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Introducéo

A mortalidade por cancer no Brasil apresenta um padrdo em que coexistem fatores de risco
tanto relacionados a pobreza quanto ao desenvolvimento, caracterizando o cancer como
problema de salde publica. Este cenério reflete a necessidade de formulacédo de politicas
orientadoras, estruturacdo da rede de servigcos oncoldgicos e a garantia do acesso da
populacdo a prevencgdo, diagnostico e tratamento do cancer, que tem sido um dos maiores
desafios do Sistema Unico de Satde (SUS).

O papel da prevencdo e deteccdo precoce, vinculadas a vigilancia epidemioldgica
(analise e producgéo de dados técnicos e cientificos sobre o cancer) é preponderante para
gue os indices de incidéncia e mortalidade por cancer no Brasil possam ser reduzidos.

O INCA como ator governamental na prevencdo, controle e atencdo ao cancer

Tendo por competéncia o desenvolvimento de acbes nacionais de controle do cancer
e por ser um agente referencial para a prestacdo de servigcos oncolégicos no ambito do
SUS, o INCA é o 6rgao coordenador e técnico-cientifico para as atividades de prevencéo e
controle do cancer no Brasil. A amplitude do papel do Instituto Nacional de Cancer é
inerente ao seu proprio funcionamento, cujas bases vém sendo mantidas seguidamente por
Decretos Presidenciais que regulamentam o Ministério da Saude.

Além de instancia técnica e executiva do Ministério da Saude na Politica Nacional de
Atencdo Oncolégica, o INCA cumpre outros papéis como, Orgdo de pesquisa e de
disseminacdo do conhecimento e de préaticas oncoldgicas, além de atuar como prestador de
assisténcia meédico-hospitalar especializada exclusivamente ao SUS.

O presente relatério demonstra, por meio das realiza¢cdes do ano 2009, os resultados
do continuo esforco empreendido pelo Instituto Nacional de Cancer para consolidar seu
papel como centro de exceléncia e referéncia para a prevencao e o controle do cancer no
Brasil.

Diante da magnitude e da complexidade deste desafio, o INCA envida esforcos para
implementar suas atribuicdes através da formacdo de uma Rede de Atencdo Oncoldgica,
gue tem como finalidade a geracao, disseminagéo, articulacdo e implantagdo de politicas e
acbes de atencdo oncologica, com a participacdo de atores governamentais e nao
governamentais, incluindo-se a sociedade civil.



1.

Informacgdes Gerais de ldentificacdo

Poder e Orgéo de Vinculagéo

Poder Executivo — Ministério da Saude

Cadigo SIORG:

2409

Nome completo da unidade e sigla

Instituto Nacional de Cancer — INCA

Nome e cddigo no SIAFI

Instituto Nacional de Céancer - 250052

Cddigo na LOA da UJ titular

36000 — Ministério da Saude

Situacao da unidade quanto ao
funcionamento

Em funcionamento

Natureza juridica

Administracao Direta

Tipo de Orgéo

Especifico Singular

Principal atividade econbémica

86 — Atividade de Atencéo a Saude Humana

Endereco completo da sede

Praca da Cruz Vermelha, n° 23 — Centro
CEP 20230-130 - Rio de Janeiro — RJ
Tel.: 2506-6006 / Fax: 2242-2420
contato@inca.gov.br

Pagina institucional na internet

http://www.inca.gov.br/

Normativos de criacéo, defini¢cdo
de competéncias e estrutura
organizacional e respectiva data de
publicacdo no Diario Oficial da
Uniédo

Decreto Presidencial n°® 6.860, de 27 de maio de
2009 publicada no D.O.U. de 28/05/2009, P. 12 -
Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das
Funcbes Gratificadas do Ministério da Saude,
integra 0 Centro de Referéncia Professor Hélio
Fraga a estrutura da Fundagcdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ, altera e acresce artigo ao Anexo | e
altera o Anexo Il ao Decreto no 4.725, de 9 de
junho de 2003, que aprova o Estatuto e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das
Funcbes Gratificadas da FIOCRUZ, e da outras
providéncias.

Portaria n.° 2.123 de 07 de outubro de 2004,
publicada no D.O.U. n® 196, de 11/10/2004 -
descricdo, dos Regimentos Internos, da categoria
e finalidade dos 6rgdos do Ministério da Saude,
bem como do detalhamento de sua estrutura em
unidades organizacionais, especificando as
respectivas competéncias e definindo as
atribuicdes de seus dirigentes.

Relacionamento entre Unidades
Gestoras e Gestoes

N&o se aplica. O INCA ndo consolida outras
unidades




2. Responsabilidades institucionais

O INCA é um o6rgdo especifico singular do Ministério da Saude. Conforme o
Decreto Presidencial n® 6.860, de 27 de maio de 200 9, constituindo uma unidade
integrante da Secretaria de Atencdo a Saude, vinculada, técnica e administrativamente, ao
Ministro de Estado da Saude, servindo como Centro de Referéncia de Alta Complexidade do
Ministério, em conformidade com a Portaria 2.439/GM, de 08 de dezembro de 2005 . Séo
suas atribuicoes:

e assistir ao Ministro de Estado na formulacdo da Politica Nacional de Atencéo
Oncoldgica: promocdao, prevencdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos;

e planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas,
projetos e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencgéo, ao diagndstico
e ao tratamento das neoplasias malignas e afec¢des correlatas;

* exercer atividades de formacdo, treinamento e aperfeicoamento de recursos
humanos, em todos os niveis, na area de cancerologia;

e coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiologicas e experimentais
em cancerologia; e

e prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias malignas e
afeccdes correlatas.

Para executar de forma objetiva essas atribuicdes, o INCA definiu como sua Miss&o
e Visdo Estratégica:

Missdo: Ac¢Oes Nacionais Integradas para Prevencédo e Controle do Céancer.

Visdo Estratégica: Exercer plenamente o papel governamental na prevencéo e
controle do céancer, assegurando a implantacdo das agfes correspondentes em todo o
Brasil, e assim, contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

A Missao estabelece que:
» aatuacdo do INCA é de ambito nacional;

» arazdo de ser do INCA é apresentar solucdes para as questdes relacionadas
com a prevencao e o controle do cancer no Brasil,

e 0 conhecimento técnico-cientifico e gerencial gerado no INCA deve ser
transferido para os 6rgaos e instituicbes que lidam com cancer no pais;

* a base para o bom desempenho dessa missdo € o trabalho integrado de
todas as areas do INCA, bem como o fortalecimento e a intensificacdo das parcerias
interinstitucionais.

A Misséo e a Viséo Estratégica ganham a necessaria operacionalidade por meio dos
Objetivos Estratégicos, que se desdobram em linhas de acdo. As linhas de acao, pela sua
amplitude, permitem a integracao das diversas areas de atuacdo do INCA.




Objetivos Estratégicos:

Promover a geracdo e disseminacdo do conhecimento em atenc¢do oncoldgica,
prevencao e controle do cancer.

Promover a descentralizacdo das acdes de atengéo, prevencao e controle de cancer
com abordagem multidisciplinar.

Contribuir para o desenvolvimento tecnoldgico do complexo produtivo da saude.

Promover o desenvolvimento e incorporagdo de uma cultura organizacional de
gestao participativa e compartilhada, focada em resultados.

Desenvolver e implantar acdes internas e externas visando a melhor relagéo entre
recursos alocados e resultados alcancados.

Pactuar objetivos e metas institucionais para a avaliacdo do desempenho interno e
externo.

Ampliar as fontes de recursos financeiros que permitam o fortalecimento das acoes
nacionais em atencao, prevencgao e controle do cancer.

2.1. Papel da unidade na execuc¢do das politicas pub licas

Como entidade vinculada, técnica e administrativamente, ao Ministro de Estado da
Saude, que serve como Centro de Referéncia de Alta Complexidade do Ministério, além da
Politica Nacional de Ateng¢do Oncoldgica o papel e, portanto, a atuagdo do Instituto abarca
diversos outros aspectos tanto politicos quanto técnicos, relativos a atengcédo oncolégica no
pais.

Do conceito de Rede como estratégia de gestdo da atengdo oncoldgica no pais,
surge em setembro de 2003, o quando o Instituto Nacional de Cancer (INCA) propés a
consrucdo de uma agenda comum para as a¢bes de controle do cancer. Tal iniciativa se
baseia na compreensdo do cancer como um problema de salde publica e que, portanto seu
enfretamento deve envolver toda a sociedade brasileira.

A Rede de Atencao Oncoldgica — RAO, consolidada a partir de 2005 constitui uma
proposta de integracdo de todos os setores envolvidos com o controle do cancer no pais.
Trata-se de uma rede de trabalho cooperativo para o controle do cancer que conta com a
participacdo do Governo Federal, Secretarias Estaduais e Municipais de Salde,
universidades publicas e particulares, servicos de saude e centros de pesquisa, assim como
de organizac¢des ndo-governamentais e a sociedade em geral.

Acdes Nacionais

As politicas publicas de saude tém priorizado a prevencdo e a promogao a saude,
estabelecendo modelos centrados na qualidade e integralidade da atencéo.

O controle do cancer depende de um conjunto de atuacBes em areas diversas, mas
€ a terapéutica especializada, com o uso de tecnologia e medicamentos de alto custo, que
mais demanda recursos do sistema de salude. Em contrapartida, na deteccdo precoce, cujo

principal objetivo é identificar lesbes precursoras ou cancer em estadiamento inicial,
encontram-se as condi¢cdes em que as chances de sucesso no tratamento sdo maiores.

O Ministério da Saude, com o0 apoio do INCA, tem atuado em conjunto com 0s
gestores estaduais e municipais, financiando e/ou incorporando procedimentos de diagnose
e terapias recomendadas pela Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica. Além disso, realiza




capacitacdo de profissionais de salde e repassa, diretamente aos Estados, tecnologias
avancadas para otimizar os programas regionais.

As desigualdades regionais na prestacdo de servicos oncoldgicos sdo uma
realidade que o Ministério da Saude, por intermédio do INCA, vem buscando atenuar com a
organizacdo da RAO e implantacdo de Unidades/Centros de Alta Complexidade em
Oncologia — UNACON/CACON no pais.

O processo de implantacdo dos UNACON/CACON mobiliza uma série de recursos
do INCA, principalmente recursos cognitivos, relativos as diversas areas de conhecimento
em oncologia, gestdo de servicos e sistemas de saude e tecnologia da informacéao.

Em continuidade as acdes desenvolvidas em 2008, seguindo as diretrizes da
Politica Nacional de Ateng&o Oncoldgica, do Pacto pela Saude, do Programa Mais Saude e,
com o objetivo de implementar a Rede de Atencdo Oncolégica no Brasil, a atuacéo do INCA
se deu em quatro eixos principais, que serdo detalhados ao longo deste relatorio:

» Avaliagdo da assisténcia oncolégica no Brasil, na Rede de Atencdo a Saude no SUS.

» Apoio aos Estados na implementacdo das Redes Regionalizadas de Atencdo a
Saulde por meio da estruturacdo de Redes Regionalizadas de Atencdo ao Céancer,
com ampliacdo da cobertura assistencial oncoldgica no pais - Projeto EXPANDE, em
consonancia com as diretrizes politicas do Ministério da Saude.

 Acompanhamento da situagdo dos equipamentos cedidos pelo INCA/MS aos
estados, as instituicdes publicas e filantropicas no pais, para o rastreamento do
cancer de mama e tratamento radioterapico dos pacientes oncoldgicos.

» Acdes especificas para a Atencao ao Cancer Infanto Juvenil.

Na prevencdo, as acdes desenvolvidas pelo Programa de Controle do Tabaco
fazem com que um numero cada vez maior de fumantes queira deixar de fumar. Assim, o
tratamento do tabagismo vem sendo desenvolvido por profissionais de saude em diversas
areas de atuacdo. No SUS seu desenvolvimento esta sob a responsabilidade das unidades
de saude que compdem a rede de servicos de salde do municipio.

Para o controle do tabagismo e outros fatores de risco de céncer foram
desenvolvidas estratégias que promovem mudancas positivas de comportamento, de modo
a contribuir para a reducdo a exposicao a fatores de risco de cancer na populacédo. Para
tanto, contribui o continuo processo de descentralizacao, que utiliza o sistema de gestdo do
SUS, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e acoes
intersetoriais, visando a educacdo comunitaria, capacitacdo profissional, construcdo e
manutencdo de uma rede de parcerias e a reorientacdo das politicas publicas voltadas ao
controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer.

No ano de 2009 com apoio das coordenacgfes estaduais foi possivel realizar a
programacéao de insumos (medicamento, goma e adesivo) para tratamento do fumante para
0 ano de 2010 de forma ascendente, ou seja, realizada pelos municipios. Isso projetou um
aumento no numero de municipios e de unidades de saude. O que representa um aumento
de 266% no numero de municipios ofertando o tratamento do fumante para o ano de 2010
em relacdo a 2009. Para atender a ampliacéo da rede de servicos do SUS para o tratamento
do fumante, o INCA disponibiliza para as Secretarias Estaduais de Saude, materiais
educativos visando a capacitacdo de profissionais de saude da Rede Municipal.

O Instituto também teve uma importante atuacdo como Secretaria Executiva da
Comissédo Nacional para Implementacdo da Convengédo- Quadro (CONICQ), como membro
da Comisséo Intergovernamental de Controle do Tabaco no Mercosul (CICT-MERCOSUL) e
como coordenador da Rede Ibero-Americana de Controle do Tabagismo (RIACT).

Com a responsabilidade de promover a pratica da radioterapia com qualidade e
eficiéncia, o Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT) foi criado em 1999, visando a
avaliacdo dos aparelhos das instituicdes que atendem ao SUS. Este programa verifica 0s
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principais parametros de funcionamento dos equipamentos utilizados na irradiacdo dos
pacientes, a fim de que os tratamentos possam ser realizados tal como planejado e dentro
dos padrbes internacionais de seguranca e qualidade. Além das atividades de avaliacdo in
loco e por remessa postal, o PQRT promove cursos de capacitacao, além de treinamentos
especificos para os profissionais vinculados a é&rea. As Auditorias Postais no Brasil
avaliaram 17 instituicbes, e paralelamente, na América Latina (Argentina, Equador e

Paraguai) foram avaliadas quatro instituicdes; e na Franca, 1 instituic&o.

O Programa Nacional de Qualidade em Mamografia — PQM, devido as dimensdes
continentais de nosso pais, vem sendo gradualmente implantado. Suas atividades sao
realizadas em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, as Vigilancias
Sanitarias Estaduais e Municipais e o Colégio Brasileiro de Radiologia-CBR. Atualmente,
esse Programa ja contempla os seguintes polos: Bahia; Curitiba/PR; Goiania/GO;
Maranh&o; Mato Grosso; Mato Grosso do Sul; Minas Gerais; Paraiba; Porto Alegre/RS.

Uma grande conquista em 2009 foi o desenvolvimento de um sistema informatizado
chamado Qualidade da Imagem e Interpretacao Diagndstica-QIID, que contera um banco de
dados com informacdes sobre a qualidade e a dose de todos os exames mamograficos
realizados pelo SUS em ambito nacional.

O INCA é a assessoria técnica do Sistema Nacional de Transplantes para a
regulamentacdo e acompanhamento dos transplantes de medula 6ssea ou de outros
precursores hematopoéticos (TMO) no Brasil. Para reunir as informacgfes de pessoas que se
dispbem a doar medula para o transplante foi criado o Registro Brasileiro de Doadores de
Medula Ossea — REDOME. Este atua em conjunto com o Registro de Receptores de Medula
Ossea - REREME, que cadastra pacientes com indicacbes para transplante nZo-
aparentado. Ambos os registros estdo sediados no INCA.

O novo milénio se mostra ainda mais promissor para o Transplantes de Células
Tronco Hematopoéticas — TCTH no Pais. Em especial, no ano de 2009, trés importantes
conquistas devem ser apontadas como extraordinarias: o numero de doadores cadastrados
no REDOME ultrapassou a casa de um milhdo de doadores, aumentando de 10% para 54%
a chance de se encontrar um doador brasileiro ndo aparentado compativel; o INCA —
Instituto Nacional de Cancer que detém a geréncia técnica dos TCTHs ndo aparentados
assinou convénio com o National Marrow Donor Program, dos EUA, considerado o maior
Registro de Doadores do mundo, tornando o REDOME um Registro Cooperativo e assim
possibilitando a selecdo de doadores brasileiros para pacientes que se encontram no
exterior, reducdo do custo de obtencdo de medula Ossea internacional bem como
transferéncia de tecnologia. Desde entdo foram enviadas unidades para transplante para os
EUA, Africa do Sul, Alemanha e Australia, demonstrando assim a importancia de nosso
Registro com sua caracteristica de diversidade étnica no atendimento as mais variadas
correntes populacionais; a expansdo da Rede Publica de Bancos de Cordao Umbilical —
BrasilCord, sob a coordenacéo também do INCA, recebeu recursos do fundo social BNDES
e jA conta com cinco bancos dos treze que estavam previstos. Foram acrescidos
equipamentos e obras nos bancos dos HCs Campinas, Ribeiréo Preto e Santa Catarina. Em
breve teremos 11 bancos em funcionamento devido ao cumprimento do cronograma nos
prazos previstos para obras, aquisicdo de equipamentos e treinamento, gerenciado pela
Fundacao do Cancer, em convénio com o INCA.

O Brasil chegou & marca de um milhdo e quatrocentos mil doadores voluntérios de
medula 6ssea. Um trabalho em rede, coordenado pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA),
levou 0 REDOME a se tornar o terceiro maior banco de dados do género do mundo, atras
apenas de Estados Unidos e Alemanha.

O INCA mantém ainda, o Banco de Sangue de Corddo Umbilical e Placentério -
BSCUP, primeiro banco publico e voluntario existente no Brasil, com o objetivo de obter
doadores de células progenitoras. Foi o primeiro BSCUP a obter certificacdo pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e serviu de modelo para a estruturacdo e
viabilizacdo de uma rede nacional de Bancos da mesma espécie (Rede BrasilCord), visando
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beneficiar um maior numero de receptores. Em 2008 existiam cerca de 2.662 unidades
congeladas no BSCUP/INCA e em 2009 foram congeladas mais 492 unidades.

No ano de 2009, apds longo periodo de preparacéo, o Centro de Medula Ossea —
CEMOI/INCA foi Certificado pela Joint Commission International — CBA pelo Manual de
cuidados tornando-se a primeira unidade de Transplante de Medula Ossea, no mundo, a
obter este nivel de reconhecimento. S&o 26 anos de existéncia, mais de 1.400 transplantes
realizados e cerca de 200 profissionais dedicados.

O quadro epidemiolégico em relagdo ao céncer na infancia e adolescéncia
apresentado em publicacdo do INCA, em 2008, apontando para a importancia do que
representa o0 cancer nesse grupo etario da populacéo e as diferentes demandas por acdes
governamentais voltadas para esse problema de salude acabaram por determinar a
implantacdo de uma instancia de discussdo e propostas, coordenada pelo INCA,
denominada Férum Permanente a Atencdo Integral a Crianca e Adolescente com Cancer.
Neste Forum estdo representadas e articuladas instituicbes governamentais e néao-
governamentais, gestores e entidades cientificas, constituindo-se uma comunidade de
praticas, onde diferentes projetos e iniciativas estédo inseridos, desenvolvendo-se estratégias
as quais serao fortalecidas a partir de agenda de trabalho proposta para 2009.

Nos ultimos 10 anos, os Registros de Céancer (centros de informacdo com qualidade
que compdem o sistema para a vigilancia do cancer) se firmaram como instrumento de
apoio fundamental a formulacdo da politica nacional de cancer; ao planejamento de saude;
a avaliacdo da qualidade da assisténcia; e, como subsidio para a elaboracéo de trabalhos
cientificos na producéo do conhecimento.

Em 2009, objetivando assegurar a oferta e acessibilidade de informacdes de
gualidade, sistematizadas, que apdiem o processo de tomada de decisdo por parte de
gestores, em nivel técnico e politico, o INCA intensificou o processo de implantacdo do
integrador de dados provenientes dos Registros Hospitalares de Céancer - RHCBrasil e
iniciou o desenvolvimento da versédo para Web do sistema para informatizacdo dos dados
dos Registros de Cancer de Base Populacional — BasepopWeb - BPW. Em referéncia a
disponibilidade de informacdes sobre mortalidade por cancer, o INCA atualizou o Atlas de
Mortalidade on line (ferramenta que gera, a partir das informacfes oficiais do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade — SIM do Ministério da Saude/ DATASUS, indicadores sobre
mortalidade por cancer), acrescendo em 2009, na base de dados, inicialmente
disponibilizada para os 6bitos ocorridos entre 1979 a 2005, as bases de dados para os anos
de 2006 e 2007.

Buscando o aprimoramento dos Sistemas de Informacéo, foi desenvolvido o médulo
intramunicipal do SISCOLO, ainda em fase de homologacdo, e feitos validacdo e
monitoramento das informac8es disponibilizadas no Painel de Indicadores do SISCOLO
(www.inca.gov.br/painel).

Durante o ano de 2009 o INCA manteve sua participacdo no GT de monitoramento
e avaliacdo do Pacto pela Saude. Dentre as atividades desenvolvidas referente a prioridade
de controle do cancer do colo do Utero e mama destacam-se a revisdo e proposicdo dos
indicadores a serem pactuados em 2010-2011, a construcao do relatorio de avaliacdo dos
indicadores 2008 e o acompanhamento dos indicadores referente aos resultados de 2009,
com envio trimestral de boletim informativo com foco nos resultados parciais alcancados
pelos estados.

As acBes do INCA como produtor de conhecimento cientifico estdo focadas na
consolidacdo das suas linhas de pesquisa em cancer e a formacéo de recursos humanos na
area oncoldgica, procurando garantir as metas pré-estabelelecidas. Essas metas estdo em
consonancia com os padrdes de avaliacdo de instituicdes de ensino e pesquisa na area
médica, determinada pela CAPES/MEC, e alinhadas com as diretrizes e prioridades do
Ministério da Saude. Como formulador da politica nacional de pesquisa para a atencao
oncoldgica centrou seus esforgos na formacao e avaliacdo de redes de pesquisadores em
nivel nacional e latino-americano.
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Em 2009, foram 78 artigos publicados, sendo 64 em revista Qualis A, o que equivale
a um aumento de 10% em relacdo a 2008. A formacéo de recursos humanos em pesquisa
compreendeu um universo de 170 alunos.

Todo esse empenho resultou no recebimento de 09 prémios como melhor trabalho e
mencdo honrosa em varios eventos cientificos nacionais e internacionais. Dez
pesquisadores foram agraciados com a Bolsa de Produtividade, que se constitui em um
indicador de produgdo em pesquisa, onde as agéncias de fomento contemplam os
pesquisadores com maior producao, atraves de edital publico.

Ainda na area da pesquisa, houve a renovacdo dos convénios entre o INCA e as
universidades UFRJ e UFF para interacdo entre pesquisadores. O Banco Nacional de
Tumores e DNA (BNT) avancou na operacionalizacdo dos convénios com diversas
instituicdes no pais, para consolidacdo da Rede Nacional de Banco de Tumores e participou
em julho na Coldbmbia, do seminario para implantacdo da Rede Latino-Americana de Banco
de Tumores.

Com o objetivo de contribuir na elaboragdo da politica nacional de controle do
cancer em Angola e Mocambique, o INCA estabeleceu convénio de cooperacédo técnica com
estes paises, com o objetivo de promover o intercAmbio de experiéncias nas &reas de
registro de cancer de base populacional, rastreamento do cancer de mama e de colo de
atero, controle do tabagismo, bem como formar e capacitar recursos humanos em
oncologia.

Em 2009 foi inaugurado o Centro de Pesquisas por Imagem Molecular do INCA,
maior parque publico de diagndstico por imagem da América Latina.O evento marcou o
lancamento do projeto do campus integrado do Instituto Nacional de Céancer, envolvendo
funcionérios e autoridades dos governos federal, estadual e municipal, e teve como objetivo
sensibilizar e esclarecer este publico sobre as questfes e desafios da iniciativa.

Foram organizadas também visitas promocionais com o objetivo de mostrar as
unidades e setores do INCA aos parceiros institucionais e autoridades, como forma de
apresentar as atividades e projetos do Instituto para o controle do cancer no Brasil. Em
destaque, as visitas da American Cancer Society, acompanhada de mais de 40
representantes de Organizacdes Nao Governamentais de diversos paises da América do
Sul; do ministro da Saude da Argentina, e da agéncia canadense British Columbia, principal
parceira do INCA na implementacdo do novo modelo técnico-cientifico.

Controle, Avaliacdo e Regulacao

Como instancia técnica do Ministério da Saude, o INCA atua na avaliagdo e controle
em Oncologia, com a finalidade de contribuir para a melhoria da qualidade na prestacéo de
servicos oncoldgicos ao SUS. Neste sentido, o Instituto trabalha em conjunto com a
Coordenacdo Geral de Sistemas de Alta Complexidade, na estruturacdo do sistema, por
meio da analise processual e de vistorias locais, para cadastramento no SUS. Além disso, o
Instituto desenvolve acBes junto ao Sistema Nacional de Transplantes e a Coordenacéao
Geral do SIA e SIH. Outra importante atuagdo se d& pela avaliacdo da prestacao
propriamente dita dos servigos oncoldgicos, oferecidos nas unidades cadastradas, quando
solicitados pareceres técnicos pelos gestores estaduais ou municipais do SUS.

Deve ser, ainda, apontada a participagcdo do INCA como consultor e receptor na
Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade, do Ministério da Saude, que amplia a
assisténcia de alta complexidade e de alto custo, organizando o fluxo e encaminhando

pacientes que necessitam dessa assisténcia, por residirem em estados onde ela é
insuficiente ou ainda inexistente.
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Rede de Atencdo Oncoldgica

A Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica - PNAO, lancada pelo Ministério da
Saude em dezembro de 2005, através da Portaria GM/N° 2.439, reconhece que o cancer é
um problema de saude publica e determina que as acdes para o seu controle no Brasil
sejam realizadas através de uma Rede de Atencdo Oncolégica (RAO), com a participacdo
direta e indireta do Governo Federal, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, das
universidades, dos servicos de saude, dos centros de pesquisa, das organizacdes ndo
governamentais e da sociedade de forma geral.

A Rede de Atencdo Oncoldgica envolve diversos parceiros, tendo por principais
objetivos a geracdo, disseminacdo, articulacdo e implantacdo de politicas e acbes de
atencado oncolégica. Para isso, deve compreender projetos, instituicbes e pessoas
interessadas na viabilizacdo de estratégias de ambito nacional, regional ou local que
venham a contribuir para a consolidacdo de um sistema de saude equitativo e eficaz, com
uma forte participacao social, capaz de enfrentar o desafio de atuar no controle do cancer no
pais.

Uma estratégia foi a criacdo da Rede Céancer, em 2005, que disponibiliza um portal
e surge como uma ferramenta para a promog¢do da sadde, ao funcionar como uma area
estratégica para interacdo e troca de informagfes entre as instituicbes, comunidades e
individuos, abrangendo quatro campos de atuacdo: politicas publicas, mobilizacdo social,
conhecimento (pesquisa e ensino) e acdes e servicos de salude. A partir dele, a sociedade
em geral terq acesso a informagfes sobre a doencga, programas ja implementados, metas,
referéncias e diretrizes fundamentais para a disseminacdo e fomento de novas e mais
eficazes na formulagéo, execuc¢do e acompanhamento das acfes de controle da doenca.

Em 2009, com foco na capacitacdo para a Rede de Ateng¢do Oncoldgica, o INCA
deu mais um passo rumo a incorporacdo de novas tecnologias, ao realizar
videoconferéncias entre as &reas responsaveis pelo Controle do Tabagismo e as
Secretarias de Saude de todo o pais. A primeira conferéncia reuniu as regides Sudeste e
Sul. Com isso, 0 INCA adere a tecnologia da teleconferéncia para reunifes interestaduais.

Seguindo as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Oncolbgica, do Pacto pela
Saude, do Programa Mais Salude e, com o objetivo de implementar a Rede de Atencdo
Oncoldgica no Brasil, o INCA atuou em quatro eixos principais: avaliagdo da assisténcia
oncologica; apoio aos Estados na implementacdo das Redes Regionalizadas de Atencédo a
Saude com ampliacdo da cobertura assistencial oncoldgica no pais - Projeto EXPANDE;
acompanhamento da situagdo dos equipamentos cedidos pelo INCA/MS aos estados, as
instituicdes publicas e filantrépicas no pais, para o rastreamento do cancer de mama e
tratamento radioterapico dos pacientes oncolégico; e acbes especifica para a Atencdo ao
Cancer Infanto Juvenil.

Avaliacdo da assisténcia oncologica no Brasil na Rede de Aten¢éo a Saude do SUS

* Anadlise da necessidade de UNACON/CACON, baseada na estimativa de casos
novos de cancer, por macrorregido/estado do pais;

* Andlise da capacidade instalada e da producédo de todas as unidades habilitadas ao
SUS por macrorregido/estado - avaliacdo do parque radioterapico, recursos humanos
especificos (médico radioterapeuta e fisico médico) e necessidade de ampliacdo da
assisténcia radioterapica por macrorregido/estado no pais;

» Participacé@o, com diversas areas do Inca, MS e outras instituicdes, na elaboracédo de
uma Politica de Radioterapia para o pais.
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Acompanhamento da situa¢do dos equipamentos cedidos pelo INCA/MS

Equipamentos cedidos a estados, instituicbes publicas e filantrépicas no pais, para o
rastreamento do cancer de mama e tratamento radioterapico dos pacientes oncol6gicos:

» Mamodgrafos e processadoras de Raios-X - foram finalizados 12 processos e doados
19 mamografos as seguintes secretarias estaduais de saude: AM, CE, DF, MT, MS,
PB, RN, RS, RO, RR, SC e SP; os demais processos estdo em andamento para sua
regularizacéo.

* Equipamentos de Radioterapia - processos em tramitacdo para doacgdo de
equipamentos de radioterapia, ja cedidos as unidades hospitalares: Hospital Aristides
Maltez — Salvador — BA; e Instituto Brasileiro de Combate ao Céncer — S&o Paulo —
SP.

Acdes especificas para a Atencdo ao Cancer Infanto-juvenil

» Fortalecimento das parcerias voltadas para a discussédo e divulgacao de estratégias
e necessidades na area da atencgdo integral a crianga e ao adolescente com cancer,
com a consolidacdo das parcerias inter institucionais com instancias governamentais
(niveis estaduais e municipais); entidades cientificas e médicas (Sociedade Brasileira
de Oncologia Pediatrica - SOBOPE e Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP);
organizacdes ndo governamentais de apoio social (Instituto Ronald McDonald -IRM e
Instituto Desiderata), a partir da integracao de diferentes areas de trabalho do INCA
entre si e com as entidades;

* Levantamento de informacgdes relacionadas aos servicos cadastrados para atencéo
em oncopediatria no SUS, identificando a distribuicdo da oferta especializada nas
diferentes regides e estados brasileiros;

* Elaboragdo de textos para livro editado pelo INCA, voltado ao treinamento de
médicos dos projetos do Programa Diagnostico Precoce, do IRM;

« Capacitacao de pediatras da rede municipal de salude do Rio de Janeiro, na Iniciativa
Unidos pela Cura — Instituto Desiderata / SMS;

* Realizacdo de visitas de observacéo e levantamento de necessidades em unidades
com oferta de assisténcia oncopediatrica, selecionadas a partir de oportunidade e
conveniéncia, tendo em vista o deslocamento de técnico para eventos diferenciados.

Parcerias internacionais

A criacdo da Alianca da América Latina e do Caribe para Controle Integral do
Cancer faz parte da estratégia do trabalho em rede preconizado pelo Instituto, como uma
das diretrizes fundamentais para promover a articulacdo dos diferentes atores
governamentais e ndo governamentais no controle do cancer.

Na perspectiva de ampliar a inser¢do do Brasil no Cenério Internacional de
discussédo de questbes prioritdrias no ambito da oncologia, o Brasil (INCA, INCOR , A.C.
Camargo, USP e Hospital de Barretos) e outros paises da América do Sul (Argentina, Chile,
México, Uruguai) assinaram acordos multilaterais com o National Cancer Institute —
NCI/USA. Também foi realizada visita de colaboracdo técnico-cientifico da direcdo do
British Columbia Cancer Agency - BCCA ao INCA para a elaboracdo de um plano de acéo
entre as instituicGes com amparo logistico e financeiro da Agéncia de Saude Publica da
Canada (PHAC - Public Health Agency of Canada).

13



Em 2009 foi apresentado, por técnicos do INCA, relato das experiéncias locais e
regionais durante a 3rd ICCC em Milao, Italia.

Cooperacao Técnica com Angola e Mogambique

Com o objetivo de contribuir na elaboragdo da politica nacional de controle do
cancer nestes paises, 0 INCA estabeleceu convénio de cooperacdo técnica que tem o
objetivo de promover o intercambio de experiéncias nas areas de registro de cancer de base
populacional, rastreamento do cancer de mama e de colo de Utero, controle do tabagismo,
bem como formar e capacitar recursos humanos em oncologia. Em 2009 foram realizadas
as seguintes atividades de ensino:

«  MOCAMBIQUE: Treinamento nas seguintes areas: especializacdo em radioterapia (1
profissional — término em 2012); atualizacdo em radioterapaia (2 profissionais — 3
meses).

* ANGOLA: Treinamento nas seguintes areas: especializacdo em radioterapia (1
profissional — término em 2012); especializacdo em cancerologia clinica (1
profissional — término em 2012); especializagdo em enfermagem oncoldgica (1
profissional — término em 2011).

2.2. Estratégia de Atuacdo

Dois elementos essenciais ao desenvolvimento de uma estratégia de controle do
cancer ja se fazem presentes no Brasil. O primeiro é existéncia de um adequado arsenal
normativo, regulando diversos aspectos inerentes as politicas de controle do cancer no pais,
a comecar pela Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica.

O segundo refere-se a iniciativa da implantacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica,
com objetivo de incentivar e estruturar as parcerias entre os setores de governo, da
sociedade organizada e empresarial, para o fortalecimento das politicas publicas no campo
da atencéo oncoldgica.

N

As varias normas inerentes a politica de controle do cancer, além da referida
Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica, incluem diversos outros aspectos, tanto politicos,
guanto técnicos, relativos a atencao oncoldgica no pais, atribuindo maior solidez institucional
as politicas e acdes empreendidas neste campo. A implantacdo da Rede de Atencéo
Oncoldgica propde-se a consolidar, de forma democratica, a necessaria integracédo de todos
0s setores e atores envolvidos, com as acfes de controle do cancer no Brasil, buscando
maior coeréncia e unidade nas politicas e agdes.

Em sua atuacdo, o INCA atende a ldgica de funcionamento do SUS, atuando de
forma integrada, articulada e em parceria com as Secretarias de Estado da Saude e
Secretarias Municipais da Saude em todo o territorio nacional. Desta forma, atua também
como indutor e articulador de discussbes sobre as questdes de gerenciamento e definicdo
de politicas nacionais, regionais e locais que sdo debatidas nos espacos politicos criados
para tal como, o Conselho Nacional de Saude, o Conselho dos Secretérios Estaduais de
Saude e o Conselho dos Secretérios Municipais de Saude.

Face ao problema de salude publica que o cancer representa para a sociedade, o
INCA considera como elementos essenciais da estratégia de enfrentamento os seguintes
pontos:

» estabelecer, em ambito nacional, a integracdo das ac¢des de controle dos fatores de
risco de cancer (tabagismo, fatores alimentares e outros) com as acdes de detecc¢do
precoce de canceres do colo do utero e de mama;
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* propiciar condi¢cbes para a prestacdo de servigos assistenciais integrados e expandi-
los nacionalmente;

» estabelecer mecanismos de regulacéo de fluxo de pacientes em ambitos estadual e
regional;

» estabelecer sistemas de avaliacao e vigilancia do cancer e de seus fatores de risco;

» oferecer, em ambito nacional, programas de qualificacdo de recursos humanos para
o Sistema de Saude em prevencao e controle do cancer;

« alocar recursos orcamentarios governamentais em carater permanente para 0O
desenvolvimento das acdes;

» integrar as acdes de prevencao e controle de cancer junto aos demais programas de
saude do Ministério da Saude nas esferas nacional, estadual e municipal;

» desenvolver parcerias e captar recursos ndo governamentais para o fortalecimento
das acoes;

» adequar a legislacdo nacional para que se fortalecam as acbes de prevencao e
controle do cancer;

e promover parcerias com a sociedade civil organizada.

Organizacao Panamericana de Saude - Projeto de Rede Cancer — Mais Impacto

Com o objetivo de formalizar o conjunto de acbes prioritarias e as contrapartidas
institucionais necessarias ao processo de implementacdo e aperfeicoamento de politicas
gue se relacionem com o controle do cancer, no ambito do Sistema Unico de Saude, no
Brasil, e, para além dele, da América Latina, foi celebrado o 54° Termo de Cooperacéo
Técnica entre a Unido Federal, através do Ministério da Saude, e a organizacdo Pan-
Americana da Saude / Organiza¢cdo Mundial da Saude.

Espera-se como resultados desta cooperacao:

» fortalecimento da politica de salude brasileira, executada no ambito do SUS, e a
ampliagdo da capacidade de cooperacdo e compartilhamento solidario de
experiéncias, dentro das prioridades geopoliticas do governo federal,

e aprimoramento dos instrumentos de gestdo, no sentido de ajuste das acbes de
planejamento as heterogeneidades regionais e do acompanhamento e avaliacdo das
acOes programaticas;

» ampliacdo do conhecimento em cancer, no que se refere a possibilidades objetivas
de ampliacdo da prevencdao e a efetividade das acdes propostas ou em execucao, € ;

* intercambio de acdes e de conhecimento com instituicdes internacionais para o
avanco na prevencdo, controle e tratamento do cancer e no fortalecimento do vinculo
com os paises da América Latina a partir do apoio , incentivo e subsidio técnico e
tedrico para implementacdo das politicas integradas e mais efetivas de controle do
cancer.

Nucleo de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS) no INCA

Em 2009, foi aprovado pelo DECIT-MS o projeto para a implantacdo do Nudcleo de
Avaliacdo de Tecnologias em Saude (NATS), no INCA.

O NATS tem por objetivo geral implantar a ATS no processo de tomada de decisédo
técnico politica para ao controle do cancer no SUS.

S&o objetivos especificos do Nucleo no INCA:
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* Incorporar as ferramentas especificas para auxilio na avaliacdo e tomada de
decisbes em tecnologias no INCA;

« Disseminar a cultura da ATS no INCA;

by

* Produzir conhecimentos relativos a utilizagcdo de tecnologias em saude e seus
impactos populacionais, clinicos e econdmicos;

» Produzir e/ou colaborar na elaboracdo de pareceres técnico cientificos para novas
tecnologias;

» Prospectar o horizonte tecnoldgico na &rea de controle do céncer.

Espera-se, a partir da implantacdo do NATS, producao e divulgacéo de informacbes
para que possam auxiliar no processo de ATS na area do cancer; aplicacdo de Método de
“MINI-HTA” como ferramenta interna de apoio a tomada de decisdo na incorporacdo
tecnolégica; formulacdo de Pareceres Técnicos Cientificos na area do céncer (PTC) e
realizacdo de Estudos de farmacoeconomia em levantamento de custos por diagnosticos e
procedimentos terapéuticos, assim como eventos clinicos na area do cancer; permitindo,
desta forma, gerar informag¢des econdmicas no ambiente SUS para a melhor tomada de
deciséo do gestor publico.

Plano Operativo Anual — POA

Instituido pela Portaria n° 2024 de 25 de setembro de 2008, foi renovado, em 2009, o
Plano Operativo Anual, assinado conjuntamente pelo INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
(INCA), MINISTERIO DA SAUDE (MS) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO RIO DE
JANEIRO (SMS/RJ) e a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL DO RIO
DE JANEIRO (SESDEC/RJ), discriminando as caracteristicas gerais das atividades e dos
servigos pactuados entre as diversas instancias, bem como explicitando diretrizes e metas
guantitativas e qualitativas para cada uma das areas de atuacdo do INCA. O Plano
Operativo foi elaborado, tendo em vista a missdo da Instituicho e as necessidades
apontadas pelo Ministério da Saude, considerando suas atribuigdes.
O acompanhamento dos compromissos assumidos no Plano Operativo é realizado
por uma Comissdo de Acompanhamento, que se reune semestralmente para o
acompanhamento da execucao do Plano.

