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1. ELEMENTOS PRE-TEXTUAIS

1.1 Lista de siglas e abreviacoes utilizadas em mais de um tépico
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APADS
ApuraSUS
BI

BVS

C&T

CD

CEGTI
CEMO
CGMS
CGU
CGUPAD
COAGE
COAS
COENS
COGEP
CONICQ
CONITEC
CONPREV
CONSINCA
COPPE
COPQ
CQCT
CTP

DAS
DATASUS
DINTER
DIPLAN
DN

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria

Assessoria de Procedimentos Administrativo-Disciplinares
Sistema de Apuracgdo e Gestdo de Custos do SUS

Business Intelligence

Biblioteca Virtual em Sadde

Ciéncia e Tecnologia

Conselho Deliberativo

Comité Estratégico e Gestor de Tecnologia da Informac@o
Centro de Transplante de Medula Ossea

Corregedoria Geral do Ministério da Saidde

Controladoria Geral da Unido

Sistema de Gest@o de Processos Disciplinares

Coordenagdo de Administragdo Geral

Coordenagdo de Assisténcia

Coordenagdo de Ensino

Coordenacdo de Gestao de Pessoas

Comissao Nacional para Implementacdo da Convengdo-Quadro para Controle do Tabaco
Comissao Nacional de Incorporacio de Tecnologias no SUS
Coordenacdo de Prevencao e Vigilancia

Conselho Consultivo do INCA

Instituto Alberto Luiz Coimbra de P6s-Graduagéo e Pesquisa de Engenharia - UFRJ
Coordenacdo de Pesquisa

Convengao Quadro para o Controle do Tabaco

Camara Técnico-Politica

Direcdo e Assessoramento Superiores

Departamento de Informatica do SUS

Doutorados Interinstitucionais

Divisdo de Planejamento

Decisdo Normativa



DOU Diario Oficial da Uniao

EAD Ensino a Distancia

FAF Fundacdo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer
FAPER]J Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
FCPE Func¢do Comissionada do Poder Executivo

FG Fungdo Gratificada

FNS Fundo Nacional de Satde

FIOCRUZ Fundagdo Oswaldo Cruz

FNS Fundo Nacional de Satde

FUNDACENTRO  Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho

GM Gabinete do Ministro

GRPU Geréncia Regional do Patriménio da Unido

HCI Hospital de Cancer |

HCII Hospital de Cancer 11

HCIII Hospital de Cancer 11

HCIV Hospital de Cancer IV

HFA Hospital Federal do Andarai

HFB Hospital Federal de Bonsucesso

HFCF Hospital Federal Cardoso Fontes

HFSE Hospital Federal dos Servidores do Estado

IARC Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer

IBMEC Instituto Brasileiro de Mercado de Capitais

IME Instituto de Matemética e Estatistica

IN Instrucdo Normativa

INC Instituto Nacional de Cardiologia

INCA Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
INTO Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad
IPEN Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares

IRD/CNEN Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
LN-IRD Laboratério de Metrologia de Néutrons do Instituto de Radioprotecdo e Dosimetria
LOA Lei Or¢amentaria Anual

MEC Ministério da Educagéo



MP
MS
MT
NIH
OMS
OPAS
PAD
PDTI
PNCT
PPA
PQM
POSIC/MS
PUC
RBC
RCBP
RHC
RINC
RJ

RS
SAS
SeCl
SES
SIAFI
SIAPE
SISPLAN
SITEC
SLTI
SMS
SPIUNET
SUS
SVsS
TCU

Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao
Ministério da Satude

Ministério do Trabalho

National Institutes of Health

Organizacdo Mundial da Saude

Organizacdo Pan-Americana de Satide

Processo Administrativo Disciplinar

Plano Diretor de Tecnologia da Informagao

Programa Nacional de Controle do Tabagismo

Plano Plurianual

Programa de Qualidade em Mamografia

Politica de Seguranca da Informagao e Comunicagdes do Ministério da Satide
Pontificia Universidade Catdlica

Revista Brasileira de Cancerologia

Registro de Céncer de Base Populacional

Registro Hospitalar de Cancer

Rede de Institutos Nacionais de Cancer

Rio de Janeiro

Rio Grande do Sul

Secretaria de Atencdo a Satide do Ministério da Saude
Sistema Eletronico de Prevencio de Conflitos de Interesses
Secretaria de Estado da Satude

Sistema Integrado de Administracdo Financeira do Governo Federal
Sistema Integrado de Administra¢do de Recursos Humanos
Sistema de Planejamento e Gestdo

Secdo Integrada de Tecnologia em Citopatologia
Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informagéo / MP
Secretaria Municipal de Sadde

Sistema de Gerenciamento dos Iméveis de Uso Especial da Unido
Sistema Unico de Saiide

Secretaria de Vigilancia em Saude

Tribunal de Contas da Unido



TI

UERJ
UFRGS
UFMG
UFRJ

uJ
UNICAMP
UNIFESP
UPC

USP

Tecnologia da Informacao

Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Universidade Federal de Minas Gerais
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Unidade Jurisdicionada

Universidade Estadual de Campinas
Universidade Federal de Sao Paulo
Unidade Prestadora de Conta

Universidade de Sao Paulo
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Identificacdo da UPC

Informagdes sobre areas ou subunidades estratégicas

Macroprocessos

Principais Insumos e Fornecedores em 2017 — Medicamentos

Principais Insumos e Fornecedores em 2017 — Material médico hospitalar

Principais Insumos e Fornecedores em 2017 - Servicos

Objetivos do Plano Estratégico do INCA para o periodo de 2016-2019

Producdo INCA 2017

Percentual do impacto da producdo INCA na capital e no estado do RJ

Quantitativo de alunos em Programas e Cursos do INCA em 2017

Distribuicao de alunos em cursos de capacitacdo do INCA, no ano de 2017

Indicadores de desempenho do INCA

Acdes relacionadas ao programa temdatico do PPA de responsabilidades da UPC — Acdo 8758
Acdes relacionadas ao programa temdatico do PPA de responsabilidade da UPC — Acédo 125H
Acdes relacionadas ao programa tematico do PPA de responsabilidade parcial da UPC — Acdo 8585
Acdes relacionadas ao programa temdatico do PPA de responsabilidade parcial da UPC — Acdo 20Y1
Acdes relacionadas ao programa tematico do PPA de responsabilidade parcial da UPC — Acdo 8535
Despesas por Modalidade de Contratagéo

Despesas por Grupo ou Elemento de Despesa

Concessdo de Suprimento de Fundos

Utiliza¢do de Suprimento de Fundos

Classificacdo dos Gastos com Suprimento de Fundos

Procedimentos Administrativos Disciplinares — 2017

Elementos do Sistema de Controle Interno a serem avaliados

Forca de Trabalho da UPC

Distribuicao da lotagao efetiva

Detalhamento da estrutura de cargos em comissdes e funcdes gratificadas da UPC

Evolu¢do da Forca de Trabalho 2011 a 2017

Percentual de servidores capacitados

Percentual de dirigentes capacitados

Despesas com pessoal

Contratagdo de pessoal de apoio

Participacdo dos estudantes nas etapas do processo de sele¢do

Contratag@o de Estagidrios

Evolucédo das Contratagdes - Andlise comparativa entre os anos de 2016 e 2017

Descritivo de veiculos em uso ou sob responsabilidade da UPC

Distribuicdo e Caracterizagao de Iméveis

Imoveis de Propriedade da Unido sob responsabilidade da UPC

Plano de Capacitacdo de profissionais da area de tecnologia de informagao

Matriz de Cursos da Equipe ao fim de 2017

Composi¢do da forca de trabalho do Servigo de Tecnologia de Informagao

Niimero de contatos estabelecidos com INCA através do canal “Fale Conosco”

Principais temas de questionamento veiculados pelo “Fale Conosco"

Nuimero de atendimentos prestados pela Ouvidoria do INCA

Tratamento Contabil de Bens Mdveis

Taxa de depreciagdo

Organizacio de Centro de Custos por drea

Despesas com Publicidade



1.3 Lista de anexos

Declaracdo de integridade e completude dos registros de informagdes no Sistema de Apreciacdo e Registro
dos Atos de Admissdo e Concessdes

- Declara¢do do Contador afirmativa da fidedgnidade das demonstracdes contabeis
- Relatério de Acompanhamento de Recomendagdes - Sistema Monitor

- Balang¢o Orcamentario

- Balan¢o Financeiro

- Balango Patrimonial

- Demonstra¢des dos Fluxos de Caixa

- Demonstracdes das Variagdes Patrimoniais
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2. APRESENTACAO

Em atendimento ao disposto na Decisao Normativa (DN) TCU n° 161, de 1° de novembro
de 2017, o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), vem, por
meio deste Relatério de Gestdo, apresentar os resultados de suas agdes e prestar contas da
utilizacdo dos recursos or¢gamentérios e financeiros, referentes ao ano de 2017. Destaca-se
que, por forca da DN TCU n° 163 de 06 de dezembro de 2017, o INCA estd entre as
unidades prestadoras cujos responsaveis terdo as contas de 2017 julgadas pelo Tribunal de
Contas da Unido (TCU).

A estrutura e o conteido deste Relatério obedecem integralmente as orientacdes
especificadas na DN-TCU n° 161/2017, considerando, ainda, a Portaria 65/2018 e a
Instrucdo Normativa (IN) TCU 63/2010. Do mesmo modo, obedecem as orientacées do
orgido de controle interno — Portaria CGU n° 650/2014. Os itens e quadros contidos no
relatorio foram numerados observando a sequéncia dos contetidos descritos, de acordo com
o que vem sendo atribuido no sistema e-contas para esta Unidade Prestadora de Conta
(UPC). Os itens referentes a Execucdo descentralizada com transferéncia de recursos
(Secao 4.0, item 4.3.3) e Informacdes sobre a estrutura de pessoal para andlise das
prestacoes de contas (Se¢ao 4.0, item 4.3.3.1) ndo se aplicam a esta UPC, portanto, ndo
estdo contemplados no presente Relatorio.

Ressalta-se que em 2017 o INCA completou 80 anos de historia. Desde a sua criacdo, o
Instituto dedica-se a controlar o cancer no pais e tem como marca registrada a superacao
dos desafios inerentes as proprias particularidades da doencga. Varios eventos celebraram o
aniversario da institui¢do, que adotou, para este ano comemorativo, o slogan Toda uma vida
cuidando de vidas. Para planejar e organizar as comemoragdes dos 80 anos do INCA, a
Direcao Geral formou um grupo de trabalho, sob coordenagdo da Divisdo de Planejamento
(DIPLAN), e contou com integrantes das areas do Instituto (assisténcia, ensino, prevencao,
pesquisa e gestio).

Dentre os eventos realizados, pode-se citar: a exposi¢do cultural INCA — 80 anos de
historia na saide publica do Brasil, realizada no prédio sede do Ministério da Saide (MS),
em Brasilia/DF, organizada em parceria com o Centro Cultural do Ministério da Sadde

(CCMS/MS) e a Casa de Oswaldo Cruz (COC/Fiocruz), que retratou a histéria do Instituto
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desde os seus primdrdios até a atualidade; o lancamento do livro Dia Mundial sem Tabaco
e Dia Nacional de Combate ao Fumo: Catdlogos de campanhas 1997-2017; o congresso
INCA 80 anos: desafios e perspectivas para o controle do cdncer no século XXI, que
promoveu o encontro de grandes especialistas nacionais e internacionais na area
oncoldgica, com o objetivo de pensar agdes que pudessem contribuir para a diminuicdo da
incidéncia e mortalidade pela doenga no Brasil; o Simpdsio INCA 80 anos, no ambito da I
Semana Brasileira de Oncologia, que abordou temas referentes ao ensino, assisténcia e
pesquisa em cancer; o 1° Encontro Nacional sobre Aplicacoes de Simulacdo Monte Carlo
em Fisica Médica do INCA, com o objetivo congregar pesquisadores que atuam na area
para apresentar e discutir os trabalhos que estdo sendo desenvolvidos em ambito clinico; o
Congresso Internacional em Pesquisa na area de Oncologia, que propiciou que estudantes e
profissionais da drea da saide participassem de discussdes sobre o que hd de mais atual em
torno dos temas relacionados a biologia tumoral, diagndstico e tratamento do cancer.

Na comemoracao do Dia Nacional de Combate ao Cancer, em 27 de novembro de 2017, foi
inaugurado o Centro de Diagnostico do Cancer de Prostata, situado nas dependéncias do
Hospital do Cancer II (HC II), no Rio de Janeiro. A iniciativa para abertura deste Centro
ancorou-se no fato do cancer de préstata ser a neoplasia maligna mais frequente entre os
homens brasileiros, depois do cancer de pulmado, e pela baixa oferta deste procedimento no
municipio e no estado do RJ. Além da inauguracdo deste Centro, o INCA e o MS
promoveram agdes de prevengdo sobre saide do homem, incluindo a distribui¢do de uma
cartilha sobre cancer de prostata publicada pelo Instituto.

O exercicio de 2017 foi também marcado pela revisdo dos planos setoriais do INCA. O
processo levou as diferentes 4reas do instituto a revisitarem o produto do Planejamento
Estratégico, iniciado em 2015, com vista a sua readequacao.

Durante este ano o grande desafio do INCA, assim como de outras unidades que tém a
assisténcia médica dentre as suas areas de atuacio, foi manter seu funcionamento e os
servigos prestados no mesmo nivel de qualidade com um or¢amento estavel, enquanto que,
0s principais insumos, tais como medicamentos e materiais médico-hospitalares, podem

sofrer atualizag@o acima da inflacdo.
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3. VISAO GERAL

3.1 Finalidade e competéncias

O Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva é um 6rgdo do Ministério da
Saudde, diretamente vinculado a Secretaria de Atencdo a Sadde (SAS). A sua relevancia no
contexto nacional estd descrita na propria Lei Organica do SUS — Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, art. 41 — que destacou o INCA como “referencial de prestacdo de
servicos, formacgdo de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia” na area de
Oncologia. O Instituto é referéncia nacional, constituindo-se como Centro de Assisténcia
em Alta Complexidade em Oncologia, conforme Portaria SAS/MS n° 140, de 2014, e atua

na formulacdo da politica nacional de prevencdo, diagndstico e tratamento do cancer.

Competéncias Institucionais

Conforme disposto nos Decretos n° 8.065/2013 e n® 8.901/2016, compete ao INCA:

I. Participar da formulagdo da politica nacional de prevencdo, diagnostico e tratamento do
cancer;

II. Planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevenc¢do, ao diagnostico, € ao
tratamento das neoplasias malignas e afeccOes correlatas;

III. Exercer atividades de formacdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos,
em todos os niveis, na area de cancerologia;

IV. Coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemioldgicas e experimentais
em cancerologia;

V. Prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e afeccdes

correlatas.
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3.2 Normas e regulamentos de criacio, alteracao e funcionamento do 6rgao ou da
entidade

Quadro 1 — Identificagdo da UPC

Poder e Orgdo de Vinculagdo

Poder: Executivo

Orgio de Vinculagio: Ministério da Satde/Secretaria de Atengdo a Saude Cddigo SIORG: 304

Identificagcdo da Unidade Jurisdicionada

Denominagdo Completa: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva

Denominagdo Abreviada: INCA

Cédigo SIORG: 2409 Cédigo LOA: 99999 Cédigo SIAFI: 250052
Natureza Juridica: Administragdo Direta CNPJ: 00.394.544/0171-50
Principal Atividade: Regulagdo de atividades de saude, educagdo, servigcos culturais
e outros servigos sociais.

Telefones/Fax de contato: (21) 3207-1313 (21) 3207-1004 (21) 3207-1224

Endereco Eletrdnico: abittencourt@inca.gov.br; nelson.almeida@inca.gov.br

Cédigo CNAE: 84.12-4-00

Pagina na Internet: www.inca.gov.br

Enderego Postal: Praca Cruz Vermelha, n? 23, 42andar - Ala D, Centro, CEP 20230-130, Rio de Janeiro, RJ
Normas de criagdo e alteracdo da Unidade Jurisdicionada

Lei n28.080, de 19/09/1990, art. 41.

Outras normas infralegais relacionadas a gestdo e estrutura da Unidade Jurisdicionada

1. Decreto n2 8.901, de 10/11/2016", publicado no Didrio Oficial da Unido (DOU) de 11/11/2016, aprova a Estrutura
Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Fungdes de Confianga do Ministério da Saude,
remaneja cargos em comissdo e fungGes gratificadas e substitui cargos em comissdo do Grupo Diregdo e Assessoramento
Superiores - DAS por Fun¢des Comissionadas do Poder Executivo - FCPE;

2. Apostila Extraordinaria n29, de 08/12/2016, altera a denominag¢do das unidades organizacionais do Ministério da Saude
alteradas ou incluidas pelo Decreto n2 8.901, de 10 de novembro de 2016, publicado no Diario Oficial da Unido de 11 de
novembro de 2016, ficando mantidos os Cargos em Comissdo, as Fungdes Comissionadas do Poder Executivo e as Fungdes
Gratificadas com seus respectivos titulares e substitutos.

3. Retificagdo do Apostilamento BSE n2 2, de 16/02/2016, altera a denominagdo das unidades organizacionais do Ministério
da Saude alteradas ou incluidas pelo Decreto n28.901, de 10 de novembro de 2016, publicado no Diario Oficial da Unido de
11 de novembro de 2016, ficando mantidos os Cargos em Comissdo, as Fungdes Comissionadas do Poder Executivo e as
FungBes Gratificadas com seus respectivos titulares e substitutos.

4. Retificagdo do Apostilamento BSE n2 2, de 16/02/2017, altera a denominagdo das unidades organizacionais do Ministério
da Saude alteradas ou incluidas pelo Decreto n28.901, de 10 de novembro de 2016, publicado no Diario Oficial da Unido de
11 de novembro de 2016, ficando mantidos os Cargos em Comissdo, as Fungdes Comissionadas do Poder Executivo e as
FungBes Gratificadas com seus respectivos titulares e substitutos.

5. Portaria n2 881/GM/MS, de 30/03/2017, publicada no DOU de 31/03/2017, publica relagdo nominal dos cargos em
comissdo do Grupo-Diregdo e Assessoramento Superiores — DAS; das Fungdes Comissionadas do Poder Executivo — FCPE e
das FungBes Gratificadas — FG do Ministério da Saude, suas denominagdes e respectivos niveis, bem como os cargos e
fungBes vagos.

6. Portaria n21.419/GM/MS, de 08/06/2017, publicada no DOU de 09/06/2017, PORTARIA N2 1.419, DE 8 DE JUNHO DE 2017,
aprova os Regimentos Internos e o Quadro Demonstrativo de Cargos em Comissdo e das Fungdes de Confianga das unidades
integrantes da Estrutura Regimental do Ministério da Saude.

7 Portaria n2 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014, redefine os critérios e parametros para organizagdo, planejamento,
monitoramento, controle e avaliagdo dos estabelecimentos de satde habilitados na atengdo especializada em oncologia e
define as condig¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

8. Portaria n2 458/SAS/MS, de 24/02/3017, publicada no DOU de 07/03/2017, mantem as habilitagdes de estabelecimentos
de saude na Alta Complexidade e exclui prazo estabelecido na Portaria n2 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014.

15



Manuais e publicagdes relacionadas as atividades da Unidade Jurisdicionada

. Carta de Servigo ao Cidadao - Decreto n26.932/2009
. Relatério de Atividades

Unidades Gestoras e Gestdes relacionadas a Unidade Jurisdicionada

Ndo seaplica.
Fonte: Gabinete da Diregdo Geral/INCA - 2017

'Por meio deste ato foram extintos 08 cargos da estrutura do INCA, trés DAS 101.2 e cinco DAS 101.1

3.3 Ambiente de atuacao

A atuacdo do INCA abrange o desenvolvimento e a coordena¢@o de agdes para a prevencao

e para o controle do cancer no Brasil. Tais acdes contemplam a assisténcia médico-

hospitalar prestada diretamente a populacio, através do Sistema Unico de Satide (SUS), e a

atuacdo em dareas estratégicas, como prevencdo e deteccdo precoce, formacdo de

profissionais especializados, desenvolvimento da pesquisa e geragdo de informagdo

epidemiologica.

Alguns desafios estdo postos para o enfrentamento do cancer no Brasil, que podem ser

compreendidos como ameacas externas € internas:

v

Aumento do nimero de casos de pacientes com cancer no pais, principalmente, em
virtude do envelhecimento da populacao;

Crescimento das despesas com saide, em especial, pelo aumento do consumo e uso
de medicamentos de alto custo, e pela necessidade de incorporagdo de novas
tecnologias;

Subfinanciamento do Sistema Unico de Sadde — SUS, em particular nos
procedimentos de média complexidade, com impacto no diagndstico precoce de
neoplasias;

Desigualdade de acesso aos servigos de saude;

Dificuldades encontradas na regulacdo do acesso de usudrios do SUS aos
procedimentos destinados ao diagnostico de enfermidades oncoldgicas;

Déficit de pessoal, dada a inexisténcia de uma politica regular e na velocidade

necessaria para a reposi¢ao de servidores.

Por outro lado, algumas oportunidades, quando potencializadas, afetam positivamente o

cenario, corroborando para o cumprimento da missdao e dos seus objetivos estratégicos

institucionais:



v Implementacdo de politicas piblicas de saide com foco na promogdo a sadde e
prevencao de doengas e na conformacao das Redes de Atengdo a Satde;
v" Fortalecimento do controle social, refletindo a demanda da sociedade por uma
gestdo publica mais transparente e eficaz;
v" Aumento da demanda pela profissionalizacdo de gestores de sistemas e servigos de
saude;
v Melhorias no Aambito da tecnologia da informagdo, ampliando o acesso a informagio
interna;
v' Esforgo coletivo da institui¢do na detec¢do das dificuldades dos processos internos e
na redefini¢do de rumos e prioridades.
A relevancia das agdes desenvolvidas pelo INCA, tanto na assisténcia quanto nas demais
acOes estratégicas, legitima as diferentes parcerias estabelecidas com entidades nacionais e
internacionais. Desta forma, o INCA reafirma o seu papel estratégico no campo da
oncologia, ultrapassando, inclusive, o cenario nacional. Destacam-se abaixo os principais

parceiros:

Parceiros Nacionais:
= Associacdo Brasileira de Registros de Cancer — ABRC;
=  Associagdo Pro-Vita — Transplante de Medula Ossea.
» (Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES
= Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq-MCTIC
= (Casa Oswaldo Cruz e Instituto Fernandes Figueiras — FIOCRUZ/RJ;
= Centro Federal de Educa¢do Tecnologica — CEFET/RJ;
= (Colégio Brasileiro de Radiologia;
* Departamento de Bioquimica — Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ;
» Departamento de Farmécia — Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ;
* Departamento de Imunologia LPT — FIOCRUZ;
= Departamento de Psicologia — UERJ;
* Departamento de Reumatologia — Pontifice Universidade Catodlica do Rio Grande
do Sul — PUC/RS;
* Escola de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS;
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Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca — ENSP — FIOCRUZ/RJ;
Fundag¢ao de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro — FAPERJ
Fundac¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo — FAPESP
Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais — FAPEMIG
Fundacédo do Cancer;

Fundacido Laco Rosa;

Instituto de Bioquimica Médica — UFRJ;

Instituto de Estudos em Satde Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro —
IESC/UFRJ;

Instituto de Pesquisas de Produtos Naturais Walter Mors — IPPN — UFRJ;
Instituto Ronald McDonald;

Laboratorio de Virologia Humana — UFRJ;

Museu Nacional — UFRIJ;

Produtos Naturais — Universidade de Mogi das Cruzes/SP;

Produtos Naturais — Universidade de Sdo Carlos/SP;

Produtos Naturais — Universidade Federal da Paraiba - UFPB;

Programa de Oncobiologia — UFRJ;

Projeto Vitoria da Conquista/BA;

Rede Institutos de Ciéncia e Tecnologia em Controle do Cancer - INCT
RNPCC - Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer — RNPCC

Rede Nacional de Cancer Familial

Rede do INCA com os Institutos de Pesquisa do Brasil;

Secretarias Estaduais de Saude — SES.

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO

Atualmente, os principais parceiros Internacionais do INCA sao:

African Organization for Research and Training in Cancer — AORTIC;
Fred Hutchinson Cancer Research Center — FHCRC;

Agéncia Internacional de Energia Atomica — IAEA;

Agéncia Internacional para Pesquisa em Cancer — IARC;

de Souza Institute — Canada;
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George Washington University;

Instituto Sul-Americano de Governo em Satde da Unido de Nagdes Sul-Americanas
— ISAGS/UNASUL;

i3S — Instituto de Investigacdo e Inovagdo em Satide da Universidade do Porto
(antigo Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto —
IPATIMUP);

Latin American Bone Marrow Transplantation —- LABMT;

Comissdao Intergovernamental para o Controle do Tabaco (CICT) e Comissdo
Intergovernamental de Doacdo e Transplante (CIDT) do Mercosul;

National Cancer Institute — NCI;

National Marrow Donor Program — NMDP;

Organizagdo Pan-Americana da Satude — OPAS;

Rede de Institutos e Instituicdes Nacionais de Cancer da Unido de Nacgdes Sul-
Americanas — RINC/UNASUL;

Swiss Bridge Foundation;

Unido Internacional de Combate ao Cancer — UICC;

University of Birmingham;

University of Scranton;

Worldwide Network for Blood & Marrow Transplantation — WBMT;

World Marrow Donor Association —- WMDA;

International Union Against Tuberculosis and Lung Disease (The Union)

The Campaign for Tobacco-Free Kids;

Secretariado da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco da OMS
(FCTC/WHO);

University of Waterloo;

Fundag¢ao Bloomberg (Bloomberg Philanthropies Public Health).

Além das parcerias entre institui¢des, existem ainda parcerias internacionais provenientes

de Cooperacdo Bilateral:

Projetos realizados com a Africa — Mocambique e Angola;

Cooperacdo Brasil-Peru - Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).
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3.4 Organograma

Estrutura Regimental HCIV/I

Edigio
Portaria GM n® 1.419, de 09/06/2017.

Coordenador / Diretor ce Hospital

Chefe de Divis3o

Chefe de Servigo

Chretle de SorS

g w2 ¥ K 8 i
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Quadro 2 — Informacdes sobre areas ou subunidades estratégicas

Areas/Subunidades

L . Competéncias Titular Cargo Periodo de Atuagdo
Estratégicas

Participar da formulagdo da politica nacional de prevengao,
d!a.gr.mstlco e tratamento do cancer; planejar, organizar, -executar, |Ana|Crlstina PinhoMendes Pereira Diretora Geral 01/01/2017 a
dirigir, controlar e supervisionar planos, programas, projetos e 31/12/2017
atividades, em dmbito nacional, relacionados a preven¢do, ao
diagnostico e ao tratamento das neoplasias malignas e das afecgdes

Diregdo Geral correlatas; exercer atividades de formagdo, treinamento e
aperfeigoamento de recursos humanos, em todos os niveis, na drea de

cancerologia; coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas,
01/01/2017 a

epidemioldgicas e experimentais em cancerologia; e, prestar servicos Gélcio Luiz Quintella Mendes Diretora Geral Substituto 31/12/2017
médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e afeccdes
correlatas.
30/01/2017 a
Planejar, orientar, coordenar e controlar a execugdo das atividades de Andrea Barros de Azevedo Coordenador 23/08/2017
apoio administrativo operacional, engenharia clinica, engenharia e
infraestrutura, suprimentos, contratos e convénios, patriménio, . 23/08/2017 a
Coordenagao de organTentt.: efinangas; parlicipar.da elaboragdo do p.la_nejamento - Thiago Augusto Knop Motta Coordenador 31/12/2017
Administragio organizacional, de seu desenvolvimento e da proposicao de estratégias;
orientar o desenvolvimento, a implantagao, o aperfeicoamento e a X 01/01/2017 a
(CORGE) otimizacdo de projetos e processos, programas e politicas de gestio de Andrea Barros de Azevedo Coordenador Substituto 30/01/2017
recursos financeiros e materiais; promover estudos sobre o uso
racional de recursos financeiros; e, realizar controle do desempenho 02/02/2017 a
organizacional. Andrea D' Assuncgdo Ferreira Coordenador Substituto 31/08/2017
Planejar e coordenar as politicas, as estratégias de atuagdoea
alocagdo e remanejamento de recursos tecnoldgicos e de profissionais, - X X 01/01/2017 a
no dmbito das unidades assistenciais do Instituto; coordenar as Geélcio Luiz Quintella Mendes Coordenador 31/12/2017
atividades de regulagdo e normas técnicas para autorizagdo controlee
- N avaliagdo da oncologia no SUS; coordenar as atividades relativas as
Coordenagdo de Assisténcia ~ N .
(cons) agdes para o tratamento da dependéncia a nicotina para pacientes
ambulatoriais e internados nas unidades do INCA e para servidores que
desejarem parar de fumar e para seus familiares que residem no mesmo 06/01/2017 a
domicilio; e, planejar e monitorar as atividades assistenciais e Angela Coe Camargo da Silva Lopes Coordenador Substituto 31/12/2017
desenvolver indicadores qualitativos e quantitativos dos
macroprocessos.
. o N . Luis Felipe Ribeiro Pinto Coordenador OO &
Planejar, coordenar e dirigir a implementagdo e a avaliagdo dos 10/02/2017
programas de ensino nas areas Stricto Sensu, Lato Sensu e técnico, no ' 13/03/2017 a
. . ambito do INCA; promover e avaliar eventos cientificos de interessedo ~ Mauro Musa Zamboni Coordenador
Coordenagao de Ensino L o ~ 31/12/2017
(COENS) INCA; manter oSlste[na Integrad'o de Blbllo.tecas eInformagao do INCA; e e
coordenar a produgdo de contetido educativo para os programas de Anke Bergmann Coordenador Substituto ©
ensino e eventos cientificos de interesse do INCA. 24/03/2017
Mario Jorge Sobreira da Silva Coordenador Substituto 2:{?132/520011773
Planejar, coordenar, supervisionar e monitorar as atividades
relacionadas a gestdo do trabalho, desenvolvimento de pessoas e satde . 01/01/2017 a
do trabalhador observando as orientagdes da Coordenagdo-Geral de Cassilda dos Santos Soares Coordenador 31/12/2017
Coordenagdo de Gestdo de Gestdo de Pessoas do Ministério da Saude; planejar e monitorar a
Pessoas execugdo de politicas internas relacionadas a gestdo do trabalho, ao
(COGEP) desenvolvimento de pessoas e a saude do trabalhador; planejar e
moniton;ar .estratégiaé para implementac?o Lfo modelo de gestdo por Marisa Martins Teixeira de Carvalho Coordenador Substituto 01/01/2017 a
competéncias; e, apoiar a mesa de negociagdo local. 31/12/2017
Fomentar o desenvolvimento de pesquisa basica, translacional, clinica ) . ' 01/01/2017 a
e epidemioldgica no campo da oncologia e afecgdes correlatas Marisa Maria Dryer Breitenbach Coordenador 21/03/2017
Coordenagdo de Pesquisa contribuindo para o controle do cancer; planejar, coordenar a captagdo
(corQ) ealocagdo de recursos financeiros; e, coordenar laboratdrios
multiusuarios do Banco Nacional de Tumores. Jodo Paulo de Biaso Viola Coordenador Substituto B2 2
31/12/2017
Planejar, coordenar, fomentar e dirigir a implementagdo e o
desenvolvimento de programas nacionais de prevengdo, controle,
detecgdo precoce e vigilancia de cancer e de seus fatores derisco,
agregando o controle do tabagismo, a promogdo de praticas Eduardo Barros Franco Coordenador 031{7115331773

alimentares saudaveis e a prevengao e vigilancia da exposigdo a
agentes cancerigenos relacionados ao trabalho e ao ambiente; prestar
assessoria técnica as secretarias de satde de estados e municipios e
grupos profissionais, no ambito da prevengao, detecgdo precoce e
vigilancia cancer; planejar, supervisionar, gerenciar e executar as
atividades referentes a gestdo da divulgagdo na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) dos trabalhos técnico-cientificos sobre prevencdo, deteccdo
precoce e vigilancia do cancer; programar, supervisionar e prestar Marise Souto Rebelo Coordenador Substituto
apoio em administragdo, planejamento, apoio técnico, operacional e
logistico aos programas e projetos de prevengao, detecgdo precoce e
vigilancia de cancer.

Coordenagdo de Prevengdo e
Vigilancia (CONPREV)

01/01/2017 a
31/12/2017
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Areas/Subunidades

Estratégicas

Hospital do Cancer | (HCI)

Hospital do Cancer 11 (HCII)

Hospital do Cancer 111 (HCII1)

Hospital do Cancer IV (HCIV)

Centro de Transplante de
Medula Ossea (CEMO)

Competéncias

Planejar, coordenar e dirigir as atividades de assisténcia
multiprofissional especializada no tratamento de pacientes com
neoplasias malignas e afecgdes correlatas; prestar assisténcia
oncoldgica aos pacientes da unidade; propor e executar agdes que
proporcionem programagao de ensino e pesquisa para o pessoal de
Saude lotado na unidade; monitorar as condigdes sanitdrias de
conforto e seguranga para os pacientes e para os funcionarios das
Unidades; e, desenvolver o atendimento médico e técnico especializado
em regime ambulatorial, de internagdes, diagndstico e de apoio.

Planejar, coordenar e dirigir as atividades de assisténcia
multiprofissional especializada no tratamento de pacientes com
neoplasias malignas e afec¢des correlatas; prestar assisténcia
oncoldgica aos pacientes da unidade; propor e executar agdes que
proporcionem programacao de ensino e pesquisa para o pessoal de
Satde lotado na unidade; monitorar as condigdes sanitarias de
conforto e seguranga para os pacientes e para os funciondrios das
Unidades; e, desenvolver o atendimento médico e técnico especializado
em regime ambulatorial, de internagdes, diagndstico e de apoio.

Planejar, coordenar e dirigir as atividades de assisténcia
multiprofissional especializada no tratamento de pacientes com
neoplasias malignas e afec¢des correlatas; prestar assisténcia
oncoldgica aos pacientes da unidade; propor e executar agdes que
proporcionem programacao de ensino e pesquisa para o pessoal de
Saude lotado na unidade; monitorar as condigdes sanitdrias de
conforto e seguranga para os pacientes e para os funciondrios das
Unidades; e, desenvolver o atendimento médico e técnico especializado
em regime ambulatorial, de internagdes, diagnostico e de apoio.

Planejar, coordenar e dirigir a execugdo das atividades de assisténcia
multiprofissional especializada a pacientes considerados fora de
possibilidade terapéutica antineopldsica; prestar assisténcia médica
aos pacientes da unidade; propor e executar ages que proporcionem
programagao de ensino e pesquisa para o pessoal de Satde lotado na
unidade; monitorar as condigdes sanitdrias de conforto e seguranga
para os pacientes e para os funciondrios das Unidades; e, desenvolver o
atendimento médico e técnico especializado em cuidados paliativos, de
internagdes, de diagndstico e de apoio.

Planejar, coordenar e dirigir as atividades de assisténcia
multiprofissional especializada a pacientes comindicagao de
transplante de células tronco-hematopoéticas; supervisionar, controlar
eexecutar as atividades inerentes ao funcionamento do Banco de
Sangue de Corddo Umbilical e Placentdrio e as atividades relacionadas
ao processamento e criopreservacao de células para a realizagdo de
transplantes de células tronco hematopoéticas; propor e executar agdes
que proporcionem programagéo de ensino e pesquisa para o pessoal de
Satde lotado na unidade; monitorar as condigdes sanitarias de
conforto e seguranga para os pacientes e para os funciondrios da
Unidade; desenvolver o atendimento médico e técnico especializado em
detransplantes de células tronco hematopoéticas; monitorar e
fiscalizar o preenchimento de informag¢des dos atendimentos efetuados
pelos profissionais de satde do Centro de acordo com as normas e
padroes adotados pelo Instituto; aprovar e supervisionar o
cumprimento das escalas de servigo e plano didrio de atendimento;
executar e dar cumprimento aos programas de atividades de ensino,
pesquisas e aperfeicoamento sobre assuntos relacionados ao Centro; e,
supervisionar e proceder ao registro dos dados estatisticos do Centro,
de acordo com as normas estabelecidas pela administragdo.

Titular

Luiz Augusto Alves Carneiro Vianna

Carlos José Coelho de Andrade

Roberto Rego Monteiro de Araujo Lima

Elcio Antonio Ali Novaes

Paulo Alexandre Ribeiro Mora

Mario Lucio Cordeiro Araujo Junior

Rodrigo Motta de Carvalho

Marcelo Adeodato Bello

Patricia Chaves de Freitas Campos Juca

Germana Hunes Grassi Gomes Victor

Ana Luisa Teixeira da Costa

Eliete Farias Azevedo

Décio Lerner

Renato de Castro de Aratjo

Cargo

Diretor

Diretor Substituto

Diretor

Diretor Substituto

Diretor

Diretor Substituto

Diretor

Diretor Substituto

Diretor Substituto

Diretora

Diretora Substituta

Diretora Substituta

Diretor

Diretor Substituto

Periodo de Atuagdo

01/01/2017 a
25/08/2017

01/01/2017 a
10/10/2017

25/08/2017 a
31/12/2017

10/10/2017 a
31/12/2017

01/01/2017 a
31/12/2017

01/01/2017 a
01/07/2017

01/01/2017 a
12/01/2017

01/01/2017 a
07/03/2017

07/03/2017 a
31/12/2017

01/01/2017 a
31/12/2017

01/01/2017 a
06/01/2017

06/01/2017 a
31/12/2017

03/02/2017 a
31/12/2017

11/01/2017 a
31/12/2017
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3.5 Macroprocessos finalisticos

Para a execucdo de suas atividades finalisticas o INCA mantém oito macroprocessos relacionados diretamente as competéncias institucionais.

Quadro 3 — Macroprocessos

Macroprocessos

ASSISTENCIA
ONCOLOGICA

Descrigdo

A Coordenagdo de Assisténcia (COAS) tem sob sua responsabilidade
as Unidades Assistenciais (HCI, HCII, HCIII, HCIV e CEMO), que
encontram-se integradas a Rede de Atengdo Oncoldgica - média e
alta complexidade - do SUS. Est&o localizadas no municipio do Rio de
Janeiro e prestam cuidados especializados principalmente a
populagdo das regides de saude Metropolitanal e Il, e ainda aos
municipios de outras regides, onde ha insuficiéncia de oferta de
alguns servigos especializados (cirurgia de cabega e pescogo e
oncologia pediatrica, por exemplo). A integralidade do cuidado em
suas vertentes hospitalar, ambulatorial e domiciliar € um dos focos
da assisténcia prestada pelo INCA. As atividades realizadas nas
unidades envolvem a confirmagdo do diagnéstico do cancer, o
estadiamento e o tratamento oncolégico, a reabilitagdo e os cuidados
paliativos. Essas atividades sdo realizadas a partir do atendimento
multiprofissional integrado. A COAS realiza a articulagdo entre as
Unidades, de agdes voltadas a humanizagdo e a seguranga do
cuidado. Encontram-se centralizados também na COAS o Registro
Hospitalar de Cancer (RHC) e o Servigo de Hemoterapia, bem como a
Divisdo de Patologia (DIPAT), que da suporte as Unidades e é
responsavel pelo diagndstico anatomo-patoldgico (realizagdo de
exames de citologia oncdtica pela Segdo Integrada e Tecnologia em
Citopatologia - SITEC). O Registro de doadores de Medula Ossea
(REDOME), com abrangéncia nacional e internacional, encontra-se
sob a responsabilidade da Unidade CEMO. A Coordenagdo de
Assisténcia, por meio da drea de Regulagdo de Normas Técnicas
(ARNT) , é responsavel pela avaliagdo de demandas oncoldgicas
provenientes da Central Nacional de Regulagdo da Alta
Complexidade (CNRAC).

Produtos e Servigos

Tratamento clinico e cirdrgico: Oncologia Clinica, Oncologia
Pedidtrica, Hematologia Oncoldgica, Dermatologia,
Endocrinologia, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Abdominal, Cirurgia
de Cabeca e Pescogo, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica,
Neurocirurgia, Radioterapia (incluindo braquiterapia)

Tratamento clinico e cirdrgico: Oncologia Clinica, Cirurgia
Ginecoldgica, Cirurgia de Tecido Osseo e Conectivo (sarcomas
Gsseos e de partes moles, cancer cutdneo)

Tratamento clinico e cirdrgico: Oncologia Clinica, Mastologia,
Radioterapia (incluindo braquiterapia)

Cuidados paliativos a pacientes com tumores avangados, fora de

possibilidade de tratamento especifico

Transplantes de medula éssea autélogos e alogénicos
(familiares e ndo relacionados), realizagdo das sorotipagens de
doadores de medula 6ssea para REDOME

Diagnostico anatomopatoldgico, diagndstico citopatoldgico,
apoio a Pesquisa

Principais Clientes

Pacientes com tumores sélidos de cabega e
pescogo, aparelho digestivo, aparelho
urinario, térax, sistema nervoso central,
sistema enddcrino, cutdneos e neoplasias
hematoldgicas, para adultos, criangas e
adolescentes. Realiza exames de alta
complexidade (Ressondncia Magnética,
medicina nuclear) para pacientes de outras
Unidades

Pacientes com tumores ginecolégicos,
cutaneos e do tecido conjuntivo

Pacientes com tumores da mama

Pacientes com tumores avangados e fora de
possibilidade de tratamento especifico,
matriculados no INCA

Pacientes portadores de neoplasias tratados
com transplante de medula dssea

Unidades assistenciais do INCA

Subunidades
Responsaveis

Coordenagdo de
Assisténcia/ Hospital do
Cancer | (HCI)

Coordenagdo de
Assisténcia/ Hospital do
Cancer |l (HC )

Coordenagdo de
Assisténcia/ Hospital do
Cancer Il (HC 1)

Coordenagdo de
Assisténcia/ Hospital do
Cancer IV (HCIV)

Coordenagdo de
Assisténcia/ Centro de
Transplante de Células-
Tronco Hematopoéticas

(CEMO)

Coordenagdo de
Assisténcia/ Divisdo de
Patologia - DIPAT
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Macroprocessos

VIGILANCIA DE RISCO -
PROJETO HOSPITAL
SENTINELA

QUALIDADE DE
CITOPATOLOGIA E
HISTOPATOLOGIA

Descrigdo

A Vigilancia de Risco é desenvolvida em dois aspectos: a Gestdo de
Risco Sanitario e a Gestdo de Risco Assistencial.

- Gestdo de Risco Sanitario - desenvolvida com base nos principios
adotados pela Rede Hospitais Sentinela numa cooperagdo com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ANVISA/MS, com o objetivo
de promover a ampliagdo e sistematizagdo da vigilancia sobre
produtos para a saude, promovendo melhorias na aquisigdo de
qualidade destes insumos, para garantir a assisténcia oncoldgica,
visando zelar pela seguranga dos pacientes, de forma a prevenir e
reduzir aincidéncia de eventos adversos relacionados a produtos
para a saude.

- Gestdo de Risco Assistencial - desenvolvida pelo Programa
Nacional de Seguranga do Paciente/Anvisa/MS, que possui como
objetivo a adogdo de protocolos para as seis metas internacionais de
seguranga do paciente: identificagdo segura, comunicagdo efetiva,
seguranga no uso de medicamentos, cirurgia segura, higiene das
maos, redugdo de risco de queda e prevengdo de lesdo de pele.

A Segdo Integrada de Tecnologia em Citopatologia - SITEC atua como
unidade auxiliar do Ministério da Satide no desenvolvimento e
coordenagdo de agdes integradas para a prevengdo e controle do
cancer no Brasil. As agdes sob responsabilidade da SITEC visam
contribuir para a garantia de exames citopatoldgicos ginecoldgicos
padronizados e confidveis na rede assistencial publica, tais como:
realizar exames cito e histopatoldgicos para a rede publica de servigos;
auxiliar no controle de qualidade dos servigos; atuar na formagdo de
citotécnicos para o SUS; e atuar na formulagdo e apoio ao Programa de
Vigilancia e Prevengdo do Cancer.

Produtos e Servigos

Principais Clientes

Gestdo de Risco Sanitario: notificagdo de eventos adversos e
queixas técnicas de produtos para a satde: materiais médicos,
medicamentos, saneantes, kits para provas laboratoriais e
equipamento médicos a partir da pratica de Farmacovigilancia,
Hemovigilancia e Tecnovigilancia.

. X . ) e X Unidades Assistencias Internas
Gestdo de Risco Assistencial: notificagdo de dano, risco,
incidente, circunstancia notificavel, incidentes, near miss
(incidente que ndo atingiu o paciente), incidente sem lesdo e
eventos adversos e utilizando diversas ferramentas da
Qualidade para a analise de causa raiz da ocorréncia.

Unidades assistenciais do SUS
Realizagdo de exames citopatoldgicos e histopatoldgicos para a
rede de servigos do SUS

estado do RJ)

Alunos do ensino médio interessados no

Formagdo de citotécnicos para o SUS. Curso de Formagao Técnica para

Citotecnologia (15 vagas/ano)

(1.064 unidades cadastradas no total - 753
ativas, distribuidas por 41 Municipios do

Subunidades
Responsaveis

Coordenagdo de
Assisténcia/
Farmacovigilancia,
Hemovigilancia e
Tecnovigilancia, e
Comissdes de Controle
de Infecgdes
Hospitalares.

Coordenagdo de
Assisténcia/ SITEC
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Macroprocessos

PREVENGAO E
VIGILANCIA

Descrigdo

O INCA compartilha com outros setores do Ministério da Saude, com
Secretarias Estaduais de Saude e com outros setores do governo
federal, a missdo de implantar e implementar agdes com vistas a
garantia de condigBes de saude adequadas a populagdo brasileira,
tendo como objetivo a promogdo de préticas alimentares e habitos
sauddveis que favoregam o controle de cancer.

O Instituto é o 6rgdo do MS responsavel por articular as agdes de
controle do tabagismo, maior fator de risco evitdvel de adoecimento
e morte no mundo. Nesse contexto, ha cerca de 28 anos, desenvolve
o Programa Nacional de Controle do Tabagismo —PNCT
conjuntamente com demais setores do Ministério da Satde e outros
parceiros e foi o Instituto designado para exercer a atribuigdo de
Secretaria Executiva da Comissdo Nacional para Implementagdo da
Convengdo Quadro para Controle do Tabaco (CONICQ).

As agBes nacionais de vigilancia do cdncer tém como objetivo
conhecer a magnitude do cancer e o perfil da atengdo oncoldgica, no
Brasil por meio das informag&es dos registros de cancer. Essas
informagdes oferecem subsidios fundamentais para o planejamento
das agdes locais de prevengdo e vigilancia em acordo com o cenario
de cadaregido e da rede oncoldgica.

As atividades de prevencdo e vigilancia estdo organizadas da
seguinte forma:

- Apoio a organizagdo da rede de atengdo a satide para o controle do
Cancer;

- Agdes de Detecgdo Precoce e apoio a rede de atengdo ao Cancer;

- Sistemas de Informagdo;

- Atividades de articulagdo de politicas e planos de agdo de promogdo
da salde, alimentagdo saudavel, seguranga alimentar e nutricional,
vigilancia do cancer relacionado ao ambiente e ao trabalho, doengas
crénicas n3o transmissiveis;

- Atividades transversais de mobilizagdo e comunicagdo; e

- Atividades desenvolvidas pelo Servigo de Qualidade de Radiagdes
lonizantes.

Produtos e Servigos

Produgdo, organizagdo e disseminagdo de conhecimento:
Revisdo de diretrizes, elaboragdo de informativos e relatérios
técnicos sobre o monitoramento das agdes de detecgdo precoce
e rede de atengdo para o controle do cancer no pais.

Mobilizagdo e Comunicagdo em Saude: elaboragdo de materiais
educativos/informativos e articulagdo com sociedade e
profissionais de satide sobre detecgdo precoce do cancer.

Gestdo de Sistemas de Informagdo: avaliagdo e andlise de
indicadores referentes as agdes de detecgdo precoce e
organizagdo da rede para o controle do cancer.

Assessoria Técnica / Governanga e Gest3o: realizagdo de
encontro nacional sobre diagndstico precoce de cancer e apoio
técnico a gestores do SUS para organizagdo da rede para
diagnéstico precoce de cancer; elaboragdo de pareceres e notas
técnicas e avaliagdo da qualidade de servigos de radioterapia e
mamografia.

Acdes de formacdo, treinamento e aperfeigopamento:
disseminagdo das recomendagdes nacionais para a detecgdo
precoce do cancer, junto as institui¢des formadoras em satde e
realizagdo de Cursos a Distancia referentes aos programas de
qualidade em mamografia e radioterapia.

Implementagdo da Convengdo Quadro da OMS para Controle do
Tabaco no Brasil enquanto Politica Nacional de Controle do
Tabaco visando prevengdo da iniciagdo, apoio para cessagdo,
protecdo contra o tabagismo passivo e diminuigdo da aceitagdo
social do uso do tabaco: agdes educativas, de capacitagdo, de
cooperagdo nacional e internacional, de gestdo, monitoramento
e avaliagdo, e agOes para mobilizagdo social com vistas ao
aperfeigoamento de leis e medidas econdmicas para prevengao
e redugdo do tabagismo.

Assessoria Técnica ao Ministério da Satde sobre Tabagismo

Produgdo, analise e disseminagdo de informagdes sobre agentes
cancerigenos relacionados ao trabalho e ao ambiente com vistas
a prevengdo e vigilancia do cancer

Subunidades

Principais Clientes ..
Responsaveis

Secretarias e Departamentos do MS, Estados e
Municipios; Organizagdes civis, técnicas e/ou
especializadas, publicas e privadas nacionais
e internacionais; populagdo em geral

CONPREV/
Divisdo de Detecgdo
Precoce e Apoio a
organizagdo de Redes
Legislativo Nacional;
Demais Secretarias e Departamentos do MS,
Gestores de Secretarias de Saude;
Instituigbes publicas, privadas e filantrépicas
nacionais e internacionais;
Servigos de radioterapia do Brasil e da
América Latina e servigos de mamografia do
Brasil.

CONPREV/
Divisdo de Controle do
Tabagismo e Outros
Fatores de Risco;
Gabinete da Diregdo
Geral/Secretaria
Executiva da Comissdo
nacional para
Implementagdo da
Convengdo Quadro para
Controle do Tabaco.

Gestores de Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, profissionais de satide
da rede SUS, populagdo em geral e
departamentos do MS, ANVISA; mais 17
Ministérios, Secretarias do governo Federal
que integram a Comissdo Nacional para
Implementagdo da Convengdo Quadro para
Controle do Tabaco (CONICQ); Conferéncia
das Partes da Convengdo Quadro para
Controle do Tabaco; Secretariado da
Convengdo Quadro para Controle do Tabaco

Gestores de Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, profissionais de satide
da rede SUS, em especial saude do
trabalhador e populagdo em geral.

CONPREV
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Macroprocessos

PREVENCAO E
VIGILANCIA

Descri¢do

Produtos e Servigos

Apoio gerencial as agbes de vigilancia, em especial aos Registros
de Cancer, por meio de assessoria e visitas técnicas para gestdo
dainformagdo

Implantagdo e implementagdo de Registros de Cancer

Cursos regulares de capacitagdo e atualizagdo em Registros de
Cancer

Acdes de divulgagdo das informagdes sobre cancer por meio de
produgdo técnico-cientifica e Informativos de Vigilancia e
aplicativos na pagina do INCA

Agdes de cooperagdo internacional;Manutengdo e atualizagdo
das bases nacionais de dados sobre cancer

Acdes de cooperagdo internacional

Produgdo de toda publicagdo técnico-cientifica do INCA

Gerenciamento do Sistema Integrado de Bibliotecas do INCA
(SIBI) e da Biblioteca Virtual em Satide Prevencdo e Controle de
Cancer (BVS)

Produgdo, sistematizagdo e disseminagdo de informagdes
técnico-cientificas sobre os agentes cancerigenos relacionados
ao ambiente onde se vive e trabalha com vistas a prevencgdo e
controle do cancer, sensibilizagdo e capacitagdo de profissionais
de satide que atuam em todos os niveis de atengdo; agoes
educativas e de representagdo institucional (cursos, pareceres,
assessoria técnica).

Apoio e desenvolvimento de pesquisas epidemioldgicas e
toxicoldgicas buscando suprir os "gaps" no conhecimento sobre
agentes cancerigenos e cancer relacionado ao
trabalho/ambiente.

Produgdo, sistematizagdo e disseminagdo de informagoes
técnico-cientificas sobre a relagdo entre alimentagdo, nutrigdo,
atividade fisica e prevengdo de cancer, bem como a promogdo
de praticas alimentares sauddveis

Apoio a adogdo de medidas legislativas e econdmicas para
controle da ma alimentagdo e obesidade

Participagdo na formulagdo e no incentivo a politicas publicas e
a¢Bes de alimentagdo e nutrigdo que convergem para a
prevencdo de cancer

Subunidades

Principais Clientes ..
Responsaveis

Gestores de saude e equipes de vigilancia de

cancer - em nivel federal, estadual e CONPREV/
municipal; profissionais de satide darede SUS Divisdo de Vigilancia e
e ndo SUS; pesquisadores, educadores; Andlise de Situagdo

formadores de opinido e populagdo em geral

CONPREV/
Servigo de Eucagdo e
Informagdo Técnico-

Cientifca

Publico interno do INCA, profissionais e
gestores de saude, pesquisadores e
estudantes do Brasil e do mundo

Gestores de SES e SMS profissionais de saude
do SUS, organizagdes da sociedade civil,

o o CONPREV - Area Técnica
Ministério do Trabalho, Ministério de

Ambiente, Trabalho e

Previdencia Social, Ministério Publico do N
Cancer

Trabalho, universidades e populagdo em
geral.

Gestores de SES e SMS profissionais de saude
do SUS, organizagdes da sociedade civil, CONPREV
universidades e populagdo em geral.
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Macroprocessos

ENSINO
(lato sensu)

ENSINO

(stricto sensu)

INFORMAGAO TECNICO-
CIENTIFICA

Descrigdo

O INCA é responsavel pelas agdes que visam a qualificagdo de
profissionais de satide para a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas.

As principais atividades desenvolvidas neste macroprocesso
contemplam planejamento, desenvolvimento, e avaliagdo de agdes
educacionais destinadas a formagdo de profissionais da satde para
atuagdo na rede de atengdo aos portadores de doengas crénicas,
buscando a formagdo em oncologia para o SUS; o desenvolvimento e
publicacdo de pesquisas educacionais e académicas; a discussdo e
elaborag&o do processo seletivo para os programas de residéncias e
demais cursos do INCA; e o planejamento e gestdo de atividades que
envolvem as tecnologias educacionais interativas, como a telessatde
e a educagdo a distancia.

O INCA desenvolve cursos de pos-graduagéo na area de Oncologia,
em nivel de Mestrado e Doutorado, visando a formagédo de pessoal
altamente qualificado para as atividades de pesquisa e para o
exercicio do magistério superior, atuando nas diversas areas da
Oncologia. A pés-gradugdo stricto sensu em Oncologia do Inca esta
entre as melhores do pais - Conceito 5.

O INCA produz diversas publicagBes, tanto de carater técnico-
cientifico como institucionais, com o objetivo de contribuir paraa
disseminagdo do conhecimento em prevencdo e controle do cancer
no pais. Sdo materiais que servem de base para as atividades
nacionais de sadde publica na drea de cancerologia, oferecem
suporte para a tomada de decisdes e para a adogdo de condutas
técnicas e pesquisas, fornece informagdes para pacientes, alertam a
populagdo sobre atividades para a prevengdo do cancer e subsidiam
profissionais de satde e estudantes com informagdes sobre a doenga
em seus diversos aspectos.

Produtos e Servigos

Cursos de P6s-graduagdo Lato Sensu: Residéncia Médica,
Residéncia Multiprofissional em Oncologia e Residénciaem
Fisica Médica

Cursos de Educagdo Profissional Técnica de Nivel Médio e
Educagdo Profissional (Subsequente, qualificagdo,
especializagdo, aperfeigopamento e atualizagdo)

Cursos na modalidade EAD

Oficinas para Formagdo Didatico-Pedagdgicas para o corpo
docente-assistencial

Pesquisas Educacionais

Eventos

Programa de Mestrado em Oncologia

Programa de Doutorado

Curso de Verdo em Oncologia do INCA.

Produgdo de publicagdo técnico-cientifica do INCA

Gerenciamento do sistema integrado de bibliotecas do INCA
(SIBI)

Produgdo da Revista Brasileira de Cancerologia (RBC)

Principais Clientes

Profissionais graduados na area de saude (Medicina,
Fisica Médica, Enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Nutrigdo, Psicologia e Servigo Social)

Profissionais de nivel médio para o curso de
citopatologia e técnicos nas areas de enfermagem e
radiologia

Profissionais que atuam na drea da satde (exceto o
curso "Saber Saude", destinado também aos
profissionais da area da educagdo basica)

Preceptores, tutores e docentes das unidades
assistenciais do INCA

Profissionais da Rede de Ateng&o Basica da SMS/RJ
que atuam como preceptores dos programas de
residéncia do INCA

Discentes, egressos e preceptores dos programas de
residéncia e cursos realizados no INCA.

Profissionais que atuam na Rede de Atengdo a
Saude, graduandos da drea de satde.

Profissionais graduados em cursos da area da satide
ou afins.

Alunos de graduagdo da area da saude e afins

Publico interno do INCA, profissionais e gestores de

saude, pesquisadores e estudantes do Brasil e do
mundo

Subunidades
Responsaveis

COENS /Divisdo de
Ensino Lato Sensu e
Técnico

COENS / Divisdo de Pds-
Graduagdo Stricto Sensu

COENS / Servigo de
Educagdo e Informagdo
Técnico-Cientifica
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- . bunidades
Macroprocessos Descrigao Produtos e Servigos Principais Clientes .
Responsavi

PESQUISA

O INCA tem avangado como uma institui¢do de ensino e pesquisa,
cujas agdes envolvem um modelo técnico-cientifico, onde a
assisténcia esta associada a geragdo do conhecimento e formagdo de
recursos humanos em cancer. As principais atividades desenvolvidas
neste macroprocesso contemplam produgdo de pesquisa em cancer,
envolvendo as areas do conhecimento bésico-translacional, clinica e
epidemioldgica; além disso, forma recursos humanos capacitado para
realizar pesquisa, com foco nas prioridades do SUS. Para a realizagdo
de pesquisa, os profissionais dispdem de laboratdrios e estruturas
multiusudrias de alta complexidade tecnoldgica.

As atividades de Pesquisa sdo desenvolvidas por profissionais
localizados nas diferentes Unidades do Instituto.

O INCA mantém em sua estrutura 10 programas cientificos onde os
pesquisadores estdo organizados, a saber: Biologia Celular e
estrutural; Genética e Aconselhamento Genético; Oncovirologia;
Imunologia Tumoral e Imunoterapia ; Carcinogénese Molecular;
Neoplasias Hematoldgicas e Transplante de Medula Ossea; Pesquisa
Clinica; Hemato-Oncologia Molecular; Hematologia e Oncologia
Pediatricos; Saude Coletiva.

As linhas de pesquisa trabalhadas pelo Instituto procuram alcangar as
metas pactuadas pelo Termo de Compromisso da Coordenagdo de
Pesquisa com a Diregdo Geral.

Apresentagdo de trabalhos cientificos em congressos

Publicagdo de artigos cientificos em revistas indexadas nas bases

de dados internacionais

Disciplinas na Pds-graduagéo

Orientagdo de alunos de graduagdo na modalidade de Iniciagdo

Cientifica

Orientagdo de Profissionais da drea da saide em pesquisa
cientifica através das seguintes modalidades: aperfeigoamento,

mestrado, doutorado, pds-doutorado

Participagdo em eventos cientificos proferindo palestras e como

membro de mesa-redonda

Organizagdo de eventos cientificos e encontros de

pesquisadores

Captagdo de recursos para pesquisa em agéncias de fomentos e

fundagdes de amparo a pesquisa

Participagdo em bancas de teses e monografias

Profissionais e pesquisadores da area de
salde

Profissionais e pesquisadores da drea de

saude

Alunos de Pés-graduagdo

Alunos de graduagdo

Profissionais e pesquisadores da drea de
saude

Profissionais e pesquisadores da drea de
saude

Profissionais e pesquisadores da area de
salde

Agéncias e fundagdes financiadoras de
pesquisa em cancer

Pesquisadores e alunos de Graduagdo e Pds-
graduagdo da area de satde

copQ/
Programas Cientificos
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Principais insumos e fornecedores que concorrem para execuciao dos macroprocessos
finalisticos

A alta especificidade tecnoldgica e o elevado custo de medicamentos antineoplasicos,
materiais médico-hospitalares e equipamentos de diagndstico, imagem e cirdrgicos,
empregados no tratamento (cirurgia, quimioterapia e radioterapia) e paliacdo em cancer, faz
com que a Assisténcia seja o0 macroprocesso do INCA que concentre a maior demanda por
insumos e, por consequéncia, grande parte das despesas. Por este motivo, no quadro abaixo,
¢ apresentada a relagdo de insumos, medicamentos e servi¢os que, em funcido de seu impacto

financeiro e/ou imprescindibilidade, exigiram acompanhamento sisteméatico no exercicio de
2017.

