
Cicio de Planejamento
Chegou a hora de pensar em 2007

Em agosto, foi iniciado 0 Cicio de Planejamento 2007. Para isso, estao sendo realizados ate 0 dia 5 de setembro F6runs
de Planejamento. Os encontros permitem aos representantes de todas as unidades do Instituto discutirem criterios para
o estabelecimento das prioridades para 0 ana que vem, alem de refletirem sobre 0 que foi realizado ate agora e traba-
Iharem oportunidapes e dificuldades.
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Nesta edi~ao, trazemos um assunto de suma importancia para a institui~ao: 0 Cicio de Planejamento. Precisamos come-
~ar a pensar nas a~6esque realizaremos no pr6ximo ana e nas necessidades de aperfei~oamento do planejamento no' INCA.
No processo de trabalho, todos somos parte dos problemas e das solu~6es.

Neste cicio, uma novidade e 0 painel de indicadores. A experiencia acumulada de tres anos do sistema de pliloejamento
nos mostrou a importancia de implementar essa ferramenta. 0 painel de indicadores possibilita medir a produ~ao e 0 cum-
primento de metas por meio de indices de desempenho estipulados pelas areas.

Em 2006, verificamos que houve pouco alinhamento entre os projetos avaliados e os objetivos estrategicos da institui~ao. Essa
constata~ao provocou a inclusao no Cicio de 2007 de um Forum de Planejamento com coordenadores e diretores de unidade.

Consolidar 0 modele de gestao, mantendo 0 sistema de Camaras Tecnico Politicas (CTPs),e prioridade do cicio deste ano.
Alem das que existem desde 2005, foi criada a Camara Tecnica de Desenvolvimento Institucional, que analisara assuntos
diretamente relacionados a gestao do INCA. 0 segundo foco ~ 0 acompanhamento dos projetos pelas coordena~6es. Alem
de resgatar 0 que foi feito e analisar 0 trabalho realizado, 0 periodo de avalia~ao das CTPssera ampliado. Planejar nos ajuda
a definir prioridades para que possamos trabalhar com 0 foco no que e essencial. E acompanhar os projetos ajuda a apren-
dermos com os nossos erros e acertos. Conto com a colabora~ao de todos.

Luiz Antonio Santini
Diretor-Geral.
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Um concurso de fotos marcou 0 Dia dos Pais no INCA, a exemplo do que foi feito no Dia das Maes. Entre 4 e 9 de agosto, as 19 fotos
concorrentes foram votadas e 0 resultado saiu na Intranet em 11 de agosto.

Confira as fotos vencedoras!

20 Lugar10 Lugar

INCA mostra sua experienci-a-errrtran-spi-an-te de m~dula
promoc;ao de bancos publicos de sangue de cordao umblllc,--, a
formac;ao da Rede BrasilCord (Rede publica de Bancos de Sangue
de Cordao Umbilical e Placent<3rio).

Jei a Divisao de Comunica~ao Social mos-
trou a bem-sucedida experiencia de campa-
nhas em parceria com empresas. Tambem
apresentou 0 video, produzido pelo INCA,
para os hemocentros captarem doadores
voluntarios e a newsletter trimestral, Medu-
la.Net, para os profissionais da area. Outra
novidade foi que 0 INCA contou com um
estande no Congresso. Nele, os medicos pu-
deram tirar duvidas sobre 0 sistema Rereme-
net, utilizado para cadastrar pacientes que
orecisam de transplante.

o INCA participou do 100 Congresso da Sociedade Brasileira de
Transplante de Medula Ossea (SBMTO] com diversos trabalhos do
Centro de Transplante de Medula Ossea(CEMO)e um da Divisao elP

==~~~~~----~Comunicac;ao Social. 0 evento aconteceu
em Curitiba, entre 16 e 19 de agosto.

