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INSTITUTO NACIONAL DE CANCER  (iNcA

O INCA € o orgao auxiliar do Ministério da Saude no
desenvolvimento e coordenacao das acoes integradas
para a prevencao e o controle do cancer no Brasil.




INCA iNCA

MISSAO DO INCA

Desenvolver trabalho de exceléncia na prestagao de assisténcia, ensino, pesquisa, prevencgao e vigilancia para
o controle do cancer, de modo a impactar o fortalecimento do SUS para a melhoria da saude da populacgao.

VISAO DO INCA

O INCA sera reconhecido como uma instituicao de referéncia nas ag¢des integradas para o controle do cancer
no Brasil e no cuidado de sua populacao e de sua forca de trabalho em 2027.

VALORES
Comprometimento,Etica, Sustentabilidade, Empatia, Inovagéo
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Seguranca do Paciente € Crucial na iNCA
Oncologia

O cancer é um problema de saude publica mundial. Na ultima década, houve um aumento de
20% na incidéncia e espera-se que, para 2030, ocorram mais de 25 milhdes de casos novos. Séo
esperados 704 mil casos novos de cancer para o triénio 2023-2025 (Santos, 2023).

Aproximadamente 400.000 pacientes hospitalizados sofrem algum dano evitavel a cada ano
nos Estados Unidos da América (EUA), enquanto > 200.000 mortes de pacientes anualmente foram
devido a danos evitaveis (Rodziewicz et al., 2025). Segundo o relatério anual da ANVISA de 2023
foram notificados 368.895 incidentes relacionados a assisténcia de saude (Brasil, 2024).

A tecnologia € uma ferramenta fundamental para melhorar o diagndstico, tratamento e
qualidade de vida dos pacientes com cancer.




Desafios da Seguranca do Paciente em iNCA
Oncologia

Erros de medicacao.

Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). SEGURANCA
DO PACIENTE

Falhas na comunicacao entre profissionais.
Eventos adversos cirurgicos.

Sobrecarga de trabalho e fadiga da equipe

Ataques cibernéticos

Melhorar sua vida, nosso compromisso.

Atraso para o diagnostico e tratamento da doenga oncologica



Estrutura do Nucleo de Seguranca do i
Paciente do INCA
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Prevengao e detecgao precoce: aliados na 5 ca
seguranca do paciente

SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA
Podcast - A importancia da alimentacao na prevencao do cancer

A alimentacdo como fator protetor contra o cancer e dicas de como torna-la mais saudavel sdo os temas do podcast
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SAUDE E VIGILANCIA SANITARIA
Podcast - A importancia do diagnostico precoce do cancer

Os estigmas do cancer, os dados do SUS e como a deteccao precoce pode ajudar no tratamento sdo os temas do podcast
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Formulario eletronico: a notificagao ao ANCA
alcance de todos profissionais

Acessibilidade: Disponivel online para todos.

Simplicidade: Interface amigavel e processo de notificagao facilitado.

Rapidez: Permite o relato imediato do evento adverso.
CHEGOU O FORMULARIO DIGITAL!

Abrangéncia: Pode ser utilizado por cidadaos e profissionais de saude.
AGORA VOCE PODE NOTIFICAR DE FORMA AGIL:

Impacto: Contribui para a farmacovigilancia e a seguranca da + FARMACOVIGILANCIA
* HEMOVIGILANCIA

* TECNOVIGILANCIA

saude publica. + EVENTOS ADVERSOS
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PARA FAZER NOTIFICAGAO , APONTE SUA
CAMERA PARA O QR CODE
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Acesso rapido e seguro ao historico do paciente.

Melhora na comunicacao entre diferentes
profissionais e setores.

Reducao de erros de transcrigao e ilegibilidade.
Base para analise de dados .

Alerta de germes multirresistentes, COVID e alergias




pacientes

Tenha facil acesso a
diversas informacgdes

% N
(I N CA sobre o Instituto.
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ANCA

Onde & feito o
tratamento no
INCA?

Conhega o - ANCA

Meu INCApp

Informacgoes

."—
ANCA &
Acesse os
materiais
informativos
do INCA.