Quadro 4 - Principais Insumos e Fornecedores em 2017 - Medicamentos

ITEM MEDICAMENTO FORNECEDOR

1423  TRASTUZUMAB 440MG ROCHE FARMAC
1516 BORTEZOMIBE 3,5MG COSTA2
840  OCTREOTIDA 20MG NOVARTIS - 1
1534  CETUXIMABE 5MG/ML 20ML MERCK S.A 2
977  ANFOTERICINA B 5MG/ML 20ML COMPLEXO LIPIDICO ONCOVIT
1579  SUGAMADEX SODICO 100MG/ML 2ML PROFARMA2
1518 BEVACIZUMABE 25MG/ML 16ML ROCHE
101  TAMOXIFENO, CITRATO 20MG BLAUSIEGEL
1523  FULVESTRANTO 50MG/ML 5ML ASTRAZENECA
1627 PAZOPANIBE 400MG, CLORIDRATO ONCO PROD
879  DEXMEDETOMIDINA 100MCGG/ML 2ML UNIAO QUIM.
289  FILGRASTIMA RECOMBINANTE 300MCG/ML BLAUSIEGEL
1498 TEMOZOLOMIDA 100MG S3 Med
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Quadro 5 - Principais Insumos e Fornecedores em 2017 — Material médico hospitalar

ITEM MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR FORNECEDOR

A15290
A14983
A10583
A11784
A11282
A14144
A14548
A11630
A15214
A16463
A09992
A11308
A10395
A00794
al12201
A15387
A15169
al2120
A11843
A00701

Alimento para dieta enteral ou oral, normocalérico, hiperpro
Conjunto de procedimento para equipamento de Fotoferese
Equipo macrogotas p/infusdo de solu¢des injetaveis

kit p/plaquetaferese de doador Unico ref.890

Fralda descartdvel, adulto, tamanho G, de 70 a 90kg
Compressa protetor cutaneo de uso unico

Pinga para cirurgia aberta tipo Impact, aparelho Ligasure

filtro p/ transf. de hemacias p/bancada

Infusor de drogas, vazdo de 2ml/h, reservatério 240 a 275ml
Reagente para diagndstico, preparo e coloragdo de laminas
Cateter para drenagem de abcesso 8,0 a 8.5fr

Equipo fotoprotetor macrogotas p/infusdo de soluginjetaveis
circuito p/nebulizagdo c/macronebulizador,traquéia e mascara
Luva para procedimento, ndo estéril, tam M

Bolsa coletora para nefrostomia

Alimento para dieta enteral ou oral, polimérico, normocal éri
Conjunto de reagentes p/seqlienciamento automat de DNA,1000
kit de hev

Equipo macrogotas para infusdo de solugdes parenterais

Kit para pesquisa de HIV AG/AB

SUPPORT
C.E.I.
PHAROS
C.E.I.

JCJ COMERCIO
PROEXI
AUTO SUTU
C.E.I.
RIOCIR
ROCHE D
E.TAMUSSINO
PHAROS
PROEXI
BLG
ECOMED
PRO DIET
Life
Promovendo
EXPRESSA
UNIVERSAL AC
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Quadro 6 - Principais Insumos e Fornecedores em 2017 - Servigos

SERVICOS
RAZAO SOCI OBJETO

CONTRATO

111/2014 25410.002415/2011-88 CNS NACIONAL DE SERVICOS LTDA.

081/2017

S/Ne

125/2012

202/2013

111/2015

145/2017

109/2017

084/2015

094/2014

078/2015

035/2014

074/2017

029/2014

150/2014

081/2013

160/2013

121/2013

154/2014

004/2014

PROCESSO

25410.001819/2017-40

25410.000179/2013-27

25410.001646/2012-55

25410.002567/2012-61

25410.003028/2013-21

25410.401112/2017-30

25410.002202/2017-41

25410.003381/2014-91

25410.003902/2013-20

25410.001501/2015-05

25410.000176/2014-74

25410.002204/2017-31

25410.002580/2012-11

25410.002989/2014-71

25410.001071/2012-71

25410.004484/2011-26

25410.002278/2012-65

25410.003252/2013-12

25410.003555/2012-54

ESPACO SERVICOS ESPECIALIZADOS
LTDA

LIGHT S.A.

FUNDAGAO ARY FRAUZINO PARA
PESQUISA E CONTROLE DO CANCER.

MASAN COMERCIAL DISTRIBUIDORA
LTDA

CENTAURO VIGILANCIA E SEGURANGA
LTDA.

ARAUJO ABREU ENGENHARIA S.A.

NUTRISABOR ASSESSORIA E ALIMENTOS
LTDA

ABRADECONT - ASSOCIAGAO
BRASILEIRA DE DEFESA DO
CONSUMIDOR E DO TRABALHADOR

CP MBRAXIS S.A.

CTISTECNOLOGIAS.A.

CONCREMAT ENGENHARIA E
TECNOLOGIAS.A.

RIO MED EQUIPAMENTOS BIOMEICOS
LTDA.

FERLIM SERVICOS TECNICOS LTDA

FUNDAGAO ARY FRAUZINO PARA
PESQUISA E CONTROLE DO CANCER.

FERLIM SERVICOS TECNICOS LTDA

CMA ELEVADORES LTDA.

UTN - UNIDADE DE TRATAMENTO
NEFROLOGICO E SERVIGOS LTDA

SAVIOR MEDICAL SERVICE LTDA

LABORATORIO DE ALIMENTOS M.
MATTOS LTDA - EPP

Servigos continuados de limpeza técnica hospitalar e asseio condominial, com
conservagdo de bens méveis e imdveis, e recolhimento de residuos internos nas
unidades do INCA.

Prestagdo, em carater emergencial, de servigos de apoio operacional e
administrativo, na forma do inciso IV do art. 24 da Lei 8.666/93 e alteragdes.

Fornecimento de energia elétrica

Servigos de gestdo administrativa e financeira do programa de captagdo, busca,
coleta e transporte de células —tronco hematopoéticas no exterior e a logistica de
deslocamento de doadores nacionais, para transplante nado aparentado de sangue
de medula éssea

Servigos de fornecimento de alimentagdo para pacientes, acompanhantes e
servidores no HC | e CEMO.

Prestagdo dos servigos de vigilancia armada e desarmada nas unidades do INCA.

Prestagdo, em carater emergencial, de servigos de manutengdo predial preventiva
e corretiva, englobando fornecimento de m3o de obra, pegas/materiais de
consumo, pegas/materiais de reposi¢do sob demanda e servigos eventuais extras.

A prestagdo, em carater emergencial, de prestagdo continuada de servigo de
alimentagdo e nutrigdo hospitalar a servidores, estagiarios, residentes,
acompanhantes, pacientes e outros autorizados dos hospitais do cancer através de
produgdo normal e dietética

Prestagdo de servigo de recepgdo para atender as unidades do INCA.

Prestagdo dos servigos continuados de apoio técnico especializado e de suporte a
infraestrutura de tecnologia da informagao e comunicagdo do INCA.

Prestagdo de 47.832 horas de servigos técnicos (HST) de informética na area de
sustentagdo de sistemas de informagdo.

Prestagdo de servigo técnico em regime presencial, para apoio a fiscalizagdo dos
contratos gerenciados pela divisdo de engenharia e infraestrutura.

Prestagdo de servigo técnico em regime presencial, visando implementar um
suporte técnico local nos unidades do INCA.

Prestagdo de servigos de operagdo e controle de rouparia hospitalar, para geréncia
da rouparia, controle de roupa no estoque, conservagdo da vida util da roupa e
controle da qualidade da higienizagdo.

Servigos de Gestdo - REDOME e Recursos

Servigos de higienizagdo de roupa hospitalar

Manutengdo da operacionalidade e conservagdo dos equipamentos de transporte
vertical e espacos fisicos das diversas unidades do INCA.

Prestagdo de servigos de terapia renal substitutiva mével.

Prestagdo de servigos de transporte de pacientes em tratamento no Instituto
Nacional de Cancer com quadro clinico estavel, através de veiculo ambulancia e
transporte do Tipo B (descrigdo conforme Portaria n2 2.048, de 5 de novembro de
2002 - GM/MS), TRIP

Prestagdo de servigos de controle microbioldgico para o monitoramento de pontos
criticos do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA.
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4. PLANEJAMENTO ORGANIZACIONAL E RESULTADOS

4.1 Planejamento Organizacional

No decorrer de 2017 o INCA achou necessario fazer uma avaliagdo mais cuidadosa do
Planejamento Estratégico Institucional (2016-2019) por motivos especificos. O primeiro
deles, com vista a revisdo dos Planos Setoriais, criados a partir do Forum de Planejamento
Estratégico do instituto; o segundo teve por objetivo a constru¢ao de metas de desempenho
que fossem mais facilmente relacionadas a missao e aos objetivos do instituto.

Ao final do ano de 2015 foi realizado um férum interno de discussdo com a proposta de
alinhar os objetivos e iniciativas de governo relacionadas ao INCA no PPA aos objetivos
estratégicos e macroprojetos institucionais. A partir das diretrizes elaboradas durante esse
forum, foram construidos os Planos Setoriais que orientariam as a¢des de médio prazo do
Instituto para o periodo de 2016-2019.

No ano de 2017, entretanto, em fungao do acompanhamento das metas setoriais alcancadas
até aquele periodo, foi identificado que, para algumas areas as agdes estratégicas propostas
ja ndo se enquadravam a nova realidade institucional, o que levou a necessidade de
reavaliacdo dessas agdes e a adequacdo das atividades anteriormente validadas. O trabalho
foi desenvolvido em cooperagdo com a DIPLAN. Em termos gerais, cada setor conduziu
internamente uma discussao sobre suas prioridades no exercicio abrangido pelo plano, e
associou a essas prioridades, atividades e metas que viabilizassem seu acompanhamento.
As propostas foram entdo apresentadas junto a Diretoria Executiva para valida¢ao do novo
Plano Setorial.

Em paralelo a essa iniciativa, ainda em 2017, foram realizadas oficinas internas, com o
intuito de discutir a elaboracdo de metas individuais de desempenho alinhadas as metas
setoriais. Nessas oficinas as discussdes, conduzidas pela Coordenacgdo de Gestao de Pessoas
(COGEP) e a Divisao de Planejamento (DIPLAN) do INCA, tiveram como norteadores os
objetivos estratégicos institucionais e as competéncias de cada area. A implementacao desta
acdo configurou em um maior alinhamento entre as metas institucionais, propostas junto ao

MS, e as da forca de trabalho do instituto.
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4.1.1 Descricao sintética dos objetivos do exercicio

O Forum de Planejamento Estratégico, realizado em 2015, ratificou a missao do INCA em
promover o controle do cdncer com agodes nacionais integradas em prevencgdo,
assisténcia, ensino e pesquisa ¢ a visdo institucional de exercer plenamente seu papel
governamental como Centro Integrado, de referéncia nacional e internacional, para o
cuidado, ensino e pesquisa oncoldgica, com exceléncia na elaboracdo de politicas
publicas para prevencdo e controle do cédncer, contribuindo para o bem estar da
sociedade.

Com base em sua missdo e visdo o instituto elaborou cinco objetivos estratégicos

diretamente relacionados aos seus eixos finalisticos.

Quadro 7 — Objetivos do Plano Estratégico do INCA para o periodo de 2016-2019

OBJETIVOS ESTRATEGIAS

Promover a disseminagdo e gestdo da informacdo na area de controle do
cancer, atuando de forma proativa e preventiva junto aos meios e

estruturas de comunicagdo voltadas aos diversos publicos
A. Contribuir para a estruturagdo das redes de atengdo a saude

com foco nas a¢des de prevencdo e vigilancia para o controle  Atuar na integragdo e qualificacdo dos sistemas de informacdo e vigilancia
do cancer do cancer

Fortalecer a disseminagdo da informagdo e mobilizagdo da populagdo sobre
os fatores de risco para o cancer

Alinhar processos de gestdo para envolver a assisténcia na transigdo dos
servigos para o Campus Integrado

B. Aprimorar o cuidado especializado no controle do cancer
com énfase na prestagdo de assisténcia qualificada e
humanizada, com base em evidéncias cientificas

Ampliar e aprimorar as agdes de rastreabilidade dos medicamentos
utilizados no tratamento, prevencgdo e controle do cancer

Buscar a qualidade e seguranga da assisténcia por meio do cumprimento
de padr&es nacionais e internacionais

Desenvolver e implantar processos de ensino, com énfase nos modelos
descentralizados, por meio de parcerias com instituigdes afins e da
utilizacdo de tecnologias educacionais atualizadas, visando ampliar a
capacitagdo de recursos humanos para as agdes de controle do cancer no
pais

C. Promover a gestdo do conhecimento, comunicagdo e
disseminagdo de informagdo visando ampliar a capacitagdo de
recursos humanos e o fortalecimento das agdes de controle do
cancer no pais

Desenvolver pesquisa em oncologia e a avaliagdo sobre incorporagdo de
D. Promover pesquisa e parcerias interinstitucionais para o novas tecnologias relacionadas ao controle do cancer e, por meio da
controle do cancer no cenario nacional e internacional integragdo interna e parcerias interinstitucionais, atuar no cenario nacional
e internacional

Apoiar os gestores do SUS na estruturagdo das redes de atengdo, com foco
nas agdes de controle do cancer, de forma a contribuir para o atendimento

E. Aprimorar processos e instrumentos de gestdo, visando integral da populagéo

maior efetividade das agdes para o controle do cancer ~ .
Desenvolver processos de gestdo voltados para resultados e mecanismos

de monitoramento e avaliagdo, visando melhorar a efetividade das a¢des
para o controle do cancer

Fonte: DIPLAN - Relatério de Planejamento Estratégico Setorial INCA 2016-2019
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4.1.2 Vinculacio dos planos da unidade com as competéncias institucionais e outros
planos

Como unidade integrante da Secretaria de Atengdo a Saude (SAS), o INCA organiza seu
planejamento em consonancia com o Planejamento Estratégico do Ministério da Satude, que
por sua vez tem por base o Plano Plurianual do Governo Federal (PPA 2016-2019).

No exercicio de 2017 a contribuicdo do Instituto esteve vinculada ao Programa Tematico
2015 — Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio de duas iniciativas:
= (2PO - Implantagdao do Complexo Integrado do Instituto Nacional de Céancer - INCA
= 0501 - Ampliacao de 10% dos atendimentos do Instituto Nacional do Cancer (INCA),

com manuten¢do da qualidade dos servigos.
As principais realizagdes do INCA neste periodo estdo relatadas ao longo deste relatdrio.
Algumas, entretanto, merecem destaque e sdo descritas nos itens seguintes desta segao.
Uma delas, j& mencionada na Apresentagdo deste relatorio, diz respeito as atividades
desenvolvidas em torno da comemoracao dos 80 anos do instituto, que teve como slogan
Toda uma vida cuidando de vidas. Os eventos comemorativos mantiveram a tradi¢do do
Instituto, que desde a sua origem, preocupa-se com a qualificagdo e formagdo dos
profissionais da area.
O Congresso INCA 80 anos: desafios e perspectivas para o controle do cancer no século
XXI, realizado no Rio de Janeiro, nos dias 29 e 30 de setembro de 2017, propiciou o
encontro de grandes especialistas nacionais e internacionais, promovendo um debate sobre
os principais temas na area oncologica. O objetivo principal foi refletir sobre agdes que
pudessem contribuir para a diminui¢do da incidéncia e mortalidade pela doenga no Brasil.
No evento, foram abordados os multiplos aspectos relacionados ao controle do cancer,
como a formulagdo de politicas publicas, estratégias de prevengdo da doenga, formagdo de
recursos humanos, desenvolvimento de pesquisas e cuidado integral ao paciente. Em dois
dias de evento foram realizadas cerca de 100 atividades, distribuidas entre conferéncias,
palestras e mesas redondas sobre o tema cancer e suas abordagens, com a presenca de
aproximadamente 800 participantes.
Outro evento que fez parte da celebracao dos 80 anos, foi o Congresso Internacional em
Pesquisa na area de Oncologia (International Meeting in Oncology Research), realizado no

periodo de 12 a 15 de setembro, no Rio de Janeiro. O evento reuniu 326 participantes,
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dentre eles renomados conferencistas nacionais (20 palestrantes) e internacionais (08
palestrantes). O Congresso, cuja conferéncia de abertura — Controle Global do cdncer:
desafios e oportunidades — foi presidida pelo Coordenador de Pesquisa do INCA, seguido
pelo representante da IARC (International Agency for Research on Cancer), contou com a
participacdo dos alunos do Programa de Pds-Graduacdo em Oncologia e do Programa de
Bolsas de Formacdo em Pesquisa Oncologica. Os alunos apresentaram seus trabalhos na
forma de pdsteres nos seguintes temas: fatores epidemioldgicos no desenvolvimento do
cancer; gendmica e genética do cancer; sinalizacdo e biologia tumoral; imunologia e
imunoterapia tumoral; metabolismo tumoral e microambiente; e diagndstico e tratamento
do cancer. O evento congregou tanto a area basica como a area clinica, propiciando a
interagdo entre os profissionais e estudantes das duas areas, por meio da apresentacdo de
trabalhos pelos alunos e uma programacdo cientifica diversificada, distribuida entre
conferéncias, mesas, simpdsios e apresentacdes de posteres. Propiciou, ainda, o debate ¢ a
troca de ideias dos projetos desenvolvidos pelos alunos e pesquisadores das diferentes
instituigdes nacionais e estrangeiras.

Em continuidade as comemorag¢des dos 80 anos do INCA, foi realizado o 1° Encontro
Nacional sobre Aplicagoes de Simulagdo Monte Carlo em Fisica Médica do INCA. Tal
evento, ocorrido em 10 de novembro de 2017 no préprio Instituto, teve como objetivo
congregar pesquisadores que atuam na area para apresentar e discutir os trabalhos que estao
sendo desenvolvidos em ambito clinico. O evento teve a presenca de palestrantes da UERJ,
IPEN/USP, COPPE/UFRJ, IRD/CNEN, UFMG, IME, USP, UNICAMP e IBMEC,
reunindo um total de 160 participantes constituidos por um publico alvo formado por
fisicos, fisicos médicos, médicos, engenheiros clinicos, biomédicos e nucleares, além de
profissionais de informatica. A coordenacgdo esteve a cargo do Grupo Monte Carlo do
INCA, que ¢ composto por professores e pesquisadores do INCA, UERJ, COPPE-UFRJ,
LN-IRD e IME, que ademais apresentaram e compartilharam suas experiéncias.

O Instituto participou, ainda, da I Semana Brasileira de Oncologia, através do Simpdsio
INCA 80 anos, que abordou temas referentes ao ensino, assisténcia e pesquisa em cancer.
Foram realizadas cerca de quinze atividades, distribuidas entre palestras e mesas redondas
sobre o tema cancer e suas abordagens. O evento, realizado no dia 28 de outubro de 2017,

foi organizado pela Sociedade Brasileira de Oncologia.
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Além dessas atividades, foram desenvolvidas no exercicio de 2017 outras ag¢des em
consonancia com os objetivos estratégicos do INCA (Quadro 7). Cabe ressaltar que os
procedimentos e intervencdes relativas ao Objetivo E — Aprimoramento de processos e
instrumentos de gestdo, visando maior efetividade das agoes para controle do cdncer —

estiveram transversalmente presentes nas realizagdes detalhadas a seguir.

A) CONTRIBUIR PARA ESTRUTURACAO DAS REDES DE ATENCAO A
SAUDE COM FOCO NAS ACOES DE PREVENCAO E VIGILANCIA PARA
CONTROLE DO CANCER.

Em conformidade com o Decreto Presidencial n® 8.901 de 10 de novembro de 2016, cabe
ao INCA planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a preven¢ao, ao diagndstico e ao
tratamento das neoplasias malignas e das afecc¢des correlatas.

Assim, para a consecucdao de suas atribuigdes, compete ao Inca o desenvolvimento e a
implementacdo de agdes nacionais de promogao da saude, prevencdo, deteccdo precoce e
vigilancia do cancer, de forma articulada e integrada a Secretaria de Atengdo a Saude
(SAS) e a outros 6rgaos do MS, implementando o monitoramento e a avaliacao das agdes
de controle do cancer, de modo continuo e sistematico, por meio de parcerias internas e
externas, buscando sempre o desenvolvimento de agdes e a troca de conhecimento e
experiéncia multidisciplinar, especialmente em cinco grupos de atividades/eixos de
natureza distinta, de forma interrelacionada, a saber: produgdo, organizagdo e disseminacao
de conhecimento; assessoria técnica/gestao e governanga; agcdes de formagao, treinamento e
aperfeicoamento; gestdo de sistemas de informagdo, e; agdes de mobilizacdo social e

comunicagao.

Producio, organizacio e disseminacio de conhecimento

Neste eixo destaca-se o tema relacionado a deteccdo precoce de cancer, abordado em
apresentagoes de trabalhos em congressos cientificos, artigos cientificos € numa publicacao
de artigo para a imprensa leiga, além da elaboracao de 02 informativos (Monitoramento das
agoes de controle dos cdnceres do colo do utero e de mama e Monitoramento das acoes de

controle do cancer de prostata). Com relagdo ao Tabagismo, vem sendo elaborado o novo
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Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dependéncia a Nicotina, seguindo a
metodologia de medicina baseada em evidéncias, adotada pela Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC).

A area da vigilancia do cancer teve como destaque a publicacdo sobre Incidéncia,
Mortalidade e Morbidade Hospitalar por Cancer em Criangas, Adolescentes e Adultos
Jovens no Brasil, elaborado pela equipe da Divisdao de Vigilancia e Analise de
Situacao/CONPREV. Esta publicacdo descreve o cendrio de saude referente a incidéncia,
mortalidade e perfil da assisténcia hospitalar no SUS por cancer infanto-juvenil,
constituindo como instrumento necessario para pesquisa e planejamento em satde, com
vistas a melhoria da avaliagdo e gestdo das a¢des de controle do cancer infanto-juvenil no

Brasil.

Assessoria técnica/gestao e governanca

Destacam-se neste eixo os Programas de Qualidade em Mamografia (PQM) e em
Radioterapia (PQRT), que prestam assessoria sobre controle da qualidade de
equipamentos/imagens a instituicdes nacionais e internacionais. Com relagdo a qualidade
em Mamografia, foram realizadas 297 avaliacdes de dose de entrada, 297 avaliacdes da
qualidade da imagem do simulador de mama e 134 avaliagdes da imagem clinica ¢ da
interpretagcdo diagnodstica. J& com relagdo a Radioterapia, foram realizadas 219 avaliagdes
de feixes de radioterapia, atendendo 34 institui¢des no Brasil e 24 de outros paises da
América Latina (Argentina, Chile, Paraguai e Bolivia).

Ressalta-se, ainda, a realizacdo da oficina nacional 'Implementac¢do de diretrizes para a
detec¢do precoce de cancer no Brasil' e do férum A rede de aten¢do a saude para controle
do cancer de boca: a contribui¢do das faculdades de odontologia’.

Ainda nesse eixo encontram-se as agdes de apoio gerencial a area de vigilancia do cancer
com a realizagdo do VIII Encontro Técnico de Avaliagao das Ag¢des em Vigilancia e
Registros de Cancer. O encontro ¢ realizado anualmente e conta com a participacdo de
coordenadores dos Registros de Cancer de Base Populacional e dos Coordenadores
estaduais que atuam com vigilancia de cancer e sdo responsaveis pelas agdes junto aos

Registros Hospitalares de Cancer. Foram atendidos 17 estados da federag@o, por meio da
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realizagdo de 34 por meio de videoconferéncia e 2 supervisdes técnicas presenciais, tanto
na area de vigilancia populacional quanto de vigilancia hospitalar.

Ainda no eixo ‘assessoria técnica / gestdo e governanca’ foram realizadas visitas técnicas
presenciais a 10 Coordenacdes Estaduais de Controle do Tabagismo das seguintes
Secretarias Estaduais de Saude: Amapa, Bahia, Alagoas, Distrito Federal, Minas Gerais,
Espirito Santo, Santa Catarina, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Tocantins. Além
disso, também foi realizada reunido técnica entre o INCA e Secretarias Estaduais de Saude
para o planejamento e acompanhamento das a¢des de cessagdo do tabagismo no ambito do
SUS, principalmente em relagdo a oferta dos insumos medicamentosos. Outro evento
importante nesta mesma temdatica diz respeito a realizagdo do Semindrio Controle do
Tabaco no Brasil: passado, presente e futuro, realizado como parte das atividades do
Congresso Inca 80 anos, que contou com a presenga das principais liderancas no controle
do tabaco no Brasil e no mundo.

No ambito internacional, o INCA prestou assessoria técnica, com intermediagdo da
Assessoria de Assuntos Internacionais (AISA) do MS, para subsidiar a negocia¢ao da
Resolucao A70/32 ‘Cancer prevention and control in the context of an integrated
approach’ (Prevengdo e controle do cancer no contexto integral), aprovada durante a 70?
Sessdo da Assembleia Mundial da Saude, realizada em Maio de 2017, com participagdo
técnica do INCA.

Como representante do Governo Brasileiro junto a Agéncia Internacional de Pesquisa em
Cancer (IARC, na sigla em inglés), o INCA participou, em janeiro de 2017, da reunido do
Conselho Cientifico da Agéncia, que reine pesquisadores para realizar avaliagdes
periddicas das atividades da IARC, fazer recomendagdes sobre o programa de atividades
permanentes e preparar projetos especiais a serem submetidos ao Conselho Diretivo.

O INCA ¢ membro da The Union for International Cancer Control (UICC, Unido para
Controle do Cancer, em portugués), tendo participado da reunido de lideres mundiais em
Cancer (2017 World Cancer Leaders' Summit), que teve como objetivo debater estratégias
de colaboracdo e apoio mutuo no desenvolvimento de solugdes sustentaveis para melhorar
o0 acesso ao diagnoéstico e tratamento de cancer, com a finalidade de atingir a meta global de

reducdo em 25% das mortes prematuras por doengas cronicas até 2025.
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O INCA sedia, desde 2011, a Secretaria Técnica da Rede de Institutos e Institui¢cdes
Nacionais de Cancer (RINC/UNASUL), uma plataforma de cooperacdo técnica entre
instituicdes publicas, de ambito nacional, dos paises da Unido das Nagdes Sul-Americanas
(UNASUL) e demais paises da América Latina, que compartilha conhecimento e
desenvolve agdes conjuntas visando ao controle do cancer na regido. Em 2017, destaca-se a
finalizagdo do Plano Regional de Controle de Colo do Utero, baseado em uma “Plataforma
de Intercambio de Experiéncias e Assisténcia Técnica para Prevengao e Controle do Cancer
de Colo do Utero na América do Sul”, a ser implementado ao longo de cinco anos, com o

objetivo de alcangar uma “Regido Livre de Cancer de Colo do Utero”.

Acoes de formacio, treinamento e aperfeicoamento

Dentro deste eixo foram desenvolvidas duas oficinas sobre decisdo compartilhada no
rastreamento de cancer, direcionadas a médicos da atengdo primaria (uma oficina de
amplitude nacional realizada em Curitiba e outra de amplitude municipal realizada no Rio
de Janeiro) e uma oficina sobre elaboragdo e avaliacdo de diretrizes clinicas (oficina de
amplitude nacional realizada em Floriandpolis).

No ambito do PQM foi desenvolvido o curso na modalidade EAD para atualizagdo de
técnicos de mamografia, com a realizagdo de 3 turmas e 292 (duzentos e noventa ¢ dois)
€gressos.

Os cursos de capacitagdo para atuacdo em Registros de Cancer sdo atividade de natureza
continua, em funcdo da rotatividade dos profissionais que trabalham nesses centros de
informacao, pela importancia da qualidade das informacdes geradas e pela inexisténcia de
formacao especifica para essa atividade. Em 2017 foram ministrados 4 cursos de formagao
para registradores de cancer, com um total de 92 alunos e 2 cursos de atualizagdao (em RHC
e em RCBP), na oportunidade do XX Encontro da Associacdo Brasileira de Registros de
Cancer, edigdo de 2017, em Porto Alegre, com um total de 50 alunos.

Outra estratégia importante de disseminacao de informacao sobre prevencao dos fatores de
risco de cancer e outras doengas cronicas nao transmissiveis, contribuindo para a formagao
de profissionais de saude e educacdo, ¢ o Programa Saber Saude, que teve o contetido do
curso na modalidade EAD atualizado no ultimo ano. Além disso, técnicos do INCA sdo

continuamente convidados para ministrarem moddulos, aulas e palestras em cursos de
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graduagdo e pos-graduacdo, além da participagdo ativa em congressos € eventos técnicos-
cientificos nacionais e internacionais, disseminando as atividades desenvolvidas pelo
Instituto.

No eixo ‘gestdo de sistemas de informagao’ destaca-se a avaliagdo e analise da qualidade
dos dados na constru¢do de indicadores referentes as agdes de deteccdo precoce e
organizacdo da rede para o controle do cancer, bem como a anélise de dados dos Sistemas
de Informacgdo do SUS referentes esses temas.

Na érea de vigilancia do cancer, o ano de 2017 contou com 31 Registros de Cancer de Base
Populacional — RCBP em atividade operacional, destes 26 (84%) possuem informagdes
consolidadas e disponiveis, com pelo menos um ano de base de dados consolidada. As
informagdes disponiveis para analise a vigilancia, de todos os RCBP em atividade, cobrem
aproximadamente 25% da populacdo brasileira e 90% da populagado residente em capitais, o
que representa uma excelente cobertura para um pais de dimensdes continentais como o
Brasil.

Em relacdo aos Registros Hospitalares de Cancer — RHC, 91,6% das Unidades para
atendimento na Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) possuem RHC implantado e
em atividade operacional; em 100% dos Centros para atendimento na Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) tem RHC em atividade; e de 6 hospitais gerais habilitados em
cirurgia oncologica 2 tem RHC (33%)).

Nos ultimos cinco anos, todas as metas projetadas para a cobertura do envio de informagdes
para o consolidador nacional de dados dos RHC - IntegradorRHC foram superadas.
Destaca-se a importante acdo reestruturante da informacdo sobre cancer, por parte da
Divisdao de Vigilancia e Andlise de Situacdo do INCA, em parceria com a nova
Coordenacao Estadual da area de Vigilancia do Cancer, sobre a reativagdo do Registro de
Cancer de Base Populacional do municipio do RJ e coordenagao técnica para implantagao e
implementacao dos Registros Hospitalares de Cancer no ambito do estado do RJ.

Referente as informagdes sobre mortalidade por cancer, o Atlas de Mortalidade por Cancer
on line encontra-se com informagdes atualizadas para 2015, uma vez que esta ¢ a base de
dados mais atual disponibilizada pelo Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM/MS,

devido ao tempo necessario para o processamento das informagdes no sistema.
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Acobes de mobilizacio e comunicacao

Por fim, no eixo ‘agdes de mobilizagdo e comunicagdo’ foram desenvolvidas estratégias de
mobilizagcdo e comunicacdao em saude sobre detec¢do precoce e controle do cancer para
profissionais de saude, entidades da sociedade civil e populagdo em geral. Como exemplo,
foram elaborados materiais educativos e informativos, tais como a cartilha “Cdncer de
prostata: vamos falar sobre isso? ”, além da realizagcdo do evento Outubro Rosa e de outros
expositivos sobre cancer de mama.

As datas pontuais de controle do tabagismo sdo momentos importantes para levantamento
de temas relativos a preveng¢ao de cancer. Ha duas décadas o Inca comemora o Dia Mundial
sem Tabaco — 31 de maio e o Dia Nacional de Combate ao Fumo — 29 de agosto. Sao
realizadas atividades com o objetivo de refor¢ar as agdes nacionais de sensibilizacdo e
mobiliza¢do da populagdo em geral, além de gestores e profissionais de educagdo e saude,
para os riscos de doengas e também os danos sociais, politicos, econdOmicos € ambientais
causados pelo tabaco. Além de material impresso e eventos nas duas datas, como
comemoragdo pelos 20 anos de campanhas foi langada a publicagdo Historico das
Campanhas coordenadas pelo PNCT — Dia Mundial sem Tabaco e Dia Nacional de
Combate ao Fumo de 1997 a 2017.

O INCA tem desempenhado véarias fun¢des nessa Politica, por meio, principalmente, da
Divisao de Controle do Tabagismo, que tem articulado a internalizagdo de acdes e medidas
da Convengao-Quadro da OMS para Controle do Tabaco (CQCT), também previstas no
Plano de Acgodes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, no tocante ao setor saude, através do
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT).

O PNCT se destaca na articulagdo para implementacdo, principalmente, dos seguintes
artigos da CQCT: 12. Educagdo, comunicagdo, treinamento e conscientizagdo do publico; e
14. Medidas de redugdo de demanda relativas a dependéncia e ao abandono do tabaco.
Além disso, por meio de seu trabalho em rede, cria uma capilaridade que contribui na
promoc¢ao e no fortalecimento de um ambiente favoravel a implementacdo de todas as
medidas e diretrizes de controle do tabaco no pais, ainda que nao estejam diretamente sob a

governabilidade do setor satde.
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Este mecanismo de governanga esta em consonancia com uma das obrigagdes gerais
presentes na CQCT (artigo 5.2), que aponta a necessidade em "estabelecer ou reforcar e
financiar mecanismo de coordenacdo nacional ou pontos focais para controle do tabaco".
Cabe ressaltar que alguns estados ja conseguiram se organizar por meio de comissdo com
participacdo de diferentes setores do Governo Estadual, além das Secretarias de Saude e
Educacdo ja mencionadas.

E importante ressaltar a participagio do Instituto, por meio da unidade técnica Ambiente,
Trabalho e Cancer/CONPREV, como coordenador na elaboracdo das Diretrizes
diagnosticas para mesotelioma maligno de pleura, seguindo as normas da CONITEC/MS e
tendo como parceiros a Fundacentro/MTE e a Fiocruz. O ano de 2017 foi marcado pela
decisdo emblematica de proibi¢do do uso de amianto no pais, que podera contribuir na
reducdo do numero de casos e dbitos por cancer e outras doengas associadas ao amianto.
Deve-se ressaltar também a participagdo do INCA na coordenagdo da elaboracdo de
estimativas do nimero de trabalhadores expostos a agentes cancerigenos relacionados ao
trabalho em conjunto com a SVS/MS e Fundacentro/MT. Esse trabalho estd sendo
realizado em resposta a demanda da OPAS/OMS, que esta apoiando paises da América
Latina e Caribe na realizacdo dessas estimativas, denominado Carex (Exposicion a
Carcinogenos), ja implementado em paises europeus ¢ das Américas.

Outra vertente na area de Prevencdo e Vigilancia, diz respeito ao trabalho do Instituto na
disseminacao de informagdes técnico-cientificas e assessoramento ao governo brasileiro em
decisoOes relativas a agenda da alimentagdo e nutrigdo que converge para a prevencao do
cancer. O INCA, por meio da Unidade Técnica de Alimentacdo, Nutricdo e
Cancer/CONPREV, tem participado de diferentes grupos de trabalho que discutem
estratégias de prevengdo e controle do sobrepeso e obesidade. Destaca-se aqui sua atuagao
no Comité Técnico da Estratégia da Preven¢do e Controle da Obesidade, da Camara
Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN), vinculada ao Ministério
do Desenvolvimento Social (MDS), bem como no Conselho Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional (CONSEA) e no Grupo Técnico para Enfrentamento da Obesidade
na Saude Suplementar, coordenado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A
participacdo neste ultimo grupo gerou o lancamento, em 2017, do documento Manual de

Diretrizes para o Enfrentamento da Obesidade na Saude Suplementar Brasileira. Ademais,
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considerando as atuais evidéncias cientificas, que demonstram clara associacdo entre o
sobrepeso e obesidade com o aumento do risco de pelo menos 13 tipos de cancer, bem
como a epidemia de excesso de peso corporal registrada hoje no pais, o INCA publicou, em
4 de agosto de 2017, o Posicionamento acerca do Sobrepeso e Obesidade como parte das
acdes pela Década da Acdo para Nutricdo (2016-2025) definida pela ONU, por meio da
Resolugdo 70/259, de 1° de abril de 2016.

O posicionamento do INCA explicita o apoio institucional as intervencdes recomendadas
pela OMS e OPAS/OMS que favorecem escolhas alimentares saudaveis, tais como: o
aumento da tributagdo de bebidas agucaradas e adocadas com adogantes ndo caloricos ou de
baixa caloria; restricdo da publicidade e promocao de alimentos e bebidas ndo saudaveis
dirigidas ao publico infantil; restricdo da oferta de alimentos e bebidas ultraprocessados nas
escolas e aprimoramento das normas de rotulagem de alimentos. Esse documento inédito
subsidiou a Campanha de mobilizacdo nacional Vocé tem o Direito de Saber para
aprimoramento da rotulagem nutricional de alimentos em curso no pais. Campanha esta,
ainda em andamento no pais ¢ promovida pela Alianca pela Alimentacdo Adequada e
Saudavel (conjunto de organizagdes do terceiro setor).

Essas acdes estdo alinhadas ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada previsto nos
artigos 6° e 227° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, a Politica
Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer; a Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutrigdo; a Politica Nacional de Promogao da Saude; ao Plano de A¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022; a
Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade; ao Pacto Nacional para
Alimentacao Saudavel.

Outra importante atribuicdo do INCA diz respeito ao assessoramento ao governo brasileiro
em decisOes relativas a formulagdo, implementagdo e avaliacdo de estratégias, planos,
programas e politicas para o cumprimento das obrigagdes previstas na Conveng¢do Quadro
para o Controle do Tabaco e Seus Protocolos (CQCT/OMS). O INCA participa hoje como
Secretaria Executiva (SE-CONICQ/INCA) e vice-presidéncia da Comissdao Nacional para
Implementagdo da Convengao-Quadro (CONICQ).

Além disso, o Instituto atua como Centro Colaborador da OMS para Controle do Tabaco

com atribuigdes especificas delimitadas por um Plano de trabalho de Cooperacao
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Internacional para o periodo de 2016 a 2020. No ano de 2017 vale ressaltar a conclusdo da
traducdo para o portugués dos documentos oficiais disponiveis para a implementacao da
Convengdo-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco realizado pela Secretaria
Executiva.

Diversas medidas foram adotadas ao longo dos 18 anos de atuagcdo da CONICQ, dentre as
quais: incremento de pregos € impostos sobre produtos de tabaco, inclusdo de adverténcias
sanitarias graficas nas embalagens, proibicdo da publicidade de tabaco nos meios de
comunicacdo; proibicdo do tabagismo em recintos coletivos fechados de todo o pais;
regulacdo dos produtos de tabaco quanto a conteido e emissdes de nicotina, alcatrdo e
monoéxido de carbono e aditivos; acdes educativas em escolas; campanhas educativas de
abrangéncia nacional; oferta de tratamento no SUS para parar de fumar. Todas essas
medidas contribuiram para uma expressiva redugao na prevaléncia de fumantes nas ultimas
décadas. Em 1989, 34,8% da populacdo acima de 18 anos eram fumantes, de acordo com a
Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigio (PNSN)'. No ano de 2013, segundo a Pesquisa
Nacional de Satide (PNS), esse percentual diminui para 14,7%”.

No ano de 2017, a SE-CONICQ esteve envolvida na organizagdo de eventos, tais como:
Seminario Preparatorio para Implementagdo Nacional do Protocolo para Eliminar o
Comércio llicito de Produtos de Tabaco organizado pela CONICQ, que teve como principal
objetivo aproximar diferentes areas do governo, cuja atuacdo pode contribuir com a
implementagdo das medidas previstas no Protocolo tdo logo o processo de ratificacdo da
adesdo do Brasil ao mesmo seja concluido no Congresso Nacional, Lancamento da
Campanha Nacional do Dia Mundial sem Tabaco com o tema: Tabaco uma ameaga ao
desenvolvimento; Organizagdo de Oficina de trabalho sobre o controle do tabaco no Brasil:
avancos ¢ desafios, atividade pré-congresso, assim como duas mesas redondas durante o
Congresso Inca 80 anos. Essas atividades tiveram a participacao de diferentes oOrgaos
governamentais, representantes das secretarias estaduais e municipais de saude,
organizacdes da sociedade civil, especialistas nacionais e internacionais em controle do

tabaco e ativistas.

! Instituto Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do. Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigdo. PNSN - 1989.
Arquivo de dados da pesquisa. Mimeo. Brasilia, 1990. Disponivel em:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php?conteudo=pnsn.

? Pesquisa Nacional de Saude 2013. Disponivel em: ftp:/ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/pns2013.pdf.
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Além de participar do encontro “Cooperagdo Sul-Sul e triangular para promover a
implementacdo da Convengdo Quadro para Controle do Tabaco na era das Metas do
Desenvolvimento Sustentavel”, onde devido a sua experiéncia, coordenou os trabalhos
referente a implementacgao do art. 5.2 da CQCT. Por este motivo, junto a SE-CONICQ foi
desenvolvido o Projeto de Coordenagao Nacional para implementacdo da CQCT, baseado
nas demandas de trés paises, Costa Rica, Togo e Filipinas.

Também nesse periodo, a Secretaria, a fim de prestar apoio técnico a execucdo dos
trabalhos da Comissdo e dos Grupos de Trabalho Ad Hoc, produziu 06 notas técnicas,
dentre as quais destacamos: “Tabaco: uma ameaga ao desenvolvimento” e “Quanto custa
receber doagdes da industria do tabaco? O art. 5.3 da Convengao-Quadro da Organizagao
Mundial da Saude para o Controle do Tabaco”.

Outro fato importante e também diretamente relacionado ao trabalho da comissdo, diz
respeito a aprovacao, pelo Senado Federal, do Protocolo para Combate ao Mercado Ilegal
de Produtos de Tabaco vinculado ao artigo 15 da CQCT e encaminhamento do mesmo para

sancao presidencial.

B) APRIMORAR O CUIDADO ESPECIALIZADO NO CONTROLE DO CANCER
COM ENFASE NA PRESTACAO DE ASSISTENCIA QUALIFICADA E
HUMANIZADA, COM BASE EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS

As atividades desenvolvidas no ambito da gestdo assistencial do Instituto estdo voltadas
para a consolidacdo e o fortalecimento da Rede de Ateng¢do a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas nas esferas local, regional e nacional. As cinco unidades assistenciais do
INCA (HC I, HC II, HC III, HC IV e CEMO) oferecem servicos de confirmagdo de
diagnostico de cancer, estadiamento da doenca, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, com atendimento multiprofissional integrado, garantidos os suportes
diagnosticos e terapéuticos. Além disso, todas essas atividades estdo ainda estreitamente
vinculadas: a formagdo de recursos humanos nos niveis técnico e superior, nas diversas
especialidades oncoldgicas; ao desenvolvimento da pesquisa clinica e a divulgagao
cientifica.

O INCA ocupa um lugar de destaque na ateng@o oncologica do estado do RJ, uma vez que ¢é

responsavel pela realizacdo de grande parte dos atendimentos, tornando-se uma das
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principais unidades assisténcias que compdem a rede oncoldgica. Em muitos casos, € o
unico prestador do SUS no estado do RJ a realizar procedimentos de alta complexidade.

Ao final deste topico serdo apresentados os resultados para os indicadores de desempenho
do INCA, nao s6 na area da assisténcia, como para as demais dreas finalisticas (ensino,
pesquisa e prevencdo e vigilancia). No entanto, para ilustrar a relevancia da assisténcia
prestada a populagdo pelas unidades do Instituto, o quadro abaixo apresenta resumidamente

a sua producao.

Quadro 8 - Producao INCA 2017

Cirurgias Oncologicas 7.239
Atendimentos de Quimioterapia 45,195
Quantidade de Campos Irradiados na Radioterapia 247.787

Fonte: SISPLAN/INCA - 2018

O quadro a seguir evidencia o impacto da assisténcia prestada pelo INCA na capital e para
o estado do RJ. Apresenta, em termos percentuais, os procedimentos realizados pelo
Instituto, considerando o total de procedimentos no estado e no municipio do Rio de

Janeiro (cirurgias oncolédgicas, quimioterapia e radioterapia — 2015 a 2017).

Quadro 9 - Percentual do impacto da produgdo INCA na capital e no estado do RJ.

erocedimants T
m 2016 2017 m 2016 2017

Procedimentos de Cirurgias Oncoldgicas 37% 35% 39% 51% 50% 51%
Atendimentos de Quimioterapia 26% 27% 25% 41% 47% 42%
Atendimentos de Radioterapia 31% 24% 24% 54% 50% 48%

Fonte: DATASUS (Estado) / TABNET Municipal RJ (INCA e Municipio) - Dados extraidos em 30/01/2018.
Nota: 1) Dados de cirurgias referem-se a producdo aprovada pela SMS. 2) Dados de quimioterapia e radioterapia referem-
se a quantidade apresentada porano/atendimento.

A seguir sdo destacadas as areas e/ou procedimentos vinculados a COAS, considerados

pela instituicdo como um diferencial na assisténcia prestada pelo INCA.
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Radiologia Intervencionista

O objetivo da Radiologia Intervencionista ¢ realizar procedimentos invasivos (bidpsias,
drenagens, colocagdes de cateteres e embolizacdes de tumores), que muitas vezes
substituem uma cirurgia, trazendo beneficios para o paciente e reduzindo o tempo de
permanéncia hospitalar. S3o procedimentos muito especificos e exigem materiais
especializados, como por exemplo, a quimioterapia intra-arterial em criangas com tumor de
retina (retinoblastoma), cuja opg¢do alternativa ¢ a enucleacdo (remog¢ao do olho). Esse
tratamento permite a preservacao do globo ocular e potencialmente preserva a visao. Estas
técnicas também sdo utilizadas para tratamento de hemorragia digestiva e outras
embolizagdes arteriais. A Radiologia Intervencionista executa bidpsias guiadas por
tomografia computadorizada (sem a necessidade de procedimento cirtrgico), colocagdo de
cateter totalmente implantado, procedimentos de drenagem da via biliar e gastrostomia.

No ano de 2017 foram realizados 2.250 procedimentos, sendo 99 destinados a pacientes
provenientes de outras unidades de saude. Ressalta-se que no estado do Rio de Janeiro, o

INCA ¢ o unico a realizar muitos destes procedimentos.

Laboratorio de Citogenética/CEMO

O laboratério de Citogenética do INCA, vinculado ao Centro de Transplante de Medula
Ossea, realiza diversos exames para pacientes acompanhados no proprio Instituto e em
outras unidades assistenciais do SUS.

Os exames de citogenética convencional para leucemias com caridtipo complexo, o de
citogenética molecular (ainda ndo incorporado na tabela de procedimentos do SUS), os
exames de imunofenotipagem, destinados a classificacio de neoplasias hematologicas,
além dos exames de oncovirologia, cujo objetivo ¢ a identificagdo precoce de infeccdes
virais, sdo alguns dos exames ofertados por este Laboratério. Em 2017 foram realizados
598 exames de Citogenética convencional (274 para pacientes provenientes de outras
unidades do SUS); 1.024 exames de citogenética molecular; 1.130 exames de
imunofenotipagem; e 4.523 exames de oncovirologia (757 destinados a pacientes
provenientes de outras Unidades do SUS).

Outro exame realizado por este Laboratorio ¢ a determinagdo de Doenga Residual Minima

(DRM), que permite a identificacdo precoce da recidiva da doenga. No entanto, por ser
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mais complexo e exigir maior tempo para a sua realizacdo, este exame ¢ feito

exclusivamente em pacientes assistidos no INCA.

Servico de Medicina Nuclear
As atividades desenvolvidas pelo Servigo de Medicina Nuclear (SMN) também estao
relacionadas ao diagnostico por imagem e com atividades terapéuticas, algumas com
grande impacto clinico. Como exemplos de exames realizados pelo SMN, tem-se: a
cintilografia ¢6ssea e renal; a cintilografia de ventilacdo/perfusdo pulmonar, com
metaiodobenzilguanidina (MIBG) e com anédlogo da somatostatina, cintilografia de tireoide;
a cintilografia do miocardio, dentre outras, além da Tomografia por Emissdo de Positrons
(PET/CT) e da Pesquisa de linfonodo sentinela.
Em relagdo a capacidade instalada, o SMN tem condi¢des de realizar 20 exames de
PET/CT por dia, 80 cintilografias por semana e até 18 terapias por semana.
Os exames e tratamentos realizados pelo SMN tém grande impacto na conduta terapéutica
dos pacientes do Instituto, a saber:

* Mudanga na conduta em pacientes pré-cirtirgicos, possibilitando a melhor escolha

terapéutica;

» Tratamento complementar de neoplasia de tireoide;

= Melhora clinica de pacientes com metastases 0sseas de tumores solidos;

» Tratamento definitivo de patologias benignas de tireoide;

= Melhor estadiamento de neoplasias de mama e melanoma.
Sobre as terapias atualmente realizadas pelo SMN pode-se citar a Radioiodoterapia para
tratamento do cancer diferenciado de tire6ide, de doengas benignas da tireoide, da dor 6ssea
metastatica, de tumores neuroendocrinos, de neoplasia medular de tireoide, de
feocromocitoma e de neuroblastoma.
Ressalta-se que, mesmo com o alto custo do SMN, seu impacto na conduta terapéutica ¢
determinante, tanto na saude coletiva, como na racionalizacdo da aplicagdo de novos
métodos. No ano de 2017 foram realizados 2.448 exames de PET/CT. Para a realizagdo de
tais procedimentos sdo utilizados insumos como Galio-67, Gerador Mo099, Andlogo

somatostatina (octreotide), Radioiodo (1311) e Octreotato (177Lu).
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Procedimentos endoscopicos

A Secdo de Endoscopia, subordinada a Divisao de Diagnostico do HC I, é responsavel pela
realizag¢do dos procedimentos endoscdpicos do trato digestivo e das vias aéreas superiores.
Somente a 4rea da endoscopia digestiva, executa mais de 8 mil procedimentos por ano. Para
tanto, ¢ equipada com uma gama de modernos equipamentos endoscopicos, executando
procedimentos diagnosticos (cromoscopia digital, magnificagdo de imagens, enteroscopia,
ecoendoscopia e endomicroscopia) e terapéuticos (ressec¢do endoscoOpica, dilatagdes,
colocacdo de proteses, gastrostomia endoscOpica percutanea, colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPER) e procedimentos derivados, drenagem e neurdlise
ecoguiadas) de alta complexidade, grande parte com necessidade de acompanhamento ou
suporte de anestesistas. Conta, ainda, com um programa de manutengdo preventiva e
acompanhamento técnico de toda a aparelhagem do parque de equipamentos, o que resultou
em plena operacionalidade, sem interrup¢des na prestagdo de servigos assistenciais, nos
ultimos cinco anos.

Conforme a legislagdo vigente (normas da ANVISA), todos os equipamentos sao
reprocessados por maquinas lavadoras automatizadas e sdo utilizados acessorios
endoscopicos descartaveis (pingas, agulhas, dilatadores, material de vias biliares, proteses,
etc.), que, embora de alto custo, garantem a seguranca para os pacientes submetidos aos
procedimentos endoscopicos.

Além de consultas médicas e de enfermagem, entre as diversas atividades diagndsticas e
terapéuticas executadas por esta area, estdo incluidas endoscopias digestivas altas (EDA),
colonoscopias, retossigmoidoscopias, traqueoscopias, ecoendoscopias (EE), enteroscopias,
colangiopancreatografias endoscopicas retrogradas (CPER), endomicroscopia e endoscopia
pediatrica, com atendimento de exames eletivos (agendados) e de urgéncia/emergéncia (24
horas/dia).

A realizagdo pelo INCA dos exames endoscopicos atende, ndo s6 a demanda das suas
unidades assistenciais, mas, frequentemente, a pedidos de exames de outras instituicdes no
ambito do SUS. Ressalta-se que sdao exames de alta complexidade e/ou exames que exigem
o uso de aparelhos, técnicas ou acessorios (CPER, ecoendoscopia, enteroscopia, colocagao
de proteses ou endoscopia pediatrica) que ndo estdo disponiveis em outros locais, servigos

ou instituigdes do SUS no estado do RJ.
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Cirurgia Robdtica

A cirurgia robdtica ¢ uma técnica minimamente invasiva, que tem como objetivo abordar
lesoes de dificil acesso, como por exemplo, as lesdes localizadas na base de lingua, de
lesdes pélvicas (lesdes de reto, utero e colo uterino, e prostata), permitindo melhor
visualizagdo das lesdes e eventos anatdmicos, além da manipulagdo minuciosa das mesmas.
Esta técnica, potencialmente, reduz o trauma cirurgico, o sangramento ¢ o tempo de
internagdo hospitalar, além de trazer desfechos oncoldgicos semelhantes as técnicas
convencionais, apresentando menor mortalidade.

A cirurgia robdtica foi implantada no INCA em marc¢o de 2012 e o equipamento encontra-
se instalado no centro cirtrgico do HC I, onde sdo realizados procedimentos de cirurgia
abomino-pélvica (cancer de reto), cirurgia de cabega e pescoco (cancer de orofaringe),
ginecologia oncoldgica (cancer de endométrio e do cérvix) e urologia (cancer de prostata).
Em 2017 foram realizadas 152 cirurgias robdticas.

O INCA possui um contrato de manutencdo corretiva e preventiva, com periodicidade

semestral, junto a empresa especializada.

Assisténcia Domiciliar (AD)

A AD destina-se aos pacientes do INCA encaminhados para o HC IV, unidade voltada para
os cuidados paliativos, quando necessitam deste tipo de acompanhamento. O objetivo
principal ¢ garantir uma assisténcia de qualidade aos pacientes, que apresentam perfil de
capacidade funcional limitada e comumente estdo restritos ao leito, necessitando de
assisténcia parcial ou integral de terceiros. A manutengdo do paciente com cancer avangado
em domicilio possibilita maior qualidade de vida para ele e seus familiares, além da
diminui¢do dos custos hospitalares. Este tipo de cuidado impde o compromisso de garantir
diferentes recursos a fim de que o paciente tenha a seguranga necessaria para viver com
dignidade em casa. Os recursos que possibilitam a AD sdo de natureza distinta, incluindo o
fornecimento de medicamentos e de cilindro de oxigénio a pacientes, quando necessario; a
implicagdo de recursos humanos estratégicos (equipes multiprofissionais); a
disponibilizacdo de veiculos para viabilizar as visitas domiciliares; além de outros recursos

materiais, tais como:
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= Materiais para curativos e ostomias — sdo disponibilizados tanto para limpeza,
cobertura e fixagdo de curativos, como também as ostomias, seus dispositivos de
reservatorio ¢ manutengdo do cuidado integral as demandas. Sao fornecidos
materiais para os cuidados com a da pele, higiene e conforto, alimentagdo e nutricao
por cateteres e sondas, bem como para as eliminagdes fisioldgicas.

= Materiais de cuidados didrios — sdo oferecidos, de forma auxiliar, fraldas geriatricas,
absorventes, patinhos, colchdo tipo caixa de ovo e as dietas para uso enteral,
conforme a necessidade e especificidade de cada caso.

= Materiais de empréstimo — de acordo com a disponibilidade, sdo franqueadas camas
hospitalares, cadeiras higi€nicas, cadeiras de roda, circuladores de ar e aspiradores
portateis. Nesse caso, alguns itens sdo emprestados pelo INCAvoluntéario e,
cessando a necessidade de uso, sdo devolvidos a instituicdo para novos

empréstimos.

Anatomia Patologica e Citopatologia

O INCA, por meio da Divisdo de Patologia (DIPAT), realiza exames de anatomia
patologica de pecas cirargicas, pecas de bidpsia, revisdo de laminas (exames realizados por
outras instituicdes do SUS e encaminhados para o INCA), exames de imunohistoquimica e
exames de hibridizacdo in situ (para pesquisa de superexpressao de HER-2).

A Se¢do Integrada de Tecnologia em Citopatologia (SITEC) realiza exames de
rastreamento em citopatologia e histopatologia de materiais provenientes de pacientes do
INCA, bem como oriundos da rede publica (exames de citologia do colo uterino), além de
ser responsavel pelo curso de formacao técnica (nivel médio) em Citopatologia para o SUS.
Em 2017 foram analisados na DIPAT cerca de 31.000 casos de histopatologia e 4.800 casos
de citopatologia para as unidades hospitalares do INCA. J& a SITEC realizou 121.584
colpocitologias, 203 citologias mamarias ¢ 957 exames histopatologicos, de materiais
provenientes de unidades de saude de 41 municipios do estado do RJ, além do
Monitoramento Externo de Qualidade de laboratérios da capital.

Os exames de imunohistoquimica tém como objetivo a identificacdo de proteinas nos
tecidos que podem indicar a origem do tumor (classificagdo dos tumores), determinar

fatores prognoésticos (que estdo associados a evolugdo clinica da doenga) e determinar
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fatores preditivos (que estdo relacionados a resposta ao tratamento farmacoldgico). O
laboratorio de imunohistoquimica do INCA ¢ o principal no estado do Rio de Janeiro, e
realiza exames para os pacientes matriculados no INCA e também para pacientes
provenientes de outras unidades do SUS, sobretudo, para a rede de hospitais federais do Rio

de Janeiro. O principal exame realizado destina-se a classificagdo dos tumores da mama.

Servico de Hemoterapia

O Servico de Hemoterapia do INCA, vinculado a COAS, integra a Hemorrede do estado do
RJ, sendo a terceira maior unidade de coleta do estado.

Diversas agoes rotineiras sao desenvolvidas para captagao de doadores, como campanhas
pontuais no Carnaval, Natal e Pascoa, quando ha diminui¢do do numero de doadores, e nos
Dias Mundial e Nacional de Doador de Sangue, para manutencdo dos estoques. No ano de
2017, como resultado dessas ac¢des, foram atendidos 17.094 candidatos a doagao de sangue
e plaquetas.

O Servico de Hemoterapia do INCA ¢ responsavel pela coleta de sangue por métodos
convencionais (bolsa de sangue total), aféreses e autotransfusdo (especificamente de
doadores de medula 6ssea), pelo processamento do sangue (fracionamento, irradiagdo,
filtragdo, procedimento de lavagem e aliquotagem), pelo armazenamento do sangue, além
da distribui¢ao de hemocomponentes para unidades assistenciais do INCA e para outras
unidades da Hemorrede.

Em 2017 foram transfundidos 18.849 hemocomponentes no HC I e realizados 3.044
procedimentos de aférese (permite coletar maior quantidade do componente desejado do
sangue), tais como: coleta de células progenitoras periféricas, plaquetaférese, e
procedimentos terapéuticos como fototoférese, plasmaférese, e outros. Do total de
hemocomponentes transfundidos, 16.620 foram distribuidos, tendo sido direcionados 3.432

ao HC II, 2.050 aos HCs Il e IV e 11.138 as unidades que compdem a Hemorrede.

Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)
A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), vinculada a COAS, ¢ instancia de carater
consultivo ¢ de assessoria da Direcdo Geral do INCA, e suas a¢des estdo voltadas a sele¢ao

e promogao do uso racional de medicamentos.
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Dentre as atribuigoes da CFT destacam-se a recomendagdo e o estabelecimento de critérios
para a inclusdo e exclusdo na lista de medicamentos padronizados do INCA e a avaliacdo
da utilizacdo de medicamentos doados a Instituicdo, excluindo os de programas de uso
compassivo, de acesso expandido e de fornecimento de medicamento pds-estudos.

Os pareceres deliberados pela Comissao se constituem de trés formas:

a) Nao recomendac¢do de padronizagdo/despadronizagdo

b) Recomendagdo de padronizagdo/despadronizagao

¢) Recomendagao de padronizagdo provisoria

A recomendagdo provisoria esta prevista para os medicamentos antineoplasicos ou qualquer
outro que a CFT definir, cuja indicagdo proposta para padronizag@o na Instituicao ndo tenha
sido avaliada ou recomendada pela CONITEC. Esta recomendagdo esta condicionada a
geracdo de resultados em um protocolo de avaliagdo, por periodo de tempo definido,
gerando informagdes para Avaliacdo de Tecnologias em Satude. Finalizado esse prazo, o
solicitante poderd submeter novamente a proposta, caso pertinente, adicionando os
resultados do protocolo ou quaisquer outros, para nova avaliagao pela Comissao.

Apoés deliberacdo, as demandas sdo encaminhadas para apreciacdo da Comissdo de
Orcamento, para fins de analise da viabilidade orcamentaria, e posterior encaminhamento a
Dire¢ao Geral do INCA, para defini¢do quanto a padronizagao do medicamento.

Quaisquer observagoes definidas pela CFT, que possam subsidiar a tomada de decisdo nas
instancias superiores, sdo acrescidas ao encaminhamento das demandas. Citam-se como
exemplos: alternativa terapéutica que possibilita a competicdo entre os fornecedores e
consequente reducdo de custos para a institui¢do; substituicdo de medicamento por
recomendag¢do da ANVISA; nova apresentagdo que reduzird o consumo da apresentacao
atualmente padronizada.

No biénio 2016/2017 foram submetidas 32 solicitagdes de padronizagdo, sendo 21

recomendadas para padronizagao e quatro com recomendagdo de padronizagao provisoria.

Central Nacional de Regulacio de Alta Complexidade
O Instituto atua como consultor e receptor na Central Nacional de Regulagdo de Alta
Complexidade do Ministério da Saude — CNRAC. Esta Central tem como premissa

controlar a regulacdo da assisténcia de alta complexidade, organizando o fluxo a fim de

53



garantir o acesso das pessoas que residem em estados onde a oferta ¢ insuficiente ou
inexistente. No INCA tais agdes sdo desenvolvidas pela equipe da Area de Regulagio e
Normas Técnicas (ARNT), que apoia o desenvolvimento e a expansdo de atividades dos
servicos de saide em Oncologia, orientando sobre normas e regulamentagdes do SUS.
Assim, a ARNT presta consultoria para a CNRAC, principalmente em laudos cirirgicos
oncologicos e em Medicina Nuclear - Portaria SAS/MS n° 258 de 30 de julho 2009. A érea
participa da triagem e avalia¢do dos laudos através da pré-selegdo técnica e administrativa e
sua distribui¢do para as seguintes especialidades: Mastologia, Urologia, Cirurgia Plastica,
Cirurgia de Cabega e Pescoco, Cirurgia de Torax, Cirurgia do Abdomen, Ginecologia,
Cirurgia do Tecido Osseo e Conectivo, Cirurgia Pediatrica, Medicina Nuclear, Oncologia
Adulto, Hematologia, Onco-Pediatria e Radioterapia. Durante o anos de 2017 foram 219
laudos de consultoria avaliados e um total de 31 agendamentos realizados via CNRAC.

A autorizagdo, o controle e a avaliacdo de qualquer processo pressupdem que haja normas
claras e recursos humanos devidamente treinados para exercerem as suas atividades
especificas. Partindo deste principio e atendendo os critérios normativos do SUS, o INCA
oferece, por meio da ARNT, o curso de capacitacdo Controle e Avaliagdo em Oncologia no
SUS para os profissionais que atuam nos processos de autorizagdo, controle e avaliacdo dos
procedimentos oncologicos. O curso ¢ oferecido sob demanda das proprias Secretarias de
Satde e conta com a participagdo de autorizadores e auditores em saude. Em 2017
participaram do curso 48 profissionais provenientes das Secretarias de Saude Estadual e
Municipais do Rio de Janeiro e Secretarias Municipais de Saude de Cuiaba (MT) e Ijui
(RS).

