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Carta

ao Leitor

Para que o INCA atingisse o sta-
tus de referéncia em pesquisa cli-
nica oncologica, foram necessa-
rios muitos anos de um trabalho
arduo e muito competente de
nosso corpo de pesquisadores.
Profissionais que, a despeito de
todas as dificuldades inerentes
a sua atividade, prestam um ser-
vico de grande relevancia para a
compreensio de todos os aspec-
tos que envolvem esse complexo
mundo do tratamento oncologi-
co. Por isso, a realizacdo de semi-
narios e foruns de acompanha-
mento de pesquisa clinica - tema
de duas matérias desta edicdo do
Informe INCA - serve nio so6 de
estimulo a producio do conheci-
mento entre os profissionais do
Instituto, como representa uma
otima oportunidade para a valo-
rizacdo do pesquisador.

Outro destaque desta edicdo ¢ a
regulacdo do cancer de prostata,
que sera feito pela Central de Re-
gulacdo do Estado do Rio de Ja-
neiro. Trata-se de um passo ini-
cial, porém muito importante,
para a melhor distribuicdo das
vagas nas diversas unidades de
saude estaduais e a consequen-
te diminuicao das filas. Mais do
que a reducdo do tempo de espe-
ra, o que se pretende é aumentar
a perspectiva de vida do paciente
com cancer.

Luiz Antonio Santini
Diretor Geral do INCA

Colabore
com o INCA

Pela Fundagdo do Céancer (FAF):
Banco do Brasil

Agéncia: 3118-6

Conta: 204.783-7

Telefone: (21) 2157-4600

ou pelo INCAvoluntario:
Banco do Brasil

Agéncia: 2234-9

Conta: 16.021-0

Telefone: (21) 3970-7962

Curtas

Os funcionarios do INCA vinculados
ao Ministério da Saude que dese-
jem usufruir de assisténcia médica po-
dem aderir ao plano de saude Capesesp.
Os beneficios, extensivos aos depen-
dentes, incluem assisténcia odontoldgi-
ca (por adesdo) e farmacéutica, auxilio

elso Rotstein, chefe da Divisdo

Médica do HC Il; Luiz Figueiredo
Mathias, chefe do Servico de Gine-
cologia Oncoldgica, e Jorge Henrique
Gomes Mattos, patologista daquela
unidade, representaram o INCA no
Painel de Especialistas - Adjuvancia
em Cancer de Endométrio, promovi-
do em setembro pelas Clinicas On-
cologicas Integradas (COI). Rotstein

INCA adquiriu um novo sistema

de controle de acesso e de fre-
quéncia, que permitira o acompanha-
mento da movimentacdo no Instituto
por meio de uma nova tecnologia de
aproximagdo do cracha as catracas.
Segundo a supervisora da Area de

Divisdo de Tecnologia da Infor-
macdo (DTl) promoveu, em 15
de setembro, um treinamento sobre
a utilizacdo da ferramenta Business
Intelligence (Bl) para varios profis-
sionais das areas administrativa e
assistencial do INCA. Paulo Camanho,
gerente de Desenvolvimento da DTI,

HC Il comemorou o Dia do Admi-

nistrador, em 9 de setembro, com
uma festa organizada por Penha Ma-
ria da Silva, supervisora da Recepcdo
da unidade. Em sua segunda edicdo,
o evento homenageou os funcionarios
Marcos Madeira, Jacilene Passos Cruz,
Luiz Miguel de Frias Magalhaes e Gilde-
te Aparecida de Moraes. Durante a festa
- realizada na sala de reunido do 1° an-
dar do prédio novo - houve projecdo de

para compra de drteses e proteses (para
o titular) e cobertura médico-hospitalar
superior a prevista na Lei 9656/98, que
dispoe sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a satde. Os interessados
devem se dirigir ao Servico de Relacoes
do Trabalho da Coordenacao de Recursos
Humanos (SERET/CRH), na Rua dos Inva-
lidos 212, 11° andar. Mais informacgdes no
site www.capesesp.com.br.

destacou o aumento

do numero de casos da

doenca, que hoje representa 19%

dos tumores tratados no HC Il, 6% a
mais do que em 2006. “Um dos primei-
ros sintomas € o sangramento durante a
menopausa, o que torna relativamente
simples a deteccao precoce”, afirmou. As
principais vitimas do cancer de endomé-
trio sdo as mulheres acima de 60 anos.

Seguranca, Carla Rossi Barcellos, a primeira
mudanga sera a confeccdo de novos crachas
para os funcionarios, estagiarios, bolsistas,
voluntarios, prestadores de servico e outras
pessoas que frequentam diariamente o Ins-
tituto. As fotos poderdo ser tiradas nos pos-
tos de atendimento que serdao montados em
todas as unidades. O prazo de implantagio
do sistema ¢é de 90 dias.

explica que a implantacdo do BI trara
mais agilidade na elaboracio de relato-
rios gerenciais, pois o sistema busca os
dados cadastrados na rotina de cada se-
tor e os transforma em informacoes con-
solidadas. “Trata-se de um conjunto de
tecnologias que organiza e disponibiliza
informacdes de apoio para os gestores
tomarem decisoes”, resume o gerente.

slides e todos os administradores foram
prestigiados. “Ndo poderiamos esquecer
de vocés, profissionais tdo dedicados e
competentes”, exaltou Penha.




Jornada do Comité de Etica em
Pesquisa do INCA reune especialistas

Questf)es como Responsabilidade Etica e Juridica
e Direitos dos Pacientes pautaram a 1 Jorna-
da de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, pro-
movida pelo Comité de Etica em Pesquisa do INCA
(CEP-INCA). O evento ocorreu no dia 16 de setem-
bro no auditorio Moacyr Santos Silva, no 8° andar do
prédio-sede.