As discussoes lideradas pelas equipes
do Instituto focaram 0 aumento de cadas-
trados no Registro Nacional de Doadores
de Medula Ossea (Redomel, que em um
ana passou de 100 mil para 260 mil do-
adores. 0 diretor do CEMO, Luis Fernando
Bouzas, que foi eleito presidente da Socie-
dade Brasileira de Transplante de Medula
Ossea para 0 bienio 2006-2008, abordou,
entre outras questoes, a import<3ncia da

HC III inaugura espa~o para a Clfnica da Dor
o HC III inaugurou, em agosto, uma sala de atendimento reformulac;ao gerencial foi possivel montar um esquema de

da Clinica da E)-orno ambulat6riD da unidad-e.llrmvo espcr<;--o--atel1dimento. "Dependendo da demanaa,-faremos outras al-
tera<;6es para atender as necessidades", afirma Cesar Lasmar,
diretor do hospital.

o inicio do funcionamento da Clinica da Dor foi marca-
do por uma aula inaugural sobre Dor Cronica, ministrada pela
responsavel pelo ambulat6rio da Clinica da Dor, Ariadne Dou-
rado. Ela explicou a estrutura do atendimento do setor no HC
III e os criterios de encaminhamento e operacionaliza<;ao.

e comemorado como mais uma conquista do hospital para a
melhoria da qualidade do servic;o.

A sala traz mais conforto aos pacientes do HC III. An-
tes, quem precisava de atendimento da Clinica da Dor tinha
que se deslocar ate 0 HC IV. 1550 acontecia porque 0 horario
previsto para 0 atendimento nao era compativel com a dis-
ponibilidade do Ambulat6rio da unidade. Assim, com uma

Calendario do Cicio de Planejamento
15/08 a 05/09 F6runs de Planejamento 13/11Apresenta~{Jo do resultado a dire to ria executiva• •
04/09 a 22/09 Cadastramento de projetos 30/11 Encerramento do Cicio de Planejamento 2007• •
02/10 a 31/10 Avalia~{Jo dos projetos pelas Comaras 01/12 Semin6rio de Planejamento 2007• •
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Cesar Augusto Lasmar, diretor do HC III, e Neuza Motta, coordenadora do Grupo Facilitador da unidade, falam como esta
o andamento do processo de Acredita\ao Hospitalar.

7) Quais s60 os pontos de destaque do HC III? 3) Quais s60 as principais realizar;oes do HC III
Neuza Motta - Na ultima avalia\ao do Cons6rcio Brasi- para trabalhar a Acreditar;ao?

leiro de Acredita\@o (CBA), em 2005,0 HC III recebeu quase Cesar Lasmar - Reunimos as funcionarios, inclusive
cem por cento de conformidade na fun\ao Acesso e Con_ti- os terceirizados, para informa-Ios sabre a andamento
nuidade do Cuidado. Os itens de mensurat;ao desta funt;ao do processo no hospital. N~Stme~a ed~e~n~r'q~~ea~nd~:
.. am trabalhados pela unidade antes mesmo do inicio do 31 de agosto, tudo 0 que Ja 01 rea Iza .. .
Ja er . . t bal·•......d·n-rr:tra apresentar aos funclOnanos

d· _ I~ICA -pre-Clsa-ser ra 110 v ,..._.prm:.e.s.sQdeAcre Itat;aon.a l.'l. - - • 'd d cordocom
C. L mar _ Esse resultado e de extrema importancia em uma reuniao geral, que sera repetl a e aesar as . I _

......oara uma institui\ao de saude, po is tem como ef.elto a 0 esquema de p antao: es um check-
\.___.. Ih . dos resultados obtidos no cuidado ao paclente. Neuza Motta - Reallzamos, uma vez por m .'

me Orla list, para verificar, em conJunto com a
2) E os principais empresa responsavel pela higieniza~ao
desafios encontrados e manuten~ao predial, 0 que precisa
pela unidade? ser melhorado. Tambem organizamose

Cesar Lasmar - Tivemos padronizamos todos os pianos de a~ao
problemas em rela\ao ao aces- de cada fun\ao em pastas, para que os
so ao HC III, devido a ladeira grupos facilitadores tenham acesso fa-
na entrada do hospital consi- cilitado a progressao das funt;oes. Con-
derada ingreme e a politica de seguimos ainda, com a contrata\ao dos
monitoramento dos indicadores. novos funcionarios, a implanta\ao da
A avalia\ao do plano de com- farmacia 24h, dando inicio ao trabalho
bate e preven\ao de incendio de doses unitarias.
e dos tres abrigos de lixo (do-
mestico, infectado e quimicoJ
tambem nao foi considerada satisfat6ria pelo Cons6rcio.