A ARNT presta, ainda, consultoria especializada, com emissao de Notas Explicativas, aos
setores de autorizacdo, controle ¢ avaliagdao das Secretarias de Satde. Estas Notas dedicam-
se ao esclarecimento sobre normas e regulamentagdes relacionadas a Oncologia no SUS,
principalmente no que se refere aos procedimentos de quimioterapia, radioterapia e cirurgia
oncoldgica. No ano de 2017 foram emitidas 284 notas explicativas as diversas Secretarias
de Saude em todo territdrio nacional.

O informativo SUS-ONCO, considerado uma importante estratégia de disseminacdo do
conhecimento, ¢ destinado a profissionais que trabalham com autorizagdo, controle e

avaliac@o de procedimentos oncoldgicos no ambito do SUS. Foram oito anos de circulagao
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(entre 1996 a 2004), totalizando 83 numeros, com as mais diversas informacdes
relacionadas ao Controle e Avaliagdo em Oncologia. Em 2017, a elaboragado deste periddico
foi retomada e passou a ser distribuido mensalmente por meio eletronico com informagdes
referentes ao Controle e Avaliagdo em Oncologia, além de atualizacdes de normas,
portarias, protocolos, diretrizes. No ano da retomada, foram elaborados e divulgados 11

Informativos SUS-ONCO.

Registro Hospitalar de Cancer (RHC)

No ano de 2017, o INCA intensificou a realizagdo dos registros provenientes das suas
unidades hospitalares. Ressalta-se que os registros hospitalares de cancer sdao fontes
sistematicas de informacdes produzidas em estabelecimentos de satde habilitados na
atencdo especializada em oncologia e t€m como principal objetivo coletar dados referentes
ao diagnostico, tratamento e evolucdo dos casos de neoplasia maligna atendidos nessas
instituicdes. Cabe salientar, ainda, que a existéncia do RHC ¢ compulsoéria, conforme
Portaria MS/SAS N° 140, de 27 de fevereiro de 2014, e serve como fonte de informagao
para atender as necessidades da administragdo do hospital e do programa de controle do
cancer nele desenvolvido.

No INCA a area responsavel por realizar os RHCs esta vinculada a COAS e tem como
atividades precipuas, a partir da andlise dos dados oriundos dos registros: monitorar e
avaliar os cuidados prestados aos pacientes; facilitar a condugdo de atividades de auditoria
médica; investigar as relagdes entre caracteristicas ligadas ao paciente ou ao tumor e
desfechos indicadores de prognoéstico, tais como morte, recidiva e outros associados a
qualidade de vida; comparar casos de tumor de uma determinada topografia com tumores
de todas as outras topografias, no que tange a varidveis demograficas, médicas e de cunho
economico disponiveis nas bases de dados; auxiliar atividades de pesquisa e de vigilancia
epidemiologica; oferecer a equipe de saude dados estatisticos sobre o resultado dos
tratamentos aplicados; e oferecer suporte as atividades de planejamento e gestao hospitalar,

de diagnostico, tratamento e seguimento, € da avaliacdo da qualidade da atencao médica.
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C) PROMOVER A GESTAO DO CONHECIMENTO, COMUNICACAO E
DISSEMINACAO DE INFORMACAO VISANDO AMPLIAR A CAPACITACAO
DE RECURSOS HUMANOS E O FORTALECIMENTO DAS ACOES DE
CONTROLE DO CANCER NO PAIS

O INCA forma e qualifica presencialmente mais de 500 profissionais ao ano para o SUS,
com vistas ao controle do cancer e a organizacao da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas.

Em 2017 foram ofertados 22 cursos de Aperfeicoamento Fellow, sendo 16 na area médica,
02 na area de enfermagem e 04 na area multiprofissional, dos quais participaram 26 alunos.
Foram ainda oferecidos cursos de aperfeicoamento e atualizagdo em todas as areas de
ensino.

O Programa de Pés-Graduagdo Stricto Sensu em Oncologia do INCA (PPGO-INCA)
destina-se a formagdo de pessoal qualificado para as atividades de pesquisa e para o
exercicio do magistério superior, atuando nas diversas areas da Oncologia, com linhas de
pesquisa nas areas basica, translacional, clinica e epidemiologica. O programa estd avaliado
entre os melhores do pais, com conceito 5 na Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES), e conta com uma equipe multidisciplinar de docentes das
principais areas associadas a Oncologia.

Em 2017, o INCA teve um total de 141 alunos ativos nos programas de mestrado e
doutorado. Neste ano foram oferecidas 25 novas vagas para cada um dos programas.
Quarenta e dois estudantes concorreram as vagas de mestrado e treze de doutorado. Apods a
selecdo foram preenchidas 24 vagas do mestrado e 15 do doutorado, pois dois candidatos
ao mestrado preencheram critérios de aprovagao para o doutorado, sendo conduzidos a este
programa.

O INCA desenvolve ainda, por meio de convénio com a CAPES, o Doutorado
Interinstitucional (DINTER/CAPES) junto ao Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira (IMIP/PE). O DINTER contou com a participagdo de oito alunos, dos
quais cinco defenderam suas teses ainda em 2017.

Outra atividade também vinculada ao programa diz respeito ao Curso de Verdo, destinado a
estudantes do ensino superior, que tem por finalidade a divulgacdo das agdes de ensino,

pesquisa, assisténcia e gestdo desenvolvidas pelo Instituto. No ano de 2017 essa atividade,
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que ocorreu entre os dias 06 a 17 de fevereiro, envolveu 40 graduandos, matriculadas em
institui¢des publicas e privadas, distribuidas por todo territorio nacional.

O INCA também oferece curso de pds-graduacgdo lato sensu, que visa o aprofundamento
dos conhecimentos e habilidades técnicas em dreas especificas para profissionais nas areas
de Medicina, Enfermagem, Farmacia, Fisica Médica, Fisioterapia, Nutri¢do, Odontologia,
Psicologia e Servigo Social, qualificando a formagao em oncologia para o SUS.

A Residéncia Médica ¢ ministrada em 16 programas, totalizando 197 alunos ativos. Sao
oferecidos ainda 15 Programas de Anos Opcionais e de Areas de Atuacio de Residéncia
Meédica, totalizando 20 alunos. A Residéncia Multiprofissional conta, atualmente, com 6
areas (Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Servico Social, Farmécia e Nutri¢do),
totalizando 83 alunos. H4 ainda o Programa de Residéncia em Fisica Médica com énfase
em imagem e em radioterapia, que conta com 12 alunos ativos.

Na area de ensino técnico o Instituto oferta cursos de educagao profissional técnica de nivel
médio para formagdo em Citopatologia, especializagdo em Radioterapia, em Enfermagem
Oncolodgica e em Enfermagem em Instrumentagdo Cirargica Oncologica, contanto com 35
alunos ativos.

Para a capacitagdo de profissionais, o INCA disponibiliza ainda cursos de
Aperfeigoamento, Atualizagdo e Visitas Técnicas. Em 2017 participaram dessas iniciativas
378 profissionais.

No que se refere ao ensino /ato sensu e técnico, em 2017 foram oferecidas 239 vagas, das

quais foram preenchidas 207 (86,61%), nas diversas modalidades de cursos realizadas.

Quadro 10 — Quantitativo de alunos em Programas e Cursos do INCA em 2017

No. DE ALUNOS ATIVOS E FORMADOS

Residéncia Médica 274 197 77
Aperfeigoamento Fellow 45 26 19
Residéncia Médica Ano (opcional) 33 20 13
Area de Ensino Multiprofissional (Residéncia) 142 95 a7

Area de Ensino Técnico - Especializagdo, Formaggo e Qualificagdo

Fonte: COENS-2017
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Em 2017 também foram oferecidos 15 cursos na modalidade EAD, alcangando um total de
1.110 participantes que concluiram todas as etapas. Dentre os cursos oferecidos destacam-
se os seguintes langamentos: Atualizacdo em Enfermagem — emergéncias oncologicas,
Modulo de apoio ao curso de Técnicos em Radioterapia (parceria entre o INCA e a Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio/Fiocruz) e Curso de Gerenciamento de Residuos —
para gestores.

Outros cursos vém sendo atualizados, planejados e desenvolvidos no ambiente virtual de
aprendizagem, com destaque para cursos nas areas de Enfermagem em Oncologia,
Detecgdo Precoce, Prevengdo do Cancer, Citopatologia, Cuidados Paliativos, além de
modulos da Residéncia Multiprofissional e Médica.

No ano de 2017 foi realizado o evento “III Encontro da EAD”, com o tema Tradi¢cdo e
inovagdo a servico da vida, onde foram desenvolvidos palestras e debates sobre as
contribui¢des do EAD para a prevengdo e o controle do cancer. A principal inovagao do
evento foi a oportunidade para os participantes apresentarem seus trabalhos cientificos e

relatos de experiéncia sobre o tema.

Quadro 11 — Distribui¢do de alunos em cursos de capacitagdo do INCA, no ano de 2017

CURSOS DE CAPACITACAO TOTAL DE PARTICIPANTES
Programa de capacitag¢do do corpo docente-assistencial 206
INCA de Portas Abertas para graduandos 84
Oficina de capacitacdo para preceptores da rede de atengdo basica municipal 4
Estagio curricular opcional para discentes externos 196
Cursos a distancia 1.110

TOTAL 1.600

Fonte: COENS-2017

No que tange a informagdo técnico-cientifica, o INCA vem realizando a produgdo e
publicacdo de materiais voltados para gestores, profissionais, pesquisadores e estudantes de
satide. Em 2017 foram produzidos 580 posteres e 07 videos para congressos nacionais e

internacionais, além de 28 publicacdes (livros, notas técnicas, cartilhas, outros). Foram
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publicadas quatro edi¢cdes da Revista Brasileira de Cancerologia e 56 artigos cientificos
foram indexados na base de dados LILACS.

O servico de busca de evidéncias na Biblioteca Central atendeu em torno de 200
solicitagdes de pesquisa e assessoria em estratégias de busca em 2017, e foram registrados
cerca de 130.000 acessos as bases de dados cientificas disponibilizadas pela institui¢ao. Foi
organizada e realizada pelo INCA a I Oficina Avangada de Elaboragdo de Estratégias de
Busca de Informagdo em Saude, onde foram capacitados 45 bibliotecarios do Brasil, para

formar a Rede de Bibliotecarios Referencistas em Saude.

D) PROMOVER PESQUISA E PARCERIAS INTERINSTITUCIONAIS PARA O
CONTROLE DO CANCER NO CENARIO NACIONAL E INTERNACIONAL
Internamente as atividades de Pesquisa sao desenvolvidas tanto por pesquisadores alocados
na Coordenagdo de Pesquisa (COPQ), que trabalham em prédio proprio de laboratérios
(pesquisa basica-translacional), como por profissionais distribuidos nas unidades
hospitalares (pesquisa clinica) e nos grupos de Pesquisa Populacional.
O INCA conta com 30 grupos de pesquisa cadastradas no CNPq, com enfoque em
diferentes abordagens da historia natural do cancer, desde a area basica-translacional até a
area clinica e epidemiolégica.
Como assessor técnico do Ministério da Saiude na Politica Nacional de Atencdo
Oncologica, o INCA coordena véarias redes de pesquisa em niveis nacional e latino-
americano. Além da produgdo do conhecimento, ha a perspectiva nessas redes de discussao
e estabelecimento de padrdes de diagnostico molecular, tanto para cancer esporadico como
para cancer familial. O resultado dessas iniciativas deve ser apresentado a setores do MS
envolvidos com a incorporagdo de novas tecnologias ao Sistema de Satde.
A seguir estdo relacionadas as Redes de Pesquisa com forte atuagdo do INCA, com seus
respectivos objetivos:
a) RNPCC - Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cdncer
= Desenhar, propor, implementar e acompanhar protocolos clinicos colaborativos
entre as instituigdes de pesquisa;
= Certificar protocolos de pesquisa clinica;

= Capacitar recursos humanos;
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» Qualificar a atengdo oncologica, incentivando a defini¢do e implantacdo de
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

= Produzir, sistematizar e difundir conhecimentos voltados a melhoria da
qualidade da atencdo oncologica.

= Estabelecer uma plataforma técnica e administrativa que viabilize o uso clinico
das novas tecnologias desenvolvidas.

b) RNCF: Rede Nacional de Cincer Familial: Criada por meio do Edital do
CNPg/MCTIC N° 021/2006. O objetivo geral de criagdo desta rede foi o de
fomentar a pesquisa em genética clinica através de apoio a projetos de pesquisa que
contribuam para o avancgo cientifico, geracao de produtos e deem subsidios para a
formulacdo, implantagdo e avaliacdo de agdes publicas voltadas para a atencao em
Genética  Clinica no  SUS. Consolidada em 2007, a  RNCF
(http://cancerfamilial. INCA.gov.br) vem sendo coordenada pelo INCA desde entao,
e tem por objetivos especificos:
= Organizar cursos para profissionais do setor e gestores publicos, com vistas a

divulgar a importancia de diagndstico precoce e métodos de intervencao para o
Cancer Familial,
= Discutir estratégias para a caracterizagdo de nucleos de referéncia no pais
objetivando o diagnostico de pacientes portadores de cancer familial;
=  Organizar um programa de formagdo em oncogenética.
¢) INCT - Rede Institutos de Ciéncia e Tecnologia em Controle do Céncer: criada
por meio do Edital MCTIC/ CNPq / FNDCT/ CAPES/ FAPEMIG/ FAPERJ/
FAPESP/ INCT n° 15/2008. O foco do edital foi promover a formagdo ou
consolidagdo de Institutos Nacionais de Ciéncia e Tecnologia (INCT), que devem
ocupar posicdo estratégica no Sistema Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagao.
O projeto recebeu financiamento a partir de 2009 e o INCA, como instituicao-sede,
coordena um conjunto de pesquisadores de diferentes instituigdes do pais, como
UERJ, UFRIJ, Fiocruz, PUC-RS, UFPB, Museu Nacional, Unifesp e colaboradores
internacionais como o IARC. O INCT para o Controle do Cancer tem como

objetivos especificos:
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» Implementacdo de Centros de Referéncia nas diferentes regides do pais, através
dos Polos de Exceléncia em Ensino e Pesquisa do cancer nas regides Norte
(Para), Nordeste (Pernambuco), Sul (Rio Grande do Sul) e Sudeste (Rio de
Janeiro, Sao Paulo e Espirito Santo);

= Contribuir para a consolida¢do de redes de pesquisa que possam efetivamente
contribuir para aumentar a produ¢do do conhecimento em cancer, voltada para
as prioridades do SUS;

= Fortalecer grupos de pesquisa emergentes para aumentar a produgdo cientifica e
formacao de recursos humanos em pesquisa do cancer;

= Estabelecer plataformas de diagndstico molecular para o diagnostico do cancer
e implanté-las nos centros publicos de referéncia;

»  Transferir para a Sociedade os conhecimentos basicos para aten¢do ao cancer,
contribuindo para melhorar as agdes de prevencdo e detecgdo precoce
estabelecidas pelo MS;

» Inserir na formagdo do graduando da area da saude conhecimento mais
sistematizado sobre Oncologia Clinica e Molecular;

=  Apoiar a capacitagdo da rede basica de saide com informagdes que se traduzam
em melhoria do diagndstico precoce ¢ da navegagao do paciente oncoldgico no
sistema publico de saude, permitindo otimizagao terapéutica.

d) Rede Cooperativa Internacional NCI-NIH / Paises Latino-Americanos: Essa
Rede foi criada em 2009, a partir de assinatura de Termo de Cooperagdo entre os
Ministérios da Satde do Brasil e dos Estados Unidos. O projeto cooperativo busca
estudar o perfil molecular e epidemiologico de tumores. O estudo estd em
andamento com a inclusdo de mais de 212 pacientes, ¢ envolve os Hospitais de
Barretos, ICESP e A.C.Camargo, sob a coordenacdo do INCA. Em 2016 foi
discutido um desdobramento do projeto para estudo de ancestralidade em pacientes
com cancer de mama. Este estudo ainda ndo foi iniciado e continua em discussdo,

com previsao de inicio em 2019.
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4.2 Formas e instrumentos de monitoramento da execucio e dos resultados dos planos
O processo de monitoramento e acompanhamento dos resultados do Instituto ¢ feito através
do Sistema de Planejamento e Gestdo (SISPLAN). Esta ferramenta propicia a transparéncia
e a participacdo na gestdo, dando visibilidade a todo investimento realizado no Instituto,
bem como aos indicadores de desempenho pactuados com todas as areas estratégicas da
instituicao.

A utilizacdo do sistema tem como premissas: a promog¢ao do alinhamento estratégico,
buscando maior convergéncia entre estratégia governamental e coeréncia interna, € o
fortalecimento da capacidade de implementacdo de agdes para alcance dos objetivos,
missdo e visdo institucionais. Com base nos norteadores estabelecidos pela Comissao de
Acompanhamento e Gestdo da Execu¢ao Orgamentaria do INCA, a Dire¢ao Geral define as
prioridades para cada ciclo financeiro, direcionando os projetos e investimentos em
materiais e equipamentos para o alcance dos objetivos estratégicos institucionais.

No SISPLAN os indicadores de desempenho, metas e resultados estdo alocados por area,
fornecendo subsidios para revisao e aprimoramento de estratégias adotadas na execugao das
atividades finalisticas do Instituto. As informagdes estdo sistematizadas e disponiveis, em
um painel de indicadores para toda a forca de trabalho do Instituto, fortalecendo o modelo
de gestao institucional participativa e compartilhada.

A periodicidade de avaliacdo dos resultados ao longo do ano varia de acordo com a
natureza dos indicadores, podendo ser, de acordo com a area, mensal, bimestral, trimestral,
quadrimestral, semestral ou anual. Os quadros a seguir apresentam os resultados dos

indicadores para o ano de 2017.
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Quadro 12 — Indicadores de desempenho do INCA

H“ Fina"dade m ReSUItado

Quantidade de internagdes

Quantidade de matriculas novas

Quantidade de atendimentos de quimioterapia

Taxa de mortalidade hospitalar

Quantidade de consultas médicas

Quantidade de visitas domiciliares

Percentual de cirurgias programadas ndo realizadas no CC

Quantidade de cirurgias realizadas

Quantidade de transplantes de medula dssea

Quantidade de consulta multiprofissional

>P—-—0Zm—-H4wv—uuwu>

Tempo médio de permanéncia

Quantidade de campos irradiados na radioterapia

Taxa de ocupagdo hospitalar

Taxa de infecgdo hospitalar

Consumo de morfina

Fonte: SISPLAN / INCA (Data da extragdo dos dados: 28/03/2018)

Somatdrio das internagdes

Somatério de novas matriculas

Somatdrio dos atendimentos de quimioterapia

Numero de ébitos ocorridos em pacientes internados / Nimero de pacientes que

tiveram saida do hospital x 100

Somatério das consultas médicas

Somatério das visitas domiciliares

Numero de cirurgias programadas ndo realizadas / Nimero de cirurgias
programadas x 100

Somatério das cirurgias realizadas

Somatoério* de transplantes de medula éssea
* Considerar autélogos, aparentados e ndo-aparentados

Somatdrio das consultas realizadas por outros profissionais ndo médicos
(nutrigdo, fonoaudiologia, psicologia, servigo social, farmdcia, fisioterapia,
odontologia e enfermagem)

Total de pacientes-dia / Total de saidas

Somatoério dos campos irradiados

Numero de pacientes-dia / Nimero de leitos-dia x 100 (* Considera-se para o

célculo dos leitos dia no denominador os leitos instalados e constantes do

cadastro do hospital, incluindo os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras)

Numero de infecgdes hospitalares por servigo / Nimero de internagdes realizadas

por servigo x 100

Numero total em mg de morfina administrada / Ndmero de pacientes atendidos

pelo servigo

Acompanhamento da produgdo de internagdo hospitalar

Acompanhamento da absorgdo de novos pacientes

Acompanhamento da produgdo de quimioterapia

Medir a mortalidade ocorrida durante a internagdo hospitalar
(Padronizagdo da nomenclatura no censo hospitalar de acordo com a
Portaria 312)

Acompanhamento da produgdo ambulatorial

Acompanhar a realizagdo de visitas domiciliares

Avaliar a gestdo do mapa cirurgico

Acompanhamento da produgdo cirdrgica

Acompanhamento da produgdo total de transplantes de medula
Gssea

Acompanhamento da produgdo ambulatorial

Relacionar o tempo médio e dias que os pacientes permanecem
internados

Acompanhamento da produgdo da radioterapia

Padronizagdo da nomenclatura no censo hospitalar de acordo com a
Portaria 312

Acompanhamento da qualidade da assisténcia prestada

Mensurar o consumo de morfina no tratamento da dor cronica de
pacientes com cancer

14.136

8.520

40.296

19,40%

245.496

12.000

12%

7.680

96

117.180

80%

10,75%

236,67

14.046

8.767

45.195

18.86%

223.903

11.057

14,48%

7.239

96

141.136

7,77

247.787

82,32%

7,85%

99,40

-0,64%
2,90%

12,16%
-2,58%

-8,80%
-7,86%
20,83%
-5,74%

0%
20,44%
-15,22%
22,18%
2,88%

-26,51%

-58,00%
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ANALISE CRITICA

As matriculas novas sdo reguladas pelo Sistema de Regulagdo Unificada (REUNI), sob responsabilidade da SES/RJ, e realizadas de acordo com a as vagas oferecidas e a demanda. Em 2017 a quantidade de matriculas novas superou a meta estabelecida para o ano. J4 a
quantidade de consultas médicas ficou 8,8% abaixo da meta, porém tendo em vista 0 aumento de consultas multiprofissionais (20,44%), atribui-se este fato a uma maior integragdo e especializagdo do cuidado, com o aumento na participa¢do de outras categorias profissionais,
mantidos os macroprocessos assistenciais. O resultado superior apresentado sobre a quantidade de consultas multidisciplinares (141.136 consultas), considerando a meta estabelecida para 2017, indica a ampliagdo das areas de cuidado multiprofissional, ganhando
progressivamente maior atuagado no cuidado oncoldgico. Com relagdo as visitas domiciliares, realizadas pelo HC IV, o resultado apresentado esta 7,9% abaixo da meta. As principais causas dessa diminuigdo relacionam-se a vacancias provenientes de exoneragdes, bem como, a
dificuldade de manutengéo de servidores na Unidade IV, destinada aos cuidados paliativos. Ambos os fatores estdo relacionados a diminui¢do do pessoal das equipes. Também concorre para tal fato, o aumento de dreas de risco na cidade, limitando o acesso das equipes de
saude.

0 indicador quantidade de internag@es apresentou um resultado préximo a meta estabelecida (0,64% abaixo), representando um incremento de 3% quando comparado ao resultado alcangado em 2016. Sobre a quantidade de cirurgias realizadas (indicador relacionado a
demanda gerada pela REUNI), o resultado apresentado é 5,74% abaixo da meta. Entre as causas potenciais para isso pode-se elencar o aumento progressivo na proporgao de pacientes encaminhados pela Regulagdo em fases avangadas da doenga, ja sem perspectiva cirtrgica.
Outra causa potencial é o nimero crescente de vacancias oriundas de aposentadorias.

O indicador percentual de cirurgias programadas nao realizadas ultrapassou a meta em 2,48%. A programacgo cirurgica é realizada com antecedéncia de até uma semana, independente de o paciente estar internado. Esta dindmica tem relagdo direta com o percentual de
cirurgias ndo realizadas, sendo o ndo comparecimento do paciente e a falta de condigdes clinicas duas causas importantes para o cancelamento das cirurgias programadas. Soma-se a este fato o alongamento do tempo operatério de muitos procedimentos cirurgicos, levando
ao cancelamento das cirurgias subsequentes, e a complexidade crescente dos procedimentos e necessidade de suporte de terapia intensiva no pés-operatéria. Outro importante fator é a vacancia sucessiva reduzindo a forga de trabalho.

A taxa de ocupagdo hospitalar reflete, em parte, o quantitativo de pacientes matriculados (e sua ocupagdo nas unidades) e o perfil dos pacientes. Esta taxa varia segundo a Unidade: aquelas com maior participagdo em clinicas cirurgicas (HCIl e HCII) tém menores taxas de
ocupagdo em fungdo das intervengdes ocorrerem durante a semana, ficando as enfermarias com menor ocupag&o nos finais de semana, ao passo que unidades com maior participagao clinica (HCl e HCIV) tém maior taxa de ocupagdo pela longa permanéncia dos pacientes,
habitualmente admitidos durante toda semana. Essa taxa mostrou-se 2,88% acima da meta, porém, com comportamento distinto entre as unidades. Outros fatores que competem para esta taxa relacionam-se a maior proporgdo de pacientes clinicos admitidos (pacientes mais
graves), a maior complexidade dos casos tratados na Instituicdo, a maior dificuldade de acesso dos pacientes a rede publica, procurando o INCA apesar de ndo possuirem intercorréncias relacionadas ao tumor.

A taxa de mortalidade hospitalar indicador 2,58% abaixo da meta, reflete a que a meta prevista esta adequada para o perfil assistencial das unidades. Ja o tempo médio de permanéncia ficou 15,22% abaixo da meta prevista, refletindo uma melhor dindmica nas internagdes,
maior atuagdo das equipes de consulta domiciliar, aprimoramento no cuidado com a utilizagdo de cuidados ambulatoriais. Com relagdo a taxa de infecgdo hospitalar, o indicador mostrou-se abaixo da meta, refletindo o aprimoramento das praticas hospitalares e melhor
atengdo aos pacientes.

A quantidade de atendimentos em quimioterapia apresentou um aumento progressivo no resultado de 2017 (45.195 atendimentos) com relagdo ao resultado alcangado em 2016 (43.171 atendimentos). As principais causas identificadas sdo o aumento no nimero de pacientes
com indicagdo de quimioterapia e o aumento no nimero de pacientes matriculados com doenga em estagios avangados. Observa-se um aumento no nimero total de campos irradiados, o que pode ser reflexo do uso de equipamentos com técnicas mais modernas que utilizam
mais campos por pacientes, 0 aumento no nimero de profissionais no Servigo de Radioterapia em virtude de concurso e chamada de banco de reservas.

0O CEMO atingiu a meta estipulada para o indicador quantidade de transplante de medula 6ssea.

Por ultimo, o consumo de morfina deve ser analisado por unidade assistencial, ainda que para todas elas a oferta de opidceo seja para o controle da dor. Tal fato tem como principal justificativa o perfil dos pacientes (incluindo o estadiamento) e das patologias. O HC Il
apresentou resultado de 117,95 mg/paciente (meta 70); para o HC Il o resultado foi 51,22 mg/paciente (meta 50); no HCIV o resultado foi de 706,32 mg/paciente (meta 600); e no foi de CEMO 11,16 mg/paciente (meta 10). A excegdo fica por conta do HC |, cujo resultado foi
82,86 mg/paciente (meta 90).

>P—02m—-A4u0n—u0u >
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(n° de RHC em CACON em atividade operacional e base consolidada de dados com

envio dessa base para o IntegradorRHC / n° total de CACON com RHC em atividade

operacional) * 100 RHC implantados e em atividade opercional = equipe técnica

(coordenador e registradores) executando coleta e armazenamento eletrénico dos

dados; atendendo aos critérios de infra-estrutura estabelecidos pelo INCA, em manual Avaliar adesdo e a utilizagdo do IntegradorRHC 65% 99,65% 53,31%
técnico, sobre implantagdo de registros de cancer. Base de dados consolidada = banco

de dados que estejam com a respectiva coleta de dados encerrada para no minimo 01

ano calendario - submetido + verificagdo de inconsisténcias e pronto para publicagdo e

divulgagdo.

Percentual de Registros Hospitalares de Cancer (RHC)
com base enviada para o IntegradorRHC

% de RCBP, sob a geréncia direta do INCA, com informagdes consolidadas (a partir do

ano calendario de 1998) / N° total de RCBP em atividade operacional * 100 Defini¢des:

Informagdo consolidada = banco de dados que estejam com a respectiva coleta de

dados encerrada para no minimo 03 anos calendario - submetido + revisdo criteriosa e, Avaliar a produgdo de informagées pelo RCBP 85% 91,30% 7,41%
consequentemente, corregdo de incoeréncias e erros, pronto para publicagdo e

divulgagdo. Sob a geréncia direta do INCA = planejamento e apoio técnico-operacional

do INCA.

Percentual de Registros de Cancer de Base Populacional
(RCBP) com informagdes consolidadas

O»O Z2Z2mM< m=>D

Unidades da Federagdo treinadas em gerenciamento do . . L )
Avaliar a ades@o e participagdo das UFs no tratamento do tabagismo

fluxo de informagdo do envio de medicamentos para Somatdrio das Unidades da Federagdo treinadas na rede SUS 10 27 170,00%
tratamento do fumante na rede SUS
Numero de avaliagdes in loco e a distancia de feixes de

" . g N2 de avaliagdes realizadas Monitorar a qualidade dos servigos de radioterapia 140 219 56,43%
radioterapia
Percentual de fumantes adultos (maior ou igual a 18) no

Ne de adultos (>= 18 anos) fumantes/N2 de adultos (>= 18 anos) entrevistados (capitais Identificar a prevaléncia de adultos fumantes no pais visando

pais (capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal) ( ) f ( ) (cap o P 11% 10,20% -7,27%

dos estados brasileiros e Distrito Federal subsidiar as agbes direcionadas para a redugéo do tabagismo
identificados pela pesquisa Vigitel/MS ) E 2 g E

. . . . Divulgar temas e analises de indicadores sobre detecgdo precoce do
Numero de Informativos Detecgdo Precoce elaborados N2 de informativos elaborados N 8 . . <0 p 3 2 -33,33%
cancer na rede de atengdo a saude

Fonte: SISPLAN / INCA (Data da extragio dos dados: 28/03/2018)

>D=—0Z>Dr -0 —-<

Com relagdo ao indicador Percentual de RHC com base enviada para o IntegradorRHC (IRHC) a meta projetada foi de 65%. Até 29 de dezembro de 2017 havia 285 RHC, dos quais 284 enviaram bases para o IRHC, o que representou 99,65%, com um incremento
de 53,31%. O nimero de Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP) com informagdes consolidadas que estd sob a geréncia direta do INCA (a partir do ano calendario de 1998) é 22, enquanto que o n° total de RCBP em atividade operacional é de 23
(os RCBP de Goiania e de Sdo Paulo ndo estdo sob a gestdo técnica direta do INCA); a meta projetada para o ano de 2017 foi de 85%, assim sendo a meta foi superada em 7,41%. A tendéncia é que os indices de variagdo iniciem um processo de
desaceleragdo, pela estabilizagdo do nimero de registros de cancer (tanto de RCBP quanto de RHC). No que diz respeito ao indicador Percentual de fumantes adultos no pais identificados pela pesquisa Vigitel/MS, como tem uma meta inversa, quanto
menor o resultado melhor; assim, sendo 11% a meta o resultado de 10,2% configura que a meta foi atingida. No ano de 2017 foi solicitada a alteragdo da meta para 2 indicadores, passando a ser semestral. Solicitagdo e justificativa foi encaminhada em
margo de 2017 a Coordenagdo de Prevengdo e Vigilancia (Memo n2 007/DDPAOR/CPV/INCA). Infelizmente a alteragdo ndo foi feita no sistema. O 12 informativo foi publicado em junho de 2017 (Monitoramento dos indicadores de cincer do colo do utero e
de mama - dados SISCAN 2014 e 201505 e o 22 em dezembro de 2017 (Monitoramento das a¢des de controle do cancer de préstata).
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Numero de orientagbes em andamento, or . ~ . Mensurar o nimero de orientagdes, por pesquisdor, no programa de

. e P Ndmero de orientagdes no programa de bolsas do INCA/ N2 de pesquisadores 5 [P e 3 4,16 38,7%
pesquisador, no programa de bolsas do INCA bolsas do INCA
Percentual de pacientes atendidos em projetos de (N2de pacientes incluidos em ensaios clinicos no ano corrente / n? total de pacientes X . . s

. - i el ( . p / e Avaliar a capacidade do INCA para realizar pesquisa clinica. 10% - -
pesquisa clinica atendidos) x 100
Média de artigos publicados em revistas indexadas Ne de arti blicad et EEr s @ . . |

2 de artigos publicados em revistas indexadas Qualis maior ou igual a

Qualis maior ou igual a Bl (Capes/Medicina), por = p» . . £ Mensurar a produgdo cientifica dos pesquisadores 2 33 65,0%

N B1(Capes/Medicina) / N2 de pesquisadores
pesquisador
Numero de alunos orientados, por pesquisador L. . . . , . .

) . - , Somatério de alunos orientados por pesquisador credenciado na Pés graduagdo stricto . . , .

credenciado no Programa de Pds graduagdo stricto sensu Mensurar o nimeo de alunos orientados na Pds graduagdo 3 3,06 2,0%

n:
do INCA bt

Fonte: SISPLAN / INCA (Data da extracdo dos dados: 28/02/2018)

Em 2017 foi observado um incremento de 38% no nimero de orientagdes em comparagdo a meta estabelecida para o periodo. Com relagdo a média de artigos publicados e ao n° de alunos orientados por pesquisador credenciado no Programa de p6s
graduagdo do INCA, apesar do alcance da meta estabelecida para 2017, houve redugdo em comparagdo ao resultado do ano anterior. O resultado deste ultimo indicador, muito préximo a meta estabelecida é, provavelmente, consequéncia da crise de
financiamento iniciada em 2015, que vem impactando de forma significativa as agéncias de fomento de pesquisa incluindo a agencia estadual (FAPERJ) e as agencias federais (CNPq, FINEP e CAPES) gerando diminuigdo na captagdo de recursos destinados
ao financiamento e bolsas na drea de pesquisa. Quanto ao percentual de pacientes atendidos em projetos de pesquisa clinica, ressalta-se que tanto a formulagdo do indicador quanto a meta vem sendo reavaliados, tendo em vista que pela légica atual do
ensaio clinico e da terapia alvo em oncologia, na qual sdo feitas avaliagdes considerando os diferentes subtipos de tumores, os critérios e varidveis a serem considerados na formulagdo do indicador devem ser outros. Pontua-se que, no ano de 2017, foram
incluidos 500 pacientes em protocolos clinicos desenvolvidos na pesquisa clinica o que perfaz o total de 700 pacientes participando atualmente nesses protocolos.

Manter-se como um espago de referéncia da atengdo ao paciente
Ndmero de requisitos em conformidade / Numero de requisitos exigidos x 100 oncoldgico para a formagdo de profissionais de satde e 100% 100% 0,00%
desenvolvimento tecnoldgico

Percentual de requisitos em conformidade necessarios a
recertificagdo do INCA como Hospital de Ensino

Percentual de Programas de residéncia e cursos de Numero de programas de residéncia e cursos de educagdo profissional de nivel médio
educagdo profissional de nivel médio autorizados autorizados (credenciados/reconhecidos) ou em fase de autorizagdo Ser um centro de exceléncia na formagdo de profissionais de satde

100% 100% 0,007
(credenciados/reconhecidos) ou em fase de autorizagdo (credenciamento/reconhecimento) pelo MEC / Ndmero de programas de residénciae  para atuagdo na atengdo ao paciente oncoldgico ° ° B
(credenciamento/reconhecimento) pelo MEC cursos de educagdo profissional de nivel médio ofertados na instituigdo x 100.
Percentual de docentes permanentes do Programa de Numero de docentes (permanentes) realizando orientagdo de no minimo um discente Manter o nivel de exceléncia da Pés graduacio Stricto Sensu em
Pés-graduagdo Stricito Sensu do INCA, orientando (01) de mestrado ou doutorado / Nimero de docentes (permanentes) credenciados no E g 100% 100% 0,00%

Oncologia
discente de mestrado ou doutorado Programa de Pés-Graduagéo Stricto Sensu do INCA x 100. E

Formar pesquisadores altamente qualificados para atividades de
pesquisa e ensino em diferentes areas da atengdo oncoldgica, com
Ndmero de critérios em conformidade / Nimero de critérios exigidos pela CAPES x 100 conceito CAPES 6 ou 7 de Exceléncia, mantendo-se como o melhor 100% 80,0% -20,00%
Programa de Pds-Graduagdo em Oncologia do pais (o inico com o
selo de exceléncia da CAPES)

Percentual de critérios em conformidade para
permanéncia do Conceito 6 ou alcance do Conceito 7 na
avaliagdo da Capes

Fonte: SISPLAN / INCA (Data da extragio dos dados: 28/03/2018)

ANALISE CRITICA

No que diz respeito ao indicador Percentual de requisitos em conformidade necessdrios a recertificagdo do INCA como Hospital de Ensino foi mantida a recertificagdo do INCA como Hospital de Ensino. Sobre o indicador Percentual de Programas de
residéncia e cursos de educagéo profissional de nivel médio autorizados (credenciados/reconhecidos) ou em fase de autorizagéo (credenciamento/reconhecimento) pelo MEC , todos os Programas e Cursos estdo autorizados (credenciados / reconhecidos).
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4.3 Desempenho Orcamentario
A execucdo orgamentdria refere-se ao cumprimento integrado dos objetivos, metas e
iniciativas tragados nas dimensdes expressas no PPA 2016-2019 para o fortalecimento das
acdes em saude de responsabilidade deste Instituto, por meio das funcionais-programaticas,
com dotagdo especifica consignada na LOA 2017.
e 10.302.2015.8758.0033 — Aperfeigoamento, Avaliagdo e¢ Desenvolvimento de
Acdes e Servigos Especializados em Oncologia — INCA;
e 10.302.2015.125H.0033 — Implantacdo do Complexo Integrado do Instituto
Nacional de Cancer — INCA.

4.3.1 Execucdo fisica e financeira das acdes da Lei Orcamentaria Anual de
responsabilidade da unidade
Os créditos orcamentarios do INCA sdo provisionados por descentralizacdo de recursos
conforme apresentado no detalhamento dos Quadros 13 e 14.
O montante da dotacdo prevista na ag¢do 8758 foi plenamente executado com 100% do
or¢amento comprometido e a meta fisica alcangada.
Visando a qualificacdo das informacgdes da linha de cuidado relacionada a atencdo
oncologica, para PPA 2016-2019 foi pactuado o somatorio de atendimentos que refletem o
adequadamente o indicador de mensuracdo dos resultados pretendidos para o
aperfeicoamento, avaliacdo e desenvolvimento de agdes e servigos especializados em
oncologia. De janeiro a dezembro de 2017 foram realizados 676.317 atendimentos (Fonte:
SISPLAN, em 28/03/2018) no ambito das quatro unidades assistenciais (HCI, HCII, HCIII,
HCIV e CEMO) discriminados da seguinte forma:

e 223.903 consultas médicas

e 141.136 consultas multiprofissionais

e 45.195 atendimentos de quimioterapia

e 247.787 atendimentos em radioterapia (campos irradiados)

e 7.239 cirurgias

e 11.057 visitas domiciliares (cuidados paliativos)
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Quadro 13- Acdes relacionadas ao programa tematico do PPA de responsabilidades da UPC — Acdo 8758

Identificagdo da A¢do

Responsabilidade da UPC na

X) Integral Parcial
execugao da acdo (x) g 0
Cédigo 8758 Tipo: Atividade
Titulo Aperfeicoamento, Avaliagdo e Desenvolvimento de A¢Bes e Servigos Especializados em Oncologia - INCA

0501 - Ampliagdo de 10% dos atendimentos do Instituto Nacional do Cancer (INCA), com manutengdo da
qualidade dos servigos.

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com énfase na

Objetivo humanizagdo, equidade e no atendimento das necessidades de satde, aprimorando a Cdédigo: 0713

Iniciativa

politica de atengdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) Cdédigo: 2015 Tipo: Atividade
Unidade Orgamentaria 36901 - Fundo Nacional de Saude
Acéo Prioritaria ( )Sim ( x)Né&o Caso positivo: () PAC ( ) Brasil sem Miséria( ) Outras

Lei Orgamentaria 2017 ‘

Execugdo Orcamentaria e Financeira

Dotacdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2017
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
309.400.000,00 309.400.000,00 309.398.065,85 282.058.589,42 264.731.835,21 17.326.754,21 27.339.476,43

Execugdo Fisica

Montante
Descri¢do da meta Unidade de medida

Previsto Reprogramado Realizado
Atendimento realizado unidade 549.320 - 691.288
Restos a Pagar N3o processados - Exercicios Anteriores ‘

Execug¢do Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
Valorem 12 janeiro Valor Liquidado Valor Cancelado Descri¢do da Meta Unidade de medida Realizada
22.578.097,46 19.519.140,87 1.767.000,01 numero de atendimentos realizados unidade t

Fonte:Tesouro Gerencial e SISPLAN/ Bl - Business Intelligence

* Ndo hd mensuragdo da meta do nimero de atendimentos realizados em relagdo aos restos a pagar.

Cabe destacar que o recurso orgamentario custeia todos os macroprocessos finalisticos do Instituto, que ndo estdo restritas ao nimero de atendimentos realizados na
assisténcia, conforme descrito neste Relatério.

Cabe ressaltar que a meta superada em 25,84% reflete uma produgdo fortemente
influenciada pelas dificuldades apresentadas em outras unidades do sistema de saude
locorregional articulado para o atendimento de pacientes em tratamento € acompanhamento
do cancer, destacando-se o impacto gerado em relacdo ao numero de pacientes que
receberam matriculas temporarias neste Instituto para realizacdo de radioterapia refletindo,
diretamente, no aumento do nimero de campos irradiados com um acréscimo de 22.637
atendimentos em relagdo ao exercicio anterior.

Na confrontagdo entre a programag¢do orgamentaria ¢ a execug¢do da meta fisica podemos
concluir que o aumento da produgdo expressa a ampliacdo dos atendimentos realizados no

INCA e, notadamente, para fazer frente a crescente demanda para o desenvolvimento das
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acdes em oncologia, foram implantadas atividades que permitiram a avaliacdo sistematica
dos atos da gestdo, bem como a revisdo dos processos aplicados na adequag@o dos critérios
e parametros necessarios para a eficiente utilizagdo dos recursos. O desempenho obtido
com o aumento do niumero de atendimentos esta alinhado com o objetivo inserido no PPA
para ampliagdo ¢ qualificagdo do acesso aos servigos de saude aprimorando a politica de
atencao especializada.

A agdo 125H, referente a execugao do projeto de construgdo do complexo integrado do
INCA, nao contemplou meta fisica considerando-se que a obra foi paralisada

unilateralmente pela construtora Schahin, no segundo semestre de 2015.

Quadro 14— Agoes relacionadas ao programa tematico do PPA de responsabilidade da UPC — Agéao 125H

Identificagdo da Agdo

Responsabilidade da UPC na

T e ( X) Integral ( ) Parcial

Codigo 125H Tipo: Projeto
Titulo Implantagdo do Complexo Integrado do Instituto Nacional de Cancer - INCA

Iniciativa 02PO - Implantagdo do complexo integrado do Instituto Nacional de Cancer - INCA

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de saude, em tempo
. adequado, com énfase na humanizagdo, equidade e no atendimento L.
Objetivo . . . . b Cédigo: 0713
das necessidades de saude, aprimorando a politica de atengdo bésica e

especializada, ambulatorial e hospitalar.

Programa Aperfeigoamento do Sistema Unico de Satde (SUS) Codigo: 2015 Tipo: Projeto
Unidade Orgamentaria 36901 - Fundo Nacional de Sadde
Agdo Prioritaria ( )Sim ( x)Nao Caso positivo: () PAC () Brasil sem Miséria( ) Outras

Lei Orgamentaria 2017
Execucdo Orcamentaria e Financeira
Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2017
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
600.000,00 600.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Execugdo Fisica
Montante
Descri¢do da meta Unidade de medida
Previsto Reprogramado Realizado

complexo implantado (%) % 1% - 0%

Restos a Pagar Ndo processados - Exercicios Anteriores

Execugdo Orcamentdria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
Valorem 12janeiro  Valor Liquidado Valor Cancelado Descri¢do da Meta Unidade de medida Realizada
131.040,14 0,00 0,00 complexo implantado (%) % b

Fonte: Tesouro Gerencial

*Ndo ha mensuragdo da meta de implantagdo do complexo integrado em relagdo aos restos a pagar.

Para o exercicio de 2017 foi previsto apenas o montante referente ao custeio de servigos

nao continuados, com o objetivo de realizar a manutengdo do terreno por meio da
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preservacdo das etapas realizadas e das demais agdes imprescindiveis para seguranga e
conservagdo da infraestrutura minima do local. A dificuldade na conclusdao do processo
licitatorio para a contratacdo de servigo para a manuten¢do do terreno, onde esta prevista a
constru¢do do novo Campus do INCA, resultou na nao utilizagdo dos valores alocados para
este fim.

Ap6s a aprovagdo pelo MS da retomada das obras sera feito um processo de contratagao de
uma empresa para atualizagdo tecnologica do projeto. Desde o inicio do projeto foram
executados 6,74% do montante para conclusdo do complexo e, por isto, futuramente sera
realizada a reprogramagao dos resultados previstos de forma a alinhar o objetivo estipulado
no PPA 2016-2019 com a dimensao estratégica expressa no proximo Plano Plurianual, de
forma a materializar a entrega do complexo integrado a sociedade com uma nova estrutura
adequada aos novos desafios para o controle do cancer.

O Instituto também responde parcialmente pela execucdo orgamentaria de outras acdes
mediante o repasse de recursos conforme apresentado no detalhamento dos quadros 15, 16
el7.

A acdo orcamentaria 8585 custeia a realizacdo de procedimentos de média e alta
complexidade mediante transferéncia de recursos fundo a fundo conforme critérios
estabelecidos nos atos normativos vigentes e a prévia pactuacao com os demais gestores do
SUS, nas Comissdes Intergestores, para financiamento tripartite com o cumprimento de
metas quali-quantitativas contempladas no protocolo de cooperacdo entre entes publicos
detalhado no Documento Descritivo. Esta acdo viabiliza a horizontalizagcdo da gestdo do
recurso contratualizado entre as esferas de governo permitindo a execugdo das atividades de
forma articulada e com responsabilidade mutua garantindo o elo entre o usudrio e o sistema

publico da atengdo a saude da populagao nos Estados e Municipios.
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Quadro 15 — Agdes relacionadas ao programa tematico do PPA de responsabilidade parcial da UPC — Ag¢ao

8585

Identificagao da Agao

Responsabilidade da UPC na execugdo

da acdo ( ) Integral ( X) Parcial

Cédigo 8585 Tipo: Atividade
Titulo Atengdo a Saude da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade

Iniciativa N3o se aplica

Ampliar e qualificar o acesso aos servigos de satide, em tempo adequado, com énfase na
Objetivo humanizagéo, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica  Cédigo: 0713
de atengdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) Cédigo 2015 Tipo: Atividade
Unidade Orgamentaria 36901 - Fundo Nacional de Saude
Acdo Prioritaria ( )Sim ( x)Nao Caso positivo: () PAC ( ) Brasil sem Miséria( ) Outras

Lei Orgamentaria 2017

Execugdo Orcamentdria e Financeira

Dotagao Despesa Restos a Pagar inscritos 2017
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N&o Processados
95.442.322,59 95.442.322,59 95.442.322,59 91.281.992,73 83.569.982,77 7.712.009,96 4.160.329,86

Execucdo Fisica

Montante
Descri¢do da meta Unidade de medida
Previsto Reprogramado Realizado
Procedimento realizado unidade 1.919.538 - 1.660.184
Restos a Pagar N&o processados - Exercicios Anteriores
Execugdo Orgamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Metas
Valor em 12 janeiro Valor Liquidado Valor Cancelado Descrigdo da Meta Unidade de medida Realizada
7.958.552,48 7.317.872,07 620.897,37 numero de procedimentos realizados unidade &

Fonte: Tesouro Gerencial e TabNet Municipal
*Ndo ha mensuragdo da meta de implantagdo do complexo integrado em relagdo aos restos a pagar.

Cabe ressaltar que, pelas regras de apresentacdo e aprovagdo da producdo pelo MS, o
processo de validacao dos servicos realizados pelo Instituto pode seguir até o més de junho
de 2018. Somente apds este periodo, pode-se afirmar que, efetivamente, todos os
procedimentos estdo apropriados nos sistemas oficiais do MS para consolidagdo das metas
estabelecidas. Também faz parte das metas pactuadas com a Secretaria Municipal de Saude

do RJ a oferta de vagas para o Sistema de Regulacdo Ambulatorial.



Quadro 16 — Agdes relacionadas ao programa tematico do PPA de responsabilidade parcial da UPC — Ac¢ado

20Y1

Identificacdo da Agdo

Responsabilidade da UPC na

SR ChEEs ( ) Integral ( X) Parcial

Cédigo 20v1 Tipo: Atividade
Titulo Implementagdo de Politicas de Atengdo a Satde

Iniciativa N3o se aplica

Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianga, adolescente, jovem,
.. adulto e idoso), considerando as questdes de género, orientagdo sexual, raga/etnia, L
Objetivo I o e A . Cédigo 1126
situagbes de vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atengdo basica, nas redes

tematicas e nas redes de atengdo a saude.

Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) Cédigo 2015 Tipo: Atividade
Unidade Orcamentaria 36901 - Fundo Nacional de Saude
Ac3o Prioritaria ( )Sim ( x)Néao Caso positivo: () PAC ( ) Brasil sem Miséria( ) Outras

Lei Orgamentdria 2017

Execug¢do Orgamentdria e Financeira
Dotagdo Despesa Restos a Pagar inscritos 2017
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados N3o Processados
15.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Execucdo Fisica

Montante
Descrigdo da meta Unidade de medida

Previsto Reprogramado Realizado

* * * * *

Restos a Pagar Ndo processados - Exercicios Anteriores
Execugdo Orcamentaria e Financeira Execugdo Fisica - Metas

Valorem 12 janeiro Valor Liquidado Valor Cancelado Descrigdo da Meta Unidade de medida Realizada

0,00 0,00 0,00 * * *

Fonte: Tesouro Gerencial
*N3do hd medigdo considerando que a UPCndo responsavel pela execugdo integral dos valores e resultados consignados a agdo.

Os recursos previstos para execucao da agao 20YI dispdem sobre a obrigatoriedade de
instalagdo de brinquedotecas nas unidades de saude que oferecam atendimento pediatrico
em regime de internagdo e traz a concepcao do atendimento integral a saude e também o
direito de brincar que ¢ intrinseco a crianga e estd em consondncia com as diretrizes da
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga — PNAISC. A meta 04TA
detalhada no PPA 2016-2019 prevé a implementacdo de brinquedotecas em todos os
hospitais federais sob gestdo do Ministério da Satide que realizem atendimento pediatrico
em regime de internag@o, em cumprimento da lei n® 11.104/2005.

Cabe destacar que o Instituto ja possui brinquedoteca implantada e, por isto, para 2017 foi
contemplado o recurso de custeio em parcela Unica para manutengdo das atividades na
unidade. O valor foi reprogramado para 2018 considerando-se que a descentralizagdo do

crédito ocorreu apenas no final do exercicio e ndo houve tempo habil para aplicacdo dos
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recursos diante do exiguo tempo para o processo de aquisi¢do dos materiais de consumo

utilizados na unidade.

Quadro 17 — Agdes relacionadas ao programa tematico do PPA de responsabilidade parcial da UPC — Agao
8535

Identificagdo da Agao

Responsabilidade da UPC na

execugio da agdo ( ) Integral ( X') Parcial

Codigo 8535 Tipo: Atividade
Titulo Estruturagdo de Unidades de Atencédo Especializada em Saude

Iniciativa Nao se aplica

Ampliar e qualificar o acesso aos senigos de saide, em tempo adequado, com énfase na
Objetivo humanizagao, equidade e no atendimento das necessidades de saude, aprimorando a politica de Cédigo 0713
atengdo basica e especializada, ambulatorial e hospitalar.

Programa Fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) Codigo 2015 Tipo: Atividade
Unidade Orgcamentaria 36901 - Fundo Nacional de Saude
Acao Prioritaria ( )Sim ( x ) Nao Caso positivo: () PAC () Brasil sem Miséria () Outras

Lei Orgamentaria 2017

Execugao Orcamentaria e Financeira

Dotagéo Despesa Restos a Pagar inscritos 2017
Inicial Final Empenhada Liquidada Paga Processados Nao Processados
998.366,53 998.366,53 998.366,53 0,00 0,00 0,00 998.366,53

Execucao Fisica

Montante
Descricao da meta Unidade de medida
Previsto Reprogramado Realizado

*
‘ *
*
*
*

Restos a Pagar Nao processados - Exercicios Anteriores

Execucgao Orgcamentaria e Financeira Execucao Fisica - Metas
Valor em 1° janeiro Valor Liquidado Valor Cancelado Descricao da Meta Unidade de medida Realizada
6.991.330,44 6.879.414,34 111.916,10 * * *

Fonte: Tesouro Gerencial
*Ndo se aplica

A agdo orcamentaria 8535 representa recursos pontualmente descentralizados a fim de
atender despesas de investimento em equipamentos € materiais permanentes para
estruturagdo das unidades do Instituto no ambito da Rede de Atencao Especializada em

Saunde.

4.3.2 Fatores intervenientes no desempenho orcamentario
Importa destacar que, no tocante ao planejamento orgamentario para cumprimento de seus
objetivos estratégicos, o INCA fortaleceu o seu modelo de gestdo participativa e

compartilhada por meio da Comissdo de Acompanhamento e Gestdo da Execugdo



Orcamentaria. A instancia de formagao multissetorial possui natureza de decisao colegiada
na avaliagdo das necessidades assegurando o alinhamento entre os objetivos estratégicos e
as aquisigOes prioritarias para a manutencao das atividades essenciais do Instituto com foco
em resultados. No ano de 2017 foram realizadas 22 reunides, com periodicidade quinzenal,
envolvendo as coordenagdes e permitindo maior integracao entre as areas meio e fim deste
Instituto. As agdes da Comissdo fortalecem a governanga institucional subsidiando as
decisdes da alta administracdo para correcdo de desvios com a reavaliacao sistematica dos
processos de aquisicao de equipamentos, insumos hospitalares, medicamentos e contratacao
de servigos. A diretriz ¢ definida anualmente por meio da pactuacdo do plano de aquisi¢des
utilizado como instrumento de gerenciamento orcamentario. A ferramenta de gestdo
intitulada Plano de Uso permite a orientagdo na tomada de decisdo para a adequada
alocacdo dos recursos € manutengao da qualidade dos servigos prestados. Ademais, essa
medida estd em consonancia com as iniciativas de transparéncia ativa que viabilizam o
processo integrado de planejamento e contribuem para o desenvolvimento do controle
interno.

O desenvolvimento de outras agdes institucionais também possibilitou maior sinergia na
aplicagdo eficiente dos recursos e o alcance dos resultados esperados para o exercicio. Em
2017 foi dada continuidade a outra importante ferramenta de gestdo capaz de manter
alinhada a diretriz institucional com a execu¢do or¢amentaria, o Férum de Orgamento. Este
Forum ¢ uma atividade interna que permite a for¢a de trabalho o conhecimento acerca dos
detalhes do orcamento do INCA. Esta acdo incrementou sua abordagem dinamica com a
extensdao do conteudo para o médulo de Gestdo de Satde ministrado para os alunos da
residéncia multiprofissional do INCA com uma ampla abordagem desde os topicos iniciais
dos conceitos basicos relacionados ao orcamento publico até a implementacdo de
ferramentas para uma gestdo or¢camentaria eficiente com base no aprendizado acumulado.
A atividade inserida no cotidiano institucional estimula o aprimoramento dos processos
institucionais com a corresponsabilizacdo e a aproximagdo dos gestores com suas equipes

no processo de decisao.

4.3.3 Execucio descentralizada com transferéncia de recursos

Este item ndo se aplica a esta UPC.
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4.3.4 Informacdes sobre a execucao das despesas

Quadro 18 — Despesas por Modalidade de Contratacao

MODALIDADE DE CONTRATAGAO

1. Modalidade de Licitagdo (at+b+c+d+e+f+g)
a) Convite
b) Tomada de Pregos
) Concorréncia
d) Pregio
e) Concurso
f) Consulta
g) Regime Diferenciado de Contrata¢des Publicas
2. Contratagoes Diretas (h+i)
h) Dispensa
i) Inexigibilidade
3. Regime de Execugdo Especial
j) Suprimento de Fundos
4. Pagamento de Pessoal (k+l)
k) Pagamento em Folha
1) Diarias
m) Auxilio Funeral
5. Na&o Se Aplica
n) Auxilio Financeiro a Estudantes
0) Indenizagdes e Restituicdes

p) Despesas e Taxas Bancérias

oo [« | we | v | % | we |
313.019.010,86 77,10% 307.812.296,50 264.717.085,90 75,98% 264.682.079,30
0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00

0,00 0,00% 655.793,84 0,00% 545.539,42
1.065.997,80 0,26% 612.420,88 966.186,80 0,28% 31.535,11
311.953.013,06 76,84% 306.544.081,78 263.750.899,10 75,70% 264.105.004,77
0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00
0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00
0,00 0,00% 0,00 0,00% 0,00
77.896.101,75 19,19% 84.503.544,04 69.011.512,95 19,81% 77.944.480,29
39.006.696,85 9,61% 44.363.928,45 37.683.907,71 10,82% 42.181.270,60
38.889.404,90 9,58% 40.139.615,59 31.327.605,24 8,99% 35.763.209,69
12.646,88 0,00% 11.558,47 12.646,88 0,00% 11.558,47
12.646,88 0,00% 11.558,47 12.646,88 0,00% 11.558,47
170.975,77 0,04% 48.346,55 170.975,77 0,05% 48.346,55
0,00% 0,00 0,00% 0,00
104.554,17 0,03% 54.859,75 104.554,17 0,03% 54.859,75
66.421,60 0,02% 126.001,60 66.421,60 0,02% 126.001,60
14.867.688,71 3,66% 12.642.945,82 14.499.305,48 4,16% 12.371.429,87
12.272.391,54 3,02% 10.742.238,23 11.916.289,16 3,42% 10.742.238,23
2.578.890,78 0,64% 1.709.287,61 2.566.609,93 0,74% 1.437.771,66
16.406,39 0,00% 58.905,18 16.406,39 0,00% 58.905,18

6. Total das depesas UPC 405.966.423,97 | 100,00% | 405.018.691,38 | 348.411.526,98 | 100,00% | 355.057.894,48

Fonte: DOF/COAD 2017



Analise Critica:

No que se refere a Modalidade de Concorréncia ressalta-se que o aumento no montante esta
relacionado aos novos empenhos emitidos e refor¢os de empenhos anteriores. No tocante a
Dispensa de Licitacdo houve uma redugdo, como pretendido pelo Servigo de Suprimentos,
em razdo do prosseguimento dos processos regulares na modalidade Pregdao SRP. Nas
inexigibilidades constatou-se que essa reducdo foi devida a entrada no mercado brasileiro
de novos fornecedores, ofertando produtos concorrentes que até entdo tinham um unico

fabricante.
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Quadro 19- Despesas por Grupo ou Elemento de Despesa

DESPESAS CORRENTES

EMPENHADA LIQUIDADA RP NAO PROCESSADOS VALORES PAGOS
GRUPOS DE DESPESAS

1. Despesas de Pessoal 66.421,60 126.001,60 66.421,60 126.001,60 0,00 0,00 66.421,60 126.001,60

339008 —Outros Beneficios 66.421,60 126.001,60 66.421,60 126.001,60 0,00 0,00 66.421,60 126.001,60
Demais elementos do grupo

2. Juros e Encargos da Divida

Demais elementos do grupo

3. Outras Despesas Correntes 385.503.569,99 385.134.683,56 369.936.509,98 364.021.839,96 15.567.060,01 21.112.843,60 346.301.165,78 350.063.542,80
339030 e 339130 —Material de Consumo 163.837.595,27 166.573.332,46 163.311.652,98 150.523.368,60 525.942,29 16.049.963,86 139.998.711,96 141.101.563,66
339037 - Locagdo de Mdo de Obra 89.187.905,93 78.299.088,73 83.549.886,92 77.755.748,90 5.638.019,01 543.339,83 83.549.886,92 74.668.828,14
339039 e 339139 —Outros Servigos de Terceiros 89.113.705,14 95.060.894,83 80.322.933,58 90.887.349,90 8.790.771,56 4.173.544,93 80.000.530,40 89.986.682,76
Demais elementos do grupo 43.364.363,65 45.201.367,54 42.752.036,50 44.855.372,56 612.327,15 345.994,98 42.752.036,50 44.306.468,24
Total 385.569.991,59 385.260.685,16 370.002.931,58 364.147.841,56 15.567.060,01 21.112.843,60 346.367.587,38 350.189.544,40

DESPESAS DE CAPITAL
EMPENHADA LIQUIDADA RP NAO PROCESSADOS VALORES PAGOS
GRUPOS DE DESPESAS

2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 | 2006 |

4. Investimentos 20.396.432,38 19.758.006,22 3.447.359,57 4.951.984,08 16.949.072,81 14.806.022,14 2.043.939,60 4.868.350,08
449052 - Equipamento e Mat. Permanente 20.396.432,38 19.758.006,22 3.447.359,57 4.951.984,08 16.949.072,81 14.806.022,14 2.043.939,60 4.868.350,08
5. Inversées Financeiras

Demais elementos do grupo

6. Amortizagdo da Divida

Demais elementos do grupo

Total 20.396.432,38 19.758.006,22 3.447.359,57 4.951.984,08 16.949.072,81 14.806.022,14 2.043.939,60 4.868.350,08

Total Geral R$ 405.966.423,97 | R$405.018.691,38 (RS 373.450.291,15 | RS 369.099.825,64 | R$ 32.516.132,82 [ R$ 35.918.865,74 | RS 348.411.526,98 | RS 355.057.894,48

Fonte: DOF/COAD 2017
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4.3.5 Suprimentos de fundos, contas bancarias tipo B e cartdes de pagamento do

governo federal

Quadro 20- Concessdo de Suprimento de Fundos

MEIO DE CONCESSAO

EXERCICIO UNIDADE GESTORA (UG) DO SIAFI Cartdo de Pagamento do VALOR DO MAIOR
Conta Tipo B
EINANCEIRO P Governo Federal LIMITE INDIVIDUAL

CONCEDIDO
Cddigo Nome ou Sigla Quantidade | ValorTotal | Quantidade | Valor Total

2017 250052 INCA 0 0,00 8 64.000,00 8.000,00
2016 250052 INCA 0 0,00 9 72.000,00 8.000,00
Fonte: DOF/COAD 2017

Quadro 21 - Utilizagdo de Suprimento de Fundos

Unidade Gestora . CARTAO DE PAGAMANTO DO GOVERNO FEDERAL
Conta Tipo B

. (UG) do SIAFI
EXERCICIO
Valord Valord Total (a+b
Cadigo orT1e ou ntidade| Valor Total | Quantidad alordos alor das ( )
NEE Saques (a) | Faturas (b)
2017 250052 INCA 0 0,00 0 0,00 12.646,88 12.646,88
2016 250052 INCA 0 0,00 0 0,00 11.558,47 11.558,47

Fonte: DOF/COAD 2017
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Quadro 22 - Classificagao dos Gastos com Suprimento de Fundos

UNIDADE GESTORA (UG) DO SIAFI CLASSIFICAGAO DO OBJETO GASTO

Nome ou Sigla Elemento de Despesa Subitem da Despesa

09 — Material Farmacologico 1.884,70
10 - Material Odontologico 70,00
16 — Material de Expediente 850,70

17 — Material de TIC -

R 1.605,80
Material de Consumo
19— Material de
Acondicionamento e 1.196,90
Embalagem
21— Material
. aterial de Copa e 436,24
. Cozinha
339030 — Material de .
24 — Material p/
Consumo N
manutencdo de bens 386,90
o imoveis/instalagbes
250052  INST. NAC. DE CANCER . .
26 — Material Eletrico e
. 805,50
Eletronico
28 — Material P a
aterial de Protegdo e 25,00
Seguranga
36 — Material Hospitalar 40,00
42 —Ferramentas 234,88
44 — Material de Sinalizagdo
. 226,00
Visual e outros
45 — Material Tecni
~a eria . ecnico p/ 253,80
selegdo e Treinamento
09 —Armazenagem 996,46

. 17 —Manuten. E Conser. De
339039 — Outros Servigos Maquinas e Equipamentos 2.609,00
de Terceiros —P)J g il

63 —Servigos Graficos

L 1.025,00
Editorias
TOTAL 12.646,88

Fonte: DOF/COAD 2017

e Anailise Critica:

Os suprimentos de fundos foram liberados de forma criteriosa, tendo sido feita uma analise
quanto a urgéncia e valores dos pedidos e com o cuidado de verificar, antes da compra, a
existéncia ou nao do material em estoque no almoxarifado. Nao houve ocorréncias de
irregularidades nas prestacdes de contas dos supridos. Todos os documentos

comprobatorios foram adequados a finalidade e a natureza da despesa da concessao.