0 CEP-INCA, responsavel por analisar os protoco-
los de projetos de pesquisa a serem desenvolvidos
no Instituto, existe ha 12 anos. Na jornada, a coor-
denadora do Comité, Adriana Scheliga, demonstrou
a evolucdo do nimero de protocolos analisados nos
ultimos quatro anos. Ela também informou que, de-
vido ao aumento de 12 para 27 integrantes do CEP e
a maior frequéncia das reunides — que eram mensais
e hoje sdo quinzenais — houve reducdo de tempo para
a emissdo dos pareceres, favoraveis ou contrarios, a
execucdo dos projetos apresentados. “Nossa meta ¢
chegar a 30 membros e a trés reunides por més, agili-
zando ainda mais os processos”, esclareceu Adriana.

Uma das principais mesas-redondas da jornada foi
A responsabilidade do pesquisador, da instituicdo e do
CEP frente a pesquisa com seres humanos, composta
por André Marcelo Soares, integrante do CEP-INCA e
professor de Bioética da PUC; Marlon Weichert, inte-
grante do Conselho de Bioética do Instituto e procu-
rador do Ministério Publico Federal, e Katia Christina
Oliveira e Silva, assessora juridica do Cremer;.

André Marcelo comentou que o proposito da ci-
€ncia ¢ melhorar a vida do homem na terra e que a
pesquisa, por mais bem intencionada que seja, ndo ¢
necessariamente ética. "O meétodo deve apontar com
clareza os riscos e os beneficios envolvidos. Nenhuma
pesquisa deve ter seu protocolo aprovado se houver,
por exemplo, risco de morte ou ofensa grave a inte-
gridade fisica dos participantes”, explicou.

Marlon Weichert, por sua vez, pontuou que nem
sempre o que € moralmente aceito ¢ legal, e
vice-versa. Ele advertiu que, apesar
de ndo existirem normas

especificas para as atividades de pesquisa,
eventuais danos provocados no decorrer dos
estudos estédo sujeitos a punicdes. “Se um pa-
ciente sofrer um dano durante o andamento
da pesquisa, o responsavel pelo estudo e a
instituicdo podem ser processados por lesdo
corporal. No caso de o voluntario morrer, pode
se caracterizar um homicidio, mesmo que o
paciente tenha assinado o termo de consenti-
mento livre e esclarecido”, revelou.

O procurador lembrou ainda que essas
questoes integram o Direito de Personalidade,
descrito no Artigo 1° da Constituicido Federal
brasileira, que também assegura ao paciente o
direito de recusar um tratamento e se retirar
de uma pesquisa. "Apos o término do estu-
do, laboratorios farmacéuticos que promovam
testes de medicamentos sdo obrigados a for-
necé-los para os voluntarios que se beneficia-
ram do tratamento. Caso ndo cumpram essa
exigéncia, as empresas podem ser processa-
das"”, alertou.

Por fim, Katia Christina falou sobre os direi-
tos do paciente. Ela esclareceu que, de acordo
com o codigo de ética médica, na impossibi-
lidade de o voluntario consentir sua partici-
pacao livre e esclarecidamente, a pesquisa sO
podera ser feita em beneficio exclusivo do pa-
ciente, apds autorizacdo do responsavel legal.
A questdo levantou duvidas se, nesses casos,
ha necessidade de um documento comprovan-
do a responsabilidade legal do familiar ou se
bastaria um determinado grau de parentesco.
A assessora juridica também enfatizou que o
paciente deve ser informado de que ndo tem
direito a remuneracdo e nem a indenizacdo
por prejuizos decorrentes da pesquisa.

Adriana Scheliga demonstrou
a evolugdo do niimero de
protocolos analisados pelo CEP
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o inicio de setembro, foi pu-

blicado o edital para licitar a con-
tratacdo de uma empresa prestadora de servicos
técnicos de arquitetura e engenharia que ficara res-
ponsavel pelo projeto arquitetonico do Campus In-
tegrado do INCA. As empresas interessadas deverio
entregar os documentos necessarios para participar
da concorréncia no dia 22 de outubro.

O edital foi elaborado pela Coordenacdo de Admi-
nistracdo Geral (COAGE) do INCA. Segundo o coorde-
nador da area, André Tadeu de Sa, a empresa contra-
tada devera elaborar o projeto em trés etapas: estudo
preliminar, projeto basico e projeto executivo.

Apos a conclusio do projeto arquitetonico e de en-
genharia, que devera acontecer dentro de um prazo

Finalizado
projeto de capacitacao

INCA apresentou os resultados do projeto Atencdo ao

Vinculo e Qualificacdo da Comunicacdo em Situacoes
Dificeis do Tratamento Oncoldgico, realizado em parceria
com o Hospital Israelita Albert Einstein, em encontro ocor-
rido no dia 12 de setembro, no Rio de Janeiro. Participaram
o diretor-geral do INCA, Luiz Antonio Santini, € o ministro
da Saude, José Gomes Temporéo.

O projeto capacitou 109 profissionais de saude para a
melhoria do acolhimento, da comunicacéo e do vinculo te-
rapéutico com pacientes oncoldgicos e familiares. Foram
priorizados os servicos voltados para os canceres de colo de
utero e mama, oncologia pediatrica e cuidados paliativos.
Para os proximos dois anos, a proposta € de ampliar a ca-
pacitacao e incluir residentes e especializandos do INCA.

