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INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER

• O INCA é o órgão auxiliar do Ministério da Saúde no
desenvolvimento e coordenação das ações integradas
para a prevenção e o controle do câncer no Brasil.



INCA

MISSÃO DO INCA

Desenvolver trabalho de excelência na prestação de assistência, ensino, pesquisa, prevenção e vigilância para
o controle do câncer, de modo a impactar o fortalecimento do SUS para a melhoria da saúde da população.

VISÃO DO INCA

O INCA será reconhecido como uma instituição de referência nas ações integradas para o controle do câncer
no Brasil e no cuidado de sua população e de sua força de trabalho em 2027.

VALORES

Comprometimento,Ética, Sustentabilidade, Empatia, Inovação



Organograma do Inca



Segurança do Paciente é Crucial na 
Oncologia 

O câncer é um problema de saúde pública mundial. Na última década, houve um aumento de
20% na incidência e espera-se que, para 2030, ocorram mais de 25 milhões de casos novos. São
esperados 704 mil casos novos de câncer para o triênio 2023-2025 (Santos, 2023).

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

A tecnologia é uma ferramenta fundamental para melhorar o diagnóstico, tratamento e
qualidade de vida dos pacientes com câncer.



Desafios da Segurança do Paciente em 
Oncologia
Erros de medicação.

Infecções relacionadas à assistência à saúde (IRAS).

Falhas na comunicação entre profissionais.

Eventos adversos cirúrgicos.

Sobrecarga de trabalho e fadiga da equipe

Ataques cibernéticos

Atraso para o diagnóstico e tratamento da doença oncológica Fonte: Google, 2025.



Estrutura do Núcleo de Segurança do 
Paciente do INCA

NSP HCIV 
NSP HCIV 

Coordenação de 
Assistência 

Núcleo SP Central

NSP HCI NSP HCII NSP HCIII NSP HCIV NSP CEMO 



Prevenção e detecção precoce: aliados na 
segurança do paciente

Fonte: Google, 2025.



Formulário eletrônico: a notificação ao 
alcance de todos profissionais 
Acessibilidade: Disponível online para todos.

Simplicidade: Interface amigável e processo de notificação facilitado.

Rapidez: Permite o relato imediato do evento adverso.

Abrangência: Pode ser utilizado por cidadãos e profissionais de saúde.

Impacto: Contribui para a farmacovigilância e a segurança da 

saúde pública.

Fonte:Arquivo pessoal, 2025.



Prontuário Informatizado do Paciente

Acesso rápido e seguro ao histórico do paciente.

Melhora na comunicação entre diferentes 
profissionais e setores.

Redução de erros de transcrição e ilegibilidade.

Base para análise de dados . 

Alerta de germes multirresistentes, COVID e alergias 

Fonte:Arquivo pessoal, 2025.



Melhorando a Comunicação com os nossos 
pacientes

Fonte: Google, 2025.



Prescrição Eletrônica: Precisão e Segurança 
na Administração de Medicamentos

Redução de erros de dosagem, via de administração e frequência.

Geração de registros claros e rastreáveis.

Facilidade no acompanhamento da adesão ao tratamento.

POP e fluxos de trabalho e interação interdisciplinar e entre setores

Prescrição de medicamentos antineoplásicos: cálculos de clerance, 
nome do protocolo da quimioterapia, trava para peso corporal superior à 
100Kg, confirmação de diferença de dose superior à 10% da prescrição 
anterior 

Fonte: Google, 2025.



Telemedicina e Monitoramento Remoto

Consultas virtuais e acompanhamento a distância.

Monitoramento contínuo de sinais vitais e
condições crônicas.

Detecção precoce de deterioração clínica.

Redução de readmissões hospitalares.

Acesso facilitado a especialistas.

Fonte:Arquivo pessoal, 2025.





Fonte:Arquivo pessoal, 2025.



Robótica e Cirurgia Minimamente Invasiva

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

● Permite operar tumores em locais de difícil acesso

● Maior precisão e destreza em procedimentos cirúrgicos.

