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Nesse momento o INCa re

presentou 0 núcleo central de
formação de recursos huma
nos, com enfoque técnico
multiprofissional da doença.
Ampliou-se, de maneira sig

nificativa, através de uma Co
ordenação a niVel nacional, o
Programa de Combate às neo-
plasias malignas, contribuindo
para o reaparelhamento da
instituição.
A Campanha Nacional de

Combate ao Câncer, com ca
racterísticas próprias, dotada
de grande flexibilidade admi
nistrativa, foi explicitamente
definida como tendo a finali
dade de "intensificar e coor
denar, em todo o território
nacional as atividades públicas
e privadas de prevenção, de
diagnóstico precoce, de assis
tência médica, de formação
de técnicos especializados, de
pesquisa, de educação, de
ação social e de recuperação,
relacionadas com as neopla-
sias malignas em todas as suas
formas clínicas, com a finali-

da América Latina e do Cari
be dedicando-se exclusivamen
te ao tratamento do câncer.

No Brasil, como decorrên
cia da grande diversidade das
condições sociais e econômi
cas e das desigualdades de dis
tribuição social e geográfica
da renda, as grandes ende-
mias, as doenças evitáveis ou
redutíveis e os problemas de
desnutrição incidem, ainda,
em escala significativa. Nada
obstante, o câncer representa
já expressiva prevalência.

Em 1944 foi criado o Ser
viço Nacional de Câncer do
Ministério da Saúde e o Insti
tuto Nacional de Câncer, com
atribuições específicas de Pre
venção, Diagnóstico e Trata
mento na área de neoplasias
malignas com ênfase na for
mação em todos os níveis de
equipes de saúde voltadas pa
ra o problema do câncer no
País.

A Organização Pan-Ameri
cana da Saúde, nos seus mais
recentes documentos técnicos,
informa que as neoplasias ma
lignas representavam, em anos
próximos- a 1978, a segunda
mais freqüente causa de mor
te em 30 de 37 países e terri
tórios do continente ameri
cano.

As taxas de mortalidade

devidas ao câncer, ajustadas
por grupos etários, têm varia
do de 38,5 óbitos por cem
mil habitantes, na América
Central a 80,8 por cem mil
na América do Sul.
Os Ministérios de Saúde

dos diversos países, estão em
escala crescente, dando espe
cial atenção ao câncer como
importante problema de saú
de pública e, em consequên
cia, instituindo programas de
controle e de tratamento das
neoplasias malignas.

Estima-se que existam
62 instituições em 16 países
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dade de reduzir-lhes a inci

dência".

0  papel abrangente da
Campanha Nacional de Com
bate ao Câncer, portanto,
compreende não apenas a
prestação de assistência pre
ventiva e curativa, mas, por
igual, a realização de progra
mas de ensino e pesquisas.

Entre as suas atribuições, a
Campanha Nacional de Com
bate ao Câncer em 1975 pro
cedeu a um estudo das neces

sidades básicas setoriais dos

recursos materiais e humanos

nas diversas instituições, pú
blicas e privadas, nas variadas
regiões do País, do que resul
tou a aquisição, no exterior,
de 19 bombas de cobalto,
que foram cedidas, em regime
de comodato, ainda em pleno
funcionamento (tabela 1).

saúde, seria recomendável,
por todos os motivos, a insti
tuição de um instrumento de
articulação, que disciplinasse
as relações entre o Instituto
Nacional de Assistência Médi
ca da Previdência Social e ca

da uma das unidades médico-

assistenciais do Ministério da

Saúde.

O processo de articulação e
integração foi definido nos
prmcípios gerais da CO-GES
TÃO: Administração conjun
ta, pelas entidades governa
mentais da área, de bens e in
teresses públicos comuns vin
culados à saúde, de forma
que os objetivos institucionais
possam ser alcançados me
diante o emprego racional de
recursos técnicos e financei

ros, respeitadas as identidades
das finalidades e a competên
cia das Unidades Médico-As-

sitenciais nele envolvidas.

Esse instrumento de arti

culação, em plena vigência no
Instituto Nacional de Câncer,
com indiscutíveis resultados

altamente positivos, apresenta
as seguintes características bá
sicas:

objetivos comuns de elevação
da produtividade e dos pa
drões técnicos de cada unida
de de saúde.

3. Ao Ministério da Saúde
e ao Ministério da Previdên
cia, como decorrência desse
perfeito entrosamento facili
tou a tomada de decisões
com fundamento em elemen
tos de ordem estritamente

técnica.

Instalada em outubro de
1980, a CO-G ESTÃO possibi
l itou a introdução de altera
ções positivas no Instituto
Nacional de Câncer, não ape
nas nos seus indicadores téc

nicos, na sua produção de ser
viços, mas, também, na sua
programação de ensino e pes
quisa.

O Centro de Pesquisa Bási
ca do INCa desenvolve l inhas
de pesquisa e experimentação
de medicamentos antiblásti-
cos, contando para isso com
17 pesquisadores.

Na área da pesquisa aplica
da, conta 0 INCa com a cola
boração de outros países no
desenvolvimento de 5 proje
tos já aprovados pela Secreta
ria Internacional de Coopera
ção Técnica-SUBIN.

