Cirurgiao do INCA € premiado
com estudo inédito na area de
cabeca e pescoco

Grupo de trabalho
vai analisar dois
modelos de gestao
para o Instituto

E




Carta

ao Leitor

ma das principais marcas

do INCA em quase 80 anos
de historia, a inovacdo tam-
bém € uma caracteristica in-
trinseca & Secdo de Cirurgia
de Cabeca e Pescoco. Foi nessa
clinica que, de modo pionei-
ro no ambito do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), aconteceu
a primeira cirurgia robdtica do
Instituto. Agora, um estudo
inédito no mundo, feito pelo
cirurgido Terence Farias, pro-
mete trazer novas perspectivas
aos pacientes com tumor de
cabeca e pescoco. Saiba mais
sobre o assunto na pagina 3.

Esta edicdo do Informe INCA
também traz, na pagina 6, de-
talhes sobre o mais recente
encontro do grupo de trabalho
responsavel por estudar a pro-
posta do novo modelo de ges-
tdo para o Instituto. Vale des-
tacar ainda a reportagem da
pagina 11, na qual servido-
res relatam experiéncias bem-
-sucedidas no ensino a distan-
cia. Veja os beneficios que as
aulas, realizadas em horarios
mais flexiveis e a precos mais
baixos, se comparadas as de
cursos presenciais, trouxeram
para a vida dessas pessoas e
para a instituicdo. Boa leitura.

Direcdo-Geral do INCA

Colabore
com o INCA

Pela Fundagao do Céancer (FAF):
Banco do Brasil

Agéncia: 2234-9

Conta: 204.783-7

Telefone: (21) 2157-4600

ou pelo INCAvoluntario:
Banco do Brasil

Agéncia: 2234-9

Conta: 16.021-0

Telefone: (21) 3207-4585

Curtas

Depois de firmar um acordo de coo-
peracdo técnica com o Brasil, a mi-
nistra da Saude peruana, Midori Habish,
esteve no INCA, dia 25 de abril, para
uma reunido com a Direcdo-Geral. Ficou
definido que o Instituto vai contribuir

diretor-geral do INCA, Luiz Anto-

nio Santini, e outros profissionais
da instituicdo participaram, no dia 5
de abril, de uma videoconferéncia com
o secretario de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério
da Saude, Carlos Gadelha. No encon-
tro, que discutiu inovacdo em Onco-
logia, foram abordados temas como

Aconvite do Nucleo de Pesqui-
sa e Estudos Qualitativos (NU-
PEQuali) do INCA, a antropdloga
Maria Cecilia de Souza Minayo, da
Fiocruz, visitou o Instituto no dia 8
de maio. Conhecida por sua atuacgio
no campo das Ciéncias Sociais em
Saude, Minayo prendeu a atencdo

Area de Acdes Voluntarias do INCA

(INCAvoluntario) promoveu, de 24
de abril a 17 de maio, a Campanha do
Desuso, que arrecadou, junto ao pu-
blico interno e externo, roupas, aces-
sorios, calcados e brinquedos usados.
O material sera vendido nos bazares
permanentes do INCAvoluntario, e o

area de ensino de Fisioterapia da

Residéncia  Multiprofissional do
INCA, coordenada por Eliane Oliveira e
Alessandra Giglio, comecou, em abril, a
usar o recurso da videoconferéncia para
transmitir as apresentacdes cientificas
da disciplina Seminarios de Fisiotera-
pia. No dia 19, foram exibidos traba-
lhos sobre manobras reexpansivas nao
invasivas.

De acordo com Tiago Placido, coor-
denador da disciplina e chefe da Fi-
sioterapia do HC Il, o objetivo ¢ que
as videoconferéncias sejam feitas em
tempo real para todas as unidades do
Instituto, que tém salas proprias para

para o estreitamento da colaboracgao entre
os dois paises nas areas de tratamento e
prevencdo do cancer. No encontro, Habish
conheceu cinco campos de atuagio insti-
tucionais: Transplante de Medula Ossea,
Pesquisa, Prevencao e Vigilancia, Comuni-
cacdo e a Rede de Institutos Nacionais de
Cancer (Rinc/Unasul).

biotecnologia, marcado-

res moleculares e desenvolvimento

de farmacos. “Ao final, o secretario pe-
diu que o INCA delineasse as acdes que
pode desenvolver ou coordenar na area
de inovacdo em cancer”, explica Marisa
Breitenbach, coordenadora de Pesquisa do
Instituto. O documento foi encaminhado
no dia 8 de maio.

de estudantes, pesquisadores e funciona-
rios com a palestra Fundamentos da Pes-
quisa Qualitativa em Oncologia, realizada
no prédio da rua Marqués de Pombal. “A
andlise qualitativa busca a ldgica do grupo
estudado. Isso nos aproxima da verdade”,
explicou a antropologa, considerada ma-
drinha do NUPEQuali.

valor, revertido para as acdes da area. Ja
entre os dias 6 e de 10 de maio, aconteceu
0 Bazar Fashion, no qual foram vendidas
roupas novas, com pequenos defeitos ou
de colecoes antigas, doadas por empresas.
Marcas como Mercatto e Soulier, entre
outras, aderiram a iniciativa. Doacgdes para
o INCAvoluntario podem ser feitas na Rua
Washington Luiz, 35/171, Centro do Rio.

esse fim. As transmissdes sao abertas aos
residentes e a todos os fisioterapeutas do
INCA. “Esse projeto colabora ndo s6 com o
aprendizado dos alunos, mas também com
a reciclagem da equipe”, avalia Tiago.




Uso de prototipos traz ganhos para
pacientes com tumor de cabeca e pescoco

Inovador e revolucionario. Assim

pode ser definido um estudo feito no
INCA pelo cirurgido Terence Farias, da Secédo
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, que apli-
cou a prototipagem - técnica de criar ob-
jetos com base em imagens tridimensionais
- na area oncologica. O médico usou uma
impressora 3D para a montagem, a partir de
imagens de tomografia computadorizada, de
biomodelos (prototipos) de resina e acrilico
que reproduzem, em tamanho real e com a
mesma anatomia, o cranio, a face e o tumor,
permitindo ao cirurgidao conhecer melhor o
paciente e a doenca.