A coordenacdo do projeto ¢ de Liliana Planel Lugari-
nho, gerente da Divisdo de Saude do Trabalhador do INCA;
Priscila Magalhaes, coordenadora da Politica Nacional de
Humanizacéo do Instituto, e Liliane Penello, assessora da
Direcdo Geral para assuntos da humanizacao.

Campus Integrado: edital define regras
do projeto arquitetonico

de dez meses, sera feita uma nova licitacao, desta vez
para contratar a empresa que sera responsavel pela
construcao das obras projetadas.

HC | promove Seminario
de Acompanhamento
dos Projetos de Pesquisa

llAcada ano, mais profissionais, das diversas
areas da saude, se juntam a nos". A decla-
racdo da coordenadora do Nucleo de Desenvolvi-
mento Tecnologico e Terapéutico do INCA, Raquel
Maia, no Il Seminario de Acompanhamento dos
Projetos de Pesquisa do HC I, mostra o aumento
do interesse pela pesquisa no Instituto. Tendéncia
reforcada pelo diretor do HC I, Paulo de Biasi, que
durante o evento destacou a importéancia das pes-
quisas para que o tratamento multidisciplinar dos
pacientes com cancer seja mais dinamico e eficaz.

O seminario, realizado em 18 de setembro,
premiou os 10 melhores projetos de pesquisa. O
primeiro colocado foi Eduardo Velasco, chefe do
Comité de Infeccao Hospitalar do HC I, com o tra-
balho Ezzscore simples preditivo de 6bito precoce
em pacientes adultos com céncer e infeccdo da
corrente sanguinea. Ele ganhou uma passagem
aérea para participar de um congresso interna-
cional. Os demais premiados ganharam passagens
para congressos no Brasil.

0 ministro da Saude, José Gomes
Tempor&o (ao centro), e o diretor-
geral do INCA, Luiz Antonio Santini
(a dir.), com alguns participantes

8|  Raquel Maia destacou
a multidisciplinaridade
do evento

IMAGEM MERAMENTE ILUSTRATIVA




HC lll realiza terceira edicao

de forum sobre pesquisa clinic =

Il Forum de Acompanhamento dos Projetos
de Pesquisa Clinica do HC Ill, realizado no dia 30
de setembro, atualizou os profissionais da unidade em relacdo
aos estudos institucionais que estao sendo desenvolvidos sobre cancer
de mama e apontou alguns desafios a serem vencidos. A edi¢do deste ano
também reforcou o carater multidisciplinar do evento, que teve apresen-
tacoes de projetos médicos, de Enfermagem e de Fisioterapia. Estiveram
presentes o vice-diretor do HC Ill, Carlos Frederico, e o vice-diretor e
coordenador Técnico-Cientifico do INCA, Luiz Augusto Maltoni.

Marisa Dreyer, coordenadora de Pesquisa do Instituto, informou que
ha no Brasil 93 grupos de pesquisa em cancer de mama inscritos no
CNPq, sendo 11 do Rio de Janeiro; destes, 5 sdo do INCA. Ja Adriana
Scheliga, coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-INCA),
revelou que o numero de projetos de pesquisa nessa area registrados no
CEP caiu de 17, em 2007, para 4, em 20009.

Para Susanne Crocamo, chefe do Nucleo de Pesquisa Clinica do
HC I, o grupo de tumor de cancer de mama, criado este ano, representa
uma excelente oportunidade para que o Instituto avance na realiza-
cdo de pesquisas na doenca. O proprio forum, segundo ela, estimula

Susanne Crocamo ressaltou a
importancia do grupo de tumor de
cancer de mama

os profissionais a produzir co-
nhecimento. "Os resultados das
pesquisas fazem com que a ins-
tituicdo cresca interna e exter-
namente”, disse Susanne, citando
como exemplo o projeto Combi-
nacdo de Gencitabina e Cisplatina
em Cancer de Mama Metastatico,
que sera publicado na forma de
abstract pela Sociedade America-
na de Oncologia Clinica.

Brasilia sedia congresso
internacional de Nutricao

INCA integrou a comissdo organizado-
ra do 5° Congresso Pan-Americano de
Incentivo ao Consumo de Frutas e Horta-
licas para Promocao da Saude, que reuniu
representantes de diferentes esferas do

Lancado primeiro Consenso
Nacional de Nutricao Oncologica

acompanhamento nutricional dos pacientes com cancer no
Brasil agora segue diretrizes que estio estabelecidas no Con-
senso Nacional de Nutricdo Oncoldgica. O documento foi apre-
sentado no Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncoldgica do INCA,

governo para a discussdo de politicas de
incentivo ao consumo de frutas, legumes
e verduras. O evento ocorreu entre os dias
21 e 24 de setembro, em Brasilia.

Este ano, o objetivo do congresso foi
discutir meios praticos de aumentar o
consumo de frutas e hortalicas entre a
populagio. O INCA foi representado pelos
nutricionistas Sueli Couto, chefe da Area
de Alimentacdo, Nutricdo e Cancer, e Fabio
Gomes, analista de Programas Nacionais
para Controle do Cancer. Eles mostraram
um mapeamento das acdes que diversos
ministérios tém desenvolvido para incen-
tivar a populacdo a consumir mais frutas
e hortalicas. Esse trabalho, juntamente
com as experiéncias feitas pelo INCA, sera
transformado em uma publicacdo com
lancamento previsto para novembro.

realizado nos dias 1 e 2 de outubro, no Centro Empresarial Fir-
jan, no Rio de Janeiro. Paralelamente, também foram realizadas a
IV Jornada Internacional de Nutricdo Oncoldgica e a Ill Jornada
Luso-Brasileira em Nutricdo Oncoldgica. Os trés eventos foram or-
ganizados pelo Servico de Nutricdo e Dietética do Instituto, em par-
ceria com a Coordenacio de Ensino e Divulgacéo Cientifica (CEDC).

