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Ministro da Saude inaugura
novo redio do He II

Carta

Foi inaugurada, no dia 12
de setembro, a primeira fase
das obras do predio anexo
da unidade. A constru~ao foi
possivel gra~as a um inves-
timento de R$ 6,7 milh6es
do Ministerio da Saude, que
ampliou a area construida
de 6.200 m2 para 7.300 m2

A inaugura~ao COt:ltou
~""'rn a presen~a do ministro

\_, Saude, Agenor Alvares.
Segundo ele, a amplia~ao
significa uma melhoria cada vez maior do tratamento no INCA, que ja e referencia
nacional e internacional no controle do cancer.

Com a moderniza~ao da central de dilui~ao, preparo e aplica~ao de quimiotera-
picos, a unidade vai incrementar em 30% 0 numero de atendimentos aos pacien-
tes em quimioterapia ambulatorial. a aumento de quatro para seis dos leitos de
emergencia e a cria~ao de espa~o exclusivo para hemotransfusao, que vai liberar
leitos de interna~ao e pronto atendimento, sao os outros ganhos com as obras. a
novo predio abrigara tambem 0 Laborat6rio de Imunogenetica do INCA, que hoje
funciona no Hospital dos Servidores do Estado

No segundo andar do predio sera inaugurado 0 novo Centro de Quimioterapia,
com dez cadeiras e dois leitos. As novas instala~6es, alem de adequarem a unida-
de as normas da ANVISA, garantem um ambiente de trabalho mais humanizado,
como preconiza a Politica Nacional de Humaniza~ao.

Alem do ministro da Saude, descerraram a placa de inaugura~ao o secreta-
rio de Aten~ao a Saude, Jose Gomes Temporao; 0 secretcirio Municipal da Sau-

\._ Jacob Kligerman; 0 diretor-geral do INCA, Luiz Antonio Santini e 0 diretor
do HC II, Reinaldo Rondineli.
Temporao, ex-diretor-geral do
INCA, lembrou que, quando
assumiu a dire~ao em 2003,
tinha como metas um mode-
10 de gestao que melhorasse
a qualidade do atendimento
e uma politica que definis-
se prioridades. "Santini deu
continuidade a essa politica
e hoje podemos ver que mu-
dan~as aconteceram e para
melhor", afirmou. a diretor-

geral do INCA enfatizou a satisfa~ao em participar da inaugura~ao do predio.
"Com a amplia~ao, a popula~ao sera beneficiada pelo aumento na qualidade
do atendimento e mais pacientes poderao ser atendidos", declarou.

Foi com muito orgulho que par-
ticipei do processodas obras do pre-
dio anexo do HC II.A constru~ao foi
planejada levando em considerac;ao
a Politica Nacional de Humanizac;ao
(PNH) do Ministerio da Saude. a
atendimento humanizado e 0 grande
desafio do SistemaUnico de Saude,e
a inaugurac;aode um predio que se-
gue asdiretrizesda PNHe um indicati-
vo de que estamos no caminho certo.

A conclusao das obras, ao mesmo
tempo que permite 0 aumento da ca-
pacidade de atendimento, proporciona
o acessode mais pessoasao tratamen-
to no INCA.As modificac;6estecnol6gi-
cas que estamos implementando no HC
II aumentam a capacidadede internac;ao,
uma vez que alguns procedimentos se-
rao feitos no ambulat6rio. E mais: 0 Cen-
tro de Quimioterapia que sera inaugurado
no segundo andar do predio tem todas as
condi~6esnecessariaspara se tornar refe-
rencia no pais.

a cancer do colo do utero, tipo de tu-
mor tratado pelo HC II,e uma doenc;apre-
venivel e curavel, se diagnosticada preco-
cemente.Diante desta realidade,nao posso
deixar de enfatizar a necessidadede uma
politica que contemple desde a promo~ao
da saude ate 0 tratamento. Tambem desta-
co a importancia nao 56 para atendimento
a populac;aocomo tambem para a forma-
~ao de pessoas.Hoje temos cerca de 1.400
alunos matriculados noscursosdo INCA.1550

significa uma possibilidade de' transferen-
cia de conhecimento da qual nao podemos
prescindir,para que 0 diagn6stico precocee 0

tratamento do cancer no Brasilavancem cada
vez mais.