A principal novidade do estudo € que, pela
primeira vez no mundo, também foi feita
a prototipagem da crista iliaca e da fibula,
ossos da bacia e da perna, respectivamente,
que sdo usados para reconstruir a mandibula
afetada pelo cancer. "Geralmente, o cirurgido
plastico extrai mais 0sso que o necessario,
para ndo correr o risco de faltar. Com a pro-
totipagem, conseguimos retirar o tamanho
exato da crista iliaca ou da fibula. Ndo houve
excesso hem perda, o que diminui, para o pa-
ciente, a area doadora”, explica Terence.

O estudo aconteceu entre 2009 e 2011
junto a 37 pacientes do INCA, com as mes-
mas caracteristicas. E a sequnda maior ca-
suistica (registro detalhado de casos clinicos
das doencas) mundial, atras apenas de uma
pesquisa semelhante da instituicdo america-
na MD Anderson, com 38 casos - estudados,
porém, num periodo maior, de 2005 a 2011.

No INCA, os pacientes foram divididos
em dois grupos. Em um deles, formado por
17 pessoas com tumor de cabeca e pescoco,
foi feita a prototipagem, e os cirurgides do
Instituto “operaram” o biomodelo antes da
cirurgia real.

Segundo Terence, os ganhos para esses
pacientes foram muito além da precisdo na
retirada do osso para a reconstrucio da area
afetada. "No grupo que fez a prototipagem,
obtivemos diminuicdo do tempo de cirurgia,
melhor resultado estético para os pacientes e
economia tanto dos gastos cirurgicos quanto
das drogas anestésicas”, relata o cirurgido,
ressaltando que os biomodelos eram feitos
em um orgéo federal de Campinas (SP), sem
nenhum custo para o INCA, e enviados para
a instituicao pelos Correios.

Todas as reconstrucoes foram feitas pelo
cirurgido plastico Mario Lomba Galvéo, da
area de Microcirurgia Reconstrutora do INCA.

Estudo é premiado em Sao Paulo

A pesquisa foi relatada na tese de doutorado Uso da pro-
totipagem no planejamento pré-operatorio para pacientes
com tumores de cabeca e pescoco, considerada a segunda
melhor do Brasil no 5° Prémio Inovacdo Medical Services. A
premiacdo aconteceu em Sdo Paulo, no inicio de abril.

A banca avaliadora contou com 20 renomados pesqui-
sadores. O trabalho de Terence concorreu com 145 teses,
vindas de 57 cidades brasileiras. No INCA, o cirurgido, em
seus quatro anos de doutorado em Oncologia - concluido
em marco —, ja havia vencido dois concursos internos com o
mesmo trabalho.

A tese teve a orientacdo de Fernando Dias, chefe da Secao
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, e colaboracdo do médico re-
sidente Bruno Albuquerque. Para Terence — primeiro e Unico
médico a fazer Residéncia, Mestrado e Doutorado no INCA -,
seu trabalho mostra que a Pés-Graduacio do Instituto esta
direcionada a todas as areas, ndo so para a Pesquisa Basica e
a Biologia Molecular. “A Pés-Graduacéo ¢ para todos. Basta
que o trabalho seja bem elaborado, com inovacdo e resulta-
dos”, pondera.

Ja Luis Felipe Ribeiro Pinto, coordenador de Ensino e Di-
vulgacao Cientifica do INCA, destaca que a tese de Terence
derruba as fronteiras entre Pesquisa Académica e Clinica. Ele
ressalta ainda que o trabalho corrobora o carater inovador da
Secéo de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, clinica onde foi reali-
zada a primeira cirurgia robdtica do Instituto e que tem que
tem metade de seu quadro efetivo (cinco de dez cirurgides)
com Doutorado. “Essas caracteristicas mostram que o setor
vem trabalhando de acordo com o modelo técnico-cientifico
da instituicdo, que € a principal politica de atuacdo interna
do INCA, integrando Ensino, Pesquisa e Assisténcia com alta
qualidade”, afirma.

Por causa dos bons resultados demonstrados pelo estudo
de Terence, o Instituto planeja implementar um Laboratodrio
de Prototipagem. O projeto, que esta em fase de elaboracdo,
tornara o INCA a primeira instituicdo oncoldgica do Brasil a
contar com essa tecnologia, disponibilizando, para o Sistema
Unico de Saude (SUS), inovacio inexistente na rede privada
do pais.

Fernando Dias, Bruno Albuquerque, Terence Farias
e Luis Felipe Ribeiro Pinto
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Comité Consultivo da BVS
Prevencao e Controle do Cancer
tem primeiro encontro

m encontro no auditorio

do prédio do INCA na rua do
Rezende, realizada no dia 24 de maio, reu-
niu pela primeira vez o Comité Consultivo da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) Prevencio e
Controle do Cancer (http://controlecancer.bvs.
br). O Instituto, que exerce a Secretaria Exe-
cutiva da BVS, convocou representantes de 18
instituicoes ligadas a area oncoldgica para fa-
zer parte do grupo.

A formacao de um Comité€ Consultivo aten-
de ao proprio modelo de uma Biblioteca Virtual
em Saude, que deve abrigar uma rede de fontes
e fluxos de informacdo operada de modo des-
centralizado por diferentes instituicoes, redes e
instancias brasileiras relacionadas a um deter-
minado tema. Entre os convidados para partici-
par do grupo estido o Ministério da Saude (MS),
a Organizacio Pan-Americana da Saude (Opas),
a Fundacdo do Cancer e a Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca (Ensp/Fiocruz).

O Comité Consultivo da BVS Prevencao e
Controle do Cancer sera responsavel por sua
politica editorial, definicdo das linhas de acéo,
projetos prioritarios, acompanhamento, avalia-
cdo de desenvolvimento e operacdo. “A prin-
cipal funcdo do comité &, sobretudo, garantir
a qualidade e a visibilidade da informacao
produzida na area oncologica”, explica Leticia
Casado, da area de Edicdo e Informacéo Técni-
co-Cientifica do INCA.