O consenso foi redigido por 42 instituicoes que prestam as-
sisténcia nutricional a pacientes oncoldgicos no Pais, sob a li-
deranca do INCA. Segundo Nivaldo Barroso de Pinho, chefe do
Servico de Nutricdo do Instituto, essa inter-relacdo pode ser
ainda mais fortalecida com a realizacdo do congresso. “Vamos
dar continuidade a nossa relacdo com outras instituicées, revi-
sando, nos proximos anos, o que ja foi acordado”, afirma.

Os eventos tiveram mais de 700 participantes, varias palestras
nacionais e internacionais e cerca de 60 trabalhos
aprovados, que foram exibidos, de forma
intercalada, em trés teldes. O
Instituto também montou
um estande no local.

Luiz Augusto Maltoni (ao centro), vice-
diretor e coordenador técnico-cientifico
do Instituto, na mesa de abertura
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Central de Regulacao do
melhor distribuicao de vz

co confirmado de cancer de prostata que chegam

ao setor de triagem do INCA sdo encaminhadas a
Central de Regulacdo do Estado do Rio de Janeiro. O 6r-
gao, vinculado a Secretaria de Estado de Saude e Defesa
Civil (Sesdec-RJ), é responsavel por direcionar os pacien-
tes ndo apenas ao Instituto, mas a todas as unidades que
realizam tratamento oncoldgico dessa especialidade no
Estado, segundo uma distribuicdo de vagas previamente
estabelecida entre a Central e os hospitais. Para o cancer
de prostata, o INCA ofereceu, inicialmente, cinco vagas
por més.

0 Sistema Estadual de Regulacio (SER) para o cancer
comecou a vigorar em julho deste ano, apds uma série de
reunioes, envolvendo a Sesdec, as Secretarias Municipais
de Saude e o INCA. O Instituto liderou os encontros por
meio da Coordenacdo Geral de Gestdo Assistencial e do
Servico de Urologia. O tumor de prdstata foi escolhido
para dar inicio aos trabalhos por ser um dos mais preva-
lentes entre a populagdo. Os proximos tipos de cancer a
serem regulados sdo os de mama e colo do utero.

Em julho, a Sesdec realizou um treinamento sobre a
utilizacdo do Sistema Estadual de Regulacédo para os re-
guladores da Central, os gestores de saude dos 92 mu-
nicipios fluminenses e os responsaveis pelos servicos
habilitados em Oncologia no Estado. O INCA iniciou os
trabalhos em setembro, depois de receber o login e a
senha de acesso ao sistema.

A partir de agora, a expectativa do Instituto é de que
haja melhor distribuicdo de vagas para tratamento on-
coldgico e a consequente reducdo da espera por aten-
dimento. “"A Central de Regulacio consegue enxergar
todas as vagas disponiveis na rede do Sistema Unico de
Saude (SUS) e distribui-las de forma otimizada. Muitas
vezes o paciente esta aguardando para ser atendido no
INCA e nds nao sabemos que ha vaga em outro hospital”,
pondera Maria Lucia Giordani, assessora da Coordenacéo
Geral de Gestdo Assistencial.

Maria Lucia ressalta que a criacdo do 6rgio era um
desejo antigo do INCA, para onde muitos pacientes
chegam encaminhados sem diagndstico e exames, ou
até mesmo com tumores benignos, e por isso ndo sao
matriculados. “Ha varias unidades na rede de satde
para tratamento do cancer no Rio de Janeiro. O Institu-
to € uma delas e tem uma capacidade determinada para
atendimento”, afirma.

O Chefe da Divisao Cirurgica do HC I, Jos¢ Adalber-
to Fernandes Oliveira, acredita que a adocdo do Sistema
de Regulacdo trara muitos beneficios nao apenas para
o INCA, mas sobretudo para os pacientes. “A criacdo de
Centrais Requladoras é extremamente importante, pois

Desde 1° de setembro, as pessoas com diagnosti-

Aristoteles Wisnescky
(no alto), Maria Lcia
Giordani e José Adalberto
Fernandes Oliveira

permite uma distribuicdo adequada dos pacientes segun-
do regionalidade e complexidade de cada caso, agilizan-
do o atendimento. O deslocamento menor, sempre que
possivel, facilita muito a vida das pessoas com cancer”,
avalia o médico, lembrando ainda que a organizacdo do
atendimento vai otimizar o uso dos recursos disponiveis
nas unidades de saude.

Maria Lucia afirma que uma das vantagens da Central
¢ acabar com as idas e vindas em busca de tratamento.
"0 paciente que ja tem o diagndstico da doenca con-
firmado ¢ dirigido da Secretaria de Saude do municipio
onde mora para a Central de Regulacdo do Estado. Sua
ficha vem preenchida via internet, com todos os dados,



Estado:
1gas € menos filas

Servico de Urologia
do INCA serve de modelo

A sistematica utilizada pela Central Estadual de Reqgulacdo para o encaminhamento de pacientes com
cancer de prostata as unidades de saude foi inspirada no modelo adotado pelo Servico de Urologia do
INCA. Do fim de 2006 a agosto de 2009, 169 novos pacientes com indicacdo de tratamento foram dire-
cionados a outras unidades do SUS depois da avaliacdo de cada caso. De acordo com Aristoteles Wisnes-
cky, foram feitos acordos com os servicos das unidades de satide do municipio do Rio de Janeiro e criado
um banco de pacientes.

O objetivo era encaminhar pessoas com indicacdes cirtrgicas as unidades que pudessem absorvé-las.