Quero ressaltar tambem 0 aspecto da con-
tinuidade institucional representado por este
evento.A inaugura~aoda Unidadede Pacientes
Externosdo HCII passaa fazer parte da hist6ria
do INCA,que ana que vem completa 70 anos.

Luiz Antonio Santini
Diretor-Geral
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HC IV desenvolve 0 seu Setor de Informa~ao, Estatfstica
e Faturamento para processar informa~6es da unidade

Os faturistas Veronica Azevedo, Paulo Carvalho, Wagner
Gomes e Viviane Ferreira comp6em a equipe do novo Setor de
Informa~ao, Estatfstica e Faturamento, ligado a dire~ao do HC
IV. 0 grupo e responsavel por processar todas as informa~6es
estatfsticas da unidade. Os indicadores de produ~ao e desem-
penho, 0 treinamento, 0 suporte operacional, 0 cadastro de
todos os profissionais nos sistemas Intranet, SHI e Absolute, a
coleta e digita~ao da produtividade e
gerenciamento do faturamento ambu-
latorial e da interna~ao hospitalar sao
as fun<;6es de rotina do setaro

Em outubro, a area sera transferida
para um espa~o maior, com duas sa-
las, e ganhara um auxiliar operacional-:-
A equipe passara a verificar e avaliar
os prontuarios e ficara encarregada
da marca~ao das reuni6es da comis-
sao de prontuarios. 0 setor tambem
vai integrar em sua rotina 0 levanta-
mento dos indicadores clinicos, que

descrevem a pratica terapeutica e avaliam a assistencia pres-
tada a pacientes de unidades de saude, formando 0 perfil e
acompanhando cada caso. Desde maio, a equipe apresenta,
mensalmente, os indicadores de produ~ao e desempenho em
sess6es especfficas. Nesses encontros, as chefias se reunem,
discutem e comparam os indicadores e buscam a~6es para
melhoria da qualidade dos servi~os.

A partir de demanda da unidade, 0 se-
tor solicitou a Informatica sistemas para
a composic;ao do perfil dos pacientes do

f.lC IV, para dlsponibi\izar, rap;damente.
relatorios que atualmente sao gerados

manualmente para cada especialidade.
A Informa~ao, tator Indlspensavel para

a organiza~ao da unidade, e ingrediente
basico do qual depend em processc' ~'\e
decisao. Saber usa-Ia adequada~(e
permite tra~ar estrategias para que a uni-
dade funcione melhorn, afirma Veronica
Azevedo, chefe do setor.

Se~6es de Cabe~a e Pesco~o e de Neurocirurgia elabo-
ram estudo em parceria

o trabalho Acesso subcranial minimamente invasivo: alternativa para tratamento dos tumores da base de cranio anterior foi
elaborado em parceria entre os cirurgi6es Terence Pires de Farias, da Se~ao de Cirurgia de Cabe~a e Pesco~o, e Leopoldo Moraes, da
Se~ao de Neurocirurgia. 0 estudo mostra uma alternativa para a retirada de pequenos tumores localizados na base do cranio, local
de diffcil acesso e com facilidade da ocorrencia de sangramento intenso.

o procedimento, uma modifica~ao tecnica de acesso a base do cranio implementada em 2000, nao substitui a cirurgia craniofa-
cial, realizada em larga escala para 0 trato dos tumores no cranio, mas e uma op~ao para a retirada de tumores de menor porte. Se-
gundo Terence, como 0 acesso cirurgico com a nova tecnica e menor, as complica~6es decorrentes da cirurgia craniofacial dimin''''m.
Alem disso, a dura~ao da cirurgia eo tempo de interna~ao do paciente sao menores. Sao reduzidas, tambem, as interna~6es er\.....A·1
e a quantidade de transfus6es sangufneas. 0 trabalho foi premiado em terceiro lugar no concurso de temas livres do 10° Congresso
BrasilerfO d"E-eirurgia-eraniumaxilofacial, que aconteceu em junho. -- ----- -

