Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Instituto Nacional de Cancer

ATA

Aos 04 dias do més de marco do ano de 2026, as 09:00 horas, no Prédio-Sede do
Instituto Nacional de Cancer - INCA, situado a Praca Cruz Vermelha, n.2 23, Centro,
Rio de Janeiro - RJ, realizou-se a reuniao do Comité de Governanca, Riscos e
Controles do INCA, presidida pelo Diretor-Geral do INCA, Dr. Roberto de Almeida Gil,
com o comparecimento dos respectivos membros, conforme lista de presenca
abaixo, a fim de deliberar acerca da seguinte pauta:

1. Convidados;

2. Apresentacao das AcOes de Comunicacao do INCA: resumo de 2025, e
Planejamento Anual de Eventos para o ano de 2026;

3. A nova licitacao para contratos de apoio Administrativo;

4. Apresentacao de 03 projetos vencedores na categoria iniciativas implementaveis
do Prémio INOVAINCA,;

5. Informes.
Comité de Governanca, Riscos e Controles
PARTICIPANTES CARGO PRESENTE | AUSENTE
Roberto de Almeida Gi Diretor-Geral X
Jodo Paulo de Biaso Viola Diretor-Geral substituto X
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1. Convidados:
® Luiza Amaral, Servico de Comunicacao Social (SECOMSO/INCA)

® Robson Dias Martins e Fatima Carvalho Pacheco, representantes do projeto
“Espaco de Percepcao Inclusiva: formacao e sensibilizacdo para a deficiéncia visual
no contexto oncoldgico”

® Thais Souza, Anne Gabrielle, Mariani Jesus, Mirian Silveira e Moisés Santos,
representantes do projeto “Caderneta do paciente Oncolégico: uma ferramenta de
registro integrado para o cuidado seguro, integral e humanizado”

® Karla Santos, representante do projeto “NutriPal Digital: Integracao do Algoritmo
de Triagem Nutricional em Plataforma Eletr6nica para Pacientes com Cancer
Incurdvel em Cuidados Paliativos”.

2. Apresentacao das Acoes de Comunicacao do INCA: resumo de 2025, e
Planejamento Anual de Eventos para o ano de 2026:

A Sra. Marise Paz, Chefe do Servico de Comunicacao Social (SECOMSO/INCA),
apresentou uma sintese das atividades desenvolvidas em 2025, e o planejamento
anual de eventos para 2026 (vide anexo 0054286528). O planejamento anual de
eventos foi apresentado por meio de planilha destinada ao compartilhamento e
acompanhamento das atividades institucionais, destacando-se a importancia de
definir objetivos, publico-alvo e relevancia das iniciativas, bem como de encaminhar
demandas de comunicacdao com antecedéncia minima de 60 dias.

O Dr. Roberto de Almeida Gil ressaltou a necessidade de aprimorar o planejamento
estratégico da comunicacao, definindo critérios de priorizacao para eventos e
campanhas, a fim de evitar sobrecarga da equipe e fortalecer o foco nas acdes de
maior relevancia institucional, e destacou a importancia da adocao de indicadores e
metas para avaliacao do alcance e efetividade das iniciativas.

3. A nova licitacao para contratos de apoio Administrativo:

O Sr. André Tadeu, Coordenador de Administracao Geral (COAGE/INCA), informou
gue esta em andamento processo para nova licitacdo referente aos servigcos de
apoio administrativo, recepcao e camareiras, com previsao de unificacao desses
contratos visando otimizar a gestao e reduzir custos operacionais. Esclareceu que a
decisao de nao renovar o contrato atual decorre da necessidade de ajustes
identificados em analises juridicas e administrativas, sendo a nova contratacao uma
medida de adequacao do modelo vigente. Ressaltou que, considerando os riscos do
processo licitatério e a possibilidade de questionamentos, estd sendo avaliada, como
alternativa, a prorrogacao excepcional do contrato vigente para garantir a
continuidade dos servicos até a conclusao da nova licitacdo. Durante a discussao,
foram levantadas preocupacdes sobre a adequacao dos requisitos dos postos de
trabalho, compatibilidade com a Classificacao Brasileira de ocupacdes (CBO) e a
necessidade de revisao do dimensionamento das equipes, bem como a importancia
de acompanhar os impactos da unificacao dos contratos, especialmente em relacao
as atribuicdes dos cargos e condicdes de trabalho.

4. Apresentacao de 03 projetos vencedores na categoria iniciativas
implementaveis do Prémio INOVAINCA;

4.1- Caderneta do paciente Oncoldgico: uma ferramenta de registro



integrado para o cuidado seguro, integral e humanizado.