Resultado: mais 58 pacientes deixaram de esperar vaga no INCA e receberam tratamento em outros lo-
cais. Paralelamente, ainda em 2006, unidades de saude do Estado do Rio de Janeiro que fazem tratamen-
to de cancer criaram a Rede OncoRio. Coube ao Servico de Urologia do INCA centralizar todas as acoes
de selecdo e compra de materiais para a rede, o que foi concluido em 2007.

O trabalho regulatdrio desenvolvido pelo setor chamou a atencdo da Coordenacdo Geral de Gestdo
Assistencial do INCA. No primeiro semestre de 2008, foi convocada uma reunido com o chefe do

Servico de Urologia para discutir a criacdo da futura Central Estadual de Regqulagdo, cujos

trabalhos comecariam com o cancer de prostata.

Naquele mesmo ano, em reunido no INCA, Aristoteles fez a apresentacdo das
Condutas para Tratamento do Cancer Prostatico do Servico de Urologia,
que serviu como base para toda a Rede OncoRio e como critério
de avaliacdo e tratamento para inclusdo no perfil da Central

Estadual de Regulacdo.

evitando que ele retorne caso falte alguma informacéo.
A Central diz onde ha vaga e o encaminha para a consul-
ta com um especialista, que vai avaliar se o tratamento ¢
cirurgico, radioterapico ou quimioterapico”, explica.
Para o chefe do Servico de Urologia do HC I, Aristo-
teles Wisnescky, tdo importante quanto a distribuicdo
dos pacientes ¢ a unificacdo das condutas especificas
para o diagndstico e tratamento do cincer de prostata.
“Somente com um trabalho constante e amplo nas poli-
ticas de saude poderemos distribuir melhor os pacientes
pelo Estado e ndo encaminha-los invariavelmente para o
INCA como tnica alternativa de tratamento”, afirma.
Embora o processo de encaminhamento dos pacien-
tes a Central de Regulacdo seja recente, José Adalberto
ja vé melhorias no HC I. "Percebemos uma reducéo do
estresse que existia entre os pacientes, a instituicio e
os profissionais, pois tinhamos uma demanda na por-
ta de entrada intensa e uma capacidade instalada que
nao a cobria. Com isso, podemos abrir mais vagas para

outras patologias mais complexas no dmbito da urolo-
gia oncologica”, afirma.

Diagndstico precoce

0 objetivo da Secretaria Estadual de Satde € estender
a regulacdo para os demais tumores urologicos e para
todos os tipos de cancer. Para o INCA, esse trabalho ¢
fundamental. Faz parte da missdo do Instituto, como
orgao executor, normalizador e coordenador da Politica
Nacional de Controle do Cancer no Brasil, estar atento a
todas as etapas que envolvem o controle da doenca.

Por isso, o INCA estd empenhado em aperfeicoar o
fluxo de todo o sistema de saude no que se refere ao
tratamento oncolodgico, desde o diagndstico do pacien-
te até o encaminhamento médico a Central de Regqula-
cdo. O objetivo € que os tumores sejam diagnosticados
mais cedo e que os pacientes sejam atendidos a tempo
para haver um tratamento mais eficaz.
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A Psicologia na Assisténcia
Domiciliar em Cuidados Paliativos

inimizar o sofrimento psiquico

dos pacientes e reduzir as repercussoes
do cancer na dinamica familiar sdo principios do suporte
psicoldgico oferecido pela Assisténcia Domiciliar do HC IV. Para
aperfeicoar e desenvolver melhor as estratégias para esse servi-

co, a psicologa da area, Silvana Aquino, pesquisou e identificou
os principais sintomas psicoldgicos que acometem os pacientes e
seus cuidadores.

As abordagens e os dados coletados foram reunidos no trabalho
Repercussées psicoldgicas do cancer avancado em cuidadores e
pacientes em Cuidados Paliativos na Assisténcia Domiciliar, que
sera apresentado no XVIII Congresso Brasileiro de Cancerologia. O
evento acontecera de 28 a 31 de outubro, em Curitiba (PR).

Silvana identificou a necessidade do suporte psicoldgico em
80% dos 310 casos atendidos pela Assisténcia Domiciliar, entre
agosto e dezembro de 2008. As sindromes depressivo-ansiosas sdo
os sintomas mais comuns entre os pacientes, aparecendo em 50%
dos casos. Entre os cuidadores, metade apresentou dificuldade em
lidar com a perspectiva de finitude.

Para Silvana, a pesquisa mostra que a abordagem psicoldgica

aplicada na Assisténcia Domiciliar em Cuidados Paliativos ajuda
a promover a aceitacdo da fase final da vida. “O trabalho possi-
bilitou uma escuta especializada, o acolhimento e a mobilizacao
da capacidade psicologica que cada um possui para suportar e

Amapa integra-se

ao Redome

bter mais doadores nas regioes

Norte e Nordeste € prioridade
para aumentar o nimero de trans-
plantes de medula 6ssea no Brasil.
Uma conquista nesse sentido acon-
teceu no dia 15 de setembro: uma
cerimonia realizada no Hemocentro
do Amapa (Hemoap) marcou a en-
trada de mais um estado da Regido
Norte no Registro Nacional de Do-
adores de Medula Ossea (Redome).
O diretor do Centro de Transplan-
te de Medula Ossea (CEMO), Luis

Fernando Bouzas, representou o
INCA no evento.

A previsao do Hemoap € cole-
tar amostras de 1.200 voluntarios
por més. Também serdo realizadas
campanhas externas, em parceria
com universidades, empresas, as-
sociacoes de bairros, entre outras
entidades, assim como coletas no
interior do estado. A expectativa ¢
de aumentar a participacdo da Re-
gido Norte no Redome, hoje restri-
ta a apenas 3% dos 1,2 milhdo de
doadores ja cadastrados no Pais.

