha, 23,
Centro, Rio de Janeiro-R].
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A Educagao em Cancerologia é uma das principais atribuicoes do INCA
e € desenvolvida pela Coordenagao de Ensino e Divulgacao Cientifica,
com quatro macro-objetivos:

= formar e qualificar recursos humanos em todos os niveis para o
controle do cancer no pais;

® capacitar profissionais da saGde e a comunidade através de
programas educativos desenvolvidos nas unidade de satde, nas
escolas de 19 e 2 graus, nos ambientes de trabalho e na zona rural,
visando a prevencao e a detecgdo precoce do cancer;

m produzir materiais educativos, em diferentes formatos, para
profissionais de satide, comunidade e pdblico em geral, para apoiar
os programas de ensino do INCA;

= planejar, organizar, disponibilizar e fornecer informacdes sobre o
acervo bibliografico do INCA.

Pés-graduacdo - Lato Sensu

O INCA oferece cursos de das areas de Anatomia

Pos-graduacao em Residéncia
Médica e em Enfermagem,
com duracao de trés e dois
anos, respectivamente, e os
Cursos de Especializacao. As
vagas sao oferecidas em
funcao da disponibilidade de
cada setor do Instituto e sao
divulgadas em Edital Pablico
e, na internet, na home page
institucional.

Os programas de Residéncia
Médica abordam conteldos

Patolégica, Anestesiologia,
Cirurgia de Cabeca e Pescoco,
Cirurgia Plastica, Oncologia
Cirargica, Oncologia Clinica,
Radiologia e Radioterapia. A
Residéncia de Enfermagem
desenvolve-se nas areas de
Oncologia  CirlGrgica e
Oncologia Clinica.

Os dados nas tabelas ilustram
o desenvolvimento do nimero
de participantes diplomados
nos cursos de pos-graduacao.

Principais Realizacdes

s Foram criadas as comissoes de

Residéncia Médica e de Ensino Médico,
responsaveis pelo planejamento,
acompanhamento e avaliacdo dos
diversos programas de ensino médico
do INCA

O Concurso da Residéncia Médica para
0 ano 2000 obteve nimero recorde de
356 candidatos inscritos, oriundos dos
diversos Estados brasileiras

Foi realizaclo o | Simpésio sobre o Ensino
Médico no INCA e a | Jornada de
Cuidados Paliativos com participantes
nacionais e internacionais

A aquisi¢ao do Sistema Caribe permitiu
a informatizacao de todo o acervo
bibliografico, assim como da consulta
automatizada nas bibliotecas do INCA




Pés-graduagdo - Lato Sensu

Residéncia Médica

Residéncia de Enfermagem 27 28
Endoscopia Digestiva Oncolégica - J)
Tecido Osseo Conjuntivo Oncolégico - I
Neurocirurgia Oncolégica - 3
Medicina Intensiva 2 |
Oncologia Pedidtrica - 2
Cirurgia Pediatrica Oncolégica - |
Terapia Analgésica Oncolégica 2 |
Cursos de Especializagio (demais areas)

Fisica Médica 8 8
Enfermagem no Controle do Cancer 30 20
Nutri¢io Oncolégica 17 27

Em 1999, verificou-se um
crescimento significativo na
oferta de Cursos de Espe-
cializacdao e um aumento do
nimero de participantes em
torno de 10%, em relacdo ao
exercicio anterior. Isto deveu-se,
principalmente, a determinacao
do INCA em reorientar seus
cursos para um enfoque mais
dirigido a area oncologica e com
maior amplitude, abrangendo
desde a prevencao do cancer até
os cuidados paliativos. A criacao
das comissoes de Residéncia

N
85 94

Médica e de Ensino Médico foi
fundamental para o plane-
jamento, acompanhamento e
avaliacao de todos os pro-
gramas de ensino médico do
Instituto. Como resultado
direto deste processo, o Curso
de Enfermagem no Controle
do Cancer, por exemplo, antes
um curso com visao ge-
neralista, teve sua carga
horaria e o nimero de vagas
reduzidos com o objetivo de
assegurar a qualidade do
ensino oncolégico.



Graduacao - Ensino da
Cancerologia na Graduacao em

Medicina e Enfermagem

O Projeto de Integragdo Docente-
Assistencial na Area do Cancer
— PIDAAC — tem por finalidade
estimular o ensino da Cance-
rologia nas escolas médicas e de
enfermagem brasileiras enfa-
tizando, nas diversas regioes, a
importancia do diagnéstico
precoce do cancer.

Das 83 escolas médicas que em
1999 eram reconhecidas pelo
MEC, 54 escolas adotaram o
ensino da Oncologia, das quais
35 utilizaram o livro “Controle
do Cancer — Uma Proposta de
Integracao Ensino-Servico”,
publicagao do INCA ja relancada
em sua 3" edicdao em 1999. A
publicacao ja se constitui em um
meio estratégico para que as
universidades e entidades ligadas
ao tratamento do cancer,
docentes e discentes tenham
consciéncia do problema de
satde pulblica que o cancer
representa no Brasil e, assim,
possam dar seu apoio a
prevencao e controle desta
doenca.

Ao completar 11 anos no
exercicio de 1999, este Projeto
mereceu a atencao especial do
INCA, com a promogao de
seminarios regionais para debate
sobre o ensino da oncologia. O
primeiro foi realizado na regido
norte em parceria com a
Fundagdo Centro de Controle de
Oncologia (CECON) e repre-
sentantes das Universidades dos
estados do Amazonas, Para,
Roraima e outros 6rgaos locais
ligados a educacgdo e saude.
Obteve-se como resultado a
implementacao do Ensino da

Oncologia nas Universidades
Federal de Roraima e Estadual do
Pard e a ado¢do do ensino obri-
gatorio da Cancerologia na
Universidade Federal do
Amazonas. No segundo semi-
nario regional, realizado em
Marilia, no Estado de Sao Paulo,
em parceira com a Fundacao
Oncocentro de Sao Paulo (FOSP)
e representantes das escolas
médicas do estado, estreitaram-
se as relagdes entre os respectivos
comités de ensino e o INCA, no
sentido de propiciar maior
participacao das escolas médicas
do estado de Sdo Paulo no
PIDAAC.

O PIDDAC de Enfermagem
completou dez anos de ati-
vidades em 1999, aumentando
de 54 para 58 o namero de
Faculdades de Enfermagem com
as quais o INCA mantém
parcerias em todo territorio
nacional. Entre as acdes
realizadas no ultimo exercicio,
destacaram-se o desenvolvi-
mento de projetos divididos em
3 moédulos para inser¢do do
Ensino da Cancerologia nas
faculdades de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio

" de Janeiro e da Universidade

Federal Fluminense (atualmente
na 37 fase de implantacio em
ambas as faculdades) e a
realizacdo de cursos de
sensibilizacdo. O modulo Il deste
Curso foi ministrado em
Uberaba-MG.




Eventos Cientificos Nacionais e
Internacionais e Cursos de Atualizacao

Os eventos cientificos e os Cursos de Atualizacao, em ambito nacional
e internacional, ttm como objetivo apresentar e discutir as inovagoes
ocorridas na area oncolégica. Os principais cursos e eventos realizados
no INCA, em 1999, foram:

= Semindrio sobre Drogas Lipossomais (Dr. Atherton G. Gray -
Consultant Haematologist, Princess Margaret Hospital, Swindon,
Wilts — Reino Unido; Dr. Pablo J. Cagnoni - Haematologist, Assistant
Professor, University of Colorado, Bone Marrow - Transplant
Program, Denver, Colorado — EUA);

m Seminario de Atualizacio em Fotoforese (Prof. Robert Knobler -
Diretor da Unidade de Fotoforese, Departamento de Dermatologia
— Universidade de Viena — Austria; Prof. Absalon Lima Filgueira -
Prof. Dr. Titular em Dermatologia - UFR] e Chefe do Setor de
Fotodermatologia — UFR));

m Seminario de Histocompatibilidade em TMO (Dr. Patrick Beatty -
M.D. — EUA);

= 11 Simpésio Internacional de Cancer Hepatobiliar (Prof. E. Moreno
Gonzales e Prof. Luiz A. Carneiro D’Albuquerque);

m Simpésio de Ensino Médico do INCA (Prof. Dra. Eliana Claudia
Otero Ribeiro - Prof. Adjunta do Ntcleo de Tecnologia Educacional
para a Satde — UFRJ; Dr*. Loremilda Diniz Gualberto — Secretaria
Executiva da Comissao Nacional de Residéncia Médica);