No ar desde 27 de novembro de 2012, a BVS
Prevencado e Controle do Cancer nasceu como
uma area tematica dentro da Biblioteca Virtu-
al em Saude do MS, quando seu contetdo era
exclusivamente produzido pelo INCA. O obje-
tivo, agora, ¢ divulgar de forma mais ampla o
conhecimento gerado sobre o cancer, por meio
da disponibilizacdo de publicacoes cientificas,
artigos, teses e dissertacoes de instituicoes pu-
blicas e privadas de todo o Brasil. Também se-
rdo divulgados materiais audiovisuais, noticias
e eventos relacionados a doenca. “A ideia € que
a BVS seja um grande depositorio de informa-
cdes sobre o cancer”, diz Leticia.

A construcdo da BVS Prevencdo e Controle
do Cancer foi coordenada pelo Centro Latino-
-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (Bireme), da Opas, sob lide-
ranca do INCA.

Acima,
visitantes no
estande do INCA
no congresso.
Ao lado, Walma
Belchior, Joanita
Barros (Bireme)
e Leticia Casado
(a dir.) com a
vencedora do
sorteio de um
livro

Divulgacdo em evento de Enfermagem

O INCA montou um estande no /Il Congresso Lati-
no-Americano de Enfermagem Oncoldgica para pro-
mover a BVS Prevencéo e Controle do Cancer. O evento
foi realizado de 10 a 12 de abril, em Sao Paulo.

Como parte da programacdo do estande, foram
sorteados diversos brindes, como um livro Acdes de
Enfermagem para o Controle do Cincer e cinco kits
montados a partir de materiais promocionais doados
pela Divisao de Controle do Tabagismo e de Outros
Fatores de Risco e pelo INCAvoluntario. Publicactes
institucionais, a exemplo da revista Rede Cancer e do
livro ABC do Cancer, também foram distribuidas. Du-
rante o evento, ainda foram realizadas cinco apresen-
tacoes sobre a BVS.

Participaram do estande Leticia Casado, a biblio-
tecaria da BVS Walma Belchior e trés profissionais do
Bireme. De acordo com Leticia, divulgacdes como essa
continuardo a ser feitas em outros eventos. “Quere-
mos que um numero cada vez maior de profissionais
da area oncoldgica conheca a BVS Prevencédo e Con-
trole do Cancer, saiba como ela pode ser acessada e
que tipo de conteudo oferece”, afirma.
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Grupo
Terminologia
finaliza 'Glossario

0 vice-diretor do
INCA, Reinaldo
Rondinelli, discursou
na abertura do evento

Tematico'

pos cerca de dois anos de pesquisas, esta sendo

concluida a elaboracdo do Glossdrio Tematico
Controle do Cancer. A proxima etapa, antes do lan-
camento, € a revisdo do contetdo, que estd sendo
feita pelo Ministério da Saude (MS). O glossario
serd publicado nos formatos impresso e digital e
ficara disponivel nas bibliotecas do INCA, na Biblio-
teca Virtual em Saude do MS e na Biblioteca Virtual
em Saude Prevencao e Controle do Cancer.

O glossario foi elaborado pelo Grupo Termino-
logia, composto por 15 profissionais do INCA, de
diversas formacoes, como médicos, enfermeiros,
psicdlogos e outros. A equipe também € responsa-
vel por desenvolver outros dois projetos, o Glossa-
rio de Fatores de Risco e o Sigldrio, sempre sob a
supervisdo da Coordenacao Geral de Documentagao
e Informacao (CGDI) do MS. O objetivo das trés pu-
blicacdes ¢ unificar a linguagem do INCA para que
todo o publico - desde profissionais de saude até
pessoas leigas — possa entender o significado dos
termos utilizados no Instituto.

De acordo com a bibliotecaria Iris Carvalho, do
Centro de Estudos do HC Il e HC IV, todos os profis-
sionais que desejarem ajudar nos projetos poderao
participar do grupo. “Enviaremos um e-mail as che-
fias solicitando indicacdes de pessoas que tenham
potencial para desenvolver esse tipo de trabalho.
Também divulgaremos mais informacgdes nos meios
de comunicacdo interna do INCA", conta.

Segundo Iris Carvalho (ao centro),

@ todos os profissionais que desejarem
ajudar nos projetos poderao

participar da equipe

Publicacao
Internacional
tera informacoes
de registros
brasileiros

elo menos oito Registros de Cancer de Base

Populacional (RCBP) brasileiros terdo suas
informacoes divulgadas em uma publicacdo in-
ternacional. O anuncio foi feito no V Encontro Téc-
nico Anual de Avaliacdo das Acoes em Vigilancia e
Registros de Cancer, que aconteceu de 16 a 18 de
abril, no Rio de Janeiro.

Os dados constarao da décima edicdo da série
Incidéncia de Cancer em Cinco Continentes, previ-
sta para ser lancada ainda este ano, pela Agéncia
Internacional para Pesquisa em Céancer (IARC, na
sigla em inglés). De acordo com a médica epide-
miologista do INCA Marise Rebelo, 0 numero de
RCPB aceitos - que pode chegar a dez - confirma
a qualificacdo dessa atividade no Brasil. “Hoje te-
mos 32 RCBP implantados, sendo 27 ativos, 24 com
pelo menos um ano de informacdes consolidadas e
19 com apoio do Teto Financeiro de Vigilancia em
Saude, do Ministério da Saude”, informou.

Marise relatou que, em dezembro de 2012, to-
dos os 43 Centros de Assisténcia de Alta Comple-
xidade em Cancer (Cacons) habilitados no Sistema
Unico de Saude (SUS) contavam com Registros Ho-
spitalares de Cancer (RHC). Entre as Unidades de
Alta Complexidade em Cancer (Unacons) habilita-
das, o indice chegava a 87,3% (193 de 221). “As
prioridades, a partir de agora, sdo a legitimacdo
dos registros de cancer a partir de publicacdo de
portaria especifica pelo Ministério da Saudde, a
manutencao das acoes nacionais e o fortalecimen-
to das coordenacdes estaduais”, afirmou.