4.4 Apresentacio e analise de indicadores de desempenho
Os resultados dos indicadores de desempenho referentes as atividades finalisticas

institucionais estao apresentados nesta mesma secao, itens 4.1.2 ¢ 4.2.
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5. GOVERNANCA, GESTAO DE RISCOS E CONTROLES INTERNOS

5.1 Descricao das estruturas de governanca

O INCA apresenta um modelo de gestdo participativo e compartilhado, instituido pela
Portaria MS/INCA n° 31, de 09 de fevereiro de 2004 e que se configura como um sistema
gerencial colegiado, composto pelas seguintes instancias: Conselho Deliberativo, Diretoria
Executiva, Camaras Técnico-Politicas, Conselho Consultivo e Comissdao de

Acompanhamento e Gestiao da Execu¢do Orcamentéria do INCA.

Conselho Deliberativo (CD)

E a instincia maxima para tomada de decisdes no Instituto, responsavel por formular e
examinar politicas; analisar e acompanhar os cendrios internos e externos; definir linhas
estratégicas de agdo; aprovar e acompanhar o planejamento estratégico; deliberar sobre a
politica de desenvolvimento institucional; deliberar sobre a programacio de atividades e a

proposta orcamentaria anual; aprovar os regimentos internos; deliberar sobre a politica de

pessoal; participar da elaboracio da Politica Nacional de Prevencio e Controle de Cancer.

Diretoria Executiva

A Diretoria Executiva compete executar as politicas e estratégias aprovadas pelo CD,
elaborar acdes referentes ao planejamento tatico-operacional, acompanhar e avaliar o
desempenho das unidades técnico-cientificas, administrativas e de apoio aos programas

desenvolvidos pelo INCA.

Camaras Técnico-Politicas (CTP)

Sao instdncias de debate institucional e assessoramento ao Conselho Deliberativo no
processo de avaliagdo e acompanhamento do planejamento anual. Sua composicdo é
multidisciplinar, ndo hierarquizada, e aberta a participagdo de funcionarios de diversos
setores e convidados externos. O INCA conta com 4 CTP: 1) Atenc¢do Oncoldgica; 2)
Informacdo, Educacdo e Comunicagdo; 3) Incorporacido Tecnoldgica; 4) Desenvolvimento

Institucional.
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Conselho Consultivo do INCA (ConsINCA)

O ConsINCA ¢ formado por entidades de ambito nacional, representativas de varios setores
que contribuem para elaboracdo de normas relativas a estrutura e financiamento da atencao
oncoldgica no pais. Cabe ao ConsINCA pronunciar-se, sob demanda da Dire¢do Geral,
sobre a politica de controle do cancer e o desenvolvimento dessas agdes nas entidades
publicas e privadas que integram o SUS.

A criac@do do ConsINCA ¢ anterior a implantagdo do modelo de gestdo participativa e
compartilhada. A partir de sua reformulagdo, passou a contar com a participacdo dos
usuérios do SUS e ampliou a representacdo do MS. Constitui-se de entidades de ambito

nacional, representantes de entidades técnico-cientificas relacionadas a aten¢do ao cancer;

prestadores de servigos ao SUS, gestores e usudrios do SUS.

Comissao de Acompanhamento e Gestao da Execucao Orcamentaria do INCA

E a instincia de formacdo multissetorial com natureza de decisdo colegiada acerca do
alinhamento entre os processos de planejamento, programacdo e execucdo or¢amentéria.
Adota como principal metodologia a avaliagcdo sistemdtica e a priorizagdo das demandas
institucionais para a aquisicdo de medicamentos, insumos hospitalares e contratacdo de

servicos necessarios para a manutencao das atividades essenciais do Instituto.

No ano de 2017, as duas instancias com atividades mais frequentes foram a Diretoria
Executiva e a Comissdo de Acompanhamento e Gestdo da Execucdo Orcamentaria do
INCA. Ambas tiveram reunides periddicas, tendo em seu escopo decisdes politico-

administrativas e técnico-orcamentarias, respectivamente.

5.2 Atividades de correiciao e apuracao de ilicitos administrativos

A Assessoria de Procedimentos Administrativo-Disciplinares e Sindicantes (APADS) do
INCA € a estrutura correcional organizada para apurar ilicitos administrativos e
proporcionar atividades de correi¢do. Esta Assessoria estd subordinada administrativamente

a COGEP e tecnicamente a Corregedoria Geral do Ministério da Saide (CGMS).
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A APADS € uma assessoria independente que tem por objetivo instruir Processos
Administrativos Disciplinares (PADs) e Sindicancias instauradas pela CGMS nos 6rgios
federais hierarquicamente subordinados ao MS no Rio de Janeiro ou em qualquer unidade
federal de saide determinada pela CGMS e realizar investigacdes preliminares no INCA.

A sistematica da APADS na apuragdo de supostos ilicitos ocorridos da-se de acordo com as
instru¢des e orientagcdes estabelecidas pela legislagdo da Controladoria Geral da Unido
(CGU), como o art. 16, anexo 1, do Decreto n® 8.901/2016 que estabelece as competéncias
da CGMS; a Portaria n° 1.043/2007 que define a obrigatoriedade de uso do Sistema de
Gestdao de Processos Disciplinares — CGU-PAD para o gerenciamento das informacgdes
sobre processos disciplinares no ambito do Sistema de Correicdo; a Instrucio Normativa
CRG/OGU n° 01/ 2014 com normas de recebimento e tratamento de dendncias andnimas; €
0o Manual de Procedimento Administrativo Disciplinar 2016 da Controladoria Geral do
Ministério da Saide, bem como as delibera¢des dadas pela CGMS.

O trabalho de conducdo das investigacOes preliminares ocorre em sigilo, com vistas a
levantar informacdes que justifiquem ou ndo a instauracdo de PADs, averiguando possivel
irregularidade ou inconformidade das acdes realizadas no Instituto com o propdsito de
subsidiar a CGMS no Juizo de Admissibilidade.

Os processos disciplinares e sindicantes, instaurados pela CGMS, sdo instruidos com base
nas possiveis condutas irregulares de servidores no exercicio de suas fun¢des e encontram-
se sempre a disposicio dos respectivos acusados, bem como lhe sdo fornecidos
gratuitamente coOpias dos autos. Nos relatdrios finais, as Comissdes costumam apontar
encaminhamentos para a melhoria dos processos envoltos aos supostos fatos irregulares,
evitando a reiteracdo de problemas, perscrutando o Principio de Eficiéncia na
Administra¢do Pablica. Os PADS sdo eletronicamente acompanhados por meio do Sistema
de Gestdo de Processos Disciplinares (CGU-PAD), em consondncia com a Portaria CGU n°
1.043, de 24 de julho de 2007.

Esta Assessoria mantém um didlogo proficuo com a CGU permitindo atuar de forma
preventiva e corretiva nas condutas dos procedimentos institucionais, com o intuito de
coibir supostas irregularidades de servidores no exercicio das suas fun¢des. A exemplo
disso, o Sistema Eletronico de Prevencdo de Conflito de Interesses (SeCl) tem por

finalidade auxiliar servidores com informacgdes, autorizagdes e esclarecimento de dividas

83



quanto a colisdo ou ndo de seus atos e de colaboradores com a Lei de Conflito de
Interesses, bem como demais tramites inerentes a conduta funcional.

A APADS, em 2017, auxiliou a CGU na organiza¢do do curso sobre a “Lei Anticorrup¢ao
— Responsabilizacdo Administrativa de Pessoa Juridica” que orientou servidores de
diversos o6rgidos do Poder Executivo Federal a respeito das inovagdes trazidas por leis
federais, possibilitando a capacita¢do dos profissionais que irdo trabalhar com os processos
de responsabiliza¢do administrativa de pessoas juridicas. Participou da implantagdo do
Manual de Conformidade de Etica e Conduta do préprio Instituto com intuito de unificar o
conhecimento quanto aos procedimentos e acdes esperados dos servidores no 6érgdo em prol
do interesse publico. Esta também auxiliou servidores e gestores esclarecendo sobre
eventuais condutas proprias ou de terceiros, concernente a instruir previamente quanto a
adequacdo de seus respectivos atos, corroborando para que as acdes individuais ou
coletivas, operacionais ou de gestdo, possam impactar positivamente o desempenho da
Instituicdo no exercicio das suas fungdes. A APADS participou também do Seminéario
Regional de Transparéncia e Controle Social, sobre a Lei de Acesso a Informacdo (LAI),
transparéncia publica, participa¢do social e papel das ouvidorias.

A instauracdo de processos administrativos disciplinares cabe a CGMS, conforme art. 16,
anexo 1, do Decreto n° 8.901/2016, razdo pela qual a afericdo de PADs que possam
envolver questdes gravosas ao Instituto deva ser direcionada a este 6rgio. A APADS cabe
realizar investigacOes preliminares do Instituto referentes a agdo de servidores em
processos licitatorios, ao acimulo de cargos e as suspeitas de irregularidades em concurso
realizado, bem como atuar em processos disciplinares e afins.

Em 2017 a APADS atuou em 13 (treze) PADs, referentes a institui¢cdes externas, conforme
demanda da CGMS (Relatério de Demanda Especial n° 00190.010225/2011-45, da CGU) e
outras, sendo que 5 (cinco) destes ja estdo em fase de elaboracdo de relatorio final para
conclusdo. Além destes, a APADS prestou 2 (dois) esclarecimentos através do SeCl, atuou
em aproximadamente 40 (quarenta) processos de acumulo de cargos em andamento e
aproximadamente 30 (trinta) Investigagdes Preliminares, que, ao concluirem as andlises na
instrucdo processual, serdo encaminhadas & CGMS a fim de fazer o Juizo de

Admissibilidade.
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Quadro 23 - Procedimentos Administrativos Disciplinares — 2017

25000.078726.2011-40

25000.078086.2014-11

25000.102563.2015-57

25000.124615.2014-65

25000.068063.2015-89

25001.053545.2014-43

25000.068060.2015-45

25000.068066.2015-12

25000.218711.2012-10

25000.069734.2015-29

25000.219153.2012-00

25000.109149.2015-79

33409.003738.2012-37

Fonte: APADS/COGEP -2017

Suposta ilicitude em procedimento licitatério — Pregdo Eletrénico n2 45/2005 com
envolvimento de servidor

Irregularidades na contratagdo da empresa, conforme Relatério de Demanda Especial
n200190.501499/2013-19

Supostas irregularidades cometidas por servidor

Apuragdo da Constatagdo n2 32 do Relatério de Auditoria n2 00190.010255/2011-45 da
CGU

Demanda especial da CGU n2 00190.010225/2011-45, itens 33 e 35¢

Apuragdo de responsabilidades de pagamentos indevidos a empresa

Demanda especial da CGU, constatagdes n22.1.2.2;2.1.2.3; 2.1.2.6; 2.1.2.8 e 2.1.2.9

Supostas irregularidades denunciadas em Demanda Especial da CGU n2
00190.010225/2011-45, constatagdes n? 2.1.3.14; 2.1.3.15; 2.1.3.16; 2.1.3.17; 2.1.3.18 ¢
2.1.3.19

Apuragdo de fatos relacionados no Relatério de Auditoria n2 00190.010225/2011-45 da
CGU, constatagdo n? 74

Relatdrio de Auditoria Especial n2 00218.000173/2008-48, realizado pela SFCI/CGU-PR,
constatagdo n? 1 do item 2.1.1.1.1; constatagdo n22 do item 2.1.1.1.2; e constatagdo n23
doitem2.1.1.1.3

Pagamentos e Execugdo acima dos quantitativos estimados em Edital, relativos a
prestagdo de servigos de fornecimento de refei¢des do Contrato 17/2006.

Supostas irregularidades cometidas por servidor

Supostas irregularidade na aquisi¢do de seringas para bomba infusora por meio do
Pregdo Eletronico n? 22/2011 (processo 33409.000006/2011-12)

Fiocruz

INTO, HFA e
HFCF

HFA

HFA

HFA

HFA

HFA

HFA

HFB

HFB

HFB

HFSE

INC
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5.3 Gestao de riscos e controles internos

O INCA sempre procurou estabelecer praticas de exceléncia para seus processos
administrativos e assistenciais. Desde 2015, instituiu o Servico de Auditoria Interna —
SEAUDI, renomeado em 2017 Servico de Controle Interno e Gestdo da Qualidade —
SECIQ, que, ligado a Direcdo Geral, desenvolve agdes de verificacdo e avaliacdo de
procedimentos, visando minimizar a probabilidade de fraudes, erros e praticas ineficazes de
gestdo. O SECIQ também tem como objetivo comprovar a legalidade e legitimidade dos
atos do Instituto, examinando seus resultados nos aspectos de economicidade, eficicia e
eficiéncia da gestdo orcamentdria, financeira, patrimonial, de pessoal e demais sistemas
administrativos operacionais.

Em 10 de abril de 2017, a Direcao Geral do Instituto Nacional de Céancer, publicou a
Portaria n° 299, constituindo a Comissao Permanente de Controle Interno, considerando a
Instru¢dao Normativa Conjunta IN n° 01 MP/CGU, de 10 de maio de 2016, que dispde sobre
controles internos, gestdo de riscos e governanca no ambito do Poder Executivo Federal.
Esta comissdo tem como atribuicdo principal, a formulacdo de uma Matriz de Risco
Institucional, objetivando a identificacdo de maneira proativa de todas as possibilidades de

ocorréncias de ndo conformidades na gestdo da instituicdo.
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Quadro 24 - Elementos do Sistema de Controle Interno a serem avaliados

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS VALORES
Ambiente de Controle EBEB

1. Aalta administragdo percebe os controles internos como essenciais a consecugdo dos objetivos da unidade e ddo suporte adequado ao seu funcionamento.

2. 0s mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ sdo percebidos por todos os servidores e funcionarios nos diversos niveis da estrutura da unidade. X

3. Acomunicagdo dentro da UJ é adequada e eficiente. X

4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta. X

5. Os procedimentos e as instrugdes operacionais sdo padronizados e estdo postos em documentos formais. X

6. Hd mecanismos que garantem ou incentivam a participagdo dos funcionarios e servidores dos diversos niveis da estrutura da UJ na elaboragdo dos .
procedimentos, das instrugdes operacionais ou cédigo de ética ou conduta.

7. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das responsabilidades. X

8. Existe adequada segregagdo de fungdes nos processos e atividades da competéncia da UJ. X

9. Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela UJ.

IEBEB

10. Os objetivos e metas da unidade jurisdicionada estdo formalizados.

11. Ha clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da unidade. X
12. E prética da unidade o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus processos estratégicos, bem como a identificacdo da .
probabilidade de ocorréncia desses riscos e a consequente adogdo de medidas para mitiga-los.

13. E préatica da unidade a definigdo de niveis de riscos operacionais, de informagdes e de conformidade que podem ser assumidos pelos diversos niveis da .
gestdo.

14. A avaliagdo de riscos é feita de forma continua, de modo a identificar mudangas no perfil de risco da UJ ocasionadas por transformagdes nos ambientes X
interno e externo.

15. Os riscos identificados sdo mensurados e classificados de modo a serem tratados em uma escala de prioridades e a gerar informacdes Uteis a tomada de X
decisdo.

16. Ndo hd ocorréncia de fraudes e perdas que sejam decorrentes de fragilidades nos processos internos da unidade. X
17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidade instaurar sindicancia para apurar responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos. X

18. Ha norma ou regulamento para as atividades de guarda, estoque e inventario de bens e valores de responsabilidade da unidade.
IBBEB
19. Existem politicas e agdes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e alcangar os objetivos da UJ, claramente estabelecidas.

20. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo apropriadas e funcionam consistentemente de acordo com um plano de longo prazo. X

21. As atividades de controle adotadas pela UJ possuem custo apropriado ao nivel de beneficios que possam derivar de sua aplicagdo. X

22. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razoaveis e estdo diretamente relacionadas com os objetivos de controle.
IBBEB
23. Ainformagdo relevante para UJ é devidamente identificada, documentada, armazenada e comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.

24. As informagdes consideradas relevantes pela UJ sdo dotadas de qualidade suficiente para permitir ao gestor tomar as decisdes apropriadas. X

25. Ainformagdo disponivel para as unidades internas e pessoas da UJ é apropriada, tempestiva, atual, precisa e acessivel. X

26. A Informagdo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos grupos e individuos da UJ, contribuindo para a execugdo das responsabilidades de
forma eficaz.

27. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis hierdrquicos da UJ, em todas as diregdes, por todos os seus componentes e por toda a sua estrutura.

28.0 sistema de controle interno da UJ é constantemente monitorado para avaliar sua validade e qualidade ao longo do tempo.

X
2]3]a]s]

29. 0 sistema de controle interno da UJ tem sido considerado adequado e efetivo pelas avaliagdes sofridas. X
30. O sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu desempenho. X
Anilise critica e arios rel A me | utilizada para o preenchimento do quadro foi a avaliagdo comparativa com o exercicio anterior. Destacamos que os sistemas de controle estdo em

constante aprimoramento, objetivando a adequagdo dos processos assistencias e administrativos aos parametros internacionais de exceléncia em qualidade e seguranga do paciente. Destacamos ainda,
objetivando o aprimoramento na identificacdo e avaliagdo de riscos, o inicio dos trabalhos de montagem da Matrizde Riscos Institucionais, conforme preconizado na Instrugdo Normativa Conjunta MP/CGU n2?
1.

Escala de Valores da Avaliagdo:

(1) Totalmente invalida: Significa que o contetdo da afirmativa é integralmente ndo observado no contexto da UJ;

(2) Parcialmente invalida: Significa que o contetdo da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UJ, porém, em sua minoria;

(3) Neutra: Significa que ndo hd como avaliar se o conteddo da afirmativa é ou ndo observado no contexto da UJ;

(4) Parcialmente valida: Significa que o contetdo da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UJ, porém, em sua maioria;

(5) Totalmente valida: Significa que o contetdo da afirmativa é integralmente observado no contexto da UJ.
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6. AREAS ESPECIAIS DA GESTAO

6.1 Gestao de Pessoas

6.1.1 Estrutura de pessoal da Unidade
Quadro 25- Forga de Trabalho da UPC

Tipologias dos Cargos Lotagao Ingress?s. no Egresstfs.no
Autorizada Exercicio Exercicio
1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 +1.2) 3.913 3.184 14 166
1.1. Membros de poder e agentes politicos 0 0 0 0
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 3.913 3.184 14 166
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao érgdo 3.913 3.184 14 166
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado 0 0 0 0
1.2.3. Servidores de carreira em exercicio provisorio 0 0 0 0
1.2.4. Servidores requisitados de outros 6rgdos e esferas 0 0 0 0
2. Servidores com Contratos Temporarios 167 156 32 7

3. Servidores sem Vinculo com a Administragdo Publica

Fonte:Siape

Notas:

1. Acoluna "lotagdo autorizada" levou em consideragdo o relatério do SIAPE - GRCOLOTREA de Janeiro de 2017. Além da carreira de Ciéncia

e Tecnologia, o relatdrio considera os dados das demais carreiras com vagas no Instituto ( Grupo Cargo 401,402,405,406,407,422,430)

2. A coluna "lotagdo efetiva" levou em consideragdo o relatério do SIAPE GRCOSITCAR de Dezembro de 2017, com as Situagdo Ol para oitem 1

3. Foram considerados os ingressos e egressos até dezembro de 2017.

Quadro 26 - Distribuicdo da lotacdo efetiva

Lotagao Efetiva

o | o

1. Servidores de Carreira (1.1) 556 2.628
1.1. Servidores de Carreira (1.1.2+1.1.3+1.1.4+1.1.5) 556 2.628
1.1.2. Servidores de carreira vinculada ao érgao 556 2.628
1.1.3. Servidores de carreira em exercicio descentralizado 0 0
1.1.4. Servidores de carreira em exercicio provisorio 0 0
1.1.5. Servidores requisitados de outros 6rgdos e esferas 0 0
2. Servidores com Contratos Temporarios 1 155
3. Servidores sem Vinculo com a Administragdo Publica 0 0

4. Total de Servidores (1+2+3) 557 2.783

Fonte: Siape

Nota: A Tabela considera apenas o quantitativo de "Servidores e Cargo Efetivo" com "lotagdo efetiva" na UPC,
mesma informagdo disponivel no Quadro "Forga de Trabalho da UPC"



Quadro 27 — Detalhamento da estrutura de cargos em comissdes e funcdes gratificadas da UPC

Tipologias dos Cargos em Comissdo e das Fungoes Gratificadas Ingressos no| Egressos no
S E s Exercicio Exercicio
35 34 19 10

1. Cargos em Comissdo

1.1.Cargos Natureza Especial 0 0 0 0
1.2.Grupo Dire¢do e Assessoramento Superior 35 34 19 10
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgdo 35 34 19 10
1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado 0 0 0 0
1.2.3. Servidores de Outros Orgdos e Esferas 0 0 0 0
1.2.4. Sem Vinculo 0 0 0 0
1.2.5. Aposentados 0 0 0 0
2. Fungoes Gratificadas 85 81 34 23
2.1.Servidores de Carreira Vinculada ao Orgdo 85 81 34 23
2.2.Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado 0 0 0 0

2.3.Servidores de Outros érgdos e Esferas

3. Total de Servidores em Cargo e em Fungdo (1+2) --““

Fonte:Siape - Posi¢do em 09/01/2018

Andlise Critica:
1. Forca de Trabalho

Preliminarmente, cabe uma andlise quanto a coluna “Lotacdo Autorizada”, onde os dados
informados pelo INCA sd@o os quantitativos expressos no SIAPE na data da pesquisa, de
acordo com a nota explicativa do Quadro da For¢ca de Trabalho da UPC. Quanto a esta
informacao, cabe destacar que o INCA ndo recebeu a totalidade das vagas que deveriam ter
sido redistribuidas para a substituicdo dos 583 postos de trabalho ocupados até 2015, por
intermédio da Fundacdo Ary Frauzino (FAF).

Em 2013, a Lei N° 12.823/13 criou 3.594 (trés mil, quinhentos e noventa e quatro) cargos
do Plano de Carreiras para a area de Ciéncia e Tecnologia, de que trata a Lei n° 8.691, de
28 de julho de 1993. Para o INCA, deveriam ter sido destinadas 583 novos cargos vagos
para atender a Portaria GM/MP n° 357/2014 que autorizou o concurso publico para a
substituicdo dos 583 profissionais contratados por meio da FAF. Entretanto, foram
redistribuidos, para o INCA, apenas 316 novos cargos, onde, foi necessario que a
instituicdo utilizasse de vagas de vacéncia ja existentes em seu quadro de pessoal para
complementar o provimento total dos 583 novos servidores. Desta forma, identificou-se
que no quadro de “Lotacdo Autorizada” deveriam constar, aproximadamente, mais 267

cargos vagos que nao estao registrados nos relatérios extraidos do SIAPE.
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ApO6s andlise dos relatorios extraidos do SIAPE, em dezembro de 2017, observou-se que a
forca de trabalho do INCA neste periodo era composta de 3.184 servidores efetivos e 156
profissionais contratados através do Contrato Temporario da Unido (Lei n® 8.745/93), o que
totalizou 3.340 profissionais ativos na Unidade. Para este relatério, ao contrario do
exercicio anterior, ndo foram considerados os residentes e os estagiarios.

Extrai-se deste contexto, que a contratagdo precdria e excepcional, através da Lei N°
8.745/93, vem sendo responsdvel pela manutencdo do quadro total de profissionais em
relacio a 2016 (3.380 servidores e temporarios), principalmente, apds a vacancia
(aposentadorias, falecimento, exoneragdes, etc.) de 166 cargos ao longo de 2017. Oportuno
mencionar que, frente a esse quadro, fez-se necessaria a utilizacdo do Adicional de Plantdo
Hospitalar (APH) para garantir a cobertura de alguns servigos considerados essenciais a
assisténcia hospitalar dos pacientes que ingressam nas unidades hospitalares do Instituto.
Ademais, para andlise da for¢a de trabalho do Instituto nos udltimos anos, € necessario,
ainda, considerar o quantitativo de profissionais terceirizados que executavam atividades
ndo previstas no Decreto n° 2.271, de julho de 1997 e que foram substituidos no final de
2015 e no decorrer de 2016. Esta situacdo pode ser melhor observada e quantificada no

quadro abaixo:

Quadro 28— Evoluc¢io da Forga de Trabalho 2011 a 2017.

Evolugdo Forga de Trabalho 2011 a 2017

TOTAL MS 01- ATIVO PERMANENTE 3.094 3.273 3.180 3.029 3.385 3.353 3.184
Contrato Temporario 0 0 0 25 7 27 156
FAF CONTRATUALIZACAO

TOTAL FAF CONTRATUALIZAGAO E MS 3.937 4.067 3.776 3.637 3.975 mm

Fonte: SIAPE

Nota: Dados referente a dezembro do ano estudado.

No atual cenario, o INCA apresenta o menor quadro da forca de trabalho dos ultimos sete
anos, onde, a perda de aproximadamente 600 postos de trabalho ao longo desses anos,
prejudica de maneira significativa a continuidade dos servigos prestados. Deve-se observar
o fato dos ultimos concursos publicos realizados para a Instituicio serem motivados,

basicamente, pela substituicio dos profissionais terceirizados. Além disso, a ndo
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autorizagdo para nomear até 50% adicionais das vagas iniciais do concurso publico, vigente
até marco de 2019, e a ndo autorizacdo de realizacdo de novos concursos para prover vagas
de perfis ndo contemplados ou contemplados em quantitativo insuficiente para as demandas
do INCA, contribuiram para a situag@o atual.

Soma-se ao fato apresentado, o grande quantitativo de cargos vagos (vacancias), observado
na diferenca entre a “Lotacdo Autorizada” e a “Lotagdo Efetiva” no Quadro da Forca de
Trabalho da UPC e o nimero de 399 servidores que recebem o abono permanéncia (12,5%
do total de servidores ativos - dezembro 2017) e estdo aptos a se aposentar. Além disso, é
importante ressaltar que o indice de absenteismo no INCA chega a aproximadamente
6,45% em funcdo do numero de casos de licen¢a por doenca, licenca maternidade e para
acompanhamento de familiar doente. Tal indice, no exercicio de 2017, atingiu a marca de
9,44% nas areas de enfermagem, o que a caracteriza como uma 4rea critica no Instituto.
Como providéncias, o INCA vem realizando e atualizando seu processo de
dimensionamento da forca de trabalho para definir o quantitativo necessério de pessoal e
adequar os processos de trabalho. Na area de Assisténcia esse processo foi concluido. As
informacdes desse dimensionamento orientam decisdes relativas a gestdo de pessoas, como,
por exemplo, movimentacdes de pessoal e solicitagdes periddicas de concursos publicos.
Outra providéncia, a ser considerada, € a iniciativa de se realizar um estudo quanto ao
modelo de gestdao que melhor atenda as necessidades do modelo técnico cientifico do
INCA, para garantir seu papel governamental na elaboracdo e proposi¢do de politicas
oncoldgicas.

Ja na 4rea de Saude do Trabalhador, o Instituto planeja, para os anos de 2018 e 2019, um
mapeamento, a partir dos dados do Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do
Trabalhador (SIASS), das causas dos afastamentos por motivos de saide e o impacto
financeiro desse absenteismo. Com o resultado deste mapeamento e a identificacdo do
perfil epidemioldgico dos servidores do INCA, deverdo ser desenvolvidas acdes para a
promocdo da saide e qualidade de vida dos profissionais, conforme preconiza a Politica

Nacional de Satide e Seguranca do Servidor Publico Federal (PASS).
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2. Estrutura de Cargos em Comissao e Funcdes Gratificadas da UPC
Ao longo de 2017, o INCA ndo apresentou nenhum cargo de Direcionamento e
Assessoramento Superior (DAS) provido por servidores ndo ocupantes de cargos efetivos
de carreira da propria UPC.
Faz-se oportuno ressalvar que parte dos Ingressos e Egressos na estrutura de cargos em
comissdo e funcdes gratificadas da UPC se deve a transformagdo de cargos de
Direcionamento e Assessoramento Superior (DAS) em Fun¢des Comissionadas do Poder
Executivo (FCPE) e, ainda, a extin¢do/criagdo de estruturas para compor o novo Regimento
Interno do Ministério da Saude.
Cabe ressaltar que, apds andlise interna da estrutura regimental anterior (2016), o INCA
fortaleceu seus cargos estratégicos de Divisdo, Coordenagdo, Dire¢do e Gabinete, que
passam a ser ocupados exclusivamente por servidores publicos ativos. Extrai-se deste
contexto que um nimero consideravel de servidores efetivos nos cargos da gestdo garante a
continuidade do planejamento em longo prazo e, de certa maneira, representa um sistema
de meritocracia, o que, consequentemente, contribui para o fortalecimento do INCA.

3. Qualificacdo da Forc¢a de Trabalho
Neste ponto ressalta-se a qualificacdo da forca de trabalho do Instituto que conta com
aproximadamente 511 mestres e 206 doutores, o que representa 44,6% dos profissionais de
nivel superior e 22,5% do total da forca de trabalho do INCA. Tais numeros contribuem
para o papel estratégico da Instituicao na formulacdo da Politica Nacional para a Preven¢ao
e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saidde das Pessoas com Doencas Crdnicas no
ambito do SUS (Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013), e para o exercicio das atividades
de formacdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos, em todos os niveis, na
area de oncologia.
No que tange as acdes de treinamento e desenvolvimento do INCA, essas sdo levantadas a
partir de um plano de educagdo especifico, além de serem observadas as necessidades
individuais identificadas durante o processo de Avaliacdo de Desempenho.
A promog¢do de melhorias € feita, principalmente, a partir da avaliagdo de resultados das
acoes de educacdo. Outrossim, considera-se os resultados de alguns indicadores de

capacitacao, conforme apresentados abaixo:
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Quadro 29- Percentual de servidores capacitados

Total de Servidores Percentual de Servidores

Total de Servidores X i
Capacitados Capacitados

3.184 1.426 45,00%

COGEP/INCA - 2017

Nota : Capacitagdo de Servidores Publicos em Processo de Qualificagdo e Requalificagdo (Agdes
de Educagdo Formal, Cursos Presenciais e A¢Bes de Educagdo a Distancia - EAD)

Quadro 30- Percentual de dirigentes capacitados

Total de Dirigentes Percentual de Dirigentes

Total de Dirigentes k R
Capacitados Capacitados

115 111 96,52%

COGEP/INCA - 2017
Nota: Foram considerados todos os que possuem DAS, FG e FCPE
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6.1.2 Demonstrativo das despesas com pessoal

Quadro 31 — Despesas com pessoal

sas Varidveis
Despesas de

Beneficios Demais Exerddos
Retribui¢cdes Gratificagbes Adidonais Indenizagbes | Assistenciais e Despesas Anteriores
Previdencidrios Variaveis

Tipologias/ Vencdimentos e Decisdes

Judidais

Exercicios Vantagens Fixas

Membros de poder e agentes politicos

2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios

2016 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Servidores de carreira vinculados ao 6rg3o da unidade jurisdicionada

2017 335.565.263,30 2.131.835,47 30.335.266,35 46.530.028,37 24.918.126,41 9.575.155,58 0,00 328.562,19 355.698,17 449.739.935,84
Exercicios

2016 184.783.996,59 1.888.505,42 168.014.367,08 36.477.600,38 29.579.991,09 6.247.478,09 0,00 341.706,97 348.440,77 427.682.086,39

Servidores de carreira SEM VINCULO com o érgdo da unidade jurisdicionada

2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios

2016 0,00 24.939,73 1.289,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 26.229,14

Servidores SEM VINCULO com a administrago puiblica (exceto tempordrios)

2017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exercicios

2016 9.069.645,43 0,00 928,27 0,00 39.771,84 0,00 0,00 0,00 0,00 9.110.345,54

Servidores cedidos com 6nus

2017 2.235.766,51 0,00 218.134,25 205.687,08 84.981,50 131.459,16 0,00 2.949,63 0,00 2.878.978,13
Exercicios

2016 1.602.472,32 0,00 1.009.236,66 71.861,13 118.527,50 94.529,85 0,00 5.547,58 0,00 2.902.175,04

Servidores com contrato temporério

2017 5.465.947,27 0,00 612.580,95 981.231,72 749.879,65 0,00 0,00 0,00 0,00 7.809.639,59
Exercicios

2016 418.426,72 0,00 42.695,34 97.040,76 92.341,50 0,00 0,00 0,00 0,00 650.504,32

Fonte:SIAPE (Sistema Integrado de Administragdo de Recursos Humanos) em 08/01/2018.

Nota:1-na Linha do Quadro Servidores sem Vinculo com a3 Administragdo Publica (exceto temporarios) foi considerado Médico Residente em 2016, sendo excluido em 2017 por ndo compor forga de trabalho, e sim corpo
discente.;2- Adiferenga em "Vencimentos e Vantagens Fixas" nos exercicios de 2016 e 2017, deve-se, principalmente, a classificagdo das rubricas de RT e GQ como "Vencimento e Vantagens Fixas" e ndo mais como
"Gratificacdes"; Adiferenga entre os valores gastos com "Servidores com Contrato Temporario”, entre 2016 e 2017, deve-se a transferéncia da gestdo dos contratos da UPAG do NERJ para a UPAG INCA"
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6.1.3 Gestao de riscos relacionado a pessoal

Considerando a metodologia proposta pelo Levantamento de Governanca de Gestdo de
Pessoas — TCU, onde um dos principais objetivos € a identificacio dos riscos mais
relevantes para a proposi¢cdo de melhorias, seguem os fatores relacionados a pessoal:

* Planejamento da For¢a de Trabalho — a Institui¢do concluiu em 2017 um estudo
sobre o Redimensionamento da Forca de Trabalho da area assistencial, onde,
através de procedimentos técnicos, foi definido o quantitativo necessario de pessoal
nesta area. O estudo também permitiu avaliar as informagdes quantitativas que
descrevem as principais caracteristicas da forca de trabalho, como por exemplo, a
identificagdo de ocupacdes criticas da Instituicdo. Porém, verifica-se como principal
risco relacionado ao pessoal, a auséncia de um processo 4gil e flexivel de reposi¢ao
de servidores, o que faz com que a Instituicdo busque alternativas para amenizar seu
déficit de pessoal, como, por exemplo, a contratacdo excepcional de profissionais,
através da Lei n° 8.745/93, além do aumento dos valores gastos com APH.

* Planejamento Organizacional — o INCA vem trabalhando para que os objetivos
organizacionais de curto prazo estejam alinhados com o plano estratégico
organizacional. Neste exercicio, houve a avaliacdo dos resultados organizacionais
alcancados em relagdo ao que foi definido no Planejamento de 2016-2019. Nesta
avaliacdo ficou clara a necessidade de melhorar a divulgacdo do plano estratégico
organizacional aos colaboradores.

* Planejamento da Gestdo de Pessoa — a partir de 2016, a Coordenagdo de Gestao de
Pessoas elabora plano especifico para as funcdes de gestdo de pessoas, alinhado
com o plano estratégico organizacional. Porém, percebe-se a necessidade de
detalhar, no processo de planejamento, os recursos (materiais, financeiros,
humanos) necessarios para a implementacdo do(s) plano(s) de gestdo de pessoas,
bem como estabelecer indicadores e metas de desempenho para cada funcdo de
gestdo de pessoas. Como acdo de melhoria, durante 2017, a Divisdo de
Planejamento e a Coordenacdo de Gestdo de Pessoas do INCA realizaram
capacitacdes, junto aos servidores e dirigentes do Instituto, para propor uma nova
metodologia para a constru¢do das metas setoriais e individuais para o ciclo de

Avaliacdo de Desempenho 2017-2018.
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Gestdo da Lideranca e Processo Sucessorio — neste ponto algumas acdes devem ser
desenvolvidas na Instituicdo, como por exemplo, a definicio de maneira
documentada e especifica dos perfis profissionais desejados/requeridos para as
ocupacdes de gestdo, para, posteriormente, oferecer acdes educacionais para os
colaboradores que assumem funcdes gerenciais e assegurar a disponibilidade de
sucessores qualificados para as ocupacdes criticas de gestdo.

Reconhecimento / Relacdes com os Colaboradores — é necessario que o INCA
estabeleca praticas de reconhecimento por desempenho (alinhadas com as metas
organizacionais), € que promova programas de qualidade de vida no trabalho a
partir dos resultados obtidos no mapeamento dos afastamentos dos servidores por
motivo de saide. Neste contexto faz-se necessirio a identificagdo do perfil
epidemiologico desses servidores e as patologias associadas por motivos de doenca.
Reten¢do — necessidade de executar procedimentos para identificar, além das razdes
de carater legal (situacOes de exoneracdo/vacancia definidas em lei, tais como,
posse em outro cargo inacumuldvel, aposentadoria, demissao, etc.), as causas dos
desligamentos voluntarios € movimentagdo dos profissionais dentro da organizacao,

para promover melhorias na gestdo organizacional.
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6.1.4 Contratacao de pessoal de apoio e estagiarios

Contratacao de pessoal de apoio

Quadro 32 - Contratacio de pessoal de apoio

UNIDADE CONTRATANTE

Nome: Instituto de Cancer José de Alencar Gomes da Silva UG/Gestao: 250052

Informacoes sobre os Contratos

Periodo Contratual de

Ano do 5 Execucéo das Atividades Nivgl_ de escolaridade
et Objeto Empresa Contratada (CNPJ) Contratadas minimo exigido dos
[ oo | _Fm__|
2014  Tratamento de Piso CNS — Nacional de Senvigos Ltda (33.285.255/0001-05) 11/08/2014 10/08/2019  Fundamental I/ Nivel Médio P
2014  Limpeza CNS - Nacional de Senigos Ltda (33.285.255/0001-05) 11/08/2014 10/08/2019  Fundamental I/ Nivel Médio P
2017  Apoio Operacional Espaco Senigos Especializados Ltda. (06.159.080/0001-09) 01/09/2017 27/02/2018  Fundamental, Médio e Superior A
2015  Rouparia Alsco Toalheiro Brasil Ltda. (33.325.184/0022-43) 15/06/2015 14/06/2020  Fundamental e Médio P
2014  Rouparia Felim Senigos Técnicos Ltda (42.116.376/0001-06) 29/01/2014 28/01/2019  Fundamental e Médio P
2013 Rouparia Felim Senigos Técnicos Ltda (42.116.376/0001-06) 12/06/2013 11/06/2018  Fundamental e Médio P
2015  Transporte de Carga e Pessoas Exolorer Transportes e Senigos Ltda. (02.570.702/0001-36) 26/08/2015 25/08/2020 Ensino Médio Completo P
2014  Ambulancia basica SAVIOR (30.299.895/0001-78) 31/12/2014 30/12/2019  Ensino Médio @
2015 Recepcionistas ABRADECONT (04.213.923/0001-82) 01/07/2015 30/06/2020  Ensino Médio P
2015  Vigilancia CENTAURO (31.245.699/0001-83) 26/08/2015 25/08/2020  Médio e Superior ®
2017  Manutengéo de i Rio Med Equij 1tos Biomédicos Ltda.(40.265.506/0001-47) 17/08/2017 12/02/2018  Ensino Médio A
2017  Manutencao Predial Araujo Abreu Engenharia S.A. (33.373.325/0001-79) 29/12/2017 26/06/2018  Curso Técnico Completo A
2014  Senvico de informatica Capgemini Brasil S.A (65.599.953/0003-25) 01/09/2014 31/08/2019  Ensino Médio P
2013  Manuteng@o de equipamentos CMA ELEVADORES LTDA. 10/10/2013 09/10/2018  Sem exigéncia P
2014  Engenharia de Infraestrutura Concremat Engenharia e Tecnologia S.A. (33.146.648/0001-20) 12/02/2014 11/02/2018 ~ Ensino Médio P
2015  Telefonia Connectcom Teleinformatica Comércio e Senigos Ltda. (00.308.141/0001-76) ~ 01/09/2015 31/08/2020  Ensino Médio P
2015  Senvico de informatica CTIS TECNOLOGIA S.A. 15/07/2015 14/07/2020  Ensino Médio P
2013  Alimentagao MASAN COMERCIAL DISTRIBUIDORA LTDA 05/12/2013 04/12/2018  Ensino fundamental incompleto P
2017 Alimentagao NUTRISABOR ASSESSORIA E ALIMENTOS LTDA. 01/11/2017 29/04/2018  Ensino fundamental incompleto A

*Situagdo do Contrato: Ativo Normal (A); Ativo Prorrogado (P); Encerrado (E)
Fonte: Apoio Administrativo/COAD 2017

Contratacao de Estagiarios

O Programa de Estagio do INCA € uma acdo da Coordenagdo de Gestdo de Pessoas —
COGEP e sua gestao é realizada pela Divisao de Desenvolvimento de Pessoas — DIDEP. O
Centro de Integracdo Empresa-Escola — CIEE € o agente de integracdo contratado, através
de processo licitatério, para operacionalizar o Programa de Estigio ficando responsavel por
intermediar as relacdes entre o INCA e as Instituicdes de Ensino e de divulgar as
oportunidades de estagio no INCA. Com o Programa de Estagio, o INCA se propde a
oferecer aos estudantes um espaco onde possam articular a vivéncia pratica da vida
profissional, aliada aos contetdos tedricos ministrados no ambiente académico.

Em funcdo das caracteristicas do trabalho realizado na institui¢do, os estagiarios t€ém acesso
a processos e atividades diversificados, além do contato com profissionais altamente

qualificados. Por sua tradicdo e competéncia em exercer atividades de formacdo e
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treinamento de pessoas, em todos os niveis, o INCA possui condi¢des favordveis para
oferecer aperfeicoamento a futuros profissionais.

O Programa de Estagio também fortalece a responsabilidade social do Instituto.

Politica de Estagio Nao Obrigatério do INCA.
O funcionamento do Programa de Estagio no INCA tem como base legal as normativas
abaixo:

= Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943 - CLT;

= Portaria MPOG n° 313, de 14 de setembro de 2007;

= Portaria MPOG n° 467, de 31 de dezembro de 2007;

= Decreto n° 6.481, de 12 de junho de 2008;

= Lei 11.788, de 25 de setembro de 2008;

= Decreto n° 7.203, de 04 de junho de 2010;

= Portaria n° 1074, de 14 de outubro de 2010;

= Nova Cartilha Esclarecedora sobre a Lei do Estagio, ano 2010, Ministério do

Trabalho e Emprego;

= Portaria MS n° 435, de 17 de marco de 2016;

= Orientacdo Normativa n° 2, de 24 de junho de 2016;

= Cartilha do Programa de Estigio do INCA.

Processo Seletivo de Estagiarios

. InformacGes Gerais

O processo seletivo para preenchimento de vagas de estigio no INCA foi estruturado de
forma a assegurar a isonomia entre os concorrentes, com possibilidade de participagdo de
estudantes de diversas Instituicdes de Ensino, em conformidade com a legislacdo. As vagas
ofertadas sdo para estagio ndo obrigatério nas areas administrativas e/ou que desenvolvem
atividades-meio. O quantitativo € controlado pela DIDEP, com vistas a respeitar a dotacdo
or¢camentaria e os limites e percentuais estabelecidos pelo Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestao — MP.

Antes do inicio do processo seletivo € realizado um levantamento de demandas de estagio.

Os gestores elaboraram um Plano de Est4gio, onde informaram a quantidade e o perfil das
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vagas (com os objetivos do estagio, as atividades a serem desenvolvidas pelos estudantes e
a forma como se daria a supervisdo e avaliacdo dos estagidrios). A supervisiao do estagio é
feita por servidor indicado pelo chefe do setor ou coordenador/diretor da unidade em que o
estagiario for exercer suas atividades, desde que possua nivel de escolaridade superior ao
do estagidrio e com formacdo compativel com o curso do estagiario.

No intuito de facilitar o processo de cadastro dos candidatos de acordo com o perfil, foi
desenvolvido um sistema para gerenciamento das inscri¢cdes, que permite que cada

estudante possa consultar o status da sua inscri¢do durante todo o processo.

. O Processo Seletivo 2017
O Processo Seletivo 2017 ocorreu no periodo de marco a julho de 2017 e os estudantes
aprovados permanecerdo no cadastro por 12 meses.

Etapas do processo:
1* etapa:

= Avalia¢@o do perfil dos candidatos, por meio da andlise da ficha de inscri¢ao

preenchida pelo estudante no momento da inscri¢ao;

= Entrevista e teste de redacio.
2% etapa:

= Entrevista técnica com a area solicitante;

= Teste de conhecimentos especificos (de acordo com cada vaga).
3% etapa:

= Anadlise da documentacdo para contratacio.
Para participar do Processo Seletivo de Estagiarios do INCA 2017 o estudante precisava
estar regularmente matriculado em curso de Graduacdo (Bacharelado, Tecnoldgico e
Licenciatura) a partir do 2° semestre, estar em dia com suas obrigacdes civis e militares e
atender aos requisitos descritos em cada perfil da vaga. A divulgacdo das vagas foi
realizada pelo CIEE através do seu Portal, afixacdo de cartazes em Universidades e jornais
especializados. O INCA disponibilizou todos os dados do Processo Seletivo em seu sitio

eletrOnico e na intranet.
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. Dados do Processo Seletivos 2017
No Processo Seletivo de 2017 foram abertas 76 vagas de estdgio. Apesar do elevado
nimero de inscritos, 10.919 estudantes, algumas vagas ndo tiveram estudantes que

atendessem ao perfil solicitado. Ao término do processo seletivo 67 vagas foram

preenchidas.
Quantidade de Candidatos
Inscritos por Curso
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Durante o processo foi realizada, inicialmente, a andlise dos formularios de inscri¢do e
verificagdo do perfil adequado para cada vaga. Os candidatos pré-selecionados foram
contatados por e-mail para participarem das demais etapas do processo seletivo. De acordo
com as especificidades de cada vaga e da quantidade de candidatos inscritos por curso, as
etapas puderam ser agrupadas. Em alguns casos, a 1* etapa foi realizada num tnico dia.
Para cursos com um nimero elevado de inscritos, a 1* etapa foi dividida em até 3 dias, com
aprovagao/reprovagdo em cada uma delas.

Os candidatos aprovados pela DIDEP tiveram seus desempenhos registrados em pareceres
que foram encaminhados para as dreas solicitantes para avaliagdo. Os candidatos bem

avaliados passaram para a fase final de entrevistas com os gestores e/ou supervisores. Os
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aprovados em todas as fases do processo seletivo foram contratados e iniciaram suas
atividades, ou foram mantidos em cadastro de reserva.
Abaixo, segue quadro com os dados da participagcdo dos estudantes nas principais etapas do

Processo:

Quadro 33 - Participacdo dos estudantes nas etapas do processo de selecdo.

ETAPA QUANTIDADE

ENTREGA DE Convocados 2444
DOCUMENTOS Compareceram 972
N Convocados 1236

REDACAO

Compareceram 671

Convocados 694
ENTREVSITA RH

Compareceram 452

Convocados 257
ENTREVISTA GESTOR

Compareceram 217

COGEP/INCA - 2018

No inicio do ano de 2017 havia 25 estagiarios. ApOs 0 processo seletivo, com 0S novos
estudantes contratados, este nimero aumentou para 65 estagidrios ativos. O preenchimento
das vagas de estagio do Processo Seletivo ocorreu principalmente nos meses de agosto e

setembro de 2017, com a realizacdo de 04 programas de boas-vindas.

. Evolucgao nas contratacoes

O Programa de Estagio foi implantado em 2013. Desde o seu inicio, o nimero maximo de
estagiarios ativos nos meses de dezembro era de 28 estudantes, conforme distribuicio a
seguir: 2013 — 16 estudantes; 2014 — 28 estudantes; 2015 e 2016 — 25 estudantes em cada
ano. Percebe-se, portanto, que no periodo entre 2013 e 2016 ndo houve alteracdes
significativas no quantitativo de estagiarios.

No entanto, em 2017 houve um aumento significativo nas contratagdes em virtude da
abertura de vagas de estiagio para todas as areas com atividades-meio do Instituto, o que
antes era restrito a apenas alguns setores. Com isso, novas areas e cursos foram

incorporados ao Programa.
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E importante ressaltar que ndo houve alteracdo no valor mensal da bolsa estagio (R$ 364,00
para 04 horas; e R$ 520,00 para 06 horas) e auxilio transporte (R$ 6,00 por dia) pagos aos
estagiarios de nivel superior. Nao temos vagas para nivel médio.

O total das despesas com bolsa/auxilio transporte varia de acordo com a quantidade de
estagiarios contratados, o tipo de vaga (nivel médio ou superior) e a carga horéria do
estagio. O valor unitario pago por estudante mensal ao CIEE foi alterado em agosto/2017
de R$ 27,56 para R$ 28,88. As despesas referentes ao contrato também variaram conforme

numero de estagiarios ativos no periodo.

Quadro 34 — Contratagdo de Estagiarios.

Exercicio 2016 Exercicio 2017

i i Despesas — Despesas —
Nivel de escolaridade Ne de P Ne de P

- Despesas - Despesas
. Bolsa/ Auxilio . Bolsa/ Auxilio
estagiarios® CIEE** [ ETAE CIEE**
Transporte** Transporte**

1. Nivel superior 25 RS 190.603,27 RS 8.788,45 65 R$258.952,97 R$12.610,37
1.1 AreaFim 0 - - 0 - -
1.2 AreaMeio 25 RS 190.603,27 RS 8.788,45 65 R$ 258.952,97 R$12.610,37
2. Nivel Médio 0 - - 0 - -
2.1 AreaFim 0 - - 0 - -
2.2 AreaMeio

3. Total (1+2) n RS 190.603,27 RS 8.788,45 n R$ 258.952,97 | RS 12.610,37

Fonte: SIAPE, SIAFI

Notas: * O numero informado se refere aos estagidrios ativos em dezembro de cada ano.

**0 total das despesas com bolsa/auxilio transporte e CIEE ndo contemplam somente os estagiarios ativos em dezembro, mas sim o total de
estagiarios contratados durante o exercicio.

Observagdo: Os valores de despesa com bolsa auxilio variam de acordo com a escolaridade e carga horaria do estagio.

Quadro 35 — Evolucdo das Contratagdes - Anélise comparativa entre os anos de 2016 e 2017

%d
Descri¢do do campo avaliado 2016 2017 ° €
crescimento

N2 de Estagidrios 160,00%
Despesas —Bolsa/ Auxilio transporte RS$ 190.603,27 RS 258.952,97 35,86%
Despesas — CIEE RS 8.788,45 R$ 12.610,37 43,49%

Fonte: SIAPE, SIAFI

Diferente dos anos anteriores, apesar da discrepancia com relagao aos valores das bolsas e
auxilio-transporte oferecidos pelo mercado, geralmente mais atrativos, o Instituto teve um
nimero elevado de inscricdes. Como as contratagcdes ocorreram no segundo semestre do

ano, ainda nio se tem dados do impacto da bolsa e do beneficio na rotatividade dos

102



estagiarios como nos ultimos anos, mesmo que tenha sido reconhecido pelos estudantes, na
maioria dos casos, que os valores pagos ndo permitem custear integralmente todas as
despesas (transporte e alimentacao).

Embora a remuneracio nio seja o objetivo do estigio, ndo se pode ignorar que tanto a bolsa
auxilio quanto o auxilio-transporte proporcionam melhor qualidade de vida aos estudantes e
influenciam diretamente tanto na escolha do seu local de estigio, quanto na sua vida
pessoal e académica.

O reconhecimento do INCA como uma instituicdo de referéncia tem sido suficiente para
atrair os estudantes, mas nem sempre permite a sua manutencdo. Principalmente porque as
oportunidades de estdgio no INCA ndo sdo para a drea-fim e as oportunidades que temos na
area meio tém concorréncia direta com outras instituicdes publicas e com todo o mercado
privado. Diferentemente das empresas privadas, os estagiarios ndo possuem possibilidade
de efetivacao.

Como dito anteriormente, o objetivo principal do Programa de Estigio do INCA € o
aperfeicoamento e a formacgdo profissional dos estudantes, de forma a qualifici-los para
uma melhor colocacdo no mercado de trabalho. Se por um lado a oferta de oportunidades
de estigio propicia o desenvolvimento de competéncias naquele que procura o estagio, por
outro, contribui de forma significativa na renovacdo e oxigenacdo do ambiente de trabalho
e permite o desenvolvimento econdmico e social do pais, pois os conhecimentos adquiridos
pelos estudantes serdo devolvidos a sociedade durante a vida profissional.

Apesar de todas as dificuldades, conclui-se, através das entrevistas de desligamento, que o
Programa de Estigio do INCA tem contribuido para o desenvolvimento pessoal e
profissional dos estudantes, e a experiéncia e o conhecimento adquiridos t€ém permitido

uma posi¢ao competitiva no mercado de trabalho para aqueles que buscam o Programa.

6.2. Gestao do patrimonio e da infraestrutura

6.2.1 Gestao da frota de veiculos

Legislacao que regula a constituicao e a forma de utilizacao da frota de veiculos

A contratagdo de servicos pela Administracao Piblica Federal segue a legislacdo relativa ao

Regime Juridico Administrativo e também ao Decreto n° 2.271 de 07 de julho de 1997, que
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dispde sobre o tema. Sobre a forma de utilizagdao da frota de veiculos, esta ocorre na forma

de franquia, aluguel de veiculos, com pagamento por didria.

Importancia e impacto da frota de veiculos sobre as atividades da UPC

O INCA conta hoje com 17 enderecos na cidade do Rio de Janeiro, o que torna necessario
apoio de transportes que os interliguem. A frota utilizada é fundamental na manuten¢do da
logistica necessaria a execucdo das atividades essenciais da institui¢cdo. Dessa forma, além
de viabilizar a integracdo entre as unidades, o servico de transporte facilita e agiliza a
locomocdo de funciondrios, prontudrios médico hospitalares, materiais e insumos,
documentos diversos e outras demandas necessarias para o desenvolvimento das atividades
finalisticas e gestdo da instituicdo. Cabe destacar, ainda, a utilizacdo desta frota para a
realizacdo de visitas domiciliares aos pacientes em tratamento na unidade HC IV, destinada

aos cuidados paliativos.

Quadro 36 - Descritivo de veiculos em uso ou sob responsabilidade da UPC.

Tlpo de veiculo Quantldade Hordrio da atividade

11HCIV; 03
Sedan - 4 portas 04 portas / 04 pasageiros / 01 motorista a 62 f-08has 17h
COAD; 01 HCII; 1
Executivo tipo Sedan 04 portas / 04 pasageiros / 01 motorista 1 22 a62f-08has 17h Diregdo
. ~ . . . N Coord.
Van Curta tipo Furgdo ou Similar 01 motorista e 02 Ajudantes 1 22 a62f-08has 17h . .
Administragdo
Van Curta tipo Furgdo ou Similar 01 motorista e 02 Ajudantes 1 22362 f-08has 17h Farmacia
Van Curta tipo Furgdo ou Similar 01 motorista e 02 Ajudantes 1 22 a62f-08has 17h Almoxarifado
1DIPAT; 1HCI; 1
Minivan de porte médio tipo Dobl6 04 portas / 07 pasageiros / 01 motorista 3 22 a62f-08has 17h e T 0 PR
Van 13 lugares / 01 motorista 1 23322 f-07:30h as 19:30h CEMO

Média Anual de Km Rodados: 352.866 km/ano

Idade Média da Frota: 03 anos

Servigo de ApoioAdministrativo/COAGE/INCA - 2018

Idade média da frota por grupo de veiculos
Considerando que a idade maxima dos veiculos admitida em contrato é de 5 anos e que
alguns veiculos novos foram adquiridos para atendimento aos termos do contrato, estima-se

que a idade média da frota seja em torno de 3 anos.
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Despesas associadas a manutencao da frota
A realiza¢do de manuteng¢do preventiva dos veiculos, necessaria para o funcionamento dos
mesmos, sao de responsabilidade exclusiva da contratada. Além disso, despesas associadas

a manutencéo da frota estdo incluidas no valor das diérias.

Plano de substituicao de frota

No topico “Obrigacdes da Contratada” e no ponto “Quanto a Execucao do Servi¢o”, o item
14.2.2.2 do Edital estabelece que “a contratada devera proceder a repara¢io ou substituicao
do veiculo que ndo apresentar condigdes de circulacdo, quando apresentar alguma
desconformidade do check list apontada na periodicidade didria, no prazo de até 2 (duas)

horas, de forma a ndo prejudicar o andamento do servi¢o.”

Estrutura de controles de que a UPC dispoe para assegurar uma prestacao eficiente e
econdomica do servico de transporte

Conforme previsao contratual foi estabelecido o Acordo de Nivel de Servigco (ANS),
através de um check list para afericio da qualidade do servigo prestado. Além disso,
atencdo a IN n° 06/2013 da MP/SLTI, foram designados servidores para exercerem oS

papéis de fiscal administrativo e fiscal técnico do contrato.

6.2.2 Politica de destinacao de os veiculos inserviveis ou fora de uso e informacoes
gerenciais sobre veiculos nessas condicoes
O INCA ndo possui gestdo sobre veiculos inserviveis ou fora de uso, em funcdo de se ter

um contrato para prestacdo de servigo de transporte.

6.2.3 Gestao do patrimonio imobilidrio da Unido

No exercicio de 2017, a Divisao de Engenharia e Infraestrutura do INCA atuou sobretudo
na manuten¢do dos diversos prédios da instituicdo. A manutencdo de tais edificacdes esti
diretamente relacionada com a minimiza¢gdo de indisponibilidades por parte da

infraestrutura instalada, reduzindo assim os impactos sobre as acdes assistenciais, de
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ensino, pesquisa e formulagdo de politicas publicas em oncologia desenvolvidas pela
institui¢do. Destaca-se que o INCA conta com 04 unidades hospitalares, 01 centro de
pesquisa, 01 centro de patologia, além de edificacdes administrativas e de apoio logistico
que demandam atencdo constante por parte da Divisdo de Engenharia e Infraestrutura,
sobretudo quando se considera a complexidade das instalagdes presentes nesses espacos.
No exercicio de 2017 foram desenvolvidas apenas duas intervengdes que consistiram na
reforma do ambulatdrio de Urologia e reforma da area de dispensagdo da farmécia da maior
unidade hospitalar do Instituto, situada a Praga da Cruz Vermelha no Centro do Rio de
Janeiro.