o INCA foi convidado a mostrar projetos na area social na 13" edi~ao do Hospital Business, feira
de produtos hospitalares voltada para administradores de hospitais, de cifnicas e demais institui-
~6es da area da saude que aconteceu na Marina da Gloria, em setembro. 0 estande do Instituto
apresentou paineis de dois exemplos bem-sucedidos de parceria com a sociedade: a Campanha
Nacional de Doadores de Medula Ossea e 0 trabalho da Area de A~6es Voluntarias - INCAvolun-
tario. Tambem foram exibidos vfdeos sobre a campanha e sobre as a~6es nacionais do Instituto e
distribufdos folhetos com informa~6es sobre doa~ao de sangue, plaquetas e medula. Voluntarios
do INCA explicaram 0 trabalho de apoio aos pacientes e acompanhantes e venderam camisetas e
pins com 0 objetivo de arrecadar verbas para 0 INCAvoluntario.
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~ AcreditafDO Hospita/ar

Entrevista )__ ____...
A diretora do HC IV, Claudia Naylor, e a coordenadora do Grupo Facilitador da Acredita~ao na unidade, a vice-diretora

Teresa Reis, falam sobre 0 andamento do processo no hospital.

7)Quais 05 principais desafios encontrados pelo HC
IV durante 0 processo de Acreditar;oo Hospitalar?

Claudia Naylor - 0 principal desafio foi, e continua sen-
do, a interpreta~ao do Manual Internacional de Padroes de
Acredita~ao. 0 manual aplicado no HC IV e diferente, sendo,
portanto, uma novidade nao so para a institui~ao, como para
a proprio Cons6rc:io Brasileiro de Acredita<;ao leBA).
l Te(esa-Reis - Tivemos tambem

\___.~.':>modesafio a defini~ao e elabo-
ra~ao de politicas para rotinas em
Cuidados Paliativos, como a nao
ressuscita~ao e implementa~ao do
processo de obten~ao do consen-
timento informado e a implanta-
~ao da Comissao de Controle de
Infec~ao Hospitalar (CCIH). A con-
solida~ao das a~6es da Ouvidoria,
considerada por todos como um
instrumento eficaz de avalia~ao e
de defini~ao de melhoria, foi um
grande avan~o.

2)E 05 pontos de maior
destaque do unidade?

Claudia Naylor - 0 ponto de
'--"'maior destaque e 0 envolvimento

dos funcionarios do HC IV. Sao moti-

3)Como 0 HC IV vem trabalhando a Acreditar;oo?
. Claudia Naylor - A unidade realiza reunioes regulares semanais

com 0 grupo facilitador. Destaco a Reuniao de Indicadores, onde
discutimos os resultados dos processos, mes ames, e implemen-
tamos ac;6es de me/hora a partir desses f·esu/tados. Outro desta-
que e para a Apresentac;ao da Ouvidoria do He /V que tambem,
mensalmentef nos apresenta 0 9uadro ~eral de elogios e queixas

para trabalharmos melhor a unidade.

Teresa Reis - 0 He IV ja iniciou
entre os funcionarios a~6es de divul-
ga~ao e educa~ao para fortalecer a
Acredita~ao Hospitalar como instru-
mento de melhoria.

~ Clciudia Nay/or e Teresa Reis

vados e conscientes da importancia de sua participa~ao, alem
-de serem abe rtos 3s-mt1danc;as-neeess-a·ri as-pClICl-a--meIhOfia
da unidade como um todo.

Teresa Reis - Nas fun~6es Acesso e Continuidade dos Cui-
dados e Servi~os, Avalia~ao das Necessidades e Gerenciamen-
to da Dor e Cuidados e Servi~os no Fim da Vida, a unidade
recebeu avalia~ao superior a 95% de conformidade.

4)Quais 500 as principais
ar;oes implementadas para
esse processo?

Claudia Naylor - Podemos citar a~6es
de moderniza~ao e atualiza~ao tecnica
na assistencia, estrutura~ao do Setor de
Gerenciamento de Informa~ao, organiza-
~ao dos indicadores clinicos e dos indices
de produ~ao e desempenho e instala~ao
da CCIH e da farmacia 24h. Ha tambem
a~6es especfficas na Visita Domiciliar,
processo assistencial exclusivo do HC IV.

