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Seminário Interno sobre Avaliação de Tecnologias em 
Saúde aplicada ao Controle do Câncer

O NATS-INCA
e o processo de avaliação no Instituto



Missão e Visão

• Missão 
Ações nacionais integradas para a prevenção e 
controle do câncer.

• Visão Estratégica 
Exercer plenamente o papel governamental na 
prevenção e controle do câncer, assegurando a 
implantação das ações correspondentes em todo o 
Brasil, e, assim, contribuir para a melhoria da 
qualidade de vida da população.
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Gestão Colegiada: Participativa e Compartilhada

• Por gestão participativa entende-se o envolvimento das 
pessoas no processo de tomada de decisões, constituições de 
equipes auto gerenciadas, e participação nos resultados.

• Por gestão compartilhada entende-se a necessidade de 
otimização da aplicação dos recursos, por meio de um 
processo de negociação e pactuação de metas.

Premissas



• Dois pilares sustentam a gestão participativa: a "participação 
de todos" e o "comprometimento total com os resultados".

• Estrutura horizontalizada, orientada para resultados.

Conceitos e Características

Gestão Colegiada: Participativa e Compartilhada



Avaliação Tecnológica em Saúde
INCA 

Câmara Técnico-Política de Incorporação Tecnológica
Estruturação da Área de Tecnologia Biomédica

Ministério da Saúde
Rede Brasileira de Avaliação de Tecnologia em Saúde  
Mecanismos regulatórios para os medicamentos de alto 

custo em oncologia – Mais Saúde 



A maioria das novas aprovações são 
para drogas em oncologia

Annual report 2005 EMEA/MB/63019/2006 



Fonte: EMS

Curva ABC

OBS: Como foram introduzidos em 2007, para a média mensal desse ano, os períodos considerados para o Trastuzumab e para o Rituximab foram respectivamente 08 e 07 meses.

Medicamentos no INCA



Estrutura Organizacional

Direção Geral

Coordenação Geral de 
Ações Estratégicas

Coordenação Geral de
Gestão Hospitalar

Coordenação Geral
Técnico - Científica

Coordenação Geral de 
Administração e Recursos Humanos

Gabinete Coordenação de Planejamento
Institucional

Programa de 
Controle do Tabagismo

Assessoria de 
Imprensa

Assessoria de Relações
Institucionais

Coordenação de Educação

Coordenação de Comunicação

Coordenação de Prevenção e 
Vigilância

HC I

HC II

HC III

HC IV

CEMO

Divisão de
Anatomia Patológica

Serviço de 
Farmácia Clínica

Coordenação de Planejamento e 
Financiamento em 

Pesquisa 

Coordenação  de Pesquisa Clínica e 
Incorporação Tecnológica

Coordenação de Pesquisa Básica e 
Translacional

Divisão de Pesquisa Populacional 

Coordenação de
Administração

Coordenação de
Recursos Humanos

CPL

Coordenação de Gestão de Redes 
de Atenção ao Câncer

Divisão de Tecnologia da 
Informação Divisão de

Pós-Graduação

Programas de Pesquisa

Plataformas de Pesquisa



Classificação Nível de evidência Descrição do nível

A 1a Revisão sistemática de ensaios aleatorizados com 
homogeneidade – inclusive meta-análise

1b Um único ensaio aleatorizado com intervalo de confiança 
estreito

1c Experimentos “naturais” (exemplo: estreptomicina e meningite 
tuberculosa)

2a. Revisão sistemática de estudos de coorte com 
homogeneidade – inclusive meta-análise 

2b Um único estudo de coorte (prospectivo)

B 3a Revisão sistemática de estudos caso-controle com 
homogeneidade – inclusive meta-análise

3b Um único estudo de casos e controle

C 4 Série de casos

D 5 Opinião de especialistas sem um critério explícito de avaliação 
ou baseada em dedução lógica

Políticas de Saúde Baseadas em Evidências
Critérios para julgar a efetividade de uma intervenção

(Modificado de: NHS R&D Centre for Evidence-Based Medicine. See 
http://www.indigojazz.co.uk/cebm/levels_of_evidence.asp)

pior

melhor
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