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Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar a governanca da Rede ONCORIO coordenada pelo Instituto
Nacional do Cancer — INCA e integrante da Rede Cancer, que conta com a participagdo do Governo
Federal, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, de universidades, de servicos de saude e
centros de pesquisa, assim como de organizagbes nao-governamentais e da sociedade civil. A integracédo
desses diferentes parceiros promove o compartilhamento de conhecimento e recursos, com o objetivo de
reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer na populagéo e garantir a qualidade de vida aos pacientes
e familiares. A metodologia foi centrada em um estudo de caso, que focou a relagdo entre os aspectos
tedricos e a consolidagcdo da rede. Foram abordados: o processo de institucionalizacdo da Rede, a
questdo da contratualizagdo, a legitimagao pela forca adquirida por atores isoladamente fracos, bem
como as relagdes dialégicas entre os membros da rede.

Palavras-chave: Governanga, Redes, ONCORIO.

1. Introdugao

Nas Ultimas décadas, diversos setores vém rumando a formagao de aliangas estratégicas e a
estruturacdo em redes interorganizacionais, as quais privilegiam a relacdo de troca de
experiéncias e a difusdo de conhecimentos. Nesse contexto, a gestao de politicas e programas
publicos para o combate e controle do cancer no Brasil vem sendo realizada por meio de redes
interorganizacionais e interdependentes complexas, objetivando a solu¢do de problemas na
esfera estratégica, de interagdo social e de comunicagao dos diversos atores envolvidos.

Desde a década de oitenta, e mais intensivamente a partir da década de noventa, aqueles que
atuam na politica publica de saude, vém buscando a implantacdo de um modelo assistencial
capaz de oferecer a populacdo garantia de acesso aos servicos de salde com equidade, a
chamada “saude socializante”. Neste aspecto, a Constituicdo de 1988 € um marco em relagéo
aos direitos sociais. Com a sua promulgacdo, a area de saude comegou a ser entendida e
estruturada néo apenas de forma a assegurar a sobrevivéncia humana, mas como direito natural
do cidaddo ao bem estar integral, conforme determinagdo da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), implicando, isto, em um conjunto articulado de condicdes de vida bioldgica, psicoldgica,
cultural, social e ambiental.
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A Constituicio estabelece que salde seja direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais € econdmicas que visem a redugéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecéo e
recuperagao e que séo de relevancia publica as agdes e servigcos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagao e controle, devendo
sua execucgdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado. Além do que, as agdes e servigos publicos de saude devem integrar
uma rede regionalizada e hierarquizada e se constituirem em um sistema unico, organizado de
maneira descentralizada, com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo. O atendimento deve
ser integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais, mas destacando-se em um novo modelo de gestdo publica: a participagdo da
comunidade.

Conceitualmente a Constituigdo funda um novo paradigma ao considerar a questdo da salde
publica, coletiva e individualmente, como direito e questdo de todos, sobre a qual os sujeitos
tomam decisdes, deixando de ser um negocio da doenga para se transformar em garantia da
vida. No entanto, quando se trata de cancer, penetra-se no terreno da assisténcia de alta
complexidade e de alto custo, composto por procedimentos que exigem incorporacdo de altas
tecnologias e que nédo sdo ofertados em todas as unidades da federagdo. Neste caso, a
estruturacao e organizagao de uma rede nacional, como também de redes regionais, assumem
grande importéncia, @ medida que garantem 0 acesso a servigos criticos a todo cidad&o,
independentemente de sua localidade.

Segundo o Instituto Nacional de Céncer — INCA (2009), o controle do cancer consiste em uma
abordagem multidisciplinar, em que a prevencdo nos niveis primarios, a promogao da saude no
nivel secundério e a detecgao do cancer em fase inicial, vinculada a vigilancia epidemioldgica,
analise e producéo de dados técnicos e cientificos sobre o cancer, tém papel preponderante nas
reducdes dos indices de incidéncia e mortalidade pela doenca.

Diante dessas consideragdes, como problema de pesquisa, este artigo se propde a analisar a
seguinte questdo: Como se d& governanca da Rede de Céncer do Rio de Janeiro, a Rede
ONCORIO? O objetivo deste trabalho, portanto, consiste em analisar a governanca da Rede
ONCORIO sob a ¢tica de redes complexas e da gestdo social. Para tanto, séo observados no
referencial tedrico os seguintes aspectos: Tecnologia da Informagdo e Estruturas
Organizacionais em Redes (Castells, 1999; Britto, 2002; Villela, 2007); Participa¢éo de Diversos
Atores na Rede (Dowbor, 1999; Tenorio, 2007 e Fischer, 1993).

Como suposigéo adota-se que uma estrutura tdo complexa como a Rede ONCORIO somente é
possivel devido a trocas, complementaridades e relagbes de interdependéncias nos &mbitos das
politicas publicas, conhecimento (pesquisa e ensino) e agdes e servigos de saude e mobilizagéo
social, que viabilizam a ligagéo de atores distintos, em distantes locais, a todo o sistema.
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2. Referencial Tedrico
21. Tecnologia da Informagao e Estruturas Organizacionais em Redes

Castells (1999) destaca que a sociedade contemporénea globalizada teve sua base alterada
pela revolugdo tecnoldgica, passando a centrar-se no uso e aplicacdo de informacdo e
conhecimento. Esta revolugédo, sedimentada na tecnologia da informacao, provocou alteragdes
profundas nas relagdes sociais, nos sistemas politicos e no sistema de valores.

O ponto de partida desta revolugéo é a forma como as novas tecnologias penetram em todas as
esferas da atividade humana, provocando a alteragdo dos modos de producdo e
relacionamentos tradicionais, a revisdo do papel do Estado no processo de desenvolvimento
econdmico e a caracterizagao da sociedade informacional em sociedade em rede.

O surgimento de novas tecnologias de informagéo e comunicagao tornou possivel a estruturagéo
de redes de empresas e instituigdes para formar a base da sociedade da informagé&o.

