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4
IMPRESSO

Abril foi um mês repleto de compromissos para a Seção 
de Tórax. Entre os dias primeiro e 29, médicos do setor parti-
ciparam de três grandes eventos, dois nacionais e um inter-
nacional, relacionados a câncer de pulmão. De acordo com 
Paulo de Biasi, chefe da Seção, a freqüência é alta “porque o 
INCA está na ponta da tecnologia em termos de tratamento 
e pesquisa de câncer, principalmente de pulmão”. 

As primeiras participações da Seção de Tórax este ano 
foram no Top 10 NSLCLC 2006, um evento nacional e anual 
no qual são escolhidos para debate os artigos de mais im-
pacto e melhor qualidade publicados no ano. Do INCA, fo-
ram selecionados os textos dos médicos Mauro Zukin e Paulo 
de Biasi. Um deles foi sobre aspectos químicos do tratamen-
to do câncer de pulmão avançado depois da quimioterapia e 
antes da cirurgia, chamada de neoadjuvante. Os outros dois 
definiam as indicações e resultados da ação das drogas Gefi-

Três eventos contam com a participação da Seção de Tórax
tinib (Iressa) e Erlotinib, que atingem diretamente o tumor.

Já no período entre 26 a 29 de abril, os médicos da Seção 
Mauro Zamboni e Walter Roriz, além de Carlos Gil, da Coor-
denação de Pesquisa, participaram da II Conferência Latino-
Americana sobre Câncer de Pulmão, em Cancun – México. 
Eles integram o Comitê Educacional do evento, promovido 
pela Associação Internacional de Estudos sobre Câncer de 
Pulmão – IASLC. 

Ainda na área de Tórax, a Reunião da Sociedade de Pneu-
mologia do Estado do Rio de Janeiro, realizada no dia 19 de 
abril, contou com  a participação do cirurgião Samuel de Biasi 
e do oncologista clínico Daniel Herchenhorn, que apresenta-
ram casos clínicos para discussão, com moderação de Paulo 
de Biasi.

Convidados pelo Ministério da Saúde, os diretores do HC I 
e do HC II, Rita Byington e Reinaldo Rondinelli, participaram, 
com 48 representantes de unidades de saúde municipais e 
federais, do Curso de Gestão Compartilhada de Clínica Am-
pliada na Atenção Hospitalar, realizado em Campinas, São 
Paulo, entre os dias 17 e 21 de abril.

O primeiro encontro, parte das ações da Política Nacional 
de Humanização do Ministério da Saúde, é resultado de um 
projeto de cooperação técnica entre a Secretaria de Atenção 
à Saúde e a Faculdade de Ciências Médicas da Universidade 
de Campinas (Unicamp), e teve como objetivo capacitar ges-
tores em saúde e dividir experiências sobre gestão comparti-

Diretores participam de discussão sobre gestão compartilhada
lhada para melhorar a qualidade da atenção hospitalar.

Segundo Rita, o curso apresentou uma nova metodologia 
de gestão, assistência e ações de saúde pública, afinada com 
os princípios da humanização, e que deverá ser implementada 
inicialmente numa seção do HC I a ser definida. Já para Ron-
dinelli, é necessária a discussão sobre o conceito de clínica 
ampliada, uma vez que ele integra, de forma co-responsável, 
as ações de cuidado ao paciente por meio da atuação diver-
sos profissionais da área de saúde. “Cada gestor irá escolher 
em sua unidade um local de atuação para desenvolver, como 
projeto-piloto, o modelo, e, no final de julho, nos reencontra-
remos para concluir o curso”, explica o diretor do HC II.


