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Para reforçar o modelo de ges-
tão participativa e comparti-

lhada do INCA e garantir que cada 
vez mais pessoas participem dos 
processos decisórios, é importan-
te fortalecer a comunicação in-
terna. Não só a comunicação por 
meio dos veículos formais, e sim, 
principalmente, aquela realiza-
da pelas coordenações e chefes 
de serviço diretamente com suas 
equipes. No dia 1° de julho, a Di-
reção Geral reuniu coordenado-
res, diretores e chefes de servi-
ços ligados à área de assistência 
para divulgar investimentos que 
têm sido feitos no INCA nos úl-
timos anos. Agora, é um compro-
misso de cada líder aprofundar a 
discussão, cada um na área sob a 
sua responsabilidade.

O objetivo da reunião foi informar 
sobre o que a instituição está fa-
zendo hoje em termos de inves-
timentos. Não só o que tem sido 
feito, mas como e por quê, ou seja, 
com que critérios. Construímos 
um modelo de gestão com base 
em espaços de participação. As 
Câmaras Técnico-Políticas, com-
postas por representantes de to-
das as áreas de atuação do INCA, 
analisam os projetos e definem o 
que é necessário e oportuno. O di-
ferencial é que esse modelo é par-
ticipativo: a decisão do que será 
implementado não segue ape-
nas critérios da direção. Após esta 
avaliação pelas câmaras, o Con-
selho Deliberativo do INCA apro-
va o plano de investimento. Este 
modelo ainda pode ser melhora-
do, mas é o caminho para que as 
decisões sejam tomadas de forma 
compartilhada. Mais uma vez, res-
salto que, para este compartilha-
mento, é fundamental que os lí-
deres transmitam e discutam as 
informações que recebem com 
suas equipes.

Luiz Antonio Santini
Diretor-Geral do INCA

Carta
  ao Leitor Curtas

Foi publicado em maio, no volume nove da 
revista Lancet Oncology, o artigo da pes-

quisadora do INCA Adriana Scheliga com o 
tema Prognostic significance of maximum 
tumour (bulk) diameter in young patients 
with good-prognosis diff use large-B-cell 
lymphoma treated with CHOP-like chemo-
therapy with or without rituximab: an explo-

Na primeira semana de junho, mais 
de 50 profissionais de saúde de 

14 estados brasileiros, incluindo o 
Rio de Janeiro, participaram do Curso 
de Formação Básica de Registradores 
de Câncer. O encontro foi promovido 
pela Divisão de Informação da Coor-
denação de Prevenção e Vigilância do 
INCA (Conprev).

O auditório Gama Filho, no HC III, foi 
palco do Treinamento para Busca Bi-

bliográfica destinado aos pesquisadores 
da unidade. No evento, realizado em ju-
nho, a bibliotecária do HC III e HC IV Iris 
Maria de Souza mostrou as ferramentas 
de pesquisa mais eficazes e esclareceu 
dúvidas dos participantes.

A Organização Pan-Americana da Saúde 
(OPAS) promoveu em maio, na Cida-

de do México, um encontro com 21 países 
da América para discutir uma estratégia 
integrada para prevenção e controle do 
câncer do colo do útero. O Brasil, que já 
possui um grupo de trabalho criado para 
assessorar o Ministério da Saúde na ava-
liação da incorporação da vacina contra o 
HPV, apresentou a atual situação do país. 
O coordenador de Prevenção e Vigilância, 
Cláudio Noronha, e a gerente da Divisão 
de Gestão da Rede Oncológica, Ana Rama-
lho, representaram o INCA no evento.

i

A iniciativa faz parte das ações de pre-
venção e controle de câncer, e busca ca-
pacitar os coordenadores e funcionários 
dos registros de Base Hospitalar (RHC) e 
de Base Populacional (RCBP) das cinco re-
giões do país para garantir a qualidade 
das informações.