Para Castells (1999), esta sociedade, estabelecida sobre o paradigma da tecnologia da
informacg&o, pode ser representada pelos seguintes aspectos centrais:

» Ainformagdo como matéria-prima;

« Penetrabilidade dos efeitos das novas tecnologias (diversos aspectos da vida
moderna s&o moldados por novos meio tecnoldgicos);

» Atecnologia da informagéo permitindo a implementagéo da logica das redes em
qualquer sistema ou conjunto de relagdes, processos e organizagdes;

* Flexibilidade e maior facilidade na capacidade de reconfiguracdo das
organizagdes, em fungéo das constantes mudangas;

« Convergéncia de tecnologias para um sistema integrado, gerando
interdependéncia crescente entre diferentes as areas de conhecimento.

A amplitude e complexidade das relagdes entre empresas e outros agentes tem sido estudada,
cada vez mais, por meio da utilizagdo do conceito de rede. Britto (2002) destaca que a
importancia assumida por este conceito € consequéncia da sua capacidade de expressar a
sofisticagéo das relagdes interorganizacionais que caracteriza a dindmica da sociedade atual.

Uma das principais caracteristicas das redes é a criagdo e circulagdo de informagdes e
conhecimentos, por meio de um processo de aprendizado coletivo que amplia a capacidade de
acdo e o potencial inovativo dos atores. A utilizacdo do conceito de rede € importante na
investigacao de temas, como:

+ Aliangas estratégicas e programas de cooperagao entre empresas;
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* Processos de subcontratacdo e terceirizacdo realizados por empresas
especializadas em determinadas atividades;

« Sistemas flexiveis baseados em relagdes estaveis e cooperativas entre
empresas atuantes em determinado segmento;

+ Distritos industriais baseados na aglomeracao espacial;

 Sistemas de inovagao baseados na especializa¢do e interagao de diversos tipos
de agentes envolvidos.

A consolidacdo dessas estruturas surge a partir de relages de cooperagdo, que podem assumir
diferentes formas institucionais, resultante de um intercdmbio de informagdes e competéncias.
Villela (2007) destaca que os motivos que levam as organizagles a se estruturarem em redes
podem ser complexos e ligados a contextos especificos. No entanto relaciona como mais
freqientes os fatores ligados a complementaridade e compatibilidade; a possibilidades de
integracdo e ganhos referentes ao conhecimento técnico; a formagdo de infra-estrutura; ao
aumento do poder de barganha; a reducédo de custo operacional. Os objetivos sdo diversos e
podem dizer respeito a criacdo de novos mercados, redugdo de custos e riscos em pesquisa e
desenvolvimentos de novos produtos e servigos, processos € tecnologias, entre outros. Com
esta estratégia, as organizagdes aumentam suas chances de superar externalidades, sejam elas
técnicas, pecuniarias ou tecnologicas, tornando-se mais competitivas. Ao se dispor em rede,
entretanto, as relagdes entre organizacdes e outros agentes assumem dimensdes complexas,
pois envolvem cooperagdo e competigao, dentro de um determinado dominio.

2.2. Participagao de Diversos Atores: Gestao Social, Poder Local e Governanga

Para Dowbor (1999) o conceito de gestdo social remete a transformacéo da sociedade, na qual a
atividade econémica passa a ser o meio, enquanto 0 bem-estar social passa a ser o objetivo-fim
do desenvolvimento. Para que isso ocorra é necessaria a emergéncia de um novo paradigma
organizacional, que requer a redefinicdo da relagéo entre as esferas do politico, do econémico e
do social. Para tal, propde a articulacéo entre empresérios, administradores publicos, politicos,
organizagbes  ndo-governamentais,  sindicatos, pesquisadores, movimentos  sociais,
universidades, representantes comunitarios, entre outros. Dowbor (1999) percebe que:

A urbanizagdo permite articular o social, o politico e 0o econdmico em politicas
integradas e coerentes, a partir de agdes de escala local, viabilizando - mas nao
garantindo, e isto é importante para entender o embate politico - a participacéo
direta do cidad&o, e a articulagdo dos parceiros. [...] O cruzamento entre a gestao
social e a descentralizagdo politica oferece, portanto perspectivas particularmente
interessantes. [...] Uma vantagem muito significativa das politicas locais € o fato de
poderem integrar os diferentes setores, e articular os diversos atores. (DOWBOR,
1999, p. 11-12).

Tendrio (2007, p. 105) aborda a questdo da gestdo social através da relagéo do desenvolvimento
local com a cidadania, que consiste na agdo coordenada entre a sociedade civil e o poder
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publico, “instituida por meio de um processo participativo e democratico, em prol do bem-estar
social, econdmico, politico e cultural de um dado territorio”. Para Tenorio (2007),
desenvolvimento com cidadania € um processo cujos resultados sdo consequéncias da acédo
entre agentes sociais, econdmicos e estatais. As ag¢des locais de desenvolvimento ndo podem
ser monopolio do poder publico. Este deve atuar como articulador e facilitador de agdes, que s
serdo eficazes quando representativas de um projeto de desenvolvimento apropriado pela
sociedade. Desta forma, os processos de desenvolvimento local demandam dos atores
envolvidos esforgos articulados para conduzir projetos que surjam de interesses comuns. O
desenvolvimento local precisa da participacdo nas esferas politica, econémica e social (Dowbor,
1999, Fischer, 1993 e Tenério 2007), com propostas que promovam as potencialidades locais,
possibilitando melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Fischer (1993) destaca que, embora o termo “local” se refira ao @mbito territorial, ndo se resume
a isso, pois também abrange o sentido do espago abstrato onde ocorrem interagdes de grupos
sociais que ora se articulam, ora se opdem em fungéo de interesses compartilhados.

Ao se falar em local, alude-se ao conjunto de redes sociais que se articulam e
sobrepdem, com relagbes de cooperagdo e conflito, em torno de interesses,
recursos e valores, em um espago cujo entorno é definido pela configuragdo deste
conjunto. (FISCHER, 1993, p.11).

Desta forma, a nogéo de “local” significa mais um conjunto de redes estruturadas em torno de
objetivos ou interesses comuns, que propriamente, um espaco fisico. Também diz respeito a
relacdo de forgas dentro dessas redes, por meio das quais se processam as aliangas, 0S
confrontos, as conciliagdes, o exercicio do poder e a submiss&o, enfim as assimetrias entre os
atores sociais, bem como a formagao de identidade e praticas politicas especificas.