5)0 que a unidade espera 00 final desse processo?
--GI-audia Naylor - A obten~e-do selo de qualidade e uma

consequencia e nao 0 objetivo principal do processo de Acre-
dita~ao. 0 HC IV trabalha com a visao de melhoria continua
dos processos para ratificar a missao da unidade em "promo-
ver e prover Cuidados Paliativos da mais alta qualidade, com
habilidade tecnica e human ita ria".

~ Forum de Acredita{ao Hospitalar do INCA
No dia 31 de agosto, 0 HC II promoveu 0 Forum de Acredita~ao Hospitalar do INCA, no auditorlo da unidade. Tres institui~6es

- Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia (INTO), Hospital Copa D'Or e Pronep - apresentaram suas experiencias sobre 0 proces-
so de Acredita~ao Hospitalar, a primeira como institui~ao ja acreditada e as outras duas em processo de avalia~ao educacional.

As institui~6es enfatizaram a responsabilidade e a dificuldade de se implementar uma nova cultura e de revisar processos.
Ainda que 0 resultado final seja a qualifica~ao dos servi~os, 0 caminho nao e simples, po is, na maioria das vezes, essas a~6es
ocasionam mudan~as de procedimentos, de comportamentos e de condutas de todo 0 corpo da organiza~ao.

Segundo 0 diretor do HC II, Reinaldo Rondineli, a participa~ao maci~a dos funcionarios contribuiu para uma discussao mais
rica durante 0 debate, apos as apresenta~6es, entre 0 INCA e as institui~6es convidadas.



~ Direito dos Pacientes e Familiares
A fun\ao Direito dos Pacientes e Familiares [DPF) tem como

objetivos identificar, proteger e promover os direitos dos pacien-
tes, informar 0 usuario sobre seus direitos; incluir os familiares
nas decisoes sobre seu cuidado; obter consentimento informado
[concordancia do usuario em rela\ao aos procedimentos de tra-
tamento, ap6s informa-Io sobre os riscos e consequencias); edu-
car os profissionais quantos aos direitos do paciente, e estabelecer
as normas eticas da institui\ao.

Para definir responsabilidades a partir da lista de direitos dos
pacientes do INCA, 0 grupo de fun\ao DPF do HC I estabeleceu
um plano de a\ao, envolvendo todos os setores da unidade. Para
cada direito foi defi~ida uma a\ao, um responsavel para coorde-
nar 0 processo e um prazo de cumprimento. A inser\ao de ativi-
dades educativas sobre os direitos dos pacientes no programa de
ensino do INCA e uma das propostas apontadas pelo grupo.

No He II. a fun<;ao DPF recebeu 810/0 de confmmidade. Den-
tre as a~oes implementadas em 2006, a unidade elaborou docu-
mentes de consentimento informado para os pacientes, que estao
sendo implementados nos setores que realizam procedimentos
de alto risco. Tambem promoveu palestras para dissemina\ao do

conteudo da cartilha dos Direitos e Deveres do Paciente para todos
os funcionarios do hospital. Alem disso, durante as reunioes sema-
nais de acompanhantes, passou a orienta-los sobre as ferramentas
para reclama\oes, elogios e sugestoes disponiveis na unidade.

A fun\ao encontra-se com um indice de 88% de aprova\ao no
HC III. Para a unidade faltam ainda a Cartilha dos Direitos dos Pa-
cientes e Familiares [que esta em processo de impressao) e a defini-
\ao dos criterios de identifica\ao de pacientes vulneraveis e verificar
se 0 hospital possui infra-estrutura para atende-Ios. Alem disso, 0

hospital precisa definir os padroes de consentimento informado.
o CEMO, atualmente, revisa a cartilha dos direitos dos pacien-

tes. A ideia e divulgar os direitos da familia e dos acompanhantes.
Uma das quest6es abordadas na cartilha e 0 direito do funciona-
rio publico tirar licen\a para ser cuidador. A autoriza~ao para todo
paciente possuir um acompanhante que permanec;a em tempo

integral na Unidadt dt \a~imtt~\mt~\~~~~\~1\1~~II ~I~I~ ~~~,--

qu;sta da func;ao DPF. A/em disso, 0 CEMO estci implementand.....___

a\oes integradas com 0 foco nos direitos e nas responsabilidades
para as areas de medica\ao infantil, recep\30 integrada e orien-
ta\oes de equipe.