Il Jornada Internacional de Oncologia Pediatrica (Dr. William Crist
— EUA; Dr* Carola Arnalt - EUA);

Tratamento Combinado de Tumores Sélidos (Quimioterapia e
Radioterapia) do Laboratério a Clinica (Dr. lan Tannock — Princess
Margaret Hospital/Ontario Cancer Institute — Canada);

Encontros de Educacao - Palestra: Programa de Educaciao Continuada
da América Latina da Organizacao Pan-Americana para a Saude — OPS
(Prof* Maria Alice Clasen Roschke — Consultora Educacional para a
América Latina da Organizacdo Pan-americana para a Satde — OPS);

I Jornada de Cuidados Paliativos e Dor (Dr* Mary J. Baines — Inglaterra;
Dr. William Breitbart — EUA);

Conduta Atual em Cancer de Pulmio (Dr. Rogerio Lilenbaun —
Professor Assistente da Universidade de Miami, Diretor do Programa
de Oncologia Toracica do Hospital Mount Sinai Comprehensive
Cancer Center, Florida, USA);



m Simposio Internacional sobre Terapia Celular no Transplante
Hematopoético - novas perspectivas para o ano 2000 (Dr. Martin
Korbling - Professor of Medicine - Blood and Marrow Transplantation
Department - M.D. Anderson Cancer Center, Houston, Texas, EUA;
Dr. Shimon Slavin, M.D. - Head, Department of Bone Marrow
Transplantation - Hadassah University Hospital, Jerusalem, Israel;
Dr. Sergio Giralt - Associate Professor, Blood and Marrow
Transplantation Department - M.D. Anderson Cancer Center,
Houston, Texas, EUA; Dr. Koen van Besien, M.D. - Section of
Hematology/Oncology, Bone Marrow Transplantation Unit,
University of Illinois, Chicago, EUA; Dr. Ira Braunschweig -
Attending Physician, Bone Marrow Transplantation Department,
Anderson Cancer Center, Houston, Texas, EUA).

A tabela a seguir ilustra a
evolugao dos Cursos de Atua-
lizagdo, que vém aumentando
progressivamente a sua oferta
nos Gltimos anos. Em 1999, este
crescimento foi de 43% em
relacdo ao exercicio anterior.
Porém, a variacdo negativa
ocorrida no namero total de
participantes em eventos
cientificos, em 99, deve-se aos
novos critérios adotados pela
Coordenagdo de Ensino e Divul-
gacdo Cientifica para limitar a
quantidade de inscritos por even-
to e aumentar o aproveitamento
dos participantes.

Curso de Atualizagio 1998 m

Total de Cursos 26 37

Total de Participantes 3.696 2.459




Programa de Cursos Técnicos

Em 1999, foi realizado, pela primeira vez, o Curso de Especializacao
de Nivel Médio em Enfermagem Oncoldgica, ministrado em parceria
com a Escola de Formacao Técnica em Salde Enfermeira Izabel dos
Santos, da Secretaria Estadual de Educacdo do Rio de Janeiro. Este
Curso é pioneiro no Brasil e visa a atualizacao de funcionarios de
Nivel Médio que compdem o corpo de Enfermagem do INCA. Os
demais cursos no nivel da capacitagao técnica encontram-se
discriminados na tabela seguinte:

Programa de Cursos Técnicos 1998 m

Curso de Habilitagio
Profissional de Técnico
em Citologia 28 24

Curso de Qualificagdo
Basica para Registradores
de Céncer 35 27

Curso de Especializagao de
Nivel Médio em Enfermagem
Oncoldgica - 19

Total de participantes
diplomados 63 70

A nova queda no ntimero de participantes do Curso de Qualificacao Bésica
para Registradores de Cancer, em 1999, pode estar relacionada com o
cumprimento da meta estabelecida pelo Ministério da Satde de aumentar o
nimero de Registros de Cancer de Base Populacional até serem cobertos
21,5% da populacao brasileira. Isto gera impacto na demanda das Secretarias
Municipais e Estaduais de Satde para a capacitagdao de novos técnicos. A
tendéncia de crescimento do ndmero total de participantes no Programa de
Cursos Técnicos, no entanto, foi mantida.

O namero de formandos em Citologia em 1999 diminuiu em relagao
ao exercicio anterior — O Servigo Integrado Tecnolégico em
Citopatologia - SITEC — subordinado ao Servico de Apoio Diagndstico
do Hospital do Cancer |, tem como objetivo principal a formacdo de
técnicos em citologia, para atuar na rede publica de satde, em todo o
Brasil. O Curso de Habilitagao Profissional de Técnico em Citologia, com
carga horaria de 1.920h/aula, tem duragdo de um ano e, em 1999, formou
24 dos 30 alunos inscritos. Com a realizacao deste curso, o INCA atendeu
em 1999 os seguintes estados da Unido: Para, Rio Grande do Norte, Bahia,
Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Distrito Federal, Minas Gerais,
Rio de Janeiro, Sao Paulo e Santa Catarina. Para formar seus técnicos, o
SITEC dispoe de um laboratério que processa exames colpocitologicos
origindrios de 23 municipios do Estado do Rio de Janeiro.



Estagios

O INCA oferece visitas de observagao, estagios de treinamento
profissional e cientifico e estagios curriculares em Oncologia para
profissionais do nivel médio ao superior, incluindo graduandos e pos-
graduandos. Os nimeros de 1999, demonstrados na tabela a seguir,
indicam, em sua maioria, variagao negativa e uma diminuicdo do
nimero total de participantes neste Programa. Isto se deve

particularmente a reorganizacdo da Coordenagdo de Ensino e
Divulgacao Cientifica e a abertura de outros Cursos de Especializagao

e Atualizagcao em Oncologia, em substituicdo aos estagios.

1998 L 1998 1

Estagios de Treinamento
Profissional

Estagios de Treinamento
Cientifico

Estagios curriculares
Visitas de observagio

Total de participantes

Aperfeicoamento
de funcionarios

do INCA

O INCA continuou a oferecer a
seus funcionarios, por meio de
sua Coordenacdo de Recursos
Humanos, inGmeras atividades de
atualizacdo. O numero de
funcionarios que participaram de
Cursos e seminarios e que se
encontravam cursando pos-
graduagao stricto-sensu em 1999
encontram-se distribuidos abaixc:

160

37

58

258

115

63

194

1998 L e

Cursos e Seminarios Nacionais

Cursos e Seminarios
Internacionais

Mestrado

Doutorado

86

49

132

20




Os nameros das atividades
realizadas na Biblioteca Central
estao dispostos na tabela:

Biblioteca Central

A Biblioteca do INCA é a que possui o maior acervo especializado
em Oncologia na América Latina. Ela atende tanto a comunidade
cientifica do INCA como aos usudrios externos, oferecendo servicos
de levantamento e de comutagdo bibliograficos, apoio reprografico,
auto-servico de fotocépias e a divulgacao de suméarios biomédicos
correntes.

O servico de levantamento bibliografico dispde das seguintes bases
de dados: Medline, Lilacs, Cancerlit, Oncodisc, Bioethicsline, Life
Sciences, International Pharmaceutical Abstract Nursing & Allied
Health e Health Plan. A Biblioteca Central do INCA faz parte do
Programa de Comutagdo Bibliografica — COMUT, que permite a
localizagdo e obtengao de artigos de periédicos dentro e fora do Brasil.

Em 1999, a Biblioteca Central do INCA contabilizou em seu acervo
319 titulos de periédicos, 4.992 livros, teses e monografias, 94 fitas
de video e nove bases de dados. Prestou atendimento a 40.994 usuarios,
com um total de 3.026 empréstimos, e oferta de servigos de comutagao.
A biblioteca atendeu a 774 pedidos e realizou 323 levantamentos
bibliograficos. Outra realizagcdo de destaque foi a aquisicao do Sistema
Caribe, que permitiu a informatizacdo de todo o acervo bibliografico
do INCA, assim como a consulta automatizada.

T LTH WD

Consultas 35.473 40.994
Empréstimos 2.596 3.026
Levantamentos bibliograficos 566 323
COMUT - Programa de Comutagio Bibliografica 1.189 774
Livros catalogados / classificados 604 190
Sumarios 869 706

Fotocépias

197.016 271.781



Intercambio Técnico-Cientifico

No ambito do ensino e da capacitacao técnica, o INCA mantém
convénios com diversas instituicoes de ensino, salGde e pesquisa,
nacionais e internacionais.