A Sra. Thais Souza representante do projeto “Caderneta do Paciente Oncoldgico”
(vide anexo 0054286582), desenvolvido por residentes de enfermagem. Explicou
gue o projeto tem como objetivo a criacao de um instrumento unificado para
registro e acompanhamento do tratamento oncoldgico. A proposta surgiu a partir da
observacdo, na pratica assistencial, de que os pacientes percorrem diferentes
modalidades terapéuticas, como cirurgia, quimioterapia e radioterapia, que utilizam
registros distintos e nao integrados, dificultando a centralizacao das informacodes
clinicas e a continuidade do cuidado. Destacou-se que, atualmente, um mesmo
paciente pode possuir diversos cartdes ou formuldrios de acompanhamento sem
integracao entre os setores, o que gera dificuldades na comunicacao entre as
equipes e no compartilhamento de informacdes com outros niveis da rede de
atencao a saude. Nesse contexto, a caderneta proposta visa reunir, de forma clara e
acessivel, informacdes essenciais sobre o tratamento do paciente, fortalecendo a
comunicacdo entre profissionais de saude, pacientes e familiares, além de favorecer
o acompanhamento do cuidado e o letramento em saude. Como resultados
esperados, foram apontados a melhoria da comunicacao entre as equipes, maior
seguranca no acompanhamento do tratamento, o fortalecimento da autonomia do
paciente e a facilitacao da articulacao com a rede de atencao a saude.

O Dr. Roberto de Almeida Gil, elogiou a iniciativa e ressaltou a importancia de
avaliar sua viabilidade institucional, considerando possibilidades de implementacao
tanto em formato fisico quanto digital, além da articulacao com iniciativas em
desenvolvimento no Instituto, como acdes de navegacao do paciente e integracao
de sistemas de informacao. Também foi sugerida a analise de parcerias
institucionais, inclusive com o Ministério da Saude, para viabilizar a producao e
ampliacao da ferramenta.

4.2- Espaco de Percepcao Inclusiva: formacao e sensibilizacao para a
deficiéncia visual no contexto oncoldgico.

O Sr. Robson Dias apresentou o projeto “Espaco de Percepcao Inclusiva” (vide anexo
0054286844), desenvolvido pela equipe da biblioteca a partir da chegada de uma
servidora com deficiéncia visual a unidade, fato que evidenciou a necessidade de
ampliar as praticas institucionais de inclusdo. Informou-se que a iniciativa tem como
objetivo transformar a biblioteca em referéncia em acessibilidade, por meio de
acOes de capacitacao e sensibilizacao voltadas ao atendimento de pessoas com
deficiéncia visual. Destacou-se, entre as medidas ja implementadas, a instalacao de
sinalizacao tatil no primeiro andar da biblioteca, bem como a identificacao da
necessidade de adaptacao de sistemas e ferramentas de informatica para ampliar a
acessibilidade. Ressaltou-se ainda que as acoes devem ser estendidas para além da
biblioteca, abrangendo toda a estrutura predial e os sistemas institucionais.

O Dr. Roberto de Almeida Gil manifestou apoio a iniciativa, e destacou a importancia
de fortalecer acdes concretas de inclusao, com articulacao entre os setores para
viabilizar a implementacao e ampliacao do projeto.

O Sr. André Tadeu complementou informando que o projeto do novo Campus INCA,
os prédios ja estdo previstos com recursos de acessibilidade, vide anexo
0054286977, para pessoas com deficiéncia visual.



4.3- NutriPal Digital: Integracao do Algoritmo de Triagem Nutricional em
Plataforma Eletronica para Pacientes com Cancer Incuravel em Cuidados
Paliativos:

A Sra. Karla Santos apresentou o projeto “NutriPal Digital: Integracao do Algoritmo
de Triagem Nutricional em Plataforma Eletronica para Pacientes com Cancer
Incuravel em Cuidados Paliativos” (vide anexo 0054286921), que propbe a
digitalizacao e integracao do algoritmo de triagem nutricional ao prontuério
eletronico institucional. Informou-se que a ferramenta foi desenvolvida e validada
em pesquisas académicas realizadas no INCA, com o objetivo de identificar
precocemente o risco nutricional em pacientes com cancer avancado em cuidados
paliativos. Destacou-se que a desnutricao nessa populacao apresenta alta
prevaléncia e, muitas vezes, é subdiagnosticada, podendo agravar o quadro clinico,
aumentar o tempo de internacao, comprometer a funcionalidade e reduzir a
qgualidade de vida. Atualmente, o instrumento é aplicado por meio de formularios
fisicos, e a proposta consiste em converté-lo para uma plataforma digital integrada
ao prontuario eletronico, permitindo o registro sistematizado das informacodes, a
classificacdo automdtica do risco nutricional e a geracao de recomendacoes
nutricionais como apoio a tomada de decisao da equipe multiprofissional. Como
resultados esperados, destacaram-se a qualificacdao do cuidado nutricional, o apoio a
pratica clinica, a ampliacao da producao de dados institucionais para planejamento
estratégico e a consolidacao do INCA como referéncia na implementacao de
ferramentas digitais voltadas ao cuidado paliativo, com previsao de projeto-piloto
inicial em unidades assistenciais do HC IV.

O Dr. Roberto de Almeida Gil ressaltou a relevancia da iniciativa, destacando que a
avaliacao precoce do risco nutricional pode influenciar positivamente os desfechos
clinicos dos pacientes, e enfatizou a importancia de integrar a ferramenta aos fluxos
assistenciais e sistemas institucionais, de modo a racionalizar recursos, apoiar a
tomada de decisao clinica e qualificar o cuidado prestado.