Indicadores do Plano Operativo Anual

N° NOME DO INDICADOR FINALIDADE DO INDICADOR JUSTIFICATIVA DA META PERIODICIDADE
1 Taxa de Mortalidade Hospitalar Avaliar a mortalidade entre os Buscar a redug@o/manutencgéo da Mensal
P pacientes internados Taxa de Mortalidade Hospitalar
5 Tempo Médio de Permanéncia Avaliar a adequacao do tratamento| Aumentar/manter a eficiéncia dos Mensal
P realizado. tratamentos
: . Manter a eficiéncia dos leitos
3 Taxa de Ocupacao Hospitalar | eﬁ‘gg';]aorsa i;‘;'lgzr:gao adequada dos hospitalares, conforme Parametros Mensal
P : da Portaria 1101/2002
4 Percentual de cirurgias Avaliar o processo de marcacéo de| Aumentar a eficiéncia dos centros Mensal
programadas ndo realizadas cirurgias nos centros cirdrgicos. cirurgicos
Avaliar o papel do INCA como
5 Ndmero de novos doadores de ggztdoorrgg thﬁqggu?:c?sf:; de Ampliar o banco de doadores Mensal
medula 6ssea cadastrados P NP cadastrados
consoante as politicas prioritarias do
SUS
Média de artigos publicados em . .
6 revistas indexadas "Qualis A" por eivaﬂ:g;goeéc;dugao cientifica dos Incentivar a produgéo docente Anual
pesquisador pesq
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Otimizar o nimero de
7 Residentes em Oncologia Avaliar a insergdo de profissionais |profissionais para a rede, Anual
formados médicos na rede respeitando as condicdes
institucionais
Numero de Centros ou Unidades Avaliar a participacé@o nacional do | Contribuir para a ampliagéo
8 de Assisténcia de Alta INCA na ampliacdo da capacidade |nacional da capacidade assistencial Anual
Complexidade em Oncologia assistencial da Rede de Alta da Rede de Alta Complexidade em
implantados Complexidade em Oncologia Oncologia
Ndmero de Unidades da
Federac&o com Registro de Cancer | Avaliar a participagdo nacional do | Contribuir para a qualificagdo dos
9 Hospitalar (RHC) e de Base INCA na qualificacéo dos registros |registros da Rede de Atengéo Anual
Populacional (RCBP), monitorados [|da Rede de Atencdo Oncoldgica Oncoldgica
pelo INCA
Apoio aos Estados na Elaboragéo
.?.e Pla_nos Estaduais de Controle do Avaliar a participag&o nacional do | Contribuir nacionalmente para a
abagismo voltados para o . N o
10 . INCA na politica de controle do implementacdo da politica de Anual
cumprimento da meta do pacto pela . :
h ~ A tabagismo controle do tabagismo
vida de reducéo da prevaléncia do
tabagismo

Contrato de Prestacao de servicos entre INCA e Fundacdo Ary Frauzino

Uma das questbes estratégicas prementes no Instituto diz respeito as definicbes
guanto ao modelo juridico institucional e, concomitante a esta, a gestdo dos recursos
humanos, face as demandas e caréncias existentes para o cumprimento de suas funcbes e
objetivos.

A reconhecida exceléncia técnica alcancada pelo INCA, que hoje é referéncia no
controle do cancer no pais e no exterior, deve-se, em grande parte, & parceria com a
Fundacdo Ary Frauzino — FAF que, desde 1991, tem viabilizado, paralelamente ao aporte de
recursos do Ministério da Saude, o crescimento estavel e continuo do Instituto.

Especificamente, no que se refere a recursos humanos, a FAF, ao longo desses
anos, alocou profissionais de excelente nivel técnico para trabalhar em conjunto com o
corpo funcional do INCA e realizou importantes investimentos em capacitacdo e
treinamento, tanto para os servidores publicos, quanto para os funcionarios do seu quadro.
No desenvolvimento de projetos especiais nas areas de Prevencao, Deteccdo Precoce e
Vigilancia do Cancer, Assisténcia Médico-Hospitalar, Ensino, Pesquisa, Desenvolvimento
Institucional, a parceria INCA/FAF tem contribuido, de forma decisiva, para o enfrentamento
da questao do cancer no pais e para a projecao internacional do INCA.

A legitimidade da parceria estabelecida entre o INCA e a FAF (entre outras parcerias
analogas) foi reconhecida pelo TCU em seu acérdao n°® 1.565/2004, quando aquele Egrégio
Tribunal recomendou ao Ministério da Saude “a normatizacao da relacdo entre fundacéo de
apoio e os hospitais publicos federais”. No mesmo acoérdao, o recebimento dos recursos de
faturamento ao SUS pela FAF também foi implicitamente reconhecido como regular pelo
TCU, quando recomenda ao Ministério da Saude que “a aplicagdo dos recursos federais
auferidos pelas Fundagdes de Apoio, inclusive daqueles provenientes do SUS, deve guardar
conformidade com o planejamento estratégico da Unidade”, o que é feito anualmente
quando o Conselho de Curadores da FAF aprova Plano de Trabalho e Proposta
Orcamentéria acordados com o INCA.

No entanto, o INCA tem sido objeto de acdes do Ministério Publico Federal (MPF),
Ministério Publico do Trabalho (MPT), CGU e TCU, relacionados a existéncia de contratacao
de servidores celetistas pela FAF, entendida como ilegalidade por estes 6rgédos. Dessas, a
que teve maior repercussdo foi de responsabilidade do MPF e teve inicio em agosto de
2005, através da RECOMENDACAO PR/RJ/LB n° 01/2005 (Procedimento n°
1.30.012.000597/2004-09), que determinou a revisdo de contratos, convénios ou outros
instrumentos que disciplinam as relagcdes mutuas entre as instituicbes e as fundacdes de
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apoio para cumprir o Ac6rddo n° 1.565/2004 do TCU e que ndo houvesse novas
contratacdes de profissionais pelas Fundacfes de Apoio, além de outras medidas.

O INCA, em sua resposta, apontou a nhecessidade de manutencdo desses
profissionais e a existéncia de um déficit, aquela época, de 677 servidores da éarea
assistencial, ja quantificado em estudo realizado internamente. Argumentou, ainda, que a
substituicdo dos 1.479 profissionais contratados pela FAF dependia de realizacdo de
concurso publico, pois seu afastamento comprometeria, de forma critica, o funcionamento
da instituicdo.

O Acordéo do TCU n° 1.193/2006 de 19/07/2006 determinou ao Instituto Nacional de
Cancer a regularizacao, por meio de contrato especifico, da prestacdo de servicos ora em
execucdo pela Fundagdo Ary Frauzino, voltados para a assisténcia a saude da populagéo,
de forma a se enquadrarem as condic¢des previstas no art. 24, inciso XlII, da Lei n°® 8.666/93.

Para responder a essa cobranca dos 6rgaos de controle, foi proposta a reformulagéo
do Convénio de Cooperagdo MS/INCA/FAF, com base nas Leis n° 8.958 (20/12/1994) e
10.973 (02/12/2004) e Decretos n° 5.205 (14/09/2004) e 5.563 (11/10/2005) e firmado contrato
de prestacao de servicos com a Fundacédo Ary Frauzino.

Esta providéncia garantiu a continuidade das atividades do INCA, sem prejuizo da
atencao oncoldgica, de forma imediata, uma vez que a FAF é a Unica instituicdo que redne
as condi¢cBes determinantes para a execucdo do contrato, dentro do prazo, custo e escopo
planejados, bem como com a qualidade indispensével.

A Portaria n° 2.024 de 25 de setembro de 2008, estabeleceu recursos a serem
incorporados ao Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade do Estado e Municipio do
Rio de Janeiro, destinados ao INCA para custeio dos servi¢cos especializados em oncologia,
conforme programacéo e pactuacdo com os Gestores Estadual e Municipal de Saude do Rio
de Janeiro, permitindo, assim, o cumprimento das diretrizes e metas estabelecidas mediante
Plano Operativo do Instituto Nacional de Céncer. Para assegurar que o problema do cancer
tenha uma abordagem compativel com as premissas da Politica Nacional de Atencao
Oncoldgica, o INCA se organizou em duas grandes linhas de atuacdo: “Prevencao e
Controle do Cancer” e “Atencdo Especializada em Cancer”, estruturadas em projetos a
serem cumpridos em prazos determinados e com produtos definidos.

Assim, o contrato firmado expressa os elementos necessarios e suficientes para
alcancar os objetivos estratégicos do INCA de apoio a pesquisa, ensino e desenvolvimento
institucional, cientifico e tecnolégico. Tem o fim especifico de aperfeicoamento dos
mecanismos que possibilitam a criacdo de novos materiais, equipamentos, sistemas e
processos tecnoldgicos voltados para a area de saude. Permite, ainda, o desenvolvimento
de servicos especiais de carater assistencial, o desenvolvimento dos recursos humanos, a
reorganizacdo gerencial de suas atividades e a execucéo de atividades de pesquisa basica
e aplicada para o controle do cancer.

No entanto, esta solugcdo é parcial e tem prazo definido. A contratacdo esta
autorizada até 31 de dezembro de 2010 e ndo possibilita a execucdo do Plano de
Classificagdo de Cargos desenvolvido pelo INCA, prejudicando a adequada gestédo na area
de recursos humanos. Desde a apresentacdo ao Congresso Nacional pelo Ministério da
Saude (MS) e Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG) do projeto de
criagdo da Fundacgéo Estatal de Direito Privado (PLC 92/2007), o INCA aguarda a definigéo
sobre um novo modelo juridico para a area da saude. Considerando o tempo necessério
para tramitacdo do Projeto no Congresso, faz-se necessario o pedido de prorrogacdo do
prazo de 31 de dezembro de 2010 para uma solucédo definitiva para a situacao.

Novo Modelo Juridico

Os principais problemas enfrentados pelo INCA, como 6rgdo da administracéo direta,
sdo comuns a outras instituicbes semelhantes e foram objeto de manifestacbes de
autoridades e objeto de varios estudos que apontam a necessidade de mudanca na
situacéo.

Em artigo no Jornal O Globo, em 12/08/2006, o atual Ministro de Estado da Saude,
Dr. José Gomes Tempordo, a época Secretario de Atencdo a Saude, enfatizou que
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instituicbes como o INCA “somente conseguem sobreviver e oferecer melhores condicoes
de servico utilizando-se de arranjos hibridos de gestdo” e que “esse fato esta ligado ao
esgotamento dos atuais modelos juridicos da administracdo publica”. Dessa forma,
reconhece o entdo Secretario da SAS no artigo citado: “E imperativo estabelecer novas
modalidades juridico-institucionais capazes de fazer frente a esses desafios” (JORNAL O
GLOBO. GESTAO HOSPITALAR. DR. JOSE GOMES TEMPORAO, SECRETARIO DE ATENCAO A
SAUDE/MS. 12/08/2006).

Ribeiro e Costa (RIBEIRO, JM E COSTA, NR. MECANISMOS DE GOVERNANGA E MODELOS
ALTERNATIVOS DE GESTAO HOSPITALAR NO BRASIL IN PROGRAMA DE PESQUISAS HOSPITALARES
“EM BUSCA DE EXCELENCIA: FORTALECENDO O DESEMPENHO HOSPITALAR NO BRASIL".
MINISTERIO DA SAUDE. JAN 2005) em estudo que incluiu uma amostra de 26 hospitais
apontam, entre suas conclusdes, que o grupo dos hospitais inovadores — 0s que, como o
INCA, tem arranjos organizacionais hibridos que conferem maior flexibilidade e autonomia -
apresentou resultados mais favoraveis em termos de uso mais eficiente de recursos e de
resultados e que praticas gerenciais mais pré-ativas e eficientes (centros de custos, dose
unitaria, remuneracdo e mecanismos de gestdo de pessoal), se mostraram mais
desenvolvidas nesse grupo em comparagdo com os tradicionais que tém gestédo
exclusivamente determinada pelas regras da administracéo direta.

O proprio Tribunal de Contas da Unido, ao se pronunciar no Acordao n° 1.193/2006
na Tomada de Contas que verificou a conformidade do relacionamento dos hospitais
publicos federais do Rio de Janeiro com as entidades privadas de suporte e as fundacdes
de apoio, concluiu: “... ha exaustdo do modelo juridico adotado para essas unidades,
situadas na Orbita da administracéo direta”. O Ministro Marcos Vilaga, em seu voto, afirmou:
“Excecédo seja feita, mas apenas em parte, a Fundacdo Ary Frauzino, que apdia o Instituto
Nacional de Céancer... Ainda assim, o relacionamento do INCA com essa fundagéo possui
muitas irregularidades ... como a terceirizacdo de mao-de-obra.” E, a seguir, completou: “Do
tamanho que estd, esse embaragco ndo se resolve de uma hora para outra. ... Mas também
precisa ser uma decisdo comprometida e firme.”

Desde a apresentacdo ao Congresso Nacional pelo Ministério da Saude (MS) e
Ministério do Planejamento (MOG) do projeto de criacdo da Fundacdo Estatal de Direito
Privado (PLC 92/2007), o INCA aguarda a definicdo sobre um novo modelo juridico para a
area da saude. Com a inviabilizacdo de tramitacdo desse projeto, o INCA, com apoio de
consultoria especializada, avaliou os modelos juridicos existentes e encaminhou ao
Ministério da Saude, para andlise, em 21 de agosto de 2009, proposta que sugere sua
transformag&@o em Servigo Social Autbnomo (SSA).

A superacdo das dificuldades enfrentadas pelo INCA passa pela adocdo de uma
adequada configuracdo juridica, que lhe assegure a necessaria autonomia de gestado de
recursos e de pessoas, mantido seu posicionamento no setor publico e preservados o
respeito aos principios que presidem a atuacdo das entidades que prestam servicos de
interesse social, bem como o respectivo controle.

As diretrizes para o desenvolvimento de uma proposta tiveram como base a
adaptacdo de um modelo juridico existente a manutengdo da instituicdo sob comando
governamental e considerando as trés diretrizes definidas no Forum de Recursos Humanos
do INCA: compromisso com o SUS, manutengéo da forca de trabalho existente e gestéo
mais &gil, flexivel e moderna. Para atender a essa encomenda, a proposta sugerida por
consultoria juridica especializada se baseia na transformacédo do INCA em Servico Social
Autbnomo (SSA). Esse modelo permite aliar a postura publica a mecanismos ageis de
gerenciamento. E uma pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, ndo sendo,
assim, do setor privado e que se inscreve na paradministracdo, como ente de cooperacao
da Administracdo Publica, e, portanto, agente do setor publico ndo-estatal.

Foi encaminhada ao Ministério da Saude e do Planejamento, uma proposta de
anteprojeto de lei que prevé a criacdo de uma entidade que continuara integrando o Sistema
Unico de Saude — SUS, e vincular-se-4 ao Governo da Uni&o, por meio de Contrato de
Cooperacao, celebrado com o Ministério da Saude, a cujo titular competira coordenar a
supervisdo da execucédo do ajuste. Esse Contrato, que € um Contrato de Gestéo, contera a
indicacdo dos planos, programas, projetos, atividades, servicos e ac¢fes de saude, que
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serdo desenvolvidos, assim como 0s instrumentos de supervisdo e critérios de avaliagéo,
para a devida afericdo da eficiéncia e da eficidcia da atuacdo institucional em regime de
cooperacdo com o Ministério e prevé a correspondente prestacdo de contas ao TCU.
Patrimbnio e receitas do novo ente somente poderdo ser empregados nas suas atividades
meio e fim, vedada a distribuicdo de qualquer parcela patrimonial ou de suas rendas, a
qualquer titulo. Em caso de extingdo do SSA, seu acervo patrimonial serd automaticamente
transferido para a Unido. As contratagbes de qualquer espécie e a admissdo de pessoal,
pelo regime celetista, serdo feitas mediante sele¢do publica, objeto de regulamentacdo
adequada, de acordo com o exigido pelo Tribunal de Contas.

Dois aspectos importantes da proposta sédo: a previsdo, na lei a ser promulgada na
criagdo da nova pessoa juridica, de regras de transicao relativas ao pessoal em exercicio no
INCA, protegendo a instituicdo da perda de uma forca de trabalho altamente especializada,
e a estruturacdo do Conselho Deliberativo com participacdo governamental, incluindo os
Ministérios da Saude, do Planejamento, da Ciéncia e Tecnologia e da Educacéo.

O INCA precisa manter-se como uma instituicdo diferenciada, capaz de
desempenhar o seu papel publico de 6rgdo executor, normalizador e coordenador da
politica nacional de controle do cancer no Brasil, que sirva de centro nacional de referéncia
e de o6rgdo de execugcdo de atividades de pesquisa e ensino. As peculiaridades de
organizacdo e funcionamento dessas atividades exigem tratamento diverso do aplicavel a
outros 6rgdos administrativos. O que se deseja, em Ultima andlise, é a sua transformacao
em instituicdo autbnoma, que precisa ser eficaz no enderegcamento de respostas as
necessidades e solicitacbes que Ihe vém da comunidade.

No momento atual, o INCA tem autorizado um concurso para preenchimento de 194
vagas abertas com aposentadorias. Estd em andamento, no Congresso Nacional, a
aprovacao de criagdo de 1.119 vagas adicionais. Sendo positivo o preenchimento dessas
vagas, teremos um total de 1.323 funcionarios novos, em prazo ainda nado definido, para
uma necessidade projetada, para os proximos 5 (cinco) anos, de 2.476 profissionais,
considerando que atuam no INCA 1.306 celetistas FAF e 499 funcionarios temporérios do
MS que estdo nos critérios previstos pelos érgaos de controle para substituicdo acrescidos
da perda de funcionarios pela previsdo, nesse periodo de 671 aposentadorias. Esse
guantitativo ndo inclui outros fatores de perda, como 6bitos. N&o ha, por parte do governo
federal, garantia formal de periodicidade na realizacdo de concursos publicos que possibilite
garantir a sustentabilidade do funcionamento institucional, tornando imprescindivel a
definicdo de modelo institucional que possibilite superar esse impasse.

Nova Estrutura Funcional

Para conferir maior dinamismo as Ac¢des desenvolvidas no ambito da Instituicdo, em
14 de abril de 2009, por meio da Ordem de Servico n® 002, o Diretor Geral do Instituto
Nacional de Cancer implementou proposta de atualizacdo da estrutura organizacional do
INCA, desenvolvida pelo Grupo de Trabalho instituido pela Portaria INCA n° 008, de
22/01/2008, aprovando e divulgando a nova Estrutura Funcional do Instituto Nacional de
Céancer, conforme organograma abaixo. Esta Estrutura Funcional foi formalizada a
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, por meio do memorando n°78/Gab.INCA, de
03/04/2009, e encaminhada ao Grupo de Trabalho responsavel pela reestruturacdo do
Ministério da Saude. O INCA esta aguardando a formalizacdo da nova estrutura no
Regimento Interno.
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Rede de Atencao Oncologica

A RAO também foi objeto do item 2.1. do presente relatério, cabendo aqui apenas
enfatizar que em sua dimensé&o nacional, o INCA tem procurado articular-se com diferentes
espacos da sociedade civil para a construcdo de uma ampla Rede de Atencdo Oncoldgica,
com destaque para uma clara responsabilizacdo dos diferentes gestores e instituicbes de
saude, mediante regulagéo técnica e eficiente.

A RAO inclui o SUS, porém ultrapassa o seu ambito. No entanto com relagdo a
politica e as acbes de assisténcia oncoldgica no SUS, o INCA ocupa papel proeminente,
tanto do ponto de vista normativo e politico, quanto em termos da producdo do
conhecimento e defini¢cdes técnicas, para a rede como um todo.

O INCA incluiu no Plano Nacional de Saude do Ministério da Saude, como eixo
estratégico para o enfrentamento do problema do cancer no Brasil, a criacdo da Rede de
Atencdo Oncolégica (RAO). A base de atuacdo da Rede é a geracdo e difusdo do
conhecimento para a adocdo de condutas técnicas, pesquisa tecnoldgica e cientifica e
inovacdo em saude.

Parcerias e convénios

Uma das mais importantes estratégias do INCA, que contribui para o alcance de
seus objetivos, tém sido as parcerias desenvolvidas entre as diversas organizacfes
relacionadas ao controle do cancer. O convénio com o Banco Nacional de Desenvolvimento
Econ6mico e Social (BNDES) possibilitou a expanséo da rede Brasilcord, com a implantacao
de novos bancos de sangue de corddo umbilical no Brasil.
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O INCA integra diferentes projetos ja desenvolvidos no pais, através de termos de
cooperacdo técnica (convénios), destacando-se a Iniciativa Unidos Pela Cura, situada no
Rio de Janeiro e o Programa Diagndstico Precoce, desenvolvido em 8 cidades brasileiras
(Campo Grande - MS, Macei6 - AL, Natal - RN, Santo André - SP, S&o Luis - MA, Montes
Claros - MG, Recife - PE e Cascavel — PR). Em 2009 foram renovados os convénios e
interacdes cientificas com a UFRJ e UFF.

A Iniciativa Unidos pela Cura, com participagdo da Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro - SMS-RJ, Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Rio de
Janeiro — SESDC-RJ, Instituto Desiderata, INCA, entre outros, estabelece como estratégia
principal a capacitacdo de médicos pediatras da rede basica municipal de saude, visando a
ampliacdo da detecgdo precoce do cancer na infancia e adolescéncia, implantando
ferramentas de gestdo dos casos sob suspeita, facilitando a regulacdo da referéncia e
contra referéncia.

No campo internacional, diferentes convénios e parcerias foram reforgcadas ou
construidas, podemos destacar: National Cancer Institute (NCI-NIH /USA) e Paises Latino-
Americanos; National Marrow Donor Program(USA) e REDOME(INCA); Public Helath
Agency of Canada (Canadd) e British Columbia Cancer Agency (EUA) e Banco de Tumores
(INCA); Rede ibero Americana para controle do Tabagismo (RIACT) e Brasil e; paises
lusofénicos (Angola e Mogambique) e INCA.

Novo Campus

A importancia do campus se vincula ao Plano Diretor para o INCA, que nasce da
proposta da implantacdo de um campus integrado no Centro (Cruz Vermelha), de modo que
possibilite a reorganizagéo do perfil fisico-funcional das unidades que comp&e o Complexo
dos Estabelecimentos Assistenciais de Salde e demais &reas de trabalho do INCA, hoje
fragmentadas em 18 Unidades espalhadas na cidade do Rio de Janeiro, sendo 03 zonas
distintas: Centro (Lapa), Zona Portuaria (Santo Cristo) e Zona Norte (Vila Isabel). A
desintegracao funcional que a Instituicdo vive impede a racionalizacdo de uma série de
procedimentos e inviabiliza uma interagcdo social mais intensa dos setores, servicos,
processos e funcionarios da instituicéo.

O projeto executivo para a construgdo do campus, composto por uma analise de
pré-viabilidade, foi aprovado e incorporado no PPA 2008 - 2011, na acdo 110H -
Elaboracéo do projeto de integracdo das instalacdes do Instituto Nacional de Cancer INCA,
no Rio de Janeiro e para a obra propriamente dita esta contemplada no PPA 2008-2011, na
acdo 125H — Implantacdo do Complexo Integrado do Instituto Nacional de Cancer.

Acreditacdo Hospitalar

Com a renovacao do contrato com Consércio Brasileiro de Acreditacdo — CBA,
organizacao credenciada pela Joint Commission International — JCI para fomentar o modelo
da Acreditacdo no Brasil, o INCA continuou a desenvolver planos de acdo para por em
pratica os padrdes internacionais de assisténcia e gestdo, bem como as Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente, estabelecidas pela nova versdo do Manual de
Acreditacdo. Em fevereiro de 2009 a Unidade Hospitalar Il recebeu o Certificado de
Acreditacdo e no més de setembro, o Centro de Transplantes de Medula Ossea
(CEMO/INCA).

Com a avaliacdo de certificacdo realizada, o INCA passa a ter o CEMO e as
Unidades Hospitalares I, Ill e IV e certificadas e a Unidade | ha expectativa de receber o
certificado em mar¢o de 2010. O numero de Unidades certificadas tem sido utilizado como
medida de desenvolvimento do projeto no INCA.

A Unidade Hospitalar I, em 2008 alcancou o indice de mais de 80% de
conformidade em relacdo a nova versdo do Manual Internacional de Padrdes de Acreditagédo
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Hospitalar. Isto permitiu que no ano de 2009 as acdes voltassem para a visita de
certificacao.

Foi desenvolvido um grande trabalho, no sentido de corrigir as ndo conformidades
durante o ano de 2009, que priorizou uma campanha por varios setores do HC I, sobre o
prontuario médico do paciente e da aplicabilidade dos consentimentos informados
especificos de procedimentos médicos cirargicos, invasivos, quimioterapicos e
radioterdpicos.

A criagcdo do Comité de Gerenciamento para Seguranga do Paciente, viabilizou o
monitoramento de eventos notificados pelas diversas éareas, criando uma cultura de
incorporacédo das acdes preventivas e corretivas dos erros.

A implementagcédo da meta de cirurgia segura, foi a mais marcante, pois implicou na
mudanca de rotina do centro cirlrgico e no comportamento dos profissionais.

A finalizacdo da cartilha Conhecendo o HC I, que deve ser lancada em fevereiro de
2010, complementa o processo de disseminagdo entre funcionarios, terceirizados,
treinandos e voluntarios dos direitos dos pacientes e familiares e das informacgfes
necessarias aos usuarios deste hospital.

Na Unidade Hospitalar IV ou HC IV, foram desenvolvidas acdes relacionadas ao
projeto de acreditacdo hospitalar, relativas ao aprimoramento institucional e a manutencéo
da certificacao internacional.

Humanizacéo

A Coordenacdo do Humaniza INCA, responséavel pela implementacdo da PNH -
Politica Nacional de Humanizacao da Atencéo e da Gestdo do SUS — formou parceria com o
INCAVoluntério, o que possibilitou em 2009, a reforma do 11° andar sala de recreacao
infantil e a instalacdo de filtros de agua gelada em todas as recepcdes e salas de espera,
beneficiando tanto os pacientes e acompanhantes, como também os profissionais da
unidade.

O reconhecimento de que o familiar/acompanhante faz parte da unidade de
cuidados, resultou em vérias acbes que, ao longo dos anos, vém sendo desenvolvidas nas
unidades. Em 2009 foi elaborada a politica de autorizacdo de acompanhante em enfermaria
para os pacientes previstos em lei, mas, também contemplando, a autorizagdo para 0s
casos ndo previstos em lei. Existem varios grupos multidisciplinares com o objetivo de
educar e orientar acompanhantes e familiares atuando nas unidades assistenciais do
Instituto.

No ano de 2009 foi possivel atender a uma necessidade h& muito identificada, mas
de resolucdo bastante complexa, pois se tratava da organizacdo da assisténcia espiritual e
religiosa no espaco hospitalar. A criacdo do Nucleo de Assisténcia Voluntaria Espiritual
(NAVE), em 2009, que tem como objetivo desenvolver um conjunto de ac¢fes voltadas para
a boa pratica dos credos e cultos, passou a permitir a oferta de assisténcia espiritual e
religiosa para pacientes, familiares e profissionais da Unidade Hospitalar 1. O Nucleo foi
criado para proporcionar conforto espiritual sem conotacéo religiosa.

A Unidade Hospitalar I, realizou, em 2009, em parceria com a Area de Gestdo da
Qualidade, duas Pesquisas de Satisfacdo do Paciente e Acompanhantes. As clinicas
avaliadas foram as de maior volume de atendimento. O total de entrevistados atingiu a
quantidade de 346 pacientes e acompanhantes. Os resultados das duas avaliagbes foram
disseminados internamente para todos os chefes de divisdo

Na Unidade Hospitalar 1V, além da inauguracdo da Biblioteca Rubem Braga, com o
intuito de incentivar leitura entre os profissionais e promover momentos de relaxamento para
pacientes/familiares, dentro do periodo de internagcédo, a énfase tem sido a manutencdo das
acles ja implementadas.
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Programa Mais Saude: Direito de Todos

O INCA participa do “Programa Mais Saude” do Ministério da Saude, tanto com
contribuicBes indiretas para o0 alcance dos objetivos do Programa como também
diretamente, através do desenvolvimento de ac¢des proprias.

Os Objetivos de Contribuicdo sob a responsabilidade do INCA no Programa Mais
Saude séo:

* Mediar a elaboracdo e implementacdo de medidas legais, econémicas e acdes
intersetoriais;

» Subsidiar as acdes de promocéao da saude por meio da vigilancia do cancer;

» Desenvolver contetdos e participar de ac6es dos programas voltados as praticas e
comportamentos saudaveis;

» Cooperar para a estruturacao das redes de atencdo a saude;
» Ampliar o0 acesso e qualificar os servi¢cos de atencao oncoldgica;

 Promover a inclusdo do tema cancer em pesquisas, avaliacdes e incorporacdes
tecnoldgicas;

* Ampliar e qualificar recursos humanos, em todos 0s niveis, na area de atengdo em
cancer (promocao, prevencado e assisténcia);

» Fortalecer meios de participacdo popular para conferir maior transparéncia as acoes
de atencdo em cancer;

» Atrticular a integracao e cooperacéo regional das politicas de controle do cancer;

* Articular acbes de comunicagdo do INCA/MS com as Secretarias de Estado de
Salde na area de atencdo em cancer;

e Estruturar as unidades do INCA para viabilizar a implantacdo das ac6es do Mais
Saude;

» Identificar e propor novas fontes de financiamento para atengéo oncolégica.

As acdes sob responsabilidade direta do INCA no Programa Mais Saude estédo
listadas a abaixo.

Acao 2.17.2 — Adquirir equipamentos de megavoltagem de radioterapia para modernizacao
do parque tecnoldgico, ao custo de RS 2 milhdes cada.

A geréncia desta acéo foi assumida pelo INCA, em fungéo da grande importancia do
componente técnico e da necessidade de sinergia desta Acdo com a de Implantacdo de
CACON (Acao 2.17.3). A identificagdo dos vazios assistenciais, das necessidades e a
promocédo da estrutura de redes de atengdo oncoldgica em todos os Estados também séo
os determinantes para a definicdo dos locais. Os recursos para a execucdo desta Acdo
estdo alocados na SAS.

INDICADOR DA ACAO META 2009 RESULTADO 2009

Equipamentos de
megavoltagem de 2 2
radiologia adquiridos
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Acao 2.17.3 — Implantar 20 novos Centros de Atencao de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON), até 2011, ao custo médio de R$ 6 milhdes cada.

Considerando o déficit relevante de unidades de alta complexidade com
equipamentos de radioterapia no pais esta acao foi inserida no PPA e contemplada no Mais
Saude. O desenvolvimento desta acao, historicamente, se da com grande dificuldade, em
funcdo da complexidade da implantacdo de novos Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia, que depende de um longo processo de negociacao
envolvendo os gestores dos diversos niveis.

z

Importante para 0 sucesso desta acdo € a garantia de um alto nivel de
comprometimento de todos os gestores envolvidos no processo, principalmente aqueles
mais proximos da execucao dos servigos.

INDICADOR DA ACAO META 2009 RESULTADO 2009

Numero de CACON
implantados

4 4

Acdo 2.17.4 - Criar Centros Técnico-Cientificos Macrorregionais do INCA, até 2011, ao
custo médio de R$ 19,1 milhdes cada.

Esta acdo é fruto de um diagnostico que o INCA vem fazendo junto a seus
parceiros, identificando a necessidade da constru¢do de um modelo de gestdo técnico
cientifico que possa contribuir para uma melhor descentralizacdo das a¢fes de prevencgéo e
controle do cancer e o consequente fortalecimento do processo de gestdo do conhecimento
nesta area.

A proposta é a constru¢do de um modelo de gestéo técnico cientifico que contemple
de forma estratégica os componentes de pesquisa e ensino e fortaleca o processo de
qualificacdo das acdes de prevencao e controle do cancer nas diferentes regides do pais,
com suas respectivas singularidades.

A parceria a ser construida com 0s gestores estaduais e municipais de saude deve
confluir para um processo de pactuacdo e responsabilizacdo das acdes, a serem
promovidas pelas unidades macro-regionais de referéncia, com forte envolvimento destes
gestores, inclusive com garantia orcamentdria e financeira para a continuidade das
atividades dos centros.

INDICADOR DA AGCAO META 2009 RESULTADO 2009

Nuamero Centros Técnico-
Cientificos 0 NA
Macrorregionais

Acdo 2.17.5 — Construir o novo Campus Integrado do Instituto Nacional de Cancer no Rio de
Janeiro (primeira etapa no valor de R$ 102 milhdes).

Atende a necessidade de estruturar e organizar a demanda, reorientando e
racionalizando a organizacdo do espaco fisico da Instituicdo para um carater
multipavilhonar, contribuindo para solucdo da fragmentacdo das acbes, em funcdo dos
diferentes nucleos de servicos hoje existentes. Esta iniciativa vai possibilitar atender de
forma eficiente a demanda crescente por servicos, na area da atencdo oncoldgica;
racionalizar e integrar tecnologias bem como o conhecimento cientifico do corpo funcional;
integrar e otimizar os diferentes servicos assistenciais para a populacdo do Estado do Rio
de Janeiro e demais estados; articular o conhecimento técnico e cientifico gerado na
instituicao, direcionando-o ao equacionamento dos problemas da populacao do pais; ampliar
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e racionalizar os espacos, viabilizando a incorporagdo de novas tecnologias de tratamento,
pesquisa e ensino em oncologia; e desenvolver e avaliar novas tecnologias e aplicar novos
conhecimentos na area do cancer.

INDICADOR DA ACAO META 2009 RESULTADO 2009

Percentual de concluséo
da Construcdo do campus 0% NA
integrado do INCA no RJ

Acdo 2.17.7 — Ampliar o acesso e qualificar os procedimentos diagnosticos e terapéuticos
para o controle dos canceres do colo do Utero, ampliando a cobertura de exames
citopatoldgicos para 80% das mulheres usuarias do SUS, na faixa etaria de 25 a 59 anos, e
da mama, ampliando a cobertura de mamografias para 65% das mulheres usuarias do SUS,
na faixa etaria de 50 a 69 anos, até 2011.

A deteccao tardia do cancer faz com que a atuacdo se concentre na assisténcia em
estadios muito avancados, o que reduz a eficacia do tratamento e aumenta o consumo de
recursos publicos e, portanto, exige abordagens diferenciadas tanto em termos de
estratégias e agbes. Segundo a OMS, 30% dos casos de cancer poderiam ser evitados
através de acles de prevencdo primaria e 30% das mortes por cancer poderiam ser
evitadas através de acles de deteccdo precoce, desde que bem articuladas ao acesso a
tratamento de qualidade e eficaz das lesGes precursoras ou em fases iniciais da doenca. No
Brasil h4 iniciativa nos ultimos anos de instalacdo de rastreamento do cancer do colo de
atero e, no que se refere ao cancer de mama, acles iniciais de sua implantacdo e
implementagdo estdo em curso. Sendo assim, a implantagdo do rastreamento desses
canceres na rede assistencial do SUS é prioritaria e estratégica, estando, hoje como
prioridade do Pacto pela Vida.

INDICADOR DA ACAO META 2009 | RESULTADO 2009 (*)

Numero de exames
citopatolégicos em 391.948 84.188
mulheres (25 a 59 anos)

NuUmero de mamografias 472.938 403.215

(*) Para os dados de citopatolégico foi feito uma estimativa da produgdo de 2009 do SISCOLO, pois alguns
estados ndo enviaram os dados completos de todos os meses. Foram considerados somente os dados dos
meses consistentes e projetado a producdo anual, assim os dados sao parciais. Para mamografia foi utilizado
como fonte o SIA-SUS, cujo os dados de 2009 ja estdo atualizados até dez/09.

O INCA como responsavel por esta agdo, tem sua atuacao limitada as definicdes
técnicas e normativas acerca do controle do cancer do colo do utero e da mama. As
decis@es alocativas, em termos orgcamentéarios e financeiros cabem ao MS, com a execucao
descentralizada do Sistema Unico de Satde.

Acdo 2.20.3 — Triplicar o numero de doadores registrados na Rede de Doadores de Medula
Ossea (REDOME), passando de 556 mil para 1,7 milh&o, até 2011, por meio de campanhas
de incremento da busca ativa.

O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) realiza todos os tipos de
transplantes, ou seja, alogénico aparentado (com doador familiar), ndo aparentado (com
doador nao familiar) e autogénico (medula armazenada do proprio paciente). Utiliza-se como
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fonte de células a medula 6ssea (método tradicional), 0 sangue periférico mobilizado e o
sangue de corddo umbilical. Somos a referéncia nacional para o Ministério da Salde e a
geréncia técnica de todo o sistema coordenando os registros de doadores e receptores e a
REDE BrasilCord de bancos publicos de sangue de cordao umbilical.

O INCA é responsavel pela coordenacdo da captacdo (cadastro) de doadores em
todo o Brasil para 0 REDOME. Nos ultimos 2 anos, o niumero de novos doadores registrados
no REDOME chegou a marca de 817.419 doadores.

Como referéncia em transplante para o MS o INCA promove a atividade do
REDOME que é a de desenvolver acbes de solidariedade e disponibilizar doadores para
todos os brasileiros que necessitem. O objetivo € atuar no sentido de tornar o sistema auto-
suficiente, reduzindo os custos das buscas no exterior e incentivando o desenvolvimento
dos servi¢os no Brasil.

INDICADOR DA AGAO META 2009 RESULTADO 2009

Numero de novos
doadores registrados no 242.725 432.639
Redome

PPA 2008 — 2011

No Plano Plurianual 2000/2003, as atividades desenvolvidas pelo INCA constavam
em um programa finalistico de governo especifico, composto por oito acbes, sob sua
coordenacédo direta: “Programa de Prevencdo e Controle do Céancer e Assisténcia
Oncoldgica”. No PPA seguinte, 2004 a 2007, as atividades desenvolvidas pelo Instituto
foram reorganizadas em dois Programas, sob a geréncia da Secretaria de Atencédo a Saude
do Ministério da Saude — SAS, a saber, “Programa Atencéo Especializada em Saude — Acdo
Implantacdo de Centros de Alta Complexidade em Oncologia — CACON”; e “Programa
Atenc&o Hospitalar e Ambulatorial no Sistema Unico de Salde — A¢do Atengéo a Salde nos
Hospitais da Rede Publica Federal — Instituto Nacional do Cancer”.

No PPA para o periodo 2008 — 2011 existem sete agOes, distribuidas por trés
programas de trabalho, abaixo discriminados nos quais o INCA contribui direta ou
indiretamente para alcance de seus objetivos, sob a coordenacdo de outras instancias do
Ministério da Saude. As acbes 110H e 125H se encontram sob responsabilidade do Instituto.

PROGRAMA: 1220 - ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA

Acdo: 110H INCA — Elaboracédo do projeto de integracdo das instalagdes do
Instituto Nacional de Cancer INCA, no Rio de Janeiro.

Acao: 125H INCA — Implantacdo do Complexo Integrado do Instituto Nacional
de Cancer - INCA.

Acdo: 7833 SAS - Implantacdo de Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON).

Acao: 8758 SAS - Aperfeicoamento avaliagcdo e desenvolvimento de acoes e
servicos especializados em oncologia — INCA.

Acgdo: 8585 SAS — Atencdo a Saude da Populacdo para procedimentos em
Média e Alta Complexidade.

PROGRAMA: 1446 - IMPLEMENTACAO DA POLITICA DE PROMOCAO DA SAUDE

Acao: 8706 SVS/CGDANT - Prevencéao e controle do tabagismo.
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PROGRAMA: 1444 - VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS

Acdo: 6170 SVS - Vigilancia, prevencdo e controle de doencas néo
transmissiveis.

2.3. Gestao de programas e acdes

Os resultados apresentados em 2009 indicaram o acerto das estratégias definidas,
como a implementacdo de acdes integradas de prevencdo das doencas e assisténcia a
saude, a descentralizagdo, o trabalho conjunto com outros érgaos, publicos ou nao, e a
adocao de um modelo de gestéo participativa, compartilhada e transparente.

2.3.1. Programa 1220 — Assisténcia Ambulatorial e H  ospitalar Especializada

2.3.1.1. Dados Gerais

Tipo de Programa Finalistico

Objetivo Geral Ampliar o acesso da populagdo aos servicos de que
necessita e promover a qualidade e a humanizagédo na
atencao a saude.

Objetivos Especificos Ampliar o acesso da populagdo aos servigos
ambulatoriais e hospitalares do Sistema Unico de
Salde, na busca da equidade, da reducdo das
desigualdades regionais e da humanizagdo de sua

prestacéo.
Gerente do programa Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo
Responsavel pelo Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo
programa no ambito da UJ
Indicadores ou 1- [ndice de Leitos Disponibilizado
parametros utilizados 2 - Indice de Consulta por Habitante

3 - Indice de Cobertura de Centros de Atengdo
Psicossaocial — CAPS

4 - Taxa de Participacao dos Servicos Extra-
Hospitalares de Atencéo Psicossocial no Gasto Total
com Atencao Psiquiatrica

5 - indice de Transplantes Realizados no SUS

6 - Quociente de Internacdo Hospitalar no SUS
Publico-alvo Sociedade

2.3.1.2.  Principais a¢fes do Programa

As estratégias de implementacéo desse programa passam pelo repasse de recursos
financeiros do Fundo Nacional de Saulde aos Fundos dos Estados, DF e Municipios
habilitados segundo norma vigente; pagamento direto a prestadores por producdo de
servicos, estabelecimento de contratos de gestado, transferéncia de recursos para servicos
proprios, vinculados ou conveniados ao Ministério da Saude; e construcdo de pactos entre
as esferas gestoras e de controle do SUS, contratacdo de consultoria técnica,
desenvolvimento de projetos e pesquisas, programas de capacitacdo, o desenvolvimento de
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sistemas informatizados reestruturacdo fisica e organizacional da rede de atengéo
especializada, implantacdo/implementacdo de centros de referéncia de média e alta
complexidade em diferentes especialidades, entre outras. O referido Programa viabiliza o
custeio de todas as agOes especializadas (ambulatorial e hospitalar) no &mbito do SUS e a
reorganizacao da atencao hospitalar.