“O treinamento foi organizado a partir da 
demanda de pessoas que procuravam o 
Centro de Estudos com dificuldade em fi-
nalizar suas buscas. Realizei uma pesquisa 
com os profissionais e percebi que, com al-
gumas instruções, eles poderiam ter mais 
autonomia”, contou Iris.

ratory analysis of the MabThera International 
Trial Group (MInT) study. Este é um desdobra-
mento do MabThera International Trial Group 
(MInT) study, do qual, no Brasil, apenas o INCA 
participou. “O trabalho mostrou estatísticas 
significantes sobre o tamanho do tumor e 
a sua resposta ao tratamento com ou sem o 
Rituximab, que é um anticorpo presente nos 
pacientes portadores de Linfoma Difuso de 
Grandes Células B. Hoje este tratamento é pa-
drão no INCA”, explicou Adriana.

i

i

i

i

Foi realizada em Helsingor, na Dinamar-
ca, em junho, a reunião bianual da In-

ternational Cancer Screening Network. O 
evento reuniu profissionais de mais de 30 
países que desenvolvem programas na-
cionais para controle dos cânceres cervi-
cal, de mama e colorretal.
O Brasil foi o único país da América La-
tina a participar deste encontro. Ronaldo 

Corrêa, da Divisão de Gestão da Rede On-
cológica da Conprev, participou do evento 
pelo INCA. “O encontro foi importante para 
trocar experiências. Percebemos que temos 
muito a aprender com os países mais desen-
volvidos, mas também temos muito a ofere-
cer a outros, como alguns países da África, 
Ásia e América Latina”, ressaltou Ronaldo.

Ana Ramalho alerta: a vacina não substitui as outras ações 
de prevenção tradicionais, como o exame papanicolaou
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Avaliação de desempenho 
profissional recomeça  
este mês

A Coordenação de Re-
cursos Humanos (CRH) 

disponibilizará, em julho, 
o sistema de avaliação de 
desempenho individual dos 
funcionários do INCA refe-
rente ao primeiro semes-
tre de 2008. Entre as no-
vidades estão ferramentas 
que possibilitam uma aná-
lise mais objetiva. No for-
mulário de avaliação serão 
disponibilizadas as defini-

sidades de treinamento e desenvolvi-
mento dos profissionais; promover o 
autoconhecimento dos funcionários e 
avaliar os processos seletivos adota-
dos, entre outros. Durante a avalia-
ção, é possível destacar qualidades do 
funcionário e especificar necessida-
des de capacitação.

Especificamente para os servido-
res do Ministério da Saúde, do Plano 
de Carreira de Ciência e Tecnologia, 
a avaliação de desempenho subsidia 
ainda a concessão de Progressão Fun-
cional, além da homologação do está-
gio probatório dos servidores prove-
nientes do último concurso público.

É importante que a chefia, antes 
de iniciar a avaliação, verifique se 
todos os funcionários relacionados 
em seu setor pertencem efetivamen-
te ao seu centro de custos. Caso haja 
alguma informação errada, o avalia-
dor deve entrar em contato com a Di-
visão de Desenvolvimento de Recur-
sos Humanos pelo e-mail acfreitas@
inca.gov.br para que seja providen-
ciado o acerto.

ções para os conceitos de desempe-
nho e, ao clicar ou passar o mouse na 
nota atribuída ao funcionário, apare-
cerá um texto que servirá de referên-
cia para a nota escolhida.

Além disso, foi criado o item 
Sem Desempenho para indicar situa-
ções em que o funcionário não tem 
como ser avaliado por estar afastado 
da instituição por um longo período. 
“Essa opção facilitará o fechamento 
do centro de custos do setor na Intra-
net. Antes, o avaliador tinha que dar 
nota dez para o funcionário no item 
Assiduidade e zero nos demais fato-
res. Agora basta clicar no link Sem De-
sempenho e escolher um dos motivos 
impeditivos como, por exemplo, licen-
ça médica, licença sem vencimentos e 
eventos de longa duração, que o sis-
tema entenderá que não é possível 
fazer a avaliação daquele funcionário 
por não ter havido desempenho”, ex-
plica Antonio Carlos de Freitas, da Di-
visão de Desenvolvimento de Recur-
sos Humanos da CRH.