“Melhorar a captacdo nas regi-
0es que ainda contam com poucos

enfrentar o estresse, o sofrimento
e os outros problemas decorrentes
do adoecimento. O resultado foi a
melhora do padrio de enfrenta-
mento em 50% dos casos aborda-
dos", afirma.

O trabalho de Silvana
Aquino sera publicado hum
congresso de Cancerologia

REDOME
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doadores ¢ fundamental para au-
mentar a chance de compatibilida-
de com os pacientes que precisam
do transplante”, afirmou Bouzas.
“Em razdo da grande miscigenacdo
no Brasil, a possibilidade genética
de se encontrar doador compativel
para os pacientes amapaenses ¢
bem maior na mesma regido”, com-
plementou o governador do Amapa,
Antonio Waldez Goes da Silva.



Evento celebra trés :
decadas de Psicologia

o dia 11 de setembro, o
INCA celebrou 30 anos da pre- i
senca do psicologo em seu quadro de pro- | == =
fissionais € 24 anos de implantacdo da Secdo
de Psicologia. A data foi comemorada com a
realizacdo da VIl Jornada de Psicologia Onco-
légica e do | Simpésio de Psico-oncologia em
Pediatria.

O evento abordou temas como a histdria
da Secédo de Psicologia do INCA, as pesquisas
e os trabalhos cientificos realizados pelo Ins-
tituto nessa area e o papel da especialidade
no tratamento de fumantes. O INCA também
aproveitou a ocasido para firmar uma parceria
com a Sociedade Brasileira de Psico-oncologia
(SBPO). “A troca de experiéncias entre as duas

Uma jornada e um simpésio comemoraram 30
anos da presenca dos psicologos no Instituto

instituicoes ajuda na producédo de conhecimen- A psicologa participou da abertura do evento, ao
to na area de Psicologia Oncoldgica e reafirma lado do diretor do HC I, Paulo de Biasi, e da represen-
o0 lugar de exceléncia que o INCA ocupa”, disse tante da SBPO, Angela Damasio. Todos falaram sobre o
Maria da Conceicao Moreira, chefe da Secao de papel da Psicologia no tratamento, controle e reabili-
Psicologia do HC I. tacdo dos pacientes com cancer.

BNT recebe visita
do Instituto Holandeés
de Neurociéncias

Banco Nacional de Tumores e DNA do INCA (BNT) recebeu, entre os 3 : :
dias 31 de agosto e 3 de setembro, a visita de Rivka Ravid, diretora - NS R"’Ea Ravid
do BrainBank Consultants — Netherlands Institute for Neurosciences i conneceu as

. A et ~ , instalagdes do
(Instituto Holandés de Neurociéncias), de Amsterda. O banco de cére- . Banco Nacional

bros europeu trabalha com doencas neurodegenerativas, como a doen- 7 f de Tumores e

DNA do Instituto

ca de Parkinson e o mal de Alzheimer, e fornece amostras de tecidos
para pesquisadores de todo o mundo.

O objetivo da visita foi discutir o desenvolvimento de biobancos e de tecidos para pesquisa e discutiu
firmar parcerias com o BNT. Rivka Ravid conheceu o sistema de infor- aspectos éticos e legais sobre co-
matica desenvolvido para o Banco e acompanhou as principais ativida- leta de material apos a morte.
des vinculadas ao BNT na Central de Enfermagem, no Centro Cirlrgico Ravid afirmou ainda que o BNT
e no laboratario. serve de modelo para o estabele-

No dia 3, Ravid ministrou a palestra Tissue, legal and ethical issue cimento de biobancos, porque esta
in Post-mortem and Brain Bio Banking, na qual apresentou o banco de alinhado aos padrdes internacio-

cérebros da Holanda. Ela reforcou a importancia do armazenamento nais de bancos de tumores.
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Homens tém 77%

mais chances de

desenvolver cancer

Levantamento realizado pelo INCA concluiu que
os homens tém 77% mais chances de desen-
volver cancer do que as mulheres, mesmo com a
exclusio de tumores inerentes ao sexo — prostata,
mama, ovario e utero. O coordenador de Preven-
cdo e Vigilancia do Instituto, Claudio Noronha,
responsavel pelo levantamento, se surpreendeu
com o resultado. "A gente ndo esperava encontrar

tanta diferenca. E um dado alarmante”, afirma.

Qutra descoberta relevante da pesquisa é que
a probabilidade de um homem morrer de cancer
€ 85% maior do que uma mulher, ndo por razoes
biologicas, mas porque os homens se expéem mais
aos fatores de risco da doenca: tabagismo, consu-
mo de bebidas alcodlicas, obesidade, dieta dese-
quilibrada - rica em gorduras e pobre em fibras
- e sedentarismo. “No Brasil, hoje, a prevaléncia
de tabagismo ¢ o dobro entre os homens do que
entre as mulheres. Eles se expdem ao consumo de
bebidas alcoodlicas quase trés vezes mais do que

elas”, explica Noronha.

O cultivo de habitos saudaveis, como a prati-
ca de atividade fisica e a adocdo de uma dieta
balanceada, reduz a chance de surgimento do
cancer. Especialistas recomendam aumentar o
consumo de frutas, verduras e legumes e evitar
a ingestdo de produtos conservados com mui-
to sal, churrasco, embutidos e outros alimentos

industrializados.