O evento também contou com a apresentacao
de Beatriz Kneipp, chefe da Divisdo de Acoes de
Deteccio Precoce, sobre a nova Politica Nacional
para Prevencao e Controle do Cancer.

INFORME INCA e MAIO ¢ 2013
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Grupo de Trabalho que estuda novo
modelo de gestao reune-se no INCA

Grupo de Trabalho (GT) insti-
Otuido para estudar a proposta

do novo modelo de gestao para
o INCA concentrara seus esforcos de
analise em dois modelos a partir de
agora: o de Empresa Publica e o de
Fundacdo Estatal. Esta informacao foi
transmitida aos participantes da sexta
reunido do GT, realizada no dia 25 de
abril, no Auditorio | do quarto andar
do prédio-sede. O encontro contou
com a presenca da Diretoria Ampliada,
formada por representantes de todas
as unidades do Instituto, da Associa-
¢do de Funcionarios do INCA (AFINCA)
e do Corpo Clinico da instituicéo.

A representante do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo
(MPOG), Valéria Salgado, fez uma
apresentacdo detalhando os diver-
sos modelos juridico-administrativos
estudados. “Ao fim do prazo para a
conclusdo do relatorio do GT, que foi
prorrogado para 10 de junho, muito
provavelmente os modelos de Empresa
Publica ou de Fundacao Estatal serdo
indicados como os mais adequados
para o INCA ao colegiado do Ministé-
rio da Saude, que, entdo, tomara uma
decisdo”, informou.

De acordo com os estudos reali-
zados pelo GT, os dois modelos apre-
sentam caracteristicas e requisitos de
flexibilidade e autonomia gerencial
que atendem as necessidades do INCA.
Em ambos os casos, a contratacdo de
pessoas ¢ feita exclusivamente por
concurso publico, as compras sio reali-
zadas por licitacdo, de acordo com a lei
n° 8.666, e o controle ¢ feito pelo Tri-
bunal de Contas da Unido (TCU) e pela
Controladoria-Geral da Unido (CGU).
Qualquer que seja o modelo adotado,
a diretriz € que seja garantida a ma-
nutencdo do INCA no Sistema Unico
de Saude (um modelo 100% SUS), sem
prejuizo para seus quatro principais ei-
xos de atuacdo: Assisténcia, Pesquisa,

Ensino e auxilio ao Ministério da Sau-
de na formulacdo de politicas publicas
para prevencao e controle do cancer.

Mais autonomia para a
instituicdo

Na reunido, o coordenador de Ad-
ministracdo do INCA, André Tadeu
de S3, esclareceu que, ainda que seja
também regido pela lei 8.666, 0 novo
modelo proporcionard mais autonomia
para o Instituto. "Poderemos ter um
servico juridico proprio, o que facilita-
ra muito o entendimento das questoes
especificas relacionadas as nossas
acoes”, ressaltou. "Independentemen-
te do que sera definido, este processo
auxiliarda na modernizacdo e adequa-
¢do dos processos de aquisicdo e con-
tratacao dos servicos, um trabalho que
ja vem sendo realizado pelo Instituto.
Os modelos propostos podem ajudar
neste sentido, uma vez que a andlise
juridica sera feita de uma forma mais
especializada”, acrescentou.

O futuro da forca de trabalho da
instituicdo foi um dos questiona-
mentos levantados pelos profissio-
nais presentes. Foi esclarecido que, no
novo modelo, os direitos adquiridos

Os integrantes do GT visitaram a unidade de
Criopreservacdo e Armazenamento do Banco de
Sangue de Corddo Umbilical e Placentario

pelos servidores atuais serdao mantidos.
"Como a carreira de C&T nio ¢é especi-
fica do INCA, ela néo se esgota com a
mudanca do modelo juridico do Insti-
tuto, ainda que os futuros empregados
publicos sejam celetistas”, explicou
Elizabeth Vieira, coordenadora-geral
de Gestdo de Pessoas do Ministério da
Saude, responsavel também pela coor-
denacdo do GT.

Ao fim do encontro, os represen-
tantes do grupo informaram que o
trabalho devera ser concluido no pra-
zo previsto. Eles explicaram que, apos
a escolha do modelo mais adequado
para o INCA pelo colegiado do Mi-
nistério da Saude, a proposta ainda
passara pela aprovacdo do Congresso
Nacional. Afirmaram também que es-
tao dispostos a conversar com o TCU.
"0 objetivo ¢ verificar junto aos 6rgios
de controle o que pode ser feito para
que essa transicdo seja realizada sem
prejuizo para os servicos que ofere-
cemos a populacdo”, explicou o vice-
-diretor do INCA, Reinaldo Rondinelli.

) NA AREA DO INFORME INCA NA INTRANET

Confira a apresentacdo de Valéria Salgado na
integra, com um resumo das caracteristicas
de cada modelo.

O INCA quer conhecer voceé e publicar o que voce quer ler.

Sugira um assunto para este e outros meios de comunicagao interna do INCA. E facil: basta escrever para

comunicacao@inca.gov.br. Se preferir, vocé pode entrar em contato com a Comunicacéo pelos telefones 3207-5963/5962. Apareca!



INCA representa
o Brasil em
estudo oncologico
Internacional

INCA € a unica instituicdo brasileira a partici-

par de um estudo que visa avaliar a prescricdo
de tratamento oncologico nos paises de baixa e
média rendas. A iniciativa ¢ do Programa de Acdo
para Terapia de Cancer (PACT, na sigla em inglés)
da Agéncia Internacional de Energia Atomica (AIEA),
que promoveu um encontro técnico para discutir o
assunto, nos dias 24 e 25 de abril, em Viena, ca-
pital da Austria. A diretora da unidade de Suporte
Terapéutico Oncoldgico (HC 1V), Claudia Naylor, que
conduzira o estudo no INCA, representou a institui-
¢ao no evento.