Dentre elas estd o Memorial Sloan Kettering Cancer Center de Nova
York, nos Estados Unidos, que através do Brazilian Children’s Fund
recebe anualmente profissionais do INCA de diferentes areas para um
periodo de trés meses de treinamento em suas instalacdes. Em 1999,
foram selecionados quatro funcionarios, no ambito do Programa de
Visitas de Observacao.

A International Summer School for Medical Students, em Groenigen,
na Holanda, oferece duas vagas para intercambio de estudantes de
faculdades de medicina brasileiras. Em 1999, foram selecionadas para
o Projeto de Integracio Docente-Assistencial na Area do Cancer -
PIDAAC - Raiane Pereira, da Faculdade de Medicina de Marilia/SP e
Débora Barton, da Pontificia Universidade Cat6lica — PUC/SP (Campus
Sorocaba). A primeira apresentou o Poster “Acao Social dos Alunos
da Faculdade de Medicina de Marilia/SP na Prevencao do Cancer de
Boca” e obteve o 3° lugar no curso. Ja a estudante Débora Barton
apresentou o trabalho sobre a “Experiéncia de 10 anos no Atendimento
Integrado ao Paciente Oncolégico da Associacao Beneficente
Oncoldgica de Sorocaba (ABOS)”.

As principais instituicdes com as quais o INCA manteve intercambio em
1999, para a educacao em Oncologia, foram:

m  Organizacdao Mundial da Satdde - WHO

m Universidade de Groenigen - Centro Colaborador para Educagao em
Oncologia

m  Memorial Sloan Kettering Cancer Center de New York - EUA
m Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ

m  Conselho Nacional de Energia Nuclear - CNEN

m  Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFR)

m  Universidade Estadual do Rio de Janeiro - UER]

m  Universidade Federal Fluminense - UFF

m  Universidade do Rio de Janeiro - UNIRIO

m Pontificia Universidade Catélica - PUC-R)

m  Universidade Gama Filho - UGF

m Fundagao Técnico-Educacional Souza Marques — FTESM

m Faculdade de Enfermagem Luiza de Marilac

m  Cruz Vermalha Brasileira - CVM

= Servico Nacional de Aprendizagem Comercial - SENAC

m Escola Técnica Federal de Quimica

m  Escola de Formacdo Técnica em Satde Enfermeira Izabel dos Santos

m Universidade Santa Ursula - USU
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Divulgacao Técnico-Cientifica

O INCA, na sua fungdo de irradiador e divulgador do conhecimento
oncoldgico, elabora, edita e distribui publicagdes técnicas, cientificas,
educativas e informativas para as suas diversas coordenacoes, programas
e projetos; para profissionais da salde, especializados ou nio em
Oncologia; além de pacientes e familiares, estudantes, secretarias de
salide, trabalhadores e a populagao em geral. Relacionamos, a seguir, as
publicagdes didaticas e técnico-cientificas de maior destaque em 1999,

m Estimativa da Incidéncia e Mortalidade por Cancer no Brasil - 1999,
em livro (5.000 exemplares) e na home page do INCA;

m Revista Brasileira de Cancerologia - Vol. 45, 4 nimeros anuais
(3.000 exemplares por nimero);

m Implantando um Programa de Controle do Tabagismo e outros
Fatores de Risco de Cancer nas Escolas (25.000 exemplares);

m Cigarro Brasileiro: analises e propostas para reducdo do consumo
(1.000 exemplares);

m Trés Passos para uma Vida Melhor - folheto informativo sobre
alimentacao e prevencao do cancer (10.000 exemplares) e
veiculado na home page do INCA;

m Preciso Deixar de Fumar...Me Ajuda? — folheto para profissionais
de sadde (14.000 exemplares);

m Deixando o Cigarro para Tras — tradugao e adaptacao do livreto da
Organizacao Mundial da Satde (5.000 exemplares) e veiculado
na home page do INCA;

m Classificagao Internacional do Céancer na Infancia — traduciao do
original publicado pela International Agency for Cancer Registries
(IACR)/ International Agency for Research on Cancer / World Health
Organization (WHO) (1.200 exemplares);

m  Controle do Cancer: uma proposta de integracao ensino-servico,
3% ed. ver. atual. (10.000 exemplares).

Producao Grafica

A Grafica do INCA continuou o seu trabalho de producio e distribuicao
dos impressos utilizados na rotina do Instituto e de parte do material
informativo e educativo sobre o cancer, elaborado no ambito interno.

Em 1999, foram produzidos cerca de 4,6 milhdes de formularios —
440 mil a mais que em 1998 - e uma grande variedade de impressos,
incluindo boletins e periédicos, folderes, livros e livretos.



Producao de Material Didatico

A tabela apresenta os tipos e 0s
nimeros do material didatico
produzido para uso interno em
1999 e no exercicio anterior.

Mesmo observando-se variacoes

diferentes entre os itens, houve 1998 m

aumento no nimero total de

wabalkios realizades. Diapositivos de computadorizados 10.139 13.643
Diapositivos de fotografias 6.968 5.498
Fotografias 2.460 5.164
Folderes (copias) 1.961 23.901
Cartazes (cépias) 715 3.849
Painéis 442 37
Calendarios semanais de eventos 48 48
Certificados expedidos 3.696 2.459
Transparéncias 979 819
Editoracio de texto 5 10
Encadernagio 100 150

A Coordenacio de Ensino e Divulgagdo Cientifica (CEDC) coordena as atividades de ensino em oncologia
do INCA, formando e qualificando recursos humanos para o controle do cancer no pais. A CEDC desenvolve
programas de ensino nos niveis técnico, de graduacao e pés-graduacao. Em 1998, esta unidade foi elevada
ao status de Coordenacdo pela sua relevancia no contexto institucional e conta hoje com 40 funcionarios.
Sua estrutura compreende:

Divisao Académica - coordena o Programa de Pés-Graduagao Lato-sensu (Cursos de Residéncia Médica e de
Enfermagem; Cursos de Especializagao; Cursos de Aperfeicoamento; Cursos de Atualizagao e Eventos Cientificos),
o Programa de Graduacio (Programa de Integracdo Docente-Assistencial na Area do Cancer - PIDAAC), o
Programa de Estagics (Profissional, Cientifico e Curricular) e os Cursos Técnicos destinados a qualificacao de
especialistas para o Sistema Unico de Satde (SUS) e para a carreira de Ciéncia e Tecnologia em Satde.
Setor de Producao de Material Educativo - responsavel pela producao de material educativo para as diversas
atividades de ensino do INCA.

Setor de Divulgacao Cientifica e Biblioteca - responsavel pela Biblioteca Central do INCA e pela Revista
Brasileira de Cancerologia — RBC.

A CEDC esta situada na Rua do Rezende, 128, no Centro, - Rio de Janeiro - R]




Pesquisa no INCA: avangos

significativos em 1999



A produgdo do conhecimento
cientifico, a formacdo de pes-
quisadores e a melhoria dos
procedimentos diagnosticos e
terapéuticos do cancer, além
da promocdo do intercambio
com institui¢cdes similares no
Brasil e no exterior sdo as
diretrizes por que se guia a
pesquisa oncolégica no INCA.

Em 1999, a Coordenacao de
Pesquisa (CPQ) avancou signi-
ficativamente no processo de
reestruturacao, iniciado em
1997, com a consolidacao das
atividades de pesquisa nas
Divisoes de Biologia Celular,
Farmacologia, Genética e
Medicina Experimental. Estas
Divisoes mantiveram-se sob a
lideranca de pesquisadores de
alta qualificagdo e de reconhe-
cida produtividade cientifica.
Merece destaque a capacidade
de as Divisoes da CPQ recru-
tarem jovens pesquisadores
para estagios de iniciagdo
cientifica (13) ou realizacao de
projetos de tese de pos-
graduagao (12).

Entre as realizacoes na area
fisica da CPQ, cabe ressaltar a
inauguracao das novas insta-
lacoes do Servico de Pesquisa
Clinica e a criacao de um Setor
de Farmacologia Clinica para
realizacdo de testes de bio-
equivaléncia para a validacao de
medicamentos genéricos. O
Hospital do Cancer Il conta com
26 leitos para pesquisa nessa area.