5. Informes;
5.1. Boas-Vindas 2026

O Dr. Roberto de Almeida Gil deliberou que o0s coordenadores ou seus
representantes participem do evento Boas-Vindas aos colaboradores FIOTEC,
previsto para 10/03 (terca-feira), com apresentacdes objetivas (até cinco slides), a
fim de apresentar a estrutura do Instituto Nacional de Cancer e promover a
integracao com os novos servidores. Ressaltou a importancia da participagcdao no
evento.

5.2. Atualizacoes FIOTEC e Informacoes sobre movimentacao de servidores
e CTUs da Rede:

A Sra. Camila Allievi informou que, no ambito da FIOTEC, estao sendo realizadas
reunides semanais de acompanhamento com a Secretaria de Atencao Especializada
a Saude (SAES). Em relacdao aos CTUs, comunicou que a movimentacdao na rede
(HFB, HFSE e HFL) para os institutos esta prevista até maio de 2026. Destacou a
preocupacao quanto a auséncia de cadastro de reserva para algumas categorias,
ressaltando que a situacao ja foi encaminhada a SAES, para articulacdao junto ao
Ministério da Saude (MS), visando a abertura de certame para constituicao de
cadastro de reserva.



5. 3. Solicitacdo CGPO: Levantamento de Fonte de Dados - Areas
Finalisticas da Atencao Especializada:

A Sra. Flavia Mendes, Chefe da Divisao de Planejamento (DIPLAN/INCA), informou
gue a Coordenacao-Geral de Planejamento e Orcamento (CGPO) solicitou ao INCA
fontes de dados utilizadas pelas areas finalisticas, assisténcia, ensino, pesquisa e
prevencao, para fins de consolidagao institucional. Informou-se ainda sobre
demanda relacionada ao ciclo de avaliacdo institucional do Ministério da Salde,
sendo solicitado as coordenacdes o envio das informacdes para consolidacao e
encaminhamento dentro do prazo estabelecido.

5.4. Aula Inaugural dos Programas e Cursos da Coordenacao de Ensino
2026:

A Dra. Alessandra Siqueira, Coordenadora de Ensino (COENS/INCA), informou que a
Aula Inaugural foi realizada com sucesso, com avaliacao positiva dos participantes,
destacando-se o formato mais dinamico do evento, com reducao do tempo das falas
institucionais e maior interacao com o publico.

5.5. Oficina de Planejamento Estratégico:

O Dr. Roberto de Almeida Gil informou que durante a Oficina de Planejamento
Estratégico, foram discutidas prioridades institucionais, incluindo projetos
estruturantes, necessidades de equipamentos e aspectos relacionados a aquisicao
centralizada pelo Ministério da Saulde. Ressaltou-se a necessidade de
acompanhamento dos encaminhamentos.

5.6. Investimento:

Informou-se o recebimento de comunicado sobre as janelas orcamentarias de 2026,
destacando a importancia de manter processos de investimento estruturados, de
modo a possibilitar eventual solicitacao de reforco orcamentario, bem como atencao
aos prazos relacionados as emendas parlamentares.

5.7. Atualizacoes sobre Fiosaude:

A Sra. Camila Allievi informou sobre a possibilidade de ampliacao do plano FioSaude
para outras instituicdes vinculadas ao Ministério da Saude. Destacou que a medida
depende de regulamentacao do Ministério, ainda nao publicada, e que acompanhara
o tema, compartilhando atualizacdes quando houver definicao oficial.

5.8. Status atual do Campus Inca:

O Sr. André Tadeu informou que o projeto do Campus INCA segue em
desenvolvimento no modelo de parceria publico-privada (PPP). A previsdao é de
realizacao do leilao em novembro, com contratacdao do parceiro privado no inicio do
ano seguinte para retomada das obras. Antes do leildao, deverd ocorrer audiéncia
publica para apresentacao do projeto e manifestacdao do mercado. Ressaltou-se que
o INCA acompanha e participa das discussdes sobre a estruturacao da iniciativa.

5.9. Slogan 90 anos INCA:



O Sr. Eduardo Franco, Chefe de Gabinete (GAB/INCA), apresentou a proposta de
slogan para a celebracao dos 90 anos do INCA, composta por cinco opc¢des (vide
anexo 0054287055) elaboradas pela drea de comunicacao. As frases foram
submetidas a apreciacao dos participantes, que manifestaram suas preferéncias
entre as alternativas. Apds a rodada de votacao, prevaleceu o consenso em torno da
frase n2 3 - “INCA 90 anos. Uma historia de vida feita por pessoas e para pessoas.”,
podendo ainda receber ajustes de redacao pelo grupo de trabalho responsavel.

6. Deliberacoes

6.1. A SECOMSO deverd apresentar, na préxima reuniao, plano de funcionamento
do setor considerando a auséncia tempordria de cobertura referente aos materiais
anteriormente produzidos pela agéncia contratada.