● Incisões menores e menor sangramento.

● Redução do tempo de internação e recuperação.

● Menor risco de infecções pós-operatória

● Especialidades: ginecologia, urologia, cabeça e pescoço, abdômen

pelve, e tórax.

Fonte:Arquivo pessoal, 2025.



A melhor evidência nas mãos de quem cuida



Humanização do espaço da Radioterapia

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

• Radioterapia estereotáxica corporal (SBRT): Administração de
altas doses de radiação em poucas sessões, com alta precisão, para
tumores localizados.

• Customização das máscaras usadas pelos pacientes infanto
juvenis no tratamento de tumores de cabeça e pescoço: A
customização das máscaras, reproduzindo o super-herói ou o
personagem de desenho animado escolhido pelo paciente, tem como
objetivo transformar o medo em aventura. Além das máscaras,
fantasias complementam o figurino.

• Humanização do ambiente da radioterapia pediátrica: o espaço 
que convida as crianças a embarcar em uma jornada pelas galáxias 
com o objetivo de proporcionar não apenas cuidados médicos, mas 
também um ambiente que acolhesse e inspirasse esperança.

Fonte:Arquivo pessoal, 2025.



Café 
intensivo: uma 

estratégia 
para a 

discussão de 
eventos 

adversos na 
UTI

Fonte:Arquivo pessoal, 2025.



Melhorias propostas e implementadas após o 
café intensivo e projeto PROADIS- SUS

Odontologia 
em UTI 

Fonte: Arquivo pessoal, 2025.



Boletim informativo do NSP e Gerência de 
Risco



Huddle hospitalar
Uma reunião curta e em pé com duração de até 10 minutos diária

● Manejar os recursos e deficiência da equipe; 
● Evitar atrasos no tratamento e na alta do paciente; 
● Proatividade em lugar de atitudes reativas; 
● Participante sente-se responsável pelo funcionamento do hospital; 
● Confiança na liderança e sentimento de acolhimento pelo líder
● Compartilhar e integrar informações; 

Fonte:Arquivo pessoal, 2025.



Rodas de conversas
voltadas para a
Segurança do
Paciente

Fonte:Arquivo pessoal, 2025.



Desafios na Implementação de Tecnologias para 
Segurança do Paciente

• Custos de implementação e manutenção. 

• Necessidade de treinamento e capacitação dos 
profissionais.

• Integração de diferentes sistemas e plataformas. 

• Preocupações com a privacidade e segurança dos dados.

• Resistência à mudança por parte de alguns profissionais.

Fonte: Google, 2025



Fonte: Social Good Brasil, 2019. 



Avaliação de Tecnologias em Saúde 
(ATS) 
• A Divisão de avaliação em tecnologias em saúde do Inca (Dats) possui um

projeto de ATS que por meio de estudos auxiliam aos gestores na tomada de
decisão sobre a incorporação de novas tecnologias.

• A prioridade do projeto está centrada em 4 frentes: científica, 
tecnológica , econômica e social. 

• Sob demanda de áreas do instituto, a Dats já desenvolveu estudos
para atender à Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias
no Sistema Único de Saúde (Conitec) que resultaram, por exemplo,
em deliberação pela inclusão de medicamento no SUS.



Ética e Legislação na Era da Tecnologia em 
Saúde
Privacidade e proteção de dados do paciente 
(LGPD e outras regulamentações). 

Responsabilidade em caso de falhas 
tecnológicas.

Letramento para o uso de novas tecnologias.

Equidade no acesso às tecnologias de saúde.

Fonte: Google, 2025



O Horizonte da Segurança do Paciente: 
Inovação Contínua

Expansão da inteligência artificial e aprendizado de máquina.

Realidade virtual e aumentada para treinamento e simulação.

Medicina personalizada e de precisão impulsionada por dados.

Sistemas de saúde mais integrados e centrados no paciente.
Fonte: Google, 2025



Falar de oncologia é ….
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