Inicialmente, o projeto tera duracdo de quatro
meses. Nesse periodo, as instituicdes participantes
terdo que apresentar entre 500 e 1.000 novos casos
de cancer em 2012 e o tratamento prescrito em cada
situacdo. A intencao € saber, em cada pais, quantos
casos necessitaram de cirurgia, quimioterapia, ra-
dioterapia e cuidados paliativos. “A partir do plano
de tratamento oncoldgico oferecido pela instituicao
participante do estudo, a AIEA analisara as neces-
sidades dos paises e, ao mesmo tempo, o acesso do
paciente”, explica Claudia Naylor.

No evento, um representante de cada pais apre-
sentou sua instituicdo, o sistema de saude local e
a situacdo nacional do cancer. Claudia Naylor con-
ta que a apresentacdo sobre o Instituto e o Brasil
causou boa impressao. “Fomos muito bem avaliados,
porque o INCA possui muitos dados sobre cancer e
uma acdo nacional muito importante. Mostramos
que temos condicoes de participar deste trabalho”,
relata a diretora do HC IV, que tem até outubro para
apresentar mil novos casos de cancer ocorridos no
INCA em 2012. A intencdo do grupo € que, ao final
dos trabalhos, os resultados gerem uma publicacio
cientifica.

Claudia Naylor com participantes do
encontro técnico em Viena

Carlos Gil Ferreira recebeu o
prémio das maos do presidente
da AACR, Frank McCormick
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Metas 5 e 6 de Seguranca do Paciente
reduzem riscos de infeccoes e quedas

simples e aparentemente banal, muitas
vezes ndo é devidamente valorizada

Informe INCA encerra uma série de repor-
tagens, iniciada na edicdo 310, sobre as seis Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente, lancadas pela Or-
ganizacdo Mundial da Saiude (OMS) em 2005. Esta edicdo
aborda as metas 5 e 6, que se referem, respectivamente, a
reducdo do risco de infeccdes associadas aos cuidados de
satde e a reducdo do risco de lesdes ao paciente decorrentes

de quedas.

A Meta 5 tem como principal foco a adesao dos profissio-
nais em relagdo a técnica correta de higienizacdo das méos,
que pode ser feita com agua e sabdo ou com alcool gel, de-
pendendo da situacdo. De acordo com a enfermeira Vania
Goncalves, da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) do HC I, esse ¢ um dos métodos mais eficazes para
diminuir os riscos de infeccdes. “Desde que os hospitais dis-
ponibilizem os recursos, s6 depende da responsabilidade e da
consciéncia de cada profissional para que a higienizagdo seja
feita. E algo simples e aparentemente banal, e que, muitas
vezes, ndo € valorizado”, afirma.

Em busca dessa conscientizacdo, o INCA frequentemente
desenvolve atividades educativas sobre o tema. "Ao longo do
més de abril, a CCIH do HC | ofereceu um curso em periodo
integral para profissionais de Enfermagem de todos os niveis,
as tercas e quintas-feiras. A parte da manha foi, em grande
parte, voltada para a higienizacdo das maos”, ressalta Vania.

Uma das formas de analisar se os profissionais estao hi-
gienizando as maos ¢€ a utilizacdo de um indicador que mede
o consumo de alcool gel. Primeiro, compara-se a quantidade
utilizada do produto em cada unidade e a taxa de infeccao
apresentada no més. Com o cruzamento desses dados, ¢ ge-
rado um grafico. “Dessa forma, conseguimos ver se as pes-
soas estdo utilizando o alcool gel ou nao e se € preciso voltar
com as atividades educativas”, explica a enfermeira.

Também sdo feitas avaliacbes estruturais, para verificar
se 0 alcool gel esta sendo fornecido e se os suportes estao
funcionando. Nos CTls, foram instalados dispensadores au-
tomaticos com células fotoelétricas, que evitam o contato
manual, reduzindo ainda mais o risco de infecgdo.

Vania Gongalves afirma que a
higienizagcdo das maos, um gesto

y
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Tereza Cristina
Leite mostra a
pulseira amarela
usada no HC Il

Avaliacdo dos pacientes evita quedas

Ja a Meta 6 visa reduzir o risco de lesoes
decorrentes de quedas, a partir de um pro-
cesso de avaliacédo diaria do paciente, em que
sédo identificados os riscos e tomadas medidas
preventivas.

No INCA, todo paciente, ao chegar a insti-
tuicdo, passa por uma avaliacdo inicial feita
por um enfermeiro, que identifica e classifica
o risco potencial de queda. “Caso o risco seja
identificado, anotamos no prontuario e colo-
camos no braco do paciente uma pulseira, que
no HC Il costuma ser amarela, para que toda a
equipe fique mais atenta”, explica a enfermei-
ra Tereza Cristina Leite, que atua na unidade
de Assisténcia Direta da unidade. “Este ano,
nao tivemos nenhum caso de queda decorren-
te do ndo cumprimento da meta no setor onde
trabalho”, acrescenta.

Para gerenciar o cumprimento da Meta 6,
ha um formulario que deve ser preenchido
por um enfermeiro ou técnico de Enferma-
gem sempre que um paciente sofre uma que-
da, como forma de registrar o ocorrido e os
motivos. Posteriormente, ¢ gerado um grafico
com o levantamento do numero de acidentes
no periodo de um ano. As informacées sdo
encaminhadas para a Assessoria de Gestdo da
Qualidade.




Oficina discute rumos do controle do cancer

ma oficina organizada pelo INCA e pelo Departamento de Aten-

¢éo Especializada e Tematica da Secretaria de Atencdo a Saude (Daet/SAS/
MS), em parceria com o Banco Mundial e a Organizacio para Cooperacio e De-
senvolvimento Econdmico (OCDE), debateu o processo de gestédo da atengédo onco-
logica no Brasil € em alguns paises do mundo. Os participantes puderam discutir
iniciativas nacionais e internacionais para o enfrentamento de doencas crdnicas
nido transmissiveis, principalmente o cancer.