6.2. Deliberou-se que coordenadores ou seus representantes participarao do evento
Boas-Vindas 2026 em 10/03, apresentando até cinco slides de forma objetiva para
divulgar a estrutura do INCA e integrar os novos colaboradores.

Nada mais havendo a tratar, deu-se por encerrada a reuniao do Comité de
Governanca, Riscos e Controles do INCA, nesta data. E, para constar, a presente ata,
apos aprovada pelos membros, serd assinada pela Secretaria do Comité de
Governanca, Riscos e Controles do Gabinete, a Sra. Nivea Paula Aragao Espada e
pelo Diretor-Geral, Dr. Roberto de Almeida Gil.

Documento assinado eletronicamente por Roberto de Almeida Gil, Diretor(a)
do Instituto Nacional de Cancer, em 25/03/2026, as 15:21, conforme horario
oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13
de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Nivea Paula Aragao Espada, Chefe
do Servico de Apoio Administrativo, em 30/03/2026, as 18:29, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n?
10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
de 2017.
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1 .‘*. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

i =i http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

-,.,_3,.!-_‘[- acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
pra e verificador 0054286047 e o cédigo CRC C2AC4335.
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Principais atividades e
entregas realizadas em 2025

115 eventos realizados, incluindo a organizacao das datas institucionais
e festa de fim de ano.

« Mais de 60 Campanhas internas, 60 fundos de tela e 316 postmasters.
« 30 publicagoes editadas (atualizadas ou criadas).

- 447 materiais de comunicag¢ao produzidos (Agéncia Cha com Nozes).

- Atuacdo em grupos de trabalho e comités como conselho editorial do
INCA, Conselho editorial Rede. Cancer, Conselho editorial Informe INCA,
Conselho de Intranet e Internet, TEDx, Inova, Midias Sociais, Eventos e

90 anos.

- Projeto da nova Intranet.



Principais atividades e
entregas realizadas em 2025

« Organizacdo e implementacao das paginas da area
de Inovagao no Portal do INCA (17 novos
conteudos).

- Atualizacdao das paginas dos tipos de cancer no
Portal.

- Publicadas no Portal 46 noticias, 24 releases para a
imprensa, divulgados 29 eventos promovidos pelo
Instituto e 85 tdpicos sobre cursos oferecidos pelo

Ensino.
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Inovagao
A inovacao no INCA busca contribuir para o fortalecimento do Complexo Economico Industrial da Saude. principalmente no campo da

oncologia, de forma plural e transversal, desenvolvendo novas terapias, medicamentos, vacinas e diagnosticos
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Inovacao, do latim innovatio: no diclonario Aurelio, & aquile que constitul alge novo. acdo ou efeito de inovar. Sao inumeras as definicdes de inovacdo. mas o
conceito encontrado no dicionario ndo corresponde a inovacao que ocorre nas Instituicdes de Ciéncia e Tecnologia (ICTs).

A inovagao & a iImplementacao de um produto. bem, processo ou servico, novo ou melhorado (ou a combinacaoe deles). que se difere significativamente do
anterior e que fo disponibilizado para usuarios em potencial (produto) ou colocado em uso (processo). E o resultado da introducao de algum elemento com
certo grau de novidade e capaz de criar valor economico.
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Ageéncia de Inovagao INCA Propriedade Intelectual Tecnologia
Legislagao de Referéncia Sites de Interesse Empreendedorismo Vitrine Tecnologica



Acessos: Portal INCA em 2025

2.119.431 visualizagOes de paginas; 644.155 usuarios.

As 10 paginas mais acessadas foram:

1- Pagina inicial

2 - Estatisticas de cancer

3 - Estimativa

4 - Cancer do colo do utero

5-0 que é cancer?

6 - Programa Nacional de Controle do Tabagismo
7 - Cancer de mama

8 - Deteccao precoce

9 - Cursos

10- Tratamento do tabagismo
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cancer € tema de cartilha do INCA acesso a tratamento da doenca

do cancer para trabalhadores na
Atencao Primaria a Saude



Acessos: TV INCA em 2025

67.000 inscritos; 386 videos; 436.957 visualizagdes ao longo do ano.

Em 2025 foram publicados 72 novos filmes - 35 transmissdes ao

vivo, 25 videos e 12 shorts.

Dentre os videos para o publico em geral, destacamos:

Cancer do colo do utero: como podemos nos proteger? 3.297
visualizacdes — 99 curtidas

Deixe o cigarro eletronico para la! Campanha do Dia Mundial sem
Tabaco: 2025. 2.744 visualizagdes — 43 curtidas

Conheca o Redome: 2.535 visualizacdes — 102 curtidas

Outubro Rosa 2025 | Se cuidar é pra vida toda. 562 visualizacdes —

15 curtidas
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WEBINAR DE
LANCAMENTO DA
CARTILHA

Agente Comunitario de
Saude e o Controle do
Tabagismo no Brasil

= 26 de fevereiro, as 13h

Acessos: TV INCA em 2025

Dentre todos os filmes disponiveis no canal, os mais assistidos em 2025 foram:
- Lancamento da cartilha Agente Comunitario de Saude e o Controle do
Tabagismo no Brasil: 75.422 - 17,3%
- Cancer de mama: como podemos nos proteger? Outubro Rosa. 24.947 -
5,7%
«  Transplante de medula dssea: cadastre-se como um doador e mantenha
seus dados atualizados. 18.350 - 4,2%
- Passo a passo para higienizagao das maos. 11.825-2,7%
Destacam-se, ainda, os cursos de capacitagao da Divisao de Controle do

Tabagismoj;coem.alto indice de participantes de todo o pais.



