ENTREVISTA

Inativacao de
prontuarios apos
acompanhamento
completo pode otimizar
vagas do INCA

Coordenagdo de Assisténcia do INCA pretende

implantar, a partir do ano que vem, ferra-
mentas de inativacdo de prontudrios para pacientes
que jd tenham recebido alta do acompanhamento
oncolégico. O objetivo é otimizar os atendimentos e
liberar vagas para novos pacientes que precisem do
servigco especializado do Instituto. Em entrevista ao
Informe INCA, o coordenador do setor, Gelcio Mendes,
explica esse processo.

Informe INCA: Qual a fung¢do do INCA na rede e
qual o fluxo, hoje, no tratamento oncolégico?
Gelcio Mendes: A func¢io das unidades hospitalares
do INCA é o atendimento dos pacientes com neopla-
siamaligna, ou seja, com cancer. No momento em que
0 paciente recebe o diagnostico de cancer ou de uma
forte suspeita da doenca, é encaminhado ao INCA
ou a outra unidade que faca esse tratamento. O que
tem que estar claro é que nés fazemos o tratamento
oncoldgico, mas o cuidado do individuo precisa con-
tinuar também nas clinicas da familia, tratando a
hipertensao, a diabetes, o hipotireoidismo ou outras
doencas que ele tenha.

Apbs o tratamento oncoldgico, continuamos
acompanhando o paciente, porque ele pode ter com-
plicagdes tardias. Além disso, tem um periodo em
que ha maior probabilidade de a doenca reaparecer.
Isto é o que chamamos de seguimento. Mas ja nessa
época de seguimento, o cuidado é compartilhado
com a atencdo basica e com outros hospitais.

Informe INCA: Por quanto tempo o INCA acom-
panha os pacientes apds o fim do tratamento?
GM: Tradicionalmente, acompanhamos até cinco
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M Gelcio Mendes: "O cuidado do individuo precisa
continuar também nas clinicas da familia"

anos ap6s o término do tratamento, que é quando
se completa a quimioterapia ou a radioterapia ou a
cirurgia oncolégica. No caso do cancer de mama com
receptores hormonais positivos, é quando termina
o tratamento hormonal. Acompanhamos o paciente
no periodo de maior risco de recidiva (recaida) ou
do surgimento de complicacdes graves. Apds esse
periodo, o nosso objetivo é que o paciente passe a ser
acompanhado exclusivamente nas clinicas da familia
ou em qualquer outro servico médico que trate dos
problemas que ele tinha antes ou venha a ter.

Informe INCA: E como funciona essa proposta de
inativagdo dos prontudrios apds esse periodo?
GM: A proposta que estamos trabalhando é no
sentido de inativar o prontuario do paciente. Se, a
qualquer momento, esse prontudrio precisar ser
reativado, seja pelo surgimento de outro tumor ou
porque o paciente esta com alguma complicacdo
decorrente do cancer, isso sera feito. Nos casos que
o médico responsavel julgar que [os pacientes] nao
sdo passiveis de alta, esse acompanhamento vai
ser assegurado também. Estamos criando mecanis-
mos de manutenc¢do desse prontudrio ativo quando
necessario. Por outro lado, aquelas condi¢bes que o
paciente ja tinha antes de vir pro INCA, como proble-
mas psiquiatricos e clinicos, devem ser cuidados em
outros servicos de saude.

Informe INCA: Em que fase estd a proposta?
Quando deve ser implementada?

GM: Ja comecamos uma série de contatos junto as
secretarias Municipal e Estadual de Satde. Deman-
damos ao Servico de Tecnologia da Informagao a
confeccao de um relatdrio especifico de alta para o