Foi definido e implementado o
fluxograma para a avaliacao de
estudos clinicos envolvendo
profissionais ou pacientes do
INCA, e a Comissao Cientifica
para Ensaios Clinicos analisou
36 propostas, tendo aprovado
32. Merece destaque o fato de
nove ensaios clinicos sobre
medicamentos terem sido elabo-
rados por pesquisadores do INCA.

A série de Seminarios de Integracao
entre pesquisadores das areas
basica, epidemioldgica e clinica foi
mantida com regularidade. Foram
realizadas 20 conferéncias com
participacao de pesquisadores do
INCA e de outras instituigoes do
Brasil e do exterior.

Principais Realizagoes

= Recrutamento de jovens pesquisadores
(12 estudantes de pos-graduagao e 13
estagidrios de iniciagao cientifica) para
treinamento nos projetos de pesquisa
das Divisoes da CPQ)

= Criacdo do Setor de Farmacologia
Clinica para realizacao de testes de
validacao de medicamentos genéricos

» Reestruturagao fisica e operacional do
Servico de Pesquisa Clinica
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Na producio cientifica da CPQ em 1999 merecem destaque os
seguintes aspectos:

m Foram publicados 24 artigos completos em revistas indexadas, com

indice de impacto médio igual a 3,0;

O ntimero de artigos completos por pesquisadores seniores da CPQ
foi de 3,0;

A razao entre o nimero de artigos completos (24) e resumos
publicados em anais de congressos (16) foi de 1,5;

Foram concluidas trés teses de pos-graduacdo e trés monografias
de cursos de graduacao.

Os Principais Projetos de Pesquisa
Desenvolvidos

m Farmacocinética Clinica

Moduladores de canais i6nicos
Prospeccao de produtos naturais
Biologia Celular de Células Epiteliais Neoplasicas

Estudo de componentes moleculares do complexo juncional em
células de adenocarcinoma de célon

Identificacdo e caracterizacao de microdominios que contribuem
para a manutencao da polaridade celular

Seqlienciamento dos Genes BCR-1 e BCR-2 do projeto de
Aconselhamento Genético

Andlise molecular de CDKN2 (p16) nos gliomas
Inprint cromossdmico na Leucemia Mieldide
Imunologia do HTLV-1

Modulagao da resposta imune em transplantes e na reacao enxerto/
hospedeiro

Fatores de transcricao na resposta imune-tumoral

Linfopoese de células T



Apoio a Pesquisa

O INCA tem estimulado a investigagdo cientifica no seu ambito, por
meio do Programa de Fomento Interno a Pesquisa, o PROFIP. Este
programa for iniciado em 1994 e é financiado com recursos da
Fundacao Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer (FAF). Em
1999 foram concluidos os seis projetos PROFIP, aprovados em 1997,

para utilizagdo dos recursos em 1998/99.

Dentre 0s organismos externos de fomento a pesquisa ou de intercambio
cientifico com os quais o INCA atuou conjuntamente em 1999, devem
ser destacados:

= Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
— CNPQ

m Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal para o Ensino Superior
— CAPES

m Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro —
FAPER]

m Fundacdo Universitaria José Bonifacio — FUJB

m Organizagdo Mundial da Satde — OMS

m International Agency for Research on Cancer - IARC
m  Organizacdo Pan-Americana de Saide — OPAS

= Memorial Sloan Kettering Cancer Center — MSKCC, EUA

A Coordenagdo de Pesquisa

As atividades do Programa de Pesquisa
sdo desenvolvidas nas varias unidades
do INCA, supervisionadas pela
Coordenagao de Pesquisa (CPQ), que
re(ine em seu quadro 47 funcionarios.
A CPQ também desenvolve projetos
proprios, que sdo coordenados pelas
Divisoes de Biologia Celular,
Farmacologia, Genética e Medicina
Experimental. A avaliacdo e o
acompanhamento de projetos nas
areas de pesquisa clinica e aplicada,
epidemiologia e aspectos socio-
comportamentais relacionados aos
fatores de risco de cancer também

fazem parte das atribuicoes desta
unidade do INCA.

A CPQ dispoe de equipamentos para
andlise de citometria de fluxo, que
possiblita a classificagao de linhagens
celulares tumorais (imunofenotipagem);
mantém um banco de células leucémicas
e outros tipos tumorais e uma outra
colecdo de soros de doadores e de
pacientes com cancer, ou politransfun-
didos; e dispde de instalagdes especiais
para criogenia, sistema de preservacao
de material biolégico e baixas
temperaturas, utilizando-se cultura de
células infectadas, ou ndo, por virus.
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Desenvolvimento Institucional

Modernizacao da Gestao

Neste ano, o processo de planejamento e controle no Instituto avangou
significativamente com destaque para a consolidagdo das ac¢des do
INCA em um programa finalistico de governo: o Programa de
Prevencao e Controle do Cancer e Assisténcia Oncolégica, que integra
o Plano Plurianual 2000/2003 do Governo Federal. Este permitira uma
maior visibilidade das acoes e resultados do INCA em todo o Brasil.

Em um nivel mais estratégico, foi formado pela Secretaria de Politicas
de Satde (SPS), do Ministério da Satde, um Grupo de Trabalho, que
conta com a participacdo de especialistas regionais e setoriais repre-
sentativos da area oncoldgica no Brasil. O objetivo é elaborar a Politica
Nacional de Controle do Cancer, que sera o instrumento diretivo maior
para as acdes relacionadas a esta doenga no pafs. A publicacdo dessa
Politica, que terd o INCA como 6rgdo responsavel por sua coorde-
nagao, esta prevista para o segundo semestre de 2000.

Para expandir suas agdes nacionais, o INCA tem se reestruturado
internamente e apoiado de perto os Estados e Municipios no
planejamento da descentralizagdo das agdes de prevencdo, detecgao
precoce, tratamento e vigilancia do cancer.

No aspecto do controle, a implantagdo do sistema integrado de gestao
EMS vem permitindo um melhor gerenciamento das compras e
despesas operacionais e um acompanhamento mais detalhado da
execucao orcamentaria do INCA.

O INCA ira

coordenar a

elaboracao da

Politica Nacional

de Controle do

Cancer, cuja
publicacdo se da
no segun

semestre de 2

55




oncrs P98 [ 1999 |

Concorréncias
Tomadas de Pegos
Convites
Processos - Total

Itens licitados

Suprimentos

A cooperacao da Assessoria de
Gestao da Qualidade foi fun-
damental para a otimizac¢do dos
processos internos e a qua-
lificacao e treinamento dos
funcionarios da area de compras,
resultando em uma economia
estimada em R$ 150.000,00
entre junho e novembro de 1999.

Cabe destacar a conclusdo das
obras de adequacdo do novo
Almoxarifado Central, com
previsdao para funcionar a partir
de janeiro de 2000, o que
permitira ao INCA melhorar sua
logistica operacional e a
seguranca dos estoques.

Na area de Patriménio, foi
implantado o Sistema de
Controle Patrimonial, instru-
mento de controle informatizado
dos bens moéveis do INCA,
utilizando codigo de barras pelo

22 99
94 145
146 92
252 336

3.000 4.000

qual sdo gerados os Termos e as
Transferéncias de Responsabi-
lidade dos bens, assim como os
relatorios gerenciais.

Em 1999, o INCA aumentou o
ndmero de concorréncias em
450% e o de tomadas de precos
em 54%, em relagdo ao periodo
anterior. Em compensacdo, os
convites foram reduzidos em
47%. Isto se deveu a opcao em
adquirir produtos farmacéuticos
e médico-hospitalares com
entrega parcelada, acarretando
um maior volume de materiais
e um aumento do valor do
investimento. Por conta disso,
a modalidade de licitacao teve
de ser alterada de convite para
concorréncia. O volume de
processos cresceu 33,3%,
refletindo um aumento de 25%
entre os itens licitados,
conforme demonstra a tabela:



Contratos

A partir de marco de 1999, o
INCA passou a administrar a
hospedagem do corpo discente
da Coordenacao de Ensino e
Divulgacao Cientifica (residentes

Mantendo o controle das
medidas adotadas para ra-
cionalizar os contratos dos
principais servicos fornecidos, o
INCA conseguiu, ao longo de
todo o exercicio de 1999, uma

médicos, de enfermagem, fisica
médica, alunos dos cursos de
especializacao, citotécnicos e
estagiarios de treinamento
profissional) no novo prédio da

economia de R$ 804.000,00.