Comunicacao institucional

Atendimento a demandas do Gabinete e do
Ministério da Saude (incluindo midias sociais,
eventos e campanhas institucionais), gestao da
marca, parcerias, planejamento e acdes de
relacOes publicas.

Eventos realizados em 2025:

* Previstos: 150

* Concluidos: 115

* (Cancelados: 31



Etapas da realizacao de eventos:

« Atendimento pré evento: organizacao de producao,
auditorio, programacao visual, pecas e acdes de
divulgacao, elaboracao de briefing de fala para o
diretor-geral, roteiro, alinhamento Tl e Assessoria de
imprensa, convites etc.

« Atendimento no dia do evento: montagem
auditorio, acompanhamento logistica, fotografia,
recepc¢ao autoridades, alinhamento transmissao e
equipamentos com a Tl, apoio DG, etc.

« Atendimento pds evento: desmonte auditoério,

relatorio etc.



Balan¢co mensal de eventos (2025)

10 6 16

Previstos 4 7 7 5 10

15 26 24 20

Concluidos 4 7 6 3 8 9 5 14 6 18 22 13 115

Cancelados 2 2 1 1 2 6 8 2 7

Nao
atendidos
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Planejamento e
prioridades para 2026

* Conclusao do projeto da nova Intranet no primeiro semestre.

* Desenvolvimento do selo, programacao visual e acompanhamento estratégico da programacao dos eventos dos
90 anos do INCA.

* Criacdo de perfil do INCA nas midias sociais (prioridade: Instagram).

* Criacao do projeto e implementac¢ao de TV interna para modernizacdao dos Quadros de Avisos.

* Participacdo dos Coordenadores/Diretores em eventos de menor porte e manter a DG nos eventos mais

estratégicos.



Planejamento e
prioridades para 2026

* Materiais e produtos de comunicac¢ao: 37

* Producao editorial de publicacdes: 40

* Eventos: 121 (incluindo os ja realizados,
mesmo os de fora da planilha anual de
Acoes de Comunicacao)

e Campanhas: 67




Eventos

Campanhas

Materiais e produtos de
comunicagao:

Producdo editorial de
publicacées

Planejamento e
prioridades para 2026

Janeiro

7

13

Fevereiro Margo

8 16
2 8
3 3
4 4

Abril

[\ ET

Junho

Dat
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro . _a?

definir
4 14 15 117) 11 7 2 121
7 5 4 4 4 4 2 67
7 2 1 2 1 1 1l 37
0 0 4 2 0 0 4 40
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TITULO: Caderneta do paciente oncoldgico: yma ferramenta de registro integrado para

0 cuidado seguro, integral @ humanizado.

JUSTIFICATIVA: Durante a execucao das atividades da residéncia multiprofissional nos
setores do Instituto Nacional de Cancer (INCA), foi possivel perceber que os pacientes
oncolégicos percorrem diferentes etapas durante o processo de tratamento, seja cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, cuidados paliativos e dentre outras terapias alvo, esses
desafios sao identificados desde o diagnéstica. Ademais, durante as atividades praticas
observou-se em servigos distintos, a falta de registro coeso e comunicagao entre os
setores, fator que dificulta a centralizagao das informacgoées clinicas. O INCA disponibiliza
folhetos informativos e cartdes de registro para quimioterapia/radioterapia, porém muitas
vezes essas informacbes sdo especificas e ndo conversam entre si. A auséncia de um
instrumento padronizado gera falhas na comunicagao efetiva entre as equipes, riscos de
eventos adversos, vulnerabilidade para os pacientes e familia, perda de registros de
tratamento, informacdes sobre reac¢des infusionais, falta da continuidade do cuidado na
rede, dentre outras. Destarte, inspirada nas demais cadernetas do Ministério da Saude ja
existentes, a caderneta do paciente oncolégico chega e se apresenta como uma
ferramenta pratica, de utilizacao facil, que fortalece o vinculo do paciente e familia com a
instituicdo e equipe multiprofissional, além dos demais searvigos de saude, garantindo,
assim, maior seguranca, qualidade do cuidado, acompanhamento, letramento em saude,

empoderamento do usuario e registro das informagdes clinicas.

OBJETIVO: Implementar uma ferramenta integrada educativa e de registro clinico para

pacientes com cancer.