Desta vez, o preenchimento do for-
mulário na Intranet poderá ser reali-
zado pela chefia imediata, indepen-
dentemente de possuir ou não função 
gratificada ou DAS. Caso o avaliador 
não as possua, a avaliação será ho-
mologada eletronicamente pela chefia 
imediatamente superior que atenda a 
esses requisitos.

A avaliação de desempenho pro-
fissional tem como objetivos fornecer 
subsídios para a gestão da política de 
recursos humanos; verificar as neces-

i

Os detalhes da avaliação foram apresentados 
aos funcionários em diversas unidades
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Será lançada oficialmente, 
durante a 7th International 

Conference on Head and Neck Can-
cer, a publicação Pearls and Pitfalls 
in Head and Neck Surgery. O even-
to será realizado em julho, em São 
Francisco, na Califórnia.

O livro, organizado por uma edi-
tora suíça, é especialmente impor-
tante para o INCA porque, dos cinco 
colaboradores, dois são brasileiros 
e trabalham no Instituto. Fernando 
Luiz Dias e Roberto de Araújo Lima, 
respectivamente chefe e médico ti-
tular da Seção de Cirurgia de Cabe-
ça e Pescoço do INCA, transporta-

Especialistas do INCA são únicos brasileiros em publicação internacional

i

“O trabalho representa o 
conhecimento desenvolvido 
na prática assistencial em 
oncologia e é relevante para 
disseminar o que podemos 
fazer para cuidar de nossos 
pacientes, principalmente os 
que estão sob cuidados pa-
liativos, considerando que 
5% a 10% deles apresentam 
feridas tumorais nos últimos 
seis meses de vida”, contam 
as autoras. “Como instituição 
de referência, é importante 
divulgar nossa pesquisa para 
aprimorar os conhecimentos 
e a qualidade do cuidado 
oncológico”, concluem.

As enfermeiras Ma-
ria Tereza dos Santos 

Guedes e Maria da Penha 
Schwartz, do HC I, e Sineide 
de Paula Silva, do HC IV, es-
creveram capítulos sobre fe-
ridas tumorais e estomas no 
livro Feridas, fundamentos e 
atualizações em Enfermagem.

O livro, lançado pela Edi-
tora Yendis, já está na tercei-
ra edição e ensina o profis-
sional de saúde a lidar com 
diversos tipos de feridas, 
inclusive as que incidem no 
portador de câncer. i

ram para as páginas de cada capítulo 
a experiência adquirida em anos de 
trabalho no Instituto.

“Essa publicação reúne os maio-
res especialistas da área de cabeça e 
pescoço dentro de cada um dos as-
pectos abordados e retrata assuntos 
eminentemente práticos e técnicos 
que somente pessoas com muita ex-
periência são capazes de produzir. 
O resultado é um roteiro único com 
todas as orientações práticas neces-
sárias para que os procedimentos 
cirúrgicos alcancem êxito”, conta 
Fernando Dias.

Fernando Dias e Roberto Lima, orgulhosos 
com o livro que ajudaram a escrever

Enfermeiras 
escrevem 
capítulos de livro

i

último dia de aula, marcado 
para 18 de julho, será exibi-
do o filme Use filtro solar. “O 
vídeo chama a atenção para 
gestos importantes que mui-
tas vezes passam desperce-
bidos hoje em dia, como dar 
as mãos, abraçar e, acima de 
tudo, respeitar o próximo e 
valorizar a vida”, destaca a 
enfermeira Lídia Mangili, 
idealizadora do evento.

A Área de Enfermagem 
em Oncologia Clínica 

do HC II começou, em junho, 
o 4º Curso de Atualização em 
Assistência de Enfermagem 
Oncológica. O objetivo é ca-
pacitar e atualizar os técni-
cos do INCA e de outras ins-
tituições de saúde inscritos.