Neuza Motta - No entanto, estamos trabalhando to-
"--das essas situa\oes. A constru\ao dos abrigos de lixo esta

em fase fiwdl~ltecrltzalTios. aiffda, om trelnamen 0 para
os funcionarios em caso de principio de incendio. Alem
disso, foi afixado em todos os andares 0 projeto de rota
de fugas realizado pelo diretor da unidade, Cesar Lasmar.
o grupo facilitador tambem esta formulando a politica de
monitoramento dos indicadores para estabelecer a con-
duta necessaria dos processos clinicos e administrativos.

4) E quanto aos funciona-
rios? Qual e 0 grau de adesoo no processo?

Neuza Motta - 0 grupo facilitador multidisciplinar de cada
funt;ao trabalha as at;oes no seu setor e aos poucos as pessoas

-se entusiasmam para connecer melhor oprocesso.

5) Qual e a expectativa da unidade com a
Acreditar;oo?

Cesar Lasmar - Independente do certificado, nos preocu-
pamos com as melhorias que essas a\oes proporcionarao ao
atendimento dos pacientes.

~ He III recebe Exposi~QOde Peito Aberto
Entre os dias 1 e 10 de agosto, 0 HC III promoveu a exposi\ao De Peito Aberto, idealizada pela jornalista Vera Golik e pelo fo-

t6grafo Hugo Lenzi.Alem das fotos apresentando a trajet6ria de luta de pacientes que conseguiram superar 0 cancer de mama, 0

evento contou com a realiza\ao de tres workshops que abordaram questoes relativas a humaniza\ao no tratamento de pacientes.
Nessesencontros, profissionais de saude, pacientes e familiares puderam interagir e trocar experiencias e temores.

No primeiro dia, estiveram presentes 0 diretor-geral do INCA, Luiz Antonio Santini, 0 diretor do HC III, Cesar Lasmar,e repre-
sentantes do Laborat6rio Sanofi-Aventis - patrocinadores da exposi\ao. "Esta experiencia foi importante por estar relacionada ao
processo de humaniza\ao da unidade, que, por sua vez, faz parte do processo d.eAcredita\ao Hospitalar", afirma Cesar Lasmar.



~ Acesso e Continuidade do Cuidado
Ajustar a assistencia que 0 paciente necessita com os servi~os disponiveis na institui~ao e coordenar 0 atendimento e ser-

vi~os oferecidos ao paciente no Instituto sao as metas da fun~ao Acesso e Continuidade do Cuidado (ACC). Para isso, a fun~ao
reline pad roes que uma institui~ao de saLide deve ter para oferecer um sistema integrado de servi~os.

o HC I esta desenvolvendo um programa de educa~ao para os profissionais de saLide para assegurar 0 registro completo
do sumario de alta dos pacientes. A ideia e sensibilizar 0 grupo medico para 0 total preenchimento dos prontuarios. A unidade
apresenta 98% dos pad roes da fun~ao ACC em conformidade.

Ja 0 HC II obteve um resultado de 88% de conformidade na fun~ao. Entre as a~oes promovidas pela unidade, implementou,
de forma efetiva, a utiliza~ao do sumario de alta na intranet e elaborou uma instru~ao de servi~o para a transferencia de pa-
cientes do HC II a outras unidades do SUS e entre os setores do hospital. Atualmente, esta trabalhando na revisao da rotina na
unidade de pronto-·atendimento. 0 Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) formalizou sua comissao de prontuarios e
criou uma norma para melhorar a composi~ao e a utiliza~ao dos mesmos.

No HCIV. as itens relacionados j fun~ao ACC que receberam nao conformidade na ultima visita do CBA foram trabalhados.
A unidade criou rotinas para diminuir as barreiras de linguagem, deficiencia visual e auditiva e de gUdrdd de pertences. Com a
chegada de novas funcionarios, 0 HC IV p6de, tambem, adequar recursos humanos para garantir a qualidade do atendimento.
Alem disso, foi elaborado 0 sumcirio de alta, que atende as exigencias do manual de cuidados continuados, e adequada e atua
lizada a rotina de transporte na alta hospitalar. \.___..

~Normaliza~aoAdministrativa:
saibaoquee

Voce sabe qual e 0 procedimento para encaminhar
os pacientes das recep~oes integradas para as clinicas?

. Ouais as regras para solicitar um evento? Como pedir
passagens aereas? Esses e outros procedimentos, cha-
mados de Normas Administrativas, sao realizados por
diversos setores do INCA. Cada um deles possui regras e
sistemas proprios de funcionamento.