METODO: Trata-se de uma proposta de inovagio assistencial e tecnolégica para
pacientas em tratamento oncoldgico, adaptando modelos existentes de cadernetas de
acompanhamentos de pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS), visando

registros clinicos e educativos de forma pratica e segura. A construgdo da proposta

seguira as seguintes etapas:



N
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1) Analise situacional: Avaliar a eficacia dos registros atuais e identificar lacunas,
por meio de levantamento quantitativo, visando a implementacdo de um novo

meétodo e instrumento de registro do paciente. Tempo estimado: 6 meses.

2) Criacao do prototipo: Desenvolvimento de modelo em dois formatos, fisico
(impresso) e digital (aplicativo acessivel por celular e tablet), esta etapa devera

contemplar as seguintes informagdes obrigatoérias:

e Dados pessoais (nome completo, data de nascimento, sexo, corfraga,
matricula/prontuario)

® Dados clinicos (comorbidades, medicacbes de uso regular,
alergias/intolerancias)

e Historia oncolégica (diagnostico; tipo de tratamento; cronograma de
consultas, quimioterapia, radioterapia, cirurgias; reagdes ao tratamento;
avaliacao de lesdes; intercorréncias oncologicas).

o Espacgo multiprofissional para registros breves de condutas e observagdes.

® Secao educativa, com orientacoes sobre cuidados domiciliares, efeitos
adversos, nutricdo, saude mental e sinais de alerta.

e Area do paciente/familia, permitindo anotagées sobre dividas, sintomas e

evolugao no dia a dia.

3) Validacdo do conteudo: o protdtipo serda submetido a apreciacdo de
especialistas em oncologia e seguranca do paciente, bem como a um grupo piloto
de pacientes e cuidadores, para ajustes de linguagem, formato e usabilidade.

4) Aplicacao do teste piloto: a caderneta sera implementada inicialmente em uma
triagem ambulatorial oncologica do INCA, acompanhando um grupo de pacientes em

fase inicial de tratamento, ao longo de 3 meses levando em consideragao o prazo da

Lei dos 60 dias (Lei n°® 12.732/2012) e os atrasos, decorrente da alta demanda. Durante

esse periodo, serdo avaliados indicadores como:



e Adesao ao uso da ferramenta;

e Satisfacao de pacientes, familiares e equipe;

o |mpacto percebido na comunicagao e continuidade do cuidado.

5) Avaliagdo: Apds a implementacgao do teste piloto da caderneta, a avaliagio sera
realizada por meio de questionarios de satisfagao direcionados aos profissionais,
analise dos registros de eventos adversos e monitoramento da adesao ao
tratamento, comparando-se os dados do periodo anterior e posterior a aplicagao da
proposta.

RESULTADOS ESPERADOS:
e Maior adesao e seguranca no tratamento oncoloégico;
® Reducéo de falhas na comunicacéao e registros clinicos;
® Fortalecimento da humanizacao e da autonomia do paciente;
® Subsidio para politicas publicas em oncologia a partir de dados padronizados;

e Facilitar a comunicagao com a Rede de Atencédo a Saude.

Referéncias Bibliograficas:

BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta de salde da pessoa idosa. 3. ed. rev. atual.

5 p. Brasilia: Ministério da  Saude, 2014.  Disponivel em:

hitps.//ninho.inca.gov.br/ispuilhandle/123456789/8147. Acesso em: 3 set. 2025.
inha.i

BRASIL. Ministério da Sadde. Caderneta da Gestante. Brasilia: Ministério da Saulde,

2016. Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/. Acesso em: 3 set. 2025.

Portal de Boas PraticasServicos e Informacdes do Brasil

BRASIL. Lei n°® 12.732, de 22 de novembro de 2012. Dispbe sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para
seu inicio. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 23 nov. 2012. Disponivel em:

Acesso

em: 3 set. 2025,



ESPACO DE PERCEPAQAO INCLUSIVA: FORMAGAO E SENSI’BILIZA(}AO PARA A
DEFICIENCIA VISUAL NO CONTEXTO ONCOLOGICO

Justificativa

A proposta consiste na criacao de um espaco do tipo dojo, em formato hibrido — virtual e
presencial — destinado a promover a sensibilizagcado e capacitagado dos profissionais do
INCA a partir da perspectiva de pessoas com deficiéncia visual, seja cegueira ou baixa
visao.

A iniciativa apresenta carater inovador, pois introduz uma metodologia ja consolidada em
ambientes de aprendizado agil — o dojo — aplicada de forma inédita ao campo da incluséao
e acessibilidade no setor publico de saude. A partir dessa abordagem, o INCA podera
rever e modernizar suas formas de recepcgdo e integracdo de trabalhadores com
deficiéncia visual, estimulando novas praticas de gestédo inclusiva. A implantagédo do
espaco dojo também tem potencial para simplificar processos internos. A padronizagao
das tecnologias assistivas — como leitores de tela, linhas Braille e softwares de OCR —
evita aquisi¢des isoladas e reduz custos fragmentados, promovendo racionalizagao do
gasto publico. Além disso, ao substituir treinamentos repetitivos e presenciais por
videoaulas reusaveis e palestras gravadas, a iniciativa reduz a burocracia, elimina
redundancias administrativas e facilita o compartilhamento de informacgdes. Dessa forma,
moderniza os servicos sem comprometer a qualidade, pelo contrario, ampliando a
eficiéncia.