2.3.1.3. Gestao das acdes

2.3.1.3.1. Agao 110H SAS/INCA — Elaboragéao do proje to de integragéo
das instalacBes do Instituto Nacional de Cancer INC A, no Rio de

Janeiro
2.3.1.3.1.1. Dados Gerais
Tipo Projeto
Finalidade Elaborar projeto de integracdo das unidades do

Instituto Nacional do Céancer - INCA em um
Gnico complexo

Descrigédo Desenvolvimento de Plano Diretor e elaboracéo
dos projetos béasico e executivo de construgéo
de novas instalacdes do INCA e de reforma do
edificio sede, configurando um complexo
integrado de 6 blocos de 10.000 m? cada,
interligados entre si e com o edificio sede.

Unidade responsavel pelas decisdes Instituto Nacional do Céncer - INCA
estratégicas

Coordenador nacional da acao N&o héa coordenador vinculado

Unidades Executoras INCA

2.3.1.3.1.2. Resultados

Meta Fisica em % Meta Financeira
Produto Programada |Realizada Recursos Recursos
orcados executados
Projeto concluido ® 100 100 R$ 12.000.000,00 | R$ 10.706.679,03

(1) Esta acdo foi concluida em 2009 e sua implantacdo se dara por meio da Acdo 125H
SAS/INCA — Implantacado do Complexo Integrado do INCA

Dentro das atividades propostas foi realizado o estudo topografico e de sondagem
do solo no terreno cedido ao INCA. Etapa essencial para a continuidade do projeto.

O INCA contratou o Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal - IBAM para a
realizacdo de uma avaliacdo urbanistica da relevancia da construcdo do Campus Integrado
na regidao do Centro do Rio de Janeiro e das condi¢cbes necessarias de infra-estrutura e
servigcos urbanos relativas ao projeto, incluindo necessidades de transporte e acessibilidade.
O trabalho foi realizado dentro do prazo planejado, conforme o escopo definido, com riqueza
de detalhes, fundamental para o sucesso do desenvolvimento dos trabalhos técnicos
necessarios ao empreendimento nas suas diversas etapas.
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Por meio de uma concorréncia internacional foi concretizada em dezembro de 2009
a contratacdo de um Consorcio, para o desenvolvimento do Estudo Preliminar e dos
Projetos Béasico e Executivo do empreendimento.

Foram programadas diversas reunifes de levantamento de informacdes,
envolvendo as areas do INCA para concepcdo do empreendimento para desenvolvimento
do estudo preliminar, bem como do projeto basico.

No sentido de garantir o cumprimento dos objetivos estabelecidos, o INCA montou
uma estrutura funcional para coordenar as atividades do projeto, integrando as areas
técnicas envolvidas. O gerenciamento das atividades serd realizado por uma estrutura de
Escritdrio de Projetos (Project Management Office — PMO).

2.3.1.3.2. Agao 125H SAS/INCA — Implantacdo do Comp lexo Integrado
do Instituto Nacional de Cancer — INCA

2.3.1.3.2.1. Dados Gerais

Tipo Projeto

Finalidade Proporcionar a reorganizacao fisico-funcional
das unidades que compde o Instituto Nacional
de Cancer com a construcdo de um complexo
integrado na cidade do Rio de Janeiro e adequar
as unidades de modo a permitir maior
flexibilidade para futuras expansbes das
atividades e absorcdo de novos equipamentos,
com vistas a acompanhar o acelerado avanco
tecnolégico, garantindo maior eficiéncia na
operacdo e manutencdo de suas instalacfes,
otimizando os recursos humanos, materiais e
financeiros.

Descricao Construgdo de 60.000 m2 de area, interligados
entre si e a uma das unidades existentes do
INCA (HCI). Obras de reforma para adequacgao
da unidade principal, e transferéncia de
equipamentos, de modo a otimizar as areas
desocupadas com a transferéncia de Setores
para as unidades novas e otimizar 0s espacos
dentro de uma logistica integrada para abrigar
todas as atividades do INCA.A Construcdo do
Complexo Integrado do INCA ter4d um carater
multipavilhonar, com uma diversidade de
edificacbes e entremeado no contexto da
cidade.O complexo seré& projetado respeitando-
se todas as normas de protecdo ao meio
ambiente, com o tratamento de residuos, 0 uso
racional dos recursos naturais com O
aproveitamento da energia solar e da &agua
pluvial, da luz e da ventilacdo natural e com
dispositivos alternativos de co-geracdo de
energia.A area devera ser de facil acesso a
populagéo e funcionérios, com boa
conectividade com outras regides da cidade e
com outras regides do estado e pais pelas vias
de comunicacao terrestre, aérea ou maritima, e
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gue no seu entorno o gradiente de servigos
ofertados como restaurantes, hotéis e similares
devera ser suficiente para atender a populacdo
do complexo. Devera garantir a manutengéo da
identidade institucional junto a populagdo que
passara a ter uma maior visibilidade, mais
transparente no territorio, ajudando a interacao
paciente atendimento.

Unidade responsavel pelas decis6es
estratégicas

Instituto Nacional do Cancer - INCA

Coordenador nacional da acao

Nao héa coordenador vinculado

Unidades Executoras INCA
2.3.1.3.2.2. Resultados
Meta Fisica em % Meta Financeira
Produto Programada |Realizada Recursos Recursos
orcados executados
Complexo 2 1,3| R$5.000.000,00 R$ 3.930.102,91
implantado

No decorrer de 2009 o INCA realizou uma série de reunides com a equipe
designada pela Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil para tratar da desocupacéo do

terreno cedido ao INCA, nos termos do De

spacho de 31 de marco de 2008, publicado no

DOERJ de 01 de abril do mesmo ano. Foram estabelecidas as etapas para a execucao da
demoligéo, permitindo uma desocupagao ordenada.

Em dezembro de 2009 foi firmado o contrato para desmontagem e demolicdo dos
imoveis existentes no terreno, com previsao de inicio dos servigcos no segundo trimestre de

2010, com prazo de execucao de 6 meses.

2.3.1.3.3. Agdo 7833 SAS - Implantacdo de Centros d e Alta
complexidade em Oncologia — CACON

2.3.1.3.3.1. Dados Gerais

Tipo Projeto

Finalidade Contribuir para a garantia e qualificagdo do
acesso dos usuarios aos servicos de saude de
alta complexidade na especialidade de
oncologia.

Descrigédo Dimensionamento da atual rede de servicos de

alta complexidade em oncologia, com base nos
parametros de rendimento; dimensionar a real
necessidade da populagdo em servicos de alta
complexidade em oncologia; redefinir a rede de
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alta complexidade em oncologia, com base na
oferta e necessidade de servigcos; readequar a
capacidade instalada da rede de alta
complexidade em oncologia, possibilitando a
adequacdo da oferta, se necessario; estudo de
viabilidade, por estado/municipio, da capacidade
de instalacéo, para readequacgédo de Centros de
Alta Complexidade em Oncologia de nivel I, com
0 servico de radioterapia, utilizando 0s recursos
ja existentes em hospitais gerais publicos ou
filantrépicos.

Unidade responsavel pelas decisdes Secretaria de Atencdo a Saude - SAS
estratégicas

Coordenador nacional da acao N&o h& coordenador vinculado

Unidades executoras Instituto Nacional do Cancer

2.3.1.3.3.2. Resultados

Meta Fisica Meta Financeira
. Recursos Recursos
Produto Programada |Realizada orcados executados @
Centros de Alta
Complexidade  em 4 4 R$ 8.809.200,00 | R$ 8.509.691,63
Oncologia
implantados

(1) Parte do recurso desta Acdo é executada pelo Fundo Nacional de Saude em convénios, com a finalidade de
executar obras e/ou promover as adequacdes necessarias na infra-estrutura local das unidades. Em 2009 foram empenhados
recursos para um convénio com a Fundagao Pio Xl - Hospital de Cancer de Barretos — SP, no valor de R$ 1.634.000,00. Este
valor, adicionado a informacéo do Relatério de Execucdo do INCA de R$ 6.875.691,63, relativo a compra de equipamentos,
totaliza R$ 8.509.691,63 de execucéo nesta Agéo.

O Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Céncer, assumiu o desafio
de contribuir para a reducdo das desigualdades regionais na oferta de assisténcia
oncologica no Brasil, mediante apoio a implementacdo das Redes Regionalizadas de Saude
por meio da estruturacdo de Redes Regionalizadas de Atencdo Oncoldgica, com ampliacdo
da cobertura assistencial oncolégica no pais - Projeto EXPANDE.

O Projeto de implantacdo de Unacon/CACON (Projeto EXPANDE), em locais onde
h& necessidade de ampliacdo da assisténcia radiotergpica, prevé investimentos técnico e
financeiro do governo federal, de forma a adequar os hospitais gerais publicos ou
filantropicos de acordo com a regulamentacdo vigente, para o tratamento do cancer. A
implantacdo tem como um dos pré-requisitos a estruturacdo da Rede Regionalizada
Estadual ou Interestadual de Atencdo Oncoldgica.

Esse projeto mobiliza uma série de recursos do INCA, relativos as diversas areas de
conhecimento em céncer e em gestao de servicos. Trata-se de uma acao desenvolvida em
conjunto com a Coordenacgédo de Média e Alta Complexidade do Departamento de Atengéo
Especializada da Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS), do Ministério da Saude. Sob a
coordenacéo do INCA oferece assessoria técnica, acompanhamento e avaliacdo quanto ao
alcance de padrdes assistenciais definidos pelo Ministério da Saude, fortalecendo o conceito
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de equipes de saude para uma atencao integral, buscando garantir um fluxo adequado ao
paciente de cancer, contribuindo para a implementacdo das Redes Regionalizadas de
Atencdo Oncoldgica, em parceria com 0s municipios, instancias regionais e estados.

Com a promulgacdo da Portaria n° 2.439 de 08/12/2005, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Oncoldgica e da Portaria n® 741/2005 de 19/12/2005, que define as
estruturas de atendimento ao cancer, os hospitais participantes do Projeto EXPANDE sao
redefinidos como Unidades ou Centros Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon com Servico de Radioterapia ou CACON) que tém como caracteristica ser um
hospital, vinculado ao SUS, que possua condicdes técnicas, instalacbes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de
alta complexidade para o diagnéstico definitivo e tratamento dos canceres no Brasil. O
projeto prevé investimentos em equipamentos e obras para a instalacdo dos equipamentos
de radioterapia cedidos aos hospitais.

O Projeto Expande originou a A¢do nos Planos Plurianuais “Implantacdo de Centros
de Alta Complexidade em Oncologia”, com o objetivo de ampliar o acesso da populagéo aos
servicos de alta complexidade em oncologia no Brasil.

Esta expansdo prioriza regibes no pais onde a assisténcia oncolégica nao é
disponivel ou é ofertada de forma insuficiente ou inadequada e regides estratégicas do
ponto de vista do acesso geogréfico, para a qual se espera um alto impacto epidemiolégico
e social. Constituem, ainda, critérios para a priorizacao destas regides o estabelecimento de
um pacto entre os gestores do SUS e a existéncia de um hospital geral publico ou
filantropico com uma estrutura minima prevista ha metodologia de implantacao.

Entre as principais atribuicbes do Projeto estao:

» Desenvolvimento de estudo sobre necessidade de ampliagdo da assisténcia
oncoldgica nos estados/macrorregides com foco na radioterapia;

» Articulacdo com diferentes instancias de gestdo do SUS (estadual, regional e
municipal) para discusséo e definicdo da implantagédo dos servicos;

» Visitas técnicas e emissao de relatérios sobre as condi¢des da estrutura dos
hospitais indicados pelas instancias de gestdo do SUS, com vista a
implantacdo ou ampliacdo de Unacon com Servico de Radioterapia ou Cacon;

* Elaboracdo de Termos de Intencdo com parceria dos gestores estaduais e
municipais e hospitais visando a implantacdo ou ampliacdo de Unacon com
Servico de Radioterapia ou Cacon, que incluem como uma das condi¢des, a
implementacdo da Rede Regionalizada de Aten¢édo ao Cancer;

* Acompanhamento do cumprimento dos pré-requisitos estabelecidos nos
Termos de Intencdo objetivando a formulacdo de Protocolos de Mdatua
Cooperacao;

» Elaboracdo de Protocolos de Muatua Cooperacdo, estabelecendo as
contrapartidas especificas dos entes envolvidos, incluindo o Termo de
Doacdo dos equipamentos de radioterapia, ap6s o cumprimento dos pré-
requisitos estabelecidos nos Termos de Intencéo;

* Acompanhamento do processo de implantacdo ou ampliacdo da
Unacon/Cacon e da implementacdo da Rede Regionalizada de Atengdo ao
Cancer.

Com estas caracteristicas o Projeto Expande inaugurou um novo paradigma na
assisténcia oncoldgica. Primeiramente por fortalecer o modelo de atencdo integral ao
paciente de cancer, mediado pela instalacdo de servicos integrados em uma mesma
estrutura organizacional. Em segundo lugar por orientar o crescimento da rede assistencial a
partir de critérios epidemioldgicos e de cobertura, rompendo com a légica do crescimento
desordenado a partir da oferta de servicos.
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A Portaria GM n° 2.439/05 introduziu alguns aspectos fundamentais na abordagem
da estrutura que se destina a controlar o cancer no Brasil. No Artigo 3° define-se que a
Politica Nacional de Atencdo Oncologica seja constituida a partir dos seguintes
componentes fundamentais: (1) na atencdo bésica: realizar, na Rede de Servi¢cos Béasicos
de salde, acdes voltadas para a promocao da saude e prevencao do cancer, bem como ao
diagndstico precoce e apoio a terapéutica de tumores, aos cuidados paliativos e as acbes
clinicas para o seguimento de doentes tratados; (2) na média complexidade: realizar
assisténcia diagnostica e terapéutica especializada, inclusive cuidados paliativos; (3) na alta
complexidade: garantir o acesso dos doentes com diagnéstico clinico ou com diagndstico
definitivo de cancer a esse nivel de atencdo, determinar a extensdo da neoplasia
(estadiamento), tratar, cuidar e assegurar qualidade de acordo com rotinas e condutas
estabelecidas, assisténcia essa que se dara por meio de Unidades/Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon ou Cacon) e (4) educag¢do permanente e
capacitacdo das equipes de saude em todos os ambitos da atencdo. No Artigo 49
estabelece que o Instituto Nacional de Céancer (INCA) seja o Centro de Referéncia de Alta
Complexidade (CACON de Referéncia) do Ministério da Saude, para auxiliar na formulacéo
da politica e das ag0es.

Estdo relacionados abaixo o0s aspectos mais importantes da situacdo dos
estabelecimentos hospitalares em acompanhamento e relacionados ao Projeto Expande:

Hospital Universitario de Brasilia, HUB — Brasilia - DF
« A unidade foi inaugurada parcialmente (oncologia clinica e braquiterapia) em agosto
de 2009;
» Acelerador linear instalado com previsdo de inicio das atividades para fevereiro de
2010.

Hospital Universitario Jodo Barros Barreto, HUJBB — Belém-PA
* Obra concluida;
e Iniciou o processo de instalacdo dos equipamentos em novembro de 2009, com
previsdo de conclusédo para fevereiro de 2010;
e Previsdo de inauguracéo para o final do primeiro semestre de 2010.

Hospital Regional do Baixo Amazonas do Para — Santarém-PA

* Obra concluida;

« Area de quimioterapia iniciou suas atividades em agosto de 2008, porém, ainda sem
habilitag&o junto ao MS;

« Equipamentos instalados, mas aguardando acessorios para dosimetria e
radioprotecao. A inspecdo da CNEN e Visa-PA para liberacédo de funcionamento esta
atrelada a chegada desses acessorios. Previsdo de funcionamento para o 1°
semestre de 2010.

Hospital Regional de Tucurui, HRT - Tucurui-PA

* A obra de infraestrutura do Servigo de Oncologia néo foi iniciada. Os recursos para a
construcdo do Servico de Oncologia foram obtidos junto ao Fundo Nacional de
Saude através do convénio n°® 877/2006 estando no momento bloqueado devido a
problemas relativos & documentacédo do terreno destinado a construgédo do Servigco
de Oncologia;

« Os equipamentos de radioterapia ja foram entregues e estdo armazenados sob
responsabilidade da unidade hospitalar;

* O INCA vem monitorando esse processo para que sejam tomadas as providéncias
cabiveis para a solugéo dos problemas.

Hospital Universitario Oswaldo Cruz, HUOC — Recife-PE



Realizada a liberacéo financeira para o inicio das obras de constru¢do da unidade
oncologica;

Inicio das obras das areas de quimioterapia e radioterapia, com previsdo para
fevereiro de 2010, com concluséo da area de quimioterapia para novembro de 2010
e de radioterapia para setembro de 2011.

Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa, SCBM — Barra Mansa - RJ

Os pré-requisitos relacionados no Termo de Intencao estao sendo cumpridos;
Protocolo de Mutua Cooperacdo com Termo de Doacdo, com encargos, dos
equipamentos foi elaborado e encontra-se em tramite para analise e assinatura dos
participes;

Os equipamentos de radioterapia ja foram entregues e estdo armazenados sob
responsabilidade da unidade hospitalar;

A obra nao foi iniciada. Aguardando autorizacdo para a realizacdo do processo
licitatorio.

Hospital Municipal Méario Gatti, HMMG — Campinas - SP

Os pré-requisitos relacionados no Termo de Intencdo estdo sendo cumpridos;
Protocolo de Mutua Cooperacdo com Termo de Doacdo, com encargos, dos
equipamentos foi elaborado e encontra-se em tramite para analise e assinatura dos
participes;

Os equipamentos de radioterapia ja foram entregues e estdo armazenados sob
responsabilidade da unidade hospitalar;

Projeto arquiteténico da area de radioterapia aprovado na Visa-SP e CNEN, e obra
de reforma iniciada no final do ano de 2009;

Projeto arquitetdénico da area de quimioterapia elaborado em fase de analise pelas
instituicbes: INCA, Visa-Campinas e HMMG. Essa obra serd contrapartida do MS,
convénio inscrito no SICONV proposta n° 088151/2009.

Hospital Geral de Caxias do Sul, HGCS — Caxias do Sul — RS

Os pré-requisitos relacionados no Termo de Intencao estao sendo cumpridos;
Protocolo de Mutua Cooperacdo com Termo de Doacdo, com encargos, dos
equipamentos foi elaborado e encontra-se em tramite para analise e assinatura dos
participes;

Os equipamentos de radioterapia ja adquiridos, mas ainda ndo entregues;

Projeto arquitetdnico do Servigo de Oncologia aprovado na Visa-RS e CNEN. Obra
sera contrapartida do MS, convénio inscrito no SICONV proposta n° 078872/2009 e
ainda nao iniciada.

Hospital Sagrado Coracéo de Jesus, HSCJ — Aracatuba — SP

Os pré-requisitos relacionados no Termo de Intencao estdo sendo cumpridos;
Protocolo de Mutua Cooperacdo com Termo de Doacdo, com encargos, dos
equipamentos foi elaborado e encontra-se em tramite para analise e assinatura dos
participes;

Os equipamentos de radioterapia ja adquiridos, mas ainda ndo entregues;

Projeto arquitetbnico da &rea de radioterapia aprovado na Visa-SP e CNEN. Obra
ser& contrapartida do hospital;

Projeto arquitetdénico da area de quimioterapia elaborado em fase de analise pelas
instituicdes: Inca e HSCJ. Essa obra também sera contrapartida do hospital.

Hospital Luxemburgo, HL — Belo Horizonte - MG

Os pré-requisitos relacionados no Termo de Intencao estdo sendo cumpridos;
Protocolo de Muatua Cooperacdo com Termo de Doacgdo, com encargos, dos
equipamentos foi elaborado e encontra-se em tramite para analise e assinatura dos
participes;
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* O equipamento de radioterapia ja adquirido, mas ainda ndo entregue;

« Projeto arquitetbnico da area de radioterapia aprovado pela CNEN em andlise pela
Visa-MG. Obra ser& contrapartida do hospital e ainda néo iniciada;

* Projeto arquitetbnico da area de quimioterapia em elaborac@o. Essa obra também
seré contrapartida do hospital.

Hospitais em processo de negociacdo para a implantacdo/ampliacdo de Unacon com

Servico de Radioterapia/Cacon pelo Projeto EXPANDE:

a) Hospital Regional de Juazeiro, HRJ — Juazeiro — BA
« Visita técnica realizada;
» Termo de Intencéo elaborado e encontra-se em tramite para analise e assinatura
dos participes;
 Projeto arquitetdnico em elaboracao.

b) Hospital da Baleia, HB — Belo Horizonte — MG
* Visita técnica realizada;
« Termo de Intencdo elaborado e encontra-se em tramite para andlise e assinatura
dos participes.

¢) Hospital Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, HB — Belo Horizonte —
MG
« Visita técnica realizada;
Termo de Intencdo elaborado e encontra-se em tramite para andlise e assinatura dos
participes.

d) Hospital de Caridade de Alfenas — Alfenas - MG
* Visita técnica realizada;

« Termo de Intencdo elaborado e encontra-se em tramite para andlise e assinatura

dos participes;

* Projeto arquitetdnico em elaboragéo. Obra seré financiada pela SES-MG.

e) Hospital da Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim — Erechim - RS
« Visita técnica realizada;
» Termo de Intencéo elaborado e encontra-se em tramite para analise e assinatura

dos participes.

f) Hospital Universitario de Santa Maria da Universidade Federal de Santa Maria — Santa

Maria - RS

* Visita técnica realizada;
« Termo de Intencdo elaborado e encontra-se em tramite para andlise e assinatura

dos participes.

Unidades

c
m

EQUIPAMENTOS

Aparelho de
Raios -X (R$)

Mesa Grirgica
(R$)

Fonte de
Estroncio (R$)

Sistema de
Planejamento de
Teleterapia (R$)

| Hospital Universitario Oswaldo Cruz - Recife

11.080,15

Braquiterapia (R$)

Acelerador Linear
(R$)

TOTAL (R$)|

11.080,15

Santa Casa de Misericordia de Barra Mansa

11.080,15

11.080,15

Hospital Municipal Mario Gatti - Campinas

11.080,15

11.080,15

Hospital Geral Caxias do Sul

81.900,00

27.250,00

11.080,15

120.230,15

Santa Casa de Misericordia de Aracatuba

81.900,00

27.250,00

11.080,15

1.371.609,23

1.491.839,38

Hospital Regional de Juazeiro

81.900,00

27.250,00

11.080,15

185.939,15

415.346,08

1.371.609,23

2.093.124,61

Hospital da Baleia - Belo Horizonte

11.080,15

185.939,15

1.371.609,23

1.568.628,53

Hospital de Caridade de Alfenas

R R

11.080,15

185.939,15

1.371.609,23

1.568.628,53

Total 2009

245.700,00

81.750,00

88.641,20

557.817,45

415.346,08

5.486.436,92

6.875.691,63
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2.3.1.3.4. Aciio 8758

SAS - Aperfeicoamento avaliagd o e

desenvolvimento de agdes e servigos especializados em

oncologia — INCA.

2.3.1.3.4.1. Dados Gerais

Tipo

Atividade

Finalidade

Operacionalizar as ac¢des nacionais de
articulagdo, regulacdo, assessoria técnica,
ensino e pesquisa na area do cancer,
atendimento qualificado e integral aos pacientes
de céancer das unidades hospitalares do INCA e
transferéncia de conhecimento técnico-cientifico
e gerencial gerado no Instituto, para os 6rgaos e
instituicdes que lidam com céncer no pais

Descrigcdo

Disponibilizagcdo de consultas e cirurgias
especializadas, quimioterapia, radioterapia,
transplante de medula G@ssea e outros
procedimentos médicos especificos para o
diagnéstico e tratamento do cancer nas
unidades hospitalares do INCA; Manutencgéo e
expansdo do Banco de Sangue de Cordao
Umbilical e Placentario do INCA

Unidade responsavel pelas decisfes
estratégicas

Secretaria de Atengdo a Saude - SAS

Coordenador nacional da acéo

Nao ha coordenador vinculado

Unidades executoras

Instituto Nacional do Cancer

2.3.1.3.4.2. Resultados

Instituto Nacional de Cancer

Meta Fisica Meta Financeira
Produto Programada | Realizada @ Recursos(z) Recursos
orcados executados
f;g;‘fggjgﬁgs 251.467 262.221 | R$ 211.800.000,00 | R$ 211.763.337,30

(1) - Somatério do numero de Triagem Atendimento, Triagem Especializado, Consultas Médicas, Visitas
Médicas Domiciliares HC IV e Quantidade Mensal de Internagdes.

(2) - Referente ao valor aprovado na LOA 2009 inclusive suplementa¢@es orgcamentarias.
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ATENCAO ONCOLOGICA

A Assisténcia Médico-Hospitalar no INCA compreende o atendimento
multiprofissional integrado, ambulatorial, hospitalar e domiciliar. O INCA dispde de cinco
unidades assistenciais, localizadas no Estado do Rio de Janeiro: Hospital do Céancer | — HC
I, Hospital do Céancer Il — HC Il, Hospital do Cancer 11l — HC lll, Hospital do Cancer IV — HC
IV e Centro de Transplantes de Medula Ossea — CEMO. Estas unidades oferecem servigos
de confirmacdo de diagndstico de cancer, avaliacdo da extensdo do tumor, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos. Todas estas atividades estdo estreitamente vinculadas a
formacdo de recursos humanos nas diversas especialidades oncolbgicas, ao
desenvolvimento da pesquisa clinica e a divulgacgéao cientifica.

O HC | é a maior unidade hospitalar do INCA e um dos mais bem equipados
hospitais do Ministério da Saude. O HC | presta assisténcia médico-hospitalar na avaliagao
de extensdo do tumor (estadiamento), tratamento na area do cancer e reabilitagcdo. Executa
tratamento especializado na area da cancerologia incluindo cirurgia, radioterapia e
quimioterapia em adultos e criancas.

O HC Il é a unidade hospitalar do INCA responséavel pelo atendimento a adultos
matriculados nos Servicos de Ginecologia e Oncologia Clinica, oferecendo tratamento
ambulatorial, internagdes e cirurgias.

O HC Ill atende a pacientes predominantemente do sexo feminino, com doencas
malignas de mama, e desenvolve assisténcia de natureza multidisciplinar, tratamento
cirdrgico, quimioterapico, clinico, fisioterapico, psicolégico, orientagdo nutricional e
assisténcia social.

O HC IV é responsavel pelo atendimento integral aos pacientes portadores de
cancer avancado, sem possibilidades de cura, assistidos pelo INCA. Tem um importante
papel na orientagdo quanto a estruturacdo e criagdo de novos centros de Cuidados
Paliativos no Brasil, bem como na geracéo de politicas publicas voltadas para o tema.

O Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO) localizado no HC | é um dos
maiores centros no Brasil de tratamento de doengas no sangue como a anemia apléstica e a
leucemia. O CEMO realiza transplantes de medula O6ssea alogénicos, com doadores
aparentados e ndo-aparentados, além de autogénicos ou autélogos. Atende a pacientes do
Rio de Janeiro e demais regides do Brasil no ambito do SUS. Por determinagdo do
Ministério da Saude, cabe ao CEMO a sede e o gerenciamento técnico do Registro Nacional
de Doadores Voluntarios de Medula Ossea - REDOME e da Rede BrasilCord, que relne
Bancos Publicos de Células de Sangue de Corddo Umbilical. Centraliza ainda as consultas
aos Registros internacionais de doadores de medula 0ssea para sele¢do e providéncias
gquanto ao fornecimento de material para os transplantes com doadores ndo-aparentados.

O controle do cancer depende de um conjunto de atuacdes em areas diversas, mas
€ a terapéutica especializada, com o uso de tecnologia e medicamentos de alto custo que
mais demanda recursos do sistema de salde. Em contrapartida, na deteccdo precoce, cujo
principal objetivo é identificar lesbes precursoras ou cancer em estadiamento inicial,
encontram-se as condicdes em que as chances de sucesso no tratamento Sdo maiores.
Nesse sentido as unidades hospitalares tém atuado na incorporacdo de procedimentos de
diagnose e terapias que signifiguem mais chances de sucesso no tratamento do cancer.

Nesse contexto, o conhecimento técnico-cientifico gerado no INCA serve de base
para o desenvolvimento das a¢des nacionais para controle do cancer e dos mecanismos de
controle dos procedimentos oncologicos de alta complexidade, bem como para a
reorganizacao da assisténcia oncoldgica no Brasil.

Com a responsabilidade de promover a pratica da radioterapia com qualidade e
eficiéncia, o Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT) foi criado em 1999, visando
acompanhar e avaliar o programa de controle de qualidade de cada instituicdo, para garantir
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gue suas unidades de tratamento estejam operando dentro dos limites aceitaveis. Assim,
asseguramos a exatiddo da dosimetria desses feixes e dos demais parametros que
influenciam diretamente a qualidade dos tratamentos. Também procuramos estimular e
promover condi¢cbes que permitam a essas instituicbes a aplicacdo da Radioterapia com
qualidade e eficiéncia, bem como capacitar profissionais na area.

O Programa de Qualidade em Radioterapia vem, desde a sua criacdo ampliando e
buscando novos mecanismos para otimizar as suas atividades de rotina, como é o caso das
avaliacOes locais e postais. As avaliagfes locais sédo realizadas normalmente a cada dois
anos, em cada instituicdo participante do Programa ou em intervalos menores, quando ha
necessidade, o0 que é sinalizado pelas avaliacdes postais, que por terem um custo minimo,
séo realizadas com uma frequiéncia maior.

O Programa de Qualidade em Mamografia (PQM) concluiu, em 2008, seu Projeto
Piloto realizado em quatro pélos, e consolidou uma metodologia de avaliacdo e de
treinamento, levada, a partir de 2009, as demais unidades de mamografia do pais em
trabalho conjunto com as Vigilancias Sanitarias estaduais e municipais.

Em 2009 foi o desenvolvido o sistema informatizado Qualidade da Imagem e
Interpretacdo Diagndstica-QIID, que conter4 um banco de dados com informag8es sobre a
qualidade e a dose de todos os exames mamograficos realizados pelo SUS em ambito
nacional.

O Sistema Postal para avaliacdo das doses em mamografia ja estd implantado e foi
utilizado na avaliacdo dos mamégrafos de 22 instituicdes em 10 Estados.

Desde 2008, o Programa de Qualidade em Radioterapia (PQRT) e o Programa de
Qualidade em Mamografia (PQM) tém como objetivo atuar junto a todas as instituicdes,
preferencialmente as que atendem ao SUS, implementando acdes e realizando medidas de
controle de qualidade, para que cada uma, de acordo com seu estagio tecnologico,
proporcione a seus pacientes as melhores condi¢cdes diagndsticas e terapéuticas possiveis,
minimizando os riscos decorrentes das exposi¢des as radia¢des ionizantes.

Os Transplantes de Células Tronco Hematopoéticas — TCTH, no Brasil, desde as
primeiras décadas, sempre foram pautados pela seriedade, ética e comprometimento de
Seus pioneiros e equipes.

Este € um grande programa publico que inclui todos os passos do processo
relativos aos pacientes e doadores, orientado pelo Sistema Nacional de Transplantes, que
delega ao INCA a geréncia técnica. De acordo com a estimativa de pacientes que
necessitam realizar transplante de células tronco hematopoéticas, por ano, no Pais, ainda
estamos aquém de alcancar o ideal, em nimeros e agilidade. Entretanto, é indubitdvel que o
desenvolvimento do Sistema, jamais seria possivel sem o investimento e a atencado
governamental que a ele vem sendo destinada. No Brasil, ja acumulamos mais de 16.000
transplantes autélogos e alogénicos aparentados e ndo aparentados com uma meédia anual
de 1.800 procedimentos realizados em 348 leitos, nos cerca de 57 centros credenciados
pelo Ministério da Saude.

O Brasil chegou & marca de um milhdo e quatrocentos mil doadores voluntérios de
medula éssea. O crescimento do numero de doac¢des comecou em 2004, quando havia
apenas 60.000 doadores no pais. O trabalho foi resultado de uma parceria envolvendo o
INCA — responséavel pelo gerenciamento do REDOME — e hemocentros, laboratérios de
imunogenética, ONGs, instituigcdes publicas e privadas e sociedade em geral.

Todo esse trabalho em rede fez com que a meta prevista no Programa Mais Saude,
do Ministério da Saude, fosse alcancada trés anos antes da data prevista. O objetivo era
chegar a 920.000 doadores até 2011. Este numero foi ultrapassado em novembro de 2008,
quando o REDOME chegou a 940.000 doadores. Desde entdo, foram realizados mais de
400.000 cadastros, levando o Registro a contabilizar 1.373.897 doadores em dezembro de
2009. O Registro de doadores do pais é o terceiro maior do mundo.

Além do crescimento do REDOME, toda a &rea de transplante de medula 6ssea
(TMO) no Brasil vem se desenvolvendo. Com o aumento dos doadores, séo realizados mais
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transplantes nado-aparentados (com doadores voluntarios) no pais. Em 2004, foram 67
procedimentos, enquanto em 2009 foram 131 transplantes ndo-aparentados. Além disso,
nos ultimos anos houve um gradativo aumento no nimero de leitos. Se na década de 80 existiam
somente trés centros de transplante de medula 6ssea, hoje ja séo 57.

Buscando a exceléncia, foram iniciados os processos de acreditagdo internacional
para o0 REDOME, junto a WMDA — World Marrow Donor Association, e para o BrasilCord,
pela NETCORD (FACT). Estes processos estdo em desenvolvimento sob a coordenacédo do
NARE — Nucleo de Apoio aos Registros.

Além das atividades de assisténcia exclusivamente dedicadas ao SUS, os
pesquisadores e profissionais do CEMO realizam pesquisas clinicas e translacionais,
atividades de ensino, contribuicbes para a regulamentacdo desta area junto aos 6rgdos
competentes, vistorias de novas unidades e recredenciamento daquelas ja estdo em
funcionamento.

A Comissdo Nacional de Residéncia Médica — MEC autorizou e reconheceu a
Residéncia Médica na area de atuacdo em TMO, para o CEMO/INCA. Desta forma o INCA
contribui para a formacéo profissional necessaria para o desenvolvimento das unidades de
transplante.

Por outro lado buscou-se consolidar as parcerias com instituicbes como o IEP Albert
Einstein, em Sao Paulo, o Fred Hutchinson Cancer Research Center, em Seattle-USA, e o
NIH — National Institute of Health, Betesda-USA. Estudos multicéntricos, coordenados no
Brasil pelo CEMO/INCA, estdo em curso contribuindo assim de forma importante para a
producéo cientifica nacional e internacional.

O HC IV além de lidar com um periodo critico da atencdo ao paciente oncoldgico,
tem como responsabilidade o ensino, pesquisa e disseminac¢do de conhecimento na area de
cuidados paliativos para todo o Brasil. Como referéncia Nacional, tem também por
responsabilidade a orientacdo e formacao de recursos humanos na area. Em 2009, recebeu
91 profissionais de todo o Brasil tanto para visita de observacdo quanto para treinamento.

Dentre as atividades da Unidade IV na execucdo de politicas Publicas, em 2009,
destaca-se:

* Orientacdo e cooperacdo na implantacdo de servicos de Cuidados Paliativos, no
Grupo Hospitalar Conceicdo — RS e no Hospital Universitario de Caxias do Sul
(HUCS) - RS;

» Orientagdo e cooperagdo na implantacao, gerenciamento, capacitacdo técnica e
administrativa de equipe multiprofissional (60 profissionais) do Servico de
Atencdo Domiciliar do SUS, no Rio de Janeiro;

* Organizagdo de cooperacdo técnico-cientifica com Delegacdo do British
Columbia Cancer Agency: treinamento, pesquisa, educacdo permanente;

Assim como, dentre as realiza¢cdes da Unidade IV visando a Atencéo ao paciente, em
2009, destaca-se:

® Lancamento do Livro de Indicadores do HC IV , apresentando indicadores de
producdo, desempenho e indicadores clinicos — 12 publicacdo com dados
relativos a pacientes em Cuidados Paliativos da América Latina;

® Lancamento da “Série Cuidados Paliativos ”, com a organizacdo de fasciculos
por assunto na area, para publicacéo e distribuicdo interna / externa;

® Otimizacao, reformulacéo e reedicdo do “Manual Cuide bem de seu paciente ",
com o objetivo de melhor orientagdo aos cuidadores de pacientes em Cuidados
Paliativos;
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® Atualizacdo da cartilha “Manual do Hospital do Cancer IV”, reeditada com o titulo
“Conheca o Hospital do Cancer IV- orientagbes aos p  acientes” ampliando
as informacdes sobre as atividades e modalidades de atendimento
desempenhadas na Unidade, acrescida de ac¢bes desenvolvidas no INCA

relacionadas a area de assisténcia, voluntariado, ouvidoria, direitos dos
pacientes e suporte espiritual;

® Criacdo do Ambulatério Interdisciplinar do HC IV, modificando a dinamica e
fluxo de atendimento do paciente e integrando os profissionais de saude na linha
dos cuidados;

® Participacdo na implantacédo do “Projeto de Avaliacdo e Conduta frente ao Dano
renal”, em parceria com o Hospital do Cancer Il, promovendo o 1° “Atendimento
conjunto de pacientes em tratamento curativo e paliativo do INCA”.

® Introducdo de “ferramentas” especificas para a melhoria do cuidado, em todos
0s processos da unidade - escala ESAS (Edmonton Symptom Assessment
System), PaPScore para prognostico;

® Implantagdo de Programa de Informética com recurso mével (smartphones)
na Assisténcia Domiciliar , com a captacéo e registro de dados in loco, da casa
do paciente, com o0 objetivo de otimizar informacédo e melhorar os cuidados ao
paciente, a partir de maio de 2009;

® Criacdo do Ambulatorio de Enfermagem do Banco Nacional de Tumo res
(BNT)/HC IV.

O HC | conta com 10 salas de cirurgia no Centro Cirdrgico e 03 salas de cirurgia
ambulatorial. Na area ambulatorial, existem 73 consultorios de clinicas especializadas, 04
consultérios de odontologia, 20 consultérios para consultas de enfermagem, psicologia,
fonoaudiologia, servico social, nutricdo e fisioterapia, bem como véarias salas de
procedimentos, como por exemplo, curativos. J& se encontra em fase de conclusdo para
entrega a obra do novo Servigo de Odontologia, que ir4 contar com 07 consultérios.

Em relacdo aos leitos de isolamento, considerando a necessidade de
redimensionamento (no momento existem 04 leitos), para 2010, estdo previstas obras para
a adequacao de mais 10 quartos para precaucéo de contato.

Tendo em vista a necessidade de remoc¢do dos servicos que ora atendem na Rua
do Rezende, estdo sendo feitos estudos, no sentido de realocacdo das equipes e
adequacéo dos fluxos, de forma a ndo prejudicar os atendimentos aos pacientes.

Ao longo de 2009, foram efetuadas varias intervengfes nas instalacées do HC | e
HC Il, com diversas readequacdes e ampliacdes de seus espacos arquitetbnicos, tanto em
funcdo da constante evolucdo tecnolédgica, com a incorporacdo de novos equipamentos,
como também para reduzir as ndo conformidades, com vistas a controlar riscos, prevenir
acidentes e lesbes e manter as condicfes de seguranca.

Incorporacdo Tecnoldgica

O INCA, como integrante do Sistema de Ciéncia e Tecnologia (C&T), é responsavel
por assessorar tecnicamente o Ministério da Saude especificamente na &rea de atencdo
oncologica, na avaliagdo de incorporacdo de novas tecnologias para o SUS, capazes de
aprimorar os diagndsticos e a terapéutica, reduzindo custos, morbidade e o tempo de
internacdo hospitalar, aumentando a qualidade de vida dos pacientes.

Em 2009, foram adquiridos e instalados no HC | os equipamentos SPECT-CT -
Camara de Cintilacdo Gama de Dois Detectores com Tomégrafo Computadorizado
Acoplado e PET-CT - Tomégrafo com emissao de pésitrons - com tomografia acoplada.
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Foi incorporado também o equipamento Angiégrafo Digital para realizacdo de
embolizagbes e quimioembolizacbes de tumores, procedimentos que antes
eram realizados na iniciativa privada e custeados por verba da Fundacdo do Cancer. Estes
procedimentos sdo realizados para pacientes do INCA e para outros pacientes da rede
SUS. Houve também a aquisicdo de um aparelho de Ultra-Sonografia para realizacdo de
exames de Ultra-Sonografia, Dopplerfluxometria e Ecocardiografia de pacientes
ambulatoriais e internados.