Além das acdes de manutencdo, a Divisdo de Engenharia do INCA administra outras
atividades e projetos especificos cujos contratos e seus respectivos valores executados no
ano de 2017 sao descritos a seguir:

v Contratacdo da Reforma do Ambulatério de Urologia no HCI (R$ 110.254,42);
Contratagdo da reforma da Dispensagdo da Farmacia do HC I (R$ 115.089,42);
Apoio a Fiscaliza¢ao de Contratos de Engenharia (R$ 3.434.218,46);

Manutencio de Areas Limpas e Cabines de Fluxo Laminar (R$1.117.379,94);
Analise Qualidade do Ar dos Ambientes Climatizados (R$ 47.472,65);
Locacio de Purificadores de Agua (R$ 149.650,08)

D N N N N NN

Locag¢do de Modulos de Ar medicinal e Vacuo para as unidades hospitalares do

INCA (HCI = R$ 126.423,84; HCII = R$ 114.000,00; HCIII e HCIV = R$

88.799,08);

v Contratos diversos de Fornecimento de Gases Medicinais para todas as unidades do
INCA (R$ 1.310.193,72);

v' Servigo de Manutencdo Predial Integrada de todos os edificios do INCA (R$
13.176.189,80);

v" Servi¢o de Manutencdo de equipamentos de Transporte vertical (R$ 2.861.198,66).
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Quadro 37 - Distribuigéo e Caracterizagdo de Iméveis

Relacdo de imodveis da unidade N2 de

Valor do imével

N2 do SPIUnet

Nome da edificagdo Pavimento/

Andares

Regime Proprietario oficial

Endereco

Rua do Rezende, 128 COAD 6001.03722.500-7 Em regularizagdo - Outros 3 PROPRIO 6001.03722.500-7 17.909.249,92
Praga da Cruz Vermelha, 23 HCI 6001.02203.500-2 Entrega - Adm. Federal Direto 12 PROPRIO 6001.02203.500-2 76.964.490,43
Rua Jaceguai, 98 Antigo Imoével da Grafica* 6001.03756.500-2 Entrega - Adm. Federal Direto 1 PROPRIO 6001.03756.500-2 2.879.227,66
Marechal Hermes 80 UPE 6001.04227.500-9 Entrega - Adm. Federal Direto 4 PROPRIO 6001.04227.500-9 11.260.303,85
Rua Visconde de Santa Isabel 274 HCIII EHCIV 6001.03734.500-2 Em regularizagdo 10 OUTROS - A PESQUISAR  6001.03734.500-2 41.823.031,98
Rua do Rezende, 193,195 e 197 INCADATA 6001.03724.500-8 Comodato 4 COMODATO 6001.03724.500-8 2.564.933,30
Rua Washington Luis 26 Estacionamento 6001.02154.500-7 Entrega - Adm. Federal Direto 1 PROPRIO 6001.02154.500-7 529.786,56
Rua do Riachuelo, 172 Central de Suprimentos & CPQ  6001.03743.500-1 Comodato 9 COMODATO 6001.03743.500-1 33.107.676,93
Rua do Equador, 831 HC1I 6001.03726.500-9 Em regularizagdo - Outros 8 CEDIDO 6001.03726.500-9 21.272.245,65
Rua Washington Luis, 85/89 Residéncia Médica 6001.03737.500-9 Locagdo de Terceiros 12 ALUGADO 6001.03737.500-9 7.240.319,52
Rua Jubaia, 60 Galpdo 6001.03741.500-0 Locagdo de Terceiros 1 ALUGADO 6001.03741.500-0 1.775.185,02
Rua Carlos Sampaio, 246 - Loja A Deposito HCI 6001.03739.500-0 Locagdo de Terceiros 1 ALUGADO 6001.03739.500-0 476.212,27
Rua Carlos de Carvalho 47 Alojamento 6001.04282500-9 Locagdo de Terceiros 5 ALUGADO 6001.04282.500-9 4.094.387,30
Rua Carlos Samapio 246 Loja C Ambulatério de Odontologia 6001.04434.500-4 Locagdo de Terceiros 1 ALUGADO 6001.04434.500-4 919.979,04
Rua do Senado n2 232 Alojamento 6001.04953.500-6 Locagdo de Terceiros 2 ALUGADO 6001.04952.500-0 1.651.006,56
Rua Marqués de Pombal 125 Centro Administrativo 6001.04387.500-0 Locagdo de Terceiros 15 ALUGADO 6001.04387.500-0 7.066.523,01
Rua Cordeiro da Graga, 156 DIPAT *x Entrega - Adm. Federal Direto 2 *x ** -

Rua Washington Luiz, 80a 122 Campus Integrado *xk Cessdo do Governo do Estado 1 *xk *xx -

Rua Henrique Valadares, 107, 125 e 133 Campus Integrado *oxk Cessdo do Governo do Estado 1 *oxk *xx -

Rua Conselheiro Josino, 14,016,18, 22, Campus Integrado S Cessdo do Governo do Estado 1 S S -

26,33, 34-Ae 34-B

* Este imovel, consta na nossa UG, mas o INCA ndo o utiliza, foi encamihado Oficio / COAD 013/2013, em 19/06/2013, para SPU, solicitando a formalizagdo do Termo de Cessdo, em favor da Secretaria Estadual de Saude - SES.

** Este ImOvel estd cadastrado no Spiunetna UG da Justica Federal de 12 Instdncia a RJ. A GRPU providenciara vistoria para efetuar a transferéncia da parte do imével utilizada pelo INCA.

*** Aguardando o inicio de constru¢do do novo Campus para o cadastramento do imdével Proc.:25410.000855/2008, Termo de Cessdo de Uso dos Imdveis situados nas Ruas Washington Luis 80 a 122, Henrique Valadares 107 a 135,
Processo encaminhado ao Servigo de Patrimdnio em 08/09/2008.

Fonte: SEPAT/COAD - 2017
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Informacoes sobre Imdveis de terceiros em comodatos

1. Servico Central de Abastecimento e Centro de Pesquisa

Imoével situado entre a Rua do Riachuelo n° 172 e André Cavalcanti, n°® 37, onde estdao
localizados a Central de Suprimentos e o Centro de Pesquisa Basica do INCA.

O Servico Central de Abastecimento tem por fim ser a central de estoque de material de
consumo médico-hospitalar e de farmécia, atendendo todas as Unidades do INCA.

O Centro de Pesquisa por sua vez concentra em um Unico prédio a maioria dos laboratorios
de pesquisa do INCA, além de abrigar as areas de biotério, salas de ensino e auditérios que
atendem aos cursos de pos-graduagdo do Instituto.

A utilizagdo do imoével € feita com base no Contrato de Comodato n°® 198/99 entre a
Fundacdo Ari Frauzino para Pesquisa e Controle do Céncer, na qualidade de Comodante, e
0 INCA, como Comodatario. O contrato assinado em 1° de fevereiro de 1999, tem prazo de

20 (vinte) anos, com término previsto para 31/01/2019;

2. INCADATA

O imovel situado na Rua do Resende n° 193, 195 e 197, denominado INCADATA, é
utilizado pela area de Tecnologia da Informacgdo do INCA, através Contrato de Comodato
n° 262/01 Fundag@o Ari Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer, na qualidade de
Comodante e o Instituto Nacional de Cancer como Comodatario. O prazo pactuado do
contrato € de 20 (vinte) anos, com inicio em 28/11/2001 e término em 27/11/2022. Tem por

finalidade alocar parte da equipe de colaboradores que fazem manutengdao em T1 em todas

as Unidades do INCA.
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Quadro 38 - Iméveis de Propriedade da Unido sob responsabilidade da UPC

VALOR DO IMOVEL DESPESA COM MANUTENGAO NO EXERCICIO
ESTADO DE
CONSERVACAO DATA DA VALOR DO DESPESAS COM
VALOR HISTORICO IMOVEL REFORMAS
AVALIACAO REAVALIADO MANUTENCAO

6001.02203.500-2 13- Entrega - Adm.Federal Direta Regular RS 98.643.372,99 21/03/2017 RS 76.964.490,43 RS 7.129.454,35 RS 225.343,84
6001.04227.500-9 13- Entrega - Adm.Federal Direta Bom RS 12.288.787,08 30/03/2017 RS 11.260.303,85 UPE RS 716.656,83 RS 0,00
250052 6001.03722.500-7 13- Entrega- Adm.Federal Direta Regular RS 18.633.618,97 30/03/2017 RS 17.909.249,92 COAD R$518.399,57 RS 0,00
6001.03756.500-2 13- Entrega - Adm.Federal Direta Bom RS 2.705.840,31 11/04/2017 RS 2.879.227,66 ANTIGO IMOVEL DA GRAFICA* RS 0,00 RS 0,00
6001.02154.500-7 13- Entrega - Adm.Federal Direta Bom RS 564.274,20 30/03/2017 RS 529.786,56 ESTACIONAMENTO RS 0,00 RS 0,00

TOTAL R$ 132.835.893,55 R$ 109.543.058,42 RS 8.364.510,75 R$ 225.343,84

Notas: 1. Para distribui¢do do valor do contrato de manutengdo predial pelos edificios do INCA foi utilizada métrica que considerou o valor total faturado dividido pelo nimero de Ordens de Servigo abertas para cada um dos edificios no ano. Assim foi
estimado o valor de custeio da manutengio para cada edificio. 2. Na totalizagdo de valores gastos nos edificios foi somado o valor referente ao contrato de manutengdo de elevadores e monta carga (considerando os edificios que possuem tais
dispositivos).

Fonte: SPIUNET

* Este imdvel, consta na nossa UG, mas o INCA ndo utiliza, foi encamihado Oficio / COAD 013/2013, em 19/06/2013, para SPU, solicitando a formaliza¢do do Termo de Cess&do, em favor da Secretaria Estadual de Sadde - SES.
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6.2.4 Cessao de espacos fisicos e imdveis a orgaos e entidades publicas ou privadas

O INCA nio € responsavel pela gestdao de nenhum espaco fisico cedido.

6.2.5 Informacoes sobre os imoveis locados de terceiros

1.

Imével situado na Rua Carlos Carvalho n° 47, denominado Alojamento dos
residentes I do Instituto Nacional de Cancer, o valor do aluguel R$ 21.204,00 (més).
Imével situado na Rua Washington Luis n° 85/89, denominado Alojamento dos
residentes II do Instituto Nacional de Céancer, valor do aluguel R$ 53.000,00 (més).
Imével situado na Rua do Senado n° 232, denominado Alojamento dos residentes
IIT do Instituto Nacional de Céncer, valor do aluguel R$ 18.095,94 (més).

Os imoveis citados acima tém por finalidade acomodar todos os residentes do
INCA, conforme Lein® 12.514 de 28/10/2011, art.4° - § 5°.

Imével situado na Rua Marqués de Pombal n° 125, denominado Centro
Administrativo do Instituto Nacional de Cancer, valor do aluguel R$ 131.195,90
(més). Este imoével tem por finalidade atender e comportar vérias 4areas
administrativas;

Imével situado na Rua Carlos Sampaio n° 246 loja C, denominado Ambulatorio de
Odontologia do Instituo Nacional de Cancer, valor do aluguel R$ 5.893,10 (més).
Este imovel faz parte do complexo de atendimento dos pacientes do HC I na area de
odontologia;

Imével situado na Rua Carlos Sampaio n® 246 loja A, denominado Deposito para
guarda de materiais do HCI, valor do aluguel R$ 1.514,00 (més). Este imdvel tem
por finalidade ser um depdsito para atender a grande demanda de entrada e saida de
material da Unidade HCI;

Imével situado na Rua Jubaia n° 60, denominado Galpao de materiais permanentes,
do INCA, valor do aluguel R$ 9.000,00 (més). Este imoével é destinado ao
recebimento de materiais permanentes de grande porte, guarda provisoria, guarda de
materiais para redistribui¢do e guarda de materiais inserviveis até a conclusio de

processos de desfazimento. Atende a demanda de todas as Unidades do INCA.
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6.3 Gestao da Tecnologia da Informacao

Plano Diretor de Tecnologia da Informacao - PDTI

O PDTI delineia estratégias para o planejamento e execucdo da politica de Tecnologia da
Informagao do INCA. Seu objetivo € desenvolver e manter a infraestrutura e arquitetura de
informagdo necessarias para apoiar tomadas de decisdo e automacdo dos processos de
trabalho nas 4reas de administrag@o, prevencao, assisténcia, ensino e pesquisa.

O conjunto de Objetivos Estratégicos de TI do INCA estd organizado de acordo com as

perspectivas da Estratégia Geral de TI do Governo Federal (EGTI) 2013-2015.

Alinhamento ao Planejamento Estratégico do INCA

O Planejamento do INCA € baseado nos planos do MS e do Governo Federal. Apoiado no
sistema eletronico de planejamento e gestdo do INCA — SISPLAN - sdo desenvolvidos
Ciclos de Planejamento que se materializam em Foéruns, Camaras Técnicas, Conselhos
Diretores, entre outras atividades. Tais atividades sdo construidas em conformidade aos
objetivos estratégicos institucionais.

A principal motivacdo para o PDTI € o planejamento, obedecendo ao principio da
economicidade e eficiéncia através da identificacdo das necessidades futuras de tecnologia
de informacdo e do alinhamento dos investimentos e acdes as necessidades estratégicas da

instituicdo definidas no Plano Estratégico Institucional.

Comité de Tecnologia da Informacao

O Comité de Tecnologia da Informagao do INCA foi instituido através da Portaria n® 600,
de 30 de julho de 2013, e era composto por representantes da Direcdo Geral, das
Coordenacdes (areas de negdcio) e da area de Tecnologia da Informagao.

Em 02 de maio de 2016, por meio da Portaria n° 417, o Comité foi reformulado, passando a
ser Comité Estratégico e Gestor de Tecnologia da Informagdo (CEGTI), vinculado a
Direcdo  Geral, com natureza deliberativa, cardter permanente, do tipo
estratégico/executivo, com finalidade de direcionar, monitorar e avaliar o uso estratégico
das Tecnologias da Informacao e Comunicagao.

O CEGTI € composto pelo Chefe de Gabinete da Direcdo Geral e pelos Coordenadores de

Administracdo Geral, de Assisténcia, de Ensino, de Preven¢do e Vigilancia, de Pesquisa e
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de Gestdo de Pessoas, além dos chefes da Divisdo de Planejamento e do Servico de

Comunicagdo Social, e dos representantes das Areas de Tecnologia da Informacdo, de

Governanga e de Inovacdo em TIC.

O Comité se reuniu duas vezes no periodo e os principais pontos discutidos foram:

» Devido a mudanga na Direcdo Geral e de alguns membros do Comité entre o final de
2016 e inicio de 2017, foi realizada uma apresentac¢do sobre Governanca de TI e o papel
do CEGTIC, como instancia deliberativa cuja finalidade € direcionar, monitorar e avaliar
o uso estratégico da TI; reforcada a necessidade da administracdo estar diretamente
envolvida e comprometida com a Governanca em TI e que a mesma faz parte a
Governancga Corporativa; informado, ainda, que em funcdo da troca de varias chefias e
membros do conselho, o PDTI foi revisado para o periodo de 2015 até 2017;

= Apresentacdo dos projetos que compdem o PDTI 2015-2017;

= Aprovagdo do PDTI 2015-2017;

= Apresentacdo sobre os contratos da STI que estavam vencidos ou a vencer que
impactavam diretamente na prestacdo de servigos da STI;

= Apresentacdo da Politica de Seguranca da Informacdo e Comunicacdes do Ministério da
Sadde (POSIC);

* Definicdo de que o Instituto deverd constituir o Comité Gestor de Seguranca da
Informacdo e Comunicacdo e que as areas de negoOcio deverdo informar seus
representantes;

= Defini¢do de que o Comité deverd indicar os membros que fardo parte da Equipe de

Elaboracdo do PDTI 2018-2019.

Plano de Capacitaciao

O Plano de Capacitacdo tem por objetivo capacitar os servidores aprovados no concurso
publico para os cargos de Analista de C&T - Perfil Tecnologia da Informagdo, que
ingressaram a partir de setembro de 2015 e os servidores em atuacdo na Instituicao.

Os servidores do quadro efetivo estdo voltados para as atividades de gestdo e fiscalizacio
de contratos de TI, e elaboracdo de artefatos com base na IN4/2014 para os processos de
licitacdo. Dessa forma, a capacitacdo dos servidores € voltada para aquisicio de

conhecimento nessas atividades.
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v' Metas - Participagdo dos novos servidores e servidores em atuacdo, nos médulos do
Programa de Desenvolvimento de Gestores de Tecnologia da Informagdo, oferecido
pelo SISP nas modalidades presencial e a distancia (EAD), no periodo de 2015, 2016 e
2017, conforme Plano de Capacitagdao de Profissionais da area de Tecnologia de

Informagdo apresentado abaixo:

Quadro 39 - Plano de Capacitag@o de profissionais da area de Tecnologia de Informacédo

INCA Plano de Educagdo 2015 / 2017 - Unidade/Coordenagdo: DG-STI

podalicacle realizagdo - 2017
(presencial, )
R A ey P 1 4 Quantidade
Eixos Tematicos Estratégias educacionais |semipresencia .
de servidores| 12 | 20
loua ) )
distancia) trim | trim

GCTI- Gestio de Contratos de. | Livelamentolem ANALISTA

Gestdo da Informagdo Planejamento e Governanca EAD 2 b3 b3 X x  gratuito
¢ Tecnologia da Informagdo ) 5 C&T g
emTI
. . Nivelamento em
~ .. PDTI - Elaboragdo do Plano Diretor . ANALISTA .
Gestdo da Informagdo ) . Planejamento e Governanga EAD 2 X X X X gratuito
de Tecnologia da Informagdo em Tl C&T

v Resultados - Até o ano de 2017 foram realizados os seguintes treinamentos pelos

servidores efetivos do INCA:

Quadro 40 — Matriz de Cursos da Equipe ao fim de 2017

CURSO SERVIDORES
TREINADOS

GCTI - Gestdo de Contratos de Tl 1
Elaboragdo do Plano Diretor de Tecnologia da Informacgédo 1
SEI 20

Fonte: STI/INCA - 2018

Quadro 41 — Composi¢ao da forca de trabalho do Servigo de Tecnologia de Informacao

SERVICO DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO - STI/INCA

Servidor carreira Tl / INCA 15
Servidor outra carreira / INCA 4
Servidor carreira Tl / outro orgdo 0
Servidor outra carreira / outro orgdo 1
Prestadores de servigos 63
Estagiarios 6

| » |

Fonte: STI/INCA - 2018
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Gerenciamento de servicos de TI
O Gerenciamento de Servigos de Tecnologia da Informagao no INCA visa garantir que tais
servicos sejam entregues dentro dos parametros de qualidade (niveis de servigo) exigidos
por nossos clientes e usudrios. A area de Tecnologia da Informacdo vem implementando
gradualmente processos guiados pelas melhores praticas do mercado reunidas na
Information Technology Infrastructure Library (ITIL). Os seguintes processos estao
implementados:
= Gerenciamento de Incidentes — tem por objetivo restaurar a operacdo normal do servi¢o
o mais rapido possivel, minimizando os prejuizos a operagdo, e garantir, desta forma, o
nivel de servico acordado e a disponibilidade do servico. Por meio de uma Central de
Servicos de TI, com Ponto Unico de Contato (PUC) para os usudrios, € realizado a
identificacdo, registro, classificacdo, priorizacdo, diagnodstico, escalacdo, resolucdo e
fechamento dos incidentes. E composto pelo servico de Suporte Técnico 1° Nivel, 2°
Nivel e Supervisdo com o apoio da ferramenta CA Service Desk Management.
= Gerenciamento do nivel de servico (GNS) — tem por objetivo assegurar que todos os
servigos operacionais e seu desempenho sejam medidos de uma forma consistente, e que
os servicos e os relatdrios produzidos atendam as necessidades do INCA. Cada servigo
contido no Catalogo de Servigos possui 0 Acordo de Nivel de Servigco (ANS). Através
das ferramentas CA Service Desk ¢ CA Nimsoft, o ANS € monitorado e extraido os
relatorios para medicao da qualidade do servigo.
= Gerenciamento de Configuragdes e Ativos de Servico (GCAS) — tem por objetivo
identificar, controlar e avaliar os ativos de servicos e itens de configuracdo (IC) do
INCA, garantindo a sua integridade em todo o ciclo de vida do servico. Devido a
complexidade do ambiente operacional da institui¢do, o INCA utiliza a ferramenta CA
Service Desk como Sistema de Gerenciamento de Configuracdo (SGC) e para o controle

dos equipamentos de usuérios finais.

Projetos de TI:
1) Rastreabilidade
Eo conjunto de procedimentos que permitem tracar o historico, a aplica¢do ou localizacio

de medicamentos, através de informacdes previamente registradas, mediante sistema de
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identificacdo exclusivo dos produtos, prestadores de servico e usudrios, a ser aplicado no
controle de toda e qualquer unidade de medicamento produzido, dispensado ou vendido no
territério nacional.
Fases do Projeto:
= Fase 1 - Servico Central de Abastecimento
Desenvolvimento do projeto de implantacdo de cédigo de barras no sistema do Servico
Central de Abastecimento
(Status: em fase de reimplantacio)
= Fase 2 - Implantacdo Rede Wifi
A Rede WI-FI implementada no INCA para atender ao projeto de rastreabilidade, possui
cobertura nas areas pré-definidas com a instalagdao de Pontos de Acesso.
(Status: concluida)
= Fase 3 — Dispensacdo Ambulatorial
Processo que consiste em controlar por meio de codigo de barras todo o processo de
dispensacdo ambulatorial de medicamentos ao paciente e todas as movimentacdes internas
das Farmdcias das Unidades.
(Status: em fase de implanta¢do)
= Fase 4 - Dispensac¢ado Internados
Encontra-se em etapa de validagdo com as Areas de Enfermagem, Assisténcia Domiciliar e
Quimioterapia assim como de revisdo or¢amentaria.
(Status: a ser implantado na 3* Fase do projeto)
Principais Funcionalidades: Pedidos ao estoque central, receber pedidos, registrar
transferéncia, registrar consumo, registrar baixas, receber doacdo, emitir etiquetas, fazer
receitas e prescri¢cdes, aprazar medicamentos, registrar devolucio, controlar mala/maleta de
medicamentos da Assisténcia Domiciliar, inventariar estoque.
» Valores org¢ados e dispendidos - Equipamentos — R$ 816.632,36 — valor estimado para
aquisicao; desenvolvimento do software realizado pela Fabrica de Software.
= Prazos de Conclusio:

a. Servico Central de Abastecimento: concluida

b. Implantacdo Rede Wifi: Concluida

c. Dispensacdo Ambulatorial: 2018 — em implantacdo

115



d. Dispensacdo Pacientes Internados: a definir

= Alinhamento com PDTI - Rastreabilidade de medicamentos e materiais hospitalares
utilizando codigo de barras.
Obs.: Projeto apresentado no relatdrio de gestdo anterior com prazo estimado de conclusio
em 2017. Considerando que o contrato 105/2017 foi assinado em 23/10/2017, o prazo de
entrega em até 45 dias da data de assinatura do Contrato e o prazo necessario para a
implantacdo dos equipamentos foi postergado para fevereiro de 2018. O inicio da

implantacdo da fase 3 serd a partir de 19 de marco de 2018.

2) CDCP - Centro de Diagndstico do Cancer de Prostata
Gerenciamento dos processos relacionados ao Centro de Diagndstico do Cancer de
Prostata, permitindo registrar, acompanhar e gerir informacdes dos pacientes desde o
encaminhamento pela regulacdo, passando pela consulta de primeira vez, execucdo da
bidpsia, diagndstico, comunicacdo do resultado ao paciente até o encaminhamento do
paciente a uma unidade de tratamento.
Fases do Projeto:

* Fase 1 — Administrativo: este modulo tem por objetivo realizar a gestdo administrativa
dos processos de atendimento aos pacientes portadores ou ndo de cancer de prostata do
Centro de Diagndstico do Cancer de Prostata. Esta fase contempla os seguintes médulos:

a. Recebimento do paciente encaminhado pela regulacdo

b. Sinalizacdo da informacao imputada no sistema de regulacao

c. Agendamento de bidpsia

d. Agendamento de consulta de retorno

e. Ressuprimento

f. Importacio da Regulagdo
(Status: em fase de implantagao)
» Fase 2 — Informagdes Clinicas: Este modulo permite a gestdo das informacdes clinicas e
dos exames realizados pelos pacientes. Esta fase contempla os seguintes modulos:

a. Pré-Biopsia

b. Per-Biopsia

c. P6s-Biopsia
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d. Consulta de Retorno

(Status: Em fase de implantacdo)
= Fase 3 — Painéis Gerenciais: este médulo contempla a gestdo do perfil do paciente, as
caracteristicas qualitativas e quantitativas de atendimentos e a gestdo clinica dos pacientes
encaminhados pelo Sistema de Regulagdo e os seus respectivos exames executados. Esta
fase contempla os seguintes médulos em desenvolvimento:

a. Desenvolvimento dos painéis

e

S6cio Econdmico

Atendimentos

o

o

Pré Bidpsia
e. Biopsias Realizadas
f. Pos Biopsias
(Status: Em fase de desenvolvimento)
= Prazos de Conclusio:
a. Administrativo: Em implantacao
b. Informac¢des Clinicas: Em Implantacdo

c. Painéis Gerenciais: Em desenvolvimento

3) Painel de Indicadores

Disponibilizacdo diaria de indicadores de desempenho para a gestdo administrativa.
= Fase 1 — Definicdo de indicadores de desempenho para gestdo da COAGE. Nesta fase
foram elencados e implantados os seguintes indicadores de gestao:

a. Tempo de Finalizacdo de Processo de Compras

b. Valor do Estoque de Medicamentos e Materiais

c. Volume de Compras Por Contrato - Materiais

d. Acuracidade de Estoques - Inventarios

e. Stock Out

f. Nivel de Servico - Almoxarifado (Atendimento de Requisi¢des)

(Status: Em fase de desenvolvimento)
= Fase 2: Extracdo, carga e transformacdo (ETL) para que o painel entrasse em producdo.

(Status: Concluida)
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» Fase 3: Disponibiliza¢do do painel de indicadores de desempenho na Intranet.

(Status: Em fase de implantacao)

4) Estagdes de trabalho para andlise e laudos de exames radioldgicos
O Projeto tem como objetivo a ampliacdo e substitui¢do das estagdes avangadas de trabalho
para andlise e laudos de exames radioldgicos com monitores para as Unidades do Instituto.
Principais Funcionalidades: Estacdes avangadas de trabalho para andlise e laudos de
exames radiol6gicos com monitores de alta (2MP e 3MP DICOM).

v" Valores orcados — R$ 1.249.999,92

v Valores despendidos — R$ 1.321.066.90

v Prazo de Conclusio — Abril/2018

v" Alinhamento PDTI — Garantia da sustentabilidade e manutencdio do ambiente

operacional atual.

Obs.: Projeto apresentado no relatdrio de gestdo anterior com prazo estimado de conclusdo
em Dezembro de 2017, no entanto, houve a necessidade de postergacdo do prazo de

conclusdo para Abril/2018.

5) Impressora Térmica
O Projeto tem como objetivo dotar o instituto de equipamentos de impressao com garantia
do fabricante, para atender as atuais solicitacdes das areas, além de proceder a atualizagdo
tecnologica.
Substituicio de 50 equipamentos de impressdo, sem suporte do fabricante; reducdo de
custos com a manuten¢do de equipamentos obsoletos; reducao nos riscos de interrup¢ao dos
servicos e aumento da disponibilidade por meio de garantia e suporte técnico do fabricante
do equipamento.
Principais Funcionalidades: impressora para etiquetas autoadesivas e cddigo de barras com
resolugdo de, no minimo, 203 DPI (duzentos e trés pontos por polegada) ou 8 PPM (oito
pontos por milimetro), velocidade de impressdo de, no minimo, 4” (quatro polegadas) por
segundo ou 102 (cento e dois) milimetros por segundo e interface de comunicacio padrdo
Ethernet RJ-45.

v' Valores or¢ados — R$ 180.000,00
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v" Valores despendidos — R$ 54.850,00
v Prazo de Conclusio — Abril/2018
v Alinhamento PDTI — Garantir a capacidade do INCA de atender a demanda de

infraestrutura necessaria ao seu funcionamento.

6) Solucdo de armazenamento de dados

O Projeto tem como objetivo dotar o instituto, no decorrer do ano vigente e dos proximos
anos, de estrutura de armazenamento de dados para atender as atuais solicitagdes e futuras
implementacdes de sistemas além de proceder a atualizac@o tecnoldgica das solugdes de
armazenamento de dados existentes no INCA. Os principais objetivos sdo: manter 0s
sistemas criticos em equipamentos de armazenamento de dados atualizados; ampliar a area
de armazenamento de dados em 50% para possibilitar o atendimento da demanda atual e
futura; aumentar a performance no acesso aos dados com a ampliacdo da capacidade de
processamento de dados; substituir 06 equipamentos de armazenamento de dados, sem
suporte do fabricante; reduzir custos com a manuten¢do de equipamentos obsoletos; reduzir
o consumo de energia em relacdo aos atuais equipamentos obsoletos em producio; reduzir
a necessidade de refrigeracdo em relagdo aos atuais equipamentos obsoletos em producdo;
reduzir espaco fisico em relacdo aos atuais equipamentos obsoletos em produgdo; reduzir os
riscos de interrup¢do dos servigos e aumento da disponibilidade por meio de garantia e
suporte técnico do fabricante do equipamento.
Principais Funcionalidades: Unidades de armazenamento de dados do tipo Storage com no
minimo 120 Tb liquidos; 02 (duas) controladoras; Fontes de alimentacdo e sistema de
ventilacdo redundantes “hot-swap”; 16 Gb de memoria cache por controladora; conexdao
redundante entre os servidores e o storage, pela rede SAN iSCSI e NAS, com caminhos
(path) redundantes; RAID 5, 10 e 6; suporte nativo aos protocolos de rede CIFS/SMB,
NFS, SNMP; atribuicdo de quotas e gerenciamento de capacidade; replicagdo assincrona.

v" Valores orcados — R$ 640.000,00

v Valores despendidos — R$ 612.780,00

v Prazo de Conclusédo — Junho/2018

v Alinhamento PDTI — Garantir a capacidade do INCA de atender a demanda de

infraestrutura necessaria ao seu funcionamento.
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7) Solucgdo de protecdo de rede Firewall

O Projeto tem como objetivo proceder a atualizacdo tecnoldgica dos equipamentos
Firewall, permitindo a aplicac@o de politicas de acesso definidas na politica de seguranca da
informacgdo. Os principais objetivos sdo: manter os sistemas criticos em equipamentos da
rede de dados atualizados; aumentar a performance no acesso aos dados com a ampliagdo
da capacidade de processamento de dados; substituir 4 equipamentos de firewall, sem
suporte do fabricante; Aderéncia a Politica de Seguranga da Informagdo da instituicio;
reduzir custos com a manutengdo de equipamentos obsoletos; reduzir riscos de interrupg¢ao
dos servicos e aumento da disponibilidade por meio de garantia e suporte técnico do
fabricante do equipamento.
Principais Funcionalidades: Solu¢do de protecdo de rede para seguranca de informacdo
perimetral que incluindo filtro de pacote, controle de aplicacdo, administracdo de largura de
banda (QoS), VPN IPSec e SSL, IPS, prevencdo contra ameagas de virus, spywares e
malwares “Zero Day”, Filtro de URL, bem como controle de transmissdo de dados e acesso
a internet. Throughput de 2 Gbps com a funcionalidade de controle de aplicacdo habilitada.

v" Valores orcados — R$ 602.000,00

v Valores despendidos — R$ 452.400,00

v Prazo de Concluséo — concluido em Fevereiro/2018

v Alinhamento PDTI — Garantir a capacidade do INCA de atender a demanda de

infraestrutura necessaria ao seu funcionamento.

8) Atualizacdo da estrutura de rede
O Projeto tem como objetivo dotar o instituto, no decorrer do ano vigente e dos proximos
anos, de estrutura de rede de dados para atender as atuais solicitagdes e futuras
implementacdes de sistemas além de proceder a atualizacdo tecnoldgica das solucdes como
a implementacdo do protocolo IPV6 no INCA. Os principais objetivos sdo: manter os
sistemas criticos em equipamentos da rede de dados atualizados; aumentar a performance
no acesso aos dados com a ampliacdo da capacidade de processamento de dados; substituir
de 28 equipamentos da rede de dados, sem suporte do fabricante; reduzir custos com a
manutencdo de equipamentos obsoletos; reduzir o consumo de energia em relacdo aos

atuais equipamentos obsoletos em producdo; reduzir a necessidade de refrigeracdo em
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relacdo aos atuais equipamentos obsoletos em produ¢do; reduzir os riscos de interrup¢ao
dos servicos e aumento da disponibilidade por meio de garantia e suporte técnico do
fabricante do equipamento.
Principais Funcionalidades: Switches Tipo 01 com 48 portas 10/100/1000 Ethernet e 2x
10G-SFP+; Switches Tipo 02 Acesso com no minimo 48 portas Switch Gigabit Ethernet
10/100/1000BaseT , 4 portas 10 Gigabit Ethernet SFP, 1 interface RJ-45 ou serial para
acesso console local e 128 MB de memoria flash; TRANSCEIVER 1 GIGABIT SFP
MONO-MODO com suportar padrao 1000Base-LX do tipo SFP com conector LC e
suportando distancia de até 10km em fibra monomodo.

v" Valores orcados — R$ 800.000,00

v" Valores despendidos — R$ 717.200,00

v Prazo de Conclusio — Maio/2018

v" Alinhamento PDTI — Garantir a capacidade do INCA de atender a demanda de

infraestrutura necessaria ao seu funcionamento.

9) NoBreak
O Projeto tem como objetivo dotar o instituto de equipamentos nobreaks em quantidades
suficientes para atender o nimero de equipamentos de TI e manter os sistemas criticos em
equipamentos com protecdo elétrica e de forma “ininterrupta”, conservando a capacidade
operacional das areas usuarios dos servigos de T1.
Principais Funcionalidades: Nobreaks 3Kva Senoidal — 127/127 v; formato torre; Tipo de
Conexdo de Entrada: NEMA L5-30P; 3.2.8.17; Capacidade de Poténcia de Saida: 2700
Watts / 3000 VA; Tensao Nominal de Saida: 120V; Forma de onda: Senoidal; Distor¢cao da
Tensao de Saida: inferior a 5% na carga maxima.

v' Valores or¢ados — R$ 146.000,00

v" Valores despendidos — R$ 146.000,00

v" Prazo de Conclusdo — Mar¢o/2018

v" Alinhamento PDTI — Garantir a capacidade do INCA de atender a demanda de

infraestrutura necessaria ao seu funcionamento.

10) Solucao de Processamento de Dados (Servidores)
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O Projeto tem como objetivo dotar o instituto, no decorrer do ano vigente e dos proximos
anos, de equipamentos de processamentos dados para atender as atuais solicitacdes e
futuras implementacdes de sistemas além de proceder a atualizacdo tecnoldgica das
solucdes de processamento de dados existentes no INCA. Demais objetivos: manter os
sistemas criticos em equipamentos de processamento de dados atualizados; ampliar a
capacidade de processamento de dados para possibilitar o atendimento da demanda atual e
futura; Substitui¢do de equipamentos de processamento de dados, sem suporte do
fabricante; reduzir custos com a manutengdo de equipamentos obsoletos; reduzir o
consumo de energia em relacdo aos atuais equipamentos obsoletos em producdo; reduzir
espaco fisico em relacdo aos atuais equipamentos obsoletos em produc¢do; reduzir os riscos
de interrup¢do dos servi¢os e aumento da disponibilidade por meio de garantia e suporte
técnico do fabricante do equipamento.
Principais Funcionalidades: Servidores TIPO 01 lamina blade com no minimo 02
processadores, 128Gb RAM, 02 discos rigidos, Placa Ethernet, Placa HBA; Servidores
TIPO 02 rack com no minimo 02 processadores, 32 Gb RAM, controladora disco raid 1, 02
discos rigidos de 2TB e placa ethernet; Servidores TIPO 03 rack com no minimo 02
processadores, 64 Gb RAM, controladora de disco raid, 03 discos rigidos de 2TB, placa
ethernet e placa HBA.

v' Valores or¢ados — R$ 475.887,00

v" Valores despendidos — R$ 475.887,00

v Prazo de Conclusio — Junho/2018.

v" Alinhamento PDTI — Garantir a capacidade do INCA de atender a demanda de

infraestrutura necessaria ao seu funcionamento.

11) Atualizacdo Tecnoldgica
O Projeto tem como objetivo a substitui¢do de microcomputadores e notebooks obsoletos —
defasados tecnologicamente — para aumentar a performance de processamento € nos
sistemas utilizados pelos usuédrios do INCA, proporcionando as areas usudrias capacidade
operacional para desempenhar suas atividades. Demais objetivos: substituir equipamentos
obsoletos sem garantia, atualizando os equipamentos do parque de TI do Instituto Nacional

de Cancer; reduzir custos com a manutencdo de equipamentos obsoletos; reduzir os riscos
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de interrup¢do dos servicos e aumento da disponibilidade por meio de garantia e suporte
técnico do fabricante do equipamento.
Principais Funcionalidades: Microcomputadores e Notebooks que atendam a necessidade
de processamentos dos usudrios na utilizacdo destes equipamentos no acesso aos Servigos
de TI disponibilizados. Microcomputador TIPO 01 com desempenho de no minimo 4.700
pontos no PCMark 8 v2 Work Accelerated da Futuremark, processador 64 bits, 16 Gb
RAM, disco rigido de 1 TB, interface de rede, teclado, mouse e monitor.
Microcomputadores TIPO 02 com desempenho de no minimo 3.800 pontos no PCMark 8
v2 Work Accelerated da Futuremark, processador 64 bits, 08 Gb RAM, disco rigido de 1
TB, interface de rede, teclado, mouse e monitor; Notebooks com desempenho de no
minimo de 4.420 pontos, processador 64 bits, 8Gb RAM, disco SSD de no minimo 240
Gb, interface de rede.

v" Valores orcados — R$ 2.965.000,00

v Valores despendidos — R$ 2.870.350,00

v Prazo de Conclusio — Junho/2018

v Alinhamento PDTI — Garantir a capacidade do INCA de atender a demanda de

infraestrutura necessaria ao seu funcionamento.

12) Atualizacdo Tecnoldgica dos equipamentos de Videoconferéncia e Projetores

O Projeto tem como objetivo proceder a atualizacdo tecnoldgica dos equipamentos
videoconferéncias e projetores. Com a renovagdo tecnoldgica, o Servico de Tecnologia da
Informagdao (STI) busca oferecer as éareas usudrias a capacidade operacional para
desempenhar a expansdo das agdes e dos projetos existentes, bem como a implementacao
de novos projetos. Este projeto visa dotar o instituto, no decorrer do ano vigente e dos
proximos anos, de estrutura de colaboracdo através de videoconferéncia e projecdo para
atender as atuais solicitagdes, além de proceder a atualizacio tecnoldgica dos mesmos.
Principais Funcionalidades: Equipamentos de videoconferéncia Full HD para salas grandes
e médias e projetores de alta resolu¢do (Full HD) e alto brilho; projetores de alta resolucdo
(Full HD) e médio brilho e projetores de média resolu¢dao e médio brilho.

v' Valores or¢ados — R$ 352.000,00

v Valores despendidos — R$ 396.877,58 (Acréscimo no nimero de projetores)
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v Prazo de Conclusio — Abril/2018
v" Alinhamento PDTI — Garantir a capacidade do INCA de atender a demanda de

infraestrutura necessaria ao seu funcionamento.

Dependéncia Tecnolégica

Medidas para mitigar eventual dependéncia tecnoldgica sdo adotadas nos processos de
contratagdes de Solucdes de Tecnologia da Informagdo, com observacdo a Instrucgdo
Normativa n° 04 desde sua versdo de 2010 até a mais recente de 11.09.2014 do MP/SLTI.
A documentagdo é gerada de acordo com o Guia de Boas Priticas em Contratagdo de
Solugdes de Tecnologia da Informacdo V 2.0 do MP/SLTI e com a utilizagdo dos templates

IN 4/2014, disponibilizados no Site https://www.governoeletronico.gov.br/sisp-

conteudo/nucleo-de-contratacoes-de-ti/modelo-de-contratacoes-normativos-e-documentos-

de-referencia.

Nos Termos de Referéncia elaborados, no que couber, constam tOpicos referentes aos

direitos de propriedade intelectual e direitos autorais da solucdo de TI a ser contratada
(definidos na Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998), que incidem sobre os diversos
documentos, artefatos e produtos produzidos durante a execucdo contratual ou em virtude
dela.

Outro topico faz referéncia a transicdo ao final do contrato, na qual a contratada deve
prestar todo apoio necessério a transicao contratual de forma a garantir a continuidade dos

servigos prestados.

6.3.1 Principais sistemas de informacoes

Abaixo um descritivo dos principais Sistemas de Informacido de apoio aos processos
finalisticos.

Enterprise Managment System (ERP)

Objetivo do sistema: Apoiar os processos de Gestdo de Estoques, Compras e Patrimdnio da
Instituicdo.

Manuten¢do de despesas anuais: o INCA mantém contrato vigente de manutencdo do

sistema com valor anual de R$164.999,28.
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Riscos relacionados a continuidade e disponibilidade dos sistemas e medidas para mitigar
eventuais riscos existentes: a indisponibilidade do sistema poderd acarretar a
impossibilidade de registros referentes a compras e estoque. O contrato de manutenc¢do foi
renovado em julho/2015 com validade de doze meses, podendo ser renovados por até
sessenta meses, tendo seu prazo sido aditivado em julho de 2016.

Responsavel técnico: Luiz Alberto Pereira Afonso Ribeiro

Responsavel da area de negdcio: Andre Fabiano D Oliveira Leal

Criticidade para a unidade: Alta

Sistema de Administracao Hospitalar
Objetivo do sistema: Sistema que contempla os processos de Administragao Hospitalar da
Institui¢do com os seguintes modulos:

v' Agendamento

v" Ambulatério

v Internacio

v" Faturamento

v Farmécia

v Almoxarifado

v" Cirurgia

v’ Radiologia
Manutencao de despesas anuais: mantido por equipe interna
Riscos relacionados a continuidade e disponibilidade dos sistemas e medidas para mitigar
eventuais riscos existentes: a indisponibilidade do sistema poderd acarretar problemas na
gestdo operacional das unidades hospitalares. Com o objetivo de mitigar riscos foram
desenvolvidos sistemas internos no ambiente da INTRANET pela fabrica de software.
Responsavel técnico: Emmanuel Tenério Cavalcante da Rocha Pires
Responsével da drea de negocio: Gelcio Luiz Quintella Mendes

Criticidade para a unidade: Alta

125



Sistema de Hemoterapias

Objetivo do sistema: Geréncia das atividades dos servicos de hemoterapia interligando e
administrando todas as etapas do processo de doacdo de sangue e transfusdo de
hemocomponentes.

Manutencdo de despesas anuais: o INCA mantém contrato de manutengdo do sistema
vigente com valor anual de R$226.086,96.

Riscos relacionados a continuidade e disponibilidade dos sistemas e medidas para mitigar
eventuais riscos existentes: a indisponibilidade do sistema poderd acarretar a
impossibilidade de registro e acompanhamento dos servicos de hemoterapia e
hemoderivados. O contrato de manutenc¢do foi renovado em julho de 2017 com validade de
doze meses.

Responsével técnico: Sérgio Gongalves Martins

Responsavel da area de negdcio: Gelcio Luiz Quintella Mendes

Criticidade para a unidade: Alta

Business Intelligence (BI)

Objetivo do sistema: Consolidacdo de dados de diversos sistemas transacionais em banco
de dados Oracle, e exibicdo das informagdes obtidas através de painéis utilizando
ferramenta Microstrategy. A extracdo de dados € realizada através de rotinas PL/SQL;
Manutencao de despesas anuais: O INCA mantém contrato de manutenciao da ferramenta
vigente com valor anual R$ 60.627,72.

Riscos relacionados a continuidade e disponibilidade dos sistemas e medidas para mitigar
eventuais riscos existentes: a indisponibilidade do sistema impede o acesso as informacdes
gerenciais da Instituicio. Como medida para mitigar o problema, os servigos de
manutencao sdo realizados pela Fabrica de Software do Instituto.

Responsavel técnico: José Orete do Nascimento

Responsével da drea de negocio: Gelcio Luiz Quintella Mendes

Criticidade para a unidade: Alta
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Sistema de Planejamento — SISPLAN

Objetivo do sistema: Ferramenta gerencial para registro, priorizagdo e acompanhamento de
projetos institucionais, com foco na transparéncia, participacdo de todos os funcionarios da
Instituicdo e na decisdo colegiada.

Manutencao de despesas anuais: Sistema desenvolvido internamente na instituicao.

Riscos relacionados a continuidade e disponibilidade dos sistemas e medidas para mitigar
eventuais riscos existentes: a indisponibilidade do sistema impede o acesso as informacdes
gerenciais da Instituicio. Como medida para mitigar o problema, os servigos de
manutencio sdo realizados pela Fabrica de Software da instituicao.

Responsavel técnico: Luiz Alberto Pereira Afonso Ribeiro

Responsavel da area de negdcio: Nelson Cardoso De Almeida

Criticidade para a unidade: Alta

O INCA como o6rgdo ligado a Administracdo Publica Federal, também utiliza alguns
sistemas estruturantes e finalisticos, que nao estdo sob sua gestdo. O Sistema Nacional de
Regulacdo — SISREG, desenvolvido pelo DATASUS/MS, € utilizado pelo INCA para
gerenciamento do acesso ao Centro de Diagndstico de Cancer de Préstata (agendamento
dos procedimentos para biopsia de prostata, realizado pelas Secretarias Municipais de
Satde). Ja o Sistema Estadual de Regulacao — SER, sob gestdo da Secretaria de Estado de
Saude do Rio de Janeiro, € utilizado para agendamento dos demais procedimentos
ambulatoriais no INCA. Além dos sistemas descritos anteriormente, o INCA utiliza ainda
para apresentacdo da producdo realizada os sistemas oficiais do MS, desenvolvidos pelo
DATASUS, a saber: SIA, SIH, SISCOLO e SISMAMA.

No dmbito administrativo sao utilizados os sistemas estruturantes da Administracao Pudblica
Federal, a saber: Sistema Integrado de Administracio de Pessoal — SIAPE e o Sistema
Integrado de Administracdo Financeira — SIAFI. O INCA utiliza, ainda, o Sistema de
Registro Eletronico de Frequéncia — SIREF, que contempla a frequéncia dos servidores, e o
Sistema Eletronico de Informacio — SEI, adotado em outubro/2017, que consiste numa
importante ferramenta para a celeridade de processos, combatendo o uso de papel na

Administrac¢io Publica Federal.
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7. RELACIONAMENTO COM A SOCIEDADE

7.1 Canais de acesso do cidadao

O INCA possui canais de comunicacdo destinados a esclarecer duvidas do cidadao, atender
demandas, receber reclamacdes, agradecimentos, sugestdes e elogios. Os principais canais
sdo o Fale Conosco, disponivel no Portal INCA, destinado ao ptiblico em geral, e a
Ouvidoria Geral, que tem como ptblico-alvo os usuérios do Instituto (pacientes, familiares,
funcionarios) e ndo usuarios.

O Portal INCA traz informagGes sobre cincer e sobre as areas de atuacdo do Instituto:
ensino, pesquisa, preveng¢do, vigilancia e assisténcia. No inicio de 2017, foi criado um
grupo de trabalho com a coordenagdo colaborativa das areas de Comunicacdo Social,
Tecnologia da Informacao e Planejamento, para atender a Instru¢ao Normativa n°® 8/2014 da
Secretaria de Comunicac@o da Presidéncia da Republica, que disciplina a implantacdo e a
gestdo da Identidade Padrao de Comunicagdo Digital das propriedades digitais dos 6rgios e
entidades do Poder Executivo Federal.

A Identidade Padrdo de Comunicacdo digital apresenta um conjunto de diretrizes,
orientacOes € modelos a serem aplicados nos canais e elementos de comunicacdo em
ambientes digitais e tem como principios a economicidade, confiabilidade, acesso
universal, interacdo e transparéncia ativa. Com foco no cidaddo, pressupde uma experiéncia
digital comum entre os sites governamentais, economicidade na produ¢do e manutencdo do
sistema, facilidade para encontrar informacdes e acessibilidade para inclusd@o dos usuérios
com deficiéncia.

Para o projeto do novo portal, a area de Tecnologia da Informacgdo esta desenvolvendo em
Drupal, software livre indicado pela SECOM (atualmente, o Inca utiliza o software
proprietairio WCM). Outra ag¢do importante desenvolvida pelo grupo de trabalho é uma
nova proposta de arquitetura da informacdo, que privilegie os servigos para o cidaddo, e ndo
0 organograma da institui¢ao.

A secdo Acesso a Informagdo, no Portal INCA, apresenta a sociedade informacdes que
contribuem para a transparéncia da gestdo, como dados institucionais, agdes e programas e
as respostas as perguntas mais frequentes. Também disponibiliza o link de acesso direto ao
Servico de Informagdo ao Cidaddo (SIC). Em 2017, o Portal INCA teve 11.620.000 acessos

(visualizacOes de paginas), com uma média de quase um 1 milhdo de acessos por més. O
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veiculo teve também em média 3.500.000 usuarios no ano (Fonte: Relatorio Google
Analytics).

O Fale Conosco € o canal de comunicacdo oficial para esclarecimento de dividas gerais
sobre a atuacdo da instituicdo. E administrado pelo Servico de Comunicacdo Social
(SECOMSO) e funciona como elo entre o Instituto e o cidaddo. E importante ressaltar que
o Fale Conosco nao presta atendimento clinico pela Internet e nem substitui a consulta
médica. Para dividas especificas sobre diagndstico e tratamento de cancer, o cidaddo é
orientado a procurar um médico de sua confianga ou a unidade basica de saide mais
proxima.

Como vem sendo apresentado no Quadro 42 em 2017 o Fale Conosco recebeu um total de
4.049 mensagens, tendo sido respondidas todas aquelas que continham demandas, cujos

temas estdo apresentados no Quadro 43.

Quadro 42— Numero de contatos estabelecidos com INCA através do canal “Fale Conosco”
CANAL DE ACESSO FALE CONOSCO - CONTATOS EM 2017
Total de mensagens recebidas

Mensagens respondidas 2.312

Mensagens nao respondidas 1.737
Spam e propagandas 804
Mensagens repetidas 127
Avisos do sistema de informatica 358
Respostas que voltaram (e-mail incorreto) 64
Agradecimento apds resposta 85
Outros* 299

Fonte: SECOMSO/Gabinete/DG/INCA - 2017

*Mensagens recorrentes: resposta automatica do Fale Conosco; orientagdo para resposta a
usuario; resposta a solicitagdo de usuario na qual o Fale Conosco foi copiado; pedido de
ajuda/resposta da area para solicitagdo a usuario do Fale Conosco; e-mail enviado
indevidamente ao Fale Conosco.
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Quadro 43 - Principais temas de questionamento veiculados pelo “Fale Conosco”

CANAL DE ACESSO FALE CONOSCO
T . umero de
Principais temas das mensagens respondidas
mensagens
358

Tratamento no INCA

Transplante/Doagdo de Medula Ossea 80
Doacdo de sangue 60
Trabalho voluntario 82
Educagdo (cursos, bolsas, eventos técnicos-cientifico) 456
Publicagdes e materiais editados pelo INCA 149
Apoio a pacientes e familiares 99
Tabagismo 48
Esclarecimentos sobre informagées encontradas no Portal 131

Outros temas (doagdo de cabelo, doagdo de sangue de corddo umbilical,
solicitagdo de visitas ou estagios)
Outros 61

Fonte: SECOMSO/Gabinete/DG/INCA - 2017

788

Outro importante canal de comunicacdo é a Ouvidoria Geral. Esse meio de comunicagdo
recebe, analisa e encaminha as manifestacdes de funciondrios, pacientes e seus cuidadores e
ndo usudrios a Direcdo Geral, a dire¢do das unidades hospitalares e as coordenacdes do
INCA, que diao encaminhamento e acompanham a solu¢do das demandas, promovendo-se
assim a gestdo participativa e compartilhada; também recebe manifestacdes através do
Sistema de Ouvidorias do MS — OuvidorSUS.

Neste sentido, a Ouvidoria Geral funciona também como ferramenta de gestdo. Sua
atuacdo consiste no atendimento presencial, por telefone, Internet e e-mail, acompanhando
as solicitacdes do cidadao até sua solucdo. Também aponta as principais deficiéncias ou
irregularidades, na 6tica dos cidaddos, acompanha as providéncias adotadas, cobra solugdes
e mantém o cidaddo informado. A Ouvidoria Geral do INCA da ciéncia dos elogios e
agradecimentos aos profissionais citados, suas chefias e a Dire¢do da Unidade Hospitalar
através das demandas encaminhadas pelo sistema interno da prépria ouvidoria aos referidos

setores.
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7.2 Carta de Servicos ao Cidadao

A fim de informar o cidaddo sobre o INCA, os servigos prestados e as formas de acesso, o
Instituto disponibiliza em seu Portal na internet a Carta de Servicos ao Cidaddo, em
conformidade com o Decreto n® 6.932/2009. O documento, que pode ser acessado na secao
Links Diretos do Portal, localizado na pagina principal, teve o seu contetido atualizado em
2017 e estd sendo validado para publicacao eletronica no inicio de 2018. Além disso, estd
sendo confeccionada a versdo impressa desse documento, em formato de cartilha, que
ficard visivel e acessivel ao publico nos locais de atendimento, de acordo com o Decreto n°

9.094/2017.

BRASIL Servigos Participe Acesso b informagio Legislacéo Canais n
N ; -
o h) L UE LANCER b
(INCA s -

- < informac Ges régics >
» ACESSO A INFORMAGAC ' ‘ Cancer infanto-juvenil é tema do Dia

CANCER Mundial do Cancer 2017
AGOES E PROGRAMAS ’ ‘ s -

ENSINO E PESQUISA

COMUNICAGAO E INFORMAGAO .

ESTATISTICAS DO CANCER
LINKS DIRETOS
. INCA langa publicagdo

¢ sobre cigarro eletrdnico
L

> FIQUE SABENDO

da RBC

> TIPOS DE CANCER

outros tipos.

(SN, ovsarvesscie dn oce . .
CXPRY, N . .
{ Comtrete 4o Tomace mais publicagdes.
> CURSOS E EVENTOS
Curso de Aperfeicoamento em Assisténcia de Concurso Piiblico para provimento de cargo na carreira
Enfermagem em Cuidados Paliativos Oncoléaicos de pesauisa (Edital n* 1 de 17/10/2016)

7.3 Afericao do grau de satisfacao dos cidadaos-usuarios

Para o ano de 2017 estava prevista a execucdo de pesquisa de opinido publica com o
objetivo de avaliar o nivel de satisfacio e a imagem do INCA junto a trés diferentes
publicos do Instituto: [1] pacientes e acompanhantes, [2] profissionais de saide que ndo

atuam na instituicao e [3] populacdo em geral.
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A pesquisa de opinido € uma das ferramentas fundamentais para o desenvolvimento do
planejamento de comunica¢do de uma organiza¢do. A aplicacdo mais recente de pesquisa
de opinido publica sobre a satisfacdo e a imagem do INCA foi em 2010. Ao longo desse
periodo, ocorreram muitas mudangas no Instituto e na sociedade, fatores que enfraquecem
tais resultados como parametro para atividades de planejamento.

Ao longo de 2017, o projeto de pesquisa de opinido foi desenvolvido e submetido a
COAGE para andlise orcamentaria e tramites necessarios para sua licitagdo e execugdo. O
projeto encontra-se em andamento (SEI 25410.401847/2017-63), com previsdo para
publicagdo do Edital no primeiro semestre de 2018.

Ao avaliar as opinides e demandas atuais dos publicos estudados em relacdo ao INCA, a
pesquisa de opinido fornecerd dados para que as equipes de comunicagdo social do Instituto
possam definir as acOes mais eficazes para o relacionamento com os diversos publicos do
INCA e aprimorar seus veiculos e canais de comunicacdo. A pesquisa de opinido também
servird de ferramenta para auxiliar a Direcdo Geral no planejamento de estratégias futuras
do Instituto.

E importante ressaltar que a referida pesquisa de opinido publica sobre a imagem do
Instituto difere-se do projeto citado no Relatério de Gestdo 2016, que diz respeito a
pesquisas especificas de avaliagdo dos produtos e agdes do INCA. Tais pesquisas foram
realizadas pelo Instituto entre 2008 e 2012, por meio da contratacio do IME/UERIJ, ndo
tendo sido realizadas nos anos posteriores, devido ao alto valor apresentado.

Sendo assim, considerando as limita¢cdes administrativas mencionadas e o andamento da
referida pesquisa de opinido publica, o mecanismo principal para medir a satisfacdo dos
produtos e servicos do INCA em 2017 esteve concentrado no que € apurado pela Ouvidoria

Geral.
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Quadro 44 — Numero de atendimentos prestados pela Ouvidoria do INCA

OUVIDORIA GERAL

Queixas 1.736
Denuncias 142
Elogios 91
InformagGes 359
Orientagbes 203
Pedidos 433
Sugestdes 12

TOTAL 2.976

Fonte: Ouvidoria Geral do INCA-2017

Todas as demandas sdo encaminhadas aos diretores das unidades e coordenadores de dreas
para serem analisadas. Apds o retorno € feito o contato com o usudrio € ndo usudrio, para
que seja repassado o encaminhamento dado a demanda.

Uma dificuldade encontrada € ainda nao ter sido possivel a instalacdo de postos avancados
da Ouvidoria no HC II, HC III e HC IV, o que facilitaria o acesso do usuério. No ano de
2017 nao foi possivel a implementacdo deste projeto em funcdo da escassez de recursos
humanos para esta fungdo. Nossa proposta € de retomada do projeto no ano de 2018, a fim

de melhorar o acesso do usuario a Ouvidoria.

7.4 Mecanismos de transparéncia das informacoes relevantes sobre a atuacio da
unidade
Informamos abaixo os links de acesso as informacdes de maior utilidade para usuérios e

cidadaos em geral, no que se refere ao funcionamento do INCA:

Portal INCA: www.inca.gov.br

= Acesso a informacio:

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acessoainformacao/site/home/

Ouvidoria: INCA - Sobre o Instituto - Ouvidoria Geral

Carta de Servicos ao Cidaddo: o documento pode ser acessado na pégina inicial do
Portal INCA (secdo “Links Diretos”) ou pela pagina “Atendimento no INCA”

http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/atendimento

A Ouvidoria Geral também pode ser acessada presencialmente, por telefone ou e-mail:
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= Praca Cruz Vermelha 23, 4° andar, Ala D, Centro, Rio de Janeiro-RJ, CEP 20230-130.
= Correio eletronico: ouvidoria.geral@inca.gov.br

= Telefones: (21) 3207-1399 / 3207-1276 / 3207-1420

7.5 Medidas para garantir a acessibilidade aos produtos, servicos e instalacoes

O INCA busca melhorias constantes nas estruturas que permitem acessibilidade aos
edificios da instituicio. A Manuten¢@o Predial permanece atenta a condi¢do dos pisos e
revestimentos que possam oferecer algum risco aos passantes. Além disso, sdo tratados
corrimdos de escadas, faixas antiderrapantes em escadas e rampas, bem como a aplicacdo
de produtos que possam conferir maior rugosidade a essas estruturas. Durante o exercicio
de 2017, foram executadas melhorias de elevadores, fazendo com que tais equipamentos se
tornem mais amistosos e seguros aos usudrios. Destaca-se também, a parceria que se
estabelece entre a Divisdo de Engenharia do INCA (DIENG/COAGE) e as administracdes e
equipes de satde lotadas em cada um dos prédios, o que permite que situacdes de risco e
dificuldade de acessibilidade sejam apontadas por aqueles que mais utilizam tais espacos.
Essa integracdo resulta em melhores condi¢des de acessibilidade para toda a comunidade

INCA.
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8. DESEMPENHO FINANCEIRO E INFORMACOES CONTABEIS

8.1 Tratamento contabil da depreciaciao, da amortizacao e da exaustao de itens do patrimonio e avaliacao e mensuracio de

ativos e passivos

Quadro 45 - Tratamento Contabil de Bens Médveis

< " < o 2 DEPRECIA o
GRUPO CONTABIL SALDO ANTERIOR ORCAMENTARIO | EXTRAORCAMENTARIO REAVALIACAO BAIXA REDUCAO SALDO ACUMULADA SALDO LIQUIDO

01.01- APARELHOS DE MEDIGAO E ORIENTAGAO 879.897,33
01.02- APARELHOS E EQUIP. DE COMUNICAGAO 501.115,04
01.03- APAR. EQUIP.E UTENS. MED.ODONT. LABOR. E HOSP. 141.253.366,58
01.04- APAR. EQUIP. P/ ESPORTES E DIVERSOES 636,09
03,01- APAR. E UTENSILIOS DOMESTICOS 2.551.164,55
04.02- COLEGOES E MATERIAIS BIBLIOGRAFICOS 13.554,39
01.05- EQUIP. DE PROTEGAO, SEGURANGA E SOCORRO 28.282,55
04.04- INSTRUMENTOS MUSICAIS E ARTISTICOS 0,00
01.06- MAQ. E EQUIP. DE NATUREZA INDUSTRIAL 1.376.646,38
01.07- MAQ. E EQUIP. ENERGETICO 2.000.268,51
01.08- MAQ. E EQUIP. GRAFICOS 19.659,89
04.05- EQUIP. P/AUDIO, VIDEO E FOTO 1.415.486,11
01.25- MAQ., UTENS. E EQUIP. DIVERSOS 650.354,86
02.01- EQUIP. DE PROCESSAMENTO DE DADOS 17.759.364,51
03.02- MAQ. INSTALACOES E UTENS. DE ESCRITORIO 22.552,66
01.09- MAQ. FERRAMENTAS E UTENS. DE OFICINA 38.333,11
01.21- EQUIP. HIDRAULICOS E ELETRICOS 764.865,87
03.03- MOBILIARIO EM GERAL 8.149.600,62
04.06- OBRAS DE ARTES E PECAS PARA EXPOSICAO 4.100,01
05.01- VEICULOS DIVERSOS 784.553,36
99.09- PECAS NAO INCORPORAVEIS A IMOVEIS 64.657,86
05.03- VEICULOS DE TRAGAO MECANICA 0,00
99.03- ESTOQUE EM ARMAZENS DE TERCEIROS 0,00
99.10- MATERIAL DE USO DURADOURO 31.752,59
08.01- ESTOQUE INTERNO 0,00
08.02- ESTOQUE DE DISTRIBUIGAO 0,00
99.02- BENS EM PODER DE OUTRAS UNIDADES E TERCEIROS 28.935.229,65

184.949,97

17.609.782,90

131.139,89

12.939,00
7.000,00

36.000,00

327.528,53
725.143,77

966.353,68

7.243,15

642.032,25

1.644,38

7.900,00

13.077,90

26.275,76

245,65

1.027,82

2.870,00

66.988,14
119,00
319,00

6.785,44

218,00

1.210,00
19.871,22

576,47
56,04

53.400,00

319.445,90

1.142.958,76

1.072.090,45
501.115,04
159.384.793,59
517,09
2.683.629,82
13.554,39
28.282,55
0,00
1.389.585,38
2.008.383,07
19.659,89
1.464.564,01
977.665,39
18.192.365,96
22.552,66
38.333,11
763.655,87
9.096.328,73
4.100,01
783.976,89
64.601,82
0,00

0,00
31.752,59
0,00

0,00
27.795.140,89

179.618,22
21.222,01
17.994.857,23

788.114,70

4.818,76

197.969,59
490.817,31
65,22
329.971,76
411.856,48
9.859.337,47
7.641,46
3.383,11
74.936,72
3.197.202,28

92.538,65

892.472,23
479.893,03
141.389.936,36
517,09
1.895.515,12
13.554,39
23.463,79
0,00
1.191.615,79
1.517.565,76
19.594,67
1.134.592,25
565.808,91
8.333.028,49
14.911,20
34.950,00
688.719,15
5.899.126,45
4.100,01
691.438,24
64.601,82
0,00

0,00
31.752,59
0,00

0,00
27.795.140,89

RS 207.245.442,52 | R$ 20.000.837,74 | R$ 698.419,09 | RS 3.897,82 | RS 96.143,31 | RS 1.515.804,66 | RS 226.336.649,20 | RS 33.654.350,97 | R$ 192.682.298,23

Fonte: COAGE, 2017

135



No que tange o tratamento contédbil da depreciacdo de itens do patrimonio, o INCA aplica
os dispositivos contidos nas NBC T 169 e NBC T 16.10, bem como as orientacdes
contidas na Macrofuncao SIAFI — 020330, da Secretaria do Tesouro Nacional — STN.