~ Palestra reforra a importtincia
do consentimento informado
No dia 20 de setembro, advogados especialistas na

area de saude, Antonio Ferreira Couto Filho e Alex Pereira
Souza, ministraram, no HC III, a palestra Responsabilida-
de Civil Medica e Hospitalar. Os advogados atuam como
consultores na Sociedade Brasileira de Mastologia.

Os principais temas abordados foram estudos sobre
o Novo C6digo Civil, 0 C6digo de Defesa do Consumidor
e 0 C6digo de Etica Medica, alem da Responsabilidade
Civil Medica e Hospitalar. Neuza Mota, coordenadora do
grupo facilitador da Acredita\ao no HC III, e 0 diretor do
hospital, Cesar Lasmar, concordam que 0 principal ponto
discutido na palestra foi 0 consentimento informado. Eles
explicam que a palestra deu subsidios para os profissio-
nais da area de saude do hospital promoverem melhorias
nos prontuarios medicos.



Assessoria Juridica do INCA

Setor e responsavel por respostas a processos judiciais
A assessoria juridica do INCA alterou 0 foco de seu trabalho.

Atualmente, 0 setor e responsavel pelo controle e encaminha-
mento dos subsidios necessarios as respostas judiciais de todos
os processos movidos contra 0 Instituto,
cuja defesa compete a Procuradoria Re-
gional da Uniao. A mudan~a ocorreu de-
pois da estrutura~ao pela Advocacia Ge-
ral da Uniao (AGU). em todos os estados
brasileiros, dos Nucleos de Assistencia
Juridica (NAJ) que fica ram responsaveis
pela parte de licita~ao e contratos.

Segundo 0 chefe da assessoria, Jose
Ulysses Monteiro de Castro, a altera~ao
gerou melhorias. "Conseguimos ampliar
a atua~ao juridica no INCA. Antes, nosso papel era analisar e
aprovar todos os processos de licita~ao do Instituto. Como ago-
ra isto e feito pelos NAJ/AGU, podemos dar aten~ao aos demais

. ~dimentos juridicos, como por exemplo os processo judi-
c , ~specialmente as interna~6es, entrega de medicamentos e
cumprimento de liminares em mandados de seguran~a".

A assessoria esta diretamente ligada ao Gabinete da Dire-
~ao-Geral. De acordo com 0 que estabelece 0 Regimento Inter-
no do Instituto, e competencia do Servi~o prestar assistencia

jUridica no INCA, sempre que a aprecia-
~ao dos aspectos legais dos processos
institucionais se fizer necessaria. 0 Ser-
vi~o Juridico tambem esta subordinado a
Consultoria Juridica da Advocacia-Geral
da Uniao no Ministerio da Saude.

Atualmente com quatro funcio-
narios, a assessoria funciona desde
a funda~ao do INCA. A meta do se-
tor e conseguir dar mais prioridade

as demandas relativas ao desenvol-
vimento da politica de controle de cancer no pais, com
foco na area juridica. De acordo com Ulysses, 0 setor
continuara aprimorando a eficiencia no atendimento
ao INCA. "0 apoio constante da Dire~ao facilita nosso
trabalho. Minha inten~ao e tornar a assessoria cada
vez melhor", concluiu.

Profissionais temporarios permitem ampliat;ao de
atendimentos no He III

A chegada de novos profissionais ao HC III possibilitou um aumento no atendimento de diversos setores do hospital. As areas
mais beneficiadas foram Psicologia, Fisioterapia, Farmacia, Enfermagem e Servi~o Social. As contrata~6es viabilizaram diversos
projetos que atendem as diretrizes da humaniza~ao e ao processo de Acredita~ao Hospitalar.