A identificagdo de redes sociais constitutivas da localidade leva a indagagdes sobre
0 espago politico local, sobre as pautas de convivéncia e cooperagéo, competigao e
conflito, sobre a meméria politica local e as formas de exercicio de poder. Como
objetivo de investigacéo, o local ndo &, portanto, apenas fisicamente localizado, mas
socialmente construido. (FISCHER, 1993, p.11).

Em relagao aos temas de investigagéo que envolve o conceito de local, Fisher (1993) observa
que no Brasil, a partir da década de 90, com o processo de transicdo para a democracia, a
questao urbana, o poder local e as suas manifestagcdes passaram a ser analisados com base em
novos argumentos. A evolugéo desses estudos aponta em trés diregdes: a) a analise do local em
termos de organizagdo (qualificacdo de pessoal, novas formas de organizagdo do trabalho,
relagdes entre burocratas e poder local, etc.); b) investigagdo de como pode existir a instituicao
em relacdo ao poder local; e c) analise de questdes relacionadas ao significado da legitimacéo
do poder local e ao seu funcionamento democratico.
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Esta Ultima vertente é decorrente de uma evolugéo na forma de gestdo que produz mudangas
nas relacles e articulagbes entre poder publico e poder local, entre poder publico e populagao,
trazendo a presenga de novos atores na gestao de politicas publicas. Para Coing (1990, apud
Fisher, 1993) o que parece importante & conseguir compreender essa nova configura¢do que se
delineia.

Na América Latina, o processo de (re) democratizagdo, simultaneamente a globalizagao,
concorreu para a proliferagéo de organizagdes sociais, fruto de uma nova consciéncia cidada
que demanda uma maior participagdo na gestdo de politicas publicas (FLEURY, 2007). A
globalizagao das economias, as alteragdes nos modos de producao e o novo papel do Estado
nas suas relagdes com a sociedade, ddo origem a novos modelos de gestdo e estruturas
descentralizadas, através de parcerias entre entes estatais e organizagbes empresariais €
sociais.

A descentralizagdo pode ser compreendida como uma forma de aproximar as esferas decisérias
aos cidadaos, fomentando uma maior identidade de interesses entre usuarios e administradores.
Desta forma, implica redistribuicdo do poder e guarda uma relagdo préxima e positiva com a
democracia, uma vez que instaurado o processo de descentralizagéo, estaria garantida a gestéo
democratica do sistema, centrada na eficacia atribuida a gestao colegiada.

Levy (1993), ao abordar o tema descentralizagdo, destaca como problemas referentes ao
processo, a ambiglidade na transferéncia de alguns poderes e responsabilidades, que faz com
que as fronteiras entre centros e unidades descentralizadas figuem pouco definidas, gerando
conflitos e a transferéncia de responsabilidades sem a necessaria contrapartida. Neste aspecto,
a informag&o e a comunicagéo séo requisitos essenciais a descentralizagéo.

Quando se visa o desenvolvimento local, os problemas socioeconémicos ndo podem mais ser
resolvidos unicamente pela agdo do Estado, mas pela participagdo de todos os interessados. As
redes de politicas locais e regionais sao, entdo, formas de estabelecer a coordenagéo do poder
descentralizado e diversificado. Constituem-se em instrumento fundamental para a geréncia de
politicas sociais em contextos democraticos, permitindo a construgdo de formas germinais de
organizagao solidaria e coordenagao social.

Segundo Fischer (1993), governanca “é um conceito plural, que compreende ndo apenas a
substancia da gestdo, mas a relagcdo entre os agentes envolvidos, a construgéo de espacos de
negociacao e o0s varios papéis desempenhados pelos agentes do processo”.

A aproximagéo da governanga com a democracia enfatiza a necessidade de gerenciar o setor
publico de modo participativo, combinando a acdo estatal com um conjunto de relagbes
interorganizacionais, que podem ser estabelecidas entre empresas, organizagdes n&o-
governamentais, associagoes, etc.

Para Tendrio, Villela et al (2008) os processos decisérios participativos, conforme ocorrem em

ESCOLA DE

Anmmsu#;: UFBA




' N C
(COLOQUIO [NTERNACIONAL Sfoactar . G

PODER LOCAL 14 a 16 de dezembro de 2009

nvolvimento e Gestdo Social de Territorio

uma governanga, no ambito das esferas publicas, devem refletir os conceitos de cidadania
deliberativa. De acordo com os autores,

Tomando-se como base a definigdo de cidadania deliberativa, em que a legitimidade
das decisdes politicas deve ter origem em processos de discusséo, orientados pelos
principios da inclus&o, do pluralismo, da igualdade participativa, da autonomia e do
bem comum, definiram-se as categorias e indicadores através dos quais se sugere
uma forma de avaliagdo de processos decisérios deliberativos. A construgao deste
quadro de andlise foi discutida exaustivamente através de reunides realizadas entre
0s pesquisadores membros do nlcleo de pesquisa e refletem um amadurecimento
sobre aspectos que devem ser considerados e avaliados ao se observar processos
participativos que intentem deliberacéo. A escolha do que se deve medir foi seguido
de uma discussdo que se buscou definir a que cada critério estava relacionado,
resultando em um detalhamento (TENORIO; VILLELA et al, 2008).

E através da relagdo dialégica que os atores envolvidos em uma goveranca definem os
objetivos comuns, discutem seus projetos e buscam o consenso em prol da solu¢do de
problemas, para o bem comum e para o suprimento das necessidades da coletividade. Desta
forma, a gestdo em redes deve ser participativa e dialégica, ao contrério da gestéo estratégica,
de cunho monoldgico e tecnoburocratico.

3. Metodologia

A metodologia empreendida é de carater qualitativo. Trata-se de uma pesquisa descritiva e
explicativa, pois analisa a Rede ONCORIO, no que tange a sua governanca. Para a consecugdo
deste objetivo utilizou-se como fonte para coleta de dados, primordialmente, a pesquisa
documental, seguida da telematizada e da bibliografica, no que concerne ao referencial teérico.
Também foi de suma importancia a observagdo participante, visto que um dos autores mantém
vinculagao profissional com o INCA e participou na implantagao do projeto de expanséo da rede
— Projeto Expande.