A estimativa de vida util econdmica dos bens do ativo, bem como os percentuais que
devem ser reservados como valor residual para cada conta do ativo € determinado pela
Macrofunc¢ao SIAFI — 020330, da Secretaria do Tesouro Nacional — STN, Item 6.3.

O célculo da depreciacdo adotado pelo INCA é o das Quotas Constantes, conforme
estabelecido na Macrofunc¢do SIAFI — 020330, da Secretaria do Tesouro Nacional — STN,
Item 7.2.

A taxa utilizada para o calculo da Depreciacdo, conforme tabela abaixo, € obtida através da

seguinte formula:

£ = 100 — valor residual

vida util

Quadro 46 - Taxa de depreciacio

S 7@ 20 més (%)

01.01 04- APARELHOS DE MEDIGAO E ORIENTAGAO 0,500
01.02 06- APARELHOS E EQUIP. DE COMUNICAGAO 0,667
01.03 08- APAR. EQUIP.E UTENS. MED.ODONT. LABOR. E HOSP. 0,444
01.04 10- APAR. EQUIP. P/ ESPORTES E DIVERSOES 0,750
03.01 12- APAR. E UTENSILIOS DOMESTICOS 0,833
04.02 18- COLECOES E MATERIAIS BIBLIOGRAFICOS 0,750
01.05 24- EQUIP. DE PROTECAO, SEGURANGA E SOCORRO 0,750
04.04 26- INSTRUMENTOS MUSICAIS E ARTISTICOS 0,375
01.06 28- MAQ. E EQUIP. DE NATUREZA INDUSTRIAL 0,375
01.07 30- MAQ. E EQUIP. ENERGETICO 0,750
01.08 32- MAQ. E EQUIP. GRAFICOS 0,500
04.05 33- EQUIP. P/AUDIO, VIDEO E FOTO 0,750
01.25 34- MAQ., UTENS. E EQUIP. DIVERSOS 0,750
02.01 35- EQUIP. DE PROCESSAMENTO DE DADOS 1,500
03.02 36- MAQ. INSTALACOES E UTENS. DE ESCRITORIO 0,750
01.09 38- MAQ. FERRAMENTAS E UTENS. DE OFICINA 0,750
01.21 39- EQUIP. HIDRAULICOS E ELETRICOS 0,750
03.03 42- MOBILIARIO EM GERAL 0,750
04.06 44- OBRAS DE ARTES E PECAS PARA EXPOSICAO o

05.01 48- VEICULOS DIVERSOS 0,500
99.09 51- PEGAS NAO INCORPORAVEIS A IMOVEIS 0,750
99.10 87- MATERIAL DE USO DURADOURO o

99.02 93- BENS EM PODER DE OUTRAS UNIDADES E TERCEIROS o

COAGE/INCA - 2018

As contas 1231104.06, 1231199.10 e 1231199.02 (a primeira coluna da tabela apresenta os

quatro ultimos digitos da conta, uma vez que o prefixo se repete em todas indistintamente)
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representadas sem taxa de depreciacdo sdo contas indicadas como ndo deprecidveis na
Macrofunc¢do SIAFI — 02330.

A avaliacdo e a mensuracdo de ativos e passivos desta Instituicdo sdo realizadas através do
Sistema Integrado de Administragdo Financeira — SIAFI de acordo com as diretrizes

preconizadas na NBC T.

8.2 Sistematica de apuracao de custos no Ambito da unidade

Em acordo com o apresentado no Relatério de Gestao referente ao ano de 2016, devido a
necessidade de organizar a estrutura da arvore de centro de custo previamente implantada
no INCA, e que tinha como premissa uma organizacdo diferente daquela necesséaria para a
instalagdo do ApuraSUS, ao longo do ano de 2017 deu-se sequéncia a este trabalho. Esta
reorganizacdo compreende a padronizagdo e reavaliacdo dos centros de custo das unidades
hospitalares (4rea assistencial), além da reestruturagcdo, com o intuito de eliminar centros de
custo obsoletos, em desuso e/ou com finalidade meramente administrativa nas
coordenacdes do Instituto.

A Divisdo de Planejamento, area responsavel pela reestruturacdo da arvore de centros de
custo do INCA, conseguiu identificar um nimero consideravel de centros de custo sem
utilizac@o. Esse trabalho permitiu uma reducdo de 46 centros de custo, passando de 619
(seiscentos e dezenove) centros de custo implantados para 573 (quinhentos e setenta e trés)
centros de custo na estrutura organizacional em 2017.

Para este trabalho foram realizadas atividades em trés coordenacdes e em uma das unidades

hospitalares (considerada a maior unidade assistencial do INCA), conforme quadro abaixo:

Quadro 47 - Organizagio de Centro de Custos por drea

QUANTIDADE DE CENTRO DE CUSTOS

AREA OPERACIONALIZADA ATIVIDADE REALIZADA EM 2017

Coordenagdo de Ensino - COENS 1reundo (junho) 13 9
Coordenagdo de Administracdo Geral - COAGE 3reunides (margo/Junho/outubro) 33 27
Hospital do Cancer | - HCI 4 reunides (outubro/novembro/dezembro) 182 161
Coordenagdo de Prevengdo e Vigilancia - CONPREV 3reunides (novembro e dezembro) 26 9

Fonte: DIPLAN, 2017
Cabe destacar que a ativacdo ou inativacao de um centro de custo tem implicacdo em vérias

atividades da unidade, como por exemplo, a lotacdo de profissionais, a possibilidade de
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solicitacdo de material de consumo e a consequente vinculagao de uma producio de servico
realizada. Para esta acdo € fundamental a participacdo efetiva do STI e das demais areas
técnicas da instituicao.

Ao longo do ano de 2018, estd prevista a continuidade deste trabalho com a finalidade de

concluir a reorganizacio de todas as coordenagdes e das demais unidades hospitalares.

8.3 Demonstracoes contabeis exigidas pela Lei 4320/64 e notas explicativas

No que diz respeito a conformidade contabil, ela é de responsabilidade da Coordenagdo de
Contabilidade do FNS (CCONT/ENS/MS), que acompanha mensalmente o fechamento das
contas, emitindo as restricdes e cobrando a solucido das ocorréncias destacadas (Anexo).
Cumpre informar que, conforme declarado pelo contador responsavel, as Demonstragdes
Contabeis constantes no SIAFI (Balanco Patrimonial, Financeiro e Patrimonial e as
Demonstragdes das Variacdes Patrimoniais, do Fluxo de caixa e das Mutac¢des do
Patrimonio Liquido), regidas pela lei 4320/64, relativas ao exercicio de 2017, refletem
adequada e integralmente a situacdo or¢camentaria, financeira e patrimonial da unidade. Tais
demonstrativos seguem como anexos a este Relatorio.

As ressalvas apresentadas foram verificadas mensalmente e apurados os fatos que levaram
a inconsisténcia. Os saldos alongados e indevidos nas contas (itens a, b, f € g) importacio
em andamento — estoque (115810500), bens moveis (123110702), benfeitorias em
propriedades de terceiros (123210800) e obras em andamento (123210601) sdo referentes
aos lancamentos realizados em conta transitoria, criadas para este fim, e que necessitam de
acompanhamento constante para a manutencao destes saldos.

Com relacdo a referida auséncia de Conformidade de registro (item c¢) nos dias 19 e 20,
deveu-se ao afastamento por licenca dos servidores que possuem esta atribuicdo,
impossibilitando o registro.

O ndo atendimento de orientacdo do 6rgdo setorial/central de contabilidade (item d) deveu-
se a implantagdo da Conta Vinculada. Ressalta-se que vem sendo trabalhado junto a area de
apoio administrativo a adequacgado a IN 05/2017/MP.

A auséncia da materialidade na apropriacdo da despesa na Conta de Indenizacdes (item e)

também ja estd sendo regularizada.
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9. CONFORMIDADE DA GESTAO E DEMANDAS DE ORGAOS DE CONTROLE

9.1 Tratamento de determinacoes e recomendacoes do TCU

O INCA, objetivando dar celeridade e transparéncia ao processo de gestdo de ndo
conformidades que por ventura foram identificadas em processos de auditoria dos 6rgaos de
controle externo, estabeleceu um fluxo administrativo para dar tratamento as
recomendacdes recebidas. Até 30 de setembro de 2017, as demandas encaminhadas ao
INCA eram protocoladas no Servico de Apoio Administrativo do Gabinete da Direcao
Geral pelo Sistema de Gerenciamento Eletronico de Documentos — GED, para posterior
encaminhamento interno para as areas demandadas e acompanhamento das mesmas. A
partir de 1° de outubro de 2017, o fluxo documental passa a ser acompanhado pelo Sistema
Eletronico de Informacdes — SEI. Este sistema vem sendo utilizado pelo Ministério da
Satide como gerenciador de processos e documentos, viabilizando o acesso a informacgdes
por 6rgaos de controle. A proposta € de que o fluxo de trabalho para a gestdo de todos os
processos do INCA seja mantido utilizando o SEL

O SECIQ acompanha as determinagdes e recomendacgdes recebidas, e procura avaliar os
elementos componentes dos processos da institui¢do, servico ou sistema, objetivando a
melhoria dos mesmos, e desta forma auxiliando no reestabelecimento de padrdes de
exceléncia do Instituto.

A CGU, através da sua Diretoria de Sistemas e Informagao — DSI, formalizou autorizacio
para que o SECIQ acesse os Sistemas Corporativos da CGU/EXTRANET onde se encontra
o Sistema de Acompanhamento de Recomendacdes — Sistema Monitor, que consolida a
relacdo completa de recomendagdes atendidas e aquelas em processo de anélise pela CGU,
bem como as manifestacdes e o encaminhamento das providéncias adotadas da Unidade
Gestora 250052 — INCA.

Esta relacdo das recomendagdes atualizadas, bem como todo o histérico da evolugdo das

mesmas encontra-se disponivel através do link https://app.cgu.gov.br/ acessando a aba

Sistema Monitor e a unidade gestora correspondente (250052), com o respectivo codigo de

usuario e senha.
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9.2 Tratamento de recomendacoes do ()rgﬁo de Controle Interno

Conforme apresentado no item 9.1, o SECIQ acompanha as determinacdes e
recomendacdes dos Orgdos de controle externo, objetivando a adequacdo e melhoria dos
procedimentos.

Com o objetivo de agilizar o encaminhamento de respostas e resolugdes de ndo-
conformidades, no final de 2015, a CGU/DSI formalizou autorizagdo para que o SECIQ
acesse os Sistemas Corporativos da CGU/EXTRANET onde encontramos o Sistema de
Acompanhamento de Recomendacdes — Sistema Monitor, que consolida a relacdo completa
de recomendacdes, atendidas e as em processo de andlise pelo CGU, bem como as
manifestacdes e o encaminhamento das providencias adotadas da Unidade Gestora 250052
— Instituto Nacional de Cancer.

A relagdo das recomendagdes, bem como todo o histérico da evolugdo das atualizacdes

encontra-se disponivel através do link https://app.cgu.gov.br/ acessando a aba Sistema

Monitor e a unidade gestora correspondente, com o respectivo codigo de usuério e senha. A
relacdo das recomendacdes, bem como respostas apresentadas pela UJ e que se encontram

sob andlise do CGU podem ser obtidas no sitio https://app.cgu.gov.br/ . Cabe observar, que

todas as recomendagdes e ndo-conformidades encontradas no Sistema Monitor, e apontadas
no Relatério Final de Auditoria CGU n°® 201602906 de 17 de abril de 2017, foram
respondidas por uma forca-tarefa instituida pela Portaria n® 351 de 26 de abril de 2017, que
teve como objetivo principal, o saneamento destas e a elaboragdo do Plano de Providéncias

Permanente (PPP).

9.3 Medidas administrativas para a apuracao de responsabilidade por dano ao Erario
No INCA, as medidas administrativas para apuracdo de responsabilidade de atos
supostamente irregulares praticados por servidores sdo realizadas, em geral, pela APADS,
por meio das comissdes de processos administrativos disciplinares (PADs) instauradas pela
Corregedoria Geral do MS.

A APADS atua disciplinarmente nos casos de prejuizos ao erario, buscando coibir acdes
que possam onerar o Instituto, por meio de atividades preventivas de conscientiza¢do de

servidores e colaboradores sobre a importancia e consequéncia de suas agdes técnicas e
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administrativas no Instituto através de palestras aos novos servidores desde 2011 e
anualmente ao quadro funcional das unidades hospitalares. Esta Assessoria também
capacitou servidores quanto a utilizacio do Sistema Eletronico de Prevencdo de Conflito de
Interesses (SeClI), orientando sobre os beneficios em utilizar esta ferramenta.

A instauracdo de processos administrativos disciplinares cabe a Corregedoria Geral do
Ministério da Saude (CGMS), conforme art. 16, anexo 1, do Decreto n° 8.901/2016, razdo
pela qual a aferi¢io de PADs que possam apurar a responsabiliza¢dao por dano ao erario no
Instituto deva ser direcionada a este 6rgdo, visto que a APADS € uma instancia técnica da

CGMS com as competéncias estabelecidas por esta.

9.4 Demonstraciao da conformidade do cronograma de pagamentos de obrigacoes com
o disposto no art. 5° da Lei 8.666/1993

Os prazos para pagamentos tém inicio a partir da data de apresentacdo da Nota fiscal/fatura,
sempre observando que:

- para valores iguais ou inferiores a R$ 8.000,00 os pagamentos sdo efetuados em até cinco
dias tteis;

- para valores superiores 0os pagamentos sdo efetuados em prazo que ndo ultrapasse trinta
dias.

No que diz respeito ao Cronograma de pagamentos, no ano de 2017 efetuamos os

pagamentos de acordo com os repasses feitos pelo Tesouro, tentando obedecer aos prazos

da lei.

9.5 Informacoes sobre a revisio dos contratos vigentes firmados com empresas
beneficiadas pela desoneracao da folha de pagamento
Durante o exercicio de 2017 ndo houve empresa, com contrato vigente com o INCA,

beneficiada pela desoneragdo da folha de pagamento.
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9.6 Informacoes sobre as acoes de publicidade e propaganda

Quadro 48 - Despesas com Publicidade

Valo nhados Valores Pagos
Publicidade Programa/Agdo Orgamentaria res ?:;;))e "(eRss) ag

Institucional ndo houve 0,00 0,00
Legal 10302 2017 8758 0033 259.551,49 226.637,53
Mercadoldgica ndo houve 0,00 0,00
Utilidade Publica ndo houve 0,00 0,00

Fonte: COAD/INCA - 2018

O INCA possui dois contratos de prestacdo de servigos de Publicidade Legal: o contrato da
Empresa Brasileira de Comunicagdo — EBC (Contrato 089/2014) — Processo 3420/2013,
com vigéncia de 05/08/14 a 04/08/2018 — Valor Mensal Estimado de R$ 94.000,00; e o
contrato da Imprensa Nacional (Termo de Compromisso 127/2015) — Processo 2054/2009,
com prazo indeterminado, cujo valor mensal estimado é de R$ 16.708,00.

No ano de 2017, houve despesas com Publicidade Legal (atas, editais e Publicagdes de
avisos em grandes Jornais de circulagdo) no valor empenhado total de R$ 259.551,49.
Destes, R$ 246.551,49 foram referentes a EBC e R$ 13.000,00 a Imprensa Nacional. O
valor total pago foi de R$ 226.637,53, sendo R$ 201.411,74 referentes a EBC e R$
25.225,79 a Imprensa Nacional. Nestes valores pagos, estdo incluidos os Restos a Pagar

para Imprensa Nacional (R$ 12.568,05) e EBC (R$ 4.874,54).
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DECLARACAO

Declaro junto aos drgdos de controle interno e externo que todos os atos de
admissdo de pessoal e de concessio de aposentadoria, reforma e penséo relativos ao pessoal
do INSTITUTO NACIONAL DE CANCER estio devidamente registrados no Sistema de
Apreciagio e Registro dos Atos de Admissdo ¢ Concessdes — Sisac para fins de registro
junto ao Tribunal de Contas da Unido, conforme determina o inciso III do art. 71 da
Constituigdo Federal e art. 2° da Instrugdo Normativa TCU 55/2007.

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2018.

Oaveitho, QUL € c%’gﬁ?oﬁ;:gm
CAMILLA ALLIEVI cmeuer%e %{E%ﬁunﬂ.!m
09885763767 (-

Chefe Substituta da Divisdo de Administragdo de Pessoal
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER




Declaragiio do Contador afirmativa da fidedignidade das demonstracdes contibeis

DECLARACAQO DO CONTADOR
Denominagiio completa (UPC) ' Cddigo da UG
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ 250052

Declaro que os demonstrativos contabeis constantes do SIAF] (Balangos Orcamentario, Financeiro e
Patrimonial e as Demonstragdes das Variagdes Patrimoniais, do Fluxo de Caixa e das Mutagdes do Patriménio Liquido),
regidos pela Lei n.° 4.320/1964 e pela Norma Brasileira de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico NBCT 16.6 aprovada
pela Resolugdo CFC n°® 1.133/2008, relativos ao exercicio de 2017, refletem adequada e integralmente a situagio
orcamentaria, financeira e patrimonial da unidade jurisdicionada que apresenta Relatorio de Gestiio, EXCETO no tocante a:
a) Saldo alongado na Conta 115810500-IMPORTACOES EM ANDAMENTO - ESTOQUE - DOC. HABIL
DIVERSQS;
b) Saldo alongado na Conta 123110702- IMPORTACOES EM ANDAMENTO - BENS MOVEIS -
DOC.HABIL DIVERSOS;
¢) Auséncia de Conformidade de registro de gestio nos dias 19 e 20/DEZ;
d) Nio atendimento de orientagdo do orgdo setorial/central de contabilidade;
€) Auséncia da materialidade na apropriagio da despesa na Conta 399610100-INDENIZACOES E
RESTITUIC@ES - DOC. HABIL 2017RP000114;
f) Saldo indevido na Conta 123210601-OBRAS EM ANDAMENTO - DOC.HABIL DIVERSOS;
g) Saldo alongado na Conta 123210800-BENFEITORIA EM PROPRIEDADE DE TERCEIROS -
DOC.HABIL DIVERSOS.

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaragio.

Local Brasilia-DF Data 16/01/2018

Contador Responsivel Alexandra &ag kyes Agapito de Araijo | CRCn® DF-021581/0-7




RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO RECOMENDACOES

Recomendacgdes na Situacdo Monitorando - Quantidade: 26

Recomendacgao

Providenciar junto a Fundacdo Ary Frauzino
(FAF) a devolugdo ao erario dos valores
referentes aos casos analisados,
compreendendo o calculo desde o inicio do
contrato n.° 151/2008, em outubro de 2008, até

Confrontar as planilhas de cobranga da FAF
com a relacdo dos servidores do quadro de
pessoal permanente do INCA, identificando os
servidores que figuram nas planilhas da FAF e
estdo sendo remunerados em duplicidade (via
SIAPE e via contrato n.° 151/2008), promovendo
o ressarcimento pela FAF dos valores apurados.

Considerando que a situagcdo funcional nao
pode ser alterada até que se resolva a questao
da acumulacdo, o INCA devera providenciar a
retirada das rubricas proprias de servidores
ainda em atividade (Auxilio-alimentacdo e
Adicional de Radiagao lonizante) que continuam
a ser pagas ao ex-servidor, bem como promover
o0 ressarcimento ao erario dos valores
percebidos indevidamente. A recomendagao
vem a substituir a recomendacgao "Promover de
imediato o afastamento do servidor de matricula
n° 0363106, em razdo de ja ter ultrapassado a
idade limite de 70 anos, consoante o art. 187 da
Lei n.° 8.112/90. Caso o servidor ja esteja
afastado, cancelar a percepgao de rubricas que
ja nao Ihe sejam mais devidas, providenciando o
devido ressarcimento ao erario." (ID 85695) A
recomendagdo atual foi encaminhada ao gestor
pela Nota Técnica n.° 2648/2014/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/CGU-PR, de 12/12/2014 (Oficio n.°

Documento Identificacao
0S: 201108818 7204
Constatacao: 50 (04/01/2017)
0S: 201108818 7205
Constatagao: 50 (04/01/2017)
0S: 201306021 10893
Constatacao: 29 (21/07/2016)
0S: 201306021 10894
Constatagao: 29 (04/01/2017)

Dinheiro publico € da sua conta

Todas as situagdes cadastrais foram corrigidas.
Porém, os valores recebidos a maior
permanecem pendentes de ressarcimento, por
isso recomendamos: Promover o ressarcimento
dos valores recebidos a maior pelas
pensionistas de matriculas numeros

www.portaldatransparencia.gov.br



4889801, 5237564, 4907116, 2435870,
4802624, 5237220, 4839340, 5104840,
5159822, 5177014, 5148090 e 5102251. Esta
recomendacao vem a substituir a recomendacao
"Promover a regularizacdo cadastral no SIAPE
das pensionistas de matriculas numeros
4889801, 5237564, 4907116, 2435870,
4802624, 5237220, 4839340, 5104840,
5159822, 5177014, 5148090, 5102251, de
forma a constar o tipo correto de pensao (sem
paridade) e corrigir os valores conforme os
indices aplicados aos beneficios do RGPS.
Caso seja detectada a percepgao de valores a
maior, adotar as medidas administrativas
necessarias para o ressarcimento do montante
indevido." (ID 85697) A recomendacao atual foi
encaminhada ao gestor pela Nota Técnica n.°
2648/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR,

Informar os resultados alcangados com o
processo administrativo disciplinar instaurado,
bem como os resultados da busca ao processo
para averiguar os motivos de n&o terem
prosperados ou satisfeitas as exigéncias. Esta
recomendacgao vem a substituir a recomendacgao
"Solicitar a entrega da declaragdo de bens e
rendas de 2010 base 2009 dos servidores que
nao a apresentaram, e, em caso de recusa,
realizar o procedimento disposto no art 5° do
Decreto n.° 5.483/2005." (ID 64278) A
recomendacgao atual foi encaminhada ao gestor
pela Nota Técnica n.° 2648/2014/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/CGU-PR, de 12/12/2014 (Oficio n.°

Adotar providéncias para que os pagamentos
relativos ao Contrato n.° 151/2008 somente
sejam realizados mediante a @ efetiva
contraprestacao do servigo pela contratada, nao
liquidando despesas referentes a valores de
cobrancas referentes a servidores do quadro de
pessoal permanente, requisitados e nomeados
para cargos em comissdo, que sao

0S: 201108818 64279
Constatacédo: 48 (07/01/2017)
0S: 201108818 64280
Constatagao: 50 (07/01/2017)
0S: 201306021 85526
Constatacao: 27 (07/01/2017)

Dinheiro publico € da sua conta

Recomenda-se ao INCA que nos casos de
contratagcao direta, em que necessite comprovar
a razoabilidade do valor das contratagoes,
realize a comparagao da proposta apresentada
com os pregos praticados pela futura contratada
junto a outros entes publicos e/ou privados, ou
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visando assim comprovar a vantajosidade do
preco contratado.

0S: 201306021
Constatacao: 28

85528
(21/07/2016)

Recomenda-se ao INCA que adote as medidas
necessarias para realizar a 12 revisdo da sua
Politica de Seguranga da Informacéao - POSIC.

0S: 201306021
Constatagao: 29

85696
(07/01/2017)

Promover o desconto em Folha de Pagamento
das mencionadas Reposi¢gbes ao Erario e das
Antecipacbes de Férias concedidas aos
servidores de matricula n° 241377; 241670;
1187762; 1205096; 1375504; 1526865;
15627420; 1529502; 1534022; 1535316;
1546024; 1554982; 1556659; e 1561821.

0S: 201306021
Constatagao: 30

85698
(07/01/2017)

Promover a cadastramento no SISAC de todos
os atos de admissdao e concessorios de
aposentadoria e pensdao dentro do prazo
estabelecido na Instrucdo Normativa TCU n.°

0S: 244027
Constatagao: 12

114779
(07/01/2017)

Providenciar para que a contratada, no ambito
do contrato n.° 151/2008, realize a devolugao do
montante estimado de R$ 304.429,92 (trezentos
e quatro mil quatrocentos e vinte e nove reais e
noventa e dois centavos), decorrente de valores
cobrados a maior, em relagao ao custo total de
cargos da Planilha de Servigos, Quantitativos e
Precos do Contrato, e de valores de encargos e
beneficios dos profissionais com frequéncia
zero, referente ao més de outubro de 2009.

OFICIO 21228 2015 /

CGU-RJ-NAC 2

154807
(09/01/2017)

Recomendacdo 2 da Nota de Auditoria n.°
201503710/001: Aprimorar os procedimentos
internos da Divisdo de Engenharia e
Infraestrutura do INCA, no tocante as analises
de pleitos das empresas para aditivos
contratuais que impliquem em acréscimos e
decréscimos de quantitativos, bem como na
inclusdo de servicos nao previstos inicialmente
na planilha orgamentaria das obras e servigos
contratados, de modo a documentar a analise
realizada e evitar alteracbes indevidas nos

0S: 201600025
Constatacao: 5

160344
(03/10/2016)

Dinheiro publico € da sua conta

A Coordenagao de Administracdo deve rever o
fluxo de aquisicbes de medicamentos,
delineando, detalhadamente, conceitos,
finalidades e fases, com o fito de evitar que
etapas relevantes sejam suprimidas,
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Cmed.

0S: 201600025
Constatacao: 5

160345
(03/10/2016)

Apurar responsabilidade pela aquisicao de
materiais médico/hospitalares acima do valor
estimado no edital, que resultaram na
contratagdo antieconébmica dos itens 02 do
Pregao n. 217/2014, 14 do Pregao n. 182/2014
e do item 05 do Pregao n. 163/2015, e, se for o
caso, adotar providéncias para ressarcimento ao
Erario das despesas acima dos valores de

0OS: 201602906
Constatacao: 8

170309
(07/10/2017)

A Coordenacao de Administracdo deve rever o
fluxo de aquisicbes de medicamentos,
especialmente a etapa de elaboracdo do
orgcamento estimativo, excluindo a possibilidade
de que a identificagdo de valores no minimo
70% superiores a ultima aquisicao do INCA seja
suficiente para ratificar a pesquisa de precos,
submetendo o fluxo a aprovagao da Diregcao do

0S: 201602906
Constatacao: 8

170310
(07/10/2017)

Renegociar os valores dos medicamentos
Fulvestranto 50mg/ml 5ML, Anfotericina B
5MG/ML 20ML e Voriconazol 200mg IV com os
fornecedores contratados por meio dos Pregdes
n.° 004/2016 e n.° 044/2016, com vistas a
reduzir o preco pago pelo INCA aos valores
adquiridos por outros orgaos publicos no

0S: 201602906
Constatacao: 8

170311
(07/10/2017)

Realizar capacitagao dos profissionais
envolvidos em todas as etapas do processo de
aquisicdo do INCA, tendo em vista as
recorrentes falhas identificadas pela CGU.

0S: 201602906
Constatacao: 11

170312
(07/10/2017)

Providenciar junto a Fundagdo Ary Frauzino
(FAF) a devolugdo ao Erario dos valores
referentes aos casos de pagamentos salariais
indevidos, no ambito do contrato FAF n°
151/2011, relacionados aos trés servidores de
CPFs: ***.406.147-**, *** 521.647-** e
*** 868.276-**, compreendendo o valor total

0S: 201602906
Constatacao: 12

170313
(07/10/2017)

Dinheiro publico € da sua conta

Na fiscalizacdo de contratos de servicos de
locagcdo de mao-de-obra, abster-se de atestar a
realizacdo do objeto apenas com base em
documentos produzidos pela contratada, sendo
necessaria a verificagdo da efetiva prestacéo do
objeto contratado por meio de inspecdes fisicas,
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frequéncia e documentos que comprovem a
aderéncia dos valores pagos aos contratados.

0S: 201602906
Constatacao: 12

170314
(07/10/2017)

Realizar levantamento do pagamento de horas
extras em 2016, obtendo-se comprovacdo da
efetiva realizacdo da carga horaria contratada e
das horas excedentes, fazendo constar do
processo administrativo n.° 25410.004340/2011-
70 o resultado da avaliagao, memdria de calculo
individualizada dos pagamentos e as
providéncias para ressarcimento ao Erario.

0S: 201602906
Constatacao: 12

170315
(07/10/2017)

Instaurar processo administrativo para apurar a
fidedignidade dos valores cobrados do INCA ao
longo de 2016, em relagdo ao Contrato n.°
151/2011, mediante comprovagao da prestagao
dos servicos, adequacdo e conferéncia dos
registros de frequéncia dos empregados
disponibilizados ao Instituto, adotando
providéncias para ressarcimento ao Erario.

0OS: 201602906
Constatacao: 12

170316
(07/10/2017)

Instaurar processo administrativo para apurar os
valores indevidos cobrados do INCA por meio
do Contrato n.° 151/2011 a titulo de salarios,
beneficios, encargos fiscais e administrativos,
divergentes dos contracheques dos empregados
durante o exercicio de 2016, adotando
providéncias para ressarcimento ao Erario.

0S: 201602906
Constatacao: 12

170317
(07/10/2017)

Exigir da contratada o detalhamento descritivo
dos custos envolvidos e cobrados na rubrica
"encargos administrativos". Caso nao fique
demonstrada a despesa com encargos
administrativos, no montante  de R$
33.674.685,67 na vigéncia do Contrato n.°
151/2011, exigir da Contratada o ressarcimento

0S: 201602906
Constatacao: 15

170318
(07/10/2017)

Apurar as situagcbes de conflito na jornada de
trabalho dos empregados disponibilizados ao
INCA, nos exercicios de 2015 e 2016, de CPFs
n.° ***.470.327-**, ***582.297-** e ***.362.597-
**. bem como exigir da contratada a
comprovagdo da prestagdo de servico do
empregado ***.228.427-** quanto a jornada de
trabalho contratada, adotando providéncias, se
for o caso, para ressarcimento ao Erario
referente aos servicos contratados e nao

Dinheiro publico € da sua conta
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0S: 201602906 170319 Notificar, respectivamente, o Departamento de
Constatacao: 15 (07/10/2017) Gestao Hospitalar - DGH, bem como a Fiocruz,
sobre os casos de sobreposicao das jornadas
de trabalho dos seguintes servidores publicos
contratados pela FAF, no ambito do Contrato n.°
151/2011: ***.470.327-** (Hospital Federal de
Ipanema); ***.362.597-** (Hospital Federal dos
Servidores do Estado); e ***.5682.297-** (Instituto

0OS: 201602906 170320 Apurar, por meio dos devidos processos
Constatacao: 11 (07/10/2017) administrativos, a razoabilidade de horarios e a
auséncia de prejuizo as atividades exercidas em
cada um dos cargos acumulados, relacionados
as servidoras de CPF: ***289.067-** e
*** 369.761-**, nos exercicios de 2015 e 2016,
de forma a comprovar que nao houve o
pagamento indevido, no valor de R$120.188,04.

Total de Recomendacdes: 26

Posicao do Sistema Monitor em 28/03/2018 as 08:39h.

DETALHAMENTO

1. MINISTERIO DA SAUDE

1.1. Instituto Nacional de Cancer - Rio de Janeiro

Documento de Origem

Relatorio Ordem de Servigo Municipio/UF
244027 244027 Rio de Janeiro/RJ
Programa: Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada

Constatacédo 12:

Divergéncias de valores nos pagamentos contratuais realizados a FAF, ocasionadas por
cobrangas sem respaldo contratual, decorrentes de acréscimos de cargos nao previstos no
contrato, sem formalizagao de termos aditivos e planilhas de quantitativos e precos, no valor de
R$ 248.540,91 (duzentos e quarenta e oito mil, quinhentos e quarenta reais e noventa e um
centavos); e cobrancas a maior, em desacordo com o previsto na planilha de precos da
contratada, no valor de R$ 304.429,92 (trezentos e quatro mil, quatrocentos e vinte e nove reais
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Recomendacéo 114779:

Providenciar para que a contratada, no Ambito do contrato n.° 151/2008, realize a devolugdo do montante estimado de R$ 304.429,92
(trezentos e quatro mil quatrocentos e vinte e nove reais e noventa e dois centavos), decorrente de valores cobrados a maior, em relagao
ao custo total de cargos da Planilha de Servigos, Quantitativos e Pregcos do Contrato, e de valores de encargos e beneficios dos
profissionais com frequéncia zero, referente ao més de outubro de 2009.

Situacao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/01/2017

Historico
Posicionamento da CGU em 11/07/2016: Prorrogagao de prazo de atendimento

Primeiramente, ressalta-se que nao houve apresentacdo de nenhuma documentagao comprobatéria nova do
instituto a CGU-RJ, por meio Oficio n® 394 Gab.INCA, de 30 de abril de 2015, que comprovasse a devolugéo do
montante estimado em R$304.429,92, a ndo ser aquela comprovagao do ressarcimento, no valor de
R$172.838,42, relativo a restituicdo de férias, frequéncia zerada e funcionarios em auxilio-doenca, ja
apresentada por meio do Oficio n.° 758/Gab.INCA, de 10/08/2010, do Oficio n.° 852/Gab.INCA, de 09/09/2010,
e do Oficio n.° 1008/Gab.INCA, de 29/10/2010. Nao houve manifestacao da Unidade quanto ao cumprimento da
Determinacao 1.4.1 do Acérdao TCU n°® 785/2012 — 22 Camara, relacionado ao TC 022.078/2010-0. Por meio do
Oficio n.° 394 Gab.INCA, o instituto apresentou um arrazoado que solicita que seja ponderado pelo controle
interno a possibilidade de se esperar uma posigéo final do TCU que conclua se os pagamentos feitos para
remuneracao desta mao de obra eram ou ndo devidos. Considerando os itens a seguir, sugere-se a prorrogacao
de prazo para atendimento da recomendagdo: - O exposto nos Itens 1.4 a 1.8 da manifestagcado da Unidade
(Oficio n° 394/GAB.INCA), que tratam da questado sensivel que o INCA enfrenta na area de recursos humanos
e, ainda, de algumas insergdes recentes dos posicionamentos do MP e do TCU, no tocante a adogao das
providéncias pelo INCA. - O ressarcimento dos valores indevidos vem sendo tratado no ambito do Processo TC
n 007.752-2008-2 tendo sido emitido posicionamento recente do TCU no sentido de que o INCA nao agiu de
ma-fé na cessagao da complementagéo salarial paga pela FAF aos servidores do INCA e que esse pagamento
se encerrou em 2011, entendendo-se que o INCA atendeu ao disposto ao subitem 9.2.5 do Acérdao 1.193-
2006-TCU-Plenario. - As determinagbes expressas exaradas por meio dos Itens 1.7.1 ao 1.7.5 do Acdérdao n°
2.876/2015 — TCU — 12 Camara, de 26/05/2015, referente ao Processo TC-021.882/2013-4 (Prestacao de
Contas — Exercicio 2012), as quais se encontram abaixo transcritas: “1. Processo TC-021.882/2013-4
(Prestagao de Contas — Exercicio 2012) 1.7.1. Determinar a CGU — Regional/RJ que informe, no préximo
Relatério de Auditoria de Gestao do INCA, as medidas adotadas pelo Instituto para o saneamento das ressalvas
elencadas ainda pendentes de solugado, nos termos da instrugcédo peca 15; 1.7.2. Determinar a Secex-RJ que
volte a se manifestar sobre a situagdo de terceirizados do Inca, por ocasido da instrugdo das contas referentes
aos exercicios subsequentes; 1.7.3. Determinar ao Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG)
que informe a esta Corte, no prazo de 90 dias da publicagdo deste acérdao, o numero de cargos criados pela
Lei 3.594/2013 que serao alocados ao Inca para sanear o déficit de servidores do instituto; 1.7.4. Recomendar
ao Inca que inclua na elaboracao dos seus relatérios de gestao as analises criticas determinadas pelas
Portarias que regulamentam a Decisdo Normativa referida no art. 3° da IN TCU 63/2010. 1.7.5. Comunicar ao
Inca que a manutencgao de relagdo com a Fundagao Ary Frauzino que va de encontro ao disposto no Decreto
2.2.71/97 caracteriza descumprimento a determinagédo do TCU contido no Acérdao n° 1.193/2006 - Plenario e
podera ensejar aplicagdo da multa prevista no inciso VIl do artigo 58 da Lei 8.443/1992.” - A realizagédo de
concurso publico para provimento de vagas para cargos da Carreira de Ciéncia e Tecnologia para atender as
necessidades de pessoal do INCA, que teve seu resultado publicado em margo/2015, com portarias de
nomeacgao publicadas de julho/2015 a margco/2016 demonstra que o INCA vém tomando as devidas
providéncias para regularizar a situagdo dos recursos humanos da Unidade. Cabendo ressaltar, ainda, que o
Controle Interno nao foi informado sobre o aditamento do Termo de Conciliagdo Judicial (Processo 00810-2006-
017-10-007 — 172 Vara do trabalho) e nem mesmo do contrato FAF 151/2011. - Desde a ultima manifestacao da
Unidade, ja ocorreram importantes atualizagées de posicionamentos do TCU, como os acordaos n°s:

Manifestacdo do Gestor em 30/04/2015: Encaminhamento de providéncias

O INCA se manifestou por meio do Oficio n 394 Gab.INCA, de 30 de abril de 2015, em referéncia a Nota
Técnica n.° 26482014/NAC-2 CGU-Regional RJ/CGU-PR, cuja parte da informagéo se encontra abaixo
transcrita: “A constatagéo 12 trata da suposta divergéncia de valores nos pagamentos realizados a FAF sem
respaldo contratual, decorrentes de acréscimos de cargos ndo previstos no contrato, sem formalizagdo de
aditivos e planilhas de quantitativos de prego, sendo requerida a devolugdo do valor de R$304.429,92.
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seus préstimos no INCA, a Fundacao Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer — FAF realizou
pagamentos a profissionais técnicos especializados que ja possuiam vinculo funcional com o Instituto, ou por
ser servidores publicos, ou por receberem adicional de exclusividade — DAS. Tal situagéo, apesar de
exaustivamente esclarecida por ambas as entidades — INCA e FAF, ndo s6 foi mal recebida, mas também foi
alvo de aprofundada apuragéo por parte dessa Controladoria, que gerou diversas recomendagdes, sempre
voltadas para o ressarcimento dos valores tidos como pagos a mais pelo Instituto & Fundag&o. Ressalte-se que
a FAF providenciou, num primeiro momento, o ressarcimento do montante de R$172.838,42 (cento e setenta e
dois mil, oitocentos e trinta e oito reais e quarenta e dois centavos), a titulo de restituicao de férias, freqiiéncia
zerada e funcionarios em auxilio-doenca. Diante disso, foi considerada parcialmente atendida a recomendagéao
de devolugao de valores. Do ponto de vista administrativo, observa-se ainda que todas as corregdes contratuais
que vinham sendo recomendadas pela Controladoria em seus expedientes foram plenamente acatadas pelo
INCA. Tal iniciativa levou a CGU a reconhecer o esfor¢o do Instituto em adaptar-se ao seu entendimento. Para
se ter plena visdo da questao técnica que envolve o assunto, necessario se faz promover o devido retrospecto
histérico a fim de demonstrar que todas as iniciativas de gestao, desenvolvimento e motivagao empreendidas
pelo INCA, com a ajuda da FAF, foram voltadas para o aprimoramento da qualidade dos servigos assistenciais
prestados por esse Instituto a seus assistidos. 1.1) Da Retrospectiva Histérica Desde o inicio de seu
funcionamento, a FAF foi fundamental a manutencgao da capacidade operacional do INCA, buscando adequar
seu quadro funcional as demandas crescentes. A necessidade cada vez maior de evitar o afastamento de
pessoal especializado, que ja se materializava de forma acentuada, objetivando completar o seu quadro
funcional para garantir a continuidade das atividades de exceléncia, fez com que o INCA, por meio da FAF,
procurasse praticar uma politica de remuneragao e beneficios mais compativel com os valores de mercado. ... O
PCC desenhado e implantado pela FAF em comum acordo com o INCA determinava um sistema de
remuneragao uniforme e equanime para os cargos técnicos especializados, inclusive os gerenciais. Essa
politica possibilitou atrair e manter a forga de trabalho qualificada, motivada, participativa e plenamente
comprometida com a misséao institucional. ... Assim, ndo houve criagdo de cargos ou contratagédo para cargos ja
existentes, mas sim uma adequagao da remuneragdo para os cargos existentes no regimento interno, politica
que foi suspensa em cumprimento as determinagdes do Acdrdao 1193 2006. O processo ainda nao teve
decisao definitiva, sendo possivel e até provavel a retomada desse modelo, tendo em vista o advento da
Emenda Constitucional n 85. A partir desse Acérdao, ndo mais foram implantadas complementagdes e,
paulatinamente, as complementagdes existentes foram retiradas. Entre 2006 e 2009 foram suspensos 177
pagamentos realizados por meio da FAF aos servidores do quadro de pessoal. De 2009 até 2011, houve a
suspensao total desse tipo de pagamento, tendo havido a extingéo total das complementagées em outubro de
2011. ... As determinagdes do Acordao n 1,193 2006 nortearam as agdes de adaptagao interna do INCA, tendo
como objetivos, por um lado, seu pleno atendimento e, por outro lado, a manutencgéo das atividades
institucionais, essenciais para o controle do cancer no Brasil. ... 1.3) Da adequacao efetiva ... Esse estudo
compde um relatério denominado “Diagndstico Vertical e Proposta de Composigédo da Forga de Trabalho por
Setores e Areas no Instituto Nacional de Cancer — INCA, finalizado em maio de 2012, quando foi apresentado
ao MS. Em agosto de 2013, foi atualizado, a pedido da Secretaria Executiva-MS, por meio do Memorando n 229
GAB-INCA, fixando a necessidade, para o pleno funcionamento do INCA, de 3920 profissionais com carga
horaria de 40 horas semanais, como previsto no plano de cargos da carreira de Ciéncia e Tecnologia. 1.4) Do
dever de implantar novo modelo ... Em 2014, foi realizado novo concurso publico para provimento de 583 cargos
visando & substituicdo total da forca de trabalho celetista contratada pela FAF. E relevante assinalar que o INCA
vem, paulatinamente, reduzindo o numero de celetistas contratados pela FAF, que cairam de um total de 1.229,
em 2007, para os atuais 583. Relembre-se que a manutencao desses 583 contratagdes € autorizada pelo Poder
Judiciario até agosto de 2015. 1.5) Do entendimento do MP junto ao TCU ... O Procurador do Ministério Publico
junto ao Tribunal de Contas da Uniao, Dr. Marinus Marsico, elaborou os embargos de declaragao-representagéo
anexos, que demonstram que o entendimento do Parquet esta em plena sintonia com o entéo alegado:
Justificam-se tais providéncias, cosiderando que a plena continuidade das atividades do INCA foi posta na
deliberagdo como condi¢ao essencial e motivadora, e sabendo-se que as medidas adotadas pelos 6rgaos
destinatarios das determinagcdes ndao se mostram suficientes. Nessa esteira, alias, provavelmente resultardo
prejudicados ou até mesmo interrompidos servigos prestados pelo INCA, com prejuizos irreparaveis ao
tratamento do cancer. ... Nesse contexto, verifica-se que a adogao dessas providéncias, sem maiores cautelas
nao realizara a intengao do subitem 9.3.1 do Acdrdao 2.739-2012 — Plenario, sobretudo no que respeita a
conditio sine qua non de que o cumprimento dos Acérdaos 1.169-2006, 1.520-2006 e 2.681-2011, todos do
Plenario, bem como do termo de conciliagao judicial celebrado na Ag¢ao Civil Publica 00810.2006.017.10.00.7 —
que impds limites a terceirizagdo no dmbito federal em carater geral ndo viessem a prejudicar a continuidade e a
eficiéncia das atividades do INCA. No objeto dos presentes embargos, vislumbra-se controvérsia de certo modo,
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lideranca na assisténcia prestada a populagao. ... 184. Nesse sentido e considerando que, a principio o INCA
nao agiu de ma-fé na cessagao da complementagao salarial paga pela FAF aos servidores do INCA e que esse
pagamento se encerrou em 2011, entende-se que o INCA atendeu ao disposto ao subitem 9.2.5 do Acérdao
1.193-2006-TCU-Plenario, entendendo-se como desarrazoado a adog¢ao de qualquer medida punitiva ao Diretor
Geral do INCA como proposto pela entdo Secretaria-substituta ... O ressarcimento de valores também é objeto
dos processos de prestacéo de contas pelo TCU, por ser sua competéncia, constitucionalmente estabelecida,
julga-las”. “Considerando a necessidade de avaliagao global da situagdo do INCA e tendo em vista o controle
sistémico da Administracdo Publica, sendo o pronunciamento do controle interno anterior ao externo, pugna-se
que se verifique a possibilidade de aguardar o pronunciamento definitivo do TCU a respeito do tema, inclusive

Posicionamento da CGU em 20/03/2015: Reiteragao

A UJ, por meio do Oficio n.° 758/Gab.INCA, de 10/08/2010, do Oficio n.° 852/Gab.INCA, de 09/09/2010, e do
Oficio n.° 1008/Gab.INCA, de 29/10/2010, apresentou as providéncias implementadas visando ao atendimento
das recomendacgdes 001 e 002. Entretanto, na analise dos documentos apresentados, evidenciamos que o
contrato n.° 151/2008, mantido com a FAF, abrangia cargos ja existentes na estrutura do INCA, ndo havendo
justificativa para a criagdo, contratagao e realizagdo de pagamentos para esses cargos por intermédio desse
contrato, uma vez que as remuneracgdes dos cargos publicos da Administracao Publica Federal ja sao
efetivadas via SIAPE (26 ocupantes de cargos em comisséo ou fungéo de confianga no INCA, sendo
evidenciado em todos os casos o pagamento sem incremento da forga de trabalho do Instituto e sem a
prestacao dos servigos contratados junto a FAF). As recomendagdes 001 e 002 da constatagdo 012 do
Relatério de Auditoria Anual de Contas n.° 244027 estao parcialmente atendidas até que se comprove a
devolugao ao erario dos valores referentes aos casos apontados, bem como referentes a outros servidores do
quadro permanente do INCA que porventura estejam recebendo via contrato n.° 151/2008. Recomendacgao
parcialmente atendida, tendo em vista o ressarcimento relativo aos profissionais com frequéncia zerada em
funcéo de auxilio-doenga, no valor de R$ 172.838,42. Portanto, considerando a necessidade de atualizagdo da

null

Foi constituido Grupo de Trabalho por meio da Portaria INCA n° 468, de 09/0612010,"para definir medidas para
cumprimento as recomendagdes da CGU contidas no mencionado Relatério”, no que conceme ao Contrato n°
205/2009 e Contrato n° 151/2008. No que tange aos funcionarios com frequéncia zerada em periodo de férias,
dos quais foram cobrados somente encargos e beneficios, ficou apurado que devido a discordancia
metodoldgica, utilizada entre a equipe de auditoria dessa Controladoria Geral e a adotada pela Fundagao (que
utiliza a metodologia de rateio em 12 meses para todos 0s encargos sociais (Grupos A e B) e beneficios
inerentes ao contrato), houve a ocorréncia desta constatagdo, demonstrando uma divergéncia dos valores
faturados no contrato de n° 151/2008. De qualquer forma, temos a considerar que efetivamente constatamos a
cobrancga indevida de beneficios no caso dos funcionarios com frequéncia zerada em auxilio-doenga, no periodo
compreendido entre outubro/2008 e maio/2010, no valor total de R$ 172.838,42, importancia esta ja ressarcida
ao erario no dia 16/07/2010. conforme fora exposto no anexo lll da Resposta Preliminar desenvolvida pelo
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Documento de Origem

Relatério Ordem de Servico Municipio/UF
201108818 201108818 Rio de Janeiro/RJ

Programa: Apoio Administrativo

Constatacéo 48:

Auséncia de controle na entrega das declaragdes de bens e rendas exigida pela Lei n° 8.730/93
(ou das autorizagbes para acesso eletrénico das declaragdes). NA 201108818-01 de 01/04/2011.

Recomendacéao 64279:

Informar os resultados alcangados com o processo administrativo disciplinar instaurado, bem como os resultados da busca ao processo
para averiguar os motivos de ndo terem prosperados ou satisfeitas as exigéncias. Esta recomendagéo vem a substituir a recomendagao
"Solicitar a entrega da declaragéo de bens e rendas de 2010 base 2009 dos servidores que ndo a apresentaram, e, em caso de recusa,
realizar o procedimento disposto no art 5° do Decreto n.° 5.483/2005." (ID 64278) A recomendacéo atual foi encaminhada ao gestor pela
Nota Técnica n.° 2648/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/ICGU-PR, de 12/12/2014 (Oficio n.° 33023/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-

Situacao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/01/2017

Histdrico
Manifestacdo do Gestor em 21/08/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017 (em anexo), com
a finalidade de elaborar o PPP - Plano de Providencias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatoério
Final de Auditoria n. 201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o Memorando
n.020/2017/GT351/DG/INCA com as respostas dos setores responsaveis, que atende a recomendagdo 64279
indicados na Constatagéo 48 do Relatério de Auditoria CGU/RJ/ n.201306021. Em anexo, seguem os seguintes
documentos: 1) Portaria INCA n.351, de 26 de abril de 2017; 2) Memorando n.020 do GT/DG/INCA, de 11 de
agosto de 2017, que encaminha: a) Memorando n.298/DIGET/COGEP/INCA em resposta ao memorando
n.010/2017-GT351/DG/INCA; b) Memorando n.333/DIGET/COGEP/INCA em resposta ao memorando
n.017/2017-GT351/DG/INCA; c) Memorando n.019/2017-GT351/DG/INCA enviado a DIGET/COGEP/INCA; 3)
Anexos 1, 2, 3 e 4 do memorando n.333/DIGET/COGEP/INCA

Posicionamento da CGU em 11/07/2016: Reiteragao

Embora o Instituto ja esteja contactando os servidores e recebendo as Autorizagbes-Declaracdes de bens e
rendas exigidas pela Lei n.° 8.730/93, ainda nao foi finalizado o processo. Inclusive, foi verificado na auditoria
realizada pelo Instituto um incremento do nimero das declaragdes pendentes. Nao ha informagéo para quais
servidores ja houve a instauragdo do PAD e, por consequéncia, os resultados alcangados com estes. Logo,
resta pendente de atendimento tal recomendagao

Manifestacdo do Gestor em 30/04/2015: Encaminhamento de providéncias

O INCA se manifestou por meio do Oficio n.° 394 Gab.INCA, de 30 de abril de 2015, em referéncia a Nota
Técnica n.° 2648/2014/NAC-2 CGU-Regional RJ/CGU-PR, cuja a informag&o se encontra abaixo transcrita:
“Trata-se de suposta auséncia de controle na entrega das declaragdes de bens e rendas exigidas pela Lei n
8.730/1993 (ou das autorizagdes para acesso eletronico das declaragdes). Os poderes do INCA em obter as
declaragbes de bens e rendas dependem da entrega das declaragdes pelos trabalhadores, nos termos dos arts.
4 e 1 paragrafo 2 da Lei n.° 8.730, de 10 de novembro de 1993. Ora, até o acesso da CGU as declaracdes s6 é
possivel por meio da Secretaria da Receita Federal, quando o préprio agente publico opta, a seu critério, por
autorizar o referido acesso, conforme expresso paragrafo 2 do art 3.° do Decreto n 5.430, de 30 de junho de
2005. O poder do INCA diante da inércia dos trabalhadores limita-se, entéo, a instauragéo e condugao do
processo disciplinar correspondente, conforme disposto no art. 5.° do Decreto n 5.483/2005. Nesse sentido,
além da divulgagao em Postmaster da solicitagcdo da entrega das declara¢des de bens e rendas de 2010, foi
instaurado processo administrativo para apuragao da abstencao de 139 funcionarios em apresentar a
documentacdo em questdo. Apds nova auditoria, realizada internamente pela Divsdo de Administracédo de
Pessoal da Coordenagao de Gestao de Pessoas — INCA, constatou-se que o numero de servidores que nao
entregaram suas Autorizagdes-Declaragdes € de 288 (duzentos e oitenta e oito) e ndo de 139 (cento e trinta e
nove), como foi informado no Relatério de Gestdo de 2013. Essa diferenca se da pela dificuldade de precisao da
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busca da informacgao na pasta funcional da informagéo observada anteriormente. Iniciou-se o processo para
novamente contatar esses servidores, através de telegrama e e-mail, para que entreguem a documentagao
solicitada. Ja estamos recebendo as Autorizagdes-Declaragbes e, caso, haja recusas ou a ndo apresentacao da
documentacéo solicitada, encaminharemos o nome do servidor para a Assessoria de Procedimentos
Administrativos Disciplinares e Sidicantes — APADS para que seja instaurado processo administrativo
disciplinar, conforme o que preconiza o art. 5 do Decreto n 5.483/2005.”

Posicionamento da CGU em 12/12/2014: Revisao

Informar os resultados alcangados com o processo administrativo disciplinar instaurado, bem como os
resultados da busca ao processo para averiguar os motivos de nao terem prosperados ou satisfeitas as
exigéncias. Esta recomendagao vem a substituir a recomendacéo "Solicitar a entrega da declaragao de bens e
rendas de 2010 base 2009 dos servidores que n&o a apresentaram, e, em caso de recusa, realizar o
procedimento disposto no art 5° do Decreto n.° 5.483/2005." (ID 64278) A recomendagéo atual foi encaminhada
ao gestor pela Nota Técnica n.° 2648/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR, de 12/12/2014 (Oficio n.°

Manifestagdo do Gestor em 28/08/2013: Encaminhamento de providéncias

Em referéncia a Nota de Auditoria em epigrafe, encaminhamos, em anexo, cépia das informacgdes
disponibilizadas pela Coordenacgéo de Administragdo Geral, através do Memo/COAGE n° 0063/2011, e pela
Coordenacgao de Recursos Humanos através do Memorando n° 54/2011, em resposta as recomendagdes 001 e
002. Memorando n° 54/2011- CRH/INCA: " Quanto a RECOMENDACAO 002, informamos que foi divulgado em
Postmaster solicitando a entrega de declaragéo de bens e rendas de 2010 Ano-Calendario 2009 para os
servidores que nao apresentaram. Foi dado prazo até 15/04/2011. A partir de entdo serdo adotados os
procedimentos dispostos no art. 5° do Decreto n°® 5483/2005. Por meio do Oficio n°® 773/Gab.INCA, de
28/08/2013, a Unidade encaminhou o Plano de providéncias Permanente atualizado contendo o seguinte
posicionamento: "Foi solicitada em Postmaster a entrega da declaragao de bens e rendas de 2010, ano-
calendario 2009, para os servidores que se encontravam em pendéncia, até 15/04/2011. A partir desta data, os
servidores que ndo entregarem o documento, serdo adotados os procedimentos dispostos no Art. 5° do Decreto
n°® 5.483/2005. Apos intensos esforgos da Divisdo de Administragdo de Pessoal em atender a recomendacéo da
CGU, informamos que ainda restam 139 servidores que nao apresentam a autorizagao referente ao exercicio de
2010, motivo pelo qual o processo administrativo encontra-se em andamento para apuragéo dos fatos nos
termos do Decreto n°® 5.483/2005. Sera diligenciada busca aos processos administrativos disciplinares para

Constatacédo 50:

Pagamentos indevidos, por intermédio do contrato n.° 151/2008 com a Fundagao Ary Frauzino
para Pesquisa e Controle do Cancer (FAF), a servidores ocupantes de cargo em comissao ou
fungéo de confianga no INCA, submetidos ao regime de integral dedicagao ao servigo, no
montante de R$ 5,2 milhdes, de outubro de 2008 a maio de 2010, sendo R$ 2,7 milhdes
referentes a criagao e a contratacado de cargos ja existentes na estrutura do Instituto.

Recomendacao 7204:

Providenciar junto a Fundagéo Ary Frauzino (FAF) a devolugéo ao erario dos valores referentes aos casos analisados, compreendendo o
calculo desde o inicio do contrato n.° 151/2008, em outubro de 2008, até a data atual.

