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HC Il inicia coleta de 6leo vegetal

Em abril, o HC I, em parceria com a empresa Missées Rio Oleo - Coleta e Comércio de Oleos, comeca a realizar o acondiciona-
mento de oleo vegetal para reciclagem. De acordo com a necessidade, que pode ser mensal, a empresa de coleta, licenciada pela
Fundacéo Estadual de Engenharia do Meio Ambiente (Feema), recolhe o ¢leo depositado em bombonas e gales do hospital e leva
para o refino. O dleo reciclado pode ser usado na producao de diversos produtos, como o sabdo pastoso.

A iniciativa ambientalmente responsavel do HC Il é pioneira no INCA e, conforme a Administracio da unidade, a inten¢éo ¢ que
todo o corpo funcional se conscientize. "A idéia € que, no futuro, os proprios funcionarios tragam de casa em garrafas de plastico o
oleo utilizado para frituras para que possamos armazenar e reciclar”, afirma a administradora do hospital Jacilene Cruz.

A cozinha do HC Il produz em média cinco litros de 6leo por dia, sendo que um litro de dleo é suficiente para contaminar cerca
de um milhdo de litros de dgua. Como o 6leo € mais leve do que a dgua, fica depositado na superficie, impedindo a entrada de luz
e a oxigenacdo da dgua e prejudicando a cadeia alimentar. Isto também gera mau cheiro, entupimento de esgotos e consequente

mau funcionamento das estacoes de tratamento de dgua.

Comunicac¢ao de noticias
dificeis de tratamento é
tema de novo encontro

Foi realizado no HC Il, no dia 28 de marco, o Il Encontro
Multi-profissional de Comunicacdo de Noticias Dificeis de Tra-
tamento, com a participacdo de cerca de 70 profissionais do
INCA. O foco central foram os profissionais formados no Insti-
tuto (residentes e especializandos), para a discusséo do proto-
colo Spikes, desenvolvendo o eixo da humanizacédo voltado para
o cuidador. O protocolo Spikes é um guia metodoldgico para a
comunicacdo das mas noticias.

Apds a apresentacdo de um caso clinico, os profissionais,
divididos em trés grupos de discussdo, levantaram questdes
como a dificuldade da propria equipe em lidar com o cancer, o
distanciamento do cuidador em relacdo ao paciente e a familia,
a importancia da troca de informacdes entre as equipes € a
complexidade de encaminhamento do paciente ao HC IV.

HC IV participa da
organizacao de politica para
6bito em domicilio

No dia 27 de marco, o HC IV exp6s ao Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro (Cremerj) as rotinas
e indicadores da unidade sobre obito em domicilio. A idéia é
que a unidade, junto ao Cremerj, as secretarias Estadual e Mu-
nicipal de Saude do Rio de Janeiro, ao Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (Samu) e ao Programa Saude da Familia
(PSF), organize o procedimento para a emissdo do atestado
de 6bito ocorrido em domicilio no Estado do Rio de Janeiro.

De acordo com Claudia Naylor, diretora do HC IV, uma das
propostas apresentadas para solucionar o caso é a criacdo
do Servico de Verificacdo de Obito (SVO), que ja existe em
outros estados. “A unidade de Cuidados Paliativos do INCA

cuida do paciente e do seu familiar em todo o processo para
a melhoria da qualidade de vida e ndo pode abandona-los
no momento mais dificil. Essa iniciativa também faz parte do
cuidado”, diz a diretora.




INCA fala sobre a situacdo do
cancer de mama no Senado

Profissionais da area foram unanimes em afirmar, em debate na Subcomissdo Per-
manente de Promogdo, Acompanhamento e Defesa da Saude, que o Brasil possui uma
quantidade de mamografos suficiente para cobrir toda a populagdo que precisa realizar
exame de mama. A dificuldade ¢ a ma gestao local destes equipamentos: muitos estao
com problemas de manutencdo ou ociosos, por exemplo.

O debate aconteceu durante uma au-
diéncia publica sobre cancer de mama
no Senado Federal, no dia 28 de marco,
em Brasilia. Além do diretor-geral do
INCA, Luiz Antonio Santini, participa-
W ram o secretdrio de Ensino Superior do

y Estado de Sdo Paulo, José Aristodemo
Pinotti; o médico mastologista do
Distrito Federal, José Antonio Ribeiro
Filho; e o presidente da Sociedade

- ‘ sd
Luiz Santini durante a audiéncia pablica em Brasilia Brasileira de Mastologia e deputado
federal Diogénes Baségio (PDT-RS).