A pesquisa foi orientada em quatro passos, segundo a visdo de Gaudin, (2007). O primeiro
passo aborda o processo de institucionalizacdo da Rede ONCORIO, trazendo um retrospecto
dos motivos que levaram a sua estruturacdo. O passo diz respeito a questdo da
contratualizagdo, tratando do papel de cada ator e os compromissos assumidos na rede. O
terceiro passo aborda a legitimacao da rede, sendo analisados os aspectos da producao, da
aprendizagem possibilitada pelas relagdes de parcerias € intensificada por meio da tecnologia da
informacédo e da forga adquirida por atores ‘“isoladamente” fracos ao se engajarem a rede. O
ultimo passo trata das relagdes dialdgicas entre 0s membros para o desenvolvimento da atengéo
oncoldgica no pais. Toda a analise foi consubstanciada pelos conceitos tedricos tratados no
referencial.

4, Analise dos Resultados
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41. Processo de Institucionalizagao da Rede ONCORIO

A Constituicdo de 1988 foi um marco em relagéo aos direitos sociais, principalmente na area de
saude, que passou a ser estruturada conforme determinagdo da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS). Para que isso se tornasse possivel, criou-se o Sistema Unico de Sadde - SUS, com
competéncia, entre muitas de suas atribui¢des, de: executar as agdes de vigilancia sanitaria,
epidemiologica e de saude do trabalhador; ordenar a formagéo de recursos humanos na area de
saude; participar da formulagédo da politica e da execugdo das agbes de saneamento basico;
incrementar em sua area de atuagéo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e colaborar na
protecao do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

A criagao do SUS propiciou a expanséo da fungdo social que se tornou irreversivel, expressa no
crescimento do numero de servigos publicos, no enorme volume de procedimentos ofertados e
na cobertura populacional alcangada, mas seus avangos continuam constantemente esbarrando
com a rigidez do modelo da administragdo publica direta (INCA 2007).

Pinho e Santana (2002) observam que a mudancga qualitativa no enfoque da salde nao resultou
apenas das mudangas a partir da Constituicdo de 1988, com a municipalizagéo da saude, mas
também pela implementagéo de politicas inovadoras em sua forma de abordagem, que elegem o
coletivo em vez do individual e a satide em vez da doenga. E na década de 90 que se configurou
0 processo germinal do conceito de rede como estratégia de gestdo de saude publica. Nesta
mesma epoca, uma questdo que passou a assumir grande relevancia na pasta de saude publica
foi aumento observado da incidéncia do cancer.

Especificamente em relagdo ao cancer, em 1998, o Ministério da Saude publicou a portaria
3.535, que regulamentava a criacdo de um Projeto de Expansdo da Assisténcia Oncoldgica —
chamado Projeto Expande, e atribuiu, nesta mesma Portaria, ao INCA, sua coordenagédo, como
forma de garantir para a populagdo brasileira, que ndo vive em capitais, uma assisténcia
oncoldgica com qualidade e de forma integrada, através do planejamento e da implantagéo de
centros de oncologia em hospitais gerais - os Centros de Alta Complexidade em Oncologia —
CACON’s, para garantir a oferta de servigos diagnésticos, cirlrgicos, quimioterapicos,
radioterapicos e de cuidados paliativos em areas geograficas antes sem cobertura para a
populagao local.

O processo de institucionalizagdo da rede como estratégia de gestdo da atencdo oncolégica no
pais, teve inicio em setembro de 2003, com a proposta do INCA de construgdo de uma agenda
comum para as agdes de controle do cancer no Brasil. A partir dai, o INCA e o Ministério da
Saude promoveram oficinas para a elaboracéo e estruturagdo de um modelo de rede envolvendo
profissionais e gestores da rede publica de salde, além de representantes das principais
entidades e instituicbes que atuavam na prevengéo e no controle do cancer.
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O resultado foi a criagdo da Rede Cancer - uma rede nacional de trabalho cooperativo para o
controle do cancer com a participacdo do Governo Federal, Secretarias Estaduais e Municipais
de Saude, universidades publicas e particulares, servicos de saude, centros de pesquisa,
organizagdes ndo-governamentais e sociedade em geral. A consolidagdo desses diferentes
atores tem por meta reduzir a incidéncia e a mortalidade por cancer na populagao e garantir a
qualidade de vida aos pacientes e familiares. Para isso, 0s principais objetivos séo:

» Fortalecer o planejamento e a avaliagdo das agdes de atengdo oncoldgica,
estimulando sua integracao e a otimizagao dos recursos;

* Qualificar os diferentes parceiros para a gestao do problema do cancer no pais;

» Promover a geragdo e o compartihamento de conhecimento cientifico e o
desenvolvimento tecnoldgico no campo da atengéo oncoldgica;

» Fomentar a captagdo de recursos para o combate ao cancer.

O aspecto determinante para a criagdo da rede de cancer do Rio de Janeiro — a Rede
ONCORIO, foi, em 2005, o Governo Federal ter decretado estado de calamidade publica no
setor hospitalar do SUS do Rio de Janeiro, requisitando para o Ministério da Saude a
administragao de seis hospitais publicos, visando restabelecer a normalidade no atendimento.

Embora o Municipio do Rio de Janeiro possuisse um numero significativo de hospitais publicos,
0s quais deveriam compor uma rede, a atuagéo ocorria de maneira isolada e fragmentada, com
atendimento precério e pouca articulagéo, inclusive entre os servicos de um mesmo hospital.
Alguns dos motivos para esta situagao relacionavam-se com as instalagdes das unidades e as
condigdes de trabalho.

Nos hospitais sob intervengdo do Ministério da Saude foram diagnosticados problemas de
infraestrutura como redugdo do numero de leitos, paralisagdo da emergéncia, interdicdo do
centro cirurgico e falta de medicamentos, além da falta de alguns equipamentos médico-
hospitalares essenciais ou sem condi¢des de uso e necessidade de obras.

Diante deste cenario, por solicitacdo da Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro, 0 INCA tracou um plano para a organizagdo da atengdo oncoldgica do Rio de Janeiro, a
partir da identificagdo de areas prioritarias.

