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Ciclo de Planejamento
Chegou a hora de pensar em 2007

Em agosto, foi iniciado o Ciclo de Planejamento 2007. Para isso, estdo sendo realizados até o dia 5 de setembro Foruns
de Planejamento. Os encontros permitem aos representantes de todas as unidades do Instituto discutirem critérios para
o estabelecimento das prioridades para o ano que vem, além de refletirem sobre o que foi realizado até agora e traba-
Iharem oportunidades e dificuldades.

Mas um dia vocé tem que
parar um pouco.

Conﬁl_'a o Calendario .d'l_:i- Ciclo
g Car ta 20 Lei tor de Planejamento na pagina 2.

Nesta edigéo, trazemos um assunto de suma importancia para a instituicdo: o Ciclo dé Planejamento. Precisamos come-
car a pensar nas agoes gue realizaremos no préximo ano e nas necessidades de aperfeicoamento do planejamento no INCA.
No processo de trabatho, todos somos parte dos problemas e das solugoes,

Neste ciclo, uma novidade € o painel de indicadores. A experiéncia acumulada de trés anos do sistema de p[antjamento
nos mostrou a importancia de implementar essa ferramenta. O painel de indicadores possibilita medir @ produgéo e o cum-
primento de metas por mejo de indices de desempenho estipulados pelas dreas.

Em 2008, verificamos que houve pouco alinhamento entre os projetos avaliados e os objetivos estratégicos da instituigdo. Essa
constatacdo provocou a inclusdo no Ciclo de 2007 de um Férum de Planejamento com coordenadores e diretores de unidade.

Consolidar o modelo de gestio, mantendo o sistema de Camaras Técnico Politicas (CTPs), & prioridade do ciclo deste ano.
Além das que existem desde 2005, foi criada a Camara Técnica de Desenvolvimento Institucional, que analisara assuntos
diretamente relacionados & gestdo do INCA. O segundo foco € o acompanhamento dos projetos pelas coordenacdes. Além
de resgatar o que foi feito e analisar o trabalho realizado, o periodo de avaliacdo das CTPs serd ampliado. Planejar nos ajuda
a definir prioridades para que possamos trabalhar com o foco no que € essencial. E acompanhar os projetos ajuda a apren-
dermos com 0s nossos erros e acertos. Conto com a colaboragéo de todos.

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

Confira as fotos vencedoras!
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Fabio Laurinda dos Santos — Divisdo
de Tecnologia da Informagao

2° Lugar . 3 Lugar

G il
Anderson dos Reis Oliveira — Divisao
de Tecnologia da Informagao/CONPREV

Rui Sérgio Oliveira -
Manutengdo Predial / HC | i

INCA mostra sua experiéncia em transplante de medula

0 INCA participou do 10° Congresso da Sociedade Brasileira de
Transplante de Medula Ossea (SBMTO) com diversos trabalhos do
Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO)

Comunicagdo Social. O evento aconteceu
em Curitiba, entre 16 e 19 de agosto.

As discussdes lideradas pelas equipes
do Instituto focaram o aumento de cadas-
trados no Registro Nacional de Doadores
de Medula Ossea (Redome), que em um
ano passou de 100 mil para 260 mil do-
adores. O diretor do CEMO, Luis Fernando
Bouzas, que foi eleito presidente da Socie-
dade Brasileira de Transplante de Medula
Ossea para o biénio 2006-2008, abordou,
entre outras questdes, a importancia da

promogéo de bancos publicos de sangue de corddo umbilic,__ a
formacdo da Rede BrasilCord (Rede Publica de Bancos de Sangue
e um da Divisdo de de Cordao Umbilical e Placentdrio). _ .

J4 a Divisio de Comunicagéo Social mos-
trou a bem-sucedida experiéncia de campa-
nhas em parceria com empresas. Também
apresentou o video, produzido pelo INCA,
para os hemocentros captarem doadores
voluntérios e a newsletter trimestral, Medu-
la.Net, para os profissionais da area. Outra
novidade foi que o INCA contou com um
estande no Congresso. Nele, os médicos pu-

deram tirar dvidas sobre o sistema Rereme-
net, utilizado para cadastrar pacientes que

0 INCA participou pela primeira vez com orecisam de transplante.

um estande no Congresso

HC Ill inaugura espaco para a Clinica da Dor -

0 HC Il inaugurou, em agosto, uma sala de atendimento reformulacdo gerencial foi possivel montar um esquema de
da Clinica da Dor no ambulatorio da unidade. © novo espaco~ atendimento. “Dependendo da demanda, faremos outras al-
é comemorado como mais uma conquista do hospital para a teracdes para atender as necessidades”, afirma César Lasmar,
melhoria da qualidade do servigo. diretor do hospital. ,