L -u"‘. -

s
A pratica de atividade fisica reduz el
a chance de surgimento da doenga [~

Qualificacao

para Gestao das
Acoes de Controle
do Tabaco

Entre os dias 21 e 25 de setembro, ocor-
reu no Rio de Janeiro a Oficina de Qualifi-
cacdo para Gestdo das Acoes de Controle
do Tabaco. O evento foi destinado a co-
ordenadores estaduais e profissionais das
Secretarias Estaduais de Sadde vinculados
ao Programa Nacional de Controle do Ta-
baco (PNCT), do Ministério da Saude. Co-
ordenado pelo INCA desde 1989, o PNCT
tem como objetivo reduzir a prevaléncia de
fumantes no Pais e a consequente morbi-
mortalidade por doencas relacionadas ao
tabaco entre os brasileiros.

A oficina teve como objetivo a atualiza-
cdo de conteudos e a capacitacdo formal
dos coordenadores estaduais que ainda
niao haviam sido instrumentalizados. En-
tre os beneficios esperados estdo o forta-
lecimento das acoes de controle do taba-
co no SUS e a melhoria na qualidade das
acoes descentralizadas junto aos estados e
municipios.

De acordo com o Ministério da Saude,
essa descentralizacdo tem sido fundamen-
tal para o alcance dos objetivos do PNCT.
O trabalho envolve a articulacdo de uma
rede de parcerias formada pelas Secreta-
rias Estaduais e Municipais de Satde e de
Educacao, por outros setores do Ministério
da Saude, outros ministérios do governo e
organizacoes nao governamentais.

Coordenadores estaduais e profissionais das
Secretarias Estaduais de Saude vinculados
ao PNCT participaram da oficina
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Enfermagem do INCA
adota padronizacao de linguagem

Instituto Lauro de Souza Lima ™
ITT Simposio Internacional
Processo de Enfermagem
As Divisées de Enfermagem do INCA estdo im- 4 Verdades e Desafios
plantando a utilizacdo das Taxonomias de Diag- 365w 2K e Agrosta dis 2000
nosticos, Resultados e Intervencées da Associacio kY T
Norte-Americana de Diagndsticos de Enfermagem.
O objetivo € padronizar a linguagem utilizada pela
area, cumprindo assim os padroes da Acreditacao
Hospitalar e assegurando a qualidade da assistén-
cia de Enfermagem do INCA.

A padronizagdo da linguagem € o primeiro pas-
so para a implantacdo da Sistematizacdo da Assis-
téncia de Enfermagem no INCA, que resultara na
informatizacdo do processo. Este trabalho ¢é fruto
dos projetos institucionais das Divisdes de Enfer-
magem no SISPLAN. “A sistematizagao representara
mais agilidade no atendimento e a continuidade
dos cuidados de Enfermagem”, explica Claudia An-
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As enfermeiras que representaram o
Instituto no encontro internacional

gélica Mainenti, enfermeira do HC I.

O projeto de implantacdo da sistematizacdo de
Enfermagem do INCA foi referenciado como de
excelente qualidade no Il Encontro Internacional
sobre Processo de Enfermagem, que aconteceu na
cidade paulista de Bauru, no més de agosto. O INCA
foi representado pelas enfermeiras Claudia Angélica

Mainenti, Fatima Batalha, Solange Cassiano (todas
do HC 1), Claudia Quinto (HC II) e Graziela Borges
(HC II1). Também participaram do evento a presi-
dente da Associacdo Americana de Diagnosticos de
Enfermagem, Heather Herdman, professoras e pes-
quisadoras da Universidade de Sdo Paulo (USP) e da
Universidade Federal de Sio Paulo (Unifesp).

Divisao Cirurgica do HC | supera expectativas

Divisdo Cirurgica do HC | comemora o bom

resultado na realizacdo de cirurgias em todas as suas
secoes, como a de Abdomen, cuja meta ¢é realizar 60 cirurgias/més
e, em setembro, chegou a 71. Ao todo, no més passado, foram realizados
366 procedimentos cirurgicos, 20 a mais que o nimero estabelecido pela
Direcdo da unidade. "Dessa forma, aumentamos a capacidade de aten-
dimento aos pacientes, reduzindo o tempo de espera, € diminuimos os
custos operacionais”, explica José Adalberto Fernandes Oliveira, chefe da
Divisdo Cirtirgica do HC I. .

Este desempenho deve-se a nova rotina de controle efetivo de pro-
ducio cirdrgica implantada pela Direcdo do HC I. Cada clinica tem sua
meta definida a partir de alguns fatores, como demanda de pacientes,
disponibilidade de profissionais e leitos, dias de cirurgia na Sala de Ope-
racées (SO), entre outros. Um dos procedimentos desse controle ¢ 0 mo-
nitoramento diario da utilizacdo da SO, resultando num relatdrio que ¢
enviado a Direcdo a cada dez dias.

Além disso, ha outros indicadores de producédo e de qualidade acom- i
panhados e geridos pela Divisdo, que vao desde o numero de aberturas de
prontuarios até a taxa de infeccdo e mortalidade, passando pelo numero
de demandas da Ouvidoria sobre os servicos prestados pelas clinicas. :

Cirurgias/més

Realizadas

Procedimentos cirurgicos




Parte da equipe da UPO, que é
liderada pelos médicos Jorge Salluh
(a esq.) e Roberto Caetano (a dir.)

Unidade Pds-Operatoria h

do HC | comemora 3 anos

astam alguns minutos em uma

das salas do 10° andar do HC |
para sentir o entrosamento e o res-
peito que unem os profissionais da
Unidade Pos-Operatoria (UPQ), que
no dia 11 de setembro completou
trés anos de existéncia. Sdo mais de
40 pessoas na equipe, entre médi-
cos, enfermeiros, nutricionistas, fi-
sioterapeutas e fonoaudiologos. O
setor ¢ liderado pelo coordenador
medico Roberto Caetano e por Jor-
ge Salluh, coordenador da Secdo de
Terapia Intensiva, a qual a UPO esta
vinculada.