O plano para a organizagao da rede, que deu origem a Rede ONCORIO, foi baseado em um
documento elaborado pela Secretaria de Estado da Saude e pela Escola Nacional de Saude
Publica da Fundagao Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Esse documento relatava a existéncia
de um cenario fragmentado de politicas e a¢des e a dificuldade de construgéo e coordenagéo de
redes e fluxos. Outra particularidade ressaltada pelo estudo foi a existéncia de, por um lado,
centros e institutos especializados e reconhecidos pela exceléncia e, de outro lado, problemas
como a falta de acesso aos servigos basicos, demora na realizacdo de exames diagnosticos e
crescimento da demanda de servigos de emergéncia.
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Com base nesse relatorio, o INCA assinalou como prioridade a criagdo de um sistema de
assisténcia oncoldgica estruturado em rede no Rio de Janeiro para a execugéo das diretrizes da
Politica Nacional de Atengéo Oncoldgica, que serviria de modelo para todo o Brasil.

Em dezembro de 2005 foi langada a Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica, através da
Portaria N°. 2.439. Diferentemente da pratica anterior, em que a atuagdo se concentrava na
assisténcia em fases tardias da doenga, a Politica Nacional de Cancer, conceitua a doenga no
campo da saude publica, tratando como prioritaria a necessidade de diagnostico precoce,
deteccdo, prevencao, capacitagdo, pesquisa, gestdo, informacdo e comunicagdo em todas as
unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestéo.

Para alcangar tais objetivos, a Politica prevé a criagdo de Redes Regionais de Atengéo
Oncoldgica, interligadas a uma Rede Nacional - a Rede Céncer -, com o envolvimento de
diferentes parceiros governamentais e ndo-governamentais por meio da articulagdo e da
mobilizagdo social. Nestas redes, as diferengas regionais em relagéo a incidéncia e mortalidade
pelos diversos tipos de manifestacdo da doenga devem ser observadas e respeitadas através da
criagao de Planos Estaduais de Controle do Cancer.

A Rede ONCORIO, quando criada, foi um projeto de qualificagdo das acdes de prevencéo e de
controle do cancer na regido metropolitana do Rio de Janeiro, a partir da promog¢édo de melhorias
na infraestrutura e aparelhamento das unidades de saude, redistribuicdo da demanda,
capacitagdo do atendimento, desenvolvimento de pesquisas e otimizagdo do fluxo de
informacdes. O objetivo foi estruturar um atendimento mais eficiente em relagdo aos mais
diversos aspectos relacionados ao céncer, da prevencgao ao tratamento, além de consolidar um
modelo de descentralizagdo e melhor distribuicdo da assisténcia.

A fim de restabelecer a normalidade no atendimento dos hospitais sob intervencdo, o INCA
propds um projeto de integragdo de todas as unidades de saude que atendiam pacientes com
cancer nos municipios do Rio de Janeiro e Niter6i, composta, entdo, por seis hospitais federais
(da Lagoa, de Ipanema, Andarai, Bonsucesso, Jacarepagua e Servidores) e trés universitarios
(UFRJ, UFF e Gaffré e Guinle, da UNIRIO). Para reverter o quadro de falta de acesso aos
servicos basicos de saude, demora na realizagdo de exames e aumento na demanda dos
servicos de emergéncia, o INCA viabilizou a compra e distribuicdo de equipamentos para
assisténcia em cancer para todas as unidades integrantes da Rede ONCORIO, tendo por
contrapartida a realizagao de procedimentos.

A regido atendida pela Rede ONCORIO é compreendida pelos municipios do Rio de Janeiro
(Metropolitana 1) e Niter6i (Metropolitana I1). A rede atende a populagéo local e aos habitantes
dos municipios vizinhos, muitos dos quais trabalham ou estudam na capital. Segundo a
Secretaria Municipal de Saude, o Rio de Janeiro € a principal referéncia para atendimentos de
alta complexidade no estado, sendo o pélo estadual para oncologia, entre outros.
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A estratégia de enfrentamento do problema do cancer por meio da criagdo da Rede pressupde
que em cada nivel de gestdo do sistema, as parcerias necessarias para constru¢do de um
projeto articulado e integrado de agdes, que venha a reduzir a mortalidade e a incidéncia de
cancer, promovendo uma melhor qualidade de vida da populagdo, sejam viabilizadas. Isto
significa a atuagdo conjunta do Governo Federal, das Secretarias Estaduais, das Secretarias
Municipais de Saude, das Universidades Publicas e Particulares, dos Servicos de Saude, dos
Centros de Pesquisa, de Organizagdes ndo-governamentais e da sociedade em geral. A Rede
ONCORIO conta com as seguintes unidades assistenciais:

Do Ministério da Saude:

Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer I;
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer II;
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer lI;
Instituto Nacional de Cancer/INCA - Hospital de Cancer IV;
Instituto Nacional de Cancer/INCA — Centro de Medula Ossea - CEMO;
Hospital dos Servidores do Estado;

Hospital Geral do Andarai;

Hospital Geral de Bonsucesso;

Hospital Geral de Jacarepagua/Hospital Cardoso Fontes;
Hospital Geral de Ipanema;

Hospital Geral da Lagoa;

Instituto Fernandes Figueira - FIOCRUZ.

N N N N N NN

De Unidades Universitarias:
) Do Ministério da Educacao:
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho/UFRJ;
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira/UFRJ;
Hospital Universitario Gaffrée/UNIRIO;
Hospital Universitario Antonio Pedro — UFF.
o Da Secretaria do Estado da Educagéo:
Hospital Universitario Pedro Ernesto - HUPE/UERJ.

ANENENEN

<\

De Unidades Estaduais:
v" Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Cavalcanti/Hemorio;
v" Fundagéo Pré-Instituto de Hematologia do Rio de Janeiro - FUNDARJ.

De Unidades Municipais:
v" Hospital Municipal Oréncio de Freitas (Niterdi).

De Unidades Filantrépicas:
v" Hospital Mario Kroeff.
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4.2. Contratualizagao

A formalizacdo de parcerias para a realizagdo de servigos, agbes e atividades, os
compromissos assumidos por cada um na rede e as metas pactuadas sdo o somatério dos
critérios estabelecidos desde a portaria 3.535/1988 e pela Portaria N°. 2.439/2005 e definidas, no
momento por novo cadastramento pela Portaria n° 62, de 11 de margo de 2009.

As Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON'’s, os Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — CACON’s e os Hospitais Gerais cadastrados
na Rede ONCORIO (Quadro 1) devem possuir condigdes técnicas, instalagdes, equipamentos e
recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade
para o diagndstico e tratamento dos canceres mais prevalentes. A rede € organizada para
atender a metodologia proposta pelo INCA, através do Projeto Expande que adota os seguintes
parametros técnico-assistencial:

* Um CACON com radioterapia é capaz de oferecer cobertura assistencial para
715.000 habitantes.

» Para cada 715.000 habitantes estima-se a ocorréncia de 1.000 casos novos de
cancer por ano, 0os quais podem ter, em meédia, 700 pacientes de quimioterapia
(70%) ou 600 de radioterapia (60%), ou 560 de cirurgia (56%).

Quadro 1
Unidades Assistenciais e Habilitagdes na Rede ONCORIO

Unidade Assistencial | Habilitagdo

Ministério da Saude

Instituto Nacional de Cancer — INCA

Hospital de Cancer | CACON com servigo de oncologia pediatrica
Hospital de Cancer || UNACON
Hospital de Cancer Il UNACON com servigo de radioterapia
Hospital dos Servidores do Estado UNACON com servico de radioterapia,
hematologia e oncologia pediatrica
Hospital Geral do Andarai UNACON
Hospital Geral de Bonsucesso UNACON com servigo de hematologia

Hospital Geral de Jacarepaguéa - Hospital | UNACON
Cardoso Fontes

Hospital Geral de Ipanema Hospital Geral com cirurgia oncologica

Hospital Geral da Lagoa UNACON com servigo de cirurgia pediatrica

Ministério da Educacao

Hospital ~ Universitario Clementino  Fraga | CACON
Filho/UFRJ
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Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo | UNACON exclusiva de oncologia pediatrica
Gesteira/ UFRJ

Hospital Universitario Gaffrée/ UNIRIO UNACON
Hospital Universitario Antonio Pedro — UFF UNACON com servigo de hematologia
Secretaria do Estado da Educagao do Rio de Janeiro
Hospital ~ Universitario Pedro Emesto - | UNACON com servico de radioterapia e
HUPE/UERJ hematologia

Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro

Instituto  Estadual de Hematologia Arthur | UNACON exclusiva de hematologia
Siqueira Cavalcanti/Hemorio/ Fundacao Pro-
Instituto de Hematologia do Rio de Janeiro -

FUNDARJ
Secretaria Municipal de Saude de Niter6i
Hospital Municipal Oréncio de Freitas | Hospital Geral com cirurgia oncologica
Entidade Filantrépica
Hospital Méario Kroeff | UNACON com servico de radioterapia

Fonte: Adaptado da Portaria n° 62, de 11 de margo de 2009.

A Rede ONCORIO também se beneficia das agdes da Fundagéo Ary Frauzino. Trata-se de uma
instituicdo privada criada para apoiar atividades de combate ao cancer, atuando na captacao de
recursos por meio de convénios com outras empresas privadas e instituicdes de fomento a
pesquisa. Exemplos que podem ser citados de parcerias firmadas entre a Fundagdo e
organizagdes ndo-governamentais s&o: Instituto Avon (detecgéo precoce do cancer de mama) e
Instituto Ronald Mcdonald (detecgéo precoce do cancer infanto-juvenil).

4.3. ALegitimagado da Rede ONCORIO

Como coordenador da Rede ONCORIO e referéncia nacional no tratamento oncoldgico, o INCA
promoveu a partir de 2006 a implantagdo do Projeto “Rede ONCORIO - Foco na Qualidade’.
Este projeto tem como objetivos aperfeicoar a oferta de atendimento a pacientes no ambito do
Municipio e da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, promovendo a melhoria da qualidade da
assisténcia, com base nos conceitos da Rede de Atengdo Oncoldgica.

Em levantamento efetuado nos Hospitais do Estado, da Lagoa, de Bonsucesso, de Ipanema, de
Jacarepagua, do Andarai, Universitario Antonio Pedro (UERJ), Universitario Clementino Fraga
Filho (UFRJ), Universitario Gaffrée e Guinle (UNIRIO), Instituto Fernandes Figueira (FIOCRUZ) e
INCA, verifica-se que, em 66% dos procedimentos listados, a producdo de janeiro a maio de
2009 ja tinha ultrapassado 50%, em comparagdo a produgdo média anual. Desses 66%,
aproximadamente 34% atingem ou superam 75%, sinalizando para a efetividade das agdes e
investimentos na rede.
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Quadro 2
Producéo consolidada da Rede ONCORIO - 2006 a 2009
Produgao Referents aos CAnceres 2006/2007/290§ 2009 Percgntual de Procedimentgs
mais Prevalentes Total | Média (Jaq. a Reangdos em 2009 em Relagao
Anual | Maio) | a Média de 2006, 2007 e 2008
Mastologia (cancer de mama)
Consultas 96710 | 32237 | 24456 76%
Novos casos 6334 2111 1341 64%
Paaf 916 305 171 56%
Core Biopsia 3561 1187 794 67%
Linfonodo Sentinela 443 148 122 83%
Tumorectomia 1146 382 105 27%
Setorectomia 1938 646 370 57%
Mastectomia Simples 649 216 195 90%
Mastectomia com Linfoadenectomia 1839 613 541 88%
Reconstrugéo 464 155 104 67%
Oncologia consulta 80926 | 26975 | 15528 58%
Oncologia tratamento | 33502 | 11167 5590 50%
quimioterapico
Hormonoterapia 133507 | 44502 | 24153 54%
Radioterapia 3578 1193 459 38%
Ginecologia (cancer de colo de utero)
Consultas 89756 | 29919 | 15121 51%
Novos casos 3291 1097 709 65%
Conizagao 411 137 91 66%
Caf 1651 550 236 43%
Histerectomia 2431 810 224 28%
Werthem 373 124 81 65%
Oncologia consulta 21342 7114 5845 82%
Oncologia tratamento 6855 2285 1301 57%
quimioterapico
Braquiterapia 1350 450 219 49%
Radioterapia 435 145 59 41%
Urologia (cancer de prostata)
Consultas 65045 | 21682 | 11575 53%
Novos casos 1497 499 422 85%
14
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Biopsias diagnosticadas 3358 1119 1011 90%
Rtu 1161 387 139 36%
Prostactetomia 1051 350 115 33%
Orquiectomia 471 157 74 47%
Mormonterapia 5095 1698 561 33%
Oncologia consulta 13049 | 4350 2076 48%
Oncologia tratamento | 3266 1089 252 23%
quimioterapico

Braquiterapia 0 0 0 0%
Radioterapia 1125 375 112 30%

Fonte: Adaptado de Rede ONCORIO - Informacdes Gerenciais.