Neste ano foi firmado o
apoio do Canadá, na área de
radioterapia e transplante de
medula óssea; da República
Federal da Alemanha em pro
jetos de Anatomia Patológica
e do Japão em endoscopia di
gestiva.
O  INCa dispõe no Centro

de Radioterapia e Física Mé
dica de equipamentos em fun
cionamento de alta tecnolo
gia, entre os quais: 1 Acelera
dor Linear 18 MeV, 1 Simula
dor de Campo THERAZINE
750, 2 Bombas de Cobalto
THERATRON 780/60, 1
Bomba de Cobalto Eldorado
78, 1 Aparelho de Raios X
Stabilipam 250 kv, 1 Apare
lho de Raios X Philips 100
kv, Betaterapia STRONCIO
90, Fontes seladas de Radium
226, Fontes seladas de
Jesium 137 (After-Loading),

HOSPITAIS DE CAlSICER

Outro fato digno de regis
tro na esfera dos programas
de combate ao câncer no Bra

sil foi a implantação, a partir
de 1980, do regime de co-ges-
tão no Instituto Nacional de

Câncer, do MS com o
INAMPS/MPAS reunindo es
forços até então dispersos.

Dentro dos objetivos defi
nidos pelos Ministérios da
Saúde e da Previdência e As

sistência Social, no sentido de
promover uma perfeita inte
gração das suas atividades de
proteção e recuperação da

1. Utilização entre os dois
Ministérios (Saúde e Previdên
cia), de recursos financeiros,
materiais e humanos, de con
formidade com as necessida

des de implantação dos pro
gramas.

2. Transferência de recur

sos em cada caso específico,
segundo as normas estabeleci
das, sempre tendo em vista os

Tabela 1

Bombas de Cobalto Adquiridas pelo Ministério da Saúde
e Cedidas em Comodato, por Região, Brasil, 1979

N.° de Bombas
de Cobalto

Região % O Total

Norte

Nordeste

Centro-Oeste

Sudeste

1 5,3
6 31,6
1 5,3
9 47,3

Sul 2 10,5

Brasil 19 100,0

Fonte; M. Saúde/DNDCD/SNPES
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Tabela 3

Recursos Humanos — INCa — 1982
tam com o Programa Nacio
nal de Patologia — Tumores
com registros de 1975 a
1980, estando catalogados
306 laboratórios com cerca

de 400 mil diagnósticos de
tumores malignos e displasias
de colo uterino.

Na formação de especialis
tas em oncologia o INCa aco
lhe, no momento, 34 profis
sionais, nas seguintes áreas;
oncologia médica, cirurgia on-
cológica, radioterapia e anes-
tesiologia. Além disso, man
tém uma turma de 40 alunos
do curso de Auxiliar de En
fermagem, Curso regular de
Técnicos em Radioterapia, em
número de 8, bem assim esta
giários em Medicina, Enferma
gem e Serviço Social.

para tratamento intracavitá-
rio.

Dispõe o INCa de recursos
humanos qualificados, entre
os quais 13 médicos radiote-
rapeutas (tabela 2)..
Na área de recursos huma

nos o INCa conta com 190

médicos na grande maioria es
pecialistas no campo da onco
logia médica, cirurgia oncoló-
gica, hematologia e centro de
hemoterapia (tabela 3).

Na área da Anatomia Pato

lógica 0 INCa mantém inter
câmbio com a Universidade

Federal Fluminense formando

profissionais na especialização
Floje a Divisão Nacional de

Doenças Crônico-Degenerati-
vas e a Campanha Nacional
de Combate ao Câncer con-

NúmeroCategoria Profissional

Médicos Especialistas
Pesquisadores
Odontólogos
Enfermeiros

Farmacêuticos

Assistentes Sociais

Psicólogos
Nutricionistas

Biólogos
Outros

Técnicos Nível Médio

190

17

7

68

10

12

2

10

12

10

472

810Total

O regime de Co-gestão, pio
neiro no Instituto Nacional

de Câncer, sob a direção e
participação efetiva de Ary
Frauzino Pereira, com apoio
técnico de Edmur Flávio Pas
toreio, Diretor da Divisão Na
cional de Doenças Crônico-
Degenerativas e Superinten
dente da Campanha Nacional
de Combate ao Câncer, con
tou com integral apoio do Mi
nistro da Saúde Waldyr Men
des Arcoverde. A iniciativa
merece ser analisada com es

pecial atenção, uma vez que
poderá servir de modelo e ter
caráter reprodutivo, influen
ciando, positivamente, não
apenas o programa de comba
te ao câncer, como, também,
0 Programa Nacional de Saú
de como um todo.

Tabela 2

Recursos do Serviço de Radioterapia
e Física Médica do INCa

Humanos Materiais

EquipamentosCategoria Profissional Quantidade Quantidade

1Médicos Especialistas 13 Acelerador Linear

18 e MeV

Betaterapia
Stroncio 90

Bombas de Cobalto

Raios X superficial
Simulador

Radium Césio (fontes
seladas)

2Físicos Medicina 5

32Dosimetristas

Técnicos

Auxiliares

216

2 1

938 TotalTotal
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