Com a inauguracdo da nova secdo de Endoscopia Digestiva e Peroral do HC |,
foram adquiridos varios equipamentos, como duas torres de video-endoscopia, com trés
aparelhos para a Secdo de Endoscopia Digestiva, dois deles pediatricos e um de adulto com
recursos de alta tecnologia e um aparelho para a Secédo de Endoscopia Per-Oral. O servigo
recebeu também o equipamento Fujinon, por meio de doacdo da matriz no Japao,
intermediada pela Labormed, que é a representante nacional.

Foi feita, também a validagdo da metodologia por quimioluminescéncia para
deteccdo de HTLV e ANTI-HBc em equipamento que oferece uma tecnologia de ultima
geracéo.

A demanda cada vez mais sofisticada na &rea hospitalar exige constante
aperfeicoamento de seus profissionais visando a qualificacdo da equipe. Nesse sentido,
varias acdes foram desenvolvidas em 2009, com destaque para a capacitacdo de 59
técnicos de Radiologia, para atuar no mundo digital, a partir da implementacdo do PACS
(sistema de arquivamento de imagem); treinamento de 144 enfermeiros em cursos de Basic
Life Suport e 25 médicos no curso de Advanced Cardiac Life Support  (ACLS).

Considerando o papel das ComissGes Hospitalares no desenvolvimento e
aprimoramento institucional, bem como o atendimento as normas do Ministério da Saude,
Vigilancia Sanitaria e Conselhos de Classe e as recomendacdes do CBA, no que toca a
Acreditacdo Hospitalar, durante o ano de 2009, foram revistas e atualizadas as Comissfes
de Revisdo de Prontuérios, Andlise de Obitos, Etica Médica, Hemostasia e Trombose,
Controle de Infeccdo e Gerenciamento de Eventos na Seguranga do Paciente.

Desempenho Operacional

As tabelas, a seguir, apresentam os principais indicadores institucionais do HC | e
que também constam do Plano Operativo do INCA em 2009.

Indicador Meta/mes Média mensal Total - 2009
Pacientes triados - 701 8.412
Pacientes matriculados 380 432 5.179

No ano de 2009 o INCA recebeu nos seus Servigos de Triagem 12.791 pacientes,
com 8.412 atendimentos no HCI. No ano de 2009, foram matriculados 7.896 pacientes no
INCA, sendo 5.179 pacientes no HCI, o que corresponde a 65,6% do total de matriculas do
Instituto.

Os dados demonstram que 35% dos pacientes triados no HC | ndo séo
matriculados, por diversos motivos, tais como inadequacdo de perfil para matricula,
possibilidade de tratamento/acompanhamento pela unidade encaminhadora, ou
incapacidade do HCI atender a toda a demanda, gerando as filas de espera. Muitas das
vezes, 0S pacientes que ndo sdo absorvidos pelo INCA, pelos motivos supracitados,
recorrem ao Poder Judiciario, para garantir o seu tratamento no hospital, como se pode
observar na tabela abaixo.
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Mandados Judiciais / 2009
Matricula 60
Internacéao 16
Subtotal 76
Outros 64
Total 140

Ocorre que, grande parte desses pacientes ja chega em fase avancada da doenga,
guando seria recomendavel que o paciente pudesse ser internado em outras unidades de
menor complexidade, como, por exemplo, hospitais gerais ou leitos de cuidados
prolongados. Nesse caso, pode-se caracterizar a manutencdo do paciente em leito de
hospital especializado, como o INCA, uma inadequacéo de ocupacéo, pois 0 paciente ocupa
um leito para receber cuidados que poderiam estar sendo prestados por outros hospitais.

No Municipio do Rio de Janeiro, existe uma dissociacdo entre os diversos niveis de
atencdo que ocasiona varios problemas, e, dentre eles podemos citar a demanda
desorganizada na area oncoldgica.

A incapacidade do sistema em atender as necessidades, principalmente no tocante
ao acesso, mostra-se como um grande problema enfrentado e observado pelo Setor de
Triagem. Muitos dos pacientes que chegam a Triagem do INCA sdo encaminhados por
servicos habilitados para tratamento oncolégico, principalmente pelos hospitais
universitarios.

A Portaria SAS/MS n°® 62 de 11 de marco de 2009, lista os estabelecimentos de
saude habilitados na alta complexidade em oncologia, com todos 0s servigos existentes no
Estado do Rio de Janeiro. Analisando-se a origem dos pacientes, observamos, que, apesar
da existéncia de outros servigos, o HC | atende a uma grande demanda de outros
Municipios, principalmente Sdo Goncalo, Duque de Caxias, Nova Iguacu, Niteroi, Belford
Roxo e Sdo Jodo de Meriti.

QUANTIDADE DE PACIENTES MATRICULADOS POR LOCALIDADE - 2009

OUTROS
ESTADOS

2% RIO DE
JANEIRO
47%

ERIO DE JANEIRO

OUTROS B OUTROS MUNICIPIOS DO RJ
MUNICIPIOS
DO RJ OOUTROS ESTADOS

51%

A organizacdo de alguns dos servicos apresenta impasses de varias naturezas em
seu funcionamento e, como consequéncia a populagédo passa a ter grande dificuldade de
acesso aos servicos de diagnostico, bem como as unidades especializadas, acarretando
uma verdadeira peregrinacdo em busca de atendimento, e, conseqientemente uma
sobrecarga de demanda ao INCA.
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Varias a¢gbes vém sendo implementadas no sentido de organizar essa demanda que
chega ao INCA, buscando melhorar a qualidade do atendimento, reduzindo o tempo entre
matricula e tratamento. Uma das propostas é rediscutir os critérios de absorcéo na Triagem,
bem como mudanca do fluxo atual. Existe a possibilidade de introduzir a avaliacdo de novos
pacientes através de meio eletrénico, que, além de controlar e organizar a demanda, traria
grandes vantagens, como por exemplo, eliminar as vindas desnecessérias do paciente.

Outra iniciativa que esta sendo desenvolvida com o objetivo de efetuar a distribuicdo
adequada dos pacientes, segundo a regionalidade e complexidade dos casos, agilizando o
atendimento, envolve a Secretaria Estadual de Saude e Defesa Civil (Sesdec), as
Secretarias Municipais de Saude e o INCA. O Sistema Estadual de Regulacdo (SER) para o
cancer, comecou a vigorar em julho de 2009. Desde 1° de setembro de 2009, os pacientes
com diagnostico confirmado de céncer de prostata que chegam ao setor de Triagem do
INCA sdo encaminhados a Central de Regulacdo do Estado do Rio de Janeiro, que é
responsavel por direcionar os pacientes ndo apenas ao Instituto, mas a todas as unidades
gue realizam tratamento oncologico dessa especialidade no Estado. O tumor de préstata foi
escolhido para dar inicio aos trabalhos por ser um dos mais prevalentes entre a populacao.
Os préximos tipos de cancer previstos para serem regulados sdo os de mama e colo do
Utero. Para o cancer de prostata, o INCA ofereceu, inicialmente, cinco vagas por més.

O HC I, como pode ser observado no quadro abaixo, continua trabalhando com
taxas de ocupacdo acima do recomendado e atendendo a um volume consideravel de
pacientes. Varias acdes foram desenvolvidas no sentido de agilizar a alta dos pacientes. Em
alguns casos, a alta foi viabilizada devido a algumas iniciativas da equipe, como empréstimo
de camas e outros materiais necessarios a manutencéo do paciente em residéncia.

Indicador Meta/mes Média mensal 2009

Taxa de Ocupacéo 85% 90%

Outro problema que, algumas vezes, interfere na ocupa¢cédo adequada de leitos, diz
respeito aos pacientes internados por co-morbidades, mas que ndo tém doenca em
evolucédo, ndo tendo perfil para o HC IV. Esses pacientes ndo podem ser encaminhados as
clinicas de cuidados prolongados, pois as mesmas ndo aceitam pacientes com cancer,
acarretando muitas vezes, grandes periodos de internacdo e ocupacdo dos leitos,
prejudicando a entrada de outros que poderiam receber tratamento especializado.

Indicador Meta/mes Média mensal 2009

Cirurgias realizadas 366 419

O déficit de recursos humanos, sobretudo na area da anestesia, € hoje uma das
grandes preocupacdes do HC I. Mesmo assim, o numero de cirurgias, foi superior & meta
estabelecida. O incremento se deveu, principalmente, & nova rotina de controle efetivo de
producdo cirdrgica implantada onde se busca otimizar a capacidade operacional das
equipes para maximizar a utilizacao do centro cirdrgico, reduzindo o tempo de espera.



Procedimento Med. Mensal Em rel. a 2009 Em rel. a Meta

Radioterapia (atend.) 4.426 3% - 0,9%

Quimioterapia 1.716 4,5% - 4,6%

Em relacdo a radioterapia e quimioterapia houve uma pequena redug¢do em relacao
a meta. Na radioterapia, podemos atribuir a problemas técnicos com um dos aparelhos, o
gque sera resolvido nesse ano. Na quimioterapia, os dados estdo sendo analisados, e, se
identificado, que foi utilizada a capacidade maxima instalada, talvez, a meta tenha que ser
redimensionada.

A reducdo em 6% no numero de matriculas no HC Il, em comparacdo com o
exercicio anterior, foi resultado de entendimentos e parceria com Secretaria Municipal de
Saude e DIPAT, que elaborou a redistribuicdo de pacientes encaminhadas para a Unidade I
do INCA com diagnostico de leséo precursora de colo uterino (NIC) para Postos de Saude
(Unidade Secundaria) e Instituto de Ginecologia, considerando o perfil terciario e quaternario
do HC 11

Ha uma reducdo na média mensal de pacientes matriculados, fato este que nao
depende da Unidade, pois, ndo houve em nenhum momento fechamento na matricula de
pacientes novos nem, nenhum movimento para reduzir. Esta sendo analisado junto aos
Hospitais Federais e Secretaria Estadual e Municipal de Saude para melhor compreensao
da reducdo no numero de pacientes matriculados. Como consequéncia todos os demais
indicadores de producado sofreram reducéo.

Também foi observado um incremento de 2%, em relagdo ao exercicio anterior, na
guantidade de consultas médicas, e um decréscimo de 8% no n° de internagbes, que em
decorréncia da incorporacdo de bombas infusoras para tratamento quimioterpico continuo,
tornou desnecessario a internacdo de pacientes que necessitam desta modalidade
terapéutica, aumentando dessa forma, o tratamento ambulatorial.

Considerando a reducédo na taxa de ocupacao hospitalar do HCIl, o INCA esta
promovendo a redistribuicdo de clinicas pelas suas Unidades Hospitalares e, a Unidade Il a
partir de marco de 2010 estara recebendo a Sec¢do de tecido 6sseo conectivo do HC |I.
Assim, havera melhor ocupacédo e otimizagdo dos leitos, agilizando o inicio de tratamento
dos pacientes desta clinica.

O INCA mantém uma Divisdo de Patologia (DIPAT), resultado da fusédo de 4
Servigos de Anatomia Patolégica (SAP). E onde se localiza o principal laboratério para
testes das rotinas a serem recomendadas para implantacéo, dentro do Programa Nacional
de Controle do Cancer do Colo do Utero, coordenado pelo INCA; além da formacéo de
técnicos em citologia, para atuarem na rede publica de saude, em todo o Brasil.

Em 2009, para esta area especifica, merecem destaque as seguintes acdes:

* modernizacdo da técnica de imuno-histoquimica com revisdo de todas as
etapas de processamento, incluindo a incorporacdo de reagentes que
permitem melhor qualidade das reaces.

* implantagdo da técnica de Hibridizacdo In Situ Fluorescente (FISH —
Fluorescence In Situ Hibridization) para avaliagdo de amplificacdo do gene
HER2 em cancer de mama.

» continuidade do apoio gerencial aos SAPs dos Hospitais Federais no Rio de
Janeiro.
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» continuidade de desenvolvimento e aperfeicoamento do Sistema de Gestao
de Informacbes para SAPs baseado na INTERNET (Anatomia Web) em
conjunto com a Divisdo de Tecnologia de Informacéo.

* aprovacdo do Programa de Residéncia Médica em Citopatologia pela
Comisséo Nacional de Residéncia Médica, com previsdo de dois residentes
a partir de fevereiro de 2010.

« ampliacdo da oferta de estudos de imuno-histoquimica (IHQ) para Hospitais
Publicos. Estes exames sdo de dificil implantacdo em servicos pequenos ou
médios. O volume de estudos realizados no INCA garante aquisicdo de mais
experiéncia e qualidade nos testes realizados.

MEDIA MENSAL (casos / més)

2007 2008 2009
IHQ Geral 10,8 27,3 44,6
IHQ Mama 6,8 18,1 29,1

CASOS NO ANO

2008 2009
IHQ Geral 328 535
IHQ Mama 217 349

Manutencao de alta produtividade em exames de anatomia patoldgica.

BX CONGELA CITO PAAF PAAF A RL RH IHQ TOTAL
2009 26.508 6.284 3.979 1.310 379 7.407 4.698 16.449 67.014
2008 27.008 6.861 3.883 1.253 369 7.242 5.012 13.124 64.752

BX — biopsias e pecas cirlrgicas.

CONGELA — participagéo de patologistas durante cirurgia ou em pungdes e biopsias orientadas por imagem.

CITO — citologias hospitalares.

PAAF — puncéo aspirativa com agulha fina.
PAAF - puncao aspirativa com agulha fina com presenga de patologista no ato da puncdo com o objetivo de avaliar se o
material estd adequado, indicando repeticdo imediata, evitando retorno do paciente para nova pungéo, garante economia de

tempo significativa.

RL — material de pacientes que foram submetidos a biopsias ou cirurgias fora do INCA, matriculados para tratamentos

adicionais no INCA.

RH — receptores hormonais, estudo para avaliacdo de indicacéo de medicacdo hormonal, especialmente indicado em casos de

cancer de mama.

IHQ — estudo para identificag&do de marcadores para definico diagndstica e caracterizagdo de neoplasias.

Manutencdo de alta produtividade em exames de patologia do colo uterino e mama na

SITEC/DIPAT
EXAMES UNIDADES DE SAUDE MUNICIPIOS
2009 276.965 ~ 500 ~21
2008 292.065 ~ 500 ~21

Outras acdes nas unidades hospitalares do INCA gque merecem destaque:
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» Estruturacéo e expanséo do almoxarifado HC .

* Implementacdo da parceria entre a Secretaria Municipal de Saude RJ e o HC Il
com vistas as pacientes portadoras e cancer de mama ou lesfes suspeitas.

* Melhoria no arsenal da modalidade em hormonioterapia adjuvante e
incorporagdo de novos esquemas quimioterapicos no HC 1.

Voluntariado do INCA

Além de garantir o tratamento oncoldgico, o INCA busca, por meio da Area de
Acdes Voluntarias, também conhecida como INCAvoluntario, contribuir com a melhoria da
gqualidade de vida dos pacientes do Instituto e seus acompanhantes, promovendo e
apoiando atividades de inclusdo social e resgate da cidadania. A Area é responsavel pelo
gerenciamento de mais de 600 voluntarios e pela captagdo de doacdes para o
desenvolvimento de suas atividades em prol dos usuérios da institui¢ao.

Entre as atividades promovidas estdo a doacdo de bolsas de alimentos, o
empréstimo de equipamentos, como cadeiras de rodas e higiénicas, e a distribuicdo de
fraldas descartdveis para os pacientes ambulatoriais em condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, encaminhados pelo Servico Social. Também sdo organizadas festas nas
datas comemorativas como o Dia das Méaes e das Criancas e o Dia Internacional da Mulher.
Além disso, o INCAvoluntério busca colaborar com a humanizag¢do do ambiente, tornando a
estrutura hospitalar mais proxima do visual de uma residéncia e proporcionando sensacgéo
de bem-estar e seguranca ao paciente. A realizacdo dessas atividades s6 é possivel gracas
a parceria com a equipe multidisciplinar do Instituto e as doacdes recebidas de pessoas
fisicas e juridicas.

Além do desenvolvimento das acBes de rotina, em 2009 foram concretizados
diversos projetos. Entre eles estd a inauguracdo de uma sala de leitura para pacientes,
acompanhantes e funcionarios do HC IV. Uma iniciativa gratificante, ja que contribui com a
democratizacdo da informacéo para a populacao brasileira.

Outra acdo de destaque foi o lancamento do boletim INCAvoluntario em Acdo,
publicacéo, trimestral em versdes eletronica e impressa,e tem como objetivo divulgar ndo s6
as principais realizacdes da Area em prol dos usuéarios do INCA, como também os
indicadores e as proximas ac¢des programadas.

Com relagdo a capacitacdo dos voluntarios, foram realizados em 2009, quatro
treinamentos junto a equipe multiprofissional do INCA. O objetivo é melhorar o atendimento
oferecido aos pacientes pelo voluntariado.

Alguns indicadores de 2009 da Area de Ac¢Bes Volunta  rias

N° de usuarios
ATIVIDADE DESENVOLVIDA beneficiados
IAPOIO NAS ENFERMARIAS
IAuxilio na refeicéo 4.433
Barbas realizadas 576
Corte de cabelos 290
Corte de unhas 514
Leitos visitados 9.217
IAUXILIO TRANSPORTE
Auxilios fornecidos 871
BOLSA DE ALIMENTOS/FRALDAS DESCARTAVEIS
Bolsas entregues aos pacientes 5.911
Fraldas (unidades) geriatricas entregues 1.656
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|Fra|das (pacotes) pediatricas entregues || 425

N° DE ACOES
ATIVIDADE DESENVOLVIDA REALIZADAS
VOLUNTARIOS - RECRUTAMENTO, SELECAO E TREINAMENTO
\Voluntarios selecionados e treinados 192

ENSINO E DIVULGAGAO CIENTIFICA

Em 2009, a Coordenacdo de Educacao do Instituto Nacional de Céancer formou e
qualificou profissionais para o Sistema Unico de Salde (SUS), com vistas ao controle do
cancer e a organizacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica (RAO). Foram contempladas
estratégias de qualificacdo nas areas de ensino: Téchico, Médico, Enfermagem, Psicologia,
Servigo Social, Odontologia, Farmacia Hospitalar, Fisica Médica, Nutricdo, Patologia Clinica,
Engenharia Clinica e Fisioterapia.

Outra acdo desenvolvida no ensino foi a Cooperacdo Téchica para o estimulo ao
desenvolvimento e acompanhamento da qualificacdo da atencdo oncoldgica de profissionais
estrangeiros, realizados através de convénios com paises com 0s quais 0 Brasil mantém
cooperacdes culturais, educacionais ou de Ciéncia e Tecnologia.

Como estratégia para divulgacdo e disseminacdo de informacfes, o INCA editou
publicagbes, e as disponibilizou em diversos meios e acervos, no campo da educacéo
profissional, da producéo técnico-cientifica e da atencéo ao cancer.

Com o objetivo de adequar as atividades educacionais desenvolvidas pelo INCA de
acordo com as novas demandas, a Coordenacgédo de Educacédo criou a Assessoria para a
Rede de Atencédo Oncoldgica, o Nucleo Pedagogico e o Nucleo de Projetos Educacionais.

Assessoria para a gualificacdo da rede de atencdo oncoldgica (RAQO)

Esta iniciativa € uma acao nacional desenvolvida pelo INCA, elaborada com vistas a
ampliar a insercdo do problema do cancer como objeto de trabalho nas diversas esferas de
gestdo do SUS, em consonéncia com o papel do Instituto, de promover acdes integradas
para o controle do cancer no Brasil. Espera-se, como resultado, a articulacdo dos gestores
locais em torno da questdo do cancer como um problema de cunho regional, favorecendo e
qualificando as pactuacdes intermunicipais e subsidiando o desenvolvimento de
intervengbes mais efetivas.

A Assessoria para a qualificacdo da RAO é responsavel pela elaboracao,
implementacdo e acompanhamento de estratégias, projetos para a formacdo de
profissionais e equipes para o trabalho em todas as esferas da atencao oncolégica, centrada
na integralidade do cuidado e em parceria com os diferentes atores envolvidos (interna ou
externamente ao INCA). Sao consideradas acdes estratégicas de qualificacdo da rede de
atencao oncoldgica as seguintes atividades:

» Coordenacdo da elaboracdo e a implementacdo de politicas no campo da
formacao para o trabalho em ambito nacional orientadas ao controle do cancer
no pais;

» Desenvolvimento, em parceria com o0s atores envolvidos, de estratégias
especificas para a qualificacdo da gestdo publica em saude com enfoque no
controle do cancer;

» Elaboracdo e gerenciamento, em acordo com o Projeto Politico Pedagogico do
INCA, de projetos e acdes com vistas a qualificacdo de profissionais e equipes
para o trabalho na atencdo oncoldgica, com a implementacdo de cursos e
projetos educacionais desenvolvidos em outras instituicdes de saude do SUS,
como parte do processo de fortalecimento da descentralizacdo e construcédo de
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uma base de conhecimento em atencdo oncoldgica, respeitando-se as
especificidades regionais e locais;

» Desenvolvimento, em parceria com instancias internas e externas ao INCA, de
um programa de avaliagdo e monitoramento das necessidades de formacéo de
recursos humanos para o trabalho na atengéo oncolégica para Rede.

Acdes pedagdgicas

Em 2009, o recém criado ndcleo de assessoria pedagoégica atuou na coordenacédo do
processo seletivo para ingresso aos cursos de residéncia, especializacdo e qualificacdo do
INCA, através da articulacdo com as areas de ensino. Dessa maneira, possibilitou a
implantacdo de estratégias para a inclusédo de discentes com perfil adequado aos programas
desenvolvidos na instituic&o.

O INCA comemora o bom resultado indicado pelo aumento das inscricbes no
Processo Seletivo 2010, que contabilizou 2.173 inscritos, enquanto em 2008 o total foi de
1.071 inscri¢des, e em 2009, 1.886, com um importante incremento.

2500+ 2173

1886
2000+
1500 1071

1000

500+

2008 2009 2010

Numero de Inscritos no Processo Seletivo para os 45 cursos de Pds Graduacao lato sensu,
Residéncia em Medicina e Enfermagem, Especializacéo e Qualificacdo de Nivel Técnico oferecidos
pelo INCA

O fato é atribuido a ampliacdo das estratégias de comunicacdo definidas para o
Processo Seletivo 2010. Buscou-se, mais uma vez, ultrapassar as simples atividades de
divulgacao e estabelecer um relacionamento com os atores-chave do Processo Seletivo.

Foi realizado o Curso de Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar, que foi
encaminhado para disponibilizacdo em plataforma Moodle, em parceria com as Comissdes
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) das unidades assisténcias e com a area de
Tecnologias Interativas Educacionais.

Projetos Educacionais

» Elaboracdo do projeto de pesquisa “Perfil dos Egressos dos Cursos do INCA:
Pds-Graduacédo Lato Sensu e Nivel Técnico”, que tem como objetivo identificar o
perfil dos discentes, assim como avaliar o impacto dos conhecimentos
adquiridos nos cursos realizados.

* Realizacdo de uma enquete em universidades publicas e privadas que oferecem
o curso de graduacdo em medicina, visando identificar o ensino de oncologia na
graduacdo. Os resultados permitirdo indicar a estratégia a ser adotada para a
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inclusdo da atencdo oncoldgica na formagdo meédica. O estudo deverd estar
concluido no primeiro semestre de 2010.

» Padronizacdo dos instrumentos de avaliacdo dos discentes utilizados nos
diferentes programas de ensino do INCA.

Formacao e Qualificacdo da Atencdo Oncolégica para o SUS

As vagas oferecidas e preenchidas em 2009, assim como, os egressos dos diversos
cursos realizados no INCA, encontram-se listados na figura a seguir. No total, foram
oferecidas 1.155 vagas e destas, foram preenchidas 834. Considerando os ativos de outros
anos, ao final do periodo de 2009, 964 discentes estavam cursando os programas de ensino
do INCA.

Residéncia Especializacdo e Qualificacdo Aperfeicoamento Atualizacao
AREAS Duragiio de dois atrés anos Duragiio de cinco meses a dois anos Duragiio de um a nove meses Duracéo de um dia a trés meses
p— o Atvos dos [ _ _ o Ativos dos [ . p— ctae] G . — -
outros anos outros anos
Ensino hMedico 64 64 96 a 34 8 2 0 20 7 7 24 8 3
Ensino de Enfarmagem 25 25 24 0 24 22 0 0 38 10 10 250 126 113
Grandes Areas de Ensino da Salde 54 51 3 0 51 41 29 152 138 128
Ensino Téchico Néo oferecemos 54 54 1] 0 Nio oferecemos 155 jals] 83
Diversas Nado oferecemos Nio oferecemos 210 156 122
TOTAL GERAL 89 | 8 [ 120 | o 166 [ 160 [ 10 [ o 109 [ s8 [ s6 | 791 | s27 | 454
Escopo das vagas oferecidas e preenchidas em 2009
Areas Dferecidas |Preenchidas ::::::ad'::s Concluintes
Ensino Médico 142 112 98 15
Ensino de Enfermagem 337 183 24 123
Grandes Areas de Ensino da Sadde 257 230 8 167
Ensino Técnico 209 153 0 83
Diversas q n
210 158 J 22 Total de discentes ativos
TOTAL 1155 834 130 510 em 2009: 964

Quadro geral das vagas oferecidas e preenchidas em 2009, por area e modalidade de pés-graduacéo
lato sensu e de nivel técnico

As atividades desenvolvidas pelas areas de ensino do INCA incluem, entre outras:
acompanhamento, desenvolvimento e planejamento dos cursos (cronograma, componentes
curriculares, preceptoria, avaliacdo); discussdo e elaboracdo do processo seletivo e;
atualizacdo do Programa de Ensino. Além destas atividades rotineiras, em 2009, pode-se
destacar:

» Credenciamento de 03 novos programas de residéncia médica (citopatologia, dor e
transplante de medula éssea);

e Publicacédo do livro “A¢Bes de Enfermagem para o Controle do Céncer’ que teve
como objetivo principal, atualizar os profissionais que atuam nos diversos niveis de
atencao oncoldgica;

« Participacéo junto ao Ministério da Saude na formulacéo do “Projeto Pro-Residéncia”
cuja meta é aumentar 0 nimero de vagas nos programas de residéncia médica nas
areas e regides prioritarias do Brasil;

* Realizagdo do “Curso de Aperfeicoamento para Fisioterapeutas dos Servigos
Assistenciais de Média Complexidade” que teve como objetivo ampliar e aperfeicoar
0 conhecimento sobre cancer de mama e cancer colo do Utero para o0s
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fisioterapeutas vinculados aos servi¢cos da média complexidade no municipio do Rio
de Janeiro.

¢ Re-certificacdo do INCA como Hospital de Ensino;

* Realizacdo dos “Seminéarios de Pesquisa em Atencdo Oncolégica” direcionados a
todos os discentes dos programas de ensino do INCA, destinados a discutir os
programas nacionais de prevencdo do Cancer, as politicas publicas, a organizacéo
da assisténcia oncoldgica, os conceitos de bioética no contexto da atencdo
oncologica e a politica nacional de humanizagao.

Projeto Citotécnico

Considerando a magnitude do céancer do colo do Utero no Brasil e o fato de que o
controle do céncer do colo do utero € prioridade na agenda da saude - o Programa Mais
Saude 2008-2011, em seu Eixo de n° 4, estabelece a necessidade de “capacitar
citotécnicos” e o Pacto Pela Vida 2009 tem como prioridade o controle do cancer do colo do
atero e do cancer de mama - e a importancia do citotécnico no enfrentamento desse
problema, o INCA esta desenvolvendo um projeto baseado em 5 eixos, apresentados na
figura abaixo.

Projeto Citotécnico - 2009

Jornada de
Citotécnico
do INCA

Curso de
Regulamentag&o Atualizagéo
profissional e pré-
credenciamento

de curso PROJETO congresso

CITOTECNICO

Estudo da . ~
forga de trabalho Modernizag&o
do citotécnico da Escola

Eixos do Projeto Citotécnico

Eixo 1. Regulamentacado profissional e credenciamento do curso de citotécnico promovido
anualmente pelo INCA (iniciado em 2009 em parceria com a SGETS):

Eixo 2. Modernizagdo da Escola de Citotécnicos do INCA (os novos equipamentos foram
comprados com recursos orcamentarios do INCA em 2009 e serdo colocados em
funcionamento no primeiro semestre de 2010):

Eixo 3. Promogé&o de Cursos de atualizagéo (ocorrido durante a | Jornada Internacional de
Citotecnologia em agosto de 2009):

Eixo 4. Realizacdo da | Jornada de Citotécnicos do INCA (ocorrida em agosto de 2009):

Eixo 5. Estudo da for¢a de trabalho (a ser iniciado em 2010)

Cursos a Distancia

Abrindo novas perspectivas de ampliagdo dos processos educacionais, a area de
Tecnologias Educacionais Interativas desenvolve o ensino de Oncologia mediado por
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tecnologias de comunicacdo e informacdo, exercendo assessoria didatico-pedagogica
gquanto a producdo e sistematizacdo de conteddos e cursos presenciais, semipresenciais e a
distancia.

Atualmente estéo disponiveis 0s seguintes cursos:
» Braquiterapia de Alta Taxa de Dose para Fisicos
* O Elétron na Radioterapia

O guia de auto-estudo de casos de radiologia mamaria para a qualificacdo
profissional de radiologistas encontra-se em fase final de testes e devera ser lancado no
primeiro semestre de 2010.

Também utilizam o ambiente moodle os seguintes grupos de trabalho:
» Conselho de Bioética do INCA - CONBIO
* Grupo de Trabalho Telemedicina Telessaude

* Humaniza-INCA/ Atencéo ao Vinculo e Comunicacao de Noticias Dificeis.

Ampliacdo da Informacdo Técnico-Cientifica sobre cancer

Ao longo do ano de 2009, foi ampliado o numero de consultas a artigos e periddicos
cientificos, publicacdes em formato digital, legislacdo, posteres aprovados em Congressos,
Seminérios e Workshops, apresentacdes / aulas, informacdes sobre eventos, entre diversas
outras fontes de informacdo sobre temas relacionados ao controle do cancer
disponibilizados na Area Tematica Controle do Cancer / Biblioteca Virtual de Satde do
Ministério da Saude.

Constam nas Bases de Dados da Area Tematica gerenciada pelo Instituto Nacional
de Cancer:

e PublicagBes - atualmente ha 252 titulos disponiveis, com aproximadamente 40%
deles em texto completo. Esta base é composta por livros e folhetos institucionais.

» Teses e Dissertagcbes - até o momento estdo disponibilizadas 119 teses e
dissertagbes defendidas, na sua maioria, em instituicbes de ensino e pesquisa no
Brasil. O objetivo é 0 acesso de forma referencial ou em texto completo, a todas as
teses e dissertacOes produzidas pelos profissionais do INCA.

» Artigos - atualmente h4 150 artigos cientificos na base. Estéo disponiveis os artigos
mais recentes publicados em texto completo por profissionais do INCA.

e Audiovisuais - sdo disponibilizados poésteres e apresentacdes feitas em eventos
cientificos. Atualmente a base esta composta por 88 itens.

O Termo de Cooperagdo firmado com a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), iniciado em dezembro de 2009, intitulado “Gestédo da Informacao Técnico-Cientifica
no Contexto do Controle de Cancer’ tem como objetivos: (i) expansdo das bases
bibliograficas da Area Tematica Controle do Cancer; (ii) elaboracdo de vocabuléario cientifico
pela criacdo de glosséario, microtesauro e siglario e (iii) incorporacdo de imagens como
fontes de informacdo (banco de imagens). A expectativa € de desenvolver o projeto em
2010, com o objetivo de ampliar o acesso a informacgéo técnico-cientifica gerenciada pela
Biblioteca Virtual de Saude, no que se refere aos acervos virtuais.

A producéo do Sistema Integrado de Bibliotecas (SIBI) esta apresentada na tabela a
seqguir:

Producao do SIBI/INCA em 2009
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Atendimento ao Usuario com Acervo Fisico Total

Consultas 9.035

Empréstimos 3.298

Solicitados | Atendidos 1257

Pedidos de artigos via Intranet
g 1217 (98%)

Apoio ao Usuario para Recuperagao da Informagao em Acervos Virtuais e Digitais

Levantamento bibliografico 597
Orientagao de usuario (Interno, Externo e E-mail) 1339
- Solicitados Atendidos 1043
Portal de Periddicos da Capes 1215 (86%)
. s . . Solicitados Atendidos 166
Atendimento a solicitagdes feitas por e-mail 299 (73%)
Servigos Cooperativos
Solicitagdo de documentos para a Rede de Solicitados Atendidos 141
Bibliotecas da Bireme via SCAD 162 (87%)
Atendimento de solicitagdes de documentos para a Solicitados Atendidos 160
Rede de Bibliotecas da Bireme via SCAD 184 (87%)

Fonte: SIBI/INCA

Universalizacdo do Acesso a Informacdo Qualificada

Em 2009, o curso de “Qualificacdo da Busca Bibliografica” continuou apresentando
uma demanda externa gerada por instituicbes de saude através da Rede de Bibliotecas do
SUS (rede BiblioSUS). Internamente, dando continuidade as atividades e com o objetivo de
ampliar a “Qualificacdo da Busca Bibliografica”, foram capacitados 158 usuarios.

A Area Temética Controle de Cancer da Biblioteca Virtual de Satde do Ministério da
Saude continua sendo objeto de exposi¢cdo em aulas do curso de Qualificacdo da Pesquisa
Bibliografica e em eventos cientificos que tém participacdo de publico externo, com o
objetivo de apresentar esse canal técnico-cientifico e de instrumentalizar os profissionais
brasileiros atuantes no controle do cancer.

Neste ano o INCA assinou um convénio com o Instituto Vital Brazil (IVB) para
cooperacdo técnica entre as instituicdes, voltada ao compartilhamento de conhecimentos
sobre regras editoriais publicas.

O trabalho intitulado “Virtual healthcare library for cancer control: an approach to data
integration and knowledge Diffusion” foi apresentado na forma oral no 3rd International
Cancer Control Congress (Lago de Como, Italia, 8 a 11 de novembro de 2009).

Edicdo Técnico-Cientifica
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Em 2009, a é4rea de Edigdo Técnico-Cientifica do INCA se consolidou como
responsavel pela producdo de todas os publicacdes técnico-cientificas da Instituicdo. Dois
importantes passos rumo a esse resultado foram a criagdo do Comité Editorial do INCA e a
participagdo do INCA no Conselho Editorial do Ministério da Saude (CONED).

Instituido pela Portaria 325, de 28 de maio de 2009, o Comité Editorial do INCA foi
criado com o intuito de que todas as publicacdes editadas pela instituicdo sigam um
planejamento anual e estejam alinhadas com as prioridades institucionais, com a misséo e
0S objetivos estratégicos do instituto. Além disso, ele representa economia de recursos,
adequacdo a Politica Editorial do Ministério da Salude e o uso de linguagem, suporte e
meios adequados ao publico-alvo.

A partir da formacdo do Comité, também foi possivel estreitar a ligacao entre a area
de Edicdo Técnico-Cientifica do INCA e o Conselho Editorial do Ministério da Saude
(CONED). Assim, pela primeira vez, o INCA foi convidado a participar das reunides do
Conselho, do qual fazem parte todas as secretarias do Ministério da Saude e suas
vinculadas. E este Conselho que define a Politica Editorial do Ministério da Saude, suas
normas e diretrizes, com reunides que acontecem bimestralmente.

Nesse contexto, a producéo editorial do INCA aumentou substancialmente seu ritmo,
desenvolvendo 36 publicacdes em 2009: 18 novos livros impressos, 9 reimpressoes, 4
novas edicdes e 5 livros em formato de CD.

Outra acao desenvolvida foi a continuacédo do desenvolvimento do Acervo Multimidia
do INCA. Foi estabelecida uma parceria com a Fiocruz, com o intuito da troca de
informacBes e conhecimento sobre a experiéncia da Fundacdo em relacdo ao
funcionamento do seu banco de imagens.

Revista Brasileira de Cancerologia (RBC)

Foi realizada uma pesquisa com destinatarios da revista, no volume RBC 55-2,
acerca da preferéncia para o recebimento da publicacdo. O resultado foi que a maior parte
dos leitores quer receber a publicacdo em suas casas. Em 2009, a revista passou a chegar
aos leitores dentro do trimestre da sua publicacdo. Foi também iniciado o processo para a
implantacdo do sistema eletronico de editoracédo de revistas (SEER). Espera-se que no 1°
trimestre de 2010 o sistema esteja implantado para que seja possivel receber e avaliar 0s
artigos por meio eletrénico. Com o objetivo de pedir indexacdo em novas bases de dados e
melhorar o QUALIS da RBC foram realizadas maodificacdes nas “Instrucdes para Autores”, a
fim de adequar as normas da revista ao que € hoje preconizado para revistas cientificas. H&4
também uma proposta de mudanca do Conselho Editorial da revista, localizando novos
pareceristas, a partir de indicacdes e também através da plataforma Lattes.

PESQUISA

As acdes do INCA como produtor de conhecimento cientifico estdo focadas na consolidacao
das suas linhas de pesquisa em céncer e a formacdo de recursos humanos na area
oncologica, procurando garantir as metas pré-estabelelcidas, como segue: numero de
publicacbes em revistas indexadas e respectivo indice de impacto; nimero de alunos
orientados em diferentes modalidades de bolsas (iniciacdo cientifica, aperfeicoamento,
mestrado, doutorado e pés-doutorado), himero de ensaios clinicos aprovados pelo Comité
de Etica do INCA e captacdo de recursos para pesquisa. Essas metas estio em
consonancia com os padrfes de avaliacdo de instituicbes de ensino e pesquisa na area
médica, determinada pela CAPES/MEC. e alinhadas com as diretrizes e prioridades do
Ministério da Saude. O INCA, como formulador da politica nacional de pesquisa para a
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atencdo oncoldgica, centrou seus esforcos na formacdo e avaliacdo de redes de
pesquisadores em nivel nacional e latino-americano.

INCA COMO PRODUTOR DO CONHECIMENTO EM CANCER

Estrutura e Linhas de Pesquisa

As atividades de Pesquisa sdo desenvolvidas por profissionais alocados nas
diferentes Unidades do INCA, porém concentrando maior volume no prédio da pesquisa
onde estdo situados os laboratorios, o banco de tumores, o biotério e a estrutura
administrativa da Pesquisa Clinica.

Os laboratérios s&o equipados com instrumentos sofisticados para o
desenvolvimento de tecnologia de Ultima geracdo na area biomédica. Em seu biotério dispde
de 17 diferentes linhagens de camundongos e de ratos utilizados nas diversas linhas de
pesquisa e na cirurgia experimental. O Banco de Tumores conta com 15.206 amostras de
tecidos obtidas de 3.892 doadores.

Dentro de uma nova formulacdo estrutural para maior integracdo Técnico-Cientifica,
0 INCA passou a discutir um modelo de organizacéo a partir do tipo de tumor — o Grupo de
Tumor - baseado na British Columbia Cancer Agency (BCCA) com quem mantém convénio
cientifico. O 1° grupo a ser implementado foi o0 Grupo de Mama no Hospital de Clinicas-3
(HC-3), onde a interface pesquisa-assisténcia esta sendo focada, envolvendo profissionais
das diversas &reas do conhecimento para otimizacdo de procedimentos, processos e
préticas profissionais.

O INCA mantém em sua estrutura de pesquisa 24 pesquisadores, distribuidos em 10
programas cientificos, a saber:

PROGRAMA CIENTIFICO
Aconselhamento Genético
Biologia Celular
Genética
Farmacologia
Medicina Experimental- Imunologia
Neoplasias Hematoldgicas e transplante de Medula Ossea
Pesquisa Clinica
Hemato-Oncologia
Oncologia e Hematologia Pediatricos
Saude Coletiva

Os pesquisadores desenvolvem projetos de pesquisa nas areas basico-aplicada,
clinica e epidemioldgica, que estédo contidos nas seguintes linhas:
- Linfécitos T e Hematopoese
- Regulacéo génica
- Grupo de Biologia Estrutural
- Filogenese da apoptose
- Estudos translacionais em oncologia
- Biologia Molecular Aplicada ao Diagnéstico do Cancer
- Grupo de estudo de epidemiologia imuno-molecular das leucemias Terapia Celular e
Génica em Oncologia
- Grupo de estudo imunomolecular das hemopatias malighas e do transplante de medula
ossea.
- Neoplasias Hematoldgicas e Transplante de Medula Ossea
- Genética e Diagndstico Molecular
- Genética tumoral e analise de genomas
- Aconselhamento genético oncologico
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- Farmacologia Molecular

- Farmacogenética

- Resisténcia as drogas nas neoplasias

- Pesquisa Clinica em Oncologia

- Medicina Intensiva no Paciente com Céancer

- Urologia Oncoldgica

- Epidemiologia do cancer e de comportamentos de risco
- Cancer Ambiental e Ocupacional

- Epidemiologia do cancer de colo de Utero

Principais Resultados

Trabalhos Publicados em Revistas Cientificas Indexadas — 78 artigos publicados,
sendo 64 em revista Qualis A, o que equivale a um aumento de 10% em relacdo a 2008.
Isso equivale a uma média de 3,25 trabalhos publicados por ano por pesquisador,
ultrapassando a meta estabelecida desde 2005 que é de 1 artigo/ano/pesquisador. O indice
de impacto cientifico dos artigos publicados foi de 3,1, acima das metas estabelecidas de
acordo com a Capes/MEC. Em fungéo disso, esta sendo feita uma proposta ao Conselho
Deliberativo do INCA para aumentar o valor desse indicador, como mostrado abaixo:

Indicadores em 2009
Indicador Meta Resultados Heriocidade

Média dos indices de impacto dos artigos

*
publicados em revistas indexadas Qualis A 1 3.1 Anual

NUumero de artigos publicados em revistas

indexadas "Qualis A" 36 64 Anual

Novos Indicadores para 2010

Indicador Meta
Média dos indices de impacto dos artigos 35
publicados em revistas indexadas Qualis A ’
Numero de artigos publicados em revistas
indexadas "Qualis A"

66

Realizac&o de Ensaios Clinicos — Foram aprovados pelo comité de Etica 87 projetos
clinicos em céancer, sendo que a maioria dos protocolos foi formulada pelos pesquisadores
do INCA e 21 propostos pela Industria Farmacéutica.