As palestras são ministra-
das por uma equipe multidis-
ciplinar formada por enfer-
meiros, médicos, psicólogos, 
assistentes sociais, farma-
cêuticos e nutricionistas. No 

O curso é realizado no auditório 
do Centro de Estudos

As profissionais se inspiraram na experiência 
adquirida no INCA para contribuir com a publicação

i

HC II promove curso de 
assistência de enfermagem
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Estão abertas até 
30 de julho as 

inscrições para envio de 
resumos para o Simpósio 
Internacional de Cirurgia 
Oncológica, Estética e Re-
construtora da Mama. O 
evento acontecerá entre 
os dias 11 e 13 de se-
tembro, no Hotel Sofitel, 
em Copacabana.

“O objetivo é uma am-
pla discussão e troca de 
experiências, abordando 
o problema do câncer de 
mama de forma realmen-

A área de Farmácia 
conta com um 

aliado para a gestão de 
medicamentos: o recei-
tuário médico eletrônico. 
O novo sistema padroni-
za, em todas as unidades 
assistenciais do INCA, os 
processos e as informa-
ções referentes à pres-
crição de medicamentos 
aos pacientes.

A ferramenta, dispo-
nível na seção Aplicati-
vos Clínicos da Intranet, 

possibilita a criação de 
um histórico de receitas 
prescritas e um melhor 
controle dos medicamen-
tos dispensados aos pa-
cientes ambulatoriais. A 
iniciativa evita a duplici-
dade de receitas, agiliza o 
processo de identificação 
dos medicamentos e fa-
cilita o acompanhamento 
do tratamento do pacien-
te pela equipe médica e 
os farmacêuticos. “Este 
sistema é um avanço na 
dispensação e no con-
trole dos medicamentos, 
pois permite aprimorar o 

Foi realizado no dia 29 de maio, o Pro-
grama Boas-Vindas para os últimos 52 

servidores que ingressaram na instituição 
provenientes do concurso público realizado 
em 2005.

Promovido pela Coordenação de Recur-
sos Humanos, o encontro buscou apresentar 
aos novos funcionários o contexto oncológi-
co brasileiro, assim como a história e a es-
trutura organizacional do INCA. O plano de 
carreira dos servidores e as políticas de RH 
também foram destaque e despertaram o in-
teresse dos participantes.

O Sistema Único de Saúde (SUS) foi outro 
tema abordado. A enfermeira e mestranda 
em Políticas Públicas Fátima Meireles apon-

tou e debateu as diretrizes, 
normas, legislação e prin-
cípios do SUS, e mostrou a 
importância da compreensão 
desse sistema aos recém-
contratados. “Buscamos, por 
meio do Programa, integrar e 
receber de braços abertos os 
novos funcionários. Cada um 
deles pode contribuir para 
o aumento da qualidade de 
nossos serviços”, afirma Mar-
celo Camacho, analista de Re-
cursos Humanos responsável 
pela organização do evento.

Novos servidores participam do Programa Boas-Vindas

te multidisciplinar”, explica 
o chefe da Seção de Cirur-
gia Plástica e reparadora 
do INCA, Paulo Leal.

O evento contará com 
discussões, conferências 
magnas, sessões de vídeo 
com técnicas cirúrgicas, 
workshops e sessões cien-
tíficas. As sessões também 
contemplarão os tratamen-
tos complementares como 
quimioterapia, radiotera-
pia, terapias hormonais, 
além das implicações psi-
cológicas para o paciente.

“Trata-se de simpósio 
inusitado em nosso meio, 
tanto pela qualidade do 

gerenciamento de medi-
camentos na instituição”, 
explica Maria Lucia Gior-
dani, da Coordenação de 
Assistência.

O receituário eletrô-
nico foi elaborado pelos 
serviços de Farmácia do 
INCA em parceria com 
as unidades hospitala-
res/Coordenação de As-
sistência e a Divisão de 
Tecnologia da Informa-
ção da COAE. i

Simpósio Internacional 
de Cirurgia 
Oncológica, Estética e 
Reconstrutora da
Mama

i

Receituário médico eletrônico 
padroniza serviço nas unidades 
assistenciais

programa, quanto pelo alto 
nível dos mais de vinte con-
vidados internacionais, vin-
dos dos principais centros 
do mundo, como o M. D. 
Anderson, o Memorial Slo-
an-Kettering Cancer Cen-
ter, o Instituto Europeo de 
Tumores e muitos outros”, 
conta Paulo Leal, um dos 
coordenadores do evento, 
junto com o presidente da 
Academia Nacional de Me-
dicina e ex-diretor geral do 
INCA, Marcos Moraes, e 
o chefe do Departamento 
de Mastologia do Instituto 
Angel Rufo de Buenos Aires, 
Eduardo Gonzalez. i

