
INCA e reconhecido pela
qualidade de suas compras

o Servi<;:o de Compras, subordinado a Divisao de Suprimentos da Coordena<;:ao de
Administra<;:ao, e r~conhecido pelas institui<;:oes publicas por sua negocia<;:ao de com-
pra de produtos para 0 INCA. Somente este ano, 22 institui<;:oes de saude brasileiras
aderiram ao registro de pre<;:o das licita<;:oes realizadas pelo Instituto. Isto significa
que estas organiza<;:oes pod em comprar os produtos negociados pelo INCA pelo
mesmo valor e pel a mesma quantidade da licita<;:ao. Os medicamentos e materiais
medico-hospitalares sao a maioria dos produtos adquiridos.

chefe do Servi<;:o, Nilza Masson, atribui a conquista ao intenso trabalho de("
\

pesquisa e ao controle de qualidade realizados. "0 INCA possui uma equipe, com-
posta por profissionais de diversas areas, que pre-qualifica todos os produtos
antes da compra ser efetuada. Pesquisamos muito para fechar a estimativa. 0
objetivo e encontrar um pre<;:ojusto pelos artigos. Isto e 0 alicerce para osucesso
nas aquisi<;:oes", explicou.

Alem disso, 0 processo de adesao tambem contribui com 0 Sistema Unico de
Saude (SUS). "Outras institui<;:oes pod em comprar mais rapido quando utilizam
as licita<;:oes feitas pelo INCA. Ha uma economia substancial, pois 0 processo li-
citatorio e oneroso e demorado. Saber que estamos ajudando os outros e muito
importante", analisou Paulo Almeida, chefe substituto do Servi<;:o de Compras.

Todas as aquisi<;:oes realizadas pelo INCA sao divulgadas no site www.com-
prasnet.gov.br do Governo Federal. Apos esta publica<;:ao, qualquer orgao pode
visualizar 0 processo de licita<;:ao feito pelo Instituto. "E a partir dai que surge
o interesse das institui<;:oes de saude em adquirir os produtos licitados com

melhores pre<;:os",completou Nilza. Para conseguir a adesao no registro de
pre<;:os,e necessaria uma autoriza<;:ao formal do INCA e do fornecedor.

A equipe do Servi<;:o e especializada e dividida por areas. Ao todo, sao
cinco: material hospitalar/laboratorial; medicamentos; material permanente,
diversos e servi<;:os; e importa<;:ao. A ideia e proporcionar aos nucleos mais
experiencia e agilidade para buscar os melhores fornecedores e produtos.
Nilza acredita que esse numero de adesoes e fruto da credibilidade do INCA
no mercado e, consequentemente,.facilita a negocia<;:ao de pre<;:os.

Quando existe dificuldade em encontrar um fornecedor compativel
com 0 produto ou servi<;:o, e feito um anuncio em jornais de grande circu-
la<;:ao. "Pedimos para que os fornecedores que trabalham com 0 tipo de
servi<;:o ou material procurado entrem em contato conosco. E uma a<;:ao
bastante eficaz", comemorou Nilza.

,Veja na area do Informe INCA na Intranet. 0

ao Leitor

Alem da excelencia da assis-
tencia prestada, dos programas
nacionais e da area de pesquisa,
o INCA ainda e reconhecido por
sua competencia em outras are-
as. Tambem somos referencia na
area de administra<;:ao, pela boa
negocia<;:ao na compra de produ-
tos licitados para 0 Instituto. Mais
de 20 institui<;:oes de saude apro-
veitaram este ana os registros de
pre<;:os das nossas licita<;:oes para
fazerem compras.

E muito bom saber que, alem
de cumprir 0 nosso trabalho e di-
minuir os gastos do Instituto, 50-

mos tambem procurados por outras
institui<;:oes por nossa aptidao em
negociar. A materia de capa deste
Informe traz mais esclarecimentos
sobre este assunto e, ainda, todas as
eta pas para a compra de um produto
para a institui<;:ao.

Nesta edi<;:aoe possivel obter mais
informa<;:oes sobre a oficina de traba-
Iho da Red~ de Aten<;:ao Oncologica

(RAO) realizada para discutir 0 painel
de indicadores para as a<;:oesda .RAO no
Brasil. Este numero traz tambem mate-
ria sobre a inaugura<;:ao das novas insta-
la<;:oespara 0 deposito do lixo hospitalar
do HC III e HC IV. 0 espa<;:oe 0 primeiro
da institui<;:ao que atende as exigencias
da Resolu<;:ao da Diretoria Colegiada da

ANVISA e faz parte do Plano de Gerencia-
mento dos Residuos de Servi<;:o de Saude
do INCA.