Cisos J 1999

Gases Medicinais 1.030
Residéncia do INCA, cujas
acomodacoes foram inauguradas ~ Lavanderia 3.471
em junho de 1999. Essa  Conservagio e Limpeza 2.353
mudanca representou uma % e
reducao de 42% na despesa REIESE .
mensal com hospedagem de  Nutrigio 5.285
treinandos, que passou de e taca | 142
R$ 95.000,00/més para

Total 15.070

R$ 55.500,00/més.

Org¢amento

Para dar cumprimento as suas competéncias
institucionais, o INCA recebe recursos do Ministério
da Salde através de dois programas: o Programa
de Manutencao do Instituto e o Programa Nacional
de Controle do Cancer, além dos recursos para
pagamento de seus servidores publicos.

Para que a instituicao pudesse manter seus
programas funcionando plenamente em 1999,
continuou a ser fundamental o apoio prestado pela
Fundacao Ary Frauzino (FAF), na forma de
alocagao de recursos humanos, aprimoramento
dos recursos tecnolégicos e adequacgao e
disponibilizacao de espacos fisicos.

No exercicio de 1999, o INCA movimentou
recursos da ordem de R$ 170 milhoes, o que
representou um acréscimo de 24% em relacao
ao ano anterior. No mesmo periodo, a FAF
desembolsou R$ 37,9 milhoes, valor 1,76%
inferior ao gasto no exercicio de 1998, conforme
demonstram os niimeros nos quadros seguintes:

1.377
3.000
2.473
1.279
52113
924
14.266

Execucdo orcamentaria de 1999 em R$ mil:

Orcamento Global Executado (em R$ mil)
L R

Ministério da Satde 137519
FAF 38.632
Total 176.151

Executado - Ministério da Satdde (em R$ mil

Pessoal 68.040
Manutencdo INCA 58.220
Programa Nacional de Controle

do Cancer 11.259
Total 137:51'9

)

170.011
37.963
207.974

73555
67.495

28.965
170.011




Quadro de Pessoal (freqiiéncia)

Cigss 1995

Servidores Publicos Ativos 2476 * 2.398
Aposentados / Pensionistas 703 758
Funcionarios FAF 934 982

(*) 278 servidores cedidos a outras instituicoes

Folha de Pagamento (em R$ mil)

oo 1959

Servidores Publicos Ativos 56.298 59.504
Aposentados / Pensionistas 11.704 14.047
Funcionarios FAF 26.899 31.432
Total 94.939 104.983

Despesas de Custeio (em R$ mil)

(e 1598 L1595

Ministério da Satde 60.220 80.061
FAF 7.292 B.277
Total 67.512 85.338

Investimentos (Obras + Material Permanente) (em R$ mil)

Crome W58 J1995

Ministério da Saude 9.259 16.399
FAF 4.44| 1.254
Total 13.700 17.653

Em 1999, a responsabilidade pela
guarda dos documentos -
Conformidade Documental - foi
transferida da Delegacia Federal
de Controle/R) para a Divisao
Orcamentaria e Financeira da
Coordenacgao de Administracao
do INCA, gerando para o Instituto
maior autonomia no controle de
seus documentos.



Reforma Predial

A fim de possibilitar a implementagdo de novas atividades e melhorias
nas condi¢des de atendimento nas unidades hospitalares ja existentes,
foram concluidas importantes adequagoes fisicas.

® Prédio da Praca Cruz Vermelha — onde funcionam a Direcao do
INCA, a Coordenacgao de Pesquisa, a Biblioteca Central e o Hospital
do Cancer | (HC 1)
Destaca-se no HC | a conclusdo das obras do novo ambulatério
pediatrico, a reforma das salas de bidpsia, a adaptacdo da sala
para estereotaxia, a instalagdo da nova gama-camara, a
impermeabilizacao das caixas d’agua inferior e superior e a reforma
das redes de gas e esgoto, além de obras de infra-estrutura basica.

m Prédio da Rua Equador — ocupado pelo Hospital do Cancer Il
As obras para instalacao do “Hospital Dia” e a reforma do telhado
nesta unidade foram os itens mais importantes, em 1999.

m Prédios da Rua Visconde de Santa Isabel — ocupados pelo Hospital
do Cancer Ill e Centro de Suporte Terapéutico Oncoldgico
Foram realizadas a reforma do auditério e da portaria e as obras
no 7° andar do HC Ill para acomodar o Setor de Farmacologia da
Coordenagao de Pesquisa do INCA.

®  Demais prédios

Nas outras unidades técnico-administrativas do INCA, foram
executadas obras de adequacao e restauragdo fisica. As de maior
relevancia ocorreram no Almoxarifado Central e nas instalacoes
de hospedagem para os Residentes do INCA. No prédio da Rua
dos Invalidos, foram feitas obras de adequagao no 2° e 3° andares
para acomodar a CONPREV e no 10° andar, para abrigar a
Coordenacado de Recursos Humanos.

A Coordenacao de Administracao Geral (COAGE) é responsavel pelo controle e
aplicagao das verbas or¢camentarias e financeiras do INCA, pelo estudo e execucao
das obras, pela compra, registro, estocagem e distribui¢ao de materiais de consumo
e permanentes, nacionais e importados, e pelo controle da prestagao de servicos.
Além disso a COAGE coordena o planejamento estratégico e orcamentario e outras
atividades gerenciais e administrativas de apoio as demais unidades do Instituto.

A COAGE conta com quatro divisdes nas areas de orcamento e finangas, engenharia,
material e planejamento e com o Servico de Comunicagao Administrativa, a Grafica,
a Radiofarmacia, a Comissao Permanente de Licitagdo e a Supervisao de Contratos
e Convénios. O efetivo total da COAGE é de 200 funcionarios, entre administradores,
engenheiros, analistas de sistemas e técnicos.

A COAGE esta localizada na Rua do Rezende, 128, Centro, Rio de Janeiro - R.




Principais Realizacoes

= Realizagcdo do Semindrio de Auto-
Avaliacao da Gestao

s Avaliagao das praticas de gestdo
através dos prémios de qualidade
PQGF e PQRio

Programa de Gestao pela
Qualidade Total — PGQT

O Programa de Gestao pela
Qualidade Total (PGQT —INCA),
em desenvolvimento desde
1994, passou a ter nova repre-
sentatividade a partir de 1999,
com a criacdo da Assessoria de
Gestao da Qualidade.

Sob a coordenacdo desta
Assessoria, a Direcao Geral do
INCA promoveu em setembro o
primeiro Seminario de Auto-
Avaliacao da Gestdao, que teve
como objetivo identificar e
apontar novas oportunidades de
melhoria. Este foi um passo
decisivo na busca da exceléncia
administrativa do Instituto. O
resultado dos trabalhos foi a
formulacdo de um Plano de
Melhoria da Gestdo, cuja
continuidade estd a cargo do
Comité Gestor da Qualidade,
designado ao final da reunido,
com representantes de todas as
areas da Instituicao.

O INCA participou dos prémios
de qualidade do Governo Federal
(PQGF) e do Estado do Rio de
Janeiro (PQRio) para submeter

suas praticas de gestao a avaliagao
externa independente, tendo sido
reconhecido na categoria bronze,
do PQRio.

Por intermédio da Assessoria de
Gestdao da Qualidade, o Instituto
continua desenvolvendo o projeto
de Sistematizagao de Indicadores
de Qualidade e Produtividade,
com o objetivo de estabilizar as
medicoes relacionadas ao
desempenho dos processos e a
satisfacdo dos clientes do INCA
por meio de critérios, procedi-
mentos e instrumentos padroni-
zados, com prioridade para a area
assistencial.

Ainda em 1999, os treinamentos
de Educacao em Qualidade, base
de todo o trabalho, totalizaram
174 horas/aula, envolvendo 342
colaboradores, entre funcio-
narios, voluntarios e profissionais
terceirizados, em diversos cursos:
Metodologia de Anilise e
Melhoria de Processos, Geréncia
de Processos, Qualidade no
Atendimento e Exceléncia no
Atendimento.



Desenvolvimento Humano

Mesmo ndo optando pela
Organizacao Social como
modelo de gestdo a ser adotado
no INCA, o Instituto continuou
priorizando uma politica de
Recursos Humanos que pro-
porcionasse a produtividade e a
realizacdo profissional e pessoal
de todos o0s seus funcionarios.