Como participar:

O simpósio reunirá profissio-
nais nacionais e internacionais 
da área de oncologia mamária 
e sua reparação plástica. Serão 
aceitos trabalhos para a apre-
sentação oral e pôster. Os resu-
mos dos artigos científicos, que 
serão avaliados pela Comissão 
Fórum de Pesquisa do Simpósio, 
deverão ter no máximo 250 pa-
lavras e ser submetidos pelo site  
www.isbs08.com.

O sistema gerencia e compartilha informações

Os novos servidores assistiram a um vídeo sobre a 
estrutura e o trabalho desenvolvido pelo INCA
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Médico do HC I terá estudo 
divulgado em publicação mundial

Uma pesquisa internacional que 
teve a participação do médico 

do Grupo de Oncologia Torácica do HC I 
Mauro Zukin será publicada, com direito 
a editorial exclusivo, na edição de julho 
do Journal of Clinical Oncology, conside-
rada a publicação mais importante do 
mundo sobre oncologia.

O estudo Phase III Study Comparing 
Cisplatin Plus Gemcitabine With Cispla-
tin Plus Pemetrexed in Chemotherapy-
Naive Patients With Advanced-Stage 
Non-Small-Cell Lung Cancer foi condu-
zido no HC I e em outras unidades de 
saúde internacionais, no período de ju-
lho de 2004 a dezembro de 2005, para 
avaliar a eficácia de um esquema menos 
tóxico de quimioterapia como opção de 
tratamento aos pacientes com câncer de 
pulmão avançado. No total, 1.725 pa-

INCA sedia Jornada de 
Medicina Intensiva

Profissionais de to-
das as unidades do 

INCA lotaram o auditório 
Moacyr Santos Silva, no 
prédio-sede, para partici-
par da 3ª Jornada de Me-
dicina Intensiva promovida 
em junho. O evento contou 
com a presença do profes-
sor Dominique Benoit da 
Universidade de Ghent, na 
Bélgica, e do diretor do HC 
I, Paulo de Biasi, que mi-
nistrou a palestra sobre a 
biópsia pulmonar em pa-
cientes críticos.

Os participantes discu-
tiram temas como insufi-
ciência respiratória agu-
da, infecção em pacientes 
com câncer e quimiotera-
pia em pacientes críticos, 
entre outros.

Para Jorge Salluh, chefe 
da Unidade de Tratamen-
to Intensivo (UTI) do HC I 

e integrante da comissão 
organizadora do evento, 
“a Jornada foi uma grande 
oportunidade para a troca 
de conhecimento e experi-
ências na área de medicina 
intensiva e oncologia”.

“O evento deste ano 
teve uma aceitação muito 
boa e, por isso mesmo, já 
iniciamos os preparativos 
para a próxima jornada, 
que ocorrerá em 2009 e 
será promovida em parce-
ria com o Serviço de Onco-
logia Pediátrica”, antecipa 
Jorge Salluh. i

cientes contribuíram com 
a pesquisa. O INCA con-
quistou a co-autoria por 
ser uma das instituições 
que mais incluíram pa-
cientes (aproximadamen-
te 30 pessoas), destacan-
do seu papel no cenário 
da oncologia mundial.

O estudo concluiu que 
a combinação de drogas 
recebida por um dos grupos era bem menos tóxica do que a usualmente 
utilizada. “O resultado é um ganho para os pacientes em tempo de so-
brevida e em qualidade de vida, devido à utilização de drogas com menos 
efeitos colaterais. Além disso, favorece a utilização de uma medicação mais 
eficiente no subgrupo de adenocarcinomas (originários no tecido glandu-
lar), com menor custo para as instituições”, conta Mauro Zukin. i

Chefe da UTI do HC I, Jorge Salluh é um dos 
organizadores do evento anual

Mauro Zukin é co-autor da pesquisa que será 
publicada em revista internacional
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O diretor-geral do INCA, Luiz Antonio Santini, 
reuniu os integrantes da diretoria da institui-

ção no fim de junho e elencou sete projetos que serão 
prioridade nos próximos anos.