Pés-graduacao Stricto Sensu — a Pds-graduagédo em Oncologia foi criada em 2005 e
mantém até o momento a pontuacdo de 5, dada pela Capes no ano de sua criacao,
enquanto aguarda a nova avaliagdo correspondente ao triénio (2007-2009). No relatério
emitido pela Capes em 2007 obteve boa avaliagdo, recebendo elogios em relacdo a
produtividade docente. Em 2009 mantém 96 alunos, sendo 47 alunos de Mestrado e 49
alunos de Doutorado e teve 9 teses de mestrado e 4 teses de doutorado defendidas.

Formac&o de Recursos Humanos em Pesquisa — em 2009 a formacdo de recursos
humanos em pesquisa compreendeu um universo de 170 alunos, nas diversas modalidades:
iniciacdo cientifica, aperfeicoamento, mestrado e doutorado e pds-doutorado, com 40
pesquisadores-orientadores, sendo 2 externos e o restante do INCA. Esses valores
evidenciam uma média de 4,25 alunos por pesquisador, 0 que esta bem acima das metas
pré-estabelecidas de 1 aluno/pesquisador/ano. Foi proposto ao Conselho Deliberativo do
INCA o aumento desse indicador para 5 orienta¢des/pesquisador/ano.
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Vale ressaltar que a grande maioria dos alunos possui bolsas. O INCA tem um
programa proprio de bolsas com recursos do Ministério da Saude, totalizando 78 bolsas. As
demais sé@o concedidas por diferentes agéncias de fomento, como ilustrado abaixo:

INCA/IMS 78
FAPERJ 5
CAPES 18
PIBIC-CNPq 25

TOTAL 125

Captacao de Recursos para Projetos de Pesquisa

Em 2009 os pesquisadores do INCA receberam parcelas dos recursos captados nos
anos anteriores, sobretudo 2008, que foi muito venturoso em editais (foi captado em torno
de R$ 15 milhdes nesse ano). Deve ser salientado que varios pesquisadores do INCA, por
terem projetos com financiamento vigente, ndo puderam concorrer em alguns editais
publicos. Assim, em 2009 conseguimos novos recursos da ordem de 5 milhdes, de acordo
com a tabela abaixo:

CNPq 125.000,00
FAPERJ 1.122.812,00
FINEP 1.256.000,00
INDUSTRIAS FARMACEUTICAS/ENSAIOS CLINICOS 1.922.422,00
AGENCIAS INTERNACIONAIS (Swiss Bridge Foundation, | CGEB) 604.385,00
CAPES 24.000,00

TOTAL 5.030.643,00

Captacdo de Recursos para realizacdo de Eventos - houve a captacdo de R$
50.000,00, oriundos do Decit/MS para Seminério de Avaliacdo de Edital de Oncologia.

Realizacdo de Eventos

* Curso de Verdo da Pos-graduacdo em janeiro de 2009, onde alunos de
graduacéo de cursos da area biomédica de diferentes universidades e estados do
pais participam de treinamento teorico-pratico durante 2 semanas nos
laboratorios de pesquisa do INCA.

» Jornada de Pés-Graduacédo e de Iniciacdo Cientifica do INCA, em setembro de
2009, onde houve palestra de pesquisadores e de representantes da Faperj e do
Decit/Ms, além de apresentacao de trabalhos de todas as categorias de bolsistas,
desde IC até Doutorado.

* |l Férum de Banco de Tumores do INCA: realizado em 01 e 02 de julho e contou

com a participagdo de profissionais de véarios estados do Brasil, além de
convidados para discutirem em oficinas aspectos importantes.
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*  Workshop BCCA/Canada-INCA: Em outubro o INCA recebeu a visita de uma
delegacdo do BCCA/Canada para realizacdo de seminario com vistas & interacéo
cientifica e discutir estratégias para capacitacdo de recursos humanos.

* Seminario INCA/Biomanguinhos: Em agosto foi realizado Seminario para
elaboracdo de projetos de pesquisa em temas especificos como desenvolvimento
e avaliacdo de drogas.

* Seminario INCA/Coppe: interacbes cientificas no ambito da Medicina Nuclear,
Bioinformatica e Gestdo do Conhecimento.

Convénios Realizados e Interacdes Cientificas

O INCA renovou convénios com a UFRJ e UFF para interacao entre pesquisadores.
O Banco de Tumores avangou na operacionalizacdo dos convénios com diversas
instituicdes no pais para consolidagdo da Rede Nacional de Banco de Tumores e participou
em julho na Coldbmbia, do seminario para implantacdo da Rede Latino-Americana de Banco
de Tumores.

Prémios Recebidos

* Em eventos Cientificos: Houve recebimento de 09 prémios como melhor trabalho
e mencao honrosa em Varios eventos cientificos nacionais e internacionais.

* Bolsa de Produtividade: Essa modalidade de bolsa constitui um indicador de
producdo em pesquisa onde as agéncias de fomento contemplam os
pesquisadores com maior producdo, através de edital publico. O recurso é
recebido mensalmente, sendo que a do CNPq tem 02 anos de duracéo e a Faper|
tem 03 anos de duracdo. Em 2009 foram contemplados 05 pesquisadores pelo
CNPqg e mais 05 pesquisadores pela Faper;j.

O INCA COMO FORMULADOR DE POLITICA NACIONAL E ORGANIZADOR
DA REDE DE PESQUISA EM CANCER

Seminério para Avaliacdo do Edital de Neoplasias Decit/Ms/CNPg/2005 - Em acdo conjunta
com o Decit/MS, o INCA organizou em mar¢o de 2009 o Semindrio para Avaliacdo do Edital
de Neoplasias 2005, com o objetivo de concluir um processo de avaliagdo de resultados de
financiamento na area oncoldgica, onde 82 projetos foram contemplados, com metodologia
inovadora no campo de avaliacdo de fomento a pesquisa. Além de palestra com o Dr. Simon
Sutcliffe, da BCCA/Canada, houve apresentacdo dos 20 melhores relatorios selecionados
previamente por comité ad hoc. Com essa atividade tivemos oportunidades de integracdo
entre os diferentes grupos de pesquisa que identificaram areas de interesse comuns.

Seminario para Edital PPSUS (Pesquisa para o SUS) 2010 - Iniciada a partir da parceria do
INCA, Decit/Ms e Faperj em 2006, o INCA participou do semindario organizado pela Faper]
para formulacdo do novo Edital 2010 para as Redes de Diagnostico Molecular, garantindo
R$ 1 milh&o para a Rede de Cancer no Rio de Janeiro.

Consolidacdo do Convénio NCI-NIH/Paises Latino-Americanos — o INCA coordenou a
comitiva brasileira formada por pesquisadores do INCA, Hospital A.C.Camargo, USP e
Hospital de Barretos para participarem de seminario no National Cancer Institute (NCI/USA),
onde foi discutido o projeto de Cancer de Mama localmente avancado. O projeto objetiva
estudar o perfil molecular e epidemioldgico desses tumores em associagcdo com Argentina,
Chile, México e Uruguai.
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PREVENCAO, DETECCAO PRECOCE E VIGILANCIA

CONTROLE DO TABAGISMO

O INCA coordena e executa, em ambito nacional, o Programa de Controle do
Tabagismo e Outros Fatores de Risco do Cancer  visando a prevencao de doencas na
populacdo através de acdes que estimulem a adocdo de comportamentos e estilos de vida
saudaveis e que contribuam para a reducdo da mortalidade por cancer e doencgas tabaco-
relacionadas no pais.

Neste contexto, o INCA apbia a capacitacdo de recursos humanos das equipes
coordenadoras dos estados (Secretarias Estaduais de Saude e Educacdo), que, por sua
vez, capacitam as equipes coordenadoras dos municipios (Secretarias Municipais de Saude
e Educacdo), para desenvolverem atividades de coordenacado/geréncia operacional e
técnica do Programa. Estes Ultimos capacitam os profissionais de salde que integram o
SUS, profissionais de empresas e educadores.

No periodo entre 07 e 10 de julho de 2009 foi realizada a Oficina de Gestédo e
Governanca para o Controle do Tabaco no SUS, no Rio de Janeiro, sob a coordenacao do
Instituto Nacional de Cancer do Ministério da Saude. Participaram do evento representantes
das 26 Secretarias de Salde dos Estados, do DF, diversas areas do Ministério da Saulde e
Organizacdo Panamericana de Saude. A Oficina teve como produtos principais, um
diagnostico da situacdo dos estados no controle do tabaco; e a construgédo de bases para
planejamento da regionalizacio/descentralizagdo da gestdo das agbes para controle do
tabaco - 2010 e 2011.

Como um de seus desdobramentos, no segundo semestre de 2009, foram realizadas
oficinas de trabalho, com apoio das Secretarias Estaduais de Saude dos estados do Acre,
Amazonas, Amapa, Roraima, Rio Grande do Norte, Pernambuco e Rio Grande do Sul, para
construcdo de planos para as acbes de controle do tabagismo no ano de 2010. As oficinas
evidenciaram a importancia do INCA como indutor e como articulador da politica para
controle do tabaco no pais.

Acdes educativas pontuais

Neste ano, foram elaborados e produzidos materiais para as datas comemorativas:
Dia Mundial sem Tabaco (31 de maio) e Dia Nacional de Combate ao Fumo (29 de agosto),
onde foram trabalhados os respectivos temas Adverténcias Sanitarias nas Embalagens dos
Produtos de Tabaco & Quem ndo fuma ndo é obrigado a fumar. Essas datas sdo
estratégicas na implantacdo e manutencéo do Programa, pois tem como objetivo sensibilizar
a populacdo em geral para temas relevantes relacionados diretamente ao controle do
tabagismo.

Dentro das comemoracdes do Dia Nacional de Combate ao Fumo, a partir do tema
“quem nao fuma ndo é obrigado a fumar”, o INCA, em parceria com a Alianca para o
Controle do Tabagismo, ACT-br, inaugurou o projeto ‘Fala Sério!’, tendo como alvo o publico
universitario, na ultima semana de agosto de 2009.

A idéia central do ‘Fala Sério’ foi introduzir nas universidades brasileiras um debate
sobre as diferentes formas de atuacdo da industria do tabaco, utilizando como ferramenta
distintas formas de agé&o cultural (filmes, exposi¢des, debates, etc), a partir de um ponto de
vista regional.

Acdes de Mobilizacdo Social

O Instituto tem implementado acbes de mobilizacédo e controle social, que perpassam
por todos 0s seus eixos tematicos no sentido de fortalecer as atividades como também
ampliar a rede de parceiros de atuam no controle do tabagismo no Brasil.

Como uma das estratégias de informar e atualizar nossa rede, sobre as
questdes pertinentes ao Controle de Tabagismo, o Correio Eletrénico Por Um Mundo Sem
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Tabaco, tem se mantido como um instrumento fundamental e eficaz de interagdo com
esta rede que atualmente tem cerca de 6000 associados.

Dentre as acdes de mobilizacdo social, 0 ano de 2009 gerou uma demanda voltada
para :

» Assessorar os coordenadores do Programa Nacional de Controle de Tabagismo
para construirem e ou, alicercarem redes de mobilizacdo social que apdiem 0s
estados e municipios em suas atividades;

* Monitorar e inserir nas agendas de Congressos, Féruns e Seminarios, o tema
tabagismo como pauta de debate nestes encontros, além da participacdo nos
stands que orientam seus participantes.

* Intensificar estratégias de ac¢des politicas de mobilizacdo e controle social no
Congresso Nacional, em parceria com Organizacdes- N&o
Governamentais, objetivando esclarecer e influenciar o posicionamento dos
parlamentares sobre a importancia do apoio e voto favoravel ao Projeto de Lei N°
315, que atualiza a Legislacdo Federal decretando que os ambientes fechados de
uso coletivo sejam 100% livres da fumaca do Tabaco, de acordo com as
recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude.

Acdo - Saber Saude

Um dos objetivos estratégicos do Programa € a prevencédo a iniciacdo ao uso de
tabaco. Para atingir o publico jovem, em idade escolar, foi desenvolvida uma acao
especifica, 0 Saber Saude que tem como objetivo formar cidaddos responsaveis e criticos,
capazes de decidir sobre a adocédo de estilos de vida saudaveis, com responsabilidade
social e sobre 0 meio ambiente, dentro de uma concepg¢ao mais ampla de saude.

Até o momento, os dados acumulados desta acdo até 2009, sédo de 14.419 escolas,
122.214 professores e 2.409.602 alunos atingidos pelo programa.

Em 2009 foi estabelecida oficialmente a parceria com o Programa Saude na Escola -
PSE, instituido pelo decreto presidencial N°. 6.286, de 05 de dezembro de 2007, é uma
politica de articulacdo e integracdo entre as aclBes desenvolvidas nas escolas e nas
Unidades Béasicas de Saude, em especial aquelas organizadas por meio da Estratégia de
Saude da Familia. Seu objetivo principal é o de contribuir para o fortalecimento de acdes
gue articulem saude e educacdo para o enfrentamento das vulnerabilidades que
comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e jovens brasileiros.

O Saber Saude portanto, faz parte, junto com outros programas institucionais dos
Ministérios da Saude e Educacdo, de um dos componentes do PSE dentro da acéo
especifica de Promocao da Saude e Prevencdo de doencas e agravos; sendo responsavel
entdo e pela insercdo do tema tabagismo no rol de a¢des deste Programa.

Tratamento do Fumante

As acdes desenvolvidas pelo Programa fazem com que um namero cada vez maior
de fumantes queira deixar de fumar. Assim, o tratamento do tabagismo vem sendo
desenvolvido por profissionais de salde em diversas areas de atuacéo.

No ano de 2009, com apoio das coordenacBes estaduais foi possivel realizar uma
programacao de insumos para o ano de 2010 de forma ascendente, ou seja, realizada pelos
municipios. Isso projetou um aumento no nimero de municipios e de unidades de saude. O
que representa um aumento 266% no niumero de municipios para o ano de 2010.

Para atender a ampliagdo da rede de servicos do SUS, o INCA disponibiliza para as
Secretarias Estaduais de Saude, materiais educativos para capacitacdo de profissionais de
saude da Rede Municipal. Coube a cada Coordenacdo Estadual realizar as capacitacfes.
Para tanto, foram disponibilizados materiais para (capacitacdo) 5.488 profissionais de
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saude, representando uma variagcdo de 13% em relagdo ao ano anterior, em 18 Unidades da

Federacéo.
Os resultados dessas capacitacdes podem ser observados na evolu¢ao dos quadros

abaixo.

Profissionais

Ano UF .
Capacitados

2008 15 4.868

2009 18 5.488

Fumantes que

Ano Num_e rro.de participaram da 12 Cessacao
Municipios ~ (%)
sessdo estruturada
2005 88 13.563 35,29%
2006 259 29.772 43,38%
2007 342 36.624 40,96%
2008 466 56.723 61,85%
2009* 588 56.275 54,14%

Fonte: INCA/Divisédo de Controle do Tabagismo
* Em 2009 as informagdes sédo referentes ao periodo de janeiro a setembro

Com inicio em dezembro de 2009 (10/16), foi realizado o projeto de integragéo
INCA e Rede Universitaria, videoconferéncias com as Coordenacdes do Programa. No
evento estiveram presentes 17 (63%) Coordenac¢fes Estaduais do Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, atingindo, em média, 50 profissionais de saude das diversas
coordenag0Oes Estaduais, Regionais e Municipais.

A tecnologia utilizada permitiu que a Divisdo de Tabagismo/INCA interagisse em
tempo real com as Coordenacdes, havendo consenso dos participantes quanto a
efetividade da iniciativa, que tém como objetivo maior, o aprimoramento nos mecanismos
de gestdo das a¢Bes nacionais de controle do tabagismo.

Na area especifica de tratamento do fumante, foi observado aumento no nimero
de Municipios e Unidades de Saude que atenderam no ano de 2009, como demonstrado
no grafico a seguir, com os dados do tratamento do fumante no SUS entre os anos de
2005 a 2009 ate o més de junho.

61



1000

900

800

n° de municipios/unidades de salde

100 A

Tratamento do fumante no SUS nos anos de 2005 a 200 9

700

600 -

500 -

400

300

200

923
847

824
— 793

666

514
484 S0z
439 .

33 343 [ 349 | 359

jan-abr |mai-ago |set-dez fan-mar -] n-mar | abr-jun | jul-set ut-dez  jan-mar  gbr-jun  jll-set  out- dez | jan-mar | abr-jun

2007 2008 2009

B N° de municipios atendendo O Ne de unidades atendendo

Obs: Os dados referentes ao periodo de julho a dezembro sé serdo recebidos ao final do 1° trimestre de 2010.

Acdo - Ambientes Coletivos 100% Livres da Fumaca de Tabaco — acdo apoiada pelo Projeto

Bloomberg/2009

Realizacdo de 02 Foruns sobre ambientes livres de fumo para coordenadores,
publico em geral, formadores de opinido e ONG’s;

Financiamento da campanha publicitaria "Brasil Livre de Fumo", lancada no Dia
Nacional de Combate ao Fumo (Agosto/2009) em TV, outdoors e busdoors, em
parceria com a World Lung Foundation e ACTbr, sobre os maleficios do fumo
ocupacional em gargons nos bares e restaurantes.

Financiamento do projeto "Fala Sério!", lancado no Dia Nacional de Combate ao
Fumo (Agosto/2009) para estudantes de universidades, para discussdo do
documentério "Fumando Espero".

Adverténcias sanitarias dos produtos derivados do tabaco

Realizacdo na Onda 1 do Projeto Internacional de Avaliacdo do Controle
do Tabaco no Brasil - ITC BRAZIL, parte de um grande estudo mundial
"The International Tobacco Control Policy Evaluation Project - ITC Project”,
coordenado pela Universidade de Waterloo no Canada, financiado pela
Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD.

Inicio do Projeto de Desenvolvimento do 4° grupo de adverténcias
sanitérias dos produtos derivados do tabaco em parceria com UFRJ, ANVISA,
UFF e PUC-RIo.

Acdes do INCA como Secretaria Executiva da Comissdo Nacional para Implementacdo da

Convencdo- Quadro (CONICQ)

Organizacéo e participacdo em reunides, oficinas e grupos de trabalho da Comisséao
Nacional para Implementagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco
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(CONICQ), no Brasil e em outros paises - Nova Deli (india), Bogota (Colémbia) e
Seul/Coréia do Sul.

» Gestdes junto a coordenacdo da Conferéncia Nacional de Educacdo para torna-la
100% livre do tabaco e buscar espaco na agenda para apresentar temas
relacionados ao controle do tabagismo.

Estudos relacionados com a Convencao-Quadro para o controle do tabaco

» Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), gue traca um panorama
inédito e detalhado do uso de produtos derivados de tabaco no Brasil, entre as
pessoas de 15 anos ou mais de idade, com informagfes para o pais, as grandes
regides e as unidades da federacao.

* Lancamento dos resultados da Pesquisa Especial sobre tabagismo em pessoas com
15 anos ou mais de idade — PETAB, realizada pelo Ministério da Saude (INCA, SVS,
ANVISA, FIOCRUZ), em parceria com o IBGE e co-patrocinada pela CDC
Foundation. Trata-se de um estudo multicéntrico que conta com recursos financeiros
da Bloomberg Initiative to Reduce Tobaco Use e com o0 apoio técnico da
Organizacdo Mundial da Saude, do Centro para o Controle de Doengas e Prevencgéo
(CDC/USA) e da Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. A pesquisa
mostrou que a prevaléncia do tabagismo no Brasil foi de 17,5%.

Acdes do INCA, como membro da Comissao Intergovernamental de Controle do Tabaco no
Mercosul (CICT-MERCOSUL)

* Participacdo nas reunides da Comissdo Intergovernamental para o Controle do
Tabaco (CICT-MERCOSUL), em abril de 2009, para discusséo do projeto de banco
de imagens para adverténcias sanitérias, do projeto de acordo sobre propaganda
transfronteirica; e em outubro de 2009, realizada em Montevideo/Uruguai, em que se
avaliou a situacdo dos paises no cumprimento da Convencao-Quadro, as
oportunidades de financiamento das acfes e 0S mecanismos para construcao
conjunta de posicionamento para a 42 Conferéncia das Partes da Convencao.

Acdes do INCA, como coordenador da Rede Ibero-Americana de Controle do Tabagismo

(RIACT)

« Manutencdo da Rede Ibero-Americana de Controle do Tabagismo, com troca de
informacBes e experiéncias sobre controle do tabagismo junto as representacfes
nacionais e internacionais de governos.

e Apresentacdo da proposta da Rede no Latin American Healthcare Coalition for
Tobacco Control, realizado no Rio de Janeiro em junho.

e Apresentacdo dos avancos da RIACT na XI Conferéncia de Ministras e Ministros
Ibero-Americanos, Evora/PortugaI, em junho.

INFORMACAO E VIGILANCIA

O céancer merece abordagem diferenciada em todas as areas de atuacdo das acles
de prevencao, detec¢cdo precoce e assisténcia, por consumirem grande volume de recursos
humanos e financeiros e representarem importante énus institucional e social, no Brasil e no
mundo. Configuram-se, dessa forma, em um grupo de doencas que merecem O
estabelecimento de acBes de vigilancia da ocorréncia bem como das a¢fes voltadas para o
seu controle.

E reconhecido que para o estabelecimento de qualquer sistema de vigilancia é
necessario que se tenha informacdes - sisteméaticas e oportunas — para subsidiarem a
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tomada de decisbes e o0 estabelecimento de diretrizes. Para isto, é prioritdrio o
gerenciamento da qualidade dos sistemas, da producdo de informacfes e analises sobre
cancer, e dos comportamentos de risco relacionados, que apdiem e orientem o
desenvolvimento das acdes de prevencao e controle.

As atividades em 2009 tiveram como principal objetivo a producéo e divulgacédo de
informac@es de qualidade, que serdo apresentadas segundo eixos estratégicos de agao.

Acdes gerenciais

Foi realizado Encontro Técnico Gerencial para Delineamento das Acdes em
Registros de Cancer, objetivando avaliar a qualidade das informacfes dos RCBP (Registro
de Céncer de Base Populacional) e discutir de solugBes para melhoria da qualidade dos
Registros bem como para treinar de técnicos de RHC (Registro Hospitalar de Cancer) para
uso do aplicativo RHCBrasil.

Participacdes em seminarios e outros eventos visando sensibilizacdo da importancia
da implantacdo e implementacao de registros de cancer no Brasil na producéo e divulgagéo
de informacdes sobre céncer de qualidade, reiterando a importancia da utilizacdo dos
sistemas desenvolvidos e coordenados pelo INCA na vigilancia de cancer.

Participacao do grupo de trabalho para avaliagdo das a¢c6es de cooperagdo técnica
internacional entre a agéncia de saude do Canada (PHAC), como parte do protocolo de
cooperacdo internacional entre Brasil e Canada.

Em comemoracdo ao Dia Nacional de Combate ao Céancer, 27 de novembro, foi
lancada a publicacdo “Estimativa de Céancer 2010/11“, contendo informacdes sobre
incidéncia estimadas para o Brasil, Unidades da Federacao e Capitais, por tipo de cancer.

Agregando-se as acgles de estruturagdo e disponibilizacdo de informacdes sobre
cancer, trés trabalhos tendo como base informacdes dos registros de céncer brasileiros
foram apresentados na XXXIV Reunido do Grupo para a Epidemiologia e o Registro de
Céancer nos Paises de Lingua Latina (GRELL): Incidéncia de Céancer na infancia e
adolescéncia em 14 registros; avaliacdo da qualidade de Registros Hospitalares de Cancer
do INCA relativa aos canceres de pulméo, colo do Utero e de mama; e, analise da razdo
entre incidéncia e mortalidade segundo o sexo. Ainda, na reunido técnico-cientifica da
Associacdo Brasileira de Registros de Cancer o estudo apresentado foi sobre a magnitude
da Incidéncia de cancer no Brasil e no mundo.

Acdes educativas

Foram ministrados cinco cursos de formagdo, capacitagcdo e atualizacdo para
registradores de cancer, alguns descentralizados, em parceria com as secretarias estaduais
de saude.

Foi concluida a atualizacdo do Manual de Rotinas e Procedimentos para RHC, sua 22
edicdo, com previsdo de langamento para uso como material técnico em treinamentos e de
apoio gerencial em 2010.

Producéo do conhecimento

Tendo como base a publicacdo “Cancer na Crianca e no Adolescente no Brasil.
Dados dos Registros de Base Populacional e de Mortalidade”, foi publicado artigo na revista
International Journal of Cancer. A publicacdo inédita mostra a situacdo do cancer infanto-
juvenil no Brasil, com informacbes sobre incidéncia e mortalidade, e um resumo de
resultados provenientes de outras fontes de informacéo e estudos desenvolvidos no Brasil e
no mundo.

A andlise do perfil da incidéncia realizada a partir das informacfes de 20 Registros
de Cancer de Base Populacional (RCPB) do pais, 17 deles localizados em capitais. Para a
mortalidade, foram utilizadas informacgdes do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM). Foi possivel contextualizar as principais caracteristicas do cancer na crianga e no
adolescente, bem como conhecer os tumores mais incidentes e também os de maior
mortalidade na populacéo infanto-juvenil.




Ainda como desdobramento da analise do cancer infantil, foi publicado na revista
Cancer Epidemiology, um artigo com a analise sobre a incidéncia de leucemia com base em
informacd@es provenientes de trés RCBP.

VIGILANCIA DO CANCER RELACIONADO AO TRABALHO E AO A MBIENTE

Dentre os objetivos desta atividade esta o desenvolvimento de modelos de vigilancia
do cancer relacionado ao trabalho e ao ambiente em populacbes especificas, atuando na
identificacdo do problema, na elaboracdo de material educativo, manuais, capacitacdo de
profissionais de saude em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e
na aplicacdo de novas metodologias de pesquisa de avaliacdo da exposicao
ocupacional/ambiental e da situacdo do cancer em cada localidade, respeitando as
especificidades locais relacionadas aos fatores de risco. Também tem como objetivo
colaborar no desenvolvimento de sistemas de informagdo para a efetiva vigilancia da
exposicdo a agentes cancerigenos, bem como a elaboracdo de pesquisas sobre esses
agentes.

Com vistas a cumprir esse objetivo, cinco projetos foram realizados:

1. Cidade dos Meninos — “Vigilancia em salude da populacdo exposta a residuos de
agrotéxicos organoclorados em Cidade dos Meninos — Municipio de Duque de Caxias — RJ".

Em parceria com CGVAM-SVS/MS; DABE/MS; ANVISA; SMS-DUQUE DE CAXIAS e
SES RJ, que foram concluidas as seguintes etapas:

« Elaboracdo e execucdo de um programa de capacitacdo para os profissionais de
saude atuantes em Cidade dos Meninos.

» Realizacdo de investigacdo diagndstica inicial e seguimento dos indicadores de
morbidade especificos, com elaboracdo de instrumento para avaliacdo da percepgéo
de risco da populacdo alvo e criacdo de um Sistema de Informacdes para
acompanhamento da populagéo exposta.

2. Projeto Planalto Pocos de Caldas — Realizado entre o Instituto Nacional de Cancer, o
Programa de Avaliacdo e Vigilancia do Cancer e seus Fatores de Risco da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais e o Laboratério de Pocos de Caldas da Comisséo
Nacional de Energia Nuclear, consiste de uma série de estudos qualitativos e quantitativos
de avaliacdo da exposicdo (radiacdo) e da doenca (cancer) em area mundialmente
reconhecida como de elevada radiagdo natural. Tem como objetivo estruturar um modelo de
vigilancia em saude capaz de ser replicado em areas com caracteristicas semelhantes no
pais.

Os estudos realizados fazem parte de um processo na construcdo de um modelo de
vigilancia. Dos estudos de mortalidade resultou o fortalecimento da vigilancia em salde nos
municipios do Planalto, através da implantacdo dos registros de cancer de base
populacional e hospitalar; a sensibilizagcdo dos profissionais de saude para um correto e
completo preenchimento dos laudos de diagnésticos e prontuarios médicos. Varias
instituicdes também promoveram a melhoria na guarda e seguranca da documentacao
médica.

Os resultados das etapas ja desenvolvidas foram publicados em formato de relatério
técnico “Projeto Planalto Pocos de Caldas — Pesquisa cancer e radiacdo natural: Minas
Gerais-Brasil: 2004 a 2009. Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais — Belo
Horizonte:SES-MG, 2009.

3. Projeto de Pesquisa: Exposicdo a agrotdxicos e desenvolvimento de cancer na regido
serrana do Rio de Janeiro - foi elaborado em parceria com diversos 6rgaos e instituicoes,
como a Fundacédo Oswaldo Cruz, a Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro, atraves
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do Programa de Saude do Trabalhador, e as Secretarias Municipais de Saude de
Teresopolis e Nova Friburgo, entre outros.

O estudo consiste de duas etapas: um estudo descritivo e um estudo analitico do tipo
caso-controle.

Como este estudo evidenciou o processos de adoecimento seguido de internacdes
por cancer, tornou-se necessdria a continuidade da pesquisa focando um estudo caso-
controle onde se investigard a associagdo entre 0 uso de agrotoxicos na agricultura e o
surgimento de neoplasias de esdfago e estomago no mesmo grupo de estudo anterior.

O Instituto Nacional de Cancer busca contribuir na verificacdo da existéncia do
chamado “siléncio epidemiol6gico”, e assim, propor acbes que favorecam a saude dos
trabalhadores e na melhora dos registros hospitalares.

4. Projeto de Pesquisa: “Saude e desenvolvimento sustentavel na agricultura familiar em
regides produtoras de fumo” - realizado em parceira entre o INCA, a Secretaria de Estado
de Saude do Rio Grande do Sul, a Secretara Municipal de Saude de Nova Palma-RS, tem
como proposta o desenvolvimento de pesquisas em areas agricolas do pais que tenham o
plantio de fumo como meio de subsisténcia.

5. Projeto de Pesquisa: "Estudo da prevaléncia de cancer de pele e lesdes precursoras em
residentes de municipios agricultores” — projeto piloto realizado em parceria entre o
INCA/MS, a Fundagdo Ary Frauzino para Pesquisa em Céancer, o VIGIAR/ Secretaria de
Vigilancia em Saude/MS; Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE; Centro de
Referencia em Saude do Trabalhador (CEREST) de Santa Maria, RS; a Secretaria Municipal
de Saude de Nova Palma, RS; a Universidade Federal de Santa Maria, RS; a Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA) - Programa de P6s-Graduagdo em Saude Coletiva; a Secretaria
Estadual de Saude do Rio Grande do Norte; a Secretaria Municipal de Saude de Caicé, RN;
Hospital Regional de Serid6; a Liga Contra do Cancer — Unidade Caico-RN.

Este Projeto conta com recursos do Fundo Nacional de Saude do Ministério da
Saude e tem como objetivo principal estimar a prevaléncia de cancer de pele e suas lesbes
precursoras, bem como a prevaléncia dos fatores de risco para o cancer de pele, em
populacdes rurais brasileiras. O estudo serd realizado nos municipios de Nova Palma, no
Rio Grande do Sul (FASE 1) e em Caico, no Rio Grande do Norte (FASE 2).

Até o momento foram elaborados materiais concernentes a FASE 1 do Projeto.

Fornecimento de orientacbes em forma de manuais, treinamentos e metodologia de
treinamento

- Publicacdo das Diretrizes Clinicas para Rede de Atencdo Basica e para RENAST —
Modulo Cancer Relacionado ao Trabalho
Apoés ter concluido a publicagdo “Diretrizes Clinicas Assistenciais de Alta
Complexidade, cancer relacionado ao trabalho, estdo em elaboracéo as Diretrizes Clinicas
para Rede de Atencédo Basica.

Promocéo da Saude e Prevencdo do Cancer por meio da Alimentacdo e Nutricao

O INCA compartilha a missdao da Coordenacdo Geral da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (CGPAN/DAB/SAS) do Ministério da Saude de implementar acfes
com vistas a garantia de condi¢cdes de saude adequadas a populacao brasileira, buscando
facilitar o trabalho intra e intersetorial, ndo pretendendo somente propor estratégias, mas
essencialmente facilitar a integracdo de aclBes e estratégias, tendo como objetivo a
promocéo de praticas alimentares saudaveis que favorecam o controle de cancer.

O INCA tem colaborado na construcdo da proposta de regulamentacdo da
publicidade de alimentos capitaneada pela ANVISA. Em 2009, participou ativamente da
audiéncia publica organizada pela ANVISA, contribuindo para o aperfeicoamento da
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proposta de regulamentacdo no sentido de oferecer maior prote¢cdo a populagéo brasileira
contra alimentos que tém comprometido sua saude.

O espaco da midia foi bem aproveitado, com uma média de cinco entrevistas
mensais, com insercfes na imprensa escrita, radio, televisdo e internet. Nos meses que
compreenderam datas especiais, as insercbes na midia ultrapassaram 80
exibicdes/publicacbes/difusdes.

Comité Gestor da Politica Nacional de Promocao da Saude

Este ano a contribuicdo para cumprimento da agenda do Comité incluiu entre outras
atividades e acgles: 1) discussdes sobre estratégias de financiamento da Promocéo da
Saude pelo SUS; 2) planejamento da construcdo de um cadastro de organizacdes da
sociedade civil que desenvolvem acfes de promocdo da saude; 3) organizacao e realizacao
do Il Dia Nacional de Mobilizacdo pela Promocdo da Saude e Qualidade de Vida na Quinta
da Boa Vista, Rio de Janeiro - RJ, em 5 de abril de 2009; 4) producdo e publicacdo do
Painel de Indicadores do SUS sobre Promocao da Saude; e 5) organizacdo do Il Seminario
Nacional sobre a Politica Nacional de Promocdo da Saude a ser realizado em Junho de
2010.

Articulacdo de acdes intersetoriais

Por meio do Termo de Cooperacéo estabelecido com a Organizacao Pan-Americana
da Saude realizou-se um mapeamento de experiéncias de promog¢ao e apoio ao consumo
de frutas, legumes e verduras junto aos Ministérios, contemplando experiéncias extintas, em
curso ou programadas. O material técnico produzido servirA como subsidio as acdes de
promocédo de praticas alimentares saudaveis que contribuem para a preven¢do do cancer,
especificamente, aquelas relacionadas a promocao do consumo de frutas, legumes e
verduras. O documento subsidiou a elaboracéo da formalizacdo de uma estratégia brasileira
de promocé&o do consumo de frutas e hortalicas.

Armazém da Saude

Trata-se de um conjunto de atividades de prevencdo junto a comunidades e
funcionérios de empresas publicas, contribuindo para discusséo critica sobre as escolhas
alimentares sob a luz da prevencdo do céncer e outras doencas crénicas nao
transmissiveis. Foram contempladas a Casa da Moeda do Brasil, Rio de Janeiro-RJ;
Embrapa Agroindustria de Alimentos, Rio de Janeiro-RJ; Dia Mundial de Atividade Fisica na
Quinta da Boa Vista, Rio de Janeiro-RJ; Prefeitura do Rio de Janeiro, Rio das Pedras, Rio
de Janeiro-RJ.

Alimentacado saudavel deu samba

O INCA apoiou a escola mirim “Estrelinha da Mocidade” que em 2009 teve como
enredo a alimentacdo saudavel. Foram distribuidos materiais educativos para o publico que
compareceu ao desfile divulgando informacdes sobre praticas alimentares saudaveis.

Parcerias institucionais e insercdo no SUS

Embrapa
- Projeto Além do Rétulo

Coordenado pela Embrapa Agroindustria de Alimentos, tem como objetivo levar ao
consumidor informac8es sobre alimentos que estdo além das que ja sdo encontradas no
rétulo ou que ainda ndo sdo encontradas em alimentos in natura. O INCA colabora com o
projeto oferecendo detalhes sobre os potenciais beneficios das frutas e hortalicas para a
prevengdo de cancer, além de informagdes sobre politicas publicas de promocao desses
alimentos aos consumidores que visitam diariamente os supermercados.

- Construcao de Estratégia Comunitéria de promog¢&o do consumo de frutas e hortalicas
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O Projeto Cultivar, Cozinhar e Consumir € um projeto de intervencdo multi-contextual
gque acontece na Zona Oeste do Rio de Janeiro, coordenado pela Embrapa AgroindUstria de
Alimentos e tem como objetivo construir e experimentar estratégias de promocéo do
consumo de frutas e hortalicas em contextos diversos (por exemplo, escolas, ambientes de
trabalho, locais de compra), buscando convergéncia e sinergismo das acdes. O INCA é
parceiro neste projeto e contribuiu para a concepc¢do, delineamento, implementacdo e
avaliacédo do projeto.

Rede de atencao basica do SUS

Em 2009, foi iniciada uma parceria com a Secretaria Municipal de Saude da Cidade
do Rio de Janeiro, por meio do Instituto de Nutricdo Annes Dias, para desenvolver e testar
uma metodologia de construcdo e adaptacdo de materiais educativos a contextos locais no
qual o Programa Saude da Familia encontra-se inserido. A metodologia de construcdo
também foi experimentada em oficinas no Rio Branco-AC, as quais também foram
realizadas em parceria com a Secretaria Municipal de Saude local.

Parceria internacional
* Em 2009, foi estabelecida uma parceria com o WCRF/AICR com fins a construcéo e
publicacdo de um sumaéario executivo do relatério “Policy and Action for Cancer
Prevention. Food, Nutrition, and Physical Activity: a Global Perspective”, também
publicado em portugués.

« Em preparacado a 63* Assembléia Mundial da Saude, o INCA também colaborou para
a pauta sobre a publicidade de alimentos que compora a agenda de debates por
meio do processo de consulta regional estabelecido entre a OMS e as regifes e
paises.

Publicacdes e participacdo em féruns e reunides cientificas

Foram publicados quatro artigos em revistas cientificas de circulacéo internacional e
foram feitas mais de dez apresentacdes em reunides cientificas e féruns nacionais e
internacionais.

Merecem destaque o 5° Congresso Pan-Americano de Incentivo ao Consumo de
Frutas e Hortalicas e o Congresso Brasileiro de Nutricdo Oncologica do INCA. O 5°
Congresso Pan-Americano de Incentivo ao Consumo de Frutas e Hortalicas, realizado em
Brasilia-DF, organizado conjuntamente pela Coordenacdo-Geral da Politica de Alimentacéo
e Nutricdo e pelo INCA, foi a primeira edicdo do evento no Brasil. O Congresso Brasileiro de
Nutricdo Oncolégica do INCA - IV Jornada Internacional de Nutricdo Oncoldgica do INCA -
IIl Jornada Luso-Brasileira em Nutricdo Oncoldgica foi realizado em 01 e 02 de Outubro de
2009, no Rio de Janeiro.

DETECCAO PRECOCE

Qualificacdo da Gestdo

O INCA manteve sua participacdo no GT de monitoramento e avaliacdo do Pacto
pela Salude para o qual promoveu a revisdo e proposicdo dos indicadores a serem
pactuados em 2010-2011, referentes a prioridade de controle do cancer do colo do Utero e
mama. Sua participacdo constou também da elaboracdo do relatério de avaliacdo dos
indicadores 2008 e o acompanhamento dos indicadores referente aos resultados de 2009.
Na assessoria as coordenacfes estaduais em 2009, foi utilizado o recurso de
videoconferéncia para discussao de indicadores e acdes desenvolvidas para o controle do
cancer do colo do utero e mama e também foi elaborado um modelo de monitoramento dos
indicadores de acompanhamento das ac6es de deteccao precoce.
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O Il Encontro Nacional para o Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama foi
realizado em dezembro e seu principal objetivo foi avaliar os resultados alcancados no ano
de 2009 e fortalecer o planejamento integrado das acfes para controle do cancer em 2010.
O Encontro contou com a participacdo dos coordenadores estaduais dos programas de
saude da mulher, atencdo basica e movimento organizado de mulheres, além de
representantes do Ministério da Saude do Departamento de Atencdo Basica e da Area
Técnica de Saude da Mulher.