Entre as realizacoes nessa area,
cabe destacar o cumprimento das
etapas finais do desenvolvimento
do Plano de Classificacdo de
Cargos, a ser implantado. Este
trabalho incluiu o saneamento
das situacoes diferenciadas de
vinculo empregaticio com o
Ministério da Salde e a Fundacao
Ary Frauzino (dos 153 casos de
funcionarios com duplo vinculo,
132 casos foram resolvidos).
Também foi priorizada a adogao
de uma nova politica de
remuneragao para a Fundacao

Ary Frauzino que, mesmo
com a contratacao de 220
novos empregados, conseguiu
uma economia bruta anual de
R$ 620.675,51, na sua folha
de pagamento.

O Plano de Assisténcia Médica
Qualivida, disponivel a todos os
funcionarios do INCA e
empregados da FAF, apresentou
um crescimento significativo no
namero total de vidas seguradas,
passando de 3.343, em 1998,
para 4.331 (Plano Especial -
3.178 e Plano Basico — 1.153)
no Gltimo exercicio. O custo
anual do Qualivida foi de
R$ 2.449.396,26, valor este
dividido da seguinte forma:
R$ 1.155.040,79 foram
pagos pelos funcionérios e
R$ 1.294.355,47 foram pagos
pela Instituicdo por meio da
Fundacao Ary Frauzino.

Principais Realizag6es

= A elaboracdo de um Plano de
Classificagao de Cargos

= A ampliacado do numero de
funciondarios atendidos pelo Plano de
Assisténcia Médica Qualivida

O INCA continuou priorizando

uma politica de Recursos

Humanos com base na

produtividade e na realizacdo

pessoal e profissional de seus

funciondrios




No dmbito do Projeto Satde do Trabalhador, que tem como finalidade
garantir a qualidade de vida dos funcionarios, foram implementados:

m 0 Programa de Prevencao e Tratamento de Dependéncia Quimica
(Pré6-Vida);

m a regulamentacdo das rotinas dos exames médicos periddico,
admissional, demissional, retorno ao trabalho e mudanca de funcao;

® a regulamentacdo das rotinas de exames médicos periciais;
m um estudo do absenteismo por doenca;

® a constituicdo de uma Gnica comissdo interna de enquadramento
para atendimento a Legislacao do Plano de Ciéncia e Tecnologia;

m a conclusdao do estudo dos processos para a concessao de
progressoes referentes ao intersticios 97/98, 98/99 e resolucio n°
03/95, que permitiu uma melhoria salarial entre 5% e 15% para
aproximadamente 600 servidores do MS.

O aperfeicoamento e desenvolvimento humano avancaram
significativamente em 1999 com a implantagao de trés novos programas:

m Programa de Sensibilizagao para o Atendimento, com um total de
472 treinandos distribuidos em 24 turmas, e carga horaria total de
5.664 horas, visando ao treinamento dos técnicos e auxiliares de
enfermagem, além das recepcionistas do INCA;

m Programa Passando a Limpo, com um total de 138 treinandos,
divididos em 11 turmas e carga horaria total de 1.656 horas, que tem
como finalidade treinar funcionarios da area administrativa em
técnicas de atendimento ao cliente interno e externo,
microinformatica, secretariado e aspectos relacionados e Lingua
Portuguesa, incluindo técnicas de redacdao comercial e oficial;

= Programa Boas Vindas INCA, voltado a rapida familiarizacdo dos
funcionarios recém-contratados com a estrutura do Instituto e que,
em 99, foi responsavel pelo treinamento de 102 novos empregados,
com uma carga hordria total de 408 horas.




No ambito do Projeto Busca, programa de complementagao
educacional para os funcionarios do INCA interessados em
concluir o 19e 2° graus, foram ministradas aulas para 62 alunos,
com carga horaria anual de 61.875 horas.

Além disso, foram realizadas 149 agoes de treinamento
no Brasil que incluiram cursos e semindrios (veja no item
Educacdo).

Foram realizadas 220 sele¢des de pessoal e 119
remanejamentos internos de funcionarios.

Outras realizacoes:

= Recebimento e implementacdo do pagamento das
parcelas de 28,86%, beneficiando aproximadamente
2.000 servidores ativos e aposentados.

m Preparacdo de diversos processos de pagamento de
exercicios anteriores referentes a revisao de
incorporagao de quintos e progressdes funcionais,

totalizando R$ 419.865,17 e beneficiando 75 servidores.

m Revisdo e implantagdao na folha de pagamento das
alteracoes de anuénio (resolucdo n® 35 do Senado
Federal), retroagindo o pagamento a 3 de setembro de
1999, beneficiando em torno de 3.500 servidores ativos
aposentados e pensionistas.

m Renegociacdo do contrato de prestacao de servigos
com a empresa Tiquete Restaurante, gerando uma
economia anual de R$ 49.680,00.

A Coordenacao de Recursos Humanos (CRH) tem como principal objetivo

desenvolver instrumentos, produtos e servicos para uma gestao moderna

e eficaz, orientada para a produtividade e qualidade de vida dos

funcionarios do INCA. Para isso, a CRH dispde de 54 funcionarios e esta

estruturada em quatro areas-chave:

= Planejamento e Desenvolvimento de Recursos Humanos — Responsavel
pela potencializacdo dos talentos do Instituto por meio do
acompanhamento de carreira, agoes de treinamento e desenvolvimento,
analise e avaliagdo de potencial e desempenho bem como pelas acoes
de reconhecimento e valorizacdo destes funcionarios.

® Remuneracao e Cargos — Descreve e avalia cargos e faz pesquisas de
mercado sobre remuneracao.

m Saide do Trabalhador — Desenvolve politicas internas na area de
medicina e seguranca do trabalho e operacionaliza programas de
qualidade de vida para seus funcionarios. Também implementa o Plano
de Carreira para a area de Ciéncia e Tecnologia.

= Administracao de Pessoal - Cuida de registros, pagamentos, regimentos
internos, beneficios e servicos de atendimento ao servidor.

A CRH est4 situada a Rua dos Invalidos, 212 — 102 e 112 andares,
Centro - Rio de Janeiro — R/




Principais Realizacdes

= Consolidagdo do papel nacional do
INCA

= Aumento da visibilidade positiva,
medida pelo nimero de doagoes e pelo
interesse da populagao em apoiar o
Instituto

A grande meta do Instituto
Nacional de Cancer no ambito
da comunicacdo, em 1999, foi
divulgar por meio da Divisdo de
Social as
atividades institucionais na

Comunicacao

grande imprensa, junto a
populagcao e as instancias
governamentais, para dessa
maneira consolidar o INCA

Comunicac¢do Social

vencdo e o controle do cancer
no Brasil.

De acordo com o Plano de
Comunicagdo, implantado em
1997, o Instituto desenvolveu
inimeras agdes de comunicacao
interna e externa. Dentre elas
estdo a supervisdo e organizagao
de eventos, que s6 no ano
passado somaram 45, incluindo

como o 6rgao do Ministério da
Salde responsavel pela pre-

congressos, jornadas, seminarios
e datas institucionais.

Comunicag¢do Externa

Em 1999, a divulgagdo extra-muros da imagem do INCA ocorreu por meio da atualizacio
de um programa de multimidia, a elaboracdo da Agenda 99 e do Relatério Anual de
Atividades 1998. Somam-se a estas agdes 0 apoio ao lancamento das Estimativas de
incidéncia de mortalidade por cancer no Brasil / 1999 e a inauguracao do Centro de
Oncologia Pediatrica e da Brinquedoteca Infantil no Hospital do Cancer I.

As informagdes sobre o cancer sao disseminadas em muitas instancias que incluem os
programas de video institucionais e os grandes meios de comunicacao — jornal, radio,
televisao e, mais recentemente, a Internet. Em 1999, o INCA obteve na grande imprensa
699 insercoes positivas e apenas 15 negativas.

O site do INCA na Internet

O Website do INCA www.inca.org.br completou em 1999 quatro anos de presenca na
rede mundial de computadores, a Internet, e continuou a ser um veiculo marcante para
a divulgacao do Instituto, uma fonte confidvel para a consulta sobre cancer, e um meio
de intenso contato com o publico. O incremento no ndmero de paginas consultadas foi
ocasionado pela disponibilidade de informa¢des como os dados estimados sobre a
incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil para o ano de 1999, as orientacoes para
deixar de fumar e adotar habitos de vida saudavel, além de inscricoes facilitadas nos
. Cursose eventos do INCA. Foi mantida a habitual publicacio dos resumos

) ; da Revista Brasileira de Cancerologia, e os Relatérios de Atividades do
- qen 2 : . 2
L INCA e da FAF foram responsaveis por um incremento no nimero de
W*""“""'“g paginas consultadas.
-

A média mensal de visitantes do site do INCA cresceu de 4 mil em

fevereiro para 20 mil em novembro — um aumento de 500% em nove

meses. A curva de pageviews também acompanhou esta evolucio,

registrando entre janeiro e dezembro 969.665 consultas, com uma média
¢ mensal de 80.800 paginas consultadas.
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A pagina do INCA na Internet foi considerada referencial e referéncia para informacao
sobre o cancer por varias revistas e jornais, entre eles a Folha de Sao Paulo e O Globo.
A enciclopédia Encarta indicou o site como referéncia em lingua portuguesa para
prevencao e detecgao do cancer.