Os quatro profissionais da saude discutiram sobre a situacao do cancer de mama
no Brasil e as condi¢bes de preven¢do da doenca nas unidades publicas de saude
nos municipios. Todos 0s anos no pais cerca de 500 mil novos casos de cancer sao
detectados, com 141 mil 6bitos. Quanto mais cedo a doenca for detectada, maiores

as chances de o tratamento ser bem sucedido.
Segundo Santini, o Ministério da Saude - depois de dois anos de discussdo
com técnicos e a direcao de diversas areas do Ministério, do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude e do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
- elegeu o controle do cancer de mama como uma de suas prioridades. Para isso,
estabeleceu como metas a ampliacdo para 60% da cobertura de mamografia
para mulheres acima de 40 anos e a realizagdo da pungdo em 100% dos casos

necessarios.
Por sua vez, Didgenes Baségio destacou que paises como os Estados Unidos

e o Canada estdo conseguindo reduzir a mortalidade causada pela doenca por
meio do diagnostico precoce. Enquanto naquelas duas nacdes 60% dos diag-
nosticos desse tipo de cancer sio feitos nos estagios zero ou um, no Brasil pelo
menos a metade dos tumores sdo descobertos em um processo avancado ou

ja em metastase.

0 cancer de mama € uma das principais causas de morte em mulheres no
ocidente. As estatisticas indicam um aumento de freqiéncia da neoplasia
tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento.
No Brasil, o tumor de mama é o que mais causa mortes entre as mu-
heres: s@o mais de nove mil por ano. Este também € o segundo tipo

mais incidente em 2006, contabilizando cerca de 49 mil casos.
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Carta
ao Leitor

0 Conselho Deliberati-
vo apreciou em abril mais de
200 projetos do Ciclo de Pla-
nejamento 2007. A partir dos
pareceres das Camaras Técni-
co-Politicas e das prioridades
definidas pelo Conselho, foram
aprovados 99 projetos, de todas
as areas do INCA, cadastrados
no SISPLAN (Sistema de Plane-
jamento e Gestdo). Cerca de R$
15 milhdes serdo investidos em
projetos em 2007, com recursos
do Ministério da Saude e de ou-

tras fontes.

Este € o quarto ano que utili-

zamos este sistema, que instru-
mentaliza o modelo de Gestdo
Participativo e Compartilhado, e
que permitiu o cadastramento e a
discussédo de mais de 1.300 projetos
ao longo destes anos. O SISPLAN
possibilita que profissionais de to-
das as areas elaborem projetos para
aprimorar o trabalho da instituicéo,
com reflexos na sociedade. Com o
SISPLAN o debate dos rumos insti-
tucionais € aberto aos funcionarios
e a discussao e decisdo ocorrem em
instancias colegiadas com represen-
tantes de todas as areas. Além da ava-
liacdo de projetos, 0 processo possibi-
lita aos representantes, nas instancias
colegiadas, conhecerem e repassarem
informacdes sobre as acdes das coor-
denacoes.

O SISPLAN ¢ uma rica ferramenta de
planejamento que permite o acompa-
nhamento das atividades e projetos da
instituicdo. Isto garante transparéncia

ao modelo de gestao.

Luiz Antonio Santini
Diretor-Geral
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Funcionario da Pesquisa realiza trabalho social

0 funcionario da Coordenacio de Pesquisa (CPQ) do INCA Laerton Sérgio de Assungio, assistente
em ciéncia e tecnologia, € um exemplo de solidariedade. Laerton realiza trabalho de ressocializagdo em
presidios femininos, além de também dedicar seu tempo a outros trabalhos sociais, levando doacoes
a populacéo carente.

0 assistente coordena um grupo de ajuda para mulheres detidas em quatro presidios do Rio de
Janeiro, nos complexos de Bangu e na Polinter. O grupo existe ha 12 anos e € formado por oito pessoas
que dispensam trés horas por dia a esta atividade. “Gracas ao reconhecimento da nossa ajuda, ganha-
mos da Secretaria do Estado de Administracdo Penitenciaria (SEAP) uma credencial que viabiliza nossa
entrada em qualquer penitencidria do Rio de Janeiro”, conta Laerton.

O grupo arrecada roupas, material para higiene pessoal e livros, entre outros utensilios. As doacées
sao levadas diariamente aos presidios. Uma vez por semana, sdo realizadas oficinas com as detentas,
de corte e costura, cabeleireiro e teatro.

) . : Laerton Assungio,.dell Coordenagdo de
0 Conselho Tutelar de Sdo Goncalo reconheceu o trabalho social e convidou o grupo para se tornar Pesquisa, coordena atividades de ajuda

responsavel pela Casa das Meninas, um centro de recuperagdo de criangas entre seis € 12 anos. Para  REEIEORTESH IR TR R T
Laerton € muito gratificante realizar este tipo de trabalho. “Eu acredito na recuperacdo do ser humano
e vejo que isso acontece. Muitas mulheres que sairam do presidio trabalham, casaram e constituiram familia".