De acordo com Liliana Amaral, chefe da Assessoria
de Gestao da Oualidade - area responsavel pela Nor-
maliza~ao do Instituto -, e importante que os setores
atualizem com frequencia as suas normas. "0 objetivo
da Normaliza~ao e padronizar por escrito os procedi-
mentos administrativos da institui~ao. A atualiza~ao e
fundamental para 0 processo de Acredita~ao Hospita-
lar", revela Liliana.

As normas estao disponiveis na Intranet, na se~ao
Oualidade, item Normaliza~ao Administrativa.



~Conhe~ao~
~

Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (Redo me)

eta de doadores para 2007 atingida

o Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea [Redomel e
s.Joordinado ao CEMO e esta localizado no terreo do predio INCA-
Data. 0 setor e chefiado pela biologa especialista em imunogenetica
lzabella Salomao e conta com dois funciona-
nos responsaveispor realizar os cadastros,

profissional de psicologia e outro de
servi\o social. Em mar\o de 2005, 0 Redo-
me foi separado do Registro de Recepto-
res de Medula Ossea(Reremel, devido ao
crescimento de 140% do setor.

Implantado no INCAha oito anos,0 re-
gistro foi reestruturado. No infcio, apenas
uma pessoa era responsavel por todos _os
doadores e receptores. Com a separa\ao,
as equipes estao mais concentradas em .. ,
areasespecfficas,0 que agiliza 0 servi\o. "Encontrar a compatlbillda-

~ . diffcil. Com 0 Rereme responsavel por cadastrar 0: receptores,
, 0 processo fica mais rapido", afirma IzabellaSa!omao.

Campanhas e a\oes de capta\ao de doadores flz~ram com que
a meta de doadores cadastrados para 2007, de 260 mil, fosse alcan-
t;ada ainda em 2006. "Atualmente encontramos mais doadores no
Brasil do que no exterior, 0 que, em termos de custos para 0 siste-
ma publico de saude, e um ganho enorme", conta a supervisora do

Redome.Outra novidade deste ana e 0 envio eletr6nico dos cadas-
tros de doadores para 0 banco de dados, 0 Redome Net, implan-
tado em mar\o.

o Redome e responsavel pelo cadas-
tro das informa\oes sobre os doadores
de medula. Os dados vem dos hemo-
centros e laboratorios de imunogene-
tica de cada estado [no Rio de Janeiro,
este atendimento tambem e feito no
Banco de Sangue do INCA) e ficam
armazenados no Redome. Quando e
preciso encontrar um doador, 0 me-
dico faz 0 cadastro do paciente no
Rereme.A partir de entao, e feito um

cruzamento de dados dos bancos para
a busca de urn candidato compativel. Quando hit compatibilidade,
as funcionarios do Redome entram em contato com 0 doador,
incentivam a concretiza\ao da doa\ao e indicam ~~. hemocentro
para que sejam realizados os exames de compatlblh~ade c~n~r-
matoria necessarios.Entre as metas para 0 futuro estao a cna~a?
de uma carteira de fideliza~ao do doador e a obten~ao de mals
doadores nas demais regioes do Brasil, ja que a maior parte esta
nas regioes Sudeste (570f0) e Sui (410f0).

Comemora~aodo Dia dos Pais no HC IV
o Dia dos Pais foi comemorado no HC IV com muita musica

e presentes no dia 10 de agosto. Os papais da unidade foram
homenageados com a apresenta\ao do Co-
ral do Meio Dia, da UERJ, e com a entrega,
por voluntarios, de kits com sabonete, esco-
va de dentes, creme dental, um par de meias
e pente. Durante a distribui\ao, os pacientes

_m presenteados tambem com can\oes,
al::ompanhadas por um violonista.

o Coral do Meio Dia, regido pelo ma-
estro Mario Assef, foi um sucesso entre os-

espectadores, que participaram ativamente com palmas e voz.
As can\oes falavam de paz, amor e supera\ao, com ritmos

que variaram desde a musica classica de
Mozart ate 0 baiao. 0 maestro, antes de
dar infcio a cada can\ao, explicou ao pu-
blico 0 significado das letras. Para Jorge
Rogerio Souza, funcionario da seguran-
<;a da unidade, a iniciativa beneficiou
tambem os profissionais, que puderam
relaxar das tensoes relacionadas a rotina
de trabalho.