Eventos: Promocdo e Participacao

O INCA organiza eventos promocionais e participa regularmente de
muitos outros, com a finalidade de divulgar as agdes institucionais na
prevencdo e controle do cancer e disseminar as informagoes sobre as
bases técnicas da doenca para profissionais da satide, formadores de
opinido e grande publico. Em 1999, o Instituto participou do Congresso
Brasileiro de Municipios, em Salvador-BA, do Congresso Nacional de
Secretarias Municipais de Satide, no Rio de Janeiro, e de uma exposi¢ao
no Congresso Nacional, no Distrito Federal. Além disso, promoveu os
trés grandes eventos que fazem parte da agenda institucional:

#  Dia Mundial Sem Tabaco - 31 de maio

A principal comemoragdo foi uma solenidade no Palacio do
Planalto, em Brasilia, durante a qual o Presidente da Republica,
Fernando Henrique Cardoso, e o Ministro da Saude, José Serra,
assinaram a portaria que autorizou a mudancga das frases de
adverténcia sobre os riscos do tabagismo em antncios de cigarro,
criadas e sugeridas pelo INCA. Nesta oportunidade, foram
premiadas quatro personalidades que contribuiram de forma
destacada para o controle do tabagismo nas suas respectivas dreas
de atuacdo: Saude (José Maria de Franca, Secretario de Satide de
Pernambuco), Economia (Everardo Maciel, Secretdrio da Receita
Federal), Educacao (Edison de Almeida, responsavel pelo Programa
Saber Satde no Estado de Sao Paulo) e Legislagao (Guilherme Pinho
Machado, Juiz da 4° Vara Federal de Porto Alegre).

No Rio, o INCA ofereceu um treinamento para profissionais da
saude com informagoes estratégicas para uma efetiva conduta
diagndstico-terapéutica comportamental efetiva do fumante e que
incluiu um teledebate transmitido via-satélite para todo o Brasil.

a Nacional de Combate ao Fumo - 29 de agosto

Em 1999, esta data foi comemorada pelo INCA ao longo de uma
semana que incluiu atividades de informagao a populagao sobre o
tabagismo em todas as capitais brasileiras. No Rio e em Niteroi,
foram espalhados painéis em vias publicas e montados estandes
informativos em centros comerciais com frases de sensibilizacao
sobre o tema Esporte Sem Cigarro é Mais Radical e Arte Sem Cigarro
é um Show. Estas atividades receberam o apoio de artistas e atletas
brasileiros. No dia 27, foi realizada no INCA uma solenidade de
premiagdo das empresas que se destacaram pela implantagao de
acoes para o controle do tabagismo, entre seus funciondrios.

1 od on te a ance ovembro

Sob o tema Trés Passos Para uma Vida Melhor, foram distribuidos
folhetos e lancadas no site do INCA informagdes sobre alimentacao
e prevencao do cancer. Na cidade do Rio de Janeiro, para chamar
a atencdo da opinido publica para a data, foi realizado no Teatro
Jodo Caetano um espetaculo beneficente com a cantora Maria
Bethania. No resto do Brasil, foram realizadas em muitas capitais
atividades para mobilizacao das populacoes locais.




Comunicacdo Interna

Durante o ano de 1999 observou-se um crescimento no volume de
acoes para atender as novas demandas institucionais. Uma acao de
destaque foi a expansdo do Sistema de Caixas de Comunicacio, com
24 novas caixas, para facilitar a comunicagdo entre funcionarios ou
pacientes e as instancias diretivas. Outras realizacdes da Divisio de
Comunicacao Social foram:

® a colocagdo de 12 novos quadros de avisos além dos 95 existentes;
» a produgao de 24 edigdes do jornal interno Informe INCA;
® a propagacao de 5 campanhas de conscientizacao;

= o desenvolvimento da Campanha de Unificacdo das secdes de
LCUO Ginecologia, Mastologia, Cirurgia Plastica nas unidades hospitalares
do Instituto;

= otreinamento de porta-vozes para a comunica¢io com a Imprensa;

= a elaboragdao do manual Normas de Utilizacio de Marcas para
Captagao de Recursos;

® a organizacdo de 14 almogos entre os funcionarios-destaque do
ano e a Direcao Geral;

m a producdo de 159 galhardetes em comemoracdo a 22 datas
institucionais;

® aorganizacao da premiagado pela Direcdo Geral a 96 funcionarios-
destaque e aos aposentados;

= a producao de material de divulgacdo interna (folderes, cartoes de
apresentacao, convites, cartazes);

m aelaboragdo de roteiros para visitas, entre elas, a do padre Marcelo,
do jogador de futebol Ronaldinho e da apresentadora Xuxa;

m a organizacao de 26 reunides do Conselho Superior de
Administracao.
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A Divisao de Comunicacao Social (DCS) constitui uma das
trés assessorias estratégicas da Direcao Geral do INCA. Ela
divide-se, atualmente, em cinco nucleos: o Nicleo de
Comunicacao Impressa, o Nuicleo de Comunicagdo Visual,
o Nicleo de Comunicacdo na Internet, o Nicleo de
Comunicagdo para Pacientes e o Ndcleo de Eventos. A éarea
de assessoria de imprensa também é coordenada pela DCS,
que conta hoje em seu quadro com 12 funcionarios.

A Divisao de Comunicagcdo Social esta situada no Hospital
do Cancer I, na Praca Cruz Vermelha, n® 23 - 4° andar,
Centro, Rio de Janeiro-RJ.



Atualizacao Tecnologica

Na area de Informética, o ano de 1999 marcou a consolidagao das
incorporacoes tecnoldgicas que vém sendo implantadas desde 1998,
buscando a melhoria dos processos internos e a satisfagao dos clientes
internos e externos do INCA.

Em funcdo da adequacdo da infra-estrutura de Informatica ao “bug do
milénio”, foram trocados para plataforma Pentium 145 micro-computadores.
Novos Pentium Il foram comprados, ultrapassando a barreira de 900
micros instalados em todo o Instituto. Quase 600 novos pontos de rede
foram acrescidos a Rede do INCA e ampliadas as velocidades de transmissao
entre os principais n6s da Rede de Longa Distancia.

Na area de Sistemas, a finalizacdo da implantagdao do Sistema
Hospitalar Integrado (SHI) vem possibilitando ao INCA integrar
informacoes entre as areas estratégicas de suas unidades hospitalares
e oferecer relatorios gerenciais aos Diretores e Chefes de Clinica,
resultando numa gestdo mais eficiente dos servigos prestados pela
Instituicdo. Os resultados financeiros de faturamento do INCA tiveram
um ganho de qualidade e vém sendo apresentados no dia seguinte ao
do fechamento. Para melhorar o tempo de resposta dos usudrios do
Sistema de Administracdo Hospitalar do Hospital do Cancer |, foi
adquirido um novo servidor RISC, multiplicando a capacidade de
armazenamento de informagdes.

Outros sistemas foram desenvolvidos:

» Nutricdo — Controla as dietas e o relacionamento com empresas
conveniadas;

m Prescricio Médica — Automatiza a entrada de dados para os
médicos, evitando a repeticao de trabalho;

m SISCOLO — Em parceria com o DATASUS foi desenvolvido um
sistema para apoio ao Programa Nacional de Controle do Cancer
do Colo do Utero e de Mama;

= APAC - Desenvolvimento de um médulo de aprovagao de laudos

e de relatérios gerenciais da APAC, possibilitando um aumento
significativo na producao desse servico;

m Biblioteca - Foi implantado o Sistema Caribe, um médulo de gestao
do acervo bibliografico.

Principais Realizacoes

s Implantagdo do Sistema de
Administragdo Hospitalar

s Implantagcdo do Sistema de
Controle Orcamentario - E.M.S.

