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PACIeNTeS MIrINS CONHeCeM POrTA-AVIõeS
O INCAvoluntário e a Marinha do Brasil levaram um grupo de 11 crianças, 
e seus respectivos acompanhantes, para conhecer o porta-aviões São 
Paulo, o maior do Hemisfério Sul. O comandante do navio, capitão de mar e 
guerra José Renato de Oliveira, recebeu os visitantes e distribuiu um boné 
com o desenho da embarcação. Pacientes e acompanhantes visitaram as 
instalações, tiraram fotos e receberam um lanche, oferecido pela tripulação. 
Já no ônibus, preparadas para retornar ao hospital, as crianças tiveram 
uma surpresa: o capitão-tenente Márcio André foi se despedir. “Deixo aqui 
minha mensagem para que vocês não parem de acreditar e sempre tenham 
esperança no que está por vir”, disse o militar.

internas

INCA dOA 125 COMPUTAdOreS PArA O rIOSOLIdArIO 
O INCA doou 125 computadores usados para o Riosolidario, obra social do governo estadual. A entrega foi 
feita através de um cheque estilizado, que informava a quantidade de equipamentos entregues. A diretora-
presidente do Riosolidario, Daniela Pedras, agradeceu ao diretor-geral do INCA, Luiz Antonio Santini, em nome 
da primeira-dama do estado do Rio, Adriana Anselmo. Em visita ao instituto, em março, Adriana manifestou 
desejo de que o INCA e o Riosolidario firmassem uma parceria. “Esperamos 
que essa nossa doação seja útil, que o Riosolidario possa desenvolver 
muitas atividades através desses computadores”, disse Santini. Daniela, por 
sua vez, informou que o banco de dados do Riosolidário já conta com 500 
instiuições cadastradas que se beneficiam de doações como as feitas pelo 
INCA. “São instituições muito carentes. Todos as doações são aproveitadas 
em sua totalidade. Quando há pequenos defeitos, nós mandamos arrumar. 
Quando não há como consertar, os equipamentos são encaminhados ao 
Comitê para Democratização da Informática, para uso em formação de mão 
de obra em comunidades carentes”, observou Daniela.

MULHereS SÃO MAIOrIA eNTre OS dOAdOreS de MedULA ÓSSeA
O Registro Nacional de Doadores de Medula Óssea (Redome), gerenciado pelo Instituto Nacional de Câncer, 
traçou o perfil dos 2 milhões dos doadores voluntários no Brasil. O levantamento revelou que as mulheres 
lideram o cadastro como voluntárias (56%) e que 88% dos doadores têm menos de 45 anos, o que amplia a 
permanência dos voluntários no cadastro. A pesquisa também apontou que a Região Sudeste possui 48% dos 
doadores, seguidos por 25% do Sul e 14% do Nordeste. No Centro-Oeste, o total é de 8% e no Norte estão 5% 
dos cadastrados do país. 
Ainda que o Sudeste continue a ter o maior número de doadores de medula óssea no Brasil, já se detecta 
uma tendência ao equilíbrio: Rio de Janeiro, São Paulo, Espírito Santo e Minas Gerais agora possuem menos 
da metade dos cadastrados no Redome. Há cinco anos, a região era responsável por 57% dos doadores. “O 
levantamento é importante para sabermos em quais regiões é necessário um reforço nas campanhas, tendo 
em vista que a diversidade genética da população brasileira é muito vasta”, esclarece o diretor do Centro de 
Transplante de Medula Óssea do INCA e coordenador do Redome, Luís Fernando Bouzas.
Pensando no aprimoramento na área de transplantes de medula óssea – cada vez mais em expansão –, um novo 
sistema de cadastramento no Redome está sendo implantado em todo o Brasil. Desenvolvido pela equipe de 
Tecnologia da Informação da Fundação do Câncer, o sistema vai utilizar a tecnologia web e será gerenciado pelos 
hemocentros e laboratórios de histocompatibilidade (responsáveis pelos exames de compatibilidade).O sistema 
vai evitar que haja duplicidade de entrada de doadores e será possível atualização do cadastro pelos profissionais 
dos hemocentros.
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qUArTA TUrMA dO PrOJeTO NOTíCIAS dIFíCeIS
Mais de 170 profissionais da área de saúde participaram das Oficinas de Simulação 
Realística realizadas pela equipe do Hospital Israelita Albert Einstein no Rio. O evento 
deu início à quarta turma do projeto Atenção ao Vínculo e Comunicação de Notícias 
Difíceis no Tratamento, proposto e coordenado pela Humanização do INCA. A 
capacitação reúne participantes das cinco unidades do INCA e mais 14 hospitais 
da rede SUS no Rio de Janeiro. Realizado com recursos das contribuições sociais 
da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, por meio de convênio 
com o Ministério da Saúde, o projeto já capacitou perto de 500 profissionais da 
rede hospitalar do Rio, desde 2009. A experiência deste primeiro ano do projeto foi 
transformada no livro comunicação de notícias difíceis: compartilhando ddesafios 
na Atenção à Saúde.