Situagao: Monitorando Prazo Atendimento: 04/01/2017

Historico

Dinheiro publico € da sua conta www.portaldatransparencia.gov.br



Posicionamento da CGU em 08/07/2016: Prorrogagao de prazo de atendimento

Primeiramente cabe esclarecer que ndo houve apresentagao documental de devolugao de erario dos valores
referentes aos casos analisados da recomendacado em tela, compreendendo o calculo desde o inicio do contrato
n° 151/2008, em outubro de 2008, até a data que subsistiu a situacdo apontada. Por meio do Oficio n.° 394
Gab.INCA, o instituto apresentou um arrazoado que solicita que seja ponderado pelo controle interno a
possibilidade de se esperar uma posic¢ao final do TCU que conclua se os pagamentos feitos para remuneragao
desta mao de obra eram ou ndo devidos. Considerando os itens a seguir, sugere-se a prorrogagao de prazo
para atendimento da recomendacao: - O exposto nos ltens 1.4 a 1.8 da manifestagdo da Unidade (Oficio n°®
394/GAB.INCA), que tratam da questéo sensivel que o INCA enfrenta na area de recursos humanos e, ainda,
de algumas insergdes recentes dos posicionamentos do MP e do TCU, no tocante a adogao das providéncias
pelo INCA. - O ressarcimento dos valores indevidos vem sendo tratado no ambito do Processo TC n 007.752-
2008-2 tendo sido emitido posicionamento recente do TCU no sentido de que o INCA nao agiu de ma-fé na
cessacao da complementacao salarial paga pela FAF aos servidores do INCA e que esse pagamento se
encerrou em 2011, entendendo-se que o INCA atendeu ao disposto ao subitem 9.2.5 do Acérdao 1.193-2006-
TCU-Plenario. - As determinacgdes expressas exaradas por meio dos ltens 1.7.1 ao 1.7.5 do Acérdao n°
2.876/2015 — TCU — 12 Camara, de 26/05/2015, referente ao Processo TC-021.882/2013-4 (Prestacao de
Contas — Exercicio 2012), as quais se encontram abaixo transcritas: “1. Processo TC-021.882/2013-4
(Prestagao de Contas — Exercicio 2012) 1.7.1. Determinar a CGU — Regional/RJ que informe, no préximo
Relatério de Auditoria de Gestao do INCA, as medidas adotadas pelo Instituto para o saneamento das ressalvas
elencadas ainda pendentes de solugado, nos termos da instrugédo pega 15; 1.7.2. Determinar a Secex-RJ que
volte a se manifestar sobre a situagéo de terceirizados do Inca, por ocasido da instrugdo das contas referentes
aos exercicios subsequentes; 1.7.3. Determinar ao Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG)
que informe a esta Corte, no prazo de 90 dias da publicagdo deste acérdao, o numero de cargos criados pela
Lei 3.594/2013 que serao alocados ao Inca para sanear o déficit de servidores do instituto; 1.7.4. Recomendar
ao Inca que inclua na elaboracao dos seus relatérios de gestao as analises criticas determinadas pelas
Portarias que regulamentam a Decisdo Normativa referida no art. 3° da IN TCU 63/2010. 1.7.5. Comunicar ao
Inca que a manutencgao de relagdo com a Fundagao Ary Frauzino que va de encontro ao disposto no Decreto
2.2.71/97 caracteriza descumprimento a determinagédo do TCU contido no Acérdao n° 1.193/2006 - Plenario e
podera ensejar aplicagao da multa prevista no inciso VIl do artigo 58 da Lei 8.443/1992.” - A realizagéo de
concurso publico para provimento de vagas para cargos da Carreira de Ciéncia e Tecnologia para atender as
necessidades de pessoal do INCA, que teve seu resultado publicado em margo/2015, com portarias de
nomeacao publicadas de julho/2015 a mar¢o/2016 demonstra que o INCA vém tomando as devidas
providéncias para regularizar a situagdo dos recursos humanos da Unidade. Cabendo ressaltar, ainda, que o
Controle Interno nao foi informado sobre o aditamento do Termo de Conciliagdo Judicial (Processo 00810-2006-
017-10-007 — 172 Vara do trabalho) e nem mesmo do contrato FAF 151/2011. - Desde a ultima manifestacao da
Unidade, ja ocorreram importantes atualizagdes de posicionamentos do TCU, como os acordaos n°s:

Manifestacdo do Gestor em 30/04/2015: Encaminhamento de providéncias

O INCA se manifestou por meio do Oficio n 394 Gab.INCA, de 30 de abril de 2015, em referéncia a Nota
Técnica n.° 26482014/NAC-2 CGU-Regional RJ/CGU-PR, cuja parte da informagéo se encontra abaixo
transcrita: “A constatagao 50 trata da suposta existéncia de pagamentos indevidos por meio do contrato com a
Fundacgéo Ary Frauzino — FAF, no valor total de R$5,2 milhdes, de outubro de 2008 a maio de 2010. ... Do ponto
de vista administrativo, observa-se ainda que todas as corregdes contratuais que vinham sendo recomendadas
pela Controladoria em seus expedientes foram plenamente acatadas pelo INCA. Tal iniciativa levou a CGU a
reconhecer o esforgo do Instituto em adaptar-se ao seu entendimento. Para se ter plena visao da questao
técnica que envolve o assunto, necessario se faz promover o devido retrospecto histérico a fim de demonstrar
que todas as iniciativas de gestao, desenvolvimento e motivagdo empreendidas pelo INCA, com a ajuda da
FAF, foram voltadas para o aprimoramento da qualidade dos servigos assistenciais prestados por esse Instituto
a seus assistidos. 1.1) Da Retrospectiva Histérica Desde o inicio de seu funcionamento, a FAF foi fundamental a
manutencgéo da capacidade operacional do INCA, buscando adequar seu quadro funcional as demandas
crescentes. A necessidade cada vez maior de evitar o afastamento de pessoal especializado, que ja se
materializava de forma acentuada, objetivando completar o seu quadro funcional para garantir a continuidade
das atividades de exceléncia, fez com que o INCA, por meio da FAF, procurasse praticar uma politica de
remuneracao e beneficios mais compativel com os valores de mercado. ... O PCC desenhado e implantado pela
FAF em comum acordo com o INCA determinava um sistema de remuneracao uniforme e equanime para os
cargos técnicos especializados, inclusive os gerenciais. Essa politica possibilitou atrair e manter a for¢a de
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existentes no regimento interno, politica que foi suspensa em cumprimento as determinagdes do Acordéo 1193
2006. O processo ainda nao teve decisao definitiva, sendo possivel e até provavel a retomada desse modelo,
tendo em vista o advento da Emenda Constitucional n 85. A partir desse Acordao, nao mais foram implantadas
complementacdes e, paulatinamente, as complementacdes existentes foram retiradas. Entre 2006 e 2009 foram
suspensos 177 pagamentos realizados por meio da FAF aos servidores do quadro de pessoal. De 2009 até
2011, houve a suspenséo total desse tipo de pagamento, tendo havido a extingdo total das complementacdes
em outubro de 2011. ... As determinagdes do Acérdao n 1,193 2006 nortearam as agdes de adaptagao interna
do INCA, tendo como objetivos, por um lado, seu pleno atendimento e, por outro lado, a manutengéo das
atividades institucionais, essenciais para o controle do cancer no Brasil. ... 1.3) Da adequacéo efetiva ... Esse
estudo compde um relatério denominado “Diagnoéstico Vertical e Proposta de Composigcédo da Forga de Trabalho
por Setores e Areas no Instituto Nacional de Cancer — INCA, finalizado em maio de 2012, quando foi
apresentado ao MS. Em agosto de 2013, foi atualizado, a pedido da Secretaria Executiva-MS, por meio do
Memorando n 229 GAB-INCA, fixando a necessidade, para o pleno funcionamento do INCA, de 3920
profissionais com carga horaria de 40 horas semanais, como previsto no plano de cargos da carreira de Ciéncia
e Tecnologia. 1.4) Do dever de implantar novo modelo ... Em 2014, foi realizado novo concurso publico para
provimento de 583 cargos visando & substitui¢do total da forga de trabalho celetista contratada pela FAF. E
relevante assinalar que o INCA vem, paulatinamente, reduzindo o numero de celetistas contratados pela FAF,
que cairam de um total de 1.229, em 2007, para os atuais 583. Relembre-se que a manutengao desses 583
contratagdes é autorizada pelo Poder Judiciario até agosto de 2015. 1.5) Do entendimento do MP junto ao TCU
... O Procurador do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas da Unido, Dr. Marinus Marsico, elaborou os
embargos de declaragao-representacao anexos, que demonstram que o entendimento do Parquet esta em
plena sintonia com o entao alegado: Justificam-se tais providéncias, cosiderando que a plena continuidade das
atividades do INCA foi posta na deliberagdo como condi¢do essencial e motivadora, e sabendo-se que as
medidas adotadas pelos 6rgaos destinatarios das determinagdes ndo se mostram suficientes. Nessa esteira,
alias, provavelmente resultarao prejudicados ou até mesmo interrompidos servigos prestados pelo INCA, com
prejuizos irreparaveis ao tratamento do céncer. ... Nesse contexto, verifica-se que a adogao dessas
providéncias, sem maiores cautelas nao realizara a intengao do subitem 9.3.1 do Acérdao 2.739-2012 —
Plenario, sobretudo no que respeita a conditio sine qua non de que o cumprimento dos Acérdaos 1.169-2006,
1.520-2006 e 2.681-2011, todos do Plenario, bem como do termo de conciliagao judicial celebrado na Agéo Civil
Publica 00810.2006.017.10.00.7 — que imp@s limites a terceirizagdo no ambito federal em carater geral nao
viessem a prejudicar a continuidade e a eficiéncia das atividades do INCA. No objeto dos presentes embargos,
vislumbra-se controvérsia de certo modo, relacionada ao cumprimento dos comandos de Acérdao do TCU. ...
1.8) Da analise da questao pelo TCU De todo modo, essa questdo vem sendo tratada no dmbito do Processo
TC n 007.752-2008-2, que tramita perante o TCU. No referido processo, a ultima e recentissima instrugdo da
unidade técnica também aponta a atuagéo escorreita do INCA 181. Cabe repetir que, de acordo com o INCA, a
reconhecida exceléncia técnica alcangada pelo instituto deve-se, em grande parte, a profissionalizagdo do seu
corpo técnico e gerencial que foi sustentada, entre outras agdes, pela existéncia de um plano de cargos
conjunto entre o INCA e a FAF, que possibilitou atrair e manter profissionais renomados, de notdria
representatividade, em posi¢oes de lideranga na assisténcia prestada a populagao. ... 184. Nesse sentido e
considerando que, a principio o INCA nao agiu de ma-fé na cessagao da complementagéo salarial paga pela
FAF aos servidores do INCA e que esse pagamento se encerrou em 2011, entende-se que o INCA atendeu ao
disposto ao subitem 9.2.5 do Acérdao 1.193-2006-TCU-Plenario, entendendo-se como desarrazoado a adogao
de qualquer medida punitiva ao Diretor Geral do INCA como proposto pela entdo Secretaria-substituta ... O
ressarcimento de valores também é objeto dos processos de prestacao de contas pelo TCU, por ser sua

Posicionamento da CGU em 19/12/2014: Reiteracao

O Instituto n&o esclareceu em detalhes quais calculos terdo que ser revisados, bem como nédo apresentou
informagdes adicionais acerca do cumprimento da Determinagao 1.4.1 do Acérdao TCU n.° 785/2012 — 22
Camara. . Recomendacgao nao atendida. O atendimento somente se dara com o ressarcimento da totalidade da
quantia apurada.

Posicionamento da CGU em 23/03/2012: Reiteragao

No Oficio n.° 015/GAb.INCA de 10/01/2012 o gestor apresentou o documento CARTA FdoC n.° 0306/11, no
qual a Fundagéo informou ao INCA que o assunto estava sendo analisado em conjunto com consultores
externos, comprometendo-se a dar uma resposta até 09/01/2012. Em 09/01/2012, mediante a CARTA FdoC n.°
0008/12 a Fundacgao informa a necessidade de prorrogar o prazo até 31/01/2012. Recomendacgédo nao atendida.
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ressarcimento da totalidade da quantia apurada.

Manifestacdo do Gestor em 23/03/2012: Outros

Oficio n.° 798/Gab.INCA de 30/09/2011 "Segue, no Anexo |, Oficio n® 710 elaborado pela Diregao Geral ao
Diretor Presidente da Fundagéo Ary Frauzino notificando sobre as irregularidades apresentadas no relatério de
Auditoria Anual de Contas apresentado pela CGU e recomendando adogao das providéncias necessarias para o
saneamento e adequacgéo dessas improbidades. Prazo para atendimento: Aguardando manifestacédo de
Fundacéo Ary Frauzino."

null

Por meio do Oficio n® 773/Gab.INCA, de 28/08/2013, a Unidade encaminhou o Plano de Providéncias atualizado
contendo o seguinte posicionamento: "Em 20 de agosto de 2012, através do Oficio n° 490 enviado pela Diregédo
Geral a este 6rgéo, o INCA enviou copia de documento que informa a intervengéo do Ministério Publico
autorizando a permanéncia do contrato de terceirizagdo de mao de obra celebrado com a FAF e formalizou-se a
necessidade de revisao de calculos, visto que identificou como débito valores pertinentes a remuneracao devida
e outros valores recebidos a justo titulo"

Recomendacao 7205:

Confrontar as planilhas de cobranga da FAF com a relagédo dos servidores do quadro de pessoal permanente do INCA, identificando os
servidores que figuram nas planilhas da FAF e estdo sendo remunerados em duplicidade (via SIAPE e via contrato n.° 151/2008),
promovendo o ressarcimento pela FAF dos valores apurados.

Situacdo: Monitorando Prazo Atendimento: 04/01/2017

Historico
Posicionamento da CGU em 08/07/2016: Prorrogacao de prazo de atendimento

Primeiramente, ressalta-se que o Instituto ndo apresentou as planilhas de cobranga da FAF com a relagao dos
servidores do quadro de pessoal permanente do INCA, para fins de verificagdo de duplicidade (Via SIAPE e via
Contrato n® 151/2008), com a promogéao do ressarcimento pela FAF dos valores apurados. Por meio do Oficio
n.° 394 Gab.INCA, o instituto apresentou um arrazoado que solicita que seja ponderado pelo controle interno a
possibilidade de se esperar uma posicao final do TCU que conclua se os pagamentos feitos para remuneragéo
desta méo de obra eram ou ndo devidos. Considerando os itens a seguir, sugere-se a prorrogacao de prazo
para atendimento da recomendacéo: - O exposto nos ltens 1.4 a 1.8 da manifestagdo da Unidade (Oficio n°
394/GAB.INCA), que tratam da questéo sensivel que o INCA enfrenta na area de recursos humanos e, ainda,
de algumas insergdes recentes dos posicionamentos do MP e do TCU, no tocante a adogao das providéncias
pelo INCA. - O ressarcimento dos valores indevidos vem sendo tratado no ambito do Processo TC n 007.752-
2008-2 tendo sido emitido posicionamento recente do TCU no sentido de que o INCA nao agiu de ma-fé na
cessagao da complementacao salarial paga pela FAF aos servidores do INCA e que esse pagamento se
encerrou em 2011, entendendo-se que o INCA atendeu ao disposto ao subitem 9.2.5 do Acérdao 1.193-2006-
TCU-Plenario. - As determinacdes expressas exaradas por meio dos Itens 1.7.1 ao 1.7.5 do Acoérdao n°
2.876/2015 — TCU — 12 Camara, de 26/05/2015, referente ao Processo TC-021.882/2013-4 (Prestacao de
Contas — Exercicio 2012), as quais se encontram abaixo transcritas: “1. Processo TC-021.882/2013-4
(Prestacédo de Contas — Exercicio 2012) 1.7.1. Determinar a CGU — Regional/RJ que informe, no préximo
Relatério de Auditoria de Gestado do INCA, as medidas adotadas pelo Instituto para o saneamento das ressalvas
elencadas ainda pendentes de solugado, nos termos da instrugédo peca 15; 1.7.2. Determinar a Secex-RJ que
volte a se manifestar sobre a situagdo de terceirizados do Inca, por ocasido da instrugdo das contas referentes
aos exercicios subsequentes; 1.7.3. Determinar ao Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG)
que informe a esta Corte, no prazo de 90 dias da publicagdo deste acérdao, o numero de cargos criados pela
Lei 3.594/2013 que ser&o alocados ao Inca para sanear o déficit de servidores do instituto; 1.7.4. Recomendar
ao Inca que inclua na elaboracgao dos seus relatérios de gestao as analises criticas determinadas pelas
Portarias que regulamentam a Decisdo Normativa referida no art. 3° da IN TCU 63/2010. 1.7.5. Comunicar ao
Inca que a manutencao de relagdo com a Fundagao Ary Frauzino que va de encontro ao disposto no Decreto
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pessoal do INCA, que teve seu resultado publicado em margo/2015, com portarias de nomeagéo publicadas de
julho/2015 a margo/2016 demonstra que o INCA vém tomando as devidas providéncias para regularizar a
situagao dos recursos humanos da Unidade. Cabendo ressaltar, ainda, que o Controle Interno n&o foi informado
sobre o aditamento do Termo de Conciliagdo Judicial (Processo 00810-2006-017-10-007 — 172 Vara do
trabalho) e nem mesmo do contrato FAF 151/2011. - Desde a ultima manifestacédo da Unidade, ja ocorreram
importantes atualizagées de posicionamentos do TCU, como os acdrdaos n°s: 2.876/2015 — TCU - 2% Camara, e
3045/2015-TCU — Plenario. Logo, pela complexidade do assunto relatado e, tendo em vista a expectativa sobre
as consideragoes finais dos 6rgaos envolvidos no monitoramento do cumprimento do Acérdao 1.193/2006 -
Plenario e dos demais correlatos, para que se tenha uma visao sistémica finalizada e primando-se, assim, pela
seguranga juridica, opina-se pela prorrogacao do prazo para atendimento desta recomendacéo.

Manifestacdo do Gestor em 30/04/2015: Encaminhamento de providéncias

O INCA se manifestou por meio do Oficio n.° 394 Gab.INCA, de 30 de abril de 2015, em referéncia a Nota
Técnica n.° 26482014/NAC-2 CGU-Regional RJ/CGU-PR, cuja parte da informagéo se encontra abaixo
transcrita: “A constatagéo 50 trata da suposta existéncia de pagamentos indevidos por meio do contrato com a
Fundagao Ary Frauzino — FAF, no valor total de R$5,2 milhdes, de outubro de 2008 a maio de 2010. ... Do ponto
de vista administrativo, observa-se ainda que todas as corregdes contratuais que vinham sendo recomendadas
pela Controladoria em seus expedientes foram plenamente acatadas pelo INCA. Tal iniciativa levou a CGU a
reconhecer o esfor¢o do Instituto em adaptar-se ao seu entendimento. Para se ter plena visdo da questao
técnica que envolve o assunto, necessario se faz promover o devido retrospecto histérico a fim de demonstrar
que todas as iniciativas de gestao, desenvolvimento e motivacao empreendidas pelo INCA, com a ajuda da
FAF, foram voltadas para o aprimoramento da qualidade dos servigos assistenciais prestados por esse Instituto
a seus assistidos. 1.1) Da Retrospectiva Histérica Desde o inicio de seu funcionamento, a FAF foi fundamental a
manutengéo da capacidade operacional do INCA, buscando adequar seu quadro funcional as demandas
crescentes. A necessidade cada vez maior de evitar o afastamento de pessoal especializado, que ja se
materializava de forma acentuada, objetivando completar o seu quadro funcional para garantir a continuidade
das atividades de exceléncia, fez com que o INCA, por meio da FAF, procurasse praticar uma politica de
remuneracao e beneficios mais compativel com os valores de mercado. ... O PCC desenhado e implantado pela
FAF em comum acordo com o INCA determinava um sistema de remuneragéo uniforme e equanime para os
cargos técnicos especializados, inclusive os gerenciais. Essa politica possibilitou atrair e manter a forga de
trabalho qualificada, motivada, participativa e plenamente comprometida com a missao institucional. ... Assim,
nao houve criagao de cargos ou contratagcao para cargos ja existentes, mas sim uma adequacao da
remuneragao para os cargos existentes no regimento interno, politica que foi suspensa em cumprimento as
determinagdes do Acordao 1193 2006. O processo ainda ndo teve decisao definitiva, sendo possivel e até
provavel a retomada desse modelo, tendo em vista 0 advento da Emenda Constitucional n 85. A partir desse
Acérdao, nao mais foram implantadas complementacdes e, paulatinamente, as complementacdes existentes
foram retiradas. Entre 2006 e 2009 foram suspensos 177 pagamentos realizados por meio da FAF aos
servidores do quadro de pessoal. De 2009 até 2011, houve a suspenséo total desse tipo de pagamento, tendo
havido a extingao total das complementagdes em outubro de 2011. ... As determinagdes do Acérdao n 1.193
2006 nortearam as agdes de adaptacdo interna do INCA, tendo como objetivos, por um lado, seu pleno
atendimento e, por outro lado, a manutengao das atividades institucionais, essenciais para o controle do cancer
no Brasil. ... 1.3) Da adequacéo efetiva ... Esse estudo compde um relatério denominado “Diagndstico Vertical e
Proposta de Composigao da Forga de Trabalho por Setores e Areas no Instituto Nacional de Cancer — INCA,
finalizado em maio de 2012, quando foi apresentado ao MS. Em agosto de 2013, foi atualizado, a pedido da
Secretaria Executiva-MS, por meio do Memorando n 229 GAB-INCA, fixando a necessidade, para o pleno
funcionamento do INCA, de 3920 profissionais com carga horaria de 40 horas semanais, como previsto no plano
de cargos da carreira de Ciéncia e Tecnologia. 1.4) Do dever de implantar novo modelo ... Em 2014, foi
realizado novo concurso publico para provimento de 583 cargos visando a substituicdo total da forga de trabalho
celetista contratada pela FAF. E relevante assinalar que o INCA vem, paulatinamente, reduzindo o nimero de
celetistas contratados pela FAF, que cairam de um total de 1.229, em 2007, para os atuais 583. Relembre-se
que a manutengao desses 583 contratagdes € autorizada pelo Poder Judiciario até agosto de 2015. 1.5) Do
entendimento do MP junto ao TCU ... O Procurador do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas da Uniao,
Dr. Marinus Marsico, elaborou os embargos de declaragédo-representagdo anexos, que demonstram que o
entendimento do Parquet esta em plena sintonia com o entédo alegado: Justificam-se tais providéncias,
considerando que a plena continuidade das atividades do INCA foi posta na deliberagao como condigéo
essencial e motivadora, e sabendo-se que as medidas adotadas pelos 6rgaos destinatarios das determinagdes
nao se mostram suficientes. Nessa esteira, alias, provavelmente resultardo prejudicados ou até mesmo
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continuidade e a eficiéncia das atividades do INCA. No objeto dos presentes embargos, vislumbra-se
controvérsia de certo modo, relacionada ao cumprimento dos comandos de Acérdao do TCU. ... 1.8) Da analise
da questao pelo TCU De todo modo, essa questdo vem sendo tratada no ambito do Processo TC n 007.752-
2008-2, que tramita perante o TCU. No referido processo, a ultima e recentissima instru¢cdo da unidade técnica
também aponta a atuagéo escorreita do INCA 181. Cabe repetir que, de acordo com o INCA, a reconhecida
exceléncia técnica alcancada pelo instituto deve-se, em grande parte, a profissionalizagdo do seu corpo técnico
e gerencial que foi sustentada, entre outras agbes, pela existéncia de um plano de cargos conjunto entre o INCA
e a FAF, que possibilitou atrair e manter profissionais renomados, de notéria representatividade, em posi¢des de
lideranca na assisténcia prestada a populagao. ... 184. Nesse sentido e considerando que, a principio o INCA
nao agiu de ma-fé na cessagio da complementacao salarial paga pela FAF aos servidores do INCA e que esse
pagamento se encerrou em 2011, entende-se que o INCA atendeu ao disposto ao subitem 9.2.5 do Acérdao
1.193-2006-TCU-Plenario, entendendo-se como desarrazoado a adogao de qualquer medida punitiva ao Diretor
Geral do INCA como proposto pela entdo Secretaria-substituta ... O ressarcimento de valores também é objeto
dos processos de prestagéo de contas pelo TCU, por ser sua competéncia, constitucionalmente estabelecida,
julga-las”. “Considerando a necessidade de avaliagédo global da situagao do INCA e tendo em vista o controle
sistémico da Administragao Publica, sendo o pronunciamento do controle interno anterior ao externo, pugna-se
que se verifique a possibilidade de aguardar o pronunciamento definitivo do TCU a respeito do tema, inclusive

Posicionamento da CGU em 19/12/2014: Reiteragao

O Instituto ndo forneceu documentos que suportassem a sua manifestagédo, nao foi apresentada a relagcdo dos
servidores identificados do quadro de pessoal permanente do INCA que figuram nos rols de pagamento da FAF,
bem como documentagéao/justificativa que comprove que os débitos referentes aos pagamentos feitos para
remuneracao desta mao de obra eram de fato devidos. A Unidade também néo relatou as medidas adotadas
para promover o ressarcimento pela FAF dos valores remunerados em duplicidade e documentagéo que
justifique o ndo ressarcimento, bem como nao apresentou informagées adicionais acerca do cumprimento a
Determinacao 1.4.1 do Acérdao TCU n.° 785/2012 — 22 Camara. Cabe destacar que embora em sua justificativa
o Instituto afirme que os débitos referentes aos pagamentos feitos para a remuneracao desta méo de obra eram
devidos, mediante a contraprestacao pelos servigos devidamente executados na Instituicdo, também foi
informado que ao final da avaliagdo realizada, ocorrida em julho de 2012, fora suspenso o faturamento a titulo
de pagamento aos servidores que ainda se enquadravam nesta situacao. Ressalve-se que durante a
elaboragao do Relatério n° 201108818 foram identificadas, por meio de cruzamento de dados constantes da
Relacao Anual de Informagdes Sociais - RAIS com o SIAPE, 139 ocorréncias de servidores do INCA que
constam da folha de pagamento da FAF, sendo que em 91 dos casos a jornada de trabalho soma 80 horas
semanais, demonstrando assim a incompatibilidade de horario, conforme entendimento apresentado no
PARECER n.° GQ-145, do Advogado-Geral da Unido, vinculante a todos os 6rgaos e entidades da

Posicionamento da CGU em 23/03/2012: Reiteragao

A relagdo apresentada com o Memo/CRH n.° 00209/2011 continha somente os servidores e cargos apontados
no Relatorio de Auditoria de Contas n.° 201108818, significando dizer que o INCA nao identificou outros
servidores do seu quadro de pessoal com remuneragio via contrato n.° 151/2008. Em 01/03/2012, de posse da
relagao com o resultado da apuracgao realizada pelo INCA, confirmamos nas planilhas de cobranga da Fundacgao
Ary Frauzino (FAF) - janeiro a novembro/2011, que os servidores apontados no Relatério de Auditoria de Contas
n.° 201108818 foram, exceto um, excluidos das planilhas, sendo a maioria em margo/2011 e um em julho/2011.
O ressarcimento do valor apurado, todavia, nao foi feito e/ou comprovado. O INCA nao relacionou nenhum outro
servidor além daqueles apontados pela CGU no Relatério de Auditoria de Contas n.° 201108818, entretanto,
identificamos seis servidores do quadro de pessoal ativo do INCA que permanecem nas planilhas de cobranca
da FAF. 1 - Servidor / Matricula SIAPE: Guilherme Jose Rodrigues Pereira / 1872230 Faz parte da planilha do
contrato FAF desde dezembro/2008. Ingressou no INCA em 14/06/2011 e permaneceu na planilha. Cargo no
INCA: Tecnologista 40 horas Cargo contrato FAF: Analista técnico assistencial sénior (médico) 2 - Servidor /
Matricula SIAPE: Pedro Henrique Cordeiro Ferreira / 2529842 Faz parte da planilha do contrato FAF desde
dezembro/2008. Ingressou no INCA em 01/04/2011 e permaneceu na planilha. Cargo no INCA: Tecnologista 40
horas Cargo contrato FAF: Técnico de laboratério 3 - Servidor / Matricula SIAPE: Rafael Oliveira Albagli /
1873174 Faz parte da planilha do contrato FAF desde dezembro/2008. Ingressou no INCA em 23/06/2011 e
permaneceu na planilha. Cargo no INCA: Tecnologista 40 horas Cargo contrato FAF: Analista técnico
assistencial sénior (médico) 4 - Servidor / Matricula SIAPE: Emilia Rebelo Pinto / 0230064 Cargo no INCA:
Médico 20 horas Cargo contrato FAF: Assessor de Diretoria 5 - Servidor / Matricula SIAPE: Leonaldson do
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contrato FAF: Analista técnico assistencial pleno (médico) 4, 5 e 6 - Faziam parte da planilha do contrato FAF
desde dezembro/2008 e ja pertenciam ao quadro de pessoal do INCA. 7 - Servidor / Matricula SIAPE: Daniel
Herchenhorn / 1515413 Cargo no INCA: Médico 20 horas - DAS 101.1 Cargo contrato FAF: Analista técnico
assistencial sénior (médico) O servidor foi apontado no Relatério de Auditoria de Contas n.° 201108818 e
constava na relacédo de apuragao de valores do INCA, porém, até novembro/2011, ndo havia sido excluido da
planilha de cobranca da FAF. A recomendacao nao foi plenamente atendida.

Manifestagdo do Gestor em 23/03/2012: Outros

Memo/CRH n.° 00209/2011, encaminhado no Oficio n.° 985/Gab.INCA, de 09/12/2011. "[....] encaminhamos a
apuracgao do pagamento de servidores do quadro de pessoal permanente, requisitados e nomeados a cargos
em comissao, no contrato 151/2008. A metodologia de calculo para apuragédo dos valores, considerados em
duplicidade, foi baseada nos relatérios que compdem as Notas Fiscais listadas nos processos de pagamentos
mensais realizados entre o INCA e a FAF no periodo de outubro/2008 a novembro/2011." Oficio n.°
136/Gab.INCA, de 08/03/2012, apresentando informagdes acerca do cumprimento de determinagdes contidas
no Acérdéo n.° 1193/2006 do TCU e das recomendagdes da CGU sobre o mesmo tema. Destacamos a seguir
trechos do Oficio que tem relagdo com a recomendagao da CGU: "Em 2011, foi elaborado novo processo de
contratagao da FAF (processo 25410.004340/2011-70 que gerou o contrato n® 151/2011 composto por 781
profissionais) com o objetivo de manter atividades institucionais. O contrato iniciou sua execugdo em 01/01/2012
com vigéncia até dezembro/2012 e possibilidade de prorrogagédo na dependéncia de celebragdo de um novo
aditivo a conciliagéo judicial a ser definida conjuntamente pelo MPT, MS, MPOG e Advocacia Geral da Unido e
com autorizagao do Tribunal de Contas da Unido ou do Ministério Publico do Trabalho e do Ministério Publico
Federal". " A suspensao do pagamento de complementagéao salarial ou de produtividade realizado por meio da
FAF foi feito de forma progressiva a partir de 2006, como explicitado a seguir. O INCA, em atendimento ao
acérdao 1.193/2006, ndo implantou novos pagamentos de complementagao salarial desde julho de 2006, e
interrompeu, gradativamente, esse pagamento a funcionarios incluidos nos critérios de recebimento, a partir da
analise de cada situagao funcional a fim de evitar interrupgao de atividades. Esse processo teve continuidade
com a agao empreendida a partir de abril de 2011 quando a Direcdo Geral do INCA determinou que a FAF
excluisse de sua planilha de cobranga ao MS, o pagamento efetuado aos ultimos profissionais que ainda se
incluiam nessa situagao, havendo de abril a dezembro 6nus exclusivo da FAF. A partir de outubro de 2011, a
Direcédo Geral do INCA, para cumprimento integral da determinagédo da CGU relativa a duplicidade de
recebimento, suspendeu as complementagdes salariais ainda existentes e exonerou os funcionarios da FAF das
respectivas fungdes comissionadas [....]. E importante ressaltar que a reconhecida exceléncia técnica alcangada
pelo INCA deve-se, em grande parte, a profissionalizagdo do seu corpo técnico e gerencial que foi sustentada,
entre outras agdes, pela existéncia de um plano de cargos conjunto INCA/FAF que possibilitou atrair e manter

null

Por meio do Oficio n°® 773/Gab.INCA, de 28/08/2013, a Unidade encaminhou o Plano de Providéncias
Permanente atualizado contendo contendo o seguinte posicionamento: "Apés a finalizagéo dos trabalhos de
analise das planilhas de remuneragao e cargos dos contratos 151/2008 e 151/2011, detectamos a ocorréncia de
novos casos de servidores do quadro de pessoal permanente do INCA que figuram nos rols de pagamento da
FAF. Tal ocorréncia também nos comprovou que os débitos referentes aos pagamentos feitos para a
remuneragao desta mao-de-obra era devido, mediante a contrapestagao pelos servigos devidamente
executados na Instituicdo, sendo entado recebidos a justo titulo. Destarte que ao final desta avaliagéo, ocorrida
em julho de 2012, fora suspenso o faturamento a titulo de pagamento aos servidores que ainda se enquadram
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Recomendacéo 64280:

Adotar providéncias para que os pagamentos relativos ao Contrato n.° 151/2008 somente sejam realizados mediante a efetiva
contraprestagdo do servigo pela contratada, nao liquidando despesas referentes a valores de cobrangas referentes a servidores do
quadro de pessoal permanente, requisitados e nomeados para cargos em comissao, que sdo remunerados/gratificados via SIAPE.

Situagcao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/01/2017

Historico
Posicionamento da CGU em 11/07/2016: Prorrogacao de prazo de atendimento

Primeiramente, ressalta-se que o Instituto ndo forneceu documentos que comprovassem que no Contrato n.°
151/2008, o qual previa o pagamento de terceirizados da FAF até o prazo de 30-03-2015, ndo havia servidores
do INCA figurando nas planilhas de cobranca. Por meio do Oficio n.° 394 Gab.INCA, o instituto apresentou um
arrazoado que solicita que seja ponderado pelo controle interno a possibilidade de se esperar uma posigéao final
do TCU que conclua se os pagamentos feitos para remuneragcédo desta mao de obra eram ou ndo devidos.
Considerando os itens a seguir, sugere-se a prorrogacao de prazo para atendimento da recomendacéo: - O
exposto nos Itens 1.4 a 1.8 da manifestagao da Unidade (Oficio n° 394/GAB.INCA), que tratam da questéo
sensivel que o INCA enfrenta na area de recursos humanos e, ainda, de algumas inser¢des recentes dos
posicionamentos do MP e do TCU, no tocante a adogao das providéncias pelo INCA. - O ressarcimento dos
valores indevidos vem sendo tratado no ambito do Processo TC n 007.752-2008-2 tendo sido emitido
posicionamento recente do TCU no sentido de que o INCA n&o agiu de ma-fé na cessagao da complementagéo
salarial paga pela FAF aos servidores do INCA e que esse pagamento se encerrou em 2011, entendendo-se
que o INCA atendeu ao disposto ao subitem 9.2.5 do Acérdao 1.193-2006-TCU-Plenario. - As determinagdes
expressas exaradas por meio dos Itens 1.7.1 ao 1.7.5 do Acérdao n° 2.876/2015 — TCU — 12 Camara, de
26/05/2015, referente ao Processo TC-021.882/2013-4 (Prestacao de Contas — Exercicio 2012), as quais se
encontram abaixo transcritas: “1. Processo TC-021.882/2013-4 (Prestacao de Contas — Exercicio 2012) 1.7.1.
Determinar a CGU — Regional/RJ que informe, no proximo Relatério de Auditoria de Gestao do INCA, as
medidas adotadas pelo Instituto para o saneamento das ressalvas elencadas ainda pendentes de solugao, nos
termos da instrugao pecga 15; 1.7.2. Determinar a Secex-RJ que volte a se manifestar sobre a situagéo de
terceirizados do Inca, por ocasido da instrugdo das contas referentes aos exercicios subsequentes; 1.7.3.
Determinar ao Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo (MPOG) que informe a esta Corte, no prazo de
90 dias da publicagao deste acérdao, o numero de cargos criados pela Lei 3.594/2013 que serdo alocados ao
Inca para sanear o déficit de servidores do instituto; 1.7.4. Recomendar ao Inca que inclua na elaboragao dos
seus relatérios de gestao as analises criticas determinadas pelas Portarias que regulamentam a Decisao
Normativa referida no art. 3° da IN TCU 63/2010. 1.7.5. Comunicar ao Inca que a manutencao de relagao com a
Fundacédo Ary Frauzino que va de encontro ao disposto no Decreto 2.2.71/97 caracteriza descumprimento a
determinacao do TCU contido no Acérdao n°® 1.193/2006 - Plenério e podera ensejar aplicagdo da multa prevista
no inciso VIl do artigo 58 da Lei 8.443/1992.” - A realizagéo de concurso publico para provimento de vagas para
cargos da Carreira de Ciéncia e Tecnologia para atender as necessidades de pessoal do INCA, que teve seu
resultado publicado em marg¢o/2015, com portarias de nomeacao publicadas de julho/2015 a margo/2016
demonstra que o INCA vém tomando as devidas providéncias para regularizar a situagdo dos recursos humanos
da Unidade. Cabendo ressaltar, ainda, que o Controle Interno nao foi informado sobre o aditamento do Termo
de Conciliagéo Judicial (Processo 00810-2006-017-10-007 — 172 Vara do trabalho) e nem mesmo do contrato
FAF 151/2011. - Desde a ultima manifestagao da Unidade, ja ocorreram importantes atualizagbes de
posicionamentos do TCU, como os acérdaos n°s: 2.876/2015 — TCU - 22 Camara, e 3045/2015-TCU — Plenario.

Manifestacdo do Gestor em 30/04/2015: Encaminhamento de providéncias

O INCA se manifestou por meio do Oficio n.° 394 Gab.INCA, de 30 de abril de 2015, em referéncia a Nota
Técnica n.° 26482014/NAC-2 CGU-Regional RJ/CGU-PR, cuja parte da informag&o se encontra abaixo
transcrita: “A constatac&o 50 trata da suposta existéncia de pagamentos indevidos por meio do contrato com a
Fundagao Ary Frauzino — FAF, no valor total de R$5,2 milhdes, de outubro de 2008 a maio de 2010. ... Do ponto
de vista administrativo, observa-se ainda que todas as correg¢des contratuais que vinham sendo recomendadas
pela Controladoria em seus expedientes foram plenamente acatadas pelo INCA. Tal iniciativa levou a CGU a
reconhecer o esfor¢o do Instituto em adaptar-se ao seu entendimento. Para se ter plena visdo da questao
técnica que envolve o assunto, necessario se faz promover o devido retrospecto histérico a fim de demonstrar
que todas as iniciativas de gestao, desenvolvimento e motivagao empreendidas pelo INCA, com a ajuda da
FAF, foram voltadas para o aprimoramento da qualidade dos servigos assistenciais prestados por esse Instituto
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capacidade operacional do INCA, buscando adequar seu quadro funcional as demandas crescentes. A
necessidade cada vez maior de evitar o afastamento de pessoal especializado, que ja se materializava de forma
acentuada, objetivando completar o seu quadro funcional para garantir a continuidade das atividades de
exceléncia, fez com que o INCA, por meio da FAF, procurasse praticar uma politica de remuneragéo e
beneficios mais compativel com os valores de mercado. ... O PCC desenhado e implantado pela FAF em
comum acordo com o INCA determinava um sistema de remunerac&o uniforme e equanime para os cargos
técnicos especializados, inclusive os gerenciais. Essa politica possibilitou atrair e manter a forga de trabalho
qualificada, motivada, participativa e plenamente comprometida com a missao institucional. ... Assim, ndo houve
criacédo de cargos ou contratagao para cargos ja existentes, mas sim uma adequagao da remuneragao para 0s
cargos existentes no regimento interno, politica que foi suspensa em cumprimento as determinacgdes do
Acordao 1193 2006. O processo ainda nao teve decisdo definitiva, sendo possivel e até provavel a retomada
desse modelo, tendo em vista o0 advento da Emenda Constitucional n 85. A partir desse Acordao, nao mais
foram implantadas complementacdes e, paulatinamente, as complementagdes existentes foram retiradas. Entre
2006 e 2009 foram suspensos 177 pagamentos realizados por meio da FAF aos servidores do quadro de
pessoal. De 2009 até 2011, houve a suspenséo total desse tipo de pagamento, tendo havido a extingao total
das complementacdes em outubro de 2011. ... As determinagdes do Acérdao n 1.193 2006 nortearam as agoes
de adaptacao interna do INCA, tendo como objetivos, por um lado, seu pleno atendimento e, por outro lado, a
manutencgao das atividades institucionais, essenciais para o controle do cancer no Brasil. ... 1.3) Da adequagéo
efetiva ... Esse estudo compde um relatério denominado “Diagndstico Vertical e Proposta de Composigao da
Forca de Trabalho por Setores e Areas no Instituto Nacional de Cancer — INCA, finalizado em maio de 2012,
quando foi apresentado ao MS. Em agosto de 2013, foi atualizado, a pedido da Secretaria Executiva-MS, por
meio do Memorando n 229 GAB-INCA, fixando a necessidade, para o pleno funcionamento do INCA, de 3920
profissionais com carga horaria de 40 horas semanais, como previsto no plano de cargos da carreira de Ciéncia
e Tecnologia. 1.4) Do dever de implantar novo modelo ... Em 2014, foi realizado novo concurso publico para
provimento de 583 cargos visando & substituicdo total da forga de trabalho celetista contratada pela FAF. E
relevante assinalar que o INCA vem, paulatinamente, reduzindo o numero de celetistas contratados pela FAF,
que cairam de um total de 1.229, em 2007, para os atuais 583. Relembre-se que a manutengao desses 583
contratacdes é autorizada pelo Poder Judiciario até agosto de 2015. 1.5) Do entendimento do MP junto ao TCU
... O Procurador do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas da Unido, Dr. Marinus Marsico, elaborou os
embargos de declaracéo-representacado anexos, que demonstram que o entendimento do Parquet esta em
plena sintonia com o entdo alegado: Justificam-se tais providéncias, considerando que a plena continuidade das
atividades do INCA foi posta na deliberagdo como condi¢do essencial e motivadora, e sabendo-se que as
medidas adotadas pelos 6rgaos destinatarios das determinagdes ndo se mostram suficientes. Nessa esteira,
alias, provavelmente resultaréo prejudicados ou até mesmo interrompidos servigos prestados pelo INCA, com
prejuizos irreparaveis ao tratamento do cancer. ... Nesse contexto, verifica-se que a adogao dessas
providéncias, sem maiores cautelas nao realizara a intengéo do subitem 9.3.1 do Acérdao 2.739-2012 —
Plenario, sobretudo no que respeita a conditio sine qua non de que o cumprimento dos Acérdaos 1.169-20086,
1.520-2006 e 2.681-2011, todos do Plenario, bem como do termo de conciliagéo judicial celebrado na Agao Civil
Publica 00810.2006.017.10.00.7 — que impés limites a terceirizacdo no ambito federal em carater geral néo
viessem a prejudicar a continuidade e a eficiéncia das atividades do INCA. No objeto dos presentes embargos,
vislumbra-se controvérsia de certo modo, relacionada ao cumprimento dos comandos de Acérdado do TCU. ...
1.8) Da analise da questao pelo TCU De todo modo, essa questdo vem sendo tratada no ambito do Processo
TC n 007.752-2008-2, que tramita perante o TCU. No referido processo, a ultima e recentissima instrugdo da
unidade técnica também aponta a atuacéo escorreita do INCA 181. Cabe repetir que, de acordo com o INCA, a
reconhecida exceléncia técnica alcangada pelo instituto deve-se, em grande parte, a profissionalizagédo do seu
corpo técnico e gerencial que foi sustentada, entre outras agdes, pela existéncia de um plano de cargos
conjunto entre o INCA e a FAF, que possibilitou atrair e manter profissionais renomados, de notéria
representatividade, em posi¢coes de lideranga na assisténcia prestada a populagao. ... 184. Nesse sentido e
considerando que, a principio o INCA nao agiu de ma-fé na cessagédo da complementacédo salarial paga pela
FAF aos servidores do INCA e que esse pagamento se encerrou em 2011, entende-se que o INCA atendeu ao
disposto ao subitem 9.2.5 do Acérdao 1.193-2006-TCU-Plenario, entendendo-se como desarrazoado a adogéo
de qualquer medida punitiva ao Diretor Geral do INCA como proposto pela entdo Secretaria-substituta ... O

Posicionamento da CGU em 19/12/2014: Reiteragao

A Unidade nao forneceu documentos que suportassem a sua manifestacao. A recomendagéo, portanto, nao
esta atendida, devendo ser comprovado que no atual contrato com a FAF ndo ha servidores do INCA figurando
nas planilhas de cobranca.
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Posicionamento da CGU em 23/03/2012: Reiteragao

Inicialmente a Unidade nao forneceu documentos que suportassem a sua manifestacdo. Em reunido na data de
16/12/2011 a Diregdo do INCA tomou conhecimento da necessidade de apresentar informagdes adicionais. Em
02/01/2012 o INCA encaminhou a GFIP de novembro/2011 e as planilhas de faturamento da FAF de janeiro a
novembro de 2011. Conforme ja exposto, realizamos a consulta dos nomes dos contratados no SIAPE e
constatamos que, em novembro/2011, ainda havia servidores do quadro de pessoal ativo do INCA figurando
como contratados da FAF e constando nas planilhas de cobranca do Contrato n.° 151/2008. A recomendacao,
portanto, ndo esta atendida, devendo ser comprovado que no atual contrato com a FAF nao ha servidores do

Manifestacdo do Gestor em 23/03/2012: Outros

Por meio do Oficio n.° 798/Gab.INCA de 30/09/2011, o INCA informou que "adotou providéncias cabiveis,
encerrando os pagamentos a servidores do quadro de pessoal permanente, requisitados e nomeados para
cargos em comissao, no contrato 151/2008 a partir de abril/2011."

null

Por meio do Oficio n® 773/Gab.INCA, de 28/08/2013, a Unidade encaminhou o Plano de Providéncias
Permanente atualizado contendo o seguinte posicionamento: "A partir de julho de 2012 excluiu-se do
faturamento da FAF todos os valores referentes a servidores do quadro de pessoal permanente do INCA."

Documento de Origem

Relatorio Ordem de Servigo Municipio/UF
201306021 201306021 Rio de Janeiro/RJ

Programa: Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS)

Constatacéo 27:
Falhas na formalizagéo do Processo n° 25410.001850/2012-76, quais sejam: adogao de

dispensa de licitagdo quando a modalidade de licitagdo mais apropriada seria a inexigibilidade; e
fragilidade da pesquisa realizada para comprovagao da vantajosidade do precgo praticado.

Recomendacéo 85526:

Recomenda-se ao INCA que nos casos de contratagéo direta, em que necessite comprovar a razoabilidade do valor das contratagoes,
realize a comparagao da proposta apresentada com os precos praticados pela futura contratada junto a outros entes publicos e/ou
privados, ou outros meios igualmente idéneos, visando assim comprovar a vantajosidade do prego contratado.

Situacdo: Monitorando Prazo Atendimento: 07/01/2017

Historico
Manifestacdo do Gestor em 18/12/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017, que teve sua
validade prorrogada por meio da Portaria INCA n. 1194, de 12 de dezembro de 2017, com a finalidade de
elaborar o PPP - Plano de Providéncias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatério Final de Auditoria n.
201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo
de Trabalho, bem como o Memorando 48, assinado pelas Sras. Andréa Barros de Azevedo e Andréa D'
Assuncéo Ferreira, que exerceram a chefia da Coordenacao de Administracdo Geral do INCA e conduziram os
processos de conformidade, tendo em vista as recomendagbes apontadas por este érgao de controle. Em
anexo, seguem os seguintes documentos: 1) Portaria INCA n.351, de 26 de abril de 2017; 2) Portaria INCA
n.1194, de 12 de dezembro de 2017; 3) Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo de Trabalho, que solicita
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Azevedo e Andréa D' Assungéao Ferreira, que exerceram a Chefia da Coordenagédo de Administragao Geral do
INCA de janeiro a agosto de 2017. O memorando em referéncia traz as respostas da Coordenacao de
Administragao Geral do INCA em relagdo a esta recomendacao. 5) Relatério de Prestagdo de Contas da
Coordenacao de Administracdo Geral do INCA (periodo de janeiro a agosto de 2017), a qual o Memorando 48

Posicionamento da CGU em 11/07/2016: Prorrogagao de prazo de atendimento

Esta Controladoria-Regional do RJ realizou uma auditoria de avaliagdo de acompanhamento da gestao, em
novembro de 2015 (Relatério 201600025), com o fito de verificar o atendimento da recomendacéo n.° 85526 da
constatacdo n.°27 (Relatério 201306021). Embora a recomendagédo manifestasse propostas de melhoria no
ambito de contratagdes diretas, a equipe selecionou, inicialmente, itens relevantes no ambito de Pregdes
realizados pela UJ para aferir a pratica do INCA em comparar os valores cobrados pela contratada aos pregos
praticados no mercado. Como resultado, a equipe constatou que as aquisi¢des analisadas ocorreram com
valores superiores aos verificados nas pesquisas de prec¢os junto ao mercado, resultando em aquisi¢coes
antieconémicas para a Administracao Publica, conforme registra o item 1.1.1.4 do Relatério n.° 201600025.
Dessa forma, embora as falhas ndo tenham sido as mesmas que suportaram a constatacao registrada no
Relatério n.° 201306021, ndo ha como considerar atendida a presente recomendagdo. Portanto, prorroga-se
seu prazo de implementagao para que, em uma futura analise in loco desta Controladoria Regional, sejam

Posicionamento da CGU em 12/12/2014: Reiteragao

Recomenda-se ao INCA que nos casos de contratagao direta, em que necessite comprovar a razoabilidade do
valor das contratagdes, realize a comparagéo da proposta apresentada com os pregos praticados pela futura
contratada junto a outros entes publicos e/ou privados, ou outros meios igualmente idéneos, visando assim
comprovar a vantajosidade do prego contratado.

null

N&o houve manifestagdo do Gestor.

Constatacdo 28:

Decorridos mais de trés anos da implementagéo da Politica de Seguranga da Informacao -
POSIC a mesma ainda nao foi objeto de nenhuma revisao.

Recomendacdo 85528:

Recomenda-se ao INCA que adote as medidas necessarias para realizar a 12 revisdo da sua Politica de Seguranga da Informacéo -
POSIC.

Situacao: Monitorando Prazo Atendimento: 21/07/2016

Historico

Posicionamento da CGU em 22/04/2016: Reiteragao

Da analise do teor da manifestacéo da UJ, verifica-se que a revisdo da Politica de Seguranca da Informacao —
POSIC resta pendente de aprovagao e publicagéo pela Administragcdo do INCA. Assim, para que haja o pleno
atendimento a referida recomendacgéo € necessario que haja a aprovacgéo e publicagao desta pela

Administracéo do instituto e, que seja devidamente encaminhada a comprovagao documental da realizagao da
revisdo da Politica de Seguranca da Informacao ao controle interno.

Manifestacdo do Gestor em 30/04/2015: Encaminhamento de providéncias

O INCA se manifestou por meio do Oficio n 394 Gab.INCA, de 30 de abril de 2015, em referéncia a Nota
Técnica n.° 26482014/NAC-2 CGU-Regional RJ/CGU-PR, cuja parte da informagéo se encontra abaixo
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Trata-se da suposta auséncia de revisdo da Politica de Seguranga da Informagao — POSIC mesmo decorridos
mais de trés anos de sua implementacao. Sobre esse item, sdo encaminhados esclarecimentos através do
Memo n.° 02 da DTl apensado ao Memo/COAD n.° 054/2015, em anexo. Memorando n.° 02 da DTI, de 17 de
margo de 2015. Considerando o solicitado no Memo — Circular 001/GAB.INCA de 12/03/2015, com relagéo a
Constatacao 028, Recomendacao 001 da DTI, informamos que foi realizada a revisado da Politica de Seguranca
da Informacéo — POSIC, inclusive com a adequagéo a Instrucdo Normativa 01 do GSI/PR, de 13 de junho de
2008 e Normas complementares da mesma. A nova Politica de Seguranga da Informagao sera encaminhada a

Posicionamento da CGU em 12/12/2014: Reiteragao

A Unidade néo procedeu a reviséo da Politica de Seguranga da Informac&o — POSIC. Posicionamento enviado
ao gestor por meio da NOTA TECNICA N° 2648/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR.

null

Por meio do Oficio n® 617/Gab.INCA, de 19/07/2013, o INCA encaminhou o memorando n° 20/2013 da Divisdo
de Tecnologia da Informacdo daquele Instituto, contendo a seguinte manifestagao: "Atendendo ao recomendado
pela CGU no Oficio descrito acima, informamos que sera incluido no PDTI um cronograma de execugao de
projetos e informagdes sobre a demanda de recursos humanos necessarios para a gestdo de Tl do Instituto.
Informamos ainda que a Politica de Seguranca da Informacéao - POSIC do INCA sera atualizada, englobando
confidencialidade, disponibilidade e integridade das informagdes." Posteriormente, por meio do Oficio n°
656/Gab.INCA, de 31/07/2013, a Unidade encaminhou copia da Portaria INCA n° 600/2013 instituindo o Comité
de Tecnologia da Informagéao do Instituto.

Constatacao 29:

Falhas cadastrais e financeiras na base de dados SIAPE, caracterizadas pela ocorréncia de:
servidores com idade superior a 70 anos cadastrados na condi¢ao de Ativo permanente;
concessao de beneficios em desacordo com a legislacao vigente, ocasionando, em
consequéncia percepcgao de valores indevidos; e interrupcdo dos descontos em Folhas de
Pagamento das obriga¢des de Reposi¢cdes ao Erario assumidas por alguns servidores.

Recomendacao 10893:

Considerando que a situagao funcional ndo pode ser alterada até que se resolva a questdo da acumulagéo, o INCA devera providenciar
a retirada das rubricas préprias de servidores ainda em atividade (Auxilio-alimentagéo e Adicional de Radiagao lonizante) que continuam
a ser pagas ao ex-servidor, bem como promover o ressarcimento ao erario dos valores percebidos indevidamente. A recomendagéo vem
a substituir a recomendacao "Promover de imediato o afastamento do servidor de matricula n° 0363106, em razao de ja ter ultrapassado
a idade limite de 70 anos, consoante o art. 187 da Lei n.° 8.112/90. Caso o servidor ja esteja afastado, cancelar a percepgéo de rubricas
que ja nao lhe sejam mais devidas, providenciando o devido ressarcimento ao erario." (ID 85695) A recomendacgao atual foi encaminhada
ao gestor pela Nota Técnica n.° 2648/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR, de 12/12/2014 (Oficio n.° 33023/2014/NAC-2/CGU-

Situacdo: Monitorando Prazo Atendimento: 21/07/2016
Historico
Manifestacdo do Gestor em 12/07/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017 (em anexo), com
a finalidade de elaborar o PPP - Plano de Providencias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatoério
Final de Auditoria n. 201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o Memorando
n.270/DIGET/COGEP/INCA com as respostas dos setores responsaveis, que atende as recomendacgdes 10893,
10894, e 85696 indicados na Constatagdo 29 do Relatério de Auditoria CGU/RJ/ n.201306021. Em anexo,
seguem os seguintes documentos: 1) Portaria INCA n.351, de 26 de abril de 2017; 2) Oficio n.381/GAB/INCA,
de 3 de julho de 2017; 3) Memorando n.13 do GT/DG/INCA, de 23 de junho de 2017, que encaminha o
Memorando n.270/DIGET/COGEP/INCA (Esclarecemos que onde se I1é Memorando n.260 no Memorando n.13,
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Posicionamento da CGU em 22/04/2016: Reiteragao

A resposta da Unidade denota o ndo atendimento a referida recomendacgéo, uma vez que a mudanga de vinculo
para inativo ndo péde ser feita, em virtude do acumulo de cargos do servidor de matricula 0363106. E, por
conseguinte, a retirada das rubricas de auxilio-alimentacéo e Adicional de Radiag&o lonizante também
apresentou a criticidade do sistema devido ao acumulo de cargos, fato que impossibilitou a remogao destas.
Logo, continua pendente de atendimento pelo INCA tal recomendacao.

Manifestacdo do Gestor em 30/04/2015: Encaminhamento de providéncias

O INCA se manifestou por meio do Oficio n.° 394 Gab.INCA, de 30 de abril de 2015, em referéncia a Nota
Técnica n.° 2648/2014/NAC-2 CGU-Regional RJ/CGU-PR, cuja a informagao se encontra abaixo transcrita: “ 4.
Da Constatagao 29 Trata-se de supostas falhas cadastrais e na base de dados do SIAPE, caracterizadas pela:
a) Ocorréncia de servidores funcionais com idade superior a 70 anos cadastrados na condi¢ao de Ativo
permanente. b) Concessao de beneficios em desacordo com a legislagao vigente, ocasionada em conseqiiéncia
da percepcéao de valores indevidos. c) Interrupgéo de descontos em folhas de pagamento das obrigagbes de
reposicdes ao erario assumidas por alguns servidores. 4.1) Das recomendagdes 01 e 04 O servidor mencionado
foi aposentado compulsoriamente através da Portaria n.° 380, publicada no DOU em 28.04.2010. A Divisao de
Administragcao de Pessoal foi impossibilitada de realizar o devido registro no SIAPE, pois esta matricula possui
acumulo de cargos com carga horaria superior a 60 (sessenta) horas semanais. Para tal, criou-se o processo n.°
25410.001672/2012 encaminhado a COLEP/CGESP/SAA/SE/MS para fins de regularizagdo. Em agosto de
2013 a COLEP/CGESP/SAA/SE/MS devolveu o autos a Divisao de Administragcao de Pessoal com a orientagao
de que fosse encaminhada cépia integral do processo de aposentadoria do INCA a UFRJ para instruir o
processo de aposentadoria do outro cargo em razdo da acumulagéo. Obteve-se a informagéo que sé seria
possivel regularizar a situacao do servidor quando a UFRJ finalizasse seu processo de aposentadoria haquela
Universidade. Em dezembro de 2014 foi enviado Oficio a Universidade solicitando informagbes do andamento
do processo, mas até o momento nao houve resposta. Dessa forma, em 23.02.2015 foi enviado novo oficio
reiterando o pedido de informacdes a respeito do andamento do processo de aposentadoria do servidor naquele
vinculo, igualmente sem resposta até o0 momento. Em relagdo a retirada das rubricas de auxilio-alimentagcao e

Posicionamento da CGU em 12/12/2014: Revisao

Considerando que a situagao funcional ndo pode ser alterada até que se resolva a questao da acumulagao, o
INCA devera providenciar a retirada das rubricas préprias de servidores ainda em atividade (Auxilio-alimentagao
e Adicional de Radiacao lonizante) que continuam a ser pagas ao ex-servidor, bem como promover o
ressarcimento ao erario dos valores percebidos indevidamente. A recomendagao vem a substituir a
recomendacdo "Promover de imediato o afastamento do servidor de matricula n® 0363106, em raz&o de ja ter
ultrapassado a idade limite de 70 anos, consoante o art. 187 da Lei n.° 8.112/90. Caso o servidor ja esteja
afastado, cancelar a percepgao de rubricas que ja nao lhe sejam mais devidas, providenciando o devido
ressarcimento ao erario." (ID 85695) A recomendacéo atual foi encaminhada ao gestor pela Nota Técnica n.°
2648/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR, de 12/12/2014 (Oficio n.° 33023/2014/NAC-2/CGU-

Recomendacdo 10894

Todas as situagdes cadastrais foram corrigidas. Porém, os valores recebidos a maior permanecem pendentes de ressarcimento, por isso
recomendamos: Promover o ressarcimento dos valores recebidos a maior pelas pensionistas de matriculas numeros 4889801, 5237564,
4907116, 2435870, 4802624, 5237220, 4839340, 5104840, 5159822, 5177014, 5148090 e 5102251. Esta recomendacédo vem a
substituir a recomendacgéo "Promover a regularizagao cadastral no SIAPE das pensionistas de matriculas nimeros 4889801, 5237564,
4907116, 2435870, 4802624, 5237220, 4839340, 5104840, 5159822, 5177014, 5148090, 5102251, de forma a constar o tipo correto de
penséo (sem paridade) e corrigir os valores conforme os indices aplicados aos beneficios do RGPS. Caso seja detectada a percepcéo de
valores a maior, adotar as medidas administrativas necessarias para o ressarcimento do montante indevido." (ID 85697) A
recomendacgao atual foi encaminhada ao gestor pela Nota Técnica n.° 2648/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/ICGU-PR, de 12/12/2014

Situagcao: Monitorando Prazo Atendimento: 04/01/2017

Historico
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Manifestagdo do Gestor em 14/07/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017 (em anexo), com
a finalidade de elaborar o PPP - Plano de Providencias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatério
Final de Auditoria n. 201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o0 Memorando
n.270/DIGET/COGEP/INCA com as respostas dos setores responsaveis, que atende as recomendagdes 10893,
10894, e 85696 indicados na Constatagdo 29 do Relatério de Auditoria CGU/RJ/ n.201306021. Em anexo,
seguem os seguintes documentos: 1) Portaria INCA n.351, de 26 de abril de 2017; 2) Oficio n.381/GAB/INCA,
de 3 de julho de 2017; 3) Memorando n.13 do GT/DG/INCA, de 23 de junho de 2017, que encaminha o
Memorando n.270/DIGET/COGEP/INCA (Esclarecemos que onde se 1&é Memorando n.260 no Memorando n.13,

Posicionamento da CGU em 08/07/2016: Reiteragao

O INCA néo apresentou nenhuma documentagdo comprobatéria sobre a promogdo dos ressarcimentos dos
valores recebidos a maior pelo pensionista de matricula 5102251. Além disso, nao foi apresentada nenhuma
informacao ou justificativa relativa as demais matriculas niumeros: 4889801, 5237564, 4907116, 2435870,
4802624, 5237220, 4839340, 5104840, 5159822, 5177014, 5148090. Dessa forma, reitera-se a recomendacao.

Manifestacdo do Gestor em 30/04/2015: Encaminhamento de providéncias

O INCA se manifestou quanto a recomendagao supracitada, por meio do Oficio n 394 Gab.INCA, de 30 de abril
de 2015, em referéncia a Nota Técnica n.° 26482014/NAC-2 CGU-Regional RJ/CGU-PR, cuja parte da
informagao se encontra abaixo transcrita: “Da recomendagao 02 O pensionista 5102251, que nao havia sido
localizado em julho de 2013, teve sua situagao regularizada em outubro de 2013.”

Posicionamento da CGU em 12/12/2014: Revisao

Todas as situagdes cadastrais foram corrigidas. Porém, os valores recebidos a maior permanecem pendentes
de ressarcimento, por isso recomendamos: Promover o ressarcimento dos valores recebidos a maior pelas
pensionistas de matriculas numeros 4889801, 5237564, 4907116, 2435870, 4802624, 5237220, 4839340,
5104840, 5159822, 5177014, 5148090 e 5102251. Esta recomendacao vem a substituir a recomendacao
"Promover a regularizagédo cadastral no SIAPE das pensionistas de matriculas nimeros 4889801, 5237564,
4907116, 2435870, 4802624, 5237220, 4839340, 5104840, 5159822, 5177014, 5148090, 5102251, de forma a
constar o tipo correto de pensao (sem paridade) e corrigir os valores conforme os indices aplicados aos
beneficios do RGPS. Caso seja detectada a percepgéo de valores a maior, adotar as medidas administrativas
necessarias para o ressarcimento do montante indevido." (ID 85697) A recomendagéo atual foi encaminhada ao
gestor pela Nota Técnica n.° 2648/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR, de 12/12/2014 (Oficio n.°

Manifestacdo do Gestor em 31/07/2013: Encaminhamento de providéncias

A Unidade encaminhou o Oficio n® 656/Gab.INCA, de 31/07/2013, contendo em anexo o Memorando n°
337/DAP/CGP. Posteriormente a Unidade complementou as informagdes por meio do Oficio n°® 773/Gab.INCA,
de 28/08/2013, contendo em anexo o Memorando n°® 379/DAP/CGP, de 23/08/2013, informando o que segue:
"3) RECOMENDACAO 003: Regularizagéo cadastral dos pensionistas: o tipo de pensao foi atualizado para o
codigo 54 (Lei 8.112/1990 - EC 41/2003 - Lei 10.887/2004), em julho de 2013, sem paridade. em agosto de
2013 os pensionistas elencados abaixo foram notificados quanto ao novo valor de suas pensodes e as devidas
alteracOes desses valores ja foram implementadas na folha de agosto: - Francisca Veneranda dos Santos -
Jarnete dos Santos - Jucely dos Santos Queiroz - Maria Thereza Cartaxo Pinheiro - Noémia Oliveira da Silva -
Maria Lucas de Oliveira O pensionista Wagner do Rego Barros ainda nao foi localizado para tomar ciéncia dos
novos valores de sua penséao, sendo assim, ainda ndo procedemos com as alteragdes devidas. Estamos
tentando localiza-lo com o intuito de regularizar sua situagdo. Em relagao a pensionista Maria Stella Passos
Moreno, vimos retificar a informagao encaminhada anteriormente. Tendo em vista que o instituidor de penséo foi
reenquadrado em nova carreira com data anterior ao seu falecimento, o que gerou o valor de pensao superior
ao que vinha sendo percebido pela pensionista, devendo este ser reajustado para R$ 9.406,19, com previsado de
alteracdo para a folha de setembro de 2013. As pensionistas Lucimar Reis Vieira, Maria José Fausto dos Santos
e Teresinha Mello da Silveira terdo suas pensodes reajustadas para valores superiores aos que percebem
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Recomendacéo 85696:

Promover o desconto em Folha de Pagamento das mencionadas Reposigdes ao Erario e das Antecipacdes de Férias concedidas aos
servidores de matricula n® 241377; 241670; 1187762; 1205096; 1375504; 1526865; 1527420; 1529502; 1534022; 1535316; 1546024;
1554982; 1556659; e 1561821.