' A Divisao de Informatica é responsavel pela
- implantagdo e manutengdo de solugdes de tecnologia

de informacdo que abrangem todos os campos de
atuacdo do Instituto. Esta Divisdo estd diretamente
' subordinada a Direcdo Geral e é dividida em duas areas
' basicas: Desenvolvimento de Sistemas e Recursos

' Tecnolégicos.

' A Divisdo de Informética esta situada no Hospital
i do Cancer I, na Praca Cruz Vermelha, n® 23 —

4%ndar Centro, Rio de Janeiro-R]. |




Casa Ronald McDonald

A “Casa Longe de Casa” ja existe
ha seis anos e é destinada a criancas
que vém de outros estados ou
municipios  distantes  para
tratamento ambulatorial no Instituto
Nacional de Cancer. Administrada
pelos voluntarios da Associacio de
Apoio a Crianca com Neoplasia -
AACN —, em parceria com o INCA,
tem capacidade, no momento, para
atender 20 familias. Em 1999, a
Casa Ronald McDonald deu
continuidade a construcdo de sua
nova unidade, que permitira a
ampliacao de seus servicos para
abrigar até 30 familias.

Voluntariado no INCA

O trabalho voluntario realizado
no INCA tem como missao a
melhoria da qualidade de vida dos
pacientes atendidos no Instituto e
de seus respectivos familiares e
esta sob a coordenacao do Nucleo
de Acompanhamento do Volunta-
riado do INCA - NAV. E atribuicao
desse Nucleo coordenar as
associacoes de voluntérios, que
congregam hoje quase 1.000
pessoas, distribuidas no Instituto,
desenvolvendo programas de
integracao social, educacional,
recreativos, culturais e de lazer.
Sdo acoes sempre integradas com
as atividades das equipes de satide
do INCA e a Casa Ronald
McDonald.

Compdem o Voluntariado INCA:
Associagdo de Apoio a Crianca
com Neoplasia (AACN); Associa-
¢ao dos Amigos do INCA
(AMINCA); Associacao de Apoio
e Recreacao a Crianca com Cancer
(ARCA); Associacao de Voluntarios
de Artes e Apoio aos Pacientes do
Hospital de Oncologia (AVAPHO);
Grupo de Apoio Integrado de
Voluntarios a Oncologia Terapéu-
tica de Adultos e Adolescentes
(GAIVOTA); Grupo Especial de
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Suporte Terapéutico Oncoldgico
(GESTO) e os Grupos Religiosos,
formados por voluntéarios cat6-
licos, espiritas e evangélicos.
Todos encontram-se organizados
juridica e administrativamente em
grupos distintos.

Dentre as realizagoes do trabalho
voluntario em 1999, destacam-
se paralelamente a ampliacao
das atividades recreativas para os
pacientes, a inauguracao em
abril de um bazar, nas depen-
déncias do HC I, com produtos
confeccionados pelos proprios
pacientes e voluntarios. A renda
obtida com a venda desses
produtos é revertida para as
atividades voluntarias.

A Organizagao Voluntaria do
INCA continuou participando
intensamente de todos os grandes
eventos comemorativos da insti-
tuicdo - incluindo o McDia Feliz -
e atuando como referencial de
conhecimentos e experiéncias
para outras unidades brasileiras de
salide publica. Em reconhecimen-
to a organizagao de seu Voluntaria-
do, o INCA foi agraciado em
dezembro com o Troféu Beija-Flor,
instituido pela ONG Rio Voluntario.

LY




Teses Defendidas e
Aprovadas (1994 - 1999)

Doutorado

ARCURI, Roberto Afonso. A metastase: a procura de um novo
paradigma. Niter6i: UFF, 1994, 246p. il.

CASTRO, Leonaldson dos Santos. Tanslocacdo bacteriana e
peroxidacao lipidica na obstrucao intestinal em ratos. Rio de
Janeiro: UFF, 1999, 106p. il.

CORREIA, Mauro Monteiro. A deferoxamina na profilaxia da
enterite actinica: estudo experimental em ratos. Rio de Janeiro:
UFRJ, 1997, 80p. il.

DIAMOND, Hilda Rachel. A importancia do estudo das células
imunoldgicas no transplante de medula 6ssea. Rio de Janeiro: UFRJ,
1998, 147p. il.

FREITAS, Claudia Sondermann Monteiro. Fator de crescimento
epidérmico na ontogenia do timo murino. Rio de Janeiro: FIOCRUZ,
1997, 164p. il.

GONCALVES, Joel Francisco. Determinacao do fator Km x Katt
para uma Camara PTW. Rio de Janeiro: UFRJ, 1997, 92p. il.

KWEE, Jolie Kiemliamn. Proliferacao celular induzida por 8-
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livres a ribonucleosideos e RNA. Sao Paulo: USP, 1998, 63p il.

MAIA, Raquel Ciuvalschi. Resisténcia a miultiplas drogas nas
leucemias: a interface entre pesquisa basica e a clinica. Rio de
Janeiro: Fundacao Oswaldo Cruz, 1997, 266. il.

MARISKA, Celsa Maria. Contribuicao da Medicina Nuclear ao
estudo da dinamica alimentar de pacientes oncolégicos com esofago
reconstruido. Rio de Janeiro: UFRJ, 1995, 78p. il.

MEGUERIAN, Berdj Aram. Fundamentos légicos para a hierarquizagao
de exames em radiologia. Rio de Janeiro: UFRJ, 1998, 86p.il

MELLO, Rossana Corbo R. de. 123 lodo: contribui¢ao na avaliacao
pré-radioiodoterapia. Rio de Janeiro: UFRJ, 1995, 51p

MENDONCA, Gulnar Azevedo e Silva. Pesticidas e cancer de mama:
um estudo caso-controle no Rio de Janeiro. Sao Paulo: USP, 1997, 137p.




PINEL, Maria Izabel Sathler. Efeito da radiacao ionizante na
atividade natural killer. Rio de janeiro: INCA, 1997, 91p

PINHEIRO, Diana Célia S. Nunes. Estudo do trafego linfocitario.
Niter6i: UFF, 1995. 118p.

PIRES, Virginia. Estudo da expressdao dos antigenos de superficie
celular, CD25 e CD29, em linfécitos ativados por PHA e TPA, e
tratados com tapsigargina, trifluoperazina e ouabaina. Niter6i: UFF,
1996. 75p. il.

RENAULT, llana Zalcberg. Biologia e perfil imunomolecular das
leucemias: rearranjo génico em desordens linfoproliferativas. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ, 1998. 143p. il.

SILVA, Vera Maria Marques. Efeito de moduladores da diferenciacao
celular no processo de resisténcias a multiplas drogas. Rio de
Janeiro: UFF, 1996. 166p.

STEPHANO, Gilda Alves Brown. DNA satélite em trés espécies de
primatas neotropicais. Rio de Janeiro: UFRJ, 1994. 99p

Mestrado

AGUIAR, Ronaldo de Oliveira. Contribuigdo a analise de perigos e
pontos criticos de controle (APPCC) na produgdo de queijo tipo
minas frescal. Rio de Janeiro: UFRJ, 1996. 82p. il.

AMORIN, Edjane Faria de. Ser-no-mundo portador de cancer e de
ostomia intestinal: contribuicao para assisténcia de enfermagem.
Rio de Janeiro: UFRJ, 1996. 106p.

BARBOSA, Maria Cristina Ribeiro. Da medicina a psicanélise: um
percurso na direcao do sujeito. Rio de Janeiro: PUC, 1997. 127p.

BORDALLO, Maria Alice Neves. Estudo da fun¢do gonadal de
pacientes com doenca de Hodgkins tratados com esquema C-MOPP.
Rio de Janeiro: UFRJ, 1998. 78p.il.

BOUZAS, Luis Fernando da Silva. Doenga enxerto contra hospedeiro
cronica em transplante de medula 6ssea: tratamento com psoraleno
e ultravioleta A. Rio de Janeiro: UFR]J, 1996. 146p. il.

BROW, Gilda Alves. Estudos de sintenia em Ateles Paniscus
Chamek. Rio de Janeiro: UFRJ, 1998. 123p.il.
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moldura: uma anélise compreensiva. Rio de Janeiro: UFRJ, 1997.1 44p.

CANELLA, Ellyete de Oliveira. Correlagao anatomo-radiolégica nas lesdes
mamarias através de “core” biopsia. Rio de Janeiro: UFRJ, 1997. 61 p
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Fortaleza: UFC, 1998. 88p. il.
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