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Destaque
INCA vai adotar novo modelo

téecnico-cientifico

adocdo do modelo técnico-cientifico insti-

tucional baseado em grupos de tumores co-
mecou a se tornar realidade no inicio de abril, com
a realizacdo do Seminario Modelo Técnico-Cientifico
Institucional — Grupo de Tumores, nos dias 01 e 02, no
HC Ill. O fundamento deste novo modelo de atuagdo
€ o controle do cancer de acordo com dados de base
populacional e com a histdria natural da doenca. A
iniciativa tem como objetivos finais diminuir a inci-
déncia e a mortalidade por cancer no Brasil € aumen-
tar a qualidade de vida da populacao.

De acordo com a logica de atuacdo por grupo
de tumores, especialistas das areas de pesquisa, as-
sisténcia, ensino e prevencdo, entre outros campos
de conhecimento, definem juntos o posicionamen-
to em relacdo as estratégias de controle de cada
tipo de neoplasia. No INCA, os tumores de mama e
colo do utero funcionardo como piloto na implan-

0 vice-diretor do INCA falou dos beneficios do novo para o controle do cdncer tagéo deste modelo. Durante o encontro, o i
no pais de mama foi formado: cada profissional presente
ao semindrio foi convidado a participar e a primeira

reunido aconteceu em 9 de abril.

Também participaram do seminario o médico José Eduardo Castro, da Coordenagédo de Assisténcia a coorde-
nadora de Pesquisa, , Marisa Breitenbach; o coordenador de Prevencao e Vigilancia, Claudio Noronha; o coorde-
nador de Ensino e Divulgacdo Cientifica, Luiz Claudio Thuler, e os diretores das unidades assistenciais do INCA.
O professor de epidemiologia Moyses Szklo, da UFRJ e da John Hopkins University, dos Estados Unidos, foi um
dos palestrantes do evento. Os profissionais debateram a metodologia aplicada atualmente pelo Instituto para
rastreamento do cancer de mama na populacdo brasileira, com o objetivo de definir quais as medidas necessarias
para a avaliacdo continua do processo de controle do cancer de mama no Brasil. “O INCA esta se preparando para
uma nova etapa, unindo pessoas com grande capacidade e conhecimento para discutir um novo modelo nesse
seminario”, disse o diretor-geral do INCA, Luiz Antonio Santini. ﬂ
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