Situagcao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/01/2017

Historico
Manifestagéo do Gestor em 14/07/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017 (em anexo), com
a finalidade de elaborar o PPP - Plano de Providencias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatério
Final de Auditoria n. 201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o Memorando
n.270/DIGET/COGEP/INCA com as respostas dos setores responsaveis, que atende as recomendacgdes 10893,
10894, e 85696 indicados na Constatagao 29 do Relatério de Auditoria CGU/RJ/ n.201306021. Em anexo,
seguem os seguintes documentos: 1) Portaria INCA n.351, de 26 de abril de 2017; 2) Oficio n.381/GAB/INCA,
de 3 de julho de 2017; 3) Memorando n.13 do GT/DG/INCA, de 23 de junho de 2017, que encaminha o
Memorando n.270/DIGET/COGEP/INCA (Esclarecemos que onde se 1é Memorando n.260 no Memorando n.13,

Posicionamento da CGU em 11/07/2016: Reiteracao

Em face da manifestagdo apresentada pela Unidade, constatou-se o seguinte: 1) Nao foram apresentadas
informacgdes referentes a oito servidores, a saber: Matricula n°s: 241377, 1187762, 1205096, 1526865,
1534022, 1535316, 1554982 e 1556659. Ressalve-se que os servidores de matricula n.°s 241377 e 1205096 ja
haviam falecido no momento de realizagdo da presente analise do PPP; 2) O Instituto informou que, no caso de
cinco servidores( Matriculas n.° 241670, 1546024, 1375504, 1527420 e 1561821), os valores foram excluidos
nas folhas de pagamento ou na rescisao contratual, apds a revisdo nos calculos. Entretanto, n&o foi
apresentada a documentacao relativa a mencionada revisdo dos calculos que concluiram pelo fim da restitui¢cao;
e 3) Sobre o servidor de matricula n.° 1529502, ainda n&o houve o desconto, conforme informado pelo INCA.
Tendo em vista as situagdes retratadas anteriormente, reitera-se a supracitada recomendagéo para fins de seu

Manifestacdo do Gestor em 30/04/2015: Encaminhamento de providéncias

O INCA se manifestou por meio do Oficio n.° 394 Gab.INCA, de 30 de abril de 2015, em referéncia a Nota
Técnica n.° 2648/2014/NAC-2 CGU-Regional RJ/CGU-PR, cuja a informagao se encontra abaixo transcrita: “ 4.
Da Constatagao 29 Trata-se de supostas falhas cadastrais e na base de dados do SIAPE, caracterizadas pela:
a) Ocorréncia de servidores funcionais com idade superior a 70 anos cadastrados na condi¢ao de Ativo
permanente. b) Concessao de beneficios em desacordo com a legislagao vigente, ocasionada em conseqiiéncia
da percepcgéao de valores indevidos. c) Interrupgédo de descontos em folhas de pagamento das obrigagbes de
reposigdes ao erario assumidas por alguns servidores. 4.2) Da recomendacgéo 02 Foram observadas as
seguintes situagbes para as matriculas que estavam em fase de execucdo: 241670 — o valor de reposi¢cdo ao
erario foi diminuido na folha de junho de 2008, apds revisao de calculos, ndo tendo nada a restituir. 1546024 - o
valor de reposigao ao erario foi excluido na folha de abril de 2009, apos revisédo de calculos, ndo tendo nada a
restituir. 1375504 — A reposigao ao erario foi deduzida no acerto da rescisao contratual em fevereiro de 2009.
1529502 — A ex-servidora nao atendeu as duas notificagdes, em outubro e dezembro de 2013. Estamos fazendo
contato com o outro vinculo da servidora para regularizagdo. 1527420 - o valor de reposi¢ao ao erario foi
excluido na folha de abril de 2009, apoés revisao de calculos, ndo tendo nada a restituir. 1561821 - o valor de

Posicionamento da CGU em 12/12/2014: Reiteragao

Dos 13 servidores identificados, apenas dois tiveram suas reposi¢des finalizadas (matriculas nimeros 1528885
e 1554982), as demais situacdes permanecem pendentes. Posicionamento comunicado ao gestor por meio da
NOTA TECNICA N° 2648/2014/NAC-2/CGU-Regional/RJ/CGU-PR.

null

A Unidade encaminhou o Oficio n° 656/Gab.INCA, de 31/07/2013, contendo em anexo o Memorando n°
337/DAP/CGP. Posteriormente a Unidade complementou as informagdes por meio do Oficio n® 773/Gab.INCA,
de 28/08/2013, contendo em anexo o Memorando n°® 379/DAP/CGP, de 23/08/2013, informando o que segue:
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Interrupgéo de reposigao ao Erario e pagamento de férias: as providéncias estao em fase de implementagéo,
conforme Anexo I." ANEXO | "Matricula 1187762 - Suspenséao da reposi¢ao ao erario por motivo de retificagdo
da Licenga para Atividade Politica, de "sem remuneragao" para "com remuneragao", através da Portaria INCA n°
557 de 01/10/2008, publicada no Boletim de Servigo do Ministério da Saude n° 41 de 13/1. Matricula 0241670 -
Servidor sera notificado para pagamento por GRU no valor de R$ 231,42. Matricula 0241377 - Falecido em
07/12/2010 - sem pensionista. Matricula 1205096 - Falecido em 14/09/2010 - com pensionista. Matricula
1556659 - Reposigao ao erario deduzido no acerto da rescisdo contratual em MAR2009. Matricula 1554982 -
Reposicao ao erario finalizada em AG02007. Matricula 1534022 - Reposi¢do ao erario deduzido no acerto da
rescisdo contratual em MAR2009. Matricula 1535316 - Reposig¢ao ao erario deduzido no acerto da rescisao
contratual em JAN2009, pago por GRU n°® 7371949790. Matricula 1526885 - Reposigéo ao erario finalizada em
MAI2010. Matricula 1546024 - Ex-servidor sera notificado para pagamento por GRU no valor de R$ 824,35.
Matricula 1375504 - Ex-servidor sera notificado para pagamento por GRU no valor de R$ 1.079,35. Matricula
1529502 - Ex-servidor sera notificado para pagamento por GRU no valor de R$ 1.147,72. Matricula 1527420 -
Ex-servidor sera notificado para pagamento por GRU no valor de R$ 507,00. Matricula 1561821 - Ex-servidor

Constatacao 30:

Cadastramento de atos de admissao e concessao de aposentadoria e pensao fora do prazo
estabelecido na Instrucdo Normativa TCU n.° 55/2007.

Recomendacao 85698:

Promover a cadastramento no SISAC de todos os atos de admissao e concessorios de aposentadoria e pensao dentro do prazo
estabelecido na Instrugdo Normativa TCU n.° 55/2007.

Situacdo: Monitorando Prazo Atendimento: 07/01/2017

Historico
Manifestacdo do Gestor em 14/07/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017 (em anexo), com
a finalidade de elaborar o PPP - Plano de Providencias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatério
Final de Auditoria n. 201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o0 Memorando
n.265/DIGET/COGEP/INCA com a resposta dda Divisdo de Administracdo de Pessoal do Instituto, que atende
as recomendacgdes 85.698 indicada na Constatagdo 30 do Relatério de Auditoria CGU/RJ/ n.201306021. Em
anexo, seguem os seguintes documentos: 1) Portaria INCA n.351, de 26 de abril de 2017; 2) Oficio
n.381/GAB/INCA, de 3 de julho de 2017; 3) Memorando n.11 do GT/DG/INCA, de 22 de junho de 2017, que
encaminha o Memorando n.265/DIGET/COGEP/INCA.

Posicionamento da CGU em 11/07/2016: Reiteragao

A resposta da Unidade denota o ndo atendimento pleno a referida recomendacgao formulada no &mbito da OS
201306021, uma vez que, quanto as pensdes analisadas a época houve a informacao de que restariam 7 (sete)
pensdes pendentes de cadastramento. Contudo, foi realizada uma consulta no sistema SISAC, em 27/06/2016,
tendo sido verificado o que se segue: a) trés concessbes de aposentadorias, ainda se encontram pendentes de
cadastramento no referido sistema, cujos CPF's dos servidores sdo: 33810990787, 70295891734 e
33255067715; b) uma concessao de pensao do servidor de CPF: 41189930749, embora ja tenha sido
cadastrada no SISAC, ainda ndo houve o envio desta ao Controle Interno. Logo, reitera-se a recomendagéo em
tela, para que os casos pendentes possam ser solucionados pelo INCA e o pleno atendimento da

Manifestacdo do Gestor em 30/04/2015: Encaminhamento de providéncias

O INCA se manifestou por meio do Oficio n.° 394 Gab.INCA, de 30 de abril de 2015, em referéncia a Nota
Técnica n.° 2648/2014/NAC-2 CGU-Regional RJ/CGU-PR, cuja a informagéo se encontra abaixo transcrita: “ 4.
Da Constatacdo 30 Trata-se de suposto cadastramento de atos de admissao e concessao de aposentadoria e
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Instrugdo Normativa n.° 55/2007. Com base no controle interno e na busca realizada junto ao portal SISAC,
identificou-se as 12 (doze) aposentadorias citadas e constatamos que tais atos ja foram cadastrados no
sistema. Ja em relagdo as pensdes, identificou-se apenas 4 (quatro) das 11 (onze) relatadas. Tendo em vista a
dificuldade de identificacdo, questionamos sobre a possibilidade de que nos seja enviada a relagéo das 7 (sete)
pensdes pendentes de cadastramento. Os 6 (seis) atos de admissdes que se encontram pendentes de

Posicionamento da CGU em 12/12/2014: Reiteragao

A recomendagao permanece pendente de implementacao tendo em vista que apds consulta aos sistemas
SISAC e SIAPE, realizada em outubro de 2013, verificou-se que o cadastramento dos atos de admisséao,
aposentadoria e pensdes, do exercicio de 2012, que estavam pendentes no SISAC foram de fato realizados,
entretanto, identificou-se, com relagdo ao exercicio de 2013, a existéncia de 12 atos de aposentadoria e 11 atos
de concessao de pensdo nao cadastrados cujo prazo de 60 dias para cadastramento, previsto na IN TCU n°
55/2007, encontra-se expirado. Cabe destacar que também foram identificados 6 atos de admissao nao
cadastradas que ocorreram em outubro de 2013, portanto, ainda dentro do prazo de cadastramento de 60 dias
previsto na IN TCU n° 55/2007. Posicionamento comunicado ao gestor por meio da NOTA TECNICA N°

null

A Unidade encaminhou o Oficio n° 656/Gab.INCA, de 31/07/2013, contendo em anexo o Memorando n°
337/DAP/CGP. Posteriormente a Unidade complementou as informagdes por meio do Oficio n® 773/Gab.INCA,
de 28/08/2013, contendo em anexo o Memorando n° 379/DAP/CGP, de 23/08/2013, informando o que segue:
"1) RECOMENDAGCAO - Cadastramento de atos de admisso e concess&o de aposentadoria e penso:
Conforme listagens do Tribunal de Contas da Unido anexas, informamos que o cadastramento dos atos de
admissao, aposentadorias e pensdes, que estavam pendentes no SISAC, ja foram realizados."

Documento de Origem

Relatério Ordem de Servico Municipio/UF
201600025 201600025 Rio de Janeiro/RJ

Programa: Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS)

Constatacdo 1.1.1.4.:

Aquisigdes com valores superiores aos verificados nas pesquisas de pregos junto ao mercado,
resultando em aquisi¢des antiecondmicas para a Administragao Publica.
Recomendacao 160344

A Coordenagdo de Administragéo deve rever o fluxo de aquisigdes de medicamentos, delineando, detalhadamente, conceitos, finalidades
e fases, com o fito de evitar que etapas relevantes sejam suprimidas, principalmente no que tange a utilizagao da tabela Cmed.

Situacdo: Monitorando Prazo Atendimento: 03/10/2016
Histdrico
Manifestagdo do Gestor em 18/12/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017, que teve sua
validade prorrogada por meio da Portaria INCA n°® 1194, de 12 de dezembro de 2017, com a finalidade de
elaborar o PPP - Plano de Providéncias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatdrio Final de Auditoria n.
201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo
de Trabalho, bem como o Memorando 48, assinado pelas Sras. Andréa Barros de Azevedo e Andréa D'
Assuncgéo Ferreira, que exerceram a chefia da Coordenagao de Administragdo Geral do INCA e conduziram os
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este 6rgao de controle. Em anexo, seguem os seguintes documentos: 1) Portaria INCA n.351, de 26 de abril de
2017; 2) Portaria INCA n. 1194, de 12 de dezembro de 2017; 3) Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo
de Trabalho, que solicita 0 encaminhamento do Memorando 48 a CGU/RJ; 4) Memorando 48, assinado pelas
Sras. Andréa Barros de Azevedo e Andréa D' Assuncéo Ferreira, que exerceram a Chefia da Coordenagéo de
Administracao Geral do INCA de janeiro a agosto de 2017. O memorando em referéncia traz as respostas da
Coordenacao de Administracdo Geral do INCA em relagdo a esta recomendacéo. 5) Relatdrio de Prestacédo de
Contas da Coordenagédo de Administragdo Geral do INCA (periodo de janeiro a agosto de 2017), a qual o

Recomendacio 160345:

Apurar responsabilidade pela aquisicdo de materiais médico/hospitalares acima do valor estimado no edital, que resultaram na
contratagdo antieconémica dos itens 02 do Pregdo n. 217/2014, 14 do Pregdo n. 182/2014 e do item 05 do Pregéo n. 163/2015, e, se for
o caso, adotar providéncias para ressarcimento ao Erario das despesas acima dos valores de mercado.

Situacdo: Monitorando Prazo Atendimento: 03/10/2016

Historico
Manifestacdo do Gestor em 18/12/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017, que teve sua
validade prorrogada por meio da Portaria INCA n°® 1194, de 12 de dezembro de 2017, com a finalidade de
elaborar o PPP - Plano de Providéncias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatério Final de Auditoria n.
201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo
de Trabalho, bem como o Memorando 48, assinado pelas Sras. Andréa Barros de Azevedo e Andréa D'
Assuncao Ferreira, que exerceram a chefia da Coordenacao de Administracdo Geral do INCA e conduziram os
processos de conformidade, tendo em vista as recomendagbes apontadas por este érgao de controle. Em
anexo, seguem os seguintes documentos: 1) Portaria INCA n.351, de 26 de abril de 2017; 2) Portaria INCA n.
1194, de 12 de dezemebro de 2017; 3) Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo de Trabalho, que solicita
0 encaminhamento do Memorando 48 a CGU/RJ; 4) Memorando 48, assinado pelas Sras. Andréa Barros de
Azevedo e Andréa D' Assungéao Ferreira, que exerceram a Chefia da Coordenagédo de Administragcdo Geral do
INCA de janeiro a agosto de 2017. O memorando em referéncia traz as respostas da Coordenacao de
Administracao Geral do INCA em relagdo a esta recomendacao. 5) Relatério de Prestagdo de Contas da

Manifestagdo do Gestor em 14/09/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017 (em anexo), com
a finalidade de elaborar o PPP - Plano de Providencias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatério
Final de Auditoria n. 201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o0 Memorando
n.018/2017/GT351/DG/INCA com as respostas dos setores responsaveis, que atende a recomendagao 160345
indicados na Constatagéo 5 no SISTEMA MONITOR Em anexo, seguem os seguintes documentos: 1) Portaria
INCA n.351, de 26 de abril de 2017; 2) Memorando n.018 do GT/DG/INCA, de 03 de agosto de 2017 3)
Memorando n.178 COAGE, de 05 de setembro de 2017;
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Documento de Origem

Relatério Ordem de Servico Municipio/UF
201602906 201602906 Rio de Janeiro/RJ

Programa: Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude (SUS)

Constatacdo 2.1.1.4.:

Pagamento a cinco servidores do INCA por intermédio do Contrato FAF n.° 151/2011, no valor de
R$ 219.071,92, com sobreposicao de jornada de trabalho ou carga horaria excessiva,
caracterizando-se como pagamento salarial indevido.

Recomendacdo 170312:

Providenciar junto a Fundagéo Ary Frauzino (FAF) a devolugao ao Erario dos valores referentes aos casos de pagamentos salariais
indevidos, no ambito do contrato FAF n° 151/2011, relacionados aos trés servidores de CPFs: ***.406.147-**, *** 521.647-** e
*** 868.276-**, compreendendo o valor total apurado de R$98.883,88.

Situacao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/10/2017

Histdrico
Manifestacdo do Gestor em 12/07/2017: Encaminhamento de providéncias

Em atendimento a presente recomendacao, foi instituido Grupo de Trabalho, por meio da Portaria n° 351, de 26
de Abril de 2017 (em anexo). As providéncias tomadas pelo INCA em atencdo a esta recomendacgéo foram as
seguintes: 1) Oficio n° 178/GAB-INCA, de 27 de Margo de 2017; 2) Oficio n°® 264/GAB-INCA, de 8 de Maio de
2017; 3) Oficio n° 329/GAB-INCA, de 8 de Junho de 2017, que encaminha o Memorando n°® 004/2017-
GT/DG/INCA (no Oficio n° 329/GAB-INCA retificamos que onde se 1é Memorando n° 06/2017, leia-se
Memorando n° 04/2017). Em resposta aos Oficios n® 178/17 e n° 264/17 GAB-INCA, a Fundagao Ary Frauzino
encaminhou a Carta n° 0167/17 (em anexo) em que faz referéncia no item 2 ao objeto desta recomendacao,
informando que "Em relagéo aos funcionarios citados, esclarecemos que ndo houve complementagao salarial e

Recomendacéao 170320:

Apurar, por meio dos devidos processos administrativos, a razoabilidade de horarios e a auséncia de prejuizo as atividades exercidas em
cada um dos cargos acumulados, relacionados as servidoras de CPF: ***289.067-** e ***.369.761-**, nos exercicios de 2015 e 2016, de
forma a comprovar que ndo houve o pagamento indevido, no valor de R$120.188,04.

Situacao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/10/2017

Historico
Manifestacdo do Gestor em 14/07/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017 (em anexo), com
a finalidade de elaborar o PPP - Plano de Providencias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatério
Final de Auditoria n. 201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o Memorando
n.12/2017/GT351/DG/INCA, de 23 de junho de 2017, que encaminha as respostas da Se¢ado de Oncologia
Pediatrica e do Servigo de Anestesia e Controle da Dor, que atende a recomendagao 170320 referente a
Constatacao 11 do Relatério de Auditoria CGU/RJ/ n.201602906. Em anexo, seguem os seguintes documentos:
1) Portaria INCA n.351, de 26 de abril de 2017; 2) Oficio n.381/GAB/INCA, de 3 de julho de 2017; 3) Memorando
n.12 do GT/DG/INCA, de 23 de junho de 2017, que encaminha as respostas da Se¢éo de Oncologia Pediatrica
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Constatacdo 2.1.1.5.:

Pagamento de despesas com encargos administrativos no Contrato n.° 151/2011, ao longo de
2016, sem respaldo legal, além do pagamento por servigos nédo prestados ou ndo comprovados.

Recomendacéo 170313:

Na fiscalizagéo de contratos de servigos de locagado de mao-de-obra, abster-se de atestar a realizagdo do objeto apenas com base em
documentos produzidos pela contratada, sendo necessaria a verificagdo da efetiva prestacdo do objeto contratado por meio de inspegdes
fisicas, conferéncia de registros de frequéncia e documentos que comprovem a aderéncia dos valores pagos aos contratados.

Situacdo: Monitorando Prazo Atendimento: 07/10/2017

Histoérico

Recomendacdo 170314:

Realizar levantamento do pagamento de horas extras em 2016, obtendo-se comprovacéo da efetiva realizagéo da carga horaria
contratada e das horas excedentes, fazendo constar do processo administrativo n.° 25410.004340/2011-70 o resultado da avaliagéo,
memoria de calculo individualizada dos pagamentos e as providéncias para ressarcimento ao Erario.

Situacao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/10/2017

Historico

Recomendacédo 170315:

Instaurar processo administrativo para apurar a fidedignidade dos valores cobrados do INCA ao longo de 2016, em relagédo ao Contrato
n.° 151/2011, mediante comprovacao da prestagao dos servigos, adequagédo e conferéncia dos registros de frequéncia dos empregados
disponibilizados ao Instituto, adotando providéncias para ressarcimento ao Erario.

Situacao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/10/2017

Historico

Recomendacéao 170316:

Instaurar processo administrativo para apurar os valores indevidos cobrados do INCA por meio do Contrato n.° 151/2011 a titulo de
salarios, beneficios, encargos fiscais e administrativos, divergentes dos contracheques dos empregados durante o exercicio de 2016,
adotando providéncias para ressarcimento ao Erario.

Situacdo: Monitorando Prazo Atendimento: 07/10/2017

Historico

Recomendacdo 170317:

Exigir da contratada o detalhamento descritivo dos custos envolvidos e cobrados na rubrica "encargos administrativos". Caso néo fique
demonstrada a despesa com encargos administrativos, no montante de R$ 33.674.685,67 na vigéncia do Contrato n.° 151/2011, exigir da
Contratada o ressarcimento dos valores ndo comprovados.

Situacao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/10/2017

Historico
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Manifestagdo do Gestor em 21/08/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017 (em anexo), com
a finalidade de elaborar o PPP - Plano de Providencias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatério
Final de Auditoria n. 201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o0 Memorando
n.021/2017/GT351/DG/INCA com as respostas dos setores responsaveis, que atende a recomendagdo 170317
indicados na Constatagédo 12 no SISTEMA MONITOR e Constatagéo 2.1.1.5 Recomendagéo 1 do Relatorio de
Auditoria CGU/RJ/ n.201602906. Em anexo, seguem os seguintes documentos: 1) Portaria INCA n.351, de 26
de abril de 2017; 2) Memorando n.021 do GT/DG/INCA, de 15 de agosto de 2017, que encaminha: 3) Oficio
n.178/GAB/INCA de 27 de marco de 2017; 4) Oficio n.264/GAB/INCA de 08 de maio de 2017 reiterando
solicitagdes do Oficio n.178/GAB/INCA; 5) Carta FdoC n.0167/17 da Fundagéo do Cancer em resposta aos
Oficios n.178 e n.264 supra citados; 6) Oficio n.396/GAB/INCA de 07 de julho de 2017; e Memorando
n.14/2017/GT351/DG/INCA em que o INCA solicita novo detalhamento da planilha apresentada, 7) Carta FdoC

Constatacdo 2.1.1.6.:
Remuneracgao a servidores do Ministério da Saude por meio do Contrato FAF n.° 151/2011, sem
comprovacao da compatibilidade de horario.

Recomendacdo 170318:

Apurar as situagdes de conflito na jornada de trabalho dos empregados disponibilizados ao INCA, nos exercicios de 2015 e 2016, de
CPFs n.° ***.470.327-**, *** 582.297-** e ***.362.597-**, bem como exigir da contratada a comprovagao da prestagao de servigco do
empregado ***.228.427-** quanto a jornada de trabalho contratada, adotando providéncias, se for o caso, para ressarcimento ao Erario
referente aos servigos contratados e ndo prestados.

Situagcao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/10/2017

Historico

Recomendacdo 170319:

Notificar, respectivamente, o Departamento de Gestédo Hospitalar - DGH, bem como a Fiocruz, sobre os casos de sobreposi¢ao das
jornadas de trabalho dos seguintes servidores publicos contratados pela FAF, no ambito do Contrato n.° 151/2011: ***.470.327-**
(Hospital Federal de Ipanema); ***.362.597-** (Hospital Federal dos Servidores do Estado); e ***.582.297-** (Instituto Fernandes

Situacao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/10/2017

Historico

Manifestacdo do Gestor em 12/07/2017: Encaminhamento de providéncias

Em atendimento a presente recomendacao, foi instituido Grupo de Trabalho, por meio da Portaria n° 351, de 26
de Abril de 2017 (em anexo). As providéncias tomadas pelo INCA em atencdo a esta recomendacgéo foram as

seguintes: 1) Oficio n° 328/GAB-INCA, de 8 de Junho de 2017; 2) Oficio n° 330/GAB-INCA, de 8 de Junho de
2017;
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Constatacdo 3.2.1.2.:

Processo de aquisicado de medicamentos por meio dos Pregdes n.° 004/2016 e n.° 044/2016 sem
a garantia da vantajosidade para a Administragcdo Publica, decorrente de falhas na metodologia
adotada para estimativa de precos.

Recomendacédo 170309:

A Coordenagdo de Administragédo deve rever o fluxo de aquisicdes de medicamentos, especialmente a etapa de elaboragdo do
orgamento estimativo, excluindo a possibilidade de que a identificagcdo de valores no minimo 70% superiores a ultima aquisi¢gdo do INCA
seja suficiente para ratificar a pesquisa de pregos, submetendo o fluxo a aprovagéo da Diregao do Instituto.

Situacao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/10/2017

Historico
Manifestagdo do Gestor em 18/12/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017, que teve sua
validade prorrogada por meio da Portaria INCA n. 1194, de 12 de dezembro de 2017, com a finalidade de
elaborar o PPP - Plano de Providéncias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatério Final de Auditoria n.
201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo
de Trabalho, bem como o Memorando 48, assinado pelas Sras. Andréa Barros de Azevedo e Andréa D'
Assuncgéo Ferreira, que exerceram a chefia da Coordenagao de Administragdo Geral do INCA e conduziram os
processos de conformidade, tendo em vista as recomendagbes apontadas por este 6érgao de controle. Em
anexo, seguem os seguintes documentos: 1) Portaria INCA n.351, de 26 de abril de 2017; 2) Portaria INCA n.
1194, de 12 de dezembro de 2017; 3) Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo de Trabalho, que solicita o
encaminhamento do Memorando 48 a CGU/RJ; 4) Memorando 48, assinado pelas Sras. Andréa Barros de
Azevedo e Andréa D' Assuncéo Ferreira, que exerceram a Chefia da Coordenacado de Administragao Geral do
INCA de janeiro a agosto de 2017. O memorando em referéncia traz as respostas da Coordenacédo de
Administragcao Geral do INCA em relagédo a esta recomendacao. 5) Relatério de Prestagdo de Contas da

Recomendacdo 170310:

Renegociar os valores dos medicamentos Fulvestranto 50mg/ml 5ML, Anfotericina B 5SMG/ML 20ML e Voriconazol 200mg IV com os
fornecedores contratados por meio dos Pregdes n.° 004/2016 e n.° 044/2016, com vistas a reduzir o prego pago pelo INCA aos valores
adquiridos por outros érgéos publicos no periodo.

Situacao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/10/2017

Historico
Manifestagdo do Gestor em 18/12/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017, que teve sua
validade prorrogada por meio da Portaria INCA n. 1194, de 12 de dezembro de 2017, com a finalidade de
elaborar o PPP - Plano de Providéncias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatério Final de Auditoria n.
201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo
de Trabalho, bem como o Memorando 48, assinado pelas Sras. Andréa Barros de Azevedo e Andréa D'
Assungéo Ferreira, que exerceram a chefia da Coordenagédo de Administragcao Geral do INCA e conduziram os
processos de conformidade, tendo em vista as recomendagées apontadas por este 6érgao de controle. Em
anexo, seguem os seguintes documentos: 1) Portaria INCA n.351, de 26 de abril de 2017; 2) Portaria INCA
n.1194, de 12 de dezembro de 2017; 3)Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo de Trabalho, que solicita
0 encaminhamento do Memorando 48 a CGU/RJ; 4) Memorando 48, assinado pelas Sras. Andréa Barros de
Azevedo e Andréa D' Assuncéao Ferreira, que exerceram a Chefia da Coordenagao de Administragao Geral do
INCA de janeiro a agosto de 2017. O memorando em referéncia traz as respostas da Coordenacéo de
Administragcdo Geral do INCA em relagdo a esta recomendagao. 5) Relatorio de Prestagdo de Contas da
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Recomendacédo 170311:

Realizar capacitagdo dos profissionais envolvidos em todas as etapas do processo de aquisicdo do INCA, tendo em vista as recorrentes
falhas identificadas pela CGU.

Situagcao: Monitorando Prazo Atendimento: 07/10/2017

Historico
Manifestagdo do Gestor em 18/12/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017, que teve sua
validade prorrogada por meio da Portaria INCA n.1194, de 12 de dezembro de 2017, com a finalidade de
elaborar o PPP - Plano de Providéncias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatério Final de Auditoria n.
201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo
de Trabalho, bem como o Memorando 48, assinado pelas Sras. Andréa Barros de Azevedo e Andréa D'
Assuncéo Ferreira, que exerceram a chefia da Coordenagao de Administragdo Geral do INCA e conduziram os
processos de conformidade, tendo em vista as recomendagdes apontadas por este 6érgao de controle. Em
anexo, seguem os seguintes documentos: 1) Portaria INCA n.351, de 26 de abril de 2017; 2) Portaria INCA
n.1194, de 12 de dezembro de 2017; 3) Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo de Trabalho, que solicita
o encaminhamento do Memorando 48 a CGU/RJ; 4) Memorando 48, assinado pelas Sras. Andréa Barros de
Azevedo e Andréa D' Assuncéo Ferreira, que exerceram a Chefia da Coordenacédo de Administragcao Geral do
INCA de janeiro a agosto de 2017. O memorando em referéncia traz as respostas da Coordenagéao de
Administragao Geral do INCA em relagédo a esta recomendacao. 5) Relatério de Prestagdo de Contas da

Documento de Origem

OFicCIO
21228/2015

Recomendacdo 154807:

Recomendagédo 2 da Nota de Auditoria n.° 201503710/001: Aprimorar os procedimentos internos da Divisdo de Engenharia e
Infraestrutura do INCA, no tocante as analises de pleitos das empresas para aditivos contratuais que impliguem em acréscimos e
decréscimos de quantitativos, bem como na inclusdo de servigos nao previstos inicialmente na planilha orcamentaria das obras e
servigos contratados, de modo a documentar a analise realizada e evitar alteragdes indevidas nos contratos celebrados.

Situacdo: Monitorando Prazo Atendimento: 09/01/2017

Historico
Manifestagéo do Gestor em 18/12/2017: Encaminhamento de providéncias

Considerando o Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n.351 de 26 de Abril de 2017, que teve sua
validade prorrogada por meio da Portaria INCA n. 1194, de 12 de dezembro de 2017, com a finalidade de
elaborar o PPP - Plano de Providéncias Permanente do INCA, em atendimento ao Relatério Final de Auditoria n.
201602906, publicado em 17 de abril de 2017, encaminhamos o Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo
de Trabalho, bem como o Memorando 48, assinado pelas Sras. Andréa Barros de Azevedo e Andréa D'
Assuncao Ferreira, que exerceram a chefia da Coordenacédo de Administracdo Geral do INCA e conduziram os
processos de conformidade, tendo em vista as recomendagdes apontadas por este 6rgdo de controle. Em
anexo, seguem os seguintes documentos: 1) Portaria INCA n.351, de 26 de abril de 2017; 2) Portaria INCA n.
1194, de 12 de dezembro de 2017; 3) Despacho 1341499 do Coordenador do Grupo de Trabalho, que solicita o
encaminhamento do Memorando 48 a CGU/RJ; 4) Memorando 48, assinado pelas Sras. Andréa Barros de
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janeiro a agosto de 2017. O Memorando em referéncia traz as respostas da Coordenagédo de Administragao
Geral do INCA em relagao a esta recomendacéo. 5) Relatério de Prestagdo de Contas da Coordenacgéo de
Administragao Geral do INCA (periodo de janeiro a agosto de 2017), a qual o Memorando 48 faz referéncia.

Posicionamento da CGU em 13/07/2016: Prorrogagao de prazo de atendimento

De acordo com a informagéo prestada pelo INCA, por meio do Oficio n.° 1046/Gab.INCA, de 14 de outubro de
2015, o contrato n° 086/2014, fruto do Processo 25410.0003296/2012, prevé a disponibilizagdo de profissionais
de todas as especializagbes de engenharia/arquitetura envolvidos na construgdo do Campus Integrado do
INCA, estando suspenso desde 05 de Junho de 2015, aguardando o retorno das atividades da obra. Entretanto,
tal contratagao, por si s, ndo garante o cumprimento da recomendagéo em tela. Para que se possa, de fato,
verificar o atendimento a referida recomendagéo € necessario haver a analise da motivagao, justificativa e
acolhimento pelo instituto quanto a adequabilidade da formalizagdo dos aditivos contratuais decorrentes de
processos licitatérios de obras e servigos que impliquem em acréscimos e decréscimos de quantitativos, bem
como na inclusdo de servigos néo previstos inicialmente na planilha orgamentaria, o que sé podera ser
verificado durante a execugéo do contrato. Portanto, o prazo de implementagao sera prorrogado, considerando
a necessidade de que uma acao de controle especifica avalie adequadamente as agdes adotadas pelo INCA.

Manifestagdo do Gestor em 15/10/2015: Encaminhamento de providéncias

Por meio do Oficio n.° 1046/Gab. INCA, de 14/10/2015, o Diretor encaminhou o Memorando DIENG/COAGE n.°
152/2015, que apresenta a seguinte providéncia para atendimento a recomendacéo: "Contratagdo de empresa
especializada para prestagao de servigos técnico-profissionais especializados em engenharia e arquitetura para
0 gerenciamento e assessoramento a fiscalizagdo da obra de construgao do Campus Integrado do INCA. Todas
as atividades recomendadas na Nota de Auditoria fazem parte do escopo desse contrato, assim a capacidade
operacional da Divisao de Engenharia e Infraestrutura para o acompanhamento da obra e gestdo do contrato
sera ampliada face ao aporte do empreendimento com o incremento de profissionais dedicados exclusivamente
a conducéo das atividades de gestao da obra. Situagdo em 25/09/2015: Em 03 de novembro de 2014 a
empresa Concremat Engenharia e Tecnologia S/A recebeu a Ordem de Inicio do Contrato 086/2014 fruto do
processo 25410.0003296/2012, este contrato prevé a disponibilizagédo de profissionais de todas as
especializagdes de engenharia/arquitetura envolvidas na constru¢gdo do Campus Integrado do INCA. Este

Manifestagdo do Gestor em 14/10/2015: Encaminhamento de providéncias

O INCA se manifestou por meio do Oficio n.° 1046/Gab.INCA, de 14 de outubro de 2015, em referéncia ao
Relatorio de Auditoria:201503710, conforme a informag&o se encontra abaixo transcrita: “RECOMENDACAOQ
02: Aprimorar os procedimentos internos da Divisdo de Engenharia e Infraestrutura do INCA, no tocante as
analises de pleitos das empresas para aditivos contratuais que impliquem em acréscimos e decréscimos de
quantitativos, bem como na inclusao de servigos nao previstos inicialmente na planilha orgamentaria das obras
e servicos contratados, de modo a documentar a andlise realizada e evitar alteragdes indevidas nos contratos
celebrados. Providéncias a serem Implementadas: Contratagcdo de empresa especializada para prestagao de
servigos técnico-profissionais especializados em engenharia e arquitetura para o gerenciamento e
assessoramento a fiscalizagdo da obra de construgao do Campus Integrado do INCA. do escopo Todas as
atividades recomendadas na Nota de Auditoria fazem parte do escopo desse contrato, assim a capacidade
operacional da Divisao de Engenharia e Infraestrutura para o acompanhamento da obra e gestdo do contrato
sera ampliada face ao porte do empreendimento com o incremento de profissionais dedicados exclusivamente a
condugéao das atividades de gestéo da obra". Situagdo em 25 de Setembro de 2015: Em 03 de Novembro de
2014 a empresa Concremat Engenharia e Tecnologia S.A recebeu a Ordem de Inicio do Contrato 086/2014
fruto do Processo 25410.0003296/2012, este contrato prevé a disponibilizacdo de profissionais de todas as
especializagbes de engenharia/arquitetura envolvidos na construgdo do Campus Integrado do INCA. Este
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MINISTERIO DA FAZENDA

EXERCICIO PERIODO
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL 2017 | | Anval
| TITULO | BALANGO ORGAMENTARIO - TODOS OS ORGAMENTOS | EMISSAO PAGINA
02/03/2018 | | 1
[ suBTITULO | 250052 - INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ |
[ orRGAO SUPERIOR | 36000 - MINISTERIO DA SAUDE | | VALORES EM UNIDADES DE REAL |
RECEITA
RECEITAS ORCAMENTARIAS PREVISAO INICIAL PREVISAO ATUALIZADA RECEITAS REALIZADAS SALDO
RECEITAS CORRENTES - - - .
Receitas Tributarias - - - -
Impostos - . - -
Taxas - - - -

Contribuigdes de Melhoria
Receitas de Contribuicdes
Contribuigdes Sociais
Contribui¢cdes de Intervengdo no Dominio Econdmico
Cont. Entidades Privadas de Servigo Social Formagao Profis.
Receita Patrimonial
Exploragédo do Patriménio Imobiliario do Estado
Valores Mobiliarios
Delegacéo de Servigos Publicos
Exploragdo de Recursos Naturais
Exploragéo do Patriménio Intangivel
Cessao de Direitos
Demais Receitas Patrimoniais
Receita Agropecuaria
Receita Industrial
Receitas de Servigos
Servigos Administrativos e Comerciais Gerais
Servigos e Atividades Referentes a Navegacéo e ao Transporte
Servigos e Atividades Referentes a Saude
Servigos e Atividades Financeiras
Outros Servigos
Transferéncias Correntes
Outras Receitas Correntes
Multas Administrativas, Contratuais e Judiciais
Indenizagdes, Restituicdes e Ressarcimentos
Bens, Direitos e Valores Incorporados ao Patrimonio Publico
Demais Receitas Correntes
RECEITAS DE CAPITAL
Operagdes de Crédito
Operagoes de Crédito - Mercado Interno
Operagdes de Crédito - Mercado Externo
Alienagéo de Bens
Alienagéo de Bens Méveis
Alienacéo de Bens Imoéveis
Alienagao de Bens Intangiveis
Amortizacdo de Empréstimos
Transferéncias de Capital
Outras Receitas de Capital




MINISTERIO DA FAZENDA

EXERCICIO PERIODO
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL 2017 | | Aol —I
[TITuLo | BALANGO ORGAMENTARIO - TODOS OS ORGAMENTOS | EMISSAO PAGINA
02/03/2018 | | 2
[ suBTITULO | 250052 - INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ |
[ orRGAO SUPERIOR | 36000 - MINISTERIO DA SAUDE | | VALORES EM UNIDADES DE REAL |

RECEITA

RECEITAS ORGAMENTARIAS

PREVISAO INICIAL

PREVISAO ATUALIZADA

RECEITAS REALIZADAS

SALDO

Integralizagéo do Capital Social
Resultado do Banco Central do Brasil
Remuneragéo das Disponibilidades do Tesouro Nacional
Resgate de Titulos do Tesouro Nacional
Demais Receitas de Capital
RECURSOS ARRECADADOS EM EXERCICIOS ANTERIORES

SUBTOTAL DE RECEITAS

REFINANCIAMENTO
Operagdes de Crédito - Mercado Interno
Mobiliaria
Contratual
Operagdes de Crédito - Mercado Externo
Mobiliaria
Contratual

SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO

DEFICIT

405.966.423,97

405.966.423,97

TOTAL

405.966.423,97

405.966.423,97

DETALHAMENTO DOS AJUSTES NA PREVISAO ATUALIZADA
Créditos Adicionais Abertos com Superavit Financeiro
Créditos Adicionais Abertos com Excesso de Arrecadacédo
Créditos Cancelados Liquidos
Créditos Adicionais Reabertos

DESPESA

DESPESAS ORCAMENTARIAS

DOTAGAO INICIAL

DOTAGAO ATUALIZADA

DESPESAS EMPENHADAS

DESPESAS LIQUIDADAS

DESPESAS PAGAS

SALDO DA DOTAGAO

DESPESAS CORRENTES - 385.569.991,59 370.002.931,58 346.367.587,38 -385.569.991,59
Pessoal e Encargos Sociais - - - - -
Juros e Encargos da Divida - - - - -
Outras Despesas Correntes - 385.569.991,59 370.002.931,58 346.367.587,38 -385.569.991,59

DESPESAS DE CAPITAL - 20.396.432,38 3.447.359,57 2.043.939,60 -20.396.432,38
Investimentos - 20.396.432,38 3.447.359,57 2.043.939,60 -20.396.432,38
Inversées Financeiras - - - - -
Amortizagado da Divida - - - - -

RESERVA DE CONTINGENCIA - - - - -

RESERVA DO RPPS - - - - -

SUBTOTAL DAS DESPESAS - 405.966.423,97 373.450.291,15 348.411.526,98 -405.966.423,97

AMORTIZAGAO DA DiVIDA / REFINANCIAMENTO
Amortizagédo da Divida Interna
Divida Mobiliaria
Outras Dividas
Amortizagédo da Divida Externa
Divida Mobiliaria




MINISTERIO DA FAZENDA

EXERCICIO PERIODO
SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL 2017 | | Aol —I
[TITuLo | BALANGO ORGAMENTARIO - TODOS OS ORGAMENTOS | EMISSAO PAGINA
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[ suBTITULO | 250052 - INSTITUTO NACIONAL DO CANCER - RJ |
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DESPESA
DESPESAS ORGAMENTARIAS DOTAGAO INICIAL DOTAGAO ATUALIZADA DESPESAS EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS SALDO DA DOTAGCAO
Outras Dividas - - - - - -
SUBTOTAL COM REFINANCIAMENTO - - 405.966.423,97 373.450.291,15 348.411.526,98 -405.966.423,97
TOTAL - - 405.966.423,97 373.450.291,15 348.411.526,98 -405.966.423,97
ANEXO 1 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO DOS RESTOS A PAGAR NAO PROCESSADOS
DESPESAS ORCAMENTARIAS INSCRITOS EM EXERCICIOS eSS B A 10 LIQUIDADOS PAGOS CANCELADOS SALDO
ANTERIORES ANTERIOR
DESPESAS CORRENTES 1.192.253,33 21.112.843,60 19.085.702,24 19.017.955,73 1.884.229,53 1.402.911,67
Pessoal e Encargos Sociais - - - - - -
Juros e Encargos da Divida - - - - - -
Outras Despesas Correntes 1.192.253,33 21.112.843,60 19.085.702,24 19.017.955,73 1.884.229,53 1.402.911,67
DESPESAS DE CAPITAL 1.251.309,05 14.806.022,14 15.202.725,04 14.641.725,04 615.583,95 800.022,20
Investimentos 1.251.309,05 14.806.022,14 15.202.725,04 14.641.725,04 615.583,95 800.022,20
Inversées Financeiras - - - - - -
Amortizagao da Divida - - - - - -
TOTAL 2.443.562,38 35.918.865,74 34.288.427,28 33.659.680,77 2.499.813,48 2.202.933,87
ANEXO 2 - DEMONSTRATIVO DE EXECUGAO RESTOS A PAGAR PROCESSADOS E NAO PROCESSADOS LIQUIDADOS
DESPESAS ORCAMENTARIAS INSCRITOS EM EXERCICIOS 'NSCR'L?(SEgggﬂoDENggélEggRO Do PAGOS CANCELADOS SALDO
ANTERIORES
DESPESAS CORRENTES 381.841,68 14.477.063,03 13.499.305,63 51.145,82 1.308.453,26
Pessoal e Encargos Sociais - - - - -
Juros e Encargos da Divida - - - - -
Outras Despesas Correntes 381.841,68 14.477.063,03 13.499.305,63 51.145,82 1.308.453,26
DESPESAS DE CAPITAL - 83.634,00 83.634,00 - -
Investimentos - 83.634,00 83.634,00 - -
Inversdées Financeiras - - - - -
Amortizagédo da Divida - - - - -
TOTAL 381.841,68 14.560.697,03 13.582.939,63 51.145,82 1.308.453,26
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INGRESSOS DISPENDIOS
ESPECIFICACAO 2017 2016 ESPECIFICACAO 2017 2016

Receitas Orgamentarias - - | Despesas Orgamentarias 405.966.423,97 | 405.018.691,38
Ordinarias - -| Ordinarias 16.827,95| 322.249.099,60
Vinculadas - -| Vinculadas 405.949.596,02 82.769.591,78
(-) Dedugdes da Receita Orgamentaria - - Seguridade Social (Exceto RGPS) 404.490.235,42| 81.661.469,55

Operacéo de Crédito 998.366,53 246.050,90
Outros Recursos Vinculados a Orgaos e Programas 460.994,07 862.071,33
Transferéncias Financeiras Recebidas 414.996.704,20 | 389.637.511,99 | Transferéncias Financeiras Concedidas 352.703,24 -
Resultantes da Execugdo Orgamentaria 363.988.248,72| 355.618.632,72 Resultantes da Execugdo Orgamentaria 352.674,23 -
Repasse Recebido 11.013,87 Sub-repasse Concedido 352.674,23
Sub-repasse Recebido 363.977.234,85| 355.618.632,72| Independentes da Execugdo Orgamentaria 29,01 -
Independentes da Execugé@o Orgamentaria 51.008.455,48 34.018.879,27 Movimento de Saldos Patrimoniais 29,01
Transferéncias Recebidas para Pagamento de RP 49.694.097,91 33.053.445,31 Aporte ao RPPS - -
Movimentagéo de Saldos Patrimoniais 1.314.357,57 965.433,96| Aporte ao RGPS - -
Aporte ao RPPS - -
Aporte ao RGPS - -

Recebimentos Extraorgamentarios 58.246.101,97 50.026.757,50 | Despesas Extraorgamentarias 47.645.248,56 34.651.429,11
Inscricdo dos Restos a Pagar Processados 25.038.764,17 14.041.931,16 Pagamento dos Restos a Pagar Processados 13.582.939,63 4.216.166,58
Inscricdo dos Restos a Pagar Nao Processados 32.516.132,82| 35.918.865,74| Pagamento dos Restos a Pagar Ndo Processados 33.659.680,77| 30.363.450,93
Depositos Restituiveis e Valores Vinculados 349.515,61 65.960,60 Depositos Restituiveis e Valores Vinculados 402.628,16 71.811,60
Outros Recebimentos Extraorgcamentarios 341.689,37 -] Outros Pagamentos Extraorgcamentarios - -

Arrecadagéo de Outra Unidade 341.689,37

Saldo do Exercicio Anterior 215.878,10 221.729,10 | Saldo para o Exercicio Seguinte 19.494.308,50 215.878,10
Caixa e Equivalentes de Caixa 215.878,10 221.729,10 Caixa e Equivalentes de Caixa 19.494.308,50 215.878,10

TOTAL 473.458.684,27 | 439.885.998,59 [ TOTAL 473.458.684,27 | 439.885.998,59
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ATIVO PASSIVO
ESPECIFICACAO 2017 2016 ESPECIFICACAO 2017 2016
ATIVO CIRCULANTE 100.674.640,76 63.928.804,51 | PASSIVO CIRCULANTE 27.154.559,49 15.158.416,81
Caixa e Equivalentes de Caixa 19.494.308,50 215.878,10| Obrigagoes Trabalh., Previd. e Assist. a Pagar a Curto Prazo - -
Créditos a Curto Prazo - -| Empréstimos e Financiamentos a Curto Prazo - -
Demais Créditos e Valores a Curto Prazo - -| Fornecedores e Contas a Pagar a Curto Prazo 26.975.963,94 14.942.538,71
Investimentos e Aplicagoes Temporarias a Curto Prazo - -| Obrigagoes Fiscais a Curto Prazo - -
Estoques 81.180.332,26 ( 63.712.926,41 Obrigagoes de Repartigao a Outros Entes - -
VPDs Pagas Antecipadamente - - Provisdes a Curto Prazo - -
Ativos Nao Financeiros Mantidos para Venda - -| Demais Obrigagoes a Curto Prazo 178.595,55 215.878,10
ATIVO NAO CIRCULANTE 478.080.247,97 | 496.620.139,54 [ PASSIVO NAO CIRCULANTE - -

Ativo Realizavel a Longo Prazo
Estoques
Investimentos
Participagdes Permanentes
Propriedades para Investimento
Propriedades para Investimento
(-) Depreciagao Acumulada de Propriedades p/ Investimentos
(-) Redugédo ao Valor Rec. de Propriedades para Investimentos
Investimentos do RPSS de Longo Prazo
Investimentos do RPSS de Longo Prazo
(-) Redugédo ao Valor Recuperavel de Investimentos do RPPS
Demais Investimentos Permanentes
Demais Investimentos Permanentes
(-) Redugédo ao Valor Recuperavel de Demais Invest. Perm.
Imobilizado
Bens Moveis
Bens Moveis
(-) Depreciagao/Amortizagdo/Exaustédo Acum. de Bens Mdveis
(-) Redugéo ao Valor Recuperavel de Bens Méveis
Bens Iméveis
Bens Imdveis
(-) Depr./Amortizagdo/Exaustao Acum. de Bens Iméveis
(-) Redugédo ao Valor Recuperavel de Bens Iméveis
Intangivel
Softwares
Softwares
(-) Amortizagdo Acumulada de Softwares
(-) Redug&o ao Valor Recuperavel de Softwares
Marcas, Direitos e Patentes Industriais
Marcas, Direitos e Patentes Industriais
(-) Amortizagdo Acumulada de Marcas, Direitos e Patentes Ind

477.220.593,95
195.970.535,56
228.901.159,36
-32.930.623,80
281.250.058,39
281.679.388,62
-429.330,23
859.654,02
859.654,02
6.091.922,01
-5.232.267,99

495.449.351,41
184.635.452,09
211.160.705,81
-26.525.253,72

310.813.899,32
311.085.077,37
-271.178,05
1.170.788,13
1.170.788,13
6.091.922,01
-4.921.133,88

Obrigagoes Trabalh., Previd. e Assist. a Pag. de Longo Prazo
Empréstimos e Financiamentos a Longo Prazo
Fornecedores e Contas a Pagar a Longo Prazo

Obrigagoes Fiscais a Longo Prazo

Provisdes a Longo Prazo

Demais Obrigacoes a Longo Prazo

Resultado Diferido

TOTAL DO PASSIVO EXIGIVEL

27.154.559,49

15.158.416,81

ESPECIFICAGAO 2017 2016

Patrimoénio Social e Capital Social - -

" | Adiantamentos para Futuro Aumento de Capital (AFAC) - -
| Reservas de Capital - -
Ajustes de Avaliagao Patrimonial - -
Reservas de Lucros - -
Demais Reservas 12.497.200,98 50.074.358,50
Resultados Acumulados 539.103.128,26 | 495.316.168,74
Resultado do Exercicio 37.533.059,38 22.416.870,53
Resultados de Exercicios Anteriores 495.316.168,74 | 476.900.390,52
Ajustes de Exercicios Anteriores 6.253.900,14 -4.001.092,31

(-) Acoes / Cotas em Tesouraria - -
TOTAL DO PATRIMONIO LiQUIDO 551.600.329,24 [ 545.390.527,24
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ATIVO PASSIVO
ESPECIFICAGAO 2017 2016 — -
ESPECIFICACAO 2017 2016
(-) Redugédo ao Valor Recuperavel de Marcas, Direitos e Pat. - -
Direitos de Uso de Iméveis - -
Direitos de Uso de Iméveis - -
(-) Amortizagdo Acumulada de Direito de Uso de Iméveis - -
(-) Redugao ao Valor Recuperavel Direito de Uso de Iméveis - -
Diferido - -
TOTAL DO ATIVO 578.754.888,73 | 560.548.944,05 | TOTAL DO PASSIVO E PATRIMONIO LiQUIDO 578.754.888,73 | 560.548.944,05
ATIVO PASSIVO
ESPECIFICAGAO 2017 2016 ESPECIFICAGAO 2017 2016
ATIVO FINANCEIRO 19.494.308,50 215.878,10 | PASSIVO FINANCEIRO 61.229.049,67 | 53.520.844,93
ATIVO PERMANENTE 559.260.580,23 [ 560.333.065,95 | PASSIVO PERMANENTE 15.830,00 -
SALDO PATRIMONIAL 517.510.009,06 | 507.028.099,12
Quadro de Compensagdes
ATIVO PASSIVO
ESPECIFICAGAO ESPECIFICACAO
— 2017 2016 — 2017 2016
ESPECIFICAGAOQ / Saldo dos Atos Potenciais Ativos ESPECIFICAGAO / Saldo dos Atos Potenciais Passivos
SALDO DOS ATOS POTENCIAIS ATIVOS 40.721.900,85 41.773.936,54  SALDO DOS ATOS POTENCIAIS PASSIVOS 61.280.931,21 58.522.160,59
Execugao dos Atos Potenciais Ativos 40.721.900,85 41.773.936,54 Execugao dos Atos Potenciais Passivos 61.280.931,21 58.522.160,59
Garantias e Contragarantias Recebidas a Executar 40.558.764,85 41.610.800,54 Garantias e Contragarantias Concedidas a Execut - -
Direitos Conveniados e Outros Instrumentos Cong 163.136,00 163.136,00 Obrigagdes Conveniadas e Outros Instrum Congén - -
Direitos Contratuais a Executar - - Obrigagdes Contratuais a Executar 61.280.931,21 58.522.160,59
Outros Atos Potenciais Ativos a Executar - - Outros Atos Potenciais Passivos a Executar - -
TOTAL 40.721.900,85 41.773.936,54 | TOTAL 61.280.931,21 58.522.160,59
DEMONSTRATIVO DO SUPERAVIT/DEFICIT FINANCEIRO APURADO NO BALANGO PATRIMONIAL
DESTINAGAO DE RECURSOS SUPERAVIT/DEFICT FINANCEIRO
Recursos Ordinarios -512.883,50
Recursos Vinculados -41.221.857,67
Seguridade Social (Exceto RGPS) -39.808.657,65
Operagao de Crédito -998.366,53
Outros Recursos Vinculados a Orgéos e Programas -414.833,49

TOTAL

-41.734.741,17
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2017

2016

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DAS OPERAGOES

36.047.729,04

13.680.471,44

INGRESSOS
Receitas Derivadas e Originarias
Receita Tributaria
Receita de Contribuigdes
Receita Agropecuaria
Receita Industrial
Receita de Servigos
Remuneragao das Disponibilidades
Outras Receitas Derivadas e Originarias
Transferéncias Correntes Recebidas
Intergovernamentais
Dos Estados e/ou Distrito Federal
Dos Municipios
Intragovernamentais
Outras Transferéncias Correntes Recebidas
Outros Ingressos das Operagoes
Ingressos Extraorgamentarios
Transferéncias Financeiras Recebidas
Arrecadagéo de Outra Unidade
DESEMBOLSOS
Pessoal e Demais Despesas
Legislativo
Judiciario
Essencial a Justica
Administragado
Defesa Nacional
Seguranga Publica
Relagdes Exteriores
Assisténcia Social
Previdéncia Social
Saude
Trabalho
Educagéo
Cultura
Direitos da Cidadania
Urbanismo
Habitagao
Saneamento
Gestao Ambiental
Ciéncia e Tecnologia
Agricultura
Organizagéo Agraria
IndUstria

415.687.909,18

415.687.909,18
349.515,61
414.996.704,20
341.689,37
-379.640.180,14
-377.001.479,60

-377.001.479,60

389.703.472,59

389.703.472,59
65.960,60
389.637.511,99

-376.023.001,15
-373.411.942,48

-373.411.942,48
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Comeércio e Servigos
Comunicagdes
Energia
Transporte
Desporto e Lazer
Encargos Especiais
(+/-) Ordens Bancarias ndo Sacadas - Cartdo de Pagamento
Juros e Encargos da Divida
Juros e Corregao Monetaria da Divida Interna
Juros e Corregdo Monetaria da Divida Externa
Outros Encargos da Divida
Transferéncias Concedidas
Intergovernamentais
A Estados e/ou Distrito Federal
A Municipios
Intragovernamentais
Outras Transferéncias Concedidas
Outros Desembolsos das Operagées
Dispéndios Extraorgcamentarios
Transferéncias Financeiras Concedidas

-1.883.369,14
-1.883.369,14
-755.331,40
-402.628,16
-352.703,24

-2.539.247,07

-2.539.247,07

-71.811,60
-71.811,60

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTO

-16.769.298,64

-13.686.322,44

INGRESSOS
Alienagao de Bens
Amortizagao de Empréstimos e Financiamentos Concedidos
Outros Ingressos de Investimentos
DESEMBOLSOS
Aquisicao de Ativo Nao Circulante
Concesséao de Empréstimos e Financiamentos

Outros D bolsos de Investimentos

-16.769.298,64
-16.769.298,64

-13.686.322,44
-12.778.322,44

-908.000,00

FLUXOS DE CAIXA DAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

INGRESSOS
Operagdes de Crédito
Integralizagao do Capital Social de Empresas Estatais
Transferéncias de Capital Recebidas
Intergovernamentais
Dos Estados e/ou Distrito Federal
Dos Municipios
Intragovernamentais
Outras Transferéncias de Capital Recebidas
Outros Ingressos de Financiamento
DESEMBOLSOS
Amortizacao / Refinanciamento da Divida
Outros Desembolsos de Financiamento

GERAGAO LiQUIDA DE CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA

19.278.430,40

-5.851,00
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2016

CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA INICIAL

215.878,10

221.729,10

CAIXA E EQUIVALENTE DE CAIXA FINAL

19.

494.308,50

215.878,10
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VARIAGOES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS

2017

2016

VARIAGOES PATRIMONIAIS AUMENTATIVAS
Impostos, Taxas e Contribuigées de Melhoria
Impostos
Taxas
Contribuigdes de Melhoria
Contribuicoes
Contribuigdes Sociais
Contribui¢cdes de Intervengdo no Dominio Econdmico
Contribuigéo de lluminagéo Publica
Contribuigdes de Interesse das Categorias Profissionais
Exploragdo e Venda de Bens, Servicos e Direitos
Venda de Mercadorias
Vendas de Produtos
Exploragédo de Bens, Direitos e Prestagéo de Servigos
Variagdes Patrimoniais Aumentativas Financeiras
Juros e Encargos de Empréstimos e Financiamentos Concedidos
Juros e Encargos de Mora
Variagdes Monetarias e Cambiais
Descontos Financeiros Obtidos
Remuneragao de Depositos Bancarios e Aplicagdes Financeiras
Aportes do Banco Central
Outras Variagdes Patr. Aumentativas Financeiras
des Recebid

Transferéncias Intragovernamentais

Transferéncias e Del

gac

Transferéncias Intergovernamentais

Transferéncias das Instituicées Privadas

Transferéncias das Instituicdes Multigovernamentais

Transferéncias de Consorcios Publicos

Transferéncias do Exterior

Execugédo Orgamentaria Delegada de Entes

Transferéncias de Pessoas Fisicas

Outras Transferéncias e Delegagdes Recebidas
Valorizagado e Ganhos c/ Ativos e Desincorporacao de Passivos

Reavaliagéo de Ativos

Ganhos com Alienagéo

Ganhos com Incorporagdo de Ativos

Ganhos com Desincorporagao de Passivos

Reversao de Redugéo ao Valor Recuperavel
Outras Variagoes Patrimoniais Aumentativas

Variagdo Patrimonial Aumentativa a Classificar

Resultado Positivo de Participagdes

Operagoes da Autoridade Monetaria

445.047.996,62

341.660,36
341.660,36

435.439.403,75
414.996.704,20
20.442.699,55
9.266.903,50
579.257,84

8.687.645,66

29,01

430.005.698,90

411.570.799,85
389.637.511,99
21.933.287,86
18.434.899,05
11.169.809,54
308.606,00
6.956.483,51
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VARIAGOES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS

2017

2016

Reversao de Provisdes e Ajustes para Perdas

Diversas Variagdes Patrimoniais Aumentativas

VARIAGOES PATRIMONIAIS DIMINUTIVAS
Pessoal e Encargos
Remuneragéo a Pessoal
Encargos Patronais
Beneficios a Pessoal
Outras Var. Patrimoniais Diminutivas - Pessoal e Encargos
Beneficios Previdenciarios e Assistenciais
Aposentadorias e Reformas
Pensodes
Beneficios de Prestagdo Continuada
Beneficios Eventuais
Politicas Publicas de Transferéncia de Renda
Outros Beneficios Previdenciarios e Assistenciais
Uso de Bens, Servigos e Consumo de Capital Fixo
Uso de Material de Consumo
Servigos
Depreciagdo, Amortizagdo e Exaustdo
Variagdes Patrimoniais Diminutivas Financeiras
Juros e Encargos de Empréstimos e Financiamentos Obtidos
Juros e Encargos de Mora
Variages Monetarias e Cambiais
Descontos Financeiros Concedidos
Aportes ao Banco Central
Outras Variagdes Patrimoniais Diminutivas Financeiras
Transferéncias e Delegagoes Concedidas
Transferéncias Intragovernamentais
Transferéncias Intergovernamentais
Transferéncias a Instituigdes Privadas
Transferéncias a Instituicdes Multigovernamentais
Transferéncias a Consorcios Publicos
Transferéncias ao Exterior
Execugéo Orgamentaria Delegada a Entes
Outras Transferéncias e Delegagdes Concedidas
Desvalorizagao e Perda de Ativos e Incorporagao de Passivos
Reavaliagdo, Redugéo a Valor Recuperavel e Ajustes p/ Perdas
Perdas com Alienagao
Perdas Involuntarias
Incorporagéo de Passivos
Desincorporagéo de Ativos

29,01

407.514.937,24
66.421,60

66.421,60
363.557.266,18
180.809.191,36
175.828.453,37

6.919.621,45

409.869,42
352.703,24

57.166,18
31.490.865,48
31.124.007,53

366.857,95

407.588.828,37
126.001,60

126.001,60
354.487.612,57
164.699.807,10
183.045.749,25

6.742.056,22
1.349.227,45

1.349.227,45
40.703.865,72
1.816.186,67

20.019.352,24
18.868.326,81
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VARIAGOES PATRIMONIAIS QUANTITATIVAS

2017 2016

Tributarias
Impostos, Taxas e Contribuigdes de Melhoria
Contribuigdes

Custo - Mercadorias, Produtos Vend. e dos Servigos Prestados
Custo das Mercadorias Vendidas

Custos dos Produtos Vendidos

Custo dos Servigos Prestados
Outras Variagoes Patrimoniais Diminutivas 11.990.514,56 10.922.121,03

Premiagdes
Resultado Negativo de Participagdes

Operagdes da Autoridade Monetaria
Incentivos 11.898.219,16 10.733.463,01

Subvengdes Econdmicas

Participagdes e Contribuicdes

Constituicao de Provisdes
Diversas Variagdes Patrimoniais Diminutivas 92.295,40 188.658,02

RESULTADO PATRIMONIAL DO PERIODO 37.533.059,38 22.416.870,53

VARIAGOES PATRIMONIAIS QUALITATIVAS

2017 2016