0 evento, realizado de 9 a 11 de abril e intitulado Oficina sobre Modelos de
Gestdo da Atencdo ao Cancer no Brasil e Paises da OCDE, foi dividido em duas
partes. Nos dois primeiros dias, em um hotel do Rio de Janeiro, houve uma série
de debates, que servirdo para indicacoes de propostas gerenciais de melhorias nos
processos de formulacdo e organizacdo de agdes para promogdo da satde e para
prevencdo, deteccdo precoce e tratamento do cancer. O terceiro dia, ocorrido na
Sala do Conselho da Direcao-Geral do INCA, foi reservado para uma reunido inter-
na entre integrantes do grupo dirigente das instituicoes envolvidas.

A mesa de abertura
foi composta por Luiz
Antonio Santini, dire-
tor-geral do INCA; Léda
Vasconcelos, diretora do
Daet; Magnus Lindelow,
coordenador de Opera-
coes Setoriais do Banco
Mundial; e Niek Klazin-
ga, da Divisdo de Saude
da OCDE.

Depois do discurso de
Santini, que apresentou
o panorama do cancer
no Brasil, Klazinga re-
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Santini (atras, ao centro) e participantes do evento que

velou o que considera
serem os pilares de uma
acdo eficiente no con-
trole da doenca. “As ca-
racteristicas de um bom
atendimento clinico sdo:
estratégia de prevencao,
diagnostico rapido e
preciso, acesso imediato
ao tratamento adequa-
do e acompanhamento
regular por um especia-
lista", afirmou.

debateu o processo de gestdo da atengdo oncoldgica

Brigadistas do HC Il simulam
resgate em incéndio

Aequipe de brigadistas do HC Il realizou, no dia 18 de abril,
o primeiro treinamento de resgate em incéndio de 2013.
A atividade, que foi organizada pela Divisdo de Saude do Tra-
balhador (DISAT), pela Secdo de Engenharia e Seguranca do
Trabalho (SEST) e pela Administracio do HC Il, acontece semes-
tralmente nas unidades do INCA.

A simulacio durou cerca de quatro minutos. Em um cenario
montado nas salas 33 e 34 do edificio anexo, os brigadistas
mostraram como seria, durante um incéndio, o trabalho de res-
gate de funcionarios e pacientes na Secdo de Terapia Intensiva,
nas enfermarias e nos ambulatdrios. A equipe se dividiu nas
funcdes de combate, evasdo e apoio, para desocupar os locais
ao mesmo tempo.

As pessoas foram retiradas das salas e direcionadas ao ponto
de encontro, situado no patio de acesso ao prédio novo, para
verificacdo do estado fisico de cada uma. Jacilene Cruz, respon-
savel pela Brigada de Incéndio do HC Il, ressalta que a atribuicao
de todos € importante. "0 sucesso da operacéo esta diretamente
relacionado ao conhecimento dos procedimentos de combate a
principio de incéndio e de retirada de pacientes e funcionarios
do local”, afirma.

0 treinamento
durou cerca de

quatro minutos

Para Laura Campello, chefe da DISAT e coor-
denadora do treinamento, ¢ fundamental que o
brigadista tenha raciocinio rapido durante o in-
céndio. “"Sabemos que a situacdo ¢ delicada, mas,
nesse momento de tensdo, o equilibrio precisa
ser mantido, para que as pessoas sejam retiradas
do local o mais rapido possivel”, explica.

Laura também destaca a importancia do cui-
dado com o uso correto do extintor e a necessi-
dade do uso de radiotransmissores pela equipe,
visando a melhoria do combate ao incéndio. Se-
gundo ela, esse equipamento agiliza a comuni-
cacdo entre os componentes da Brigada.




Reinaldo Rondinelli (vice-
diretor do INCA), José
Roberto Podesta, Sylvio
Lemos (diretor do HC I) e José
Roberto de Menezes Pontes

Jornada

Direcao do
AC Il apoia

odontologica
discute prevencao e
deteccao precoce

Secdo de Estomato-Odontologia e Protese

do INCA promoveu, nos dias 18 e 19 de abril,
a Il Jornada de Odontologia Oncoldgica. Com
o tema Da Prevencdo a Reabilitacdo, o evento
abordou os diferentes tipos de tumores bucais e
as novas modalidades de tratamento, bem como
técnicas de prevencao e, principalmente, de de-
teccdo precoce.

Especialistas de diversas instituicdes brasi-
leiras ministraram palestras sobre temas como
HPV, capacitagdes cirtrgicas, reabilitacdo intra e
extraoral, mitos e verdades em Oncologia e in-
feccoes mais frequentes. Também foram discu-
tidos os fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer bucal, a exemplo do tabagismo, con-
sumo excessivo de bebidas alcoolicas e exposi-
¢do ao sol sem protecdo.

A cirurgia-dentista e patologista bucal Aurora
Karla Lacerda Vidal, de Pernambuco, falou sobre
a importancia da articulacdo entre ensino e ser-
vico. Ja o médico-cirurgido capixaba José Roberto
Podesta, especialista em Cabeca e Pescoco, desta-
cou a importancia do exame clinico da boca, que
pode ser realizado em qualquer unidade de sau-
de. “Se diagnosticado e tratado nas fases iniciais,
o tumor bucal tem cura”, frisou, ressaltando que
aftas ou machucados com mais de trés semanas
devem ser acompanhados com atencdo.

Para o chefe da Secdo de Estomato-Odonto-
logia e Prdotese do INCA e idealizador da jorna-
da, José Roberto de Menezes Pontes, a presenca
de profissionais de outras regides do pais con-
tribuiu para ampliar o debate sobre o quadro
atual do cancer de boca. “Devemos sempre sair
da nossa zona de conforto e formular acdes em
nivel nacional sobre o diagndstico precoce da
doenca”, afirmou.

orojetos da PNH

Politica Nacional de Hu-

manizacdo (PNH) do INCA mantém
representantes em cada unidade. O HC Ill, repre-
sentado por Justina Padula, esta desenvolven-
do e implementando diversas iniciativas, como
as reunides da Clinica Ampliada e do Grupo de
Trabalho da Humanizacdo (GTH) e a Terapia Co-
munitaria. Os projetos contam com o apoio da
atual gestao.