A iniciativa gera valor publico ao transformar a realidade tanto dos trabalhadores do INCA
quanto dos pacientes oncoloégicos com deficiéncia visual. Os profissionais passam a
dispor de recursos claros para compreender e interagir com colegas cegos ou com baixa
visdo, resultando em fluxos de trabalho mais respeitosos, ageis e eficazes. Assim, o
projeto melhora diretamente a percepgao de qualidade dos servigos prestados pelo SUS
e fortalece a imagem institucional do INCA como espaco inclusivo.

A ideia possui elevado grau de agilidade, podendo ser implementada em menos de um
ano por meio de ciclos curtos.

O alcance da proposta é amplo, pois beneficia multiplos publicos. No ambito interno,
envolve diretamente os profissionais do INCA, desde equipes administrativas até areas
técnicas e assistenciais. Indiretamente, pacientes e acompanhantes com deficiéncia
visual também se beneficiam, ao serem acolhidos por uma equipe mais preparada. A
metodologia dojo, aliada ao uso de materiais digitais e tecnologias assistivas
padronizadas, permite que a experiéncia seja replicada em diferentes contextos e
instituicées sem aumento proporcional de custos. O projeto possui alta governabilidade,
pois sua implementacio esta sob responsabilidade direta do INCA, particularmente da
Biblioteca e de setores de ensino e capacitagdo. A governabilidade também é reforgada
pela existéncia de diretrizes nacionais e internacionais de acessibilidade (WCAG/WAI),
que podem servir de referéncia. O INCA e o Ministério da Saude dispdem de condi¢des
concretas para viabilizar a proposta. Os recursos humanos ja estdo presentes, com
profissionais capacitados em ensino, pesquisa e inclusdo, além da experiéncia de
trabalhadores cegos que podem atuar como multiplicadores. A infraestrutura digital da
Biblioteca e dos setores de Tl pode ser adaptada para hospedar os materiais do dojo.
Do ponto de vista financeiro, o uso de tecnologias assistivas padronizadas e a
reutilizagdo de conteudos garantem sustentabilidade, otimizando o uso dos recursos
publicos sem demandar investimentos excessivos.

Objetivo
O objetivo geral deste projeto é desenvolver e disponibilizar materiais educativos
padronizados, em formato de manuais e videos curtos, baseados em evidéncias



cientificas e na expertise multiprofissional do INCA, para orientar pacientes oncoldgicos
e seus acompanhantes informais sobre o percurso do tratamento do cancer — do
diagnostico aos cuidados paliativos —, com linguagem acessivel e foco na redugao da
ansiedade, no aumento da adesao terapéutica e na humanizacao do cuidado.

Metodologia

A metodologia deste projeto sera fundamentada na logica do dojo, um ambiente de
aprendizagem colaborativa e pratica, adaptado para o contexto de inclusdo e
acessibilidade no INCA. O fluxo se inicia com a imersao experiencial, em que os
profissionais sdo convidados a compreender a percepgao de colegas com deficiéncia
visual. Essa etapa envolve palestras de uma profissional cega atuante no Instituto,
demonstragdes sobre o0 uso de tecnologias assistivas (NVDA, JAWS, linhas Braille, OCR,
lupa eletrénica) e dindmicas de sensibilizagdo. O objetivo € gerar empatia e provocar
uma reflexdo inicial sobre os desafios e potencialidades do trabalho e do cuidado
oncoldgico sob a perspectiva de quem vive com baixa visdo ou cegueira.

Na sequéncia, ocorre a fase de pratica orientada, que caracteriza o nucleo
metodoldgico do dojo. Nesse momento, os participantes s&o inseridos em laboratorios
de simulagdo, onde vivenciam situacdes cotidianas de recepcdo, atendimento e
integracdo de colegas com deficiéncia visual. Essas simulagbes sao apoiadas por
materiais padronizados — como manuais, fluxogramas e videoaulas curtas — e sao
acompanhadas por feedback imediato da equipe facilitadora e da profissional com
deficiéncia visual. O aprendizado é estruturado em ciclos curtos, permitindo repetir, testar
e aprimorar comportamentos e atitudes até alcangar maior seguranga e naturalidade no
trato com a incluséo.

Por fim, o fluxo se consolida na etapa de reflexao e compartilhamento, em que os
participantes registram suas percepgoes, dificuldades e solugdes encontradas no
processo. Esses registros passam a compor uma base de conhecimento no espago dojo
da Biblioteca do INCA, servindo como material de consulta permanente e indicador de
progresso institucional. Essa etapa também prevé a avaliagdo por meio de testes praticos
e indicadores de satisfacdo (NPS interno), além da criagdo de uma rotina de
treinamentos semestrais para manutengdo da aprendizagem. Dessa forma, a
metodologia garante continuidade, replicabilidade e integracdo com as diretrizes de
acessibilidade e inclusdo do SUS.