He II promove discussao etica sobre ate quando tratar urn pac~ente.
No dia 25 de agosto, no auditorio do HC II, foi realizada a mesa

redonda Quando Parar um Tratamento. Convidados a apresentar
o assunto, a psicologa da Comissao de Bioetica do INCA, Ligia Py,
e a membra da Camara Tecnica de Terapia Intensiva do Cremerj,
Joaquim Duarte Silva, ressaltaram a importancia de se conhecer 0

momenta de cessar a terapeutica de um paciente, sem que isso se
constitua na interrup\ao do seu cuidado.

Ambos defendem a discussao multidisciplinar para a tomada
de decisao. Segundo eies, para que a delibera\ao final seja a mais
acertada, e necessaria a troca de conceitos e propostas, ineren-
tes a cada area, entre todos as envolvidos com a assistencia. "A
suspensao do tratamento e uma decisao complexa que extra po-
la questoes cientfficas, ja que a finitude tambem deve ter uma

abordagem humana, bioetica e existen-
cia!", afirma Ligia. Para Joaquim, a
equipe, muitas vezes, encara a
morte como um fracasso e
nao como uma situa\ao
inevitavel e esperada
do cicio da vida. "Em
conseqilencia disso
sao investidas todas
as aIternativas em
um paciente, e isso
pode gerar mais so-
frimento, em vez de



Banco Nacional de Tumores amplia captar;ao no INCA
preensao sobre 0 tratamento", disse. 0 T6rax re~olh~ desde
julho quatro amostras par semana e a e~pecta.tlva e que 0

numero de doa\oes aumente ate chegar a totalldade dos pa-
cientes, De acordo

com 0 chefe do ~e-
tor, Paulo de Biasi,
variabilidade e pes-
quisa ajudarao no

tratamento. "Com a
diversidade de tu-
mores, poderemos
identificar grupos
de pacientes que
necessitam de tra-
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o Banco Nacional de Tumores (BNT) pass?u a :e~olher tu-
mores das se~6es de T6rax e Cirurgia Abdomlnopelvlca. Com
a ampliac;ao, a banco passa a ter a'1lostras de cerca de 500f0
de todos as tipos
de neoplasia mais
frequentes. A pers-

pectiva e que( com
a futura inclusao
do HC II e HC III na

coleta, este nume-
ro aumente para
90% dos tumores
mais incidentes na
popula~ao. Alem
dos novas dois setores, a Se~ao de Cirurgia de Cabe~a e Pes-
co~o ja contribui com doa~oes desde abril deste ano,

o Abdomen recebeu, no dia 11 de agosto, sua primeira
doa\ao. Segundo 0 chefe do setor, Jurandir Dias, a coleta foi
um marco. "Estamos cada vez mais aprimorando nossa com-
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tamento mais intensivo, devido a mais alta possibilidade de
reincidencia", De acordo com 0 diretor do banco, Jose Claudio
Casali, a ideia e fazer um acervo de tumores. "Queremo~-
uma biblioteca com 0 maior numero possivel de difere~
amostras", explicou.

INCA promove recep~ao dos novos funcionarios
A Dire~ao Geral realizou, no dia 15 de agosto, um evento para

recepcionar os novos funcionarios do INCA, aprovados no con-
curso publico e no processo de contrata~ao
temporaria. A cerimonia aconteceu no audit6-
rio do 80 andar do predio-sede do Instituto.

o diretor-geral do INCA, Luiz Antonio
Santini, saudou os novas funcionarios e
apresentou os desafios e oportunidades
a serem encontrados na institui~ao. De
acordo com 0 diretor, esta ocorrendo uma
mudan~a na abordagem da doen~a. "Ha 70
anos 0 cancer era considerado uma doen\a

terminal, pois 56 restava 0 cuidado do paciente. H·oje, a abor-
dagem esta mais complexa, pelo avanc;o na pesquisa, no trata-

mento e no diagn6stico. Ajudar a promover
essas mudan\as e um dos nossos desafios",
destacou Santini.

o evento ainda contou com depoimen-
tos da diretora do HC IV, Claudia Naylor, e
da enfermeira do HC I Mara Cristina Resen-
de Dornellas, aprovadas no concurso e no
processo seletivo, respectivamente. Ap'
a solenidade, houve uma confraterniza
no hall do audit6rio.