Laerton também participa de outros trabalhos sociais. Com alimentos arrecadados, ele viaja por alguns estados do Brasil, fazendo do-
acoes. No ano de 2005, realizou um programa em uma radio de Sdo Gongalo para explicar as necessidades dos centros de recuperacao.
No INCA ha 23 anos, ele é plantonista noturno administrativo da CPQ. Antes de trabalhar nesta unidade, Laerton ja passou pelo HC |,
onde atuou como auxiliar administrativo do Servico de Torax, Raio-X e Arquivo Médico.

2° Congresso Internacional de Controle do Cancer
Inscricoes abertas para apresentacdo de trabalhos

Comegaram, no dia 30 de marco, as inscricoes de trabalhos para o 2° Congresso Internacional de Controle do Céncer (2° ICCC).
As apresentacdes orais terdo duracdo de aproximadamente 15 minutos e devem pertencer a uma das seguintes dreas: Semelhangas
e diferencas entre o controle de doencas cronicas e o cancer; Estratégias de prevencao do cancer - avancos até a presente data e
desafios para implementacdo; Novas abordagens e tecnologias adequando esforcos renovados as realidades cultural e financeira;
Controle do cancer e resultados - uso de indicadores em sistemas de saude publicos e privados; O valor da proposta em investir no
controle do cancer voltado a populacio; e Mobilizacdo de uma comunidade global comprometida com a pratica. As inscricdes podem
ser feitas via formuldrio online no site www.cancercontrol2007.com.

Qualquer profissional do INCA autor de pesquisa em algumas destas areas pode participar, desde que o trabalho ndo tenha sido
apresentado anteriormente. Os trabalhos, que podem ser enviados até 2 de julho, serdo analisados pelo Comité de Avaliacdo de
Trabalhos do Congresso. Os autores dos aprovados poderédo participar das plenarias como oradores e devem efetuar a inscricdo no
Congresso junto a Secretaria do Congresso até 31 de agosto, para usufruir da tarifa reduzida.

0 2° ICCC sera realizado entre os dias 25 e 28 de novembro de 2007 e reunira os maiores especialistas na area da saude de todo
o mundo. O objetivo do evento, organizado pelo INCA com o apoio da Organizacdo Mundial da Saude, ¢ trabalhar em conjunto a
procura das melhores solugdes para o controle do cancer, um problema de saude publica.

INCA participara de encontros sobre Humanizacao

Nos dias 9 e 10 de abril, o INCA esteve representado no 5° Congresso de Humanizagdo Hospitalar em Acdo, que aconteceu em
Sao Paulo. A responsavel pelo Grupo de Humanizacdo (GTH) do INCA, Priscila Magalhaes, participou de uma mesa redonda com
o tema Comunicacgdo: o desafio nas instituicoes de saude.

0 tema, segundo ela, ¢ central para a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH). "A Politica tem como um de seus principios
norteadores o aumento da comunicacado transversal entre os diferentes niveis hierarquicos, entre as categorias profissionais e com
0s usuarios, para a producdo de saude, de conhecimentos e de formas criativas de viver e trabalhar”, afirma. Participaram também
do congresso, em oficinas para troca de experiéncias, as integrantes do GTH Rita Byington, diretora do HC I; Claudia Naylor e
Teresa Reis, diretora e vice-diretora do HC IV; Emilia Rebelo, supervisora do INCAvoluntario; Rosalia Amendoeira, Ouvidora-Geral,
e Patricia Medeiros, ouvidora do HC IV.

No dia 16 de abril, Priscila participa, em Belo Horizonte, do Seminario da UNIMED sobre Qualidade e Humanizagdo na Atengdo
Hospitalar. O evento aponta para as perspectivas de expansdo da PNH para além das unidades do SUS.




&Conhega o INCA
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Setor de Anestesiologia do HC IiI

Atendimento ambulatorial e cirurgico

0 Setor de Anestesiologia do HC III, localizado no 9° andar do hospital, é res-
ponsavel pelo acompanhamento cirdrgico e ambulatorial dos procedimentos anes-
tésicos da unidade, assim como pelo atendimento no Setor de Braquiterapia. Além
de dez médicos, compdem a equipe um funciondrio administrativo e um técnico
de enfermagem, que faz a ordenagado dos materiais cirurgicos, a reposicdo dos me-
dicamentos, e auxilia os anestesiologistas durante o anestésico cirurgico.

Dentre as atividades principais do setor esta o atendimento cirurgico de pacien-
tes da propria unidade e daqueles internados no HC IV. Apds o término das cirur-
gias, os pacientes permanecem na Sala de Recuperagdo Pos-Anestésica, no Centro
Cirurgico, onde recebem os primeiros cuidados no pos-operatorio imediato.