Resultados Esperados

Espera-se que a implementacdao do espaco dojo no INCA resulte em uma mudanga
significativa na cultura institucional de inclusao e acessibilidade, promovendo
maior preparo das equipes para a integracao de profissionais e pacientes com deficiéncia
visual. A partir da imersao experiencial, os colaboradores desenvolverdao maior empatia
e compreensao sobre as necessidades e potencialidades de colegas cegos ou com baixa
visao, reduzindo barreiras atitudinais e comunicacionais.

No campo organizacional, prevé-se a otimizagdao dos processos internos e dos
recursos publicos, com a padronizagdo de tecnologias assistivas e a utilizacao de
materiais educativos reutilizaveis, diminuindo custos com treinamentos presenciais
repetitivos e com aquisicdes fragmentadas. Essa racionalizagdo resultara em maior
eficiéncia no trabalho, redugdo de erros e retrabalhos, além de ganho de tempo e
produtividade para toda a equipe.

Por fim, espera-se que o projeto produza impacto positivo na experiéncia dos
pacientes oncoldgicos com deficiéncia visual, que serdo acolhidos por profissionais
mais preparados, atentos e sensiveis as suas necessidades.
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IDEIAS IMPLEMENTAVEIS

NutriPal Digital: Integracao do Algoritmo de Triagem Nutricional em Plataforma

Eletronica para Pacientes com Cancer Incuravel em Cuidados Paliativos

Karla Santos da Costa Rosa, Livia Costa de Oliveira, Larissa Pereira Santos, Gabriele Bentes Aguiar, Rodrigo Corréa

Fernandes, Maria Augusta Guimaraes Costa de Araujo, Maria Clara Peixoto de Almeida
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OVA INCA Nossa inquietude

O@ Cuidados paliativos = cuidados ao fim de vida
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Reconhecimento das necessidades do paciente e seus familiares

%g Visdo ampla e transdisciplinar

Medidas proporcionais

Obstinacao x abandono terapéutico
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nilRf)M\'/(i\ INCA Nossa motiva gﬁO

TRIAGEM NUTRICIONAL

v' Identifica precocemente o individuo em risco de desnutricdo

\ ' ¢ ° ° . N . ° . PN
- :‘ I v Primeiro passo para assisténcia de qualidade para pacientes com cancer
' @ v’ Auséncia de ferramenta desenvolvida especificamente para cancer

incuravel em cuidados paliativos
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Baseado em
evidéncias cientificas

v" Validado no INCA

v’ Estratifica risco nutricional

Cuidado humanizado v Recomendacdes

nutricionais proporcionais
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L (:)___ @ﬁ Qualificagdo da pratica
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Pesqmsa cientifica Preenchimento manual

FUTURO NAO MUITO DISTANTE ...

Transforma-lo em uma ferramenta acessivel e automatizada, capaz de
simplificar processos, apoiar a equipe multiprofissional e ampliar o alcance

do cuidado nutricional qualificado e proporcional



Objetivo

Desenvolver e implementar uma plataforma digital do NutriPal integrada
ao sistema eletronico do INCA, para rastrear, classificar e gerar

recomendacoes nutricionais proporcionais para pacientes com cancer

incuravel
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Como a ideia pode ser aplicada
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v’ Digitalizacdo do algoritmo: conversdo do NutriPal em formulario eletrénico.
v’ Integragcdo ao prontuario eletrénico: incorporacdo ao histérico clinico do paciente, acessivel a toda

equipe multiprofissional.

v’ Geragdo automatica de recomendacgdes: sugestdo e apoio a tomada de decisdo do profissional.

v’ Relatdrios gerenciais: monitoramento institucional da prevaléncia de risco nutricional, favorecendo
@TRIAGE/L/
oV Y,

planejamento estratégico e avaliacao de impacto. I
A
S
Q
Q .
2 W

v’ Piloto inicial: enfermaria e ambulatdrio de cuidados paliativos do INCA.
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Resultados esperados & el

INOVA INCA

CONECTANDO PESSOAS

v Inovacio institucional: consolidacdo do INCA como pioneiro mundial na implementacio digital de
uma ferramenta de triagem nutricional em cuidados paliativos inédita e que podera favorecer o

cuidado qualificado e proporcional

v Construcdo de banco de dados: apoio as decisdes institucionais, consolidacdo de niumeros

estratégicos nacionais, fortalecimento da producao cientifica e formulacao de politicas publicas
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Gestores Pacientes Familiares Profissionais de saude
(Nutricionistas)
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“O otimista &€ um tolo. O pessimista, um chato.

Bom mesmo é ser um realista esperancoso”
Ariano Suassuna
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Slogan do 90 Anos

1-INCA-90 anos de vida. Um legado de pioneirismo, acolhimento e inova¢ao no controle do
cancer.

2 - INCA - 90 anos de vida. Um legado de pioneirismo, acolhimento e inovagao. *
3 - INCA 90 anos. Uma histéria de vida feita por pessoas e para pessoas.
4 - INCA 90 anos. Unindo tradicao, tecnologia e acolhimento no cuidado de vidas. *

5 - INCA 90 anos. Tecnologia, inovagdo e humanidade no cuidado.
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