Menu principal

Veja os enderecos, telefones
e como chegar em cada
unidade de tratamento.

Melhorando a Comunicagdo com 0S NOSSOS {1 A

Consulte a sua matricu
na carteira digital.
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Prescrigao Eletronica: Precisao e Seguranga 5
na Administracao de Medicamentos

Reducao de erros de dosagem, via de administracao e frequéncia.
Geracao de registros claros e rastreaveis.
Facilidade no acompanhamento da adesao ao tratamento. !

POP e fluxos de trabalho e interagao interdisciplinar e entre setores

nome do protocolo da quimioterapia, trava para peso corporal superior a
100Kg, confirmacéo de diferenca de dose superior a 10% da prescricdo
anterior
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Prescricao de medicamentos antineoplasicos: calculos de clerance, /\C?%



Telemedicina e Monitoramento Remotoiyca

Consultas virtuais e acompanhamento a distancia.

Monitoramento continuo de sinais vitais e
condicoes crénicas.

Deteccao precoce de deterioragao clinica.

Reducao de readmissdes hospitalares.

Acesso facilitado a especialistas.




Figura 18 - Fluxograma do teleatendimento na assisténcia domiciliar do Hospital do Cancer IV
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DEMANDA INVESTIGAGAO INTERVENGOES DESFECHO
« Espontanea do Triagem de sinais e Necessidade de interviro . Melhora total do
paciente e/ou sintomas de ALERTA, que mais breve possivel: sintoma
familiar dificultam a permanéncia
no domicilio: + ldentificar situagdes * Melhora parcial do
* Busca ativa da ainda reversiveis sintoma: seguir
equipe * Dor + Investigar monitoramento, com
* Nauseas e vomitos complicacdes prioridade para
* Falta de ar inerentes & doenga retorno de
* Sangramento oncolégica atendimento
* Confusdo mental « Rever terapéuticas domiciliar

farmacologica e nao
farmacologica

Sintoma mantido ou

demandas sociais, : 1 com piora: rever
S ; * Proporcionar medidas .
emaocionais e conduta ou avaliar
de conforto e

sicologicas - internagao
p 09 acolhimento <

*Estar atentos a

Triagem de sinais e sintomas de ALERTA: estratégia, que, desde 2018, € utilizada pelo Servigo de Assisténcia Domiciliar para
triar os pacientes sintomaticos que necessitam de uma pronta intervengdo da equipe, para o fomento de discussdes, visando
a uma construgdo coletiva de intervengdes e respeitando as particularidades de cada caso

\ Avaliagdo por intensidade em escala numérica de 0 a 10 j

Fonte: Silva et al




Conversa com Paclentes o

®[(03) Baoa

Alorta do Sintomas
. /74 Maria Cabral
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-
g Conversas

Lacia Alves

PRIMEIRO ACESSO

Eliza da Costa

Fonte:Arquivo pessoal, 2025.




Robotica e Cirurgia Minimamente Invasiva ;50

Em 2012 o INCA foi o primeiro hospital federal do Brasil a adquirir o -
rob6 Da Vinci, realizando mais de 500 cirurgias até hoje. '

Permite operar tumores em locais de dificil acesso

Maior precisao e destreza em procedimentos cirurgicos.

Incisbes menores e menor sangramento.

Reducao do tempo de internacao e recuperacao.

Menor risco de infecgdes pds-operatoria

Especialidades: ginecologia, urologia, cabeca e pescog¢o, abddémen

pelve, e torax.




A melhor evidéncia nas maos de quem cuidag -,
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Humanizagao do espago da Radioterapig;cx

» Radioterapia guiada por imagem (IGRT): Ajuste do tratamento em
tempo real com base em imagens para garantir a precisdo do
direcionamento do feixe de radiacao.

- Radioterapia estereotaxica corporal (SBRT): Administracdo de
altas doses de radiagao em poucas sessoes, com alta precisao, para
tumores localizados.