A presen~a constante nas enfermarias, 8h por dia, foi apontada pelos servi~os de Psicologia, Servi~o Social e Fisioterapia como
uma das grandes conquistas desta contrata~ao. Alem disso, 0 Servi~o Social tambem passou a entrar em contato com pacientes
faltosos para saber os motivos da ausencia (follow up) e realizar atendimentos na Radiologia e Radioterapia, assim como para
pacientes em tratamento neo-adjuvante (pre-operatorio).

A Enfermagem agora auxilia procedimentos da Radioterapia e da Sala de Pequena Cirurgia. Segundo a enfermeira Maria Cris-
tina Caldas, chefe da Divisao de Enfermagem, a contrata~ao dos temporarios possibilitou um atendimento mais humanizado e a
~y 1tia da continuidade da assistencia. A Psicologia tambem aponta como beneficia importante 0 atendimento na Radioterapia,
nLratamentos neo-adjuvantes e amplia~ao dos atendimentos ambulatoriais (individual e em grupo). A Fisioterapia ressalta que
foi possivel aumentar a atua~ao dos grupos de tratamento, que passaram a ser dicirios. Ja na Farmacia, as contrata~6es permitiram
a abertura do atendimento 24 horas.
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INCA forma primeira turma de Enfermagem especializa
em pesquisa clfnica oncol6gica do Brasil

A solenidade de formatura da primeira turma de Enfermagem espe-
cializada em Pesquisa Clinica Oncologica foi realizada no dia 14 de se-
tembro e consagrou quatro enfermeiras - ex-residentes do INCA - como
as pioneiras no Brasil nesta especialidade, A turma levou 0 nome da
coordenadora do curso, Valdelice Oliveira Santos, 0 evento aconteceu no
auditorio da Coordena~ao de Pesquisa (CPO),

Durante seis meses, as 1~1eninas- forma carinhosa como Valdelice
chama suas alunas - receberam informa~6es teoricas e praticas, com
conteudo desenvolvido em parceria entre a Coordena~ao de Ensino e
Divulga~ao Cientifica e a CPO, Segundo a coordenadora, 0 curso e, alem
da realiza ao de um sonho, um marco no Brasil. "No pais, so nos temos
essa espec iza~ao, Estamos abrindo mercado para novos profissionais daqui e do mundo".

Comparece m a formatura a chefe de gabinete do INCA, Rosamelia Cunha (representando a Dire~ao Geral); 0 chefe do servi~o
de Pesquisa Cli ica e Aplicada, Carlos Gil Ferreira, e 0 editor da Revista Brasileira de Cancerologia, Luiz Claudio Thuler.

Luisa Goldfarb, entao tecnica do Programa Saber Saude, foi convidada a participar do Encontro de Avalia~ao e Monitoramento das
A~6es do Saber Saude em Blumenau, Santa Catarina, no dia 23 de agosto, 0 evento teve por objetivo motivar e incrementar as a~6esja de-
senvolvidas na localidade. Ja as tecnicas Andrea ReisCardoso e Leticia Casado capacitaram profissionais de escolas de Natal, Rio Grande do
Norte, para implanta~ao das a~6es de preven~ao de fatores de risco, como parte do programa Saber Saude, nos dias 16 e 17 de agosto.

Ouatorze enfermeiros do INCA participaram do Curso de Sistematiza~ao da Assistencia de Enfermagem, promovido pelo Hospital do
Cancer de Sao Paulo, em agosto. 0 curso vai ajudar na Sistematiza~ao da Assistencia de Enfermagem no HC I. 0 processo tem como prin-
cipais objetivos 0 cuidado individualizado ao paciente, alem da uniformiza~ao da linguagem diagnostica de enfermagem e os registros,
que poderao ser utilizados como fontes de pesquisas e de indicadores gerenciais para a assistencia.

o diretor do CEMO, Luis Fernando Bouzas, participou do XIII Congresso Nacional de Voluntarios e Institui~6es de Apoio a Crian~a e
/ ao Adolescente com Cancer, que aconteceu em Juiz de Fora, Minas Gerais, de 12 a 14 de setembro. Bouzas ministrou a palestra INCA:

Politiea de Captm;60 de Doadores de Medula Ossea no Brasil, na qual abordou as campanhas de capta~ao de doadores nas empresas
eo crescimento de doadores cadastrados no Redome. ./