A analise do Quadro 1, no entanto, possibilita verificar que, pelo parametro de 715.000
habitantes para cada 1.000 casos novos e levando em consideragao que a populagao da Regido
Metropolitana | e Il do Rio de Janeiro é de 11.685.095 habitantes (IBGE, 2007), sdo necessarias
15 unidades UNACON ou CACON com radioterapia para que se tenha uma boa cobertura.

A Rede ONCORIO possui 17 unidades (13 UNACON’s, 2 CACON'’s e 2 Hospitais Gerais com
cirurgia oncoldgica), o que aparentemente Ihe confere uma boa cobertura, porém apenas 4
unidades possuem servigo de radioterapia, o que representa 27% de boa cobertura, ficando 73%
com uma cobertura apenas aceitavel.

Observa-se, na rede, a predominancia de um modelo assistencial com distribuicdo
geograficamente inadequada dos servigos oncoldgicos, concentrados na regido metropolitana
(economicamente mais ativa), em detrimento do restante do estado, em que, quanto mais para o
interior, mais esparsa é a oferta de servicos. A deficiente cobertura no interior do estado
concorre para a polarizagdo da Rede ONCORIO, para onde séo atraidas demandas de todo o
estado e até mesmo de estados vizinhos. Considerando que a populagdo do Estado do Rio de
Janeiro € de 15.420.375 habitantes (IBGE, 2007), seriam necessarios, entdo, 22 UNACON’s ou
CACON’s com radioterapia para uma boa cobertura em todo o estado.

Embora seja possivel dizer que a validade politica, ou seja, a integralidade de agles, a
integracdo de servigos e a articulagdo pactuada de todos os envolvidos comegaram a ser
construidas a partir de 2005/2006, a Rede ONCORIO ainda precisa de validade estratégica
(atendimento da area pouco coberta) e de validade social, a ser obtida pela méxima cobertura
possivel. Trata-se de um processo complexo, com limites financeiros e de infraestrutura, que
depende ndo sé da viabilidade de contrapartidas e projetos de implantagéo escalonada de
complexidade da estrutura médico-hospitalar compativel com recursos disponiveis, como
também de recursos humanos habilitados nas unidades hospitalares.

4.4. Aprendizagem na Rede
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A Rede Cancer, na qual a Rede ONCORIO integra-se como modelo, passou, a partir de 2008, a
disponibilizar um portal como ferramenta essencial para a promogao da saude, funcionando de
forma estratégica para a interagdo e troca de informagdes entre as instituigdes, comunidades e
individuos, abrangendo quatro campos de atuagdo: politicas publicas, mobilizagéo social,
conhecimento (pesquisa e ensino) e agdes e servigos de Saude.

Através do portal, os membros da rede e a sociedade em geral tém acesso a informagdes sobre
a doenca, programas ja implementados e em andamento e metas e diretrizes para a
disseminagao e fomento de agdes eficazes de controle a doenca. Os fluxos de informagdes entre
0 governo e a sociedade, no planejamento e execugdo das agdes publicas, passam a ser
instrumento de intervenc&o e ter incidéncia politica, com capacidade de alterar resultados. Tanto
o cidad&o, quanto a corporagdo médica usufruem as préticas informacionais sistematizadas pelo
Estado, como forma de promover a democratizagéo da informagéo e a participagéo social, sendo
os atuais veiculos tecnoldgicos de comunicagéo e interagdo, como a Internet, imprescindiveis a
ldgica de redes, baseada em relages complexas e multilaterais.

A tecnologia da informagao supera, assim, o entendimento da comunicagdo como um processo
de transmissdo passiva. Os atuais recursos tecnologicos funcionam como ferramenta de
promog¢ao da saude a partir da articulagéo e estruturagéo da rede multidisciplinar, de interacéo e
de troca de informacdes entre instituicbes governamentais e ndo-governamentais, entidades de
apoio aos pacientes e familiares, associagcbes, comunidades e sociedade em geral,
fundamentais para a difuséo de agoes eficazes de controle do cancer em todo o Pais.

4.5. AForgados Lagos Fracos

A prevencao e o diagndstico precoce sdo essenciais para a melhoria da qualidade de vida e o
aumento das chances de cura do paciente de cancer. Assim, a atengdo primaria assume um
importante papel de controle nas Unidades Basicas de Saude, antes que a doenga evolua para
estagios onde ndo mais respondam aos cuidados terapéuticos.

Um programa com grande potencial para atuar na prevencgao e diagnostico precoce do cancer é
0 Saude da Familia. O Programa Saude da Familia € uma estratégia de reorientagdo do modelo
assistencial, operacionalizada por meio de equipes multiprofissionais compostas por, no minimo,
um médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitarios
de saude. Cada equipe se responsabiliza pelo acompanhamento de 3 a 4 mil e 500 pessoas ou
cerca de mil familias. A atuagdo ocorre principalmente nas Unidades Béasicas de Saude, nas
residéncias e no ambito da mobilizagdo da comunidade, com as seguintes caracteristicas:

« E aporta de entrada de um sistema hierarquizado e regionalizado de salde;
« Tem territdrio definido, com uma populagdo delimitada;
» Intervem sobre os fatores de risco aos qual a comunidade esta exposta;
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» Realiza atividades de educacéo e promogéo da saude;

» Estimula a organizagdo das comunidades para exercer o controle social das
acdes e servigos de saude;

« E intersetorial, pois pode atuar por meio de parcerias estabelecidas com
diferentes segmentos sociais e institucionais.

Um exemplo de parceria envolvendo equipes do Programa Saude da Familia é a estabelecida
com o Instituto Ronald McDonald e o INCA, no Programa Diagndstico Precoce, que visa a
diminuigdo do tempo entre 0 aparecimento de sintomas e o diagnéstico de cancer infanto-juvenil,
otimizando a expectativa de cura.