No segundo semestre de 2009 foram instituidos os Grupos de Tumores de Mama e
do Colo do Utero, para integrar e articular as agdes institucionais de controle destes
canceres no cenario nacional.

Sistemas de Informacdo do Cancer do Colo do Utero e de Mama

Para melhorar o uso dos sistemas de informacdo dos canceres de colo do Utero e de

mama como ferramenta gerencial, foi realizado no més de outubro, uma Oficina sobre
SISCOLO e SISMAMA para representantes das coordenacdes estaduais, com a
participacdo de técnicos de sete estados e do Distrito Federal.
Foi elaborado um manual gerencial do SISMAMA para as coordenacgdes do programa a fim
de potencializar o uso do sistema de informagédo como ferramenta de gestdo. Este manual
foi divulgado para as coordenacdes e encontra-se disponivel na pagina do DATASUS na
area de download do SISMAMA.

Para as acdes de controle do cancer de mama, em abril de 2009 foi publicada a
retificacdo da portaria 719/08 estabelecendo a implantacdo do SISMAMA para 01 de junho,
e através da Portaria 1.183/09, foi criado novo procedimento de “Mamografia Bilateral para
rastreamento” com incentivo financeiro para o aumento da produgédo de mamografia e do
exame citopatologico do colo do atero.

Apos a implantagdo em junho da verséo 4.08 do SISMAMA, foram realizadas duas
atualizacdes, versfes 4.09 e 4.10, de forma a adequa-lo a portaria 1.183/09 e as mudancas
decorrentes de melhorias poés-implantacdo. Desde a implantacdo tem sido feito o
acompanhamento continuo das duvidas e problemas na interface com o sistema, através de
e-mails, telefone e férum especifico na pagina do DATASUS.

Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero

Com o objetivo de aumentar a confiabilidade dos exames e melhorar a qualidade do
diagndstico citopatolégico nos laboratorios prestadores de servicos ao SUS, por meio do
monitoramento interno da qualidade (MIQ) e monitoramento externo da qualidade (MEQ),
em 2009, foi aprovado junto ao 54° Termo de Cooperacdo Técnica Ministério da
Saude/INCA & Organizacdo Pan-Americana o projeto “Apoio aos Estados na ampliacdo e
qualificacdo do Monitoramento da Qualidade dos Exames Citopatologicos”.

Esse trabalho teve inicio em novembro de 2009 e seu término esta previsto para
setembro de 2010.

Com o objetivo de dar resposta a necessidade de ampliacdo da oferta e qualificacdo
dos procedimentos de colposcopia, bidpsia e exérese da zona de transformacao (EZT),
visando otimizar as redes de assisténcia secundaria para garantir a integralidade da linha de
cuidado das lesBes precursoras do cancer do colo do utero, foi realizada a Oficina de
Trabalho para Implementacao de Centros Qualificadores de Ginecologistas para Assisténcia
Secundaria as Mulheres com Lesdes Intraepiteliais do Colo do Utero, na qual foi
apresentado e validado o programa de qualificacdo desenvolvido pelo INCA em conjunto
com o IFF/FIOCRUZ e IG/UFRJ. Participaram da oficina os coordenadores das acdes de
controle do cancer do colo do Utero e médicos ginecologistas com reconhecida experiéncia
na realizacdo desses procedimentos e indicados pelo gestor estadual como responsaveis
pelos futuros Centros Qualificadores nos estados do Acre, Amazonas, Para, Ceard, Paraiba,
Piaui, Mato Grosso do Sul, Espirito Santo, S&o Paulo e Rio Grande do Sul.

De modo a atender a necessidade de qualificagdo da assisténcia secundaria e
auxiliar a organizacdo da rede, foram revisados e atualizados 0s parametros para
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programacéo das a¢bes de controle do cancer do colo do Utero. Estes estdo em fase de
validacao para posterior publicacéo.

Em 2009 a Coordenacdo Geral de AcBes Estratégicas convocou o Grupo Técnico de
Tumores (GT de Tumores) para discutir e elaborar uma proposta de rastreamento
organizado para o controle do cancer do colo do Utero na regido norte do Brasil.

Como fruto do trabalho, foi entregue a Direcdo do INCA um documento composto
pelo diagnéstico situacional das a¢des de controle do cancer de colo do utero da Regido e
de seus estados, buscando descrever a magnitude do agravo, os dados populacionais de
cobertura de exame de Papanicolaou e a capacidade de oferta de servicos para o
diagndstico e tratamento das lesbes precursoras. Apresentou também um panorama dos
estudos e pesquisas desenvolvidas e em desenvolvimento no Instituto Nacional do Cancer;
além de consideracdes acerca da incorporacdo da vacina contra HPV no sistema de saude.
Ao final do documento foram propostas estratégias para o0 rastreamento organizado do
cancer do colo do utero na Regido Norte.

Em dezembro de 2009, por ocasido do Encontro Nacional de Coordenadores, foi
apresentado aos representantes dos Estados da regido o trabalho realizado pelo INCA e
solicitada sugestdes com envio destas até o final de janeiro para conclusdo do relatério.

Programa de Controle do Cancer de Mama

Em 16 e 17 de abril, no Rio de Janeiro, foi realizado o Encontro Internacional sobre
Rastreamento do Cancer de Mama que contou com a participacdo de representantes de
programas organizados de rastreamento da Holanda, Canada, Noruega, Itdlia e Chile, além
de representantes de instituicbes dos EUA e Unido Européia. O objetivo do encontro foi
apresentar a experiéncia dos paises com programas de rastreamento do cancer de mama e
discutir as perspectivas de introduzir o rastreamento organizado no Brasil. Como fruto do
Encontro foi feito um Caderno de Resumos das apresentagbes, divulgado por meio
eletrénico.

Em agosto também foi disponibilizada em meio eletrénico a publicacdo “Parametros
Técnicos para o Rastreamento do Cancer de Mama: recomendacdes para 0s gestores
estaduais e municipais”. Esta publicacdo € uma atualizagédo do livro “Pardmetros Técnicos
para Programacédo de Acbes de Deteccdo Precoce do Cancer de Mama” de 2006. O objetivo
desta nova publicacdo € apresentar aos gestores estaduais € municipais de saude uma
metodologia simplificada de célculo da oferta de procedimentos diagnésticos, a fim de
subsidiar as a¢fes de rastreamento.

Com a implantacdo do SISMAMA foi possivel iniciar o0 acompanhamento de alguns
indicadores que auxiliardo a avaliacdo das acdes de controle do cancer de mama no pais.

Ainda em apoio a utilizagdo desta nova ferramenta gerencial foram realizados
treinamentos em 9 estados, conforme solicitagdo dos mesmos. O publico alvo foram os
médicos radiologistas e os temas relacionavam-se ao laudo radiolégico da mamografia
(Classificacdo BI-RADS®), qualidade do exame e o uso do SISMAMA.

Representacao Institucional

Durante o ano a equipe participou de diversos encontros e congressos realizados por
Secretarias, Sociedades Médicas e OrganizacBes Civis, com objetivo de divulgar as acbes
de Deteccao Precoce do Cancer.

Producéo técnico-cientifica

Foram publicados textos direcionados a publicos especificos, artigos em revistas
especializadas e apresentados trabalhos em congressos e seminarios.
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DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL

Em suas dimensfes nacional e regional, o INCA tem procurado articular-se com
diferentes espacos da sociedade civil para o fortalecimento da Rede de Aten¢&do Oncoldgica,
oferecendo apoio técnico para sua organizacdo, com caracterizacdo explicita dos papéis
dos diferentes gestores e instituicdes de salude, mediante regulacdo técnica eficiente, temas
ja tratados nos itens anteriores. Portanto, € da sua dimensao interna a que o texto abaixo se
refere.

Desde 2003, o convite oferecido ao corpo funcional do INCA, de ativa intervencéo
na definicdo de prioridades e alocacdo de recursos, se fundamenta na profunda conviccéo
de que o planejamento da instituicdo deve ser construido e compartilhado pelo maior
namero possivel dos que fazem seu trabalho cotidiano. Trata-se de uma proposta cidada,
que opera com a suposicdo do profissional maduro, capaz de decidir sobre questbes
complexas, agir solidariamente, orientado ao bem comum da instituicdo e da sociedade.
Compreende que, superior a tecnologia dos equipamentos e dos processos, a capacitagédo e
a motivacdo do ser humano séo decisivas para o sucesso do INCA.

O Sistema de Planejamento e Gestdo do INCA - SISPLAN é uma ferramenta
gerencial de fundamental importdncia dentro do modelo de gestdo colegiada, que
redesenhou os espacos institucionais de deciséo, discussao de politicas e consenso.

O SISPLAN fortalece a transparéncia e a participacdo de todos os funcionarios da
instituicdo, uma vez que permite a participacdo na elaboracéo de suas atividades e projetos,
facilita 0 acompanhamento dos objetivos e metas pela intranet (ambiente de facil acesso aos
funcionarios) e expde para todo o INCA suas prioridades, reflexo das deliberacoes.

Com o objetivo de mobilizar funcionérios para assuntos que merecem destaque
foram realizadas 14 campanhas internas. Entre elas, esta a de incentivo a doagédo de
sangue com a participacdo de artistas do carnaval. Para o publico externo, foram 36 eventos
gue contribuiram para que as informac6es do INCA sobre cancer atingissem o alvo
pretendido.

Em termos de desenvolvimento, busca de melhorias e modernizacdo de processos o
INCA conta com um parque tecnoldgico que da suporte ao seu pleno funcionamento e ao
cumprimento de seus objetivos institucionais. Em 2009, o Instituto manteve o padrdo no
namero de sistemas desenvolvidos e instalados, assim como, melhorias na sua infra-
estrutura, em atendimento as solicitacdes internas e externas. Estao relacionados abaixo, os
principais sistemas desenvolvidos e implantados.

Banco de Tumores

Evolucdo do Sistema do Banco Nacional de Tumores objetivando o melhor
atendimento as solicita¢cdes de amostras pelos pesquisadores através da implementacéo de
novas tecnologias.

Rede de Cancer Familiar

Sistema de registros dos pacientes dos centros de referéncia em oncogenética em
todo o Brasil possibilitando o registro das informacdes epidemioldgicas, historia de cancer
da familia, historia hormonal e outras.

Assisténcia Domiciliar - Smart Phone

Sistema utilizado na Unidade de Cuidados Paliativos para atendimento aos pacientes
com dificuldade de locomocédo. O profissional tem acesso ao registro eletrénico do paciente
e registra o atendimento de cada um dos pacientes.

Fluxo Eletrénico de Publicacdo de Revistas Cientificas
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Implantagdo do SEER (Sistema de edicéo e editoracdo de Revistas) automatizando o
fluxo de aprovacéo, edicdo, revisdo e gestdo dos artigos cientificos da Revista Brasileira
Cancerologia.

Ensino a Distancia de Interpretacdo de Mamografias

Treinamento via Web de Médicos Radiologistas na elaboracdo de laudos de
mamografia utilizando o método e os formularios do Sistema de Informacédo do Céancer de
Mama (SISMAMA).

Nova identidade visual do INCA

Reformulacdo do layout e contetdo do site do INCA com reorganizacado dos textos e
estrutura facilitando a busca de informacoées.

Sistema de Informacdo do Cancer de Mama

Distribuicdo do SISMAMA para todos os estados e Distrito Federal. O sistema
possibilita a padronizacéo dos laudos de mamografia por todos os prestadores deste tipo de
servico do SUS, facilita o faturamento dos exames de cito, histo e radiologia de mama e
consolida as informag¢des em nivel nacional para utilizagdo gerencial e cientifica.

Qualidade da Imagem e Interpretacdo Diagnoéstica da Mamografia

Automacéo dos processos utilizados na avaliagdo e armazenamento do histérico das
informacfes geradas em todas as etapas do Programa de Certificagdo de Qualidade em
Mamografia. O Sistema estara disponivel para utilizacdo em qualquer parte do Brasil via
web para registro de capacitacdo e qualificacdo de médicos radiologistas em parceria com o
Colégio Brasileiro de Radiologia.

Sistema de Reqistro de Cancer de Base Populacional Web

Versdo Web do Sistema de Registros de Cancer de Base Populacional que objetiva
cadastrar, processar e padronizar os casos com diagnostico de cancer e o 6bito. O sistema
funciona como um gerenciador dos processos dos Registros de Cancer de Base
Populacional agilizando a captura de dados para estudos de incidéncia.

Novos critérios na gestao das filas de atendimento

Consultas gerenciais online da fila de atendimento aos pacientes permitindo a visdo
0 status do tratamento e sua evolucdo, o0 acompanhamento das quantidades de triados e
matriculados e a analise de intervalos de atendimento.

Condutas — Definicdo

Sistema online que torna obrigatéria pelos médicos a definicdo de conduta (cirurgia,
quimioterapia e radioterapia) a que os pacientes serdo submetidos a cada acdo solicitada
por eles durante o processo de atendimento. Esta informacdo permitird a identificacdo dos
gargalos nas diversas areas da assisténcia, subsidiando as acdes corretivas para a melhoria
do atendimento.

Prontuario Eletronico - Anamnese

Sistema de registro do primeiro atendimento aos pacientes, integrante do Prontuario
Eletronico. Inicialmente implantado nas clinicas de Ginecologia e Mastologia, contempla
dados relativos a anamnese, exame fisico, sinais vitais, diagnostico, dados integrados ao
BNT como Tabagismo, Alcoolismo e Histérico de Cancer e dados especificos das clinicas.

Sistema de Gestdo de Pessoal (SGP)

Sistema de Informacdo de Recursos Humanos que integra os dados dos
diferentes vinculos dos colaboradores (Fundagéo de Cancer e Ministério da Saude) em base
Unica, facilitando a gestao da forca de trabalho da instituicéo.

Sistema de Informacao da Saude do Trabalhador
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Implantagédo do sistema de gerenciamento e administracdo da satde do trabalhador.
Integrado ao SGP e ao sistema de gestdo hospitalar — Absolute, o PeopleNet possui
maodulos de salde ocupacional, seguranca do trabalho e qualidade de vida.

Gestéo Eletrbnica de Documentos

Implantacdo do sistema de controle, armazenamento, compartiihamento e
recuperacao de informacdes e tramite dos documentos da instituicdo. O GED agiliza o fluxo
de documentos entre as areas e reduz o seu arquivamento fisico.

GESTAO DE RECURSOS HUMANOS

A CRH tem como missdo promover as condicbes para a valorizagdo, o
desenvolvimento e o bem-estar do trabalhador do INCA. E dessa forma assegurar que a
Instituicdo tenha um bom ambiente de trabalho, na busca de profissionais satisfeitos e
realizados e consequentemente estimulados a contribuir para o alcance dos objetivos
institucionais.

A forca de trabalho do INCA é composta majoritariamente pelo vinculo publico efetivo
e temporario do Ministério da Saude e por funcionarios da Fundagéo Ary Frauzino. Também
se inserem as contratacdes por posto de trabalho de méo de obra e estdo assim
distribuidos:

e Vinculos publicos registrados no SIAPE, em 31/12/2009: ativo permanente: 2.064,
requisitados: 4, nomeado para cargo em comissdo: 21, cedido: 19, contrato
temporério: 484, totalizando 2.592. Some-se a esses quantitativos os aposentados
1.017 e residentes 167.

» Contratos com a Fundacéo do Cancer: 1.213.

e Postos de trabalho: 1280.

Concurso Publico

Com o objetivo captar pessoal qualificado através de concurso publico de modo que
o INCA tenha seu quadro de pessoal estratégico com vinculo publico, foi publicada no DOU
de 03/07/2009 a Portaria n° 174, do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, que
aprovou o preenchimento de 194 vagas, oriundas de aposentadorias e falecimento de
servidores, assim distribuidas: 2 Analistas, 3 Pesquisadores, 29 Tecnologistas, 86 Técnicos
e 74 Assistentes

O INCA assinou contrato de prestacdo de servico de concurso publico com a
CESPE/UNB, que, por orientacdo do Ministério da Saude, ficou encarregada de realizar
concurso para 191 vagas aprovadas pelo MPOG e para o banco de reserva de 1.122 vagas
distribuidas entre os diversos setores do Instituto.

As 3 vagas de pesquisador, foram preenchidas através de concurso organizado pela
Coordenacdo de Pesquisa do Instituto.

Formacao e Desenvolvimento de Recursos Humanos

Foram realizadas a¢des internas e externas que buscam incentivar seus funcionarios
a complementar a formacdo, e capacitar-se em novas tecnologias e aprimoramento
profissional.
Servidores — 1.142
CLT - 972

Total de 2.114 capacitacOes realizadas para todo o quadro funcional do INCA.
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Cursos de Pés Graduacéao Stricto Sensu.

- Mestrado ENSP FIOTEC
Carga horaria de 768 a 1.920 hs.
06 funcionarios

- Doutorado em Enfermagem
Carga horaria de 3.840 hs.
01 funcionario

Cursos de Pés Graduacédo Lato Sensu.

- Curso de Especializacdo da COPPEAD, MBA-SAUDE
Carga horaria de 360 hs
02 funcionarios

- Pés-Graduacao em Gestao Publica
Carga horaria de 360 hs.
01 funcionario

Curso de Graduacéao

- Graduacao Superior Tecnoldgica em Gestdo Hospitalar
01 funcionario

Outros Cursos de Especializacéo

A Coordenacdo de Ensino e Divulgacdo Cientifica (CEDC), proporciona Cursos de
Especializacdo de Nivel Superior e de Nivel Médio, também aos servidores da Instituicao.
Em 2009, 14 funcionarios do INCA participaram de diversos cursos de especializacao, tais
como: especializacdo em Enfermagem, em Engenharia Clinica, Farméacia Hospitalar, etc.

A carga horéria foi de 375 a 1280 hs, dependendo do curso.

Eventos Técnico-cientificos Internacionais e Nacionais Externos

Em 2009, os funcionarios participaram de Congressos, Simpésios, Seminarios, Oficinas de
Trabalho, Cursos de Atualizagdo em diferentes &reas de conhecimento.

Foi investido um total de R$ 300.010,70, provenientes da Fundagdo Ary Frauzino para
pagamento de inscricbes, passagens e diarias, permitindo a participagdo de 551
funcionérios em eventos técnicos cientificos, totalizando uma carga horéria de 14.415 horas
de participacéo.

Eventos Internacionais

No ano de 2009, 94 funcionarios, sendo 70 profissionais com vinculo Ministério da Saude e
24 profissionais da FAF, participaram de eventos no exterior totalizando um investimento no
valor de R$ 79.007,96 financiados pela Fundacdo Ary Franzino, havendo também Apoio
Externo e SIPAD.

Eventos Nacionais

No ano de 2009, 457 funcionarios participaram de Congressos Nacionais, Seminérios,
Simposios, Jornadas, Reunifes Anuais, Encontros, Oficinas, e Feiras; com um investimento
total de R$ 221.002,74 da Fundacéo Ary Frauzino.
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Outros Projetos de treinamento

- Programa de Atendimento ao Cliente — 137 participantes, o curso foi desenvolvido
internamente, com carga horéaria de 4hs diarias. O total de participantes foi dividido em 7
turmas. Sem custo para a Instituicdo.

- Programa de Sensibilizacdo para o Atendimento, tendo como publico-alvo profissionais da
CNS, com o objetivo promover uma reflexdo sobre o desempenho no atendimento aos
pacientes e atendimento telefénico.

- Nursing Intervetions Classification e Nursing Outcomes Classification — Nic e Noc — 97
participantes, com carga horéria de 8hs, realizadas 05 turmas.

- Relacionamento Humano — 12 participantes, com carga horéaria de 15h, 01 turma realizada.
- Comunicagdo em Saude — 16 participantes, com carga horéria de 20h, 01 turma realizada.

- Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem — SAE - 67 participantes, com carga
horaria de 30 hs, 03 turmas realizadas.

- ACLS - Advanced Life Support — 153 participantes no total, sendo 103 médicos
capacitados, com carga horéria de 6 h, totalizando 09 turmas.

- BLS - Basic Life Suport — 352 participantes, totalizando 20 turmas.

- Curso em terapia Intensiva Neurolégica — CITIN — 07 participantes, com carga horéaria de
16 hs, 01 turma realizada.

- Exame Fisico — 68 participantes, com carga horaria de 24h, 03 turmas realizadas.

- Treinamento de Desempenho de Equipes de Saude — RADIOLOGIA — 51 participantes,
com carga horaria de 36h, 03 turmas realizadas.

- Extensdo em Tomografia Computadorizada — 11 participantes, com carga horaria de 64h,
01 turma realizada.

- Treinamento de Desempenho de Equipes de Saude - SEPSE - 35 participantes, com
carga horaria de 9h, 03 turmas realizadas.

- Treinamento e Capacitacdo dos médicos investigadores em boas praticas clinicas — CPQ —
16 participantes, com carga horéaria de 2h, 02 turmas realizadas.

- Treinamento Tedrico e Pratico de Técnicas de Prevengdo combate a incéndio e Escape —
185 participantes, com carga horéaria de 16 h, realizadas 05 turmas.

- Capacitacdo de Processos internos da Farmacia Hospitalar — 50 participantes, com carga
horéaria de 22 hs, realizadas 02 turmas.

- Workshop de Relacionamento Interpessoal no Trabalho — 65 participantes, com carga
horéria de 8 hs, realizadas 04 turmas.

- Gestao pela Qualidade — 06 participantes, com carga horéaria de 15 h, 01 turma realizada.

Programas de Estagio
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Programa: JOVEM APRENDIZ

Tem como objetivo atender a LEI N° 10.097, de 19 de dezembro de 2000, com a
formacdo de Jovens para o mercado de trabalho e o aprimoramento para atividades
administrativas, postura e apresentacdo pessoal. O programa inclui acompanhamento
pedagdgico e reunibes com a area de Recursos Humanos. Foram capacitados 08 jovens,
lotados nas areas do Instituto.

Programa: ESTAGIARIOS DE NIVEL MEDIO E SUPERIOR

Com o objetivo de atender a LEI N° 11.788, de 25 de setembro de 2008, o estagio
visa ao aprendizado de competéncias proprias da atividade profissional e a contextualizacao
curricular, objetivando o desenvolvimento do educando para a vida cidada e para o mercado
de trabalho. Foram lotados nos diversos setores, um total de 54 estagiarios, sendo 01 de
nivel médio e 53 de nivel superior.

Oficinas, Palestras e Trabalhos em Grupo

Grupo de Escuta
Atividade que visa oferecer espaco de acolhimento destinado a reflexdo e discusséo sobre 0
cotidiano do trabalho hospitalar, de modo a recuperar e promover a saude do trabalhador.

Programa Qualidade de Vida
Desenvolvido com o objetivo de promover a saude dos trabalhadores, prevenir o
adoecimento e a perda de qualidade de vida, fatores que trazem conseqtiéncias para o nivel
de produtividade no trabalho.

ADMINISTRACAO

A Administracdo Geral € responsavel pelo desenvolvimento de acdes estratégicas,
estabelecendo diretrizes e objetivos, definindo normas e procedimentos, bem como
implantando, acompanhando, orientando e coordenando as politicas de atuacdo da area de
Administracdo Geral, visando assegurar o cumprimento dos objetivos tracados e a
implantacdo, manutencdo e otimizagcdo da filosofia de administracdo adotada pela
Instituicdo.

Principais Atribuicdes

» Definir politicas e diretrizes basicas a serem adotadas no desenvolvimento das
atividades de Suprimentos, Infra-estrutura, Orcamento e Financas, determinando
métodos, definindo normas e procedimentos a serem seguidos, objetivando
assegurar o0 processo de desenvolvimento organizacional e suprimento das
necessidades operacionais da Instituicao;

» Definir e estabelecer diretrizes bésicas, relacionadas a compra de material de
consumo e contratacdo de servicos, acompanhando as negociacdes, a elaboracéo, a
execucdo dos contratos e observando os preceitos e garantias legais, prazos e
vigéncia contratual, com objetivo de suprir as necessidades da Instituicdo, dentro de
padrbes estabelecidos.

Principais Realizacoes

O exercicio de 2009 caracterizou-se, principalmente, pela regularidade e constancia
no abastecimento de insumos, permitindo a disponibilidade de materiais e medicamentos
para as atividades de Assisténcia, Pesquisa, Prevencdo e Ensino, sem solucao de
continuidade.
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A utilizacdo da modalidade Pregéo Eletrénico com Registro de Preco, que além da
transparéncia e melhores precos, propiciou a outros 6rgdos da Administracdo Publica, nas
trés esferas, a oportunidade de se beneficiarem, da antecedéncia de nossas compras, bem
como dos precos obtidos.

Os insumos foram adquiridos com uma reducdo em média de 2,2% em relacdo ao
preco pago nha compra anterior, que aplicados sobre o valor efetivamente recebido,
configurou-se numa prevencao de custos da ordem de R$ 2,425 milhdes.

Foi adquirido um quimioterdpico de grande consumo no pais para tratamento de
leucemia, com o melhor preco ja pago por uma instituicdo publica de saude, o que acabou
balizando o prec¢o para todo o pais.

Objetivando total transparéncia e garantia da qualidade dos nossos insumos, foi
disponibilizado no portal do INCA na Internet, nosso processo de pré-qualificacdo de
insumos hospitalares, permitindo o conhecimento dos procedimentos bem como a
oportunidade de fornecedores submeterem suas marcas a qualificacdo, aumentando o leque
de ofertas de produtos e incentivando a competicao.

Os requisitos técnicos utilizados para compra de medicamentos tornaram-se padréo
de mercado, sendo inclusive objeto de trabalho apresentado em congresso nacional de
Farmacia Hospitalar.

A eficacia do planejamento e a celeridade impressa aos processos de compras
(média de 106 dias por processo) vém beneficiando a instituicdo com redugfes nas compras
de emergenciais;

O processo de pré-qualificacdo de insumos, bem como nossos editais para compra
de medicamentos tém sido objeto de consulta e de implementagdo em diversas instituicbes
publicas de saude;

Modernizacdo da gestdo administrativa

 Fusdo das atividades da Farméacia Central com o Almoxarifado de Materiais,
trazendo maior sinergia as atividades comuns, como recebimento e distribuicédo;

* Implantacdo do posto avancado da Central de Abastecimento, nas Unidades de
Terapia Intensiva e de Pds Operatdrio, como acdo de Reducdo de gastos, a serem
contabilizados para o exercicio de 2010;

* Inicio da implantacdo do Sistema de Controle de Acesso com tecnologia de
proximidade, nas 14 Unidades da Instituicdo, com catracas que terdo urna coletora
para os crachas de visitantes para evitar perdas, aprimorando o controle do
processo;

* Conclusdo da Licitagdo para contratacdo de Prestacdo dos Servicos de Limpeza,
com nova metodologia de avaliagdo, através do check list, onde a prestacdo do
Servico sera avaliado por Unidade, contribuindo para uma melhor Gestao;

» Implantacdo do Nudcleo de Engenharia Clinica no Hospital do Cancer I, garantindo
um melhor controle do parque instalado e maior capacidade de identificar e agir
sobre os problemas existentes;

» Adequacdo do Termo de referencia dos processos licitatorios para aquisicdo de
equipamentos, aos critérios de gestdo adotados pela Divisdo de Engenharia Clinica
(DIEC), passando a ser obrigatéria a garantia estendida de 02 anos e o
procedimento de conferéncia para equipamentos médico-hospitalares;

» Consolidacdo da rotina administrativa do Servigo de Avaliacdo e Planejamento/DIEC,
com definicdo clara das atribuicbes de cada colaborador, passando a gerir melhor os
processos, dando maior agilidade na contratac&o de servigos e compra de pecgas.

» Implementacdo de contratos continuados de manutencéo da Divisdo de Engenharia
Clinica na modalidade de cobertura de pecas, com troca de pecas de maior custo em

77



carater de demanda, modalidade que vem permitindo a redugcdo do custo dos
contratos em aproximadamente 35%;

» Aprimoramento dos critérios de fiscalizacdo dos contratos na Engenharia Clinica,
pela criagdo da norma IS 100.000.004 (Fiscalizacdo de Contratos de Servigos
Continuados de Manutengdo Preventiva) registrou no ano de 2009 mais de R$
80.000,00 de economia aos cofres publicos pela aplicacdo de glosa aos contratos,
por servigcos nédo realizados no prazo programado, ou realizado de forma imprecisa
ou insuficiente;

» Adequacdo da verba de material prevista no contrato de Manutencao Predial com
100% de utilizacdo em 2009. Nos anos anteriores utilizamos o Registro de Preco e a
verba de material, sendo que apds o encerramento das respectivas atas. no final de
2008, passamos a utilizar somente a verba de material prevista no contrato. Dessa
forma conseguimos a reducéo de R$ 593.186,40, no exercicio de 2009.

Revisdo e atualizacdo dos processos

* Reestruturacdo do sistema de arquivamento de processos para adequacdo a nova
norma de arquivamento que esta sendo implantada;

» Transferéncia dos documentos relativos ao arquivo intermediério para o espaco da
empresa contratada para armazenagem e guarda de documentos até a data
estabelecida para descarte, objetivando a otimizac&o da area disponivel para arquivo
no Setor;

* Aquisicdo de sistema de informacgdo, para gestdo dos equipamentos meédico-
hospitalares, marca um passo muito importante na consolidacdo da estrutura
proposta para Divisdo de Engenharia Clinica;

» Implementacdo de novas praticas de recebimento de material no Servico Central de
Abastecimento, com melhoria na verificagdo de qualidade, prevenindo desta forma
eventos adversos para 0s pacientes e para os profissionais;

* Implantacdo do Sistema de Gerenciamento da Manutencao, para cadastrar todos os
insumos (méao de obra e material), para que pudéssemos conhecer o custo de cada
Ordem de Servico (OS) executada, dando mais transparéncia e agilidade.

Atividades Operacionais na Execucdo Orcamentaria e Financeira

PRoR || Promao | Gresceio
NOTAS DE EMPENHOS 7 208 5239 28,2
ORDENS BANCARIAS 13.046 11.213 -14,05
DARF's 9.388 8.872 5,5
GPS'’s 515 356 -30,87

Nota: Observa-se uma reducdo na emissdo do numero de empenhos, ordens bancarias e darf's
emitidos, conseqiiéncia do recebimento do orcamento que foi disponibilizado em sua totalidade no 1°
guadrimestre de 2009, permitindo melhor planejamento pela area de suprimentos, reduzindo a
emissdo de empenhos, assim como o recebimento de notas fiscais, e consequentemente menor
numero de ordens bancéarias e darf's emitidos.
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Suprimento de Bens e Servicos

. Exercicio
Procedimentos 2009
Quantidade de licitagbes internacionais, gerando economia por eliminagéo de impostos 12
Quantidade de Processos de Compras 800
Processos emergenciais — Modalidade: 24-IV 81
Requisi¢cdes atendidas para distribui¢do 15.469
Notas fiscais recebidas 7.349
Requisi¢des de compra 1.181
Contratos 282
Termos Aditivos 182
Processos de Pré-qualificagio 579
Movimentag&o Patrimonial 1.312
Multas aplicadas por atrasos de entregas 335 mil

Comparativo dos Processos Emergenciais — 2006/2009

ANO N° de Processos Valores(R$)
2006 142 14 MilhGes
2007 76 12 MilhGes
2008 101 4 Milhbes
2009 81 2 milhdes
Reducéo de Custos
Reducédo (R$)
Reducéo por importacao direta 1.204.588,84
Reducéo por repactuagéo de contratos 194.597,16
Reducéo em Servigos 130,000,00
Total Geral de Reduces 1.529.185.90
Resumo dos Servigcos Executados - 2009
Obras R$
Obras 3.942.997,71
Obras Financiadas 261.236,77
Servigos licitados 32.250,00
Manutencdo 13.128.691,13
TOTAL 17.365.175,61

Obras e Instalacdes

Executadas Unidade
Implantacdo da Endoscopia no 8° andar — ala B HC |
Adequacéo do Servigco de Radiologia HC |
Implantacdo do Setor de Emergéncia Pediatrica — Obra Financiada HC |
Construcdo do Bazar Incanto HC |
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Fornecimento e Instalacdo de Equipamento PET no Setor de Medicina
Nuclear (Aquisicdo do Equipamento pelo Setor e fiscalizagdo da obra HC |
pela Divisdo de Engenharia)
Fornecimento e Instalacdo de Equipamento de Angiégrafo no Setor de
Radiologia. (Aquisicdo do Equipamento pelo Setor e fiscalizacdo da HC |
obra pela Divisao de Engenharia)
Fornecimento e Instalacao de Equipamento SPECT — CT no Setor de
Medicina Nuclear. (Aquisicao do Equipamento pelo Setor e HC |
fiscalizacdo da obra pela Divisdo de Engenharia)
Criacdo de Infra-Estrutura de Rede Ldgica HC |
Construcdo Bazar Incanto — Obra Financiada HC I
Reforma do Telhado do Ambulatério HC Il
Instalacao de Elevador em Prédio Administrativo HC 1l
Criacdo de Depésito de Residuo Quimico HC 1l
Criacdo de Infra-Estrutura de Rede Ldgica HC 1l
Fornecimento e Instalacao de No-break’s para os focos dos Centros

s ; . I, el
Cirargicos da Unidades Hospitalares

HCle
Instalacao e icamento de Autoclaves Central de
Esterilizacdo

2.3.1.3.5. Acdo 8585 SAS - Atencdo a Saude da Popul

procedimentos em Média e Alta Complexidade.

2.3.1.3.5.1. Dados Gerais

acao para

Tipo Atividade

Finalidade

Viabilizar, de forma descentralizada, a Atencéo
a Saude da Populacdo nos Estados e
Municipios habilitados em Gestdo Plena do
Sistema e nos Estados Habilitados em Gestdo
Plena do Sistema Estadual.

Descricao

Repasse direto de recursos financeiros,
transferidos fundo a fundo, para o custeio da
atencdo de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar no Sistema Unico de
Saude.

Unidade responsavel pelas decisdes
estratégicas

Secretaria de Atengéo a Saude - SAS

Coordenador nacional da acdo

Nao ha coordenador vinculado

Unidades executoras

N&o Disponivel no Sistema

2.3.1.3.5.2. Resultados

Esta acdo se destina a transferéncia direta de recursos financeiros do Fundo Nacional
de Saude aos Fundos Municipais e Estaduais, conforme critérios estabelecidos pelo MS e
pactuados com os demais gestores do SUS nas instancias colegiadas - Comissoes
Intergestores Bipartite e Comissao Intergestores Tripartite.
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Recursos

Plano Operativo INCA/Ministério da

Saude R$ 90.632.567,16

No item “2.2 — Estratégia de Atuacdo” foi apresentada a relevancia dessa acdo para a
continuidade das atividades de controle do céancer, executadas pelo INCA, por meio do
Plano Operativo entre o Ministério da Saude e o INCA e contratagdo da Fundagdo Ary
Frauzino — FAF pelo INCA. A Portaria n® 2.024 de 25 de setembro de 2008, estabeleceu que
0s recursos para o desenvolvimento dessas atividades fossem provenientes desse
Programa de Trabalho (Ag&o).
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2.4. Desempenho Operacional
2.4.1. Programacao Orcamentaria

Os quadros da Programacgéo Orcamentaria nao se aplica ao INCA em fungéo deste ndo ser uma UJ que também € UO, e

também n&o possui UG sob sua gestao.

2.4.2. Execucado Orgcamentaria

Para desenvolver as acBes apresentadas, o INCA recebeu recursos orcamentarios do Ministério da Saude, por meio de diversos

Execucéo INCA - Por programa de trabalho.

APERFEICOAMENTO, AVALIACAO E DESENVOLVIMENTO NO RIO DE JANEIRO
VIGILANCIA PREVENCAO E CONTROLE DE DOENCAS E AGRAVOS NAO
TRANSMISSIVEIS

PREVENCAO E CONTROLE DO TABAGISMO

ELABORACAO DO PROJETO DE INTEGRACAO DAS INSTALACOES DO INCA
ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO PARA PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE - NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CONCESSAO E MANUTENCAO DE BOLSAS DE ESTUDO

CAPACITACAO DE SERVIDORES PUBLICOS

ADMINISTRACAO DA UNIDADE - NACIONAL

ATENCAO A SAUDE NOS HOSPITAIS DA REDE - HOSPITAL GERAL DA LAGOA
AUXILIO-ALIMENTACAO AOS SERVIDORES

AUXILIO-TRANSPORTE AOS SERVIDORES

PAGAMENTO DE APOSENTADORIAS E PENSOES - NACIONAL

IMPLANTACAO DE CENTROS DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA - CACON
IMPLANTACAO DO COMPLEXO INTEGRADO DO INSTITUTO NACIONAL DE CANCER -
INCA - NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

197.099.010,30

9.200.000,00
2.678.105,00
10.706.679,03

90.632.567,16
313.326,76
279.516,26
47.017,62
17.085,14
3.540,81
499,60
53.810,40

3.930.102,91

14.664.327,00

377.615,00

6.875.691,63

R$
TOTAL 2009
211.763.337,30

9.577.615,00
2.678.105,00
10.706.679,03

90.632.567,16
313.326,76
279.516,26
47.017,62
17.085,14
3.540,81
499,60
53.810,40
6.875.691,63

3.930.102,91

Programas de Trabalho, que direta ou indiretamente contribuem para o alcance dos objetivos de diferentes A¢cbes/ Programas do PPA. Em 2009,
o INCA movimentou recursos da ordem de R$ 336,9 milhdes.

314.961.260,99

21.917.633,63

336.878.894,62
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Execucao Orcamentéria de Créditos Originarios da UJ

Execucgdo Orcamentéria de Créditos Recebidos pela UJ

— N&o se aplica.

por Movimentacéo

Despesas por Modalidade de Contratacao

Modalidade de

Despesa Empenhada

Despesa Liquidada

Contratacao 2008 2009 2008 2009
Licitacéo
||02- Convite 111.960,00 20.450,00 111.960,00 20.450,00
"03 - Tomada de Precos 903.481,49 2.176.856,77 39.108,08 1.933.422,07

04 - Concorréncia

37.528.532,22

38.177.093,96

16.264.759,49

12.650.576,22

12 - Pregédo 143.120.681,99 | 177.604.588,19] 118.600.488,61 | 128.465.028,31
ContratacOes Diretas

||06 - Dispensa 41.195.634,00 92.765.916,19] 31.004.950,87 83.638.819,13
||07 - Inexigibilidade 9.459.062,72 19.930.060,35 6.537.263,52 13.481.249,73
Regime de Execucéao

Especial

o9 - Suprimentos de Fundos 180.677,86 25.722,36 180.677,86 25.722,36

||Pagamento de Pessoal

||Pagament0 em Folha

208.289.685,50

281.003.373,57

208.289.685,50

281.003.373,57

[Diarias 245.307,89 179.188,79 245.307,89 179.188,79
Outros *
08 - Nao se Aplica 13.648.942,61 5.894.149,58 13.583.107,19 | 5.702.108,58

* Qutros: Foi lancado a modalidade "08 - N&o se Aplica" que ndo aparece destacada no quadro

83



Despesas Correntes Por Grupo e Elemento de Despesa

Grupos de Despesa*

Despesa Empenhada

Despesa Liquidada

RP Nao-Processado

Valores Pagos

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
1 - Despesas de Pessoal 110.799,99 100.828,02 110.799,99 100.828,02 - 110.799,99 100.828,02
08 - Outros benef.assistenciais 46.049,37 88.564,49 46.049,37 88.564,49 - 46.049,37 88.564,49
91 - Sentencgas Judiciais 64.750,62 12.263,53 64.750,62 12.263,53 - 64.750,62 12.263,53

Demais Elementos do Grupo

3- Outras Despesas Correntes

221.311.965,74

314.856.392,56

184.095.752,48

243.771.230,52

37.216.213,26

71.085.162,04

179.395.038,66

239.794.072,10

30 - Material de Consumo

115.664.311,39

124.763.315,57

95.692.232,31

91.654.631,53

19.972.079,08

33.108.684,04

92.033.571,57

88.069.688,18

37 - Locagdo de Mé&o-de-Obra 51.459.617,02 | 111.093.968,16 42.550.814,74 ] 101.015.131,01 8.908.802,28 10.078.837,15 42.156.707,80 | 101.015.131,01
39 - Outros Senigos de Terceiros - Pessoa Juridica 45.034.527,57 72.226.912,93 37.991.247,09 44.731.833,90 7.043.280,48 27.495.079,03 37.361.900,95 44.362.418,83
Demais Elementos do Grupo 9.153.509,76 6.772.195,90 7.861.458,34 6.369.634,08 1.292.051,42 402.561,82 7.842.858,34 6.346.834,08

(*) N&o ocorreram despesas no item 2 - Juros e Encargos da Divida

Despesas de Capital Por Grupo e Elemento de Despesa

Grupos de Despesa*

Despesa Empenhada

Despesa Liguidada

RP Nao-Processado

Valores Pagos

2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009
4 - Investimentos 25.082.315,04 21.917.633,63 2.471.871,03 2.325.335,67 22.610.444,01 19.592.297,96 2.471.229,03 2.093.121,39
51 - Obras e Instalagdes 3.197.392,27 2.755.189,25 624.059,27 0,00 2.573.333,00 2.755.189,25 624.059,27 0,00
51 - Equipamentos e Mat.Permanente 21.849.133,27 19.146.957,48 1.812.022,26 2.309.848,77 20.037.111,01 16.837.108,71 1.811.380,26 2.077.634,49
Demais Elementos do Grupo 35.789,50 15.486,90 35.789,50 15.486,90 - - 35.789,50 15.486,90

(*) N&o ocorreram despesas nos itens "5- Inversdes Financeiras" e "6 - Amotrizagdo da Divida"
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A Execucdo Orcamentaria transcorreu dentro da normalidade, tempestivamente. Observa-se, reducao consideravel na situagdo "N&o se
aplica" representada pela eliminacdo quase total das situacdes de indenizacBes . Assim como, observa-se também reducdo no valor referente
a "Suprimento de Fundos" representado pela reestruturacdo interna na concessao de suprimentos e adequacdo ao Acorddo TCU

1276/2008.