A capacitação terá continuidade até o final de junho, com 10 grupos de trabalho, que 
se reúnem semanalmente por três horas em sala de aula e têm o apoio de fóruns de discussão e 

bibliografia pela plataforma de Ensino a Distância do INCA. Os grupos discutem com base em casos clínicos 
que envolvem situações difíceis que estão sendo vividas pelos profissionais na comunicação com pacientes 
e familiares e na relação com a equipe. São analisadas as melhores formas de abordagem com base no 
protocolo Spikes e na experiência dos diferentes profissionais, com o apoio de textos teóricos. No início de 
julho será realizado encontro de intercâmbio e conclusões, com todos os participantes da turma e a presença 
dos gestores dos hospitais envolvidos.

ArTIGO eM The BreasT APONTA SISMAMA COMO INOVAÇÃO 
Um artigo assinado por profissionais do INCA sobre o Sismama (Sistema de Informação sobre o Câncer 
de Mama) foi publicado no periódico The Breast.  O artigo “Sismama – Implementação de um sistema de 
informações para os programas de detecção precoce do câncer de mama no Brasil” argumenta que, à 
medida que os sistemas nacionais de saúde buscam aplicar as recomendações de rastreamento do câncer 
de mama, o volume de exames de rastreamento e investigações diagnósticas provenientes de resultados 
anormais crescerão dramaticamente, assim como o custo associado a eles. 
O artigo descreve em detalhes como o desenvolvimento e a implementação de um sistema de informações 
para o programa brasileiro de detecção precoce do câncer de mama foram realizados com a contribuição de 
diversas partes interessadas.
Também são apresentadas as descobertas preliminares do primeiro 1,5 milhão de mamografias para 
demonstrar o tipo de informações de gerenciamento que o Sismama pode produzir em um período de tempo 
relativamente curto. Assinam o artigo Leigh J. Passman, Ana Maria Ramalho Ortigão Farias, Jeane Gláucia 
Tomazelli, Dolores Maria Franco de Abreu, Maria Beatriz Kneipp Dias, Mônica de Assis, Patty Fidellis de 
Almeida, Ronaldo Corrêa Ferreira da Silva e Luiz Antonio Santini. Consulte o artigo em www.elsevier.com/brst .

PALAVrAS CrUZAdAS INFOrMATIVAS
Para quem gosta de passatempos instrutivos, será lançada uma edição especial da 
revista exatas Saúde, cujo tema é a prevenção do câncer. Os textos utilizados como 
base para os risque-palavras foram extraídos do portal do Instituto Nacional de 
Câncer (INCA), órgão que auxilia o Ministério da Saúde no desenvolvimento e na 
coordenação das ações integradas para a prevenção e o controle do câncer no 
Brasil. Entre os pontos abordados na edição temática estão a importância de uma 
dieta pobre em gorduras e alimentos industrializados e rica em cereais, frutas, 
legumes e verduras para a prevenção de diferentes tipos de câncer. Também 
há destaque para os principais fatores de risco que podem ser evitados, como 
o fumo, o consumo exagerado de álcool e o excesso de peso. A revista é da 
editora LR, traz 28 passatempos e custa R$ 2,50.
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as dores da prática clínica raramente são 

assuntos legítimos no cotidiano. Quanto 

mais se acumularam conhecimentos e 

profissionais especializados, menos 

conve r sam e s se s  en t re  s i ,  e ,  

principalmente, sobre si mesmos na 

relação com o trabalho. Embora vários 

estudos demonstrem indicadores 

preocupantes de saúde mental e física 

entre profissionais de saúde, a tradição 

dominante na gestão e na formação 

acadêmica convida-os a adotarem a ideia 

de que “deveriam” ser capazes de lidar 

com seu trabalho de forma imperturbável 

(ao menos aparentemente). Além disto, a 

qualidade das relações clínicas e o clima 

nas equipes de saúde determinam 

fortemente a qualidade da atenção e o 

resultado final para o usuário.

Nesse contexto dos hospitais e serviços de 

s aúde  em ge ra l ,  o s  ho sp i t a i s  

especializados em doenças graves e 

terminais, como é o caso da oncologia, 

são um capítulo à parte, pois essas 

doenças e a própria morte são assuntos 

mitificados na nossa sociedade. 