O cancer ja é a primeira causa de morte por doenca na faixa de 5 a 18 anos, perdendo apenas
para causas como violéncia e acidentes. Os sintomas sdo muito semelhantes aos de outras
doengas da infancia e ndo ha confirmagdo de que existam fatores envolvidos no seu
aparecimento para que sejam desenvolvidas estratégias preventivas. Portanto, a atuagdo mais
efetiva € o diagndstico precoce, seguido de tratamento adequado em um centro especializado e
qualificado.

Com o Programa Diagnéstico Precoce, os profissionais do Programa Salde da Familia s&o
capacitados para que estejam aptos a suspeitar e encaminhar adequadamente possiveis casos
de cancer infanto-juvenil, para que o caso chegue a tempo habil aos cuidados de um
especialista. Na Fase Piloto, realizada em 2008, foram capacitados 2.606 profissionais
responsaveis pela cobertura de cerca de 700 mil habitantes. Na segunda etapa, iniciada em abril
de 2009, j& foram identificados 18 casos de cancer por profissionais recém-capacitados. Desta
forma, um nd, aparentemente fraco, adquire forca ao se emaranhar na tessitura da rede.

4.6. Relagoes Dialdgicas

As relagdes dialdgicas entre os atores da Rede ONCORIO e da prépria Rede Céncer ocorre por
meio do Conselho Consultivo do INCA — 0 CONSINCA, que é formado por entidades de ambito
nacional, representativas de varios setores e que contribui, de forma decisiva, para elaboragéo
de atos normativos relativos a estrutura e financiamento da ateng¢éo oncoldgica, pronunciando-se
sobre:

» Politica de controle do cancer;

» Desenvolvimento das agbes de controle do cancer das entidades publicas e
privadas que integram o SUS, elaborando recomendagdes;

» Avaliagdo de projetos de incentivo, e a supervisdo e controle das acgbes de
controle do cancer;

» Avaliagdo de estudos e pesquisas na area de controle do cancer;

Critérios de aprimoramento que permitam uma melhor resolutividade, visando a
incorporagao de avangos cientificos e tecnolégicos.
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O Conselho conta com a participacao de entidades técnico-cientificas, como:

» Associacgao Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO;
»  Colégio Brasileiro de Hematologia - CBH;

» Sociedade Brasileira de Radioterapia — SBRT;

»  Sociedade Brasileira de Cancerologia;

» Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica;

» Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica;

» Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica;

» Sociedade Brasileira de Oncologia Pediatrica.

Com a participagé@o dos seguintes prestadores de servigos ao SUS:

» Associacdo Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Combate ao Cancer —
ABIFCC;

» Associagao dos Hospitais Universitarios e de Ensino — ABRAHUE;

+ Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades
Filantrépicas.

Também integram o conselho os seguintes 6rgdos gestores do SUS:

»  Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS;

»  Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS;

*  Ministério da Saude;

» Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais /SAS/MS;

» Departamento de Avaliagdo, Regulagao e Controle de Sistemas/SAS/MS;
»  Departamento de Apoio a Descentralizagdo/Secretaria Executiva — SE/MS;
» Departamento de Anélise de Situagdes em Saude/SVS/IMS;

»  Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — MS;

+ Instituto Nacional de Cancer.

O Conselho também possui representantes do Férum Nacional de Portadores de Patologias e do
Conselho Nacional de Saude.

Este sistema de gestdo participativa e compartilhada redefine os espagos de discussdo de
politicas, de decisdo e de busca de consenso ao possibilitar que toda a sociedade possa
contribuir para o desenvolvimento da aten¢ao oncoldgica no Brasil, através do encaminhamento
de demandas a uma das entidades representativas para que sejam submetidas ao Conselho.

5. Consideracdes Finais
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A Rede ONCORIO conta com a participagdo de diversos atores, sendo liderada pelo INCA.
Trata-se de uma lideranca técnica e de expertise, pois sob sua coordenagdo, envolvendo
necessariamente um conjunto de saberes, se tornou possivel, de modo relativamente rapido, a
agregacao de diferentes instituicbes, viabilizando a adequagao de hospitais de forma setorizada,
ampliando seus respectivos graus de especializa¢do e definindo claramente a insergéo na rede e
a definicdo dos papéis de cada ator.

O controle do cancer so pode ser feito com a atuagdo de diversos campos de conhecimento,
mas é a terapéutica especializada, com o uso de tecnologia e medicamentos de alto custo, que
mais demanda recursos do sistema de saude. Para enfrentar este problema de saude publica
fazem-se necessarios investimentos cada vez maiores, que nao podem ser suportados
unicamente pelo orcamento de uma instituigdo e foi para promover a melhoria de qualidade da
assisténcia oncoldgica no Rio de Janeiro que foi criada a Rede ONCORIO, com o objetivo de
reorganizar o sistema publico de saude, realizar treinamento de equipes, desenvolver pesquisas
e melhoria do processo de informagéo e viabilizar uma melhor distribuicdo de demanda, antes
concentrada no INCA.

E a modelagem de governanca de modo participativo, combinando a agdo estatal com um
conjunto de relagdes interorganizacionais que compdem a Rede ONCORIO, que se faz pelas
relacdes dialogicas estabelecidas entre os atores desta rede e do CONSINCA, estancia onde
sdo discutidas e resolvidas questdes do plano de organizagéo da atengao oncoldgica no estado
do Rio de Janeiro, tais como gestdo e financiamento, vigilancia ocupacional e ambiental,
promogao da saude e prevencdo e deteccdo precoce, que sdo as prioridades para um
atendimento oncoldgico de qualidade a populagéo.

Outro aspecto determinante no processo de efetivagao e legitimacéo da Rede ONCORIO deve
ser atribuido ao uso de tecnologia da informacdo e comunicagdo, que permite, pelo uso do
portal, a articulagdo multidisciplinar, a interacdo e a troca de informagdes entre instituicbes
governamentais, ONGs, entidades de apoio e sociedade em geral. O Portal também é
alimentado com informagdes cujas analises possibilitam corrigir € melhorar a assisténcia,
disseminando e democratizando o conhecimento, reduzindo os conflitos e a minimizando a
sobreposicdo de agoes.
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