A sala traz mais conforto aos pacientes do HC HI. An- 0 inicio do funcionamento da Clinica da Dor foi marca-
tes, quem precisava de atendimento da Clinica da Dor tinha do por uma aula inaugural sobre Dor Crdnica, ministrada pela
que se deslocar até o HC IV. Isso acontecia porque o horario responsavel pelo ambulatdrio da Clinica da Dor, Ariadne Dou-
previsto para o atendimento ndo era compativel com a dis- rado. Ela explicou a estrutura do atendimento do setor no HC
ponibilidade do Ambulatério da unidade. Assim, com uma Il e os critérios de encaminhamento e operacionalizagéo.

Calendario do Ciclo de Planejamento TN

4 15/08 o 05/09 Féruns de Planejomento . 13/11 Apresentacdo do resultado ¢ diretoria executiva
®  04/09 a 22/09 Cadostramento de projetos ®  30/11 Encerramento do Ciclo de Planejamento 2007

¢ 02/10a 31/10 Avaliogéo dos projetos pelas Cémaras o 01/12 Semindrio de Planejamento 2007
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P Acreditacdo Hospitalar oo
Entrevista 7

César Augusto Lasmar, diretor do HC Ill, e Neuza Motta, coordenadora do Grupo Facilitador da unidade, falam como esta
o0 andamento do processo de Acreditacdo Hospitalar.

Agosto+ 2006

1) Quais s@o os pontos de destaque do HC llI?  3) Quais sGo as principais realizacdes do HC Il
Neuza Motta - Na ultima avaliacdo do Consércio Brasi- para trabalhar a Acreditacdo?

leiro de Acreditacdo (CBA), em 2005, o HC lll recebeu quase César Lasmar - Reunimos os funciondrios, inclusive
cem por cento de conformidade na funcdo Acesso e Con~ti— os terceirizados, para informéa-los So?re 5 -anjfém;r(;tig
nuidade do Cuidado. Os itens de mensuracdo destall Tiu.n(;ao do processo no hospital. Ngsfse; ;réz’lciaz;d;eténcl)r,que B
ja eram trabalhados pela unidade antes mesmo do iniciodo 31 de agosto, tudo o que ja fo S
de Acreditacdo na INCA. . precisa ser trabathrado para gpt:csentalr a ot

prQQCCéssi()r Lasmar - Esse resultado é de extrema impo:cté}:ma em uma reudnig,ol getrfl' que sera repetida de acordo

“ctituicdo de saude, pois tem como efelio @ o esquema de plantao. )

: ?naerlzourrir;adl)nsstletsuﬁ;?jos obtidos rFx)o cuidado ao paciente. Neuza Motta - Reali.zamos, um?,vez por més, um check-
7 list, para verificar, em conjunto com a
\ empresa responsavel pela higienizacdo
e manutengdo predial, o que precisa
ser melhorado. Também organizamos e

padronizamos todos os planos de acdo
de cada funcdo em pastas, para que 0s
grupos facilitadores tenham acesso fa-
cilitado a progressdo das fungées. Con-
seguimos ainda, com a contratacgdo dos
novos funciondrios, a implantacdo da
farmdcia 24h, dando inicio ao trabalho
de doses unitarias.

2) ‘Fosp incipais
desafios encontrados
pela unidade?

César Lasmar - Tivemos
problemas em relacdo ao aces-
so ao HC lll, devido & ladeira
na entrada do hospital consi-
derada ingreme e a politica de
monitoramento dosindicadores.
A avaliacdo do plano de com-
bate e prevencdo de incéndio
e dos trés abrigos de lixo (do-

mésticol |nfectado e qu[mmo] : ‘1"",’ E(]I’_!’lﬁ.fnnff,' oS ”.I”CIO””‘
também nio foi considerada satisfatoria pelo Consércio. rios? Qual é o grau de adesdo no processo?
Neuza Motta ~ No entanto, estamos trabalhando to- Neuza Motta - O grupo facilitador multidisciplinar de cada

“—das essas situacdes. A construcdo dos abrigos de lixo estd  funcfo trabalha as agdes no seu setor e aos poucos as pessoas
em fase final. Reatizamos, ainda, um tfeinamento para se entusiasmam para conhecer melhor o processo.
os funciondrios em caso de principio de incéndio. Além . : SEeny
disso, foi afixado em todos oz and:res o projeto de rota 5) Qual € a expectativa da unidade com a
de fugas realizado pelo diretor da unidade, César Lasmar. Acreditacao? :
0 grupo facilitador também esta formulando a politica de César Lasmar - Independente do certificado, nos preocu-
monitoramento dos indicadores para estabelecer a con- pamos com as melhorias que essas agdes proporcionario ao
duta necessdria dos processos clinicos e administrativos.  atendimento dos pacientes.