Cabe destacar a ousada coerência dos 

gestores deste trabalho de permitir que 

cada um dos coordenadores de grupo 

trouxesse também um referencial teórico 

e uma experiência clínica diferente para 

o manejo e ofertas. Evidentemente um 

projeto como este não seria possível sem 

que o INCA tivesse uma longa estrada e um 

grande acúmulo coletivo na política de 

humanização da atenção e gestão. Não se 

trata de uma experiência isolada ou 

acidental. Embora os grupos fossem 

compostos por profissionais de diversos 

serviços de oncologia, a coordenação e a 

criação do projeto se deu a partir desse 

acúmulo teórico e prático no INCA. Por 

último, é preciso dizer que mesmo para 

mim que acompanhei a distância o 

projeto, foi uma experiência intensa e 

rica. Em alguma medida, dada a 

tendência organizacional de naturalizar 

os eventos, igualando-os em diagnósticos 

e procedimentos e, dado o contexto 

cultural que infunde um grande terror em 

relação à dor e à morte, esta experiência 

teve algo de escafandrista. Soterrados 

abaixo de quilômetros de oceano, muitas 

vivências  não comuns, mas pertinentes a 

todos nós  puderam vir à tona, com todo o 

seu colorido e vitalidade, ainda que 

tantas vezes trágicas e finais. 

Nesse sentido, este é um livro não 

somente técnico, específico da área da 

saúde, da oncologia ou da gestão, mas 

também uma obra literária. Porque como 

já nos disse o filósofo Gilles Deleuze, 

literatura é clínica. 

Gustavo Tenório Cunha

Médico. Doutor em Saúde Coletiva pelo 

Departamento de Medicina Preventiva e 

Social da UNICAMP. Autor da tese 

GRUPOS BALINT-PAIDÉIA: uma 

contribuição para a cogestão e a clínica 

ampliada na Atenção Básica.

INCA 

Cumpre o seu dever

Bota força nessa coisa

Que se a coisa pára

A gente fica cara a cara

Cara a cara, cara a cara

Com o que não quer ver

Este é um livro muito especial, que tem a 

possibilidade de inaugurar um novo 

momento na humanização da gestão e da 

atenção nas organizações de saúde. É o 

resultado de uma experiência vitoriosa e 

inovadora para enfrentar o desafio de 

envolver profissionais de saúde na análise 

sobre a própria prática clínica e 

gerencial. Através da discussão de casos 

clínicos em grupos de profissionais, 

inspirados na formulação de Michael 

Balint e uti l izando como tema 

mobi l izador as  dif iculdades de 

“comunicação de más notícias”, foi 

possível abordar aspectos usualmente 

difíceis e possibilitar aos profissionais um 

intercâmbio analítico de soluções e 

problemas cotidianos. O resultado é não 

somente o relato e a análise de temas 

relevantes, mas também uma cuidadosa e 

i n t en s a  p r odução  t eó r i c a  do s  

coordenadores dos grupos de discussão. A 

troca e a interação entre esses 

coordenadores de grupo enriquecem este 

livro com uma trasndisciplinaridade 

raramente encontrada no mundo 

acadêmico formal. Trata-se, portanto, de 

um valioso recurso para profissionais de 

saúde, que podem aprender com a 

experiência de seus colegas e com um 

leque amplo de referenciais teóricos 

aplicados à vida real. 

No plano da humanização da gestão e da 

clínica trata-se de uma experiência 

inovadora, porque, tal como os grupos 

Balint, aposta menos em uma prescrição 

de condutas clínicas aos profissionais, e 

mais na construção de autonomia em 

espaço grupal protegido. A proposta, ao 

contrário dos grupos Balint iniciais, não 

restringe o debate dos grupos ao tema das 

transferências pessoais, mas incorpora o 

princípio da Política Nacional de 

Humanização de que clínica e gestão são 

inseparáveis. Desse modo, a partir dos 

casos trazidos, todos os temas são bem-

vindos e permitidos. Outra diferença 

importante dos grupos Balint iniciais é 

que os coordenadores são mais generosos 

em ofertas teóricas, permitindo-se 

apresentar aos grupos, de acordo com as 

necessidades, temas, terapias e 

ferramentas, como, por exemplo, os 

dispositivos da PNH (Projeto Terapêutico 

Singular, Clínica Ampliada, Acolhimento, 

Equipe de Referência e Apoio Matricial 

etc). Evidentemente, a coordenação 

desse tipo de grupo não é um trabalho 

simples e a forma como foi conduzido e o 

livro produzido, reforçou a minha 

primeira impressão inicial, assim que 

conheci os participantes do projeto: um 

dream team. Um time extremamente 

privilegiado e habilidoso, que soube, na 

sua heterogeneidade, trilhar caminhos 

novos de forma tranquila e rica.

A importância dessa sistematização e o 

acúmulo teórico sobre esta experiência 

se deve ao fato de que, nas organizações 

de saúde contemporâneas, as alegrias e 
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