Luiz Antonio Santini
Diretor-Geral
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Dia de festa para as crian~as

o Dia das Crian~asno I~CA foi celebrado no dia 10 de outubro,
com a realiza~aode tres festas simultaneas: uma no auditorio do
80 andar do predio-sede do INCA, outra na Recrea~aoInfantil no
no andar e a terceira no CEMO.0 tema das
comemora~oes, organizadas pelo INCAvo- '
luntario, foi Hoje e dia de Festa.Cercade 260 --,",L_.. .~
crian~as receberam presentes.

A festa no auditorio e no CEMO contou
com um buffet doado especialmente para
a data, com muitas guloseimas. Varias atra-
~oes fizeram a alegria da crian~ada, como os
atores do Sitio do Pica-pau Amarelo Andre
Gustavo Siqueira e Marcel Miranda, e 0 jo-
gador de volei Emanuel Rego.Os convidados

_p-uderam,ainda, participar do sorteio de uma camisa oficial da se-
le~aobrasileira de futebol autografada pelosjogadores da Copa do
Mundo, doada pela apresentadora de televisao Glenda Kozlowski.

A supervisora do INCAvoluntario, Emilia Rebelo, deu inicio
ao evento. "0 trabalho de cada um de voces foi mais uma vez
primordial para os pacientes e para a institui~ao", agradeceu

ela aos voluntarios e funcionarios. A dire-
tora do HC I, Rita Byington esteve presen-
te e pediu a adesao de todos ao processo
de humaniza~ao. 0 tetracampeao mundial
de volei Emanuel Rego prestigiou 0 even-
to e incentivou as crian~as. "E importante
transformar os momentos em que esta-
mos para baixo em alegria, pensamentos
positivos. E crian~a sabe muito bem como
fazer isso".

No CEMO e na sala da Recrea~ao In-
fantil da Pediatria, decorados especialmente para a festa,
tambem houve: alem da visita Gas personalidades, recreado-
res para animar a crian~ada e distribui~ao de brinquedos.

HC III apresenta trabalho em evento internacional
Teresa Caldas Camargo, enfermeira e coordenadora da Edu-

ca~ao Continuada do HC III, participou da 14' Conferencia In-
ternacional de Enfermagem Oncologica. 0 evento ocorreu entre
os dias 27 de setembro a 1° de outubro, em Toronto, no Canada,
e tratou dos principais e mais modernos tratamentos e pesqui-
sas em oncologia ligados a area de enfermagem.

Teresa Camargo proferiu uma palestra sobre cuidados palia-
tivos, contribuindo para a aplica~ao do conhecimento adquirido

a pratica de enfermagem. A enfermeira expos, ainda, tres pos-
teres de trabalhos desenvolvidos no HC III sobre assistencia de
enfermagem em radioterapia, curativos e resultados parciais da
tese da enfermeira Lafsa Los de Alcantara, tambem da unida-
de. Para Teresa,0 evento possibilitou uma troca de experiencias
entre os participantes. "Na Conferencia, houve a oportunidade
de novos contatos profissionais, que poderao gerar pesquisas
multicentricas na area de enfermagem oncologica", afirma.

INCA promove oficina para definir indicadores da RAO
Com 0 objetivo de construir um modele de avalia~ao e

monitoramento da PoHtica Nacional de Aten~ao Oncologica,
o INCA realizou, em 10 de outubro, oficina para valida~ao de
um painel de indicadores. 0 modele foi apresentado e dis-
cutido por diversos atores envolvidos na Rede de Aten~ao
O-Ae-o-Ieg-i-e-a-{-RA0 ), e-e·ffiG--g-es·te r-es-c;k-SCl-t:lde ere pr-~~r:I--
tantes de universidades.

Os indicadores foram agrupados em areas tematicas e

distribufdos em seis macro-dimensoes: contextual, gestao,
educa~ao, organiza~ao e desempenho da rede, pesquisa e im-
pacto. Como muitos indicadores nao estao situados em 'a
dimensao precisa, a proposta de organiza~ao deve ser \".sta
como uma classifica~ao preliminar.

O-CGnjur:lt-G--Q€--indicadGr-e--£el.abo~aQG-Q~\Lerepl'esen.t.ar as-
condi~oes de saude da popula~ao, alem do desempenho do
sistema de saude.