Novo campus
A construção do novo campus do INCA será possível 

graças à cessão de áreas do terreno do Hospital Central 
do Iaserj ao INCA. A ação está prevista no programa 
Mais Saúde, do Ministério da Saúde, que visa garantir a 
todos os cidadãos o direito à assistência integral.  

Rede de Atenção Oncológica
O gerenciamento da Rede de Atenção Oncológi-

ca foi dividido em cinco eixos principais. São eles a 
alta complexidade, o apoio à gestão, e os cânceres de 
mama, colo do útero e infantil.

Expansão Oncológica
A Expansão Oncológica será estruturada de acor-

do com a política de parcerias público-privadas (PPP), 
iniciativa do Governo Federal que tem como objetivo 
atrair o setor privado para a prestação de serviços pú-
blicos e a realização de obras. A meta deste projeto, 
que faz parte do Mais Saúde, é implantar 20 unidades 
de alta complexidade em oncologia no Brasil até 2011.

Pesquisa em Câncer
O INCA, em parceria com o Conselho Nacional de De-

senvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), prepa-
ra-se para promover o Seminário Nacional de Pesquisa. O 
evento, previsto para este ano, reunirá diversas entidades 
para discutir a pesquisa na área de Oncologia no país.

Aliança Latino-Americana e do Caribe para o 
Controle do Câncer/ 3° ICCC

A Aliança Latino-Americana e do Caribe para o Con-
trole do Câncer é um dos produtos do 2º Congresso In-
ternacional de Controle do Câncer (2° ICCC), realizado no 
Brasil ano passado. A criação da Aliança visa viabilizar 
a implementação de ações práticas para o controle do 
câncer.  A realização do 3° ICCC faz parte deste projeto.

Gestão do conhecimento
Refere-se à organização do conhecimento da insti-

tuição, produzido por meio dos diversos procedimen-
tos, políticas, estruturas e relacionamentos do Insti-
tuto, além do gerado pelos próprios profissionais: o 
chamado capital intelectual.

Tabagismo
O Programa de Controle do Tabagismo deverá atender 

às recomendações descritas em diagnóstico elaborado 
pela Organização Mundial da Saúde sobre a capacidade 
de implementação de medidas efetivas de controle do 
tabaco. O Brasil foi escolhido como primeiro país a re-
ceber essa cooperação, em reconhecimento ao trabalho 

No primeiro Encontro com o Diretor, Santini detalhou 
os últimos investimentos feitos no INCA

i

que vem realizando no controle do tabagismo e por 
desenvolver ações, ou ter projetos para o seu desen-
volvimento, em todas as áreas abrangidas na metodo-
logia proposta pelo diagnóstico.

Diretor-Geral fala sobre investimentos no INCA
Além disso, no dia 1º de julho, o diretor-geral, Luiz 

Antonio Santini, se reuniu com os chefes de serviço do 
Instituto para divulgar informações sobre os investi-
mentos feitos recentemente no INCA. De acordo com a 
diretriz do diretor-geral, essas informações devem ser 
repassadas, discutidas e aprofundadas internamente 
por cada responsável, em suas áreas, com suas equi-
pes. O evento, chamado de Encontro com o Diretor, é o 
primeiro de uma série de reuniões de troca de informa-
ções entre a Direção Geral e as lideranças do Instituto.