As reunioes da Clinica Ampliada sao realizadas
toda quarta-feira, com o objetivo de propor dis-
cussoes multiprofissionais de casos ou situacgdes
que envolvam maior complexidade.

Também as quartas-feiras, quinzenalmente,
acontecem as reunides do GTH, que, apds um
periodo de inatividade, esta retomando os tra-
balhos. "0 grupo voltou mais forte e com mais
estrutura”, explica Justina. O encontro, que tem
a participacao de representantes de varias areas,
visa promover a discussao das demandas institu-
cionais e possiveis intervencoes de acordo com as
orientacoes da PNH.

Outro projeto em andamento ¢ a Terapia Co-
munitaria, uma parceria entre a PNH, a Psicologia
da unidade e a Divisao de Saude do Trabalhador
(DISAT). A proposta € proporcionar um espaco de
cuidado, acolhimento e compartilhamento para
os trabalhadores. A professora de Psicologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (Uerj)
Eleonora Prestelo foi convidada para mediar as
rodas de conversa. “Ja foram realizados trés en-
contros, sendo dois pilotos. O projeto tera dura-
¢cdo de um ano", acrescenta Justina.

Justina (de camisa listrada) em um encontro do GTH,
que reuine representantes de varias areas




Ensino a distancia:

SERVICO

aprendizagem com flexibilidade e baixo custo

trar tempo livre para se dedicar aos estudos. Os cursos a distan-

cia podem ser a solucdo para esse problema. A modalidade, que
vem conquistando cada vez mais espaco no mercado, tem entre seus
beneficios a flexibilidade de horario e de local de estudo, bem como
o custo, quase sempre mais baixo que o de um curso presencial ou
até mesmo inexistente. Muitas instituicées, como a Escola Nacional
de Administragdo Publica (Enap) e a Fundacéo Getulio Vargas (FGV),
oferecem treinamentos a distancia gratuitos.

0 INCA apoia essa ideia e incentiva seus funcionarios a coloca-la
em pratica. E o que conta a analista em Ci€ncia e Tecnologia da Divi-
sao de Desenvolvimento de Pessoas Angela Freitas. Ela destaca como
principal vantagem, para o servidor, a liberdade de escolha. “Os cur-
sos a distancia vém ganhando espaco e crescendo com uma velo-
cidade enorme porque sdo compativeis com o estilo de vida atual.
Cada pessoa pode fazer seu horério e estudar onde quiser”, ressalta.

Ja para o INCA, segundo Angela, esse tipo de treinamento oferece
retorno mais rapido. “A aprendizagem acontece em menor tempo.
Além disso, podemos ter uma grande quantidade de servidores fa-
zendo um mesmo curso, em horarios diferentes, sem comprometer o
trabalho deles e as atividades da instituicdo”, avalia.

Mesmo diante da relutancia de algumas pessoas a essa forma de
estudo, Angela percebe que, no INCA, o preconceito vem se des-
fazendo ao longo do tempo, principalmente com o estimulo dado
pela instituicdo. “Nosso objetivo é capacitar os servidores da melhor
forma possivel e agregar mais conhecimento, ja que tudo muda com
muita rapidez”, comenta.

Em meio a correria do dia a dia, fica cada vez mais dificil encon-

Servidores relatam experiéncias

0 analista em Ciéncia e Tecnologia Adail Pereira aprova os benefi-
cios que o ensino a distancia trouxe para sua vida. Com alguns trei-
namentos dessa modalidade no curriculo - o tltimo deles de Analise
e Melhoria de Processos -, ele conta que, ao escolher um curso,
analisa as vantagens que trara para sua atividade na instituicdo. "Os
cursos a distancia sdo uma forma de melhorar meu desempenho e de
trazer melhores resultados para o meu setor. Interagir bastante com
o tutor € um ponto importante para facilitar o aprendizado nessa
modalidade"”, aconselha.

Peter Santos, assistente em Ciéncia e Tecnologia, ja cursou oito
treinamentos a distancia, entre eles os de Licitacdes Publicas e Con-
tratos Administrativos e Redacdo Oficial. O servidor destaca o com-
prometimento que ¢ preciso ter nos foruns, debates e exercicios.
Segundo Peter, o foco ¢ essencial para entrar de cabeca na aprendi-
zagem. "Sem determinacdo ndo tem como dar certo. Mas, antes de
tudo, € preciso ter muito interesse no assunto escolhido”, afirma.

Outro que tem historias para contar sobre esse mundo do ensino
a distancia ¢ Acelino Domingos , assistente em Ci€ncia e Tecnologia,
que ja fez nada menos que 18 cursos em diversas areas. O servidor,
que hoje estuda Gestdo Publica, relata que nédo levava a sério esse
tipo de ensino até ter sua primeira experiéncia, ha alguns anos. Hoje,
Acelino vé como pontos positivos da modalidade a maior insercédo de
conteudo e o foco maior, que nédo existe em salas de aula. “E preciso
ter concentracgdo e saber exatamente o vocé quer. Eu, que nunca fui
disciplinado, aprendi a ser. O principal ¢ ter fome de conhecimento e
separar algumas horas da sua rotina para sacia-la", acredita.

Depoimentos

T\

“Interagir bastante com o tutor é

um ponto importante para facilitar o
aprendizado nessa modalidade” -
Adail Pereira

“Sem determinacdo nao tem como dar
certo” - Peter Santos

. _ J
"0 principal ¢ ter fome de
conhecimento e separar algumas
horas da sua rotina para sacia-la" -
Acelino Domingos
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PRONTUARIO ELETRONICO ALERT

HC Il sera primeira unidade
com todos os modulos instalados

nidade-piloto para implementacao

do prontuario eletronico Alert no
Instituto, o HC Il também sera pioneiro
na instalacio do modulo ambulatorial
do sistema. A previsao € de que o Alert
Outpatient, como € conhecido, esteja
funcionando até o final de julho. Com
isso, 0 HC Il sera a primeira unidade a
contar com os quatro mddulos que se-
rao implementados no INCA - os demais
sdo o Alert Inpatient (para ambiente de
internacio), Alert Edis (pronto atendi-
mento) e Alert Oris (bloco cirtrgico).