N&o houve intercorréncias negativas relevantes na execucdo a serem destacadas .

Execucao Orcamentéria por Programa de Governo —
inscritos na Lei do Plano Plurianual (PPA).

2.4.3. Evolucéo de Gastos Gerais

N&o se aplica ao INCA por néo ter responsabilidade de gerir Programas de Governo

~ ANO
DIESCRIGED 2007 2008 2009

1. PASSAGENS 403.114,53 629.711,30 391.662,60
2. DIARIAS E RESSARCIMENTO DE DESPESAS EM VIAGENS 217.208,76 245.307,59 179.188,79
3.SERVICOS TERCEIRIZADOS (*) 33.297.871,38 34.667.083,25 111.093.968,16
3.1. Publicidade (**)

3.2. Vigilancia, Limpeza e Conservacio 9.805.862,82 9.290.424,98 10.846.791,76
3.3. Tecnologia da Informacéo 1.239.599,10 1.383.203,88 747.881,04
3.4. Outras Terceirizagdes (***) 22.252.409,46 23.993.454,39 99.499.295,36
4. Suprimentos de Fundos 445.908,51 180.677,86 25.722,36
4.1 CARTAO DE CREDITO CORPORATIVO 445.908,51 180.677,86 25.722,36
TOTAIS 34.364.103,18 35.722.780,00 111.690.541,91

(*) Incluséo do Contrato com a Fundagéo Ary Frauzino apresentado no corpo do relatério, no valor total de R$ 75.746.122,11.

(**) As despesas do INCA referem-se apenas a publicidade legal.

(***) Apoio operacional, Recepcdo, Camareira, Manutengdo de Iméweis e contrato com a Fundag&o Ary Frauzino.
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2.4.4. Execucdo Fisica e Financeira das acoes reali

zadas pela UJ

Execucdao Fisica

Execucéo Financeira

~ ~ ~ Tipoda | . . Unidade
Funcdo |[Subfuncdo| Programa| Acéo 9 Prioridade . Meta a ser| :
g e MeFa M_eta realizada Meta Prevista Meta Realizada LSRG S e
Prevista | Realizada em 2010
em 2010
10 302 1220 110H * P 3 % 100 100 - R$ 12.000.000,00 | R$ 10.706.679,03 -
10 302 1220 125H P 3 % 2 1,3 7 R$ 5.000.000,00 R$ 3.930.102,91 R$ 21.530.617
10 302 1220 8758 A 4 Unidade | 251.467 | 262.221 | 268.500 | R$ 211.800.000,00 | R$ 211.763.337,30 | R$ 221.106.420,00
10 302 1220 7833 ** A 4 Unidade 4 4 2 R$ 8.809.200,00 R$ 8.509.691,63 | R$ 16.234.500,00

(*) Esta agéo foi concluida em 2009 e sua implantagdo se dara por meio da Agdo 125H SAS/INCA — Implantacédo do Complexo Integrado do INCA

(**) Parte do recurso desta Acao é executada pelo Fundo Nacional de Saude em convénios, com a finalidade de executar obras e/ou promover as adequagfes necessarias na
infra-estrutura local das unidades. Em 2009 foram empenhados recursos para um convénio com a Fundacgao Pio XIl - Hospital de Cancer de Barretos — SP, no valor de R$
1.634.000,00. Este valor, adicionado & informacao do Relatério de Execugéo do INCA de R$ 6.875.691,63, relativo a compra de equipamentos, totaliza R$ 8.509.691,63 de
execucado nesta Acéo.

2.4.5. Indicadores de Desempenho

Para facilitar o planejamento, acompanhamento e avaliacdo de toda a execucao fisica e financeira das acbes do INCA, é utilizado um
instrumento informatizado de Planejamento e Gestao(SISPLAN), no ambiente intranet, acessivel a todos os funcionarios.

Em 2009, o Painel de Indicadores do INCA foi fundamental como ferramenta gerencial para o acompanhamento, monitoramento e
avaliacdo das atividades institucionais, resultados e metas do Plano Operativo e do Mais Saude. Incluido no Sistema de Planejamento e Gestéo
do INCA, SISPLAN, o Painel é uma ferramenta de facil manuseio e consulta.

A Tabela, a seguir, apresenta algumas informacfes contidas no Painel de Indicadores, tidas como mais significativas para esta analise,
incluindo alguns parametros que permitem qualifica-las. Para melhor entendimento do exposto, cabe o esclarecimento de alguns elementos da
referida Tabela. O titulo dos indicadores foi reproduzido da mesma forma que consta no SISPLAN. A “finalidade” consta de uma explicagdo que
pretende elucidar quais os objetivos quanto & escolha daquele determinado indicador e seu papel para o entendimento dos processos levados a
efeito por cada coordenacdo. As metas indicadas foram extraidas do SISPLAN, tal qual expressas no Sistema. A coluna denominada “Relacéo
Resultado/Meta” indica os pressupostos para a avaliacdo do resultado em relacéo a meta.
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Coleta da
Avaliar a tendéncia informacg&o no

Tendéncia na oferta anual
de cursos

(n® total de cursos oferecidos no ano / n® total

na oferta anual de  |Eficacia . -
de cursos oferecidos no ano anterior) x 100

cursos

sistema de Area de Ensino B80,0% o1 2% ND MND
programa de
ensing do INCA

Analise: O resultado apurado & considerado satisfatdrio ao cumprimento da formacgéo de recursos humanos nas diferentes especialidades, revelando um pequeno acréscimo na oferta de cursos oferecidos pela Instituigdo.

Avaliar o Caoleta da
. (n® total de alunos-residentes com todos os || u
cumprimento de informag&o no

Grau de curnprimento de registros para certificagdo no ano /n” total de

reguisitos para cerificagio reqylsno? para Eficacia alunos egressos do INCA no ano da glstema de Area de Ensino 30.0% 520% MD MD
cetificagdo de . " integradao da

do aluno residente certificagao) x 100 -
alunos egressos do Secretaria
INCA Académica

Analise: O resultando acima da meta proposta, revela que as medidas implementadas no exercicio anterior continuam gerando bons frutos

Total (erm Reais) dos itens obsoletos f total de

Wedir o valor dos estaques™100

estogues obsoletos Coleta da

- . - i L . . N
Estogue obsoleto (fora !jo uso) Eficacia Ohbs.-Ohsolsto & o item de material desativada |nforma§ao no  [Area Administrativa 1,0% 02% MD MD
mantidos na sistemna E.M.E

Instituicda com substituigdo por um novo item ou por
§ perda da validade do seu prazo de vencimento

Analise: Resultado dentro do prograrmado
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Medir a variagdo de

precos da compra [(itens comprados guantidade x preco) - (itens ||Coleta da
\ariacn de nrecos atual emn relagdo Eficiancia comprados guantidade x prego anterior) / informacdo no Araa Administrativa 5 59,
¥ Preg a0g precos (itens comprados quantidade x prego sistermna !

praticados na anterior)] *100 E.M.5/MNotes
compra anterior

Analise: O resultado revela uma otimizagdo de recursos significativos para a instituigéo,

Medir o percentual

Percentual do valar do valor comprado Coleta da
cumprado_em caratz_ar em carate_r Eficiancia [total comprado em r*eg|me emergencial (24-  |informagdo no Araa Administrativa 5 0% 1.4% D ND
emergencial (Modalidade: |emergencial em 1% / total comprado]*100 sistermna
24-1v) relagdo ao total E.M.5/MNotes
comprado

Analise: O resultado & fruto de um bom planejamenta e da estabilidade do cenario econdmica.

O sisterna de catalogagdo de materiais

Medir o tempo (catmat) do Ministério do Planejamenta

Temno madio total de médio dos Tempo e dias entre a abertura e liberagdo  ||Coleta da decidiu eliminar cadigos genéricos no
e .. dos processos do més, por modalidade de informacdo no i . SIDEC.
trmite de processos - processos de Eficacia " - Area Administrativa 40,0 1330 L . )
Modalidade: Pregdo compras - pregdo / n® de processos, por modalidade de ||sistema Isso implicou ern dermoras de até 45 dias
Modalidade: Pregao pregio E.M.5/MNotes para se obter urm novo cddigo, alongando
’ Y o tempo de espera do processo para
publicag&o.

Analise:

- "->-> > " " """"""""""""7T=™T
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Area responsavel

Resultado do

Descrigio das disfuncies estruturais

Descricdo das principais medidas

Nome Utilidade Tipe Formula de calculo Medo.tomde pelo calculo e/ou Meta inidicador no ou situcionais que impactaram o ~ e a. - para
aferigao o . o i o tratar as causas de insucesso neste
medigio exercicio resultado obtido neste indicador AR o P
indicador e quem sdo os responsaveis
Féarmula: = Total de horas disponibilizadas
(THD) / Total de horas possiveis (THF)
Maonitarar a sendo:
disponibilidade dos THD = THP - Total de horas de
Di bilidade d equipamentos indisponibilidade (THID) Caleta da )
i=poniafidate ce criticos das reas  |Eficacia THF = n. de equipamentos x n. de dias do informagao no |Area Administrativa 92 0% 96,1% MDD MDD
it it
Equipamentos crilicos de Radioterapia, més x 24 horas sisterna SIGEM
Radiologia & THID = MTTR « M. 05
Medicina Muclear MTTR - ternpo médio de reparo (apurado no
SIGEM)
05 - ordem de servigo (apurado no SIGEM)
Analise: Resultado um pouco maior do gque o programado, mas sem grandes impactos para a Instituigéo.
[total de processos abertos em regime
Medir o percentual em?rgens;ealu@fl-l\/) /total de processos no Coleta d
Percentual de processos  |de processos perioda] in?u?rr?agaéo o )
L ; . - - . . . . N
emergenciais Modalidade: emergenmals am Eficacia Obs - Modalidade 24-1v - *E a dispensavel 2 [sistema E.M 5/ Area Administrativa 10,0% 10,5% d[u] d[u]
24-1% relagdo ao total dos T N
; licitagdo: nos casos de emergéncia ou de MNotes
processos emitidos : . .\ ’
calamidade pdblica...", conforme lei n®
BEGED3
Andlise: Resultado dentro do programado.
Percentual de Mbonltorhar d d Coleta da
profissionais do INCA que arorizgggzliha ne {quantidade de profissionais do INCA gue informagao no ivea de Recursos
participaram de processo R tacdo d Eficacia participaram de qualificagéo técnico- sisterna do H 20,0% 24 8% MND MND
de qualificagdo técnico- capfau.aga.o dos profissional/ Qtd total de profissionais) * 100 |Recursos Hmanos
profissional profissionals oa Humanos

instituigéo

Analise: O resultado remete o &xito das agdes que o Instituto realizou durante o exercicio, para manter ern nivel de exceléncia a sua mio-de-obra.
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Area responsavel

Resultado do

Descri¢io das disfuncies estruturais

Descricao das principais medidas

manual técnico, sobre implantagdo de
registros de cancer (Excecdo: o Estado de
Sdo Paulo)

Nome Lhilidade Tipe Férmula de calculo Medo.luNde pelo calculo efou Meta inidicador no ou situcionais que impactaram o 5 G a para
afericao .. . q e tratar as causas de insucesso neste
medicao exercicio resultado obtido neste indicador W o g
indicador e quem sdo os responsaveis
(n® de RHC em CACON com atividade
operacional que estdo utilizando o SISRHC /
n® total de CACOM com RHC em atividade
operacional) x 100 RHC implantados e em Caoleta da
i I atividade operacional = equipe técnica inforrnagdo no
Percentual de CACON Avaliar a utilizagdo B 0 .
com RHC gus utiliza o do aplicativo Processo (coordenador e registradores) ?x.ecutando CACON,.RHC ] A[ea “igildncia do 50,0% 97 0% I WD
aplicative SISRHC SISRHC coleta e armazenamento eletrdnico dos Secretarias de  |Céncer
dados; atendendo aos critérios de infra- Estado da
estrutura estabelecidos pelo INCA, em Satde.

Analise: Esse aumento progressivo observado, desde o langamento da ferramenta, indica a valorizagédo do produto deservolvido e disponibilizado pelo INCA e a busca da padronizagdo e gualidade das informagdes dos RHC. Cada vez mais a necessidade da manutengéo dos
sistermnas para informatizagdo dos dados nos Registros de Céncer, treinamentos técnicos e operacionais pertinentes 3 atualizagdo dos mesmos e visitas técnicas se tarnam imperiosos

Percentual de RHC com
base enviada para o
IntegradorRHC
(RHCErasil)

Avaliar adesdo e 2
utilizagao do
IntegradorRHC.

Processo

(n® de RHC, em CACOMN em atividade

operacional com base consolidada de dados,
com envio degsa base para o IntegradorRHC /

n® total de CACOM com RHC em atividade
operacional) * 100RHC implantados e em
atividade operacional = equipe técnica
(coordenadar e registradares) executando
coleta e armazenamento eletrdnico dos
dados; atendendo aos critérios de infra-
estrutura estabelecidos pelo INCA, em
manual téchico, sobre implantagéo de
registros de cancer.Base de dados
consolidada = banco de dados gue estejam
com a respectiva coleta de dados encerrada

pata no minimo 01 ano calendério - submetido
4 verificagdo de inconsisténcias e pronto para

publicagdo e divulyagdo

Caoleta da
informacgdo no
CACON, RHC &
Secretarias de
Estado da
Salde

Area Vigildncia do
Céncer

40,0%

52, 0%

rD

MD

Analise: O 2% semestre de 2009 apresentou indice superior a meta prevista indicando e corroborando a necessidade de reunides gerenciais com a coordenagdo estadual de vigildncia do cdncer, visitas técnicas locais para atualizagdo de pessoal técnico e
manutengdosatualizagdo da ferramenta do Integrador RHC
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Area responsavel

Resultado do

Descricao das disfuncies estruturais

Descricdo das principais medidas

Nome Lilidade Tipo Formula de calculo Medo.tuNde pele calculo efou Meta inidicador ne ou situcionais que impactaram o ; Sl atmi para
aferigido . . e . s tratar as causas de insucesso neste
medicdo exercicio resultado obtido neste indicador A o -
indicador e quem sio os responsaveis
% de RCEP, sob a geréncia direta do [MCA,
com informagdes consolidadas (a partir do
ano calendario de 1898) / N° total de RCEBP
erm atividade operacional * 100 Definigdes: Caoleta da
Avaliar a produgéo Informagao consolidada = banco de dados informagén no )
F‘ercentu»al de RCEF’ corm | informagdes Produgéo que estejam com a respect[vg coleta de RCEP e Arﬂea Yigildncia do o5 0% 500% ND ND
informacdo consolidada alon RCER dados encerrada para no minimo 03 anos Secretarias de  |Cancer
pelt calendario - submetido a revisdo criteriosa e, |Estado da
consegientemente, corregdo de incoeréncias |Sadde

& erros, pronto para publicagédo e divalgagéo
Sob a geréncia direta do INCA = planejamento
e apoio técnico-operacional do INCA,

Analise: A manutengdo do valor desse indicador, desde 2008, indica que pelo acréscimo do ndmero de RCBP em atividade sem o aumento real dos gue apresentaram informagéo consolidada para o ano calendario estabelecido o investimento do INCA junto a esses centros
de informagdo vem sendo na busca de melhor qualidade da informagéo.

Mimero medio de artigos
publicados em revistas
cientificas indexadas ao
ano, por pesquisador

O indicador e a
rmeta estdo
alinhados aos
critérios da CAPES

Eficacia

Cluantidade de trabalhos publicados em
revistas indexadas Qualis A/ n® de
pesquisador

Coleta da
informagan no
sistema de
pesquisa

Area de Pesquisa

33

ND

ND

Analise: Trabalhos Publicados em Revistas Cientificas Indexadas - 78 artigos publicados, sendo B4 ern revista Qualis A, o que equivale a um aumento de 10% ern relagdo 4 2008. Isso equivale a urna média de 3,25 trabalhos publicados por ano por pesguisador,
ultrapassando a meta estabelecida desde 2005 que é de 1 artigo/ano/pesquisador. O indice de impacto cientifico dos artigos publicados foi de 3,1, acima das metas estabelecidas de acordo com a Capes/MEC. Em fungéo disso, esta sendo feita uma proposta ao Conselho

Deliberativo do INCA para aumentar a meta desse indicador

Formagéo de Recursos
Hurmanos em Pesguisa

Formar profissionais
para a pesguisa
oncoldgica

Eficacia

CQuantidade de alunos orientados, por em
programas de pds-graduagdo do INCA

Coleta da
informagéo no
sistema de
pesquisa

Area de Pesquisa

43

WD

WD

Analise: Em 2009 a formacdo de recursos humanos em pesquisa compreendeu urn universo de 170 alunos, nas diversas modalidades: iniciagdo cientifica, aperfeicoamento, mestrado e doutorado e pds-doutorado, com 40 pesquisadores-orientadores, sendo 2 externos e o
restante do INCA, Esses valores evidenciam uma media de 4 25 alunos por pesguisador, 0 que esta bem acima das metas pré-estabelecidas de 1 aluno/pesquisadorfano. Foi proposto ao Conselho Deliberativo do INCA o aumento desse indicadaor para &
orientagdes/pesquisadorfana.
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Acompanharmenta Coleta da

da absorgdo de . - infarmagio no
Somatdrio de novas matriculas
nawos pacientes sistema

SHI/Absolute

Area Assistencial

Matriculas Movas

Analise: O ndmero de novas matriculas ficou aproximadamente 5% abaixo da meta, em fungdo de uma melhor articulagdo da rede, fruto de uma série de reunides e encontros das esferas municipal, estadual e federal que conseguiu distribuir melhor a demanda dos pacientes,
diminuindo ainda de forma discreta, a sobrecarga de pacientes que procuram o INCA, o inicio do processo de regulagdo oncoldgica comega a apresentar resultados, ainda pequenos mais promissores.

Acaompanhamento Caoleta da
informagan no
sistema
SHIfAbsolute

Internagdes Somatdrio das internagdes Area Assistencial

Acaompanhamento Caoleta da
Cirurgias Realizadas g;ﬁ;?g:gao Eficacia Somatdrio das cirurgias realizadas g?tg::fau " irea Assistencial 10.860 11.380 MWD MWD
SHIfAbsolute
Analise: Resultado dentro do programado.
Acompanhar a p?leta d% i
Visitas Domiciliares realizagdo de visitas|Eficacia Somatdrio das visitas domiciliares E;mea:au " irea Assistencial 12600 14.634 MWD MWD
dormiciliares

SHIfAbsolute

Analise: O resultado aponta para um acréscimo na quantidade de visistas domiciliares, evidénciando os efeitos das agdes tomadas em prd dos pacientes domiciliares

Acaompanhamento Caoleta da

da produgdo - L. - informagén no
H & Eficacia Somatdrio das consultas médicas . 5
ambulatorial sistema

SHIfAbsolute

Consultas Clinicas Area Assistencial 243120 230167 MWD MWD

Analise: A diminuigdo do ndmero de novas matriculas contribuiu na mesma proporgio (aproximadamente 8%) para a discreta diminuigdo do nimero de consultas clinicas




Radioterapia

SHIMAbsolute

. Area responsavel Resultado do | Descricdo das disfuncies estruturais I[)escngaf t= Prmc.lpal.s s
- . . . Médoto de . AR \ . ; p elou aimp para
Nome Ltilidade Tipo Férmula de calculo e pelo calculo e/ou Meta inidicador no ou sit que taram o A
afericio o o . s tratar as causas de insucesso neste
medigdo exercicio resultado obtido neste indicador AR o op
indicador e quem siio os responsaveis
Acompanharnento Coleta da
Quimioterapia da .prqdugao. de Eficacia Somatdrio dos atendimentos de Quirnioterapia |nf0rma§ao N0 llirea Assistencial 35.760 35.819 ND MD
Cluimioterapia sistema
SHIAbsolute
Analise: Resultado dentro do programado.
Acompanharnento FD?Ieta d% i
Radioterapia da produgéo da Eficacia Somatdrio dos campos irradiados ;r};;mma;ao N0 llirea Assistencial 171.420 151.814 MDD MDD

tal situagdo ndo torne a ocorrer.

Analise: Probleras de manutengéo no eguipamento instalado na Unidade |l gue permaneceu 65 dias dteis indisponiveis, se refletem no resultado deste indicador. A diregdo do INCA esteve reunida com o prestador de servigo definindo urma agio corretiva definitiva, para que

Acompanharnento
da produgao total de
transplantes de
Medula Ossea

Transplantes de Medula
Ossea

Eficacia

somatdrio® de transplantes de medula Ossea
* no somatdrio incluir autdlogos, aparentados
e ndc-aparentados

Coleta da
informagdo no
sisterna
SHIfAbsolute

Area Assistencial

96

90

ND

MD

Analise: A meta foi impactada em fungdo de indisponibilidade de leitos para realizagéo dos transplantes. Tivemos seis {08) leitos blogueados no periodo de 05 & 25 margo de 2009, para a realizagdo de obras. Além de reinternagdes por intercoméncia, que ocupam os leitos da
Unidade; no total de 2009 acarrem 70 reinternagies.

Padronizagéo da
nomenclatura no
censo hospitalar de
acordo com a
portaria 312

Taxa de Ocupagédo - TO

Eficacia

Relagdo percentual entre o nimero de
pacientes-dia e o ndmero de leitos-dia em
determinado periodo, parém consideranda-se
para o calculo dos leitos dia no denominador
0s leitos instalados e constantes do cadastro
do hospital, incluindo os leitos blogueados e
excluindo 0g leitos extras.

Caleta da
infarmagdo no
sisterna
SHI/Absolute

Area Assistencial

HC | 85,0%
HC I B50%
HC I 850%
HC IV 85,0%

CEMO 850%

HC I 90,3/%
HCll B3 6%
HC Il B29%
HC IV 705%
CEMO 80,1%

ND

MO

Analise:
HCI - a taxa de oncupagéo ultrapassou a meta

tratarnento do cancer.

CEMO: variacdo dentro do previsto (+ periodo de obras).

HCIl - a taxa de ocupagéo caiu porgue em 2009 algumas enfermarias ficaram em obras por 30 dias. Além disso com a compra de bombas de infusdo portateis para infuséo de guimicterapico, foi possivel a desospitalizagdo dos pacientes.
HCIIl - a taxa de ocupagdo caiu porque em 2009 a cirurgia passou a diminuir o tempo de permanéncia no pds operatdrio.
HCIY — no cuidado paliativo a taxa de ocupagdo hospitalar varia com o movirmento da assisténcia domiciliar. A unidade de interacéo deve ficar disponivel como urn recurso e urna referencia para assisténcia. Hurmanizada e desospitalizacao das unidade que fazem o
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Area responsavel

Resultado do

Descrigio das disfuncées estruturais

Descrigio das principais medidas

Nome Utilidade Tipo Formula de calculo Medo.lomde pelo calculo efou Meta inidicador no ou situcionais que impactaram o " o 4 para
aferigao . L . . tratar as causas de insucesso neste
medicao exercicio resultado obtide neste indicador A - L
indicador e quem sdo os responsaveis
Atender a portaria HC | 8.0 dias
n°1703/GM que Mimero de dias de permanéncia total no més |Coleta da HCIL - 80 diss HC | 74 d.laS
Ternpo Medio de ectabelace 03 . em relagdo ao total de internagdes inforrnagéo no : . . HCll 5D HCIl 70 d.las
= pardmetros de Eficéacia - Area Assistencial dias HC Il 4.4 dias [ND MD
Permanéncia - TMP . hospitalares més sistema
avaliagio de SHIARSolute HC v 80 dias|HC IV 5.7 dias
desempenho dos CEMO 250 CEMO 195 dias
hospitais de ensino dias
Analise: HCI , HCIl, HCIIl e HCIY e CEMO - os tempos de permanéncia foram menores do que a meta, atingimos patamares mais favoraveis do que a meta previa.
Padronizacéo da Re\ag_ao percentu_al entre o'numero de dbitos HCI 100%  [HC1 116%
ocorridos em pacientes apds 24 horas de Coleta da o o
Taxa de Mortalidad nomenclatura no int - . d et inf M i HC I 100% [HSH 11.4%
axa oe Morlalidade censo hospitalar de |Eficécia |10 age0 B 0 NUMEND B8 pACiBnies que IMOMMECAL N0 1 eq Assistencial HCIl B0%  [HCII 84% [ND ND
Hospitalar tiveramn saida do hospital, em determinado sistermna o 5
acordo com a iodo. Mad talidad ida até 24 | SHEAbsolut HC IV B00% [HC M 582%
portaria 312 pericn. Mede & monalace acomea e solute CEMO 120% [CEMO  98%
horas apds a internagdo hospitalar
Analise: De uma forma geral os resultados estdo dentro das metas definidas. Mas, o desafio de reduzir a taxa de mortalidade em cada Unidade ganha forga para 2010,
Taxa de Girurgia a;\vahar ] prfczsso E\lN’umeroddeglrurglaes;ao reahzdadas no r:ﬂes:’ p?leta dei ’ HCOI B0% HCl 18.5%
Suspensa (Centro EMAILAgan B8 rgoscia timero de Cirurgias Programadas no més | Jinformagdo no s o s cicioncial HC Il 180%  [HCI 156%  |ND ND
Cirdrgice) ifurgias nos 100 sistema HCl EO%  |HCN 37%
centrog cirdrgicos. SHIAbsolute ' !
Andalise:
HCI: perda de horas dos anestesistas por aposentadoria e licenga médica . Além disso alta taxa de ocupagéo (acima da meta estabelecida), portanto dificuldade em leitos para internar pacientes em pds operatdrio.
HCII: dentro do esperado.
HCIII: nada digno de nota
Somatdrio de Triagem Atendimenta, Triagem | Coleta da
tendimentos realizados OO MRS e, |ESpecializato, Consultas Médicas, Visitas - informacdo no 4 oo accigencial 261467 262,221 ND ND
pactuada no PPA Meédicas Domiciliares HGC IV e Quantidade sistermna

Mensal de Intemagdes

SHIAbs olute

Analise: O resultado apresenta um acréscimao, que foi diluido durante o exercicio, sem grande impacto para Instituicdo.
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3. Informacdes sobre a composicdo de Recursos Human

oS

Composicéo do Quadro de Recursos Humanos
Situacdo apurada em 31/12/2009
Lotacao
Regime do Ocupante do Cargo Lotacdo Efetiva Autorizada Lotacdo Ideal
Estatutarios 1.991
Proprios 1.987 2.282 4.353 %
Requisitados 4
Celetistas 484 508 -®
Cargos de livre provimento 117
_ Estatutfflr?os 96 131 141 ©@
Nao estatutarios 21
Terceirizados 2.493 2.500 NA
Contrato Fundacao 1.213 1.213 NA
Outros 1.280 1.287 NA

(1) A lotacdo ideal dos estatutarios considerou além da lotagdo autorizada (2.282), os
funcionarios contratados com a Fundacdo do Cancer (1.213) e os auxiliares
administrativos do contrato com a CNS (181). Foi acrescido, também, de 677 vagas
dos contratos temporarios da Lei 8.745/93.

(2) Os contratos temporarios da Lei 8.745/93, cuja necessidade foi identificada através
de dimensionamento da forca de trabalho da area hospitalar e permitiu a ampliagdo
de servigos, 0 que requer uma atividade continua, ndo cabendo o vinculo temporario,
em raz&o da sua incorporagcdo aos servicos em areas estratégicas.

(3) A lotacdo ideal dos cargos de livre provimento considerou o quadro atual e a
demanda encaminhada ao MS, oriunda da reestruturacao interna da estrutura.

Composicao e Custos de Recursos Humanos dos exercic

ios de 2007, 2008 e 2009

QUADRO PROPRIO

Tipologia Qtd. \zi?gén;ﬁgtgfaz Retribuicbes | Gratificacdes Adicionais Indenizacdes
Estatutarios (inclusive os cedidos, com énus)

2007 2.220 75.544.774,31 NA 24.620.026,17 | 13.372.581,07 | 8.983.347,89

2008 2.177 86.349.867,62 NA 38.260.418,31 | 15.222.519,33 | 9.150.921,34

2009 2.083 107.969.217,67 NA 63.988.257,12 | 20.406.241,49 | 7.690.756,50
Celetistas (inclusive os cedidos, com 6nus)

2007 514 13.830.731,96 NA NA 1.721.678,87 | 1.337.502,52

2008 497 13.829.308,56 NA NA 1.619.571,95 | 1.425.146,28

2009 484 12.592.077,47 NA NA 1.523.876,78 | 1.564.264,19
Cargo de Provimento em Comissao ou de Natureza Espe cial (sem vinculo)

2007 21 736.421,38 NA NA 25.786,06 17.585,05

2008 22 874.731,23 NA NA 23.643,42 8.588,52

2009 21 889.572,32 NA NA 20.507,92 8.752,26
Requisitados com 6nus para a UJ

2007 NA NA NA NA NA NA

2008 NA NA NA NA NA NA

2009 NA NA NA NA NA NA
Requisitados sem 6nus para a UJ

2007 5 555.559,01 NA 140.355,10 82.020,49 33.838,92

2008 4 1.130.036,73 NA 354.039,78 138.651,75 96.906,19

2009 4 1.603.588,17 NA 539.704,73 178.913,83 61.315,65
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QUADRO TERCEIRIZADO

Con_sgryag_ao € Apoio Administrativo Athldade§ da Area Estagiarios
. Vigilancia Fim
Finalidade
Qtd. Custo Qtd. Custo Qtd. Custo Qtd. | Custo (*)
2007 496 9.805.862,82 316 | 8.056.590,93
2008 509 | 9.290.424,98 419 | 9.408.407,99 899 | 4.242.006,42 59| 47.572,68
2009 506 | 10.846.791,76 715 | 10.842.739,95 884 | 4.821.175,03 52| 42.529,22

* Os Estagiarios ndo sédo cobrados no contrato com a Fundacao Ary Frauzino, porém o custo foi

definido com 0 mesmo percentual.

Demonstrativo dos contratos de terceirizaco de Are a-fim no exercicio de 2009

Nivel de
Empresa contratada Vigéncia do Contrato Escolaridade
Nat. | Contrato i :
(CNPJ) Médio | Superior
Inicio Fim AT | EF | AT | EF
N° 151/2008 | Fundacdo Ary Frauzino |30/09/2008 | 31/12/2010 | 394 (391 {819 |809 | A

Observacéo: exposicdo no item da “Analise critica”

O indicador gerencial sobre recursos humanos foi apresentado no item 2.4.5 -
Indicadores de Desempenho.

SITUACAO DA FORCA DE TRABALHO - Anélise Critica

Atualmente a forca de trabalho utilizada no INCA, é formada por empregados
celetistas, contratados pela Fundacdo do Cancer, funciondrios publicos do Ministério da
Saude, efetivos e temporarios.

O INCA enfrenta a dura realidade de ter seu quadro de pessoal gravemente reduzido
por for¢ca de aposentadorias, que atingir4 a ordem de 35% do total do quadro, nos proximos
5 anos.

Se agregarmos a esta realidade a perda de funcionérios com contrato temporarios, a
previsdo de perda chega a 48% dos técnicos da Instituicdo, levando a um cenario
insustentavel. Ndo ha, por parte do governo federal, garantia formal de periodicidade na
realizacdo de concursos publicos. Ndo havendo a possibilidade de flexibilizagdo na gestédo
de RH, que o INCA dispde hoje, por sua atuacdo conjunta com a FAF, o INCA se ver
obrigado a reduzir atendimento, com prejuizo a populacao, situacdo que a Direcao Geral do
Instituto ndo pode permitir que ocorra.

* Adequacdo quantitativa e qualitativa dos quadros a missdo organizacional

O quadro de pessoal do INCA é composto por servidores efetivos do Ministério da
Saude, contratos temporarios da Lei 8.745/93, funcionarios contratos pela Fundacédo do
Cancer e terceirizacdo de méo de obra.

O quantitativo de efetivo do Ministério da Saude vem sofrendo um decréscimo
gradual em razdo da idade avancada e numero crescente de aposentadorias, sem a
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agilidade de sua reposicao, o que resultou na necessidade de reforco desse quadro com as
contratacdes pela Fundacdo do Cancer, de modo a garantir a qualidade da prestacdo dos
servicos e permitir a ampliacdo de areas pressionadas pela demanda.

O quantitativo de contrato temporario foi definido apdés um levantamento de
necessidades de pessoal da area da assisténcia, tendo como referéncia a capacidade
instalada das cinco unidades hospitalares, a carga horéria, as qualificacdes profissionais e a
demanda de servicos. O resultado da analise dessa forca de trabalho identificou a
necessidade de contratacdo de 677 profissionais da &rea da saude. Por razdes relacionadas
a impedimentos da legislacao, relativa a duplo vinculo profissional, esse quantitativo nunca
foi suprido.

A auséncia desses contratos temporarios trard impactos, significativos, nos servigos
da emergéncia, no CTI, na UPO, na patologia clinica, na medicina nuclear para citar alguns
setores. Enquanto que em outros setores a continuacdo da prestacdo de servicos ficara
inviabilizada por funcionarem basicamente com este tipo de contrato

Por outro lado o INCA tem feito um grande investimento em qualificacdo de pessoal,
como sera apresentado no item especifico.

A qualidade dos seus profissionais pode ser avaliada através dos convites e
participacbes em Congressos, Semindrios e outros eventos de divulgacéo cientifica, bem
como nas publicacdes e assessorias a Ministérios, Secretarias e 6rgaos de saude, além das
participacdes em Comités nacionais e internacionais.

O INCA tem nos seus quadros, 67 servidores com adicional de doutorado, 120 de
mestrado e 466 de especializacdo, enquanto que no nivel médio, 1.058 servidores recebem
adicional de especializacéo.

e Adequacédo dos quantitativos de area-meio em relacdo a area-fim

Para dar conta do seu desenvolvimento tecnolégico e cientifico e do crescimento de
suas atribuicdes e funcdes, o INCA teve a necessidade da sua expansao fisica viabilizada
mediante locacdo de imdveis em diferentes espacos geograficos. Essa expansao trouxe
consigo um aumento de custos, na medida em que ha a necessidade de um maior numero
de categorias profissionais para atuarem nas areas de infra-estrutura e apoio administrativo.

Importante ressaltar que, apesar de unidades e servigos instalados em locacgoes
fisicas geograficamente distantes, na dinAmica em que se processa toda a sua atuacado, o
INCA consolida trabalho combinado e integrado de todas as suas areas e setores.

No tocante a finalidade, as atividades no INCA podem ser tipificadas em duas
grandes categorias: atividades finalisticas e integradoras, entendendo-se por atividades
finalisticas aquelas relacionadas com a missao institucional, ou seja, as atividades na area
assistencial, ensino, pesquisa e prevencao e vigilancia do cancer e atividades integradoras
aquelas que se configuram num conjunto de saberes e habilidades especificos que se
combinam com a moderna tecnologia e sistemas informatizados para a pratica de uma
politica de gestédo participativa e compartilhados.

No INCA ndo h& espaco para as atividades que na literatura costumam serem
referidas como atividades meio, que no seu sentido mais restrito referem-se as atividades
administrativas de um hospital.

O espectro de atividades institucionais € bastante amplo e complexo, tendo como
premissa basica a integralidade das suas diferentes areas de atuacéo. E com o foco nessa
acdo conjunta das suas estruturas formais que se tem que analisar e dimensionar a sua
forca de trabalho.

Somado a esse quadro, as mudancas na legislagdo, que impactam nos controles e
servicos administrativos, implantacdo de novos programas, que visam a melhor atender ao
cidaddo ou programas com um olhar interno para os proprios servidores, demandam um
nuamero cada vez maior de pessoal, para se ajustar e incorporar esses novos procedimentos
e novas tecnologias.
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e Desempenho funcional dos servidores e funcionarios

O INCA integra o Plano de Carreira para a area de Ciéncia e Tecnologia, que
incentiva 0 aprimoramento, por meio da obtencéo de titulacdo de especializacédo, mestrado e
doutorado, fundamentais para a performance individual e institucional.

O INCA possui um Sistema de Gestdo de Desempenho do INCA, que acompanha o
desempenho individual.

A avaliagdo institucional é realizada com base no atingimento de metas institucionais
estabelecidas - propostas pelo Diretor Geral do INCA e aprovadas pelo Ministro da Saude -
que estdo, vinculadas ao Plano Plurianual do Governo Federal.

* Necessidades de reducdo ou ampliagdo do Quadroder  ecursos humanos, tanto
préprio, quanto terceirizado

O INCA esté aguardando a nomeacao de concursados e um estudo para a proposta
de um novo modelo juridico de forma a compor sua forca de trabalho.

Paralelamente héa indicadores que apontam para a necessidade de ampliacdo de
guadro de pessoal, como a faixa etaria acima de 50 anos, correspondente a 49,32% do total
dos servidores, 0 que acarreta um quantitativo acima da média de afastamentos e licencas,
oriundo do tipo de trabalho realizado pela area assistencial, em especial da enfermagem,
acrescido de 160 servidores com abono permanéncia o que faz deles um potencial para
pedidos de aposentadoria, 0 que traria como consequéncia um desfalque ainda mais as
areas, que sofrem com o aumento da demanda por servigos.

Fortalecimento e expansdo de pesquisa ha area oncoldgica e incorporacdo de novas
tecnologias, o0 ajuste e o cumprimento aos padroes da acreditagdo hospitalar, articulacio da
Rede de Atencdo Oncoldgica, programas nacionais de prevengdo para citar alguns
programas que crescem e demandam pessoal.

* Necessidades de renovacao do Quadro proprio de recu  rsos humanos no médio
e longo prazo

Considerando a faixa etaria dos servidores lotados no INCA que aponta para um
acelerado processo de aposentadorias, como demonstra a concessdo de 273
aposentadorias no periodo de 2005 a 2009, e a possibilidade de outras 1.500, nos proximos
5 anos, faz-se necessario a renovagdo de pessoal, no curto e médio prazo, através de
concurso publico, com previsdo de um banco de reserva, para a reposicdo automatica das
vacancias por aposentadorias, falecimentos e outros, a fim de ndo desfalcar &reas criticas
de atendimento hospitalar e impor uma sobrecarga de trabalho aos demais profissionais.

« Planos de capacitacdo do Quadro de recursos humanos

A administracdo das acfes de treinamento e desenvolvimento se da por meio da
distribuicdo de cotas de recursos de capacitacdo, com o objetivo de financiar a participacdo
em congressos, semindrios e cursos externos, no Brasil e no exterior.

Os Programas de Capacitacdo e Qualificacdo sdo acompanhados e avaliados e
aplicados de acordo com a area em que o servidor executa suas atividades. Sao eles:
Cursos de Especializagdo; Mestrado; Eventos Técnico-cientificos Internacionais e Nacionais
Externos - Congressos, Simpédsios, Semindrios, Oficinas de Trabalho, Cursos de
Atualizacdo; Programa de Atendimento ao Cliente; Treinamento de Desempenho de
Equipes de Saude; Relacionamento Humano; Comunicacdo em Saude, em consonancia
com o Projeto de Humanizacdo; Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem; BLS -
Basic Life Suport; Treinamento e Capacitacdo dos médicos investigadores em boas praticas
clinicas; ACLS - Advanced Life Support; Treinamento Tedrico e Pratico de Técnicas de
Prevengdo combate a incéndio e Escape; Capacitacdo de Processos internos da Farmécia
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Hospitalar; Gestéo pela Qualidade ; Curso em terapia Intensiva Neurolégica — CITIN dentre
outros.

« Efeitos dos Planos demissionais, quando existentes

O INCA néo possui plano demissional.