A Anestesiologia também realiza atendimento ambulatorial, quando a equipe avalia o prontuario e entrevista o paciente para determi-
nar possiveis riscos inerentes a anestesia. Este € 0 momento da assinatura do consentimento informado, documento que tem como obje-
tivo esclarecer ao paciente e ao seu responsavel sobre os procedimentos diagnosticos ou terapéuticos que serdo realizados, informando
sua natureza, consequéncias e riscos. Qutra vantagem do atendimento ambulatorial € a aproximagdo do anestesista com o paciente, o
que humaniza a prestacdo de servico e possibilita um maior contato com os demais especialistas da Clinica Médica e Mastologia.

Dinorah Castilho, chefe do setor, conta que o servico de anestesiologia da unidade foi o primeiro do tipo a prestar atendimento
ambulatorial no estado do Rio de Janeiro. O sistema foi implantado no Centro de Pesquisa Luiza Gomes de Lemos - atual HC Ill - ha
25 anos, pela atual subchefe do setor, Neyle Maia. A implementacdo ocorreu apos visita ao Hospital Sarah Kubitschek, em Brasilia,

que ja desenvolvia este atendimento.

Entre as atividades da equipe da Anestesiologia estdo
avaliagdo do prontudrio e entrevista com o paciente

Setores do HC | organizam
simposio internacional

Realizado pela Secéo de Cirurgia de Cabeca e Pescoco e pe-
los servicos de Endocrinologia e de Medicina Nuclear, o Il Sim-
posio Internacional de Tiredide e Paratiredide aconteceu de 22
a 25 de marco. O evento contou com o apoio das sociedades
brasileiras de Cabeca e Pescoco e de Endocrinologia e Metabo-
logia. A parte tedrica do programa foi apresentada no Centro de
Convencdes Windsor Barra, na Barra da Tijuca.

0 programa do simpdsio foi dividido em duas partes. No pri-
meiro dia, houve a etapa pratica no INCA, com demonstracées
de cirurgias feitas naquele momento. Esta fase abordou as téc-
nicas cirurgicas com énfase em cancer de tiredide e paratiredide.
Os outros trés dias foram destinados a teoria, com palestras e
discussoes de casos clinicos sobre doencas cirurgicas da tireoide
e da paratiredide.

0 simpdsio reuniu mais de 400 participantes entre médicos
e estudantes de medicina. As apresentacOes foram feitas por
profissionais do INCA, ex-residentes e professores de outras ins-
tituicées, como UFRJ, UERJ, USP e Escola Paulista. Além disso, o
evento contou com a participagdo de convidados internacionais
da Columbia University New York, Memorial Sloan - Kettering
Cancer Center New York e Harvard Medical School Boston.

Este encontro ¢é considerado o maior do Rio de Janeiro e um
dos mais significativos do Brasil na drea de Cirurgia Enddcrina |
Cabeca e Pescoco. “Nosso simposio tem dimensdes internacio-
nais. E muito importante para o Instituto organizarmos e par-
ticiparmos de um evento desse porte”, comenta Fernando Dias,
chefe da Secédo de Cirurgia de Cabega e Pescoco do INCA.

CEMO marca presenca em
encontro europeu sobre
medula 6ssea

O diretor do CEMO, Luis Fernando Bouzas, participou do
33° Encontro Anual do Grupo Europeu de Transplante de Me-
dula Ossea - EBMT, em Lyon, na Franca. O INCA e a Socieda-
de Brasileira de Transplante de Medula Ossea (SBTMO) foram
convidados a participar de uma primeira reunido para o desen-
volvimento de um registro internacional de dados. Trata-se de
um esforco global para unificacdo das atividades existentes em
diferentes paises e continentes.

No evento, realizado de 25 a 28 de marco, além das expe-
riéncias compartilhadas, foi discutida a possivel criacdo deste
registro de dados de transplante com o estabelecimento de um
comité organizador, cujo representante para a América Lati-
na ¢ Luis Bouzas. "Atualmente, cada pais €
responsavel por organizar seu pro-
prio banco de dados e por isso
existem diferentes formas
de arquivar as informa-
cOes referentes ao pa-
ciente. Isso dificulta o
desenvolvimento de
pesquisas, protoco-
los multicéntricos e
a agilidade na troca
de informagoes”, ex-
plica Bouzas.

Faca sua doagio ao INCA

Pela Fundacao Ary Frauzino
para Pesquisa e Controle do
Cancer (FAF) Banco do Brasil
Agéncia: 3118-6 Conta:
204.783 - 7 Telefone: 2157-
4600 Pelo INCAvoluntario
Banco do Brasil Agéncia:
3118-6 Conta: 16021-0
Telefone: 3970-7962