&ie a~nt~c:eu entre as dias 1 e I J1I , a 1~ologista Pauf, a~ e 0 na 5~iilO
posteres, a pesquisa Infecr;ao relacionada a cateter de hemodi6lise em paciente com cancer ginecol6gico: dois anos de vigilancia
no INCA. 0 tema abordou os aspectos epidemiol6gicos (a incidencia e 0 perfil microbiol6gico) da infec~ao em cateter utilizado na
hemodialise de pacientes com patologias ginecol6gicas.

Ja na Conferencia, realizada de 27 a 30, nos Estados Unidos, a chefe da CCIH do HC II, lanick Martins, expos, tambem na sessao
posteres, 0 trabalho rres anos de vigilancia de infec~ao de corrente sangOinea (/CS) em pacientes com cancer gineco/6gico: emer-
gencia de bacterias gram-negativas nao fermentadoras. Esse estudo demonstrou 0 aumento da incidencia e mudan~a do perfil
microbiol6gico das ICS em pacientes com cancer ginecol6gico. "Conhecer a epidemiologia dessas infec~oes e fundamental para que
medidas de preven~ao e tratamento sejam corretamente adotadas", ressalta a medica.



~ Acredita{Qo Hospita/ar
HCII promove campanha
para os funciondrios

nos padroes estabelecidos pelo Consorcio Brasileiro de Acre-
dita~ao (CBA)", declara Reinaldo Rondinelli, diretor. do HC II.

Segundo Luis Claudio Bruno, coordenador do processo na
unidade, a campanha integrara 0

corpo funcional e facilitara a im-
plementa~ao de solu~oes para os
itens que ainda nao tenham sido
validados como conforme. "Oue-

Em outubro, 0 HC II iniciou uma campanha de sensi-
biliza~ao dos funcionarios do hospital para a Acredita~ao
Hospitalar.

A iniciativa, realizada pela
Dire~ao da unidade junto a As-
sessoria de Gestao·da Oualidade
e a Divisao de Comunica~ao So-
cial, busca conseguir um maior
envolvimento e participa~ao dos
proflsslonals no processo, c-o-n-sl---f--~-

.--<ierando a chegada dos funciona-
LJ~recem-contratados. Entre as

a~oes desenvolvidas estao a pro-
mo~ao de palestras, com profis-
sionais do HC II e de institui~oes
acreditadas, e a divulga~ao de

~ Leticia Batista, do grupo facilitador do Hc/I, em uma das
informa~oes mais especificas da palestras realizadas para 05 funcioncirios da un/dade sobre simulara uma auditoria interna
Acredita~ao Hospitalar. "Estamos a Cartilho dos Direitos e Deveres dos Pocienles. semelhante a avalia~ao realizada
dando enfase as questoes que suscitam mais duvidas e aos pelo CBA. A auto-avalia~ao possibilitara uma prepara~ao me-
itens de mensura~ao que apresentam menor conformidade Ihor para a visita do Consorcio, prevista para mar~o de 2007.

remos trabalhar para melhorias
conffnuasoas pralicas e quarma-
de dos servi~os prestados, ja que,
independente da certifica~ao, de-
sejamos nos tornar um hospital
de excelencia", revelou 0 medico.

Em dezembro, 0 grupo facili-
tador da Acredita~ao na unidade

~Consen tim en to Informado: essencia/para 0paciente
Esclarecer 0 paciente e seu responsavel sobre 0 procedimento diagnostico ou terapeutico a que sera submetido e a fun~ao

do Consentimento Informado. Realizado pelo profissional de saude responsavel pela execu~ao ou indica~ao do procedimento, 0

Consentimento Informado eo ato de informar e tirar duvidas dos pacientes no momento de sua admissao em uma institui~ao
~~ saude ou ao participar de pesquisas clfnicas.

Antes da realiza~ao de qualquer procedimento, 0 profissional deve explicar claramente qual e a proposta do cuidado, os ris-
---f'-es-;-es-eeAefie-ies, -aseOffiplic~0es pete neta-i5;-BsaIte rna-ti-vi3s-e-as-eiTa-nees-de-ffi-te-flf)-t-r-a-t-arnen-te~aeiefj-te--el:J-Fespens·avel- ._

deve ter a oportunidade de fazer perguntas, que precisam ser respondidas de forma clara. Cabe ao profissional certificar-se se
o paciente entendeu e esclareceu suas duvidas", explica Liliana do Amaral. gerente da Assessoria de Gestao da Oualidade.

solu~6es conjulltas



~ Fun~Qo:Avalia~Qodo Paciente (AP)
A fun~ao Avalia~ao do Paciente (AP) tem como objetivo

coletar informa~6es sobre as condi~6es clinicas, psicologicas
e sociais e do historico medico do paciente, alem de identifi-
car e desenvolver um plano de cuidado que atenda as neces-
sidades do paciente.