“Somos uma unidade nova e, por
isso, conseguimos obter alguns pa-
droes de qualidade no atendimento.
Este ¢ um lugar tranquilo, silencioso,
do qual os pacientes, de forma geral,
tém boas recordacdes. Além disso, os
nossos profissionais vestem a camisa
e demonstram um prazer especial de
trabalhar aqui. Comecamos com este
ambiente, ha trés anos, e consegui-
mos manter a unidade assim”, relata
Roberto Caetano.

Jorge Salluh, por sua vez, desta-
ca a qualificacdo do corpo médico da
UPO. Todos os médicos da unidade sdo

pos-graduados em Terapia Intensiva;
alguns sdo ex-residentes ou formados
em cursos do proprio INCA. E a capa-
citacdo, segundo o médico, € continua.
“Tentamos manter esse perfil porque
sabemos que existem necessidades
especificas na unidade, e a educacao
continuada € vital para manter a qua-
lidade do servico", afirma.

A qualidade referida por Jorge
Salluh € compravada pelos ntumeros.
A taxa de ocupacdo dos leitos esta
sempre acima de 85%, e os pacientes
permanecem internados na unidade,
em média, por 48 horas. As taxas de
complicacdes sdo baixas, assim como
as de infeccoes. Durante o primeiro
semestre de 2009, ndo houve, na
UPO, nenhuma infeccdo da corrente
sanguinea associada a cateter. “Este
€ um ponto extremamente importan-
te, pois a meta de zero infeccdo vem
sendo discutida internacionalmen-
te", comemora Jorge Salluh. “A UPO
¢ totalmente capacitada para receber
qualquer tipo de procedimento de
alta complexidade. Como a unidade
¢ recente, ela esta bastante atuali-
zada em termos de equipamentos”,
complementa Roberto Caetano.

Pacientes recebem
visitas diarias

A UPO recebe os pacientes que
vém do Centro Cirdrgico, no 9°
andar do HC I. As cirurgias sdo de
grande porte e cerca de 85% delas
sao eletivas e programadas — o que
aumenta ainda mais a preocupa-
¢do com a seguranca do paciente.
As maiores demandas da unida-
de vém das clinicas de Abdomen,
Neurocirurgia e Cabeca e Pescoco,
que respondem por 2/3 das inter-
nacdes. Encerrado o periodo na
UPOQ, os pacientes sdo encaminha-
dos as enfermarias e entdo para
tratamento ambulatorial.

A rotina da unidade inclui
visitas diarias aos pacientes in-
ternados, feita pela equipe mul-
tidisciplinar. O objetivo ¢ avaliar
constantemente o estado de sau-
de do paciente, fazer as modifi-
cacoes necessarias nos cuidados
e as definicoes de condutas, en-
tre elas a alta.

A UPO ¢ equipada com mo-
nitorizacdo multiparamétrica e
respiradores microprocessados e
possui capacidade para nove lei-
tos, mas apenas cinco estdo sen-
do utilizados no momento. A ex-
pectativa, para os proximos anos,
¢ aproveitar toda a estrutura que
ja existe, aumentando, assim, o
numero de atendimentos. JE—

Equipamentos de ponta
permitem a realizagdo de

procedimentos de alta
complexidade

Informativo interno mensal do Instituto Nacional de Cancer, produzido pela Divisdo de Comunicacio Social / INCA

informe
INCA

2009 | outubro | "0269

Tiragem: 6.000 exemplares. Edicdo: Fernanda Rena e Fernanda Vieira. Redagéo e reportagem: Conceito Comunicagao Integrada/
Marcos Bin e Cinthia Borges. Apuracao: Alexandre Almeida, Ingrid Trigueiro, Leonardo Azevedo, Renata Gerbis e Thiago de Oliveira.
Divisdo de Comunicacao (tel.: 2506-6108 / 6182): Edmilson Silva (chefe), Claudia Lima, Adeilson de Paula, Ana Beatriz
Quintela, Carlos Junior, Daniela Daher, Daniela Rangel, Fernanda Vieira, Jacqueline Boechat, Juliana Leonel, Kenia Di Marco,
Marcos Vieira, Paula Franca, Rodrigo Feijo e Walter Zoss. Projeto Grafico: g-dés.

Diagramacéo e prod. grafica: Conceito Comunicagéo Integrada. Fotografia: Carlos Leite, José Antonio Campos e Thiago Rosa.
Grupo de Comunicacdo Social: Angela Braga e Luiz Alberto Ladezenski (COAGE); Fernanda Campos (HC 1); Rita Silveira (CRH);
Sueli Couto, Andréa Reis e Alexandre Carvalho (CONPREV); Sonia Rodrigues (CPQ); Jacilene Passos Cruz (HC Il); Nadia Monteiro
Sant'anna (HC I1); Patricia Oliveira (HC IV): Tania Pimenta Moreira (CEMO); Ménica de Assis (DARAO/ CGAE): Iracema Breves e
Carlos Eduardo de Oliveira (Afinca); Angélica Nasser e Carla Lobato (INCAvoluntério); Myrian Fernandes (Divisdo de Planejamento);
Tais Facina (CEDC); Eduardo Vichi (Divisio de Tecnologia da Informagéo); Diogo Mendonca (Fundacdo do Céancer).

Instituto Nacional de Cancer

Pca Cruz Vermelha 23
20.230-130 - Rio de Janeiro - RJ
Home page: www.inca.gov.br

- Ministério
(M N da Saude

INSTITUTO NACIONAL DE CANCER