¢ Impactos da terceirizacdo na produtividade da UJ

Em razéo da falta de pessoal efetivo como resultado de um periodo de 10 anos sem
autorizacdo para concurso, somado ao aumento da demanda pelos servi¢os prestados pelo
INCA, a forca de trabalho necessitou ser complementada pelas terceirizagdes, que foram
fundamentais para a manutencéo dos servigos e alcance da misséo institucional, ficando a
solucdo atrelada a um novo modelo juridico, em discusséo.

+ Politica remuneratoria da UJ

A Medida Provisoria n° 441, de 29 de agosto de 2008, convertida em Lei n°® 11.907
de 2 de fevereiro de 2009, reestruturou a composicdo remuneratoria da Area de Ciéncia e
Tecnologia, de que trata a Lei n° 8.691, de 28 de julho de 1993, através do aumentou a
tabela de vencimento basico em julho de 2008 e julho de 2009; Alterou as gratificacdes de
titulacdo -RT, GQ, GDACT- (em valores e critérios); e Criou a Gratificagdo Temporéria -
GTEMP.

e Situacéo e evolucdo do passivo trabalhista vinculad oaul

O passivo trabalhista esta relacionado ao pagamento administrativamente da
correcdo dos 28,86%.

e« Cumprimento do cronograma e medidas adotadas pelo 6 rgdo ministerial
supervisor para substituicdo das terceirizacdes ind evidas de atividades
finalisticas da administragdo publica, quando houve r.

O Ministério da Saude negociou junto com o Ministério do Planejamento a inclusao
no Projeto de Lei n°® 5.895/2009, de 1.129 vagas de concurso publico para o INCA.

O Projeto de Lei citado transforma cargos do servigco publico em cargos do Plano de
Carreiras para a area de Ciéncia e Tecnologia e encontra-se em tramitagdo no Congresso
Nacional ja tendo sido aprovado na Comissdo de Trabalho, de Administracdo e Servico
Publico, na Comissdo de Financas e Tributacdo e encontra-se aguardando parecer na
Comissao de Justica e de Cidadania. Posteriormente sera encaminhado ao Senado.
Considerando a perspectiva de aprovacao dessas vagas e a autorizacao recebida para a
realizacdo do concurso de 194 vagas, o Ministério da Saude publicou em dezembro de 2009
edital de concurso, para preenchimento imediato de vagas no INCA, como também, para a
criacdo de cadastro de reserva de candidatos.

4. Reconhecimento de passivos por insuficiéncia de créditos ou recursos

N&o houve ocorréncia no periodo.

99



5. Inscricdes de Restos a Pagar no Exercicio e sald 0 de Restos a Pagar de Exercicios

Anteriores
Pagamento de Restos a Pagar - Exercicio de 2009
Restos a Pagar Processados
Ano_ dNe Inscritos Cancelados Pagos A Pagar
Inscricao
2009 4.264.993,01 N&o se aplica
2008 4701.355,82 | (4.132,51) | 4.697.22331 0,00
2007 142.148,06 (785.72) | 141.362,34 0,00
Restos a Pagar Nao-Processados
Ano de :
Inscricio Inscritos Cancelados Pagos A Pagar
2009 90.677.460,00 N&o se Aplica
2008
59.826.657,27 | (4.182.871,17) |54.017.942,26 | 1.625.843,84
2007
348.644,34 (3.499,00) | 272.490,46 72.654,88

Andlise relativa & execucao de Restos a Pagar

Prorrogacéo da validade dos Restos a Pagar conforme Decreto n° 7.057 de 29/12/2009 -
Art. 1° - A validade dos restos a pagar ndo proce ssados, inscritos nos exercicios
financeiros de 2007 e 2008, fica prorrogada até 31 de dezembro de 2010.

Observou-se um aumento nos RP cancelados relativos a 2008, em grande parte, em
virtude de diferencas entre o valor empenhado (licitagdo ocorreu quando a cotacdo do dolar
estava alta) e o valor pago a época da importacdo (quando a moeda ja havia se
estabilizado), situacdo havida em diversos processos de importagdo em funcdo da grande

variacdo ocorrida na cotacdo da moeda.

Restos a Pagar Processados, referem-se ao grande volume de material de entregue
pelos fornecedores, nos ultimos dias que precedem o encerramento do exercicio, sem que
haja tempo habil para o processamento dos pagamentos.

Restos a Pagar Nao-Processados — cerca R$ de 15.000.000,00 referem-se aos
saldos dos empenhos de servigos continuados, para pagamento da parcela relativa aos
servicos prestados em dezembro, cujo faturamento € apresentado na instituicdo em janeiro
do ano seguinte. O valor restante refere-se aos empenhos mantidos em RP, apds analise
das areas responsaveis pelo recebimento de materiais/servigos.

Em especial no Exercicio de 2009, em funcéo dos preparativos para o futuro Campus
Integrado do INCA, relativas as fases preparatérias como os Projetos Basico e Executivos
do Campus e Demolicdo na area do IASERJ contribuiram para o aumento expressivo do
valor de Restos a Pagar Ndo-Processado.
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6. Demonstrativo de transferéncias (recebidas e rea  lizadas) no Exercicio

N&o houve ocorréncia no periodo.

7. Previdéncia Complementar Patrocinada

N&ao aplicavel a natureza juridica da UJ.

8. Fluxo financeiro de projetos ou programas financ iados com recursos externos

N&o houve ocorréncia no periodo

9. RenUlncias Tributarias

N&o houve ocorréncia no periodo.

10. Operacdes de fundos

N&o aplicavel & natureza juridica da UJ.

11. A - Recomendagdes do Orgéo ou unidade de Contro  le Interno

Nota de Auditoria 224564/01

Ndmero do Documento

Nota de Auditoria 224564/01

Determinacao e/ou recomendacao

Recomendagéo 1
Prestacbes de contas incompletas nas concessfes de
diarias.
Manter arquivados e em boa ordem as prestacdes de contas
de viagem, fazendo nelas constar, em observancia aos
principios constitucionais da moralidade e eficiéncia:
 as justificativas visando a comprovar a correlacdo entre
a participacdo do beneficiario nos
eventos/curso/reunides e outros com as atividades
desenvolvidas no INCA, demonstrando os beneficios
gue possam reverter a propria entidade;
e comprovantes de embarque e bilhete de passagem
aérea.
 relatério circunstanciado com informacdes adicionais a
respeito do evento, contendo 0s principais temas
tratados e a sua relevancia para as atividades
desenvolvidas pelo INCA, bem como elementos
comprobatérios da participagdo do beneficiario no
evento/curso.

Setor Responsavel pela
Implementacéo

Servigco de Apoio Administrativo do INCA

Providéncias adotadas e/ou
Justificativa apresentada

Esclarecimentos prestados através do Memo/Apoio Adm n°
059/2009

Numero do Documento

Nota de Auditoria 224564/01

Determinacao e/ou recomendacao

Recomendacéao 2

Deficiéncias no controle de auxilio transporte

1. Padronizar as planilhas que contém os dados sobre a
apresentacao de bilhetes. Tais
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bilhetes
pelos

planilhas devem
apresentados e
responsaveis.

2. Estabelecer rotina de conferencia entre os dados
constantes das planilhas e os lancados nas fichas
financeiras.

3. Estabelecer rotina de conferencia
apresentacao dos bilhetes nas unidades de
lotacdo dos servidores.

conter a (quantidade de
serem datadas e assinadas

periédica da

Setor Responsavel pela
Implementacéo

Coordenacéo de Recursos Humanos do INCA

Providéncias adotadas e/ou
Justificativa apresentada

Esclarecimentos prestados através do Memo 38/2009 _
Coordenacdo de RH, informando que todas as
recomendacfes foram implementadas.

Ndmero do Documento

Nota de Auditoria 224564/01

Determinacao e/ou recomendacao

Recomendagéo 3
Inconsisténcias de registros na area de pessoal
1. Promover a regularizacdo dos 109 casos de
incompatibilidade escolaridade-cargo.
2. Registrar os atos de admissdo, aposentadoria e
pensédo no SISAC

Setor Responsavel pela
Implementacao

Coordenacao de Recursos Humanos do INCA

Providéncias adotadas e/ou
Justificativa apresentada

Esclarecimentos prestados através do Memo 38/2009 _
Coordenacao de RH, descrevendo as providéncia adotadas.

Numero do Documento

Nota de Auditoria 224564/01

Determinacao e/ou recomendacao

Recomendacéao 4

Divergéncias de valores de remuneracdo na prestacdo de
servicos pela fundacédo de apoio ao INCA.

1. Apresentar a CGU-R/RJ (também por meio magnético) as
relacbes de pagamentos do contrato 151/2008 e da folha
SEFIP desde o inicio do Contrato 151/2008.

2. Promover as devidas compensa¢gBes nos casos de
eventuais diferencas verificadas entre outubro de 2008 e
marco de 2009 nos pagamentos efetuados no ambito do
contrato 151/2008.

Setor Responsavel pela
Implementacao

Coordenacao de Recursos Humanos do INCA

Providéncias adotadas e/ou
Justificativa apresentada

Esclarecimentos prestados através do Memo 38/2009 _
Coordenacao de RH, informando que os subitens foram
cumpridos.

11. B - Determinacdes e recomendacdes do TCU

Ordem n° 01 Documento recebido em 06/01/2009
Nimero do Documento Oficio n° 2653/2008-TCU/SECEX — RJ - DT4
Natureza Comunicagao/Acérdao

Descri¢ao da Deliberagao

Acordéo n° 3049/2008 TCU - Plenario

9.2.4. a0 INCA para que: (a) disponibilize junto a
comunidade Cidade dos Meninos, o relatdrio
relativo ao Programa de Vigilancia a Saude da
Populagéo Exposta a Residuos de Pesticidas
Organoclorados em Cidade dos Meninos, realizado
em 2007; e (b) empreenda agdes para otimizar o
processo de entrega de exames de sangue
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realizados nos moradores, haja vista a validade
temporal de seus resultados.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela implementagao

Coordenacéo de Prevencdo e Vigilancia do INCA

Sintese das providéncias adotadas e/ou a
justificativa apresentada

Respondido através do Oficio n°® 436/2009
Gab.INCA., cujo teor contém a informagéo de que
foi enviado o relatério final sobre a participagdo do
INCA no Programa de Vigilancia a Salde da
Populagéo Exposta a Residuos de Pesticidas
Organoclorados em Cidade dos Meninos, assim
€omo que o conjunto de agdes executadas pelo
INCA, de margo a dezembro de 2007, foi pactuado
com a Coordenacéo de Vigilancia Ambiental da
Secretaria de Vigilancia em Saude e esta descrito
no Termo, celebrado entre o INCA e a SVS. Assim,
todas as informagdes solicitadas foram
devidamente atendidas.

Analise critica dos fatores positivos/negativos
que facilitaram/prejudicaram a adogéo de
providéncias pelo gestor.

N&o houve andlise critica pelo setor responsavel.

Ordem n° 02

Documento recebido em 09/01/2009

Numero do Documento

Oficio n° 08043-TCU/Sefip, reitera os termos da
diligéncia n° 00952/2008-TCU/Sefip

Natureza

Reiteracdo

Descri¢ao da Deliberagao

Solicitagdo de documentos, a saber:
- copia da(s) certiddo(des) de nascimento de
Jéssica Cristina Cordeiro;
- comprovantes de que residia(m) com o(s)
instituidor(es) de sua(s) penséo(des);
- coOpia do termo de guarda;
- comprovantes de dependéncia econdmica;e
- comprovantes da total incapacidade de seus pais
em prover-lhe(s) o sustento e numero de seus
CPFs

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela implementagao

Coordenagdo de Recursos Humanos do INCA

Sintese das providéncias adotadas e/ou a
justificativa apresentada

Informamos que a senhora Mércia Cristina de
Azevedo, representante legal da beneficiaria
Jéssica Cristina Cordeiro, apresentou os
documentos relacionados abaixo:

-Copia da Certidao de Nascimento;

-Copia do Termo de Guarda;

-Copia da do CPF.

Os esclarecimentos referentes a citada beneficiaria
foram devidamente prestados ao TCU por meio do
Oficio n° Oficio n° 021 — DAP/CRH de 30.01.2008.

Analise critica dos fatores positivos/negativos
que facilitaram/prejudicaram a adogao de

Sem analise pelo setor responsavel.
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| providéncias pelo gestor.

Ordem n° 03 Documento recebido em 13/02/2009
Nimero do Documento Oficio n® 110/2009-TCU/SECEX-RJ-DT4
Natureza Diligéncia Delegacdo de Competéncia

Descri¢ao da Deliberagao

Copia de eventual documentagdo emitida em
resposta ao Parecer RVD/NAJ/CGU/AGU n°
106/2008, relacionado a contratagéo de servigos de
gasotécnica para o INCA, emitida pela Advocacia
Geral da Uni&o, e também, providéncias adotadas
em fung&o desse parecer.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela implementagao

Coordenagdo de Administragcdo Geral do INCA

Sintese das providéncias adotadas e/ou a
justificativa apresentada

Foram encaminhados os seguintes
documentos:
-Convocagao de empresas especializadas para
execucao do servigo de manutengéo predial
preventiva e corretiva de instalagdes ordinarias;
-Publicagéo no Jornal do Comércio;
-Projeto Basico;
-Propostas de empresas para execugéo dos
Servicos;
-Parecer técnico acerca da solicitagao de termo
aditivo ao contrato firmado com a empresa Araujo
de Abreu Ltda.
-Extratos de Sicaf e Cadin da empresa contratada;
-Pesquisa de pregos.

Ainda em atendimento ao referido parecer
juridico foi informado ao TCU que apés a conclusao
do processo 25410.002120/2006-44, o mesmo sera
remetido a Coordenagéo de Recursos Humanos,
visando a instauragéo de sindicancia. Todas essas
informagdes foram encaminhadas ao TCU por meio
do Oficio n° 028/Gab.INCA de 2009.

Analise critica dos fatores positivos/negativos
que facilitaram/prejudicaram a adogao de
providéncias pelo gestor.

Os fatores positivos encontrados foram a
organizacao administrativa, para localizagao
imediata de toda documentagéo solicitada, e
eficiéncia dos funcionarios para atendimento das
recomendagdes sugeridas.

Ordem n° 04 Documento recebido em 14/04/2009
Nimero do Documento Ato n° 04/2009-TCU/SECEX-42 DT
Natureza Requisicao

Descri¢ao da Deliberagao

Solicitacdo de adogdo dos procedimentos
necessarios para disponibilizagéo da
documentacao/informagdes, objetivando verificar o
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grau de cumprimento das determinagdes e
recomendagdes efetuadas no Acdrdao n°
1193/2006-Plenario (TC 007.752/2008-2), e nos
Acordéos n° 905/2005-Plenario e 761/2007-
Plenario (TC 020.714/2008-7), a saber:

1.1) Acérdao n° 1193/2006-P:

a) medidas adotadas pelo Ministério da Saude junto
ao INCA em cumprimento as determinagdes
expressas nos itens n.as 9.1.1,9.1.5,9.1.6,9.1.7e
9.1.8 do Acdrdao n.° 1193/2006-P;

b) informacdes atualizadas pertinentes as
encaminhadas pelo Oficio n.° 333/Gab.INCA, de
05/11/2008, relativas as determinacdes expressas
no item 9.2 e subitens do Acérddo n° 1193/2006-P
em resposta aos Oficios n° 266/2008 e 1842 -
TCU/SECEX-RJ-DT4;

¢) demonstrar o resultado atingido até a presente
data no processo de transferéncia de bens em
atendimento a determinagéo expressa no item n.°
9.2.6 do Acérdao n° 1193/2006-P;

d) medidas adotadas pelo Ministério da Saude,
junto ao INCA em cumprimento a recomendagao
expressa no item n.° 9.3 do Acérdéo n.° 1193/2006-
P;

1.2) Acordaos n° 905/2005-P e 761/2007-P:

a) medidas adotadas pelo Ministério da Saude junto
ao INCA em cumprimento as determinagdes
expressas no item n.a 9.3 (no que couber) do
Acordao n.° 905/2005-P;

b) medidas adotadas pelo Ministério da Saude junto
ao INCA em cumprimento as recomendagdes
expressas no item 9.5 (no que couber) do Acordao
n.° 905/2005-P

c) medidas adotadas pela Secretaria Estadual de
Saude e Defesas Civil do Estado do Rio de

ATO REQUISICAO Janeiro-SESDEC/RJ junto ao
INCA em cumprimento a determinagéo expressa no
item n® 9.7 (no que couber) do Acérdao n°
905/2005-P; e

d) medidas adotadas pela Secretaria Estadual de
Saude e Defesas Civil do Estado do Rio de
Janeiro-SESDEC/RJ junto ao INCA em
cumprimento a recomendagdo expressa no item n°
9.8.2 (no que couber) do Acérdao n° 905/2005-P.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela implementagao

Diretor Geral do INCA

Sintese das providéncias adotadas e/ou a
justificativa apresentada

Esclarecimentos foram prestados através do Oficio
n° 112/Gab.INCA.

Acordéo n° 1193/2006-P

a)
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9.1.1 — O INCA participou do estudo desenvolvido
pela CGRH/MS, denominado como
“Dimensionamento da Forga de Trabalho nas
Unidades Hospitalares”, a fim de embasar os
pedidos de concurso publico junto ao Ministério de
Planejamento, Orcamento e Gestéo. Atendendo a
essa determinacdo o INCA encaminhou em
dezembro de 2007, ao Ministério da Salde o
levantamento de dados contendo informagdes
sobre a produgao e sua capacidade instalada, bem
como da composigao e do quantitativo da sua forga
de trabalho.

9.1.5 - Recomendac&o atendida.

Foi firmado o Contrato de n® 151/2008, entre o
INCA e a Fundag&o Ary Frauzino — FAF, em 30 de
setembro de 2008, através da efetivagdo desse
acordo, formalizado com amparo no art. 24, Xlll, da
Lei 8.666/93, conforme determinagdo contida no
acorddo TCU n° 1193/2006, o INCA, em conjunto
com o Ministério da Salde adotou todas as
providencias no sentido de excluir o registro da FAF
no Cadastro Nacional de Entidades de Saude —
CNES, finalizando, desta maneira, o pagamento
dos repasses financeiros do SUS a FAF.

9.1.6 — A regulamentacg&o dos critérios para
celebragéo de convénios com entes privados,
destinados ao patrocinio de pesquisa e ensaios, na
forma como preconizada no citado Acérdao, no
nosso entendimento, é matéria de competéncia e
regulamentacgdo do Ministério da Saude - MS em
conjunto com o Ministério da Educagao — ME, que
uma vez efetivada, subordinaria o INCA ao
cumprimento das diretrizes e normas de tal
assunto.

9.1.7 — A regulamentag&o da sistematica de
ressarcimentos efetuados pelas operadoras de
planos privados de assisténcia a saude é matéria
de competéncia da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Estamos aguardando a referida
regulamentagéo para o cumprimento do item.

9.1.8 - Todas as decisdes adotadas pelo INCA
foram estudadas, montadas e formalizadas em
conjunto com o Ministério da Saude, situag&o esta
que demonstra em sintese que o MS acompanhou
de perto o cumprimento das determinagdes
emanadas por este Acérdéo.

b)
9.2 e subitens

O objeto do contrato 151/2008 foi estabelecido a
partir do Plano Plurianual 2008-2011 do INCA e
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pautado em agdes de Atencao especializada em
cancer e Prevengéo e controle do cancer, com as
seguintes finalidades: Atengéo especializada em
cancer, prevencao e controle do cancer.

Conforme estabelece o Acordédo n° 1193/2006,
o INCA adotou a gestéo por projetos, alocando os
recursos necessarios para o cumprimento das
metas previstas na contratualizagdo em questéo,
caracterizando a prestacao de servigo dentro do
escopo do Projeto Basico que originou a
contratag@o em referéncia.

9.2.2 ltem devidamente cumprido. Conforme
solicitagéo contida no citado Acérdao deste Tribunal
de Contas, foi incluido capitulo expositivo da
execugao do “Contrato de Prestacéo de Servigos
entre INCA e Fundagao Ary Frauzino” no Relatério
de Gest&o de 2008, item n° 3, pg. 12.

9.23  N&o ha registros de contratagédo de
sociedades cooperativas para executar quaisquer
tipos de servigos no INCA.

c)

9.2.6 - O INCA ja oficiou a Fundag&o Ary Frauzino
para o cumprimento do referido item do acordéo,
estando aguardando a transferéncia dos bens
patrimoniais.

A FAF informa que ja concluiu as
informagdes referentes ao exercicio de 2007 e
2008, restando apenas 0 ano de 2006. Estimam
que estardo concluindo o trabalho de segregacéo
em até 90 dias, quando terdo todas as informagdes
dos ativos a serem contabilizados, desde 1992 por
origem do recurso de aquisi¢ao de cada bem. Apos,
sera submetido ao Conselho de Curadores para
encaminhamento de pleito ao Ministério Publico.

d)

9.3 - Item cumprido. Conforme portaria n° 008 de
22/01/2008, anexo n° 06, foi designado um Grupo
de Trabalho para o desenvolvimento da Proposta
de atualizagao da Estrutura Organizacional do
INCA. Existe proposta de Projeto de Lei
Complementar — autorizativo ( PLP n°® 92/2007 )
para criagdo de Fundagdes Estatais de Direito
Privado. Uma vez que havera necessidade de lei
ordinaria para a criagao individualizada das citadas
Fundagdes, a Administragdo do INCA contratou
servicos de consultoria juridica para acompanhar a
tramitagao do PLC de modo a estar em condigdes
de auxiliar no desenvolvimento do futuro ente
juridico que atenda as necessidades institucionais.

1.2) Acordéo n° 905/2005-P e 761/2007-P
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Utilizamos para controle de lista a informagao
solicitada pela CNCDO e o sistema REREME -
Registro Nacional de Receptores de Medula Ossea.

O INCA fornece todos os medicamentos
necessarios para o tratamento dos pacientes
transplantados em sua unidade CEMO.

A interagdo entre a Camara Técnica, a
CNCDOI/RJ e esta unidade tem sido constante e de
acordo com a regulamentagao em vigor. Foram
enviados em planilha os quantitativos de
transplantes, demais procedimentos, bem como os
obitos. Informaram as melhorias, bem como a
constituicdo das comissdes Intra-hospitalares de
Transplantes das Unidades do INCA.

Todas essas informacdes foram prestadas ao TCU
através do Oficio n° 112/Gab.INCA

Analise critica dos fatores positivos/negativos
que facilitaram/prejudicaram a adogéo de
providéncias pelo gestor.

N&o houve andlise critica pelo setor responsavel.

Ordem n° 05 Documento recebido em 17/04/2009
Numero do Documento Controle n° 09994-TCU-Sefip
Natureza Acordao

Descri¢ao da Deliberagao

Encaminha, para conhecimento e anotagao nas
respectivas pastas funcionais,

copia do Acordao 1508/2009-TCU-Primeira
Camara, prolatado na Sesséo de 07/04/2009, ATA
10/2009, mediante o qual foram considerados
legais, para fins de registro, os atos de interesse
dos servidores nele

especificados.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela implementagao

Coordenagdo de Recursos Humanos do INCA

Sintese das providéncias adotadas e/ou a
justificativa apresentada

Os atos foram arquivados nas respectivas pastas
funcionais, conforme solicitagao do TCU.

Essas informagdes foram prestadas através do
Memorando 39 — DAP de 12.02.2010

Analise critica dos fatores positivos/negativos
que facilitaram/prejudicaram a adogéo de
providéncias pelo gestor.

N&o houve andlise critica pelo setor responsavel.

Ordem n° 06 Documento recebido em 20/05/2009
Numero do Documento Controle n° 10724-TCU/Sefip
Natureza Acordao

Descri¢ao da Deliberagao

Encaminha, para conhecimento e anotagéo nas
respectivas pastas funcionais, copia do Acorddo n°
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2138/2009-TCU-Primeira Camara, prolatada na
Sessdo de 12/05/2009, ata 14/2009, mediante o
qual foram considerados legais, para fins de
registro, os atos de interesse dos servidores nele
especificados, nos termos do art.6° da Resolugéo
TCU n° 206 de 24.10.2007

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela implementagao

Coordenagdo de Recursos Humanos do INCA

Sintese das providéncias adotadas e/ou a
justificativa apresentada

Os atos foram arquivados nas respectivas pastas
funcionais, conforme solicitagdo do TCU. Essas
informagdes foram prestadas através do
Memorando n° 39 — DAP de 21.02.2010

Analise critica dos fatores positivos/negativos
que facilitaram/prejudicaram a adogéo de
providéncias pelo gestor.

N&o houve andlise critica pelo setor responsavel.

Ordem n° 07

Documento recebido em 03/06/2009

Nimero do Documento

Oficio n° 11132-TCU/Sefip que reitera os termos do
Oficio n° 2995/2008-TCU/Sefip

Natureza

Reiteracao

Descri¢ao da Deliberagao

Encaminha, em anexo, para adogao das
providéncias pertinentes, cdpia do Acdrdao n°
4541/2008-TCU- 12 Camara, prolatado na Sesséao
de 19/11/2008, Ata 42/2007. Tendo sido mantido,
em seus exatos termos, o Acorddo n® 729/2007- 12
Cémara, ja remetido a essa unidade. Acordam os
Ministros do TCU em:

9.3. determinar & unidade jurisdicionada que adote
medidas para:

9.3.1. dar ciéncia, no prazo de 15 (quinze) dias, do
inteiro teor desta deliberagao a interessada cujo ato
foi considerado ilegal, alertando-a de que o efeito
suspensivo proveniente da interposicao de
eventuais recursos ndo a exime da devolugédo dos
valores percebidos indevidamente ap6s a
respectiva notificagéo, caso esses ndo sejam
providos;

9.3.2. fazer cessar, no prazo de 15 (quinze) dias, 0
pagamento decorrente do ato considerado ilegal,
sob pena de responsabilidade solidaria da
autoridade administrativa omissa;

9.4. esclarecer a unidade jurisdicionada que a
concesséo considerada ilegal pode prosperar, ap6s
opgao expressa da interessada pela percepgao dos
proventos de aposentadoria do cargo de Assistente
em Ciéncia e Tecnologia 3 em detrimento do cargo
de Agente Administrativo, exercido no INSS,
submetendo os respectivos atos a nova apreciagéo
deste Tribunal, nos termos do art. 262, § 2°, do
Regimento Interno;
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9.5. determinar a Sefip que adote medidas para
monitorar o cumprimento da determinag&o relativa a
cessagao de pagamentos decorrentes da
concessao considerada ilegal, representando ao
Tribunal em caso de néo atendimento.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela implementagao

Coordenagdo de Recursos Humanos do INCA

Sintese das providéncias adotadas e/ou a
justificativa apresentada

Informagdes prestadas através do Memorando 39-
DAP de 12.02.2010, a saber:

9.3.1- Esta sendo providenciada a convocagdo da
Sra. Maria de Jesus Medeiros para ciéncia. Os
calculos dos valores recebidos indevidamente ja
foram realizados.

9.3.2- O pagamento foi suspenso em fevereiro de
2009, em atendimento a determinagdo do TCU.
9.4- Esta sendo providenciada a convocagao da
interessada Sra. Maria de Jesus Medeiros para
ciéncia.

Analise critica dos fatores positivos/negativos
que facilitaram/prejudicaram a adogéo de
providéncias pelo gestor.

Sem analise critica pelo setor responsavel.

Ordem n° 08 Documento recebido em 09/06/2009
Nimero do Documento Oficio n® 1275/2009-TCU/SECEX-RJ-DT 4
Natureza Audiéncia — Delegagéo de Competéncia

Descri¢ao da Deliberagao

Apresentar justificativa quanto & ocorréncia
verificada no processo de Representagéo (TC
013.364/2008-7), a saber:

a) Pela prorrogagao do contrato n® 101/2001 por
mais doze meses além do prazo legal estabelecido
pelo art. 57, II, da Lei n° 8.666/93;

b) Pela prestacéo de servigos sem cobertura
contratual pela empresa Dataseg Comércio e
Servigos Ltda., CNPJ 64526072/0001-50, e
pagamentos por indenizagéo a citada empresa,
desde 23/03/2007 até 09/04/2009, em desacordo
com o estabelecido no art. 60, paragrafo Unico da
Lei n° 8.666/93.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela implementagao

Diretor Geral do INCA

Sintese das providéncias adotadas e/ou a
justificativa apresentada

Foram prestados ao TCU os esclarecimentos
através do Oficio n® 194/Gab.INCA, a saber:

a) Apresentagdo dos motivos para a realizagao da
referida prorrogacao, demonstrando que,
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amparados pelos principios da legalidade e da
seguranga juridica, o fiscal do contrato solicitou a
COAD a prorrogagao em carater excepcional, para
estendé-lo por mais 12 meses, com fulcro no § 4°
do art. 57, da Lei 8.666/93, ato este devidamente
aprovado pelo NAJ, em 24/02/2006, por meio do
parecer juridico n® 434/2006.

b) Demonstracdo dos fatos ocorridos no certame
licitatorio que impossibilitaram o prosseguimento do
processo licitatdrio n® 2540.000858/2006, bem
como informagdes sobre 0 novo processo licitatdrio,
n°® 25410.000346/2008, além da superveniéncia da
IN n° 02/08. Assim, todas as justificativas
relacionadas ao objeto da solicitagdo, foram
devidamente prestadas.

Analise critica dos fatores positivos/negativos
que facilitaram/prejudicaram a adogéo de
providéncias pelo gestor.

N&o houve andlise critica pelo setor responsavel.

Ordem n° 09 Documento recebido em 01/07/2009
Numero do Documento Controle n°® 12242-TCU/Sefip
Natureza Acorddo

Descri¢ao da Deliberagao

Encaminha, em anexo, para conhecimento e
anotagéo nas respectivas pastas funcionais copia
do Acdrdao 3578/2009-TCU-Segunda Camara,
prolatado na Sess&o de 07/07/2009, Ata 22/2009,
mediante o qual foram considerados legais, para
fins de registro, os atos de interesse dos servidores
nele especificados.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela implementagao

Coordenagéo de Recursos Humanos do INCA

Sintese das providéncias adotadas e/ou a
justificativa apresentada

Os atos foram arquivados nas respectivas pastas
funcionais.

Essas informagdes foram prestadas ao TCU
através do Memorando n°® 39 — DAP de 21.02.2010

Analise critica dos fatores positivos/negativos
que facilitaram/prejudicaram a adogéo de
providéncias pelo gestor.

N&o houve andlise critica pelo setor responsavel.

Ordem n°® 10

Documento recebido em 03/07/2009

Nimero do Documento

Oficio n° 559/2009-Sefti

Descri¢ao da Deliberagao

Solicita que seja designado servidor para responder
questionario sobre a contratagao de solugéo de
tecnologia da informagao (Tl) baseada em um
sistema de material e patriménio ( SMP).
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Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela implementagao

COAE - Divis&o de Tecnologia da Informacao

Sintese das providéncias adotadas e/ou a
justificativa apresentada

O questionario foi respondido no préprio site do
TCU

Analise critica dos fatores positivos/negativos
que facilitaram/prejudicaram a adogao de
providéncias pelo gestor.

N&o houve andlise critica pelo setor responsavel.

Ordem n° 11

Documento recebido em 05/10/2009

Nimero do Documento

Oficio de Requisicdo n° 001-356/2009- INCA e
Oficio de requisico n°® 002 — 356/2009 -INCA

Descri¢ao da Deliberagao

Disponibilizar, documentos e informagdes
relacionadas as normas e procedimentos internos,
se existirem, que regem o uso dos cartdes de
pagamento do governo federal, bem como planilha
relacionando todos os gastos realizados com os
cartdes corporativo no exercicio de 2006 e
processos de pagamento, a fim de subsidiar a
realizagéo de inspegdes de conformidade para
avaliar a sistematica de utilizagao dos cartdes de
crédito corporativo e verificar a regularidade das
despesas oriundas dessa utilizagdo no exercicio de
2006.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela implementagao

Divisdo Orgamentaria e Financeira

Sintese das providéncias adotadas e/ou a
justificativa apresentada

Entregue as Normas e Procedimentos Internos
que orientam a utilizacao dos cartdes de
pagamento do governo federal, e, copias das
apresentacdes e seminarios realizados por esta
Divis&o. Disponibilizacdo da planilha por meio
eletronico, que foi copiada pela auditora no pen
drive da mesma.

Analise critica dos fatores positivos/negativos
que facilitaram/prejudicaram a adogao de
providéncias pelo gestor.

N&o houve andlise critica pelo setor responsavel.

Ordem n° 12 Documento recebido em 24/11/2009
Nimero do Documento Oficio n® 2544/2009-TCU/SECEX-RJ-DT4
Natureza Audiéncia — Ministro Relator

Descri¢ao da Deliberagao

Justificar o descumprimento das determinagdes
expressas nos itens n.°9.2.1,9.24e9.2.5do
Acdrdao n.° 1193/2006 - Plenario, configurado por
meio das seguintes ocorréncias no ambito do
contrato n.o 151/2008 - INCA-FAF:

itemn.?9.2.1:
a.l) auséncia de projeto basico que caracterizasse
0s servigos em termos de prazo de execucéo,
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unidade de medida, planilha de custos, formagao de
precos e estimativa da respectiva remuneragao
para cada servico;

a.2) contratacdo de atividades continuadas e de
objeto genérico, em vez de projeto especifico, com
prazos e metas preestabelecidos; e

a.3) O objeto principal do contrato consiste na
alocagéo de pessoal contratado pela FAF para
desempenho de atividades finalisticas do INCA,
contrariando jurisprudéncia firmada na Stimula TCU
n.° 97;

b) item n.0 9.2.4 - despesas contratuais
classificadas contabilmente na Natureza de
Despesas 33.90.37- Locacao de Mao-de-Obra, e
n&o na conta contabil codigo 31.90.34.00 -

outras despesas de pessoal.

c) item n.° 9.2.5 - pagamento de complementagéo
salarial aos servidores do Quadro Proprio de
Pessoal do INCA, incluindo os ocupantes de cargos
de chefia (DAS/MS) e servidores responsaveis pela
contratagdo e fiscalizagdo da execugao do contrato,
violando os principios da legalidade,
impessoalidade e moralidade administrativa.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela implementagao

Diretor Geral

Sintese das providéncias adotadas e/ou a
justificativa apresentada

Esclarecimentos prestados através do Oficio
613/2009 Gab.INCA.

ltem 9.2.1

a.1) Foi elaborado projeto basico para o contrato n°
151/2008, sendo submetido a parecer do Nucleo de
Assessoramento Juridico da AGU, que o aprovou.
Foram analisadas todas as nuances do contrato.

a.2) Conforme estabeleceu o Acérdéo 1193/2006, o
INCA adotou a gestéo por projetos, alocando os
recursos necessarios para o cumprimento das
metas previstas na contratualizagdo em questéo,
caracterizando a prestacao de servigo dentro do
escopo do Projeto Basico que originou a
contratagéo em referéncia.

a.3) O contrato INCA x FAF se caracteriza pela
alocagao, pela Fundagéo, de pessoal especializado,
inexistente nos quadros do Ministério da Saude,
objetivando Prestagdo de Servigos que possibilitem
atingir o cumprimentos dos objetivos, definindo no
projeto e no contrato, as obriga¢des das partes para
uma execugao conjunta.

Como ja detalhado na exposic¢éo apresentada, o
atendimento pleno das determinagdes
estabelecidas no Acordao 1193/2006 necessita de
acdo governamental efetiva no momento presente,
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incluindo a realizagdo de concurso publico que
possibilite a adequacg&o do quadro funcional, assim
como uma agao de futuro através da definigdo de
modelo juridico que possibilite adequada gestéo de
recursos humanos pelo INCA, agéo que ja foi
desencadeada com o estudo citado.

b) item n®9.2.4 A portaria n° 2.024/GM estabelece
que esses recursos or¢amentarios corram por conta
do orgamento do Ministério da Salde, devendo
onerar o Programa de Trabalho
10.302.1220.8585.0033 — Atengéo a Saude da
Populagéo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade no Estado do Rio de Janeiro, que
contempla recursos de custeio para todos os
hospitais que praticam tais procedimentos em nivel
nacional. O conjunto da situagéo inviabiliza a
mudanga na classificagéo contabil para o codigo
31.90.34.00.

c) item 9.2.5 A implantagéo de novos pagamentos
foi interrompida.

Assim, todas essas informagdes foram
encaminhadas ao TCU por meio do Oficio n°
613/2009 Gab.INCA.

Analise critica dos fatores positivos/negativos
que facilitaram/prejudicaram a adogao de
providéncias pelo gestor.

N&o houve andlise critica pelo setor responsavel.

Ordem n° 13 Documento recebido em 30/11/2009
Numero do Documento Controle n° 14985-TCU/Sefip
Natureza Acordao

Descri¢ao da Deliberagao

Encaminha, em anexo, para conhecimento e
anotagéo nas respectivas pastas funcionais, cdpia
do Acordao 6035/2009-TCU-Segunda Camara,
prolatado na Sessao de 17/11/2009, ATA 4112009,
mediante o qual foram considerados legais, para
fins de registro, os atos de interesse dos servidores
nele especificados.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela implementagao

Coordenacédo Geral de Recursos Humanos do
INCA

Sintese das providéncias adotadas e/ou a
justificativa apresentada

Os atos foram arquivados nas respectivas pastas
funcionais.

Essas informacdes foram prestadas através do
Memorando n° 40 — DAP de 18.02.2010

Analise critica dos fatores positivos/negativos
que facilitaram/prejudicaram a adogéo de
providéncias pelo gestor.

N&o houve andlise critica pelo setor responsavel.
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12. Atos de admisséo, desligamento, concessao de ap  osentadoria e penséo
praticados no exercicio

Atos de admisséo, desligamento, concesséo de aposen  tadoria e pensao no
exercicio 2009
MS
REGISTRADOS NO
ATOS QUANTIDADE SISAC
Admisséo - -
Desligamento 2 19
Aposentadoria 89 77
Penséo 18 16
CDT
REGISTRADOS NO
ATOS QUANTIDADE SISAC
Admisséo 133 -
Desligamento 44 4

OBS!.: Os desligamentos registrados no SISAC (MS) foram referentes a 2008/2009;

OBS2.: Os 4 desligamentos registrados no SISAC (CDT) foram referentes aos
Contratos de Ac¢ao Civil Publica em 2008, lancados em 2008, mas nao identificados
pelo TCU na época.

13. Registros atualizados nos Sistemas SIASG e SICO NV - Declaracéo da Area de
Contratos e Convénios

DECLARACAO DA DIVISAO DE SUPRIMENTOS

DECLARACAO - DN TCU 100/2009

Denominagéo completa (UJ): Cédigo da UG:

Instituto Nacional de Cancer 250052

Declaro que os contratos em vigor no exercicio de 2009 firmados pelo Instituto Nacional de
Cancer, séo registrados pela Area de Contratos e Convénios da Divisdo de Suprimentos no
SIASG (Sistema Integrado de Administracdo de Servigos Gerais), estando todos os dados
disponiveis e atualizados.

N&o mantemos registros no SICONV (Sistema de Gestao de Convénios) por nao
possuirmos convénios com repasse.

Local Rio de Janeiro - RJ Data 26 de fevereiro de 2010

Responsavel Luiz Eduardo Tinoco Werneck Mat. SIAP 1434627
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14. Outras informacgdes consideradas pelos responsav  eis como relevantes para a
avaliacdo da conformidade e do desempenho da gestéo

Nada a declarar.

15. Informag6es Contébeis de Gestéo - Declaragdo do  Contador Responsavel

DECLARAGAO DO CONTADOR

DECLARAGAO COM RESSALVA

Denominacgdo completa (UJ): Caodigo da UG:

Instituto Nacional de Cancer 250052

Declaro que os demonstrativos contabeis constantes do Sistema Siafi (Balancos Orcamentario,
Financeiro e Patrimonial e a Demonstracao das Variacdes Patrimoniais, previstos na Lei n.°4.320, de
17 de marco de 1964), refletem a adequada situagédo orgamentaria, financeira e patrimonial da
unidade jurisdicionada que apresenta Relatdrio de Gestdo, EXCETO no tocante a:

a) Inexisténcia de profissional de contabilidade na UF da UG;
b) Acompanhamento contabil realizado a distancia, com base nos demonstrativos contabeis,
nas conformidades de Atos de Gestdo da UG executora;

Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaracao.

Local Brasilia - DF Data 11 de fevereiro de 2010
Contador Jodo Tedfilo da Silva CRC n° DF-007448/0-7
Responsével
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Responsaveis pelo documento:

GABINETE - Rosamélia Queiroz da Cunha

CGARH - Coordenacao-Geral de Administracdo e Recurosos Hu

lvan Perrone

COPLAN - Divisédo de Planejamento
Reinhard Braun
Myrian Machado Fernandes
Jairo Luis Jacques da Matta
Telefones: 3970-7110 / 3970-7842 / 3970-7108

Rio de Janeiro, 31 de marco de 2009.

Luiz Antbnio Santini R. da Silva
Diretor Geral
Instituto Nacional de Cancer

manos
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