No HC III, todos os indices da fun~ao AP estao em confor-
midade. "0 hospital estava com 88% dos itens de mensura~ao
desta fun~ao conformes. Fizemosuma reformula~ao do grupo
facilitador e conseguimos resolver os pontos nao-conformes
ou em conformidade parcial", revelou Cesar Lasmar,diretor do
HC III. Uma a~ao que contribuiu para essa melhoria foi 0 re-
gistro das atividades cotidianas dos profissionais de saude nos
prontuarios dos pacientes. "Criamos uma area de Revisao de
Prontuarios e obtivemos ganhos em varios aspectos, nao se
restring indo apenas a fun~ao AP", completou Lasmar.

No He I, houve melhorias no fluxo de avalia~ao dos pa-
cientes pela Enfermagem, Psicologia, Nutri~ao e Fisioterapia.
Alem disso, 0 grupo de Oualidade do Laboratorio d~ Patologia
Clinica da unidade foi reativado e reformulou os manuais de
qualidade, que asseguram 0 cumprimento das boas praticas
laboratoriais, e de biosseguran~a, que informa as normas de
seguran~a voltadas para os profissionais. Alem disso, a Radio-
logia da unidade reorganizou os processos internos de traba-
Iho, reduzindo, desta forma, 0 tempo de entrega dos laudos. A
Se~ao de Endoscopia desenvolve em parceria com a Engenha-
ria Clinica um projeto de redu~ao de avarias nos equipamen-
tos, com a participa~ao de todos os funcionarios do setor.

No HClI, a fun~ao atingiu 89% de conformidade e confor-
midade parcial na avalia~ao do Consorcio Brasileiro de Acredi-
ta~ao (CBA). Entre as a~6es promovidas pelo hospital estao a
implementa~ao de mecanismos para controlar a qualidade do
Laboratorio de Patologia Clinica e a elabora~ao de instru~6es
de servi~o para 0 atendimento na Unidade de Pronto Atendi-

21, as 9h, no audita io Moacyr

mento, para a biosseguran~a no Laboratorio e a avalia~ao do
paciente e seu registro, no momento da interna~ao.

Uma das a~6es implantadas no CEMO e avalia~ao clinica
inicial do paciente realizada por uma equipe multiprofissional,
composta por profissionais do Servi~o Social, Fisioterapia, Nu-
tri~ao, Psicologia e Enfermagem. Esta avalia~ao ja existia, mas
nao era feita de forma interdisciplinar. Alem disso, a fun~ao
esta elaborando as politicas de transferencias dos pacientes
para a clinica de origem.

o HC IV criou uma politica de avalia~ao de necessidades, na
qual estao discriminadas e orientadas as normas para avalia~ao
inicial e subsequente dos pacientes nos processos assistenciais.
A politica visa garantir 0 registro em prontuario, 0 detalhamen-
to dos servi~os e profissionais necessarios para avaliar e rea-
valiar os pacientes, bem como a defini~ao da periodicidade de
acompanhamento e a realiza~ao da mudan~a do tipo de aten-
dimento. Medidas para 0 controle de aferi~ao e de qualidade
dos laudos de exames laboratoriais adotadas pelo laboratorin
do HC III, que presta servi~os ao HC IV,tornaram-se conhecio~
para os profissionais da assistencia.

~ Palestra sobre AcreditarDo em novembro
o INCA recebera, no dia 21 de novembro, 0 medico Pe-
dro Aurelio Mathiasi Neto - coordenador do processo de
Acredita~ao Hospitalar do Hospital do Cora\ao de Sao
Paulo. Pedro fara uma palestra sobre os desafios do
processo no hospital, que sera acreditado em novem-
bro. 0 evento, promovido pela Assessoria de Gestao da
Qualidade, acontecera, as 9h, no auditorio do 8" andar
do predio da Pra\a Cruz Vermelha, e sera voltado para
todos os profissionais do Instituto.