P HC il recebe Exposiciio de Peito Aberto

Entre os dias 1 e 10 de agosto, o HC Ill promoveu a exposicéo De Peito Aberto, idealizada pela jornalista Vera Golik e pelo fo-
tografo Hugo Lenzi. Além das fotos apresentando a trajetdria de luta de pacientes que conseguiram superar o cancer de mama, o
evento contou com a realiza¢do de trés workshops que abordaram questdes relativas a humanizagdo no tratamento de pacientes.
Nesses encontros, profissionais de saude, pacientes e familiares puderam interagir e trocar experiéncias e temores.

No primeiro dia, estiveram presentes o diretor-geral do INCA, Luiz Antonio Santini, o diretor do HC Ill, César Lasmar, e repre-
sentantes do Laboratdrio Sanofi-Aventis - patrocinadores da exposicdo. "Esta experiéncia foi importante por estar relacionada ao
processo de humanizagdo da unidade, que, por sua vez, faz parte do processo de Acreditacdo Hospitalar”, afirma Cesar Lasmar.



P Acesso e Continuidade do Cuidado

Ajustar a assisténcia que o paciente necessita com os servicos disponiveis na instituicdo e coordenar o atendimento e ser-
vicos oferecidos ao paciente no Instituto sio as metas da fungio Acesso e Continuidade do Cuidado (ACC). Para isso, a fungdo
redne padrdes que uma instituicdo de saude deve ter para oferecer um sistema integrado de servigos.

0 HC | esta desenvolvendo um programa de educacao para os profissionais de saude para assegurar o registro completo
do sumdrio de alta dos pacientes. A idéia € sensibilizar o grupo médico para o total preenchimento dos prontudrios. A unidade
apresenta 98% dos padrdes da funcdo ACC em conformidade.

Ja 0 HC Il obteve um resultado de 88% de conformidade na funcéo. Entre as agdes promovidas pela unidade, implementou,
de forma efetiva, a utilizacdo do sumario de alta na intranet e elaborou uma instrucdo de servico para a transferéncia de pa-
cientes do HC Il a outras unidades do SUS e entre os setores do hospital. Atualmente, esta trabalhando na revisdo da rotina na
unidade de pronto-atendimento. O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) formalizou sua comisséo de prontudarios e
criou uma norma para melhorar a composigéo e a utilizagao dos mesmos.

No HC}V, 0S itens relacionados a funcdo ACC que receberam ndo conformidade na dltima visita do CBA foram trabalhados.
A unidade criou rotinas para diminuir as barreiras de linguagem, deficiéncia visual e auditiva e de guarda de pertences. Com a
chegada de novos funciondrios, o HC IV pdde, também, adequar recursos humanos para garantir a qualidade do atendimento.
Além disso, foi elaborado o sumario de alta, que atende as exigéncias do manual de cuidados continuados, e adequada € atua
lizada a rotina de transporte na alta hospitalar. asar

P No HC Ill, a fungdo Acesso e Continuidade do deira de entrada do hospital €
Cuidado (ACC), avaliada pela Acreditacdo Hospi- considerada uma barreira fisica’,
talar, encontra-se com alto grau de conformida- revela. Além disso, a unidade
de, em torno de 92%. De acorda com o diretor realizou melhorias na Recepgao
do hospital, César Lasmar, o objetivo da unidade Integrada, inaugurou a Sala de

agora e manter e melhorar os itens ja trabalhados Pequenas Cirurgias e busca a
para a Acreditacdo. “Atualmente, nossa principal reestruturacdo da ambiéncia do
preocupacao relativa a funcdo € a construgdo hospital, que reflete diretamente
do elevador de acesso ao HC |ll, visto que a la- na qualidade do atendimento. Grupo facilitador da fungdo no HC lif

» Normalizacdo Administrativa:

. j » AGENDA « SETEMBRO
saiba o queé

HC Il
Vocé sabe qual é o procedimento para encaminhar =
os pacientes das recepcdes integradas para as clinicas? - ReuniGes de Acompanhamento dos Planos de
Acao - 14 e 21
- Avaliacao Trimestral de Desempenho - 26
O dois eventos acontecerao as 9h, no auditorio do

Quais as regras para solicitar um evento? Como pedir
passagens aéreas? Esses e outros procedimentos, cha-

mados de Normas Administrativas, sdo realizados por Centro de Estudos da unidade.
diversos setores do INCA. Cada um deles possui regras e
sistemas proprios de funcionamento. CEMO

De acordo com Liliana Amaral, chefe da Assessoria
de Gestdo da Qualidade - drea responsavel pela Nor- Reunides do grupo facilitador todas as segundas-
malizacdo do Instituto -, & importante que os setores feiras, as 15h, no auditorio do CEMO no 6° andar.
atualizem com freqiiéncia as suas normas. "0 objetivo HC Il
da Normalizacdo € padronizar por escrito os procedi-
mentos administrativos da instituicdo. A atualizagdo ¢ Reunides para avaliacio dos indicadores e apre-
fundamental para o processo de Acreditagdo Hospita- sentacdo de resultados e propostas de solucéo dos

lar", revela Liliana. problemas, todas as quartas-feiras, as 8h.
As normas estdo disponiveis na Intranet, na se¢do

Qualidade, item Normalizacdo Administrativa.




Meta de doadores para 2007 atingida

Nonhega o INCA

———

Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (Redome)

0 Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea (Redome) ¢
subordinado ao CEMO e estd localizado no térreo do prédio INCA-
Dzta. O setor é chefiado pela bidloga especialista em imunogenética
zzbella Saloméao e conta com dois funciona-

Redome. Qutra novidade deste ano € o envio eletrénico dos cadas-
tros de doadores para o banco de dados, o Redome Net, implan-
tado em marco.

0 Redome ¢ responsavel pelo cadas-

r0s responsaveis por realizar os cadastros, &
um profissional de psicologia e outro de
servico social. Em margo de 2005, o Redo-
me foi separado do Registro de Recepto-
res de Medula Ossea (Rereme), devido ao
crescimento de 140% do setor.
Implantado no INCA hé oito anos, o re-
gistro foi reestruturado. No inicio, apenas
uma pessoa era responsavel por todos~os
doadores e receptores. Com a sepagagao,
3 ipes estdo mais concentradas €m g
;?eaeg :s%eciﬁcas. o que agiliza o servigo. “Encontrar a compatibilida-
—: dificil. Com o Rereme responsével por cadastrar 0 receptores,
o processo fica mais rapido”, afirma lzabella Sa!améa.
Campanhas e agdes de captacdo de doadotes ﬁzgram mm’ gue
2 meta de doadores cadastrados para 2007, de 260 mil, fosse alcan-
cada ainda em 2006. "Atualmente encontramaos mais doadare?i no
Brasil do que no exterior, o que, em termes de custos para o siste-
ma publico de satde, € um ganho enorme’, conta a supervisora do

Servio foi agilizado apds reestruturagao do setor

~ tro das informagdes sobre os doadores
de medula. Os dados vém dos hemo-
centros e laboratorios de imunogené-
tica de cada estado (no Rio de Janeiro,
este atendimento também é feito no
Banco de Sangue do INCA) e ficam
armazenados no Redome. Quando €
preciso encontrar um doador, 0 mé-
dico faz o cadastro do paciente no
Rereme. A partir de entao, ¢ feito um

cruzamento de dados dos bancos para
2 busca de um candidato compativel. Qua ndo ha compatibilidade,
os funcionarios do Redome entram em contato com o doador,
i‘néenﬁvam a concretizagdo da doagdo e indicam um hemocentro
para que sejam realizados os exames de compatlblltcfade cc'mﬁ~r—
matdria necessarios. Entre as metas para o futuro €std0 a criagao
de uma carteira de fidelizagdo do doador ¢ a obtencdo de mais
doadores nas demals regioes do Brasil, j4 que a maor parte est
nas regides Sudeste (57%) e Sul {419%).

Comemoracao do Dia dos Pais no HC IV

0 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 apresentacdo 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 distribuicdo, os pacientes
. .m presenteados também com cangdes,
acompanhadas 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 cancdes falavam de paz, amor e superagdo, com ritmos
que variaram desde a musica classica de
Mozart até o baido. O maestro, antes de
dar inicio a cada cancdo, explicou ao pu-
blico o significado das letras. Para Jorge
Rogério Souza, funcionario da seguran-
ca da unidade, a iniciativa beneficiou
também os profissionais, que puderam
relaxar das tensoes relacionadas a rotina
de trabalho.