+ Customizagdao das mascaras usadas pelos pacientes infanto
juvenis no tratamento de tumores de cabeca e pescogo: A
customizacdo das mascaras, reproduzindo o super-herdéi ou o
personagem de desenho animado escolhido pelo paciente, tem como
objetivo transformar o medo em aventura. Além das mascaras,
fantasias complementam o figurino.

« Humanizacao do ambiente da radioterapia pediatrica: o espaco
que convida as criangas a embarcar em uma jornada pelas galaxias
com o0 objetivo de proporcionar ndo apenas cuidados médicos, mas
também um ambiente que acolhesse e inspirasse esperanca.
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Fonte:Arquivo pessoal, 2025.



Café
Intensivo: uma
estrategia
para a
discussao de
eventos

adversos na
UTI




Melhorias propostas e implementadas apos g,-x
café intensivo e projeto PROADIS- SUS

Odontologia
em UTI
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NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

€ GERENCIA DE RISCO
NEVER EVENTS
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Boletim informativo do NSP e Geréncia de

NUCLEO DE SEGURANGA DO

PACIENTE E GERENCIA DE RISCO -

Glicose 50%
10 mL
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Huddle hospitalar o

Uma reunido curta e em pé com duracio de até 10 minutos diaria

Manejar os recursos e deficiéncia da equipe;

Evitar atrasos no tratamento e na alta do paciente;

Proatividade em lugar de atitudes reativas;

Participante sente-se responsavel pelo funcionamento do hospital;
Confianga na lideranga e sentimento de acolhimento pelo lider
Compartilhar e integrar informacoes;




Rodas de conversas
voltadas para a
Seguranca do
Paciente
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Desafios na Implementacdo de Tecnologias para |
Seguranca do Paciente

Custos de implementacao e manutencao.

Necessidade de treinamento e capacitagao dos
profissionais.

Integracao de diferentes sistemas e plataformas.
Preocupacdes com a privacidade e seguranca dos dados.
Resisténcia a mudanca por parte de alguns profissionais.




Custos de Manutencao Funcionalidades './-\
O que sera preciso e quanto ira custar para adaptar Ate que ponto as funcionalidades desta I Nu
€ dar suporte para essa tecnologia a longo prazo tecnologia atendem aos nossos requernmentos?

Custos de Licenca

FO Quanto sera preciso pagar anualmente
en Cex { fal | i ] ?
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Custos de
Implementacao

Quanto nos custara direta e

@ Intuitividade
10 critérios

para avaliar no Seguranca
momento de @ _
escolher uma
nova tecnologia

ndiretamente para fazer o design
configuracao e implementacao

dessa tecnologia?

Ecossistema

Quao forte e conectada e a
omur Ii 1(,it‘ e usu :li S e '),|' “eIros
dessa tecnologia

Inovacao

Juanto a¢ vestimento e trabalho sera nec i
ra ap ( Il € 1 1eCnoOLDCIA ¢ L sal




Avaliacao de Tecnologias em Saude A
(ATS)

®* A Divisao de avaliagcao em tecnologias em saude do Inca (Dats) possui um
projeto de ATS que por meio de estudos auxiliam aos gestores na tomada de
decisao sobre a incorporacao de novas tecnologias.

* A prioridade do projeto esta centrada em 4 frentes: cientifica,
tecnoldgica , econOmica e social.

* Sob demanda_de areas do instituto, a Dats ja desenvolveu estudos
para atender,a Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude (Conitec) que resultaram, por exemplo,
em deliberagao pela inclusao de medicamento no SUS.
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Etica e Legislagdo na Era da Tecnologia em;;ci
Saude

Privacidade e protecao de dados do paciente
(LGPD e outras regulamentacoes).

Responsabilidade em caso de falhas
tecnologicas.

Letramento para o uso de novas tecnologias. —

Equidade no acesso as tecnologias de saude. ﬂ




O Horizonte da Seguranca do Paciente: ANCA
Inovacao Continua

Expansao da inteligéncia artificial e aprendizado de maquina.

Realidade virtual e aumentada para treinamento e simulacao.

Medicina personalizada e de precisao impulsionada por dados.

Sistemas de saude mais integrados e centrados no paciente.
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