~ INCA compartilha sua experiencia
em Acredita{Qo

Profission~s do INCA estao realizando uma serie de apresen-
ta~6es em outras institui~6es sobre os desafios da Acredita~ao
Hospitalar no Instituto. No dia 7 de novembro, 0 diretor do HC II,
Reinaldo Rondineli, fara uma palestra no evento Oua/idade Hospi-
ta/ar - /ntegrando Metod%gias para a Me/horia do Hospital Sao
Vicente de Paulo, no Rio de Janeiro. No evento, que acbntecera
entre os dias 6 e 9 de novembro, 0 diretor mostrara a experiencia
adquirida com 0 processode Acredita~ao Hospitalar.

Ja no dia 9 do mesmo mes sera a vez da gerente da Asses-
soria de Gestao da Oualidade, Liliana do Amaral, apresentar as
dificuldades e oportunidades do INCA para 0 processo de Acre-
dita~ao no Hospital Sirio-Libanes, em Sao Paulo. liE muito grati-
ficante para nos compartilhar experiencias com outros hospitais
que estao iniciando 0 processo de Acredita~ao Hospitalar", revela
a gerente da Assessoria.

Liliana tambem participou, em outubro, da mesa redonda
Acreditar;ao Hospita/ar como Ferramenta de Garantia de Oua/idade
dos Servir;os de Saude na SemanaCientifica promovida pelasfacul-
dades de Medicina de Petropolis e Arthur Sa Earp Neto. 0 evento
ocorreu em Petropolis, no Rio de Janeiro.



Divisao de Enfermagem do He I \________ ) Conhe~a 0 INCA

Parceria para a melhoria continua da assistencia
A Divisao de Enfermagem do HC I, chefiada pela enfermeira

Ailse Bittencourt, conta com uma equipe composta por 790
colaboradores, entre enfermeiros, tecnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem, administradores e operacionais. Os
funcionarios est;30 distribuidos em tres servic;:os, 14 areas e 28
atividades diferentes.

A equipe atua 24 horas por dia na rotina hospitalar. Com a
missao de assegurar ac;:oesde enfermagem para 0 controle do
cancer, por meio da assistencia ao paciente, ensino e pesqui-
sa, a Enfermagem assiste integralmente 0 paciente oncologico
em todas as fases do tratamento.

A Divisiio de Enfermagem do He I esta inserida na maio-
ria dos processos institucionais, com destaque, atualmente,
p.a[a 0 processo de Acreditac;ao Hospitalar. "Acreditamos que
a enfermagem seja hoje a grande p~lrCeira da equipe multi-
d· inar do INCA, no esforc;:o continuo para a melhoria da
qua idade da assistencia em oncologia", afirma Ailse.

No momento, a divisao trabalha na sistematizac;:ao da
Assistencia de Enfermagem, com 0 objetivo de sistematizar
o processo de cuidar em enfermagem e otimizar os registros

e documentos conforme os padr6es do Conselho Brasileiro
de Acreditac;ao.

"Temos varias metas nas areas gerenciais, assistenciais e
de educac;:ao continuada. Todas elas convergem para um ob-
jetivo maior que e 0 trabalho de tecnologia do cuidado, ac;:oes
educativas, de dimensoes eticas e humanisticas no cuidado ao
paciente oncologico", finaliza Ailse.

Novas instalaf;oes para arrnazenarnento de lixo
Foram inauguradas em outubro as novas instalac;:oes para 0

armazenamento de lixo domestico e infectante do HC III e HC IV.
. 0 projeto foi elaborado e executado pela Divisao de Engenharia

do INCA, sob os cuidados do Servic;:ode Administrac;:ao do HC III,
e com 0 apoio do Servic;:ode Higienizac;:ao do INCA, em func;:ao
da Resoluc;:aoda Diretoria Colegiada (RDC) 306 da ANVISA.

2 acordo com a gerente do Servic;:o de Higienizac;:ao do
INCA, Yeda Carrapateira, este e 0 primeiro armazenamento de

lixo do Instituto que atende totalmente as exigencias da RDC
- 306, de dezembro de 2004, e e parte do Plano de Gerencia-
mento dos Residuos de Servic;:ode Saude (PGRSS) do INCA. "Os
armazenamentos foram vistoriados pelo inspetor da Comlurb
- orgao designado pela Anvisa para controlar a execuc;:ao do
PGRSS no municipio -, que foram aprovados e fotografados
como modelo para as demais instituic;:oes de saude do Rio de
Janei ro", afi rma Yeda.

Genetica Clinica teve rnais urn projeto de pesquisa financiado
o INCA foi contemplado com mais um recurso de auxilio

a pesquisa no edital da CNPq/Decit em Genetica Clinica. 0
projeto sobre cancer hereditario, coordenado pelo chefe da
Divisao de Genetica, Hector Seuanez Abreu, foi um dos 14 es-
colhidos de um total de 100 propostas.