Em média, têm sido investidos no INCA, por ano, 
R$ 12 milhões de reais em equipamentos. Além dis-
so, são quase 40 milhões em medicamentos e outros 
40 em material de consumo. Foram R$ 30 milhões 
em obras nos últimos quatro anos. Esses investimen-
tos seguem as necessidades cotidianas da instituição e 
os projetos apresentados pelas áreas durante os ciclos 
de planejamento anuais. Em relação aos indicadores de 
produção, como número de internações e cirurgia, a 
maioria se mantém no mesmo patamar ao longo dos úl-
timos quatro anos. Sobre esse ponto, o diretor-geral es-
clareceu que nem sempre uma queda em um indicador 
é ruim. “Estamos direcionando alguns pacientes para 
outros hospitais da rede”, explicou.  Ele destacou o for-
talecimento da Rede Oncorio, por meio de investimento 
e capacitação nos hospitais que integram a Rede.

“Nosso maior compromisso, já que temos novos equi-
pamentos em todo o INCA, é melhorar a qualidade. A 
premissa não é aumentar quantidade de atendimento, 
pois estamos fortalecendo a rede. Precisamos otimizar 
serviços, diminuir intervalos para realização de exames e 
emissão de laudos, por exemplo”, concluiu o coordenador 
de Assistência, Luiz Augusto Maltoni. O diretor-geral fina-
lizou o encontro falando sobre o futuro da instituição, que 
tem seu principal pilar na construção do novo campus. 
“Queremos consolidar a posição do INCA como um gran-
de centro de pesquisa e tecnologia em câncer”, afirmou.

Confira a versão integral desta notícia e a apre-
sentação do diretor-geral na área do Informe INCA 
na Intranet

Diretor-Geral traça 
diretrizes para o INCA
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Grupo de Trabalho agiliza 
atendimento na Radiologia

Até abril deste ano, o tempo médio de 
espera para fazer alguns tipos de exa-

mes no Serviço de Radiologia do HC I era de 
dois meses. Para marcar um exame de alta 
complexidade, por exemplo, o paciente pre-
cisava esperar até 60 dias no caso da to-
mografia computadorizada, e 64 dias para 
a ressonância magnética. Hoje, já é possível 
fazer a tomografia em 36 dias e a ressonân-
cia em 39 dias.

Essa melhora foi possível graças à inicia-
tiva da Direção da unidade que, em parceria 
com representantes da Radiologia e da Asses-
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soria de Gestão da Qualidade, criou o Grupo de Trabalho Imagem (GTI) para avaliar a capacidade instalada do serviço e 
diminuir os intervalos de marcação dos exames, otimizando o uso dos equipamentos. “Essa análise nos permite verificar 
se os recursos disponíveis (equipamentos e recursos humanos, por exemplo) estão sendo utilizados adequadamente e, 
se não, o que podemos fazer para melhor aproveitá-los”, explica o chefe da Divisão de Diagnóstico, Elcio Novaes.

Durante as reuniões, realizadas semanalmente, a equipe técnica e administrativa do setor avalia cada item das 
questões em pauta. O primeiro tema discutido foi a estrutura dos exames de alta complexidade. O GTI concluiu que o 
número de equipamentos era suficiente para atender à demanda. O problema estava na operação dos aparelhos que, 
para cada exame, exige uma equipe de três profissionais: operador médico, técnico de ressonância ou de tomografia 
e técnico de enfermagem. Para diminuir o tempo de espera, algumas providências foram tomadas, como a otimização 
da escala de serviço; a implantação do agendamento por priorização de exame, com o qual os pacientes pré-tratamento 
conseguem marcar o exame com muito mais rapidez; e o início da interface Intranet/Absolut, evitando a redigitação 
das solicitações de exames por parte do setor de agendamento da Radiologia. Além disso, os dez últimos exames feitos 
pelo paciente passaram a ser disponibilizados na página de marcação, eliminando a duplicidade de exames.

Criado há pouco mais de dois meses, o GTI já mostra resultados significativos. Além da redução no tempo de espera, 
outros exames, não considerados de alta complexidade, também foram beneficiados: o intervalo de marcação para o 
raio-X geral, por exemplo, que era de 30 dias em março, hoje é de oito dias. “Nós conseguimos, de forma eficaz, reduzir 
a espera e aumentar a produção”, comemora Elcio. i

Em apenas dois meses, o grupo de trabalho já conseguiu resultados, 
como reduzir o tempo de espera para fazer exames