Entre as principais caracteristicas do
Alert Outpatient, estdo o registro da in-
formagdo com base no tipo de clinica
em que o paciente é consultado, cada
uma com um formulario proprio, e a ca-
pacidade de marcacdo ou agendamento
de exames, analises e procedimentos.
Além disso, 0 mddulo possibilita que
o usuario (profissional de saude) siga
o historico do paciente na instituicdo.
“Se ndo forem os mesmos médicos a
acompanha-lo, a informacéo estara |4,
registrada, e rapidamente outros pro-
fissionais poderdo ficar a par de toda a
historia do paciente. Com isso, também
evita-se a repeticdo da informacdo e de
solicitacdo de exames, bem como o erro
médico”, explica Catia Pinto, gerente
no contrato com o INCA da empresa
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portuguesa Alert, que da nome ao pron-
tuario eletrdnico.

O vice-diretor do Instituto, Reinaldo
Rondinelli, diz que a expectativa é gran-
de para o inicio do Alert Outpatient no
HC II. “Com esse modulo, informacdes
importantes para conhecermos melhor
o perfil dos pacientes do INCA estarao
disponiveis em tempo real, como o es-
tadiamento clinico por patologia, co-
morbidades e antecedentes clinicos e
cirurgicos”, afirma.

O Alert Outpatient esta previsto
para chegar as demais unidades do
INCA em 2014.

e N
Veja a linha do tempo de

implementacao do Alert no INCA

Marco: Alert Edis no HC Il
Maio: Alert Inpatient no HC Il

Janeiro: Alert Oris no HC Il
Fevereiro: Alert Edis no HC |
Junho*: Alert Oris no HC I; Alert
Edis no HC lll e HC IV

Julho™: Alert Outpatient no HC |1
Até dezembro*: Alert Inpatient
em uma clinica do HC I, no HC IlI
e HC IV

Alert Inpatient nas demais
clinicas do HC I; Alert Outpatient

no HC |, HC Ill e HC IV
_ J

* Previsdo

No HC I, onde atuam Viviane Lambert e Ana
Lucia Souto, ja foi instalado o Alert Edis no

Pronto Atendimento

HC Il e HC IV: primeiros
modulos previstos para junho

No HC I, até o momento, ja esta
instalado o Alert Edis no Pronto
Atendimento da unidade. Um dos
beneficios desse mddulo € o uso da
Triagem de Manchester, um protoco-
lo de classificacdo de risco utilizado
internacionalmente. Nele, um pro-
fissional habilitado faz uma primeira
avaliacdo do paciente e determina a
gravidade de seu quadro, de acordo
com cinco cores (da mais para a me-
nos grave: vermelha, laranja, amare-
la, verde e azul), cada uma com um
tempo de espera associado.

A previsdo é de que em junho o
Alert Edis seja implementado no HC
lll e no HC IV, assim como o Alert
Oris, que permite a documentacao de
todo o processo cirurgico do pacien-
te. Este modulo deve ser instalado no
HC | também em junho.

Por fim, o Alert Inpatient, modu-
lo para ambiente de internacdo, esta
previsto para chegar até o final do
ano a uma clinica do HC I, ainda a ser
definida pela Direcao-Geral, ao HC IlI
e ao HC IV. Nas demais clinicas do HC
I, 0 prazo ¢ para 2014.

O Alert Inpatient permite a moni-
torizacdo e o acompanhamento das
atividades diarias de todos os pro-
fissionais de saude e da evolucdo do
paciente na instituicao. Por exemplo,
um médico pode visualizar as anota-
coes de um nutricionista e vice-ver-
sa, numa mesma tela, de acordo com
a data. No modulo também ¢é possivel
usar a ferramenta Prescricio Com-
pleta, pela qual os usuarios podem
gerir todas as prescricoes - de medi-
camentos, dietas, procedimentos etc.
- do paciente durante a internacao.

Informativo interno mensal do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,

produzido pela Divisdo de Comunicagédo Social / INCA. Tiragem: 7.000 exemplares. Edi¢do: Fernanda Rena.
Redacéo e reportagem: Conceito Comunicagéo Integrada/Marcos Bin e Janaina Dorea.

Apuracao: Claudia Macédo, Fernanda Trotta, Marina Reis, Raquel Pires e Roberto Augusto.

Divisdo de Comunicacio Social (tel.: 3207-5963 / 5962): Monica Torres (chefe), Adriana Rossato, Andrea Silva, Bianca Ribeiro,
Carlos Junior, Daniella Daher, Elaine Oliveira, Fernanda Vieira, Luiza Real, Marcelo Chagas, Marcelo Mello, Marcio Albuquerque,
Marcos Vieira, Nemézio Amaral Filho, Paula Franca e Samara Palmares. Projeto Gréfico: g-dés. Diagramacéo e prod. grafica:

Conceito Comunicacédo Integrada. Impressdo: WalPrint. Fotografia: Carlos Leite, Jos¢ Antonio Campos e Thiago Rosa.

Grupo de Comunicagdo Social: Tatiana Ribeiro (COAD); Fernanda Campos (HC I); Leandro Camara e José Alexandre do Carmo

(Pesquisa); Jacilene Passos Cruz (HC I1); Nadia Monteiro Sant'anna (HC I11); Patricia Oliveira (HC IV); Cyntia Audebert
(Deteccao Precoce); Angélica Nasser e Carla Lobato (INCAvoluntario); Kelly Martins (CEDC); Luiz Paulo Labrego (Conprev);
Carla Aguiar (CONICQ); Bruno Pegado (Planejamento); Andreia Dantas e Telma Almeida (Ensino); Tatiane Marques (CEMO);

Hosana Daher (Fundacdo do Cancer); Alessandra Evangelista (RH).