Quatro grandes areas serao lideradas por pesquisadores
do INCA: Aconselhamento Genetico (Fernando Vargas), La-
boratorios (Miguel Angelo Martins Moreira)' Banco Nacional
de Tumores (Jose Claudio Casali da Rocha) e Epidemiologia
(Liz Almeida).

Concebido para padronizar tecnicas laboratoriais, protocolos
de historia clinica e aconselhamento genetico, alem-----
de preyer a criac;:aode um banco de tu-
mores hereditarios e a analise dos
tipos de neoplasias hereditarias
nos Registros de Cancer em
todo 0 Brasil, 0 projeto sera
desenvolvido em rede na-
cional com grupos no Rio
Grande do Sui, Sao Paulo,
Bahia, Brasilia e Para.
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Manipula~aode novo medicamento no HC IV
A Farmacia de Manipula~ao do HC IV agora manipula 0 creme de ureia 100/0, medicamento utilizado como hidratante corporal.

Segundo a chefe da Area de Farmacia do HC III/HC IV, Sandra Gomes, a grande maioria dos pacientes do HC IV necessita de hidra-
ta~ao cutanea. A manipula~ao do medicamento indicado para este fim resulta em uma significativa economia para 0 Instituto. "A
institui~ao gasta cerca de 970f0 menus ao ana do que gastaria se adquirisse 0 produto no mercado", revela.

A farmacia, desde 0 ana passado, ja manipula os medicamentos hidratante oral - utilizado por pacientes com xerostomia (secura
da boca). e 0 gel de metronidazol 0,8 Ofo - destinado ao controle de odor em feridas tumorais. De acordo com Sandra Gomes, a area
pretende produzir novas medicamentos. "A demanda existe, mas sempre avaliamos com muito criterio a indica~ao do produto e
possiveis alternativas, comparando custo e beneficio", diz.

Finalizada primeira tese do curso de mestrado do INCA
A primeira tese de mestrado do cursu P6s-Gradua~ao

Stricto Sensu do INCA foi apresentada em outubro, ap6s um
ana e oito meses de lan~amento do curso. A tese Aconselha-
mento genetico em retinoblastoma: estudo do gene RBI foi
realizada na Divisao de Genetica da Coordena~ao de Pesquisa,
com 0 apoio da equipe da Pediatria (em especial, da area de
of tal mologi a) e da Divisao de Patologia.

A pesquisa busca uma nova forma de detec~ao precoce do
retinoblastoma (tumor originado na retina, comum em crian-
~as). com objetivo de investigar se este tem carater hereditario.
Em casu positivo, a crian~a tem uma predisposi~ao a desen-

Novo REREME-Net e lan~ado

volver 0 retinoblastoma bilateral ou outras neoplasias. "Se
verificarmos a presen~a da doen~a cedo, podemos logo ini-
ciar 0 tratamento e evitar perda de visao", comentam Cibele
R. Bonvicino e Fernando R. Vargas, orientadores e pesquisa-
dores da Divisao de Genetica.

Outro objetivo que a pesquisa pretende alcan~ar e tra~ar ~
perfil genetico de portadores da neoplasia na popula~ao brasilei-
ra. "Em diversos paises temos pesquisas qtle-contribuem com in-- _-
forma~6es geneticas da neoplasia na popula~ao. No Brasil, existe
uma carencia deste dado", afirma Raquel Barbosa, autor;;l da tese
e, hoje, aluna de doutorado.

o REREME-Net ganhou uma nova versao, que entrou no site do INCA, no dia 16 de outubro. A grande mudan~a e que
os medicos agora podem cadastrar seus pacientes diretamente no sistema.

A. versao mais recente do REREME-Net, desenvolvida pelo INCA, conta tambem com novas campos no formulario de
cadastramento dos pacientes, como naturalidade e nacionalidade. Outra mudan~a importante e que os medicos 56 podem
escolher indica~6es de transplante que estejam presentes na Porta ria 931, de maio de 2006.

A primeira versao do sistema foi lan~ada em fevereiro deste ano. 0 REREME-Net armazena os dados dos pacientes que
buscam medula 6ssea compativel. Essas informa~6es sao cruzadas com as dos doadores cadastrados no Registro Nacional
de Doadores de Medula Ossea (REDOME). Por isso, e imprescindivel que os pacientes que tem indica~ao de transplante
sejam incluidos no REREME-Net por seus medicos.