0 Coral do Meio Dia, da UER), apresemﬁu-se na unidade

HC Il promove discussio ética sobre até quando tratar um paciente.

No dia 25 de agosto, no auditério do HC I, foi realizada a mesa
redonda Quando Parar um Tratamento. Convidados a apresentar
0 assunto, a psicologa da Comisséo de Bioética do INCA, Ligia Py,
e o membro da Camara Técnica de Terapia Intensiva do Cremerj,
Joaquim Duarte Silva, ressaltaram a importéncia de se conhecer o
momento de cessar a terapéutica de um paciente, sem que isso se
constitua na interrupcdo do seu cuidado.

Ambos defendem a discussdo multidisciplinar para a tomada
de decisdo. Segundo eles, para que a deliberacdo final seja a mais
acertada, € necessdria a troca de conceitos € propostas, ineren-
tes a cada drea, entre todos os envolvidos com a assisténcia. “A
suspensdo do tratamento € uma decisdo complexa que extrapo-
la questdes cientificas, ja que a finitude também deve ter uma

PN g

abordagem humana, bioética e existen-
cial”, afirma Ligia. Para Joaquim, a
equipe, muitas vezes, encara a
morte como um fracasso e
ndo como uma situagdo
inevitavel e esperada
do ciclo da vida. "Em
conseqliéncia  disso
sdo investidas todas
as alternativas em
um paciente, e isso
pode gerar mais so-
frimento, em vez de

Faca sua doagao ao INCA

Pela Fundacao Ary Frauzino
para Pesquisa e Controle do
Cancer (FAF)

Banco do Brasil

Agéncia: 3118-6

Conta: 204.783 - 7
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Banco Nacional de Tum
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mores das secoes de Torax e Cirurgia Abdominopélvica. Com
a ampliagdo, 0 banco passa a ter amnostras de cerca de 50%

de todos os tipos
de neoplasia mais
frequentes. A pers-

pectiva € que, com
a futura inclusio
do HC Il e HC lll na
coleta, este nume-
ro aumente para
90% dos tumores
mais incidentes na
populagdo.  Além

e
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3 tament
preensdo sobre o tra colhe
atro amostras por semana € a expectativa € que 0

ores amplia captacdo no INCA

-’

o", disse. O Torax recolhe desde

namero de doaces aumente até chegar 4 totalidade dos pa-

cientes. De acordo

Equipes do Térax e da Cabeca e Pescogo iniciaram coleta de amostras para o BNT

com 0 chefe do ge-

tor, Paulo de Biasi,
variabilidade e pes-
quisa ajudardo no

tratamento. “Com a
diversidade de tu-
mores, poderemos
identificar grupos
de pacientes que
necessitam de tra-

dos novos dois setores, a Se¢do de Cirurgia de Cabeca e Pes-
coco ja contribui com doacdes desde abril deste ano.

0 Abddmen recebeu, no dia 11 de agosto, sua primeira
doacdo. Segundo o chefe do setor, Jurandir Dias, a coleta foi
um marco. “Estamos cada vez mais aprimorando nossa com-

tamento mais intensivo, devido & mais alta possibilidade de
reincidéncia”. De acordo com o diretor do banco, José Claudio

Casali, a idéia é fazer um acervo de tumores. "Queremos
uma biblioteca com o maior nimero possivel de diferentes
amostras”, explicou.

INCA promove recep¢ao dos novos funcionarios

terminal, pois so restava o cuidado do paciente. Hoje, a abor-
dagem esta mais complexa, pelo avango na pesquisa, no trata-
mento e no diagnostico. Ajudar a promover
essas mudangas € 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 | Mara Cristina Resen-
de Dornellas, aprovadas no concurso e no
processo seletivo, respectivamente. Apgé
a solenidade, houve uma confraternizacdo
no hall do auditdrio.

A Direcéo 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 contratagdo -
temporaria. A cerimdnia aconteceu no audito- \
rio do 8° andar do prédio-sede do Instituto.

O diretor-geral do INCA, Luiz Antonio
Santini, saudou os novos funciondrios e
apresentou os desafios e oportunidades
a serem encontrados na instituicdo. De
acordo com o diretor, estd ocorrendo uma
mudanca na abordagem da doenca. "Ha 70
anos o cancer era considerado uma doenga

0 diretor-geral do INCA deu boas vindas aos
novos funcionarios



