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Este relatorio foi elaborado de acordo com a Farthy TCU n° 123 de 12 de maio de 2011,
cujos itens 14 e 15 serdo contemplados pelo Pland’rdvidéncias anexo. As informacoes
contabeis da gestdo ndo compdem este documentmoddo com instrucdo do Anexo | da DN
TCU N° 117 de 19 de outubro de 2011. O Conteudal@sta subdivido em itens. De acordo com
o Anexo da Decisdo Normativa n° 108, de 24 de nbverde 2010, alguns itens néo se aplicam a
natureza desta UJ ou ndo ha conteudo a ser dexlaoaexercicio de referéncia, conforme quadro
abaixo:

Conteludo Item
1.2,13,1.4,24.1,24.2,2.4.3, 6,
"ndo se aplicam a natureza da UJ" 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 2729830

"ndo ha conteldo a ser declarado no exerciciofdeéreia”| 3, 5.3
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Introducao

A morbimortalidade por cancer no Brasil apresemiapadrdao em que coexistem fatores de
risco tanto relacionados a pobreza quanto ao desémento que, associados ao aumento do
namero de novos casos, aumento da mortalidade eustss crescentes para o sistema de saude,
caracterizam o cancer como problema de salude puliiste cenario reflete a necessidade de
formulacdo de politicas orientadoras, estruturalzioede de servicos oncoldgicos e a garantia do
acesso da populacéo a prevencao, diagnésticcaenato do cancer, que tem sido um dos grandes
desafios do Sistema Unico de Salde (SUS).

No Brasil, as estimativas publicadas para os am2@l0 e 2011, apontaram para a
ocorréncia de 489.270 casos novos de cancer s&tdd4P para o sexo masculino e 253.030 para
o sexo feminino. Os tipos mais incidentes, a exxeal@ cancer de pele do tipo ndo melanoma,
foram os canceres de prostata e de pulmé&o no sagouiimo e os canceres de mama e do colo do
atero no sexo feminino, acompanhando o mesmo mfinagnitude observada para a América
Latina. Em numeros, isto representa que a estimativa o periodo € de que o cancer de pele do
tipo ndo melanoma seria 0 mais incidente, com 1l4a&sos novos, seguido pelos tumores de
prostata (52 mil), mama feminina (49 mil), célome¢o (28 mil), pulméo (28 mil), estbmago (21
mil) e colo do utero (18 mil).

Segundo divulgacdo da IARC (Agéncia Internacional Eesquisa em Cancer), o
levantamento Globocan 2008, o mais completo sobus @lobal do Cancer no mundo, mostrou
que a maioria dos 12,7 milhdes de novos casosrdeca 7,6 milhdes de mortes pela doenca em
todo o mundo ocorreu em paises em desenvolvimAstoegides menos desenvolvidas sdo as mais
afetadas, tanto em termos de incidéncia (56% dessnoasos de cancer em 2008) quanto de
mortalidade (63%). O estudo revelou que h& difeenmarcantes nos padrbes de cancer em
diferentes regides, de acordo com o grau de desémemto do pais.

O INCA - Instituto Nacional de Cancer José AlertBames da Silva encontra-se implicado
no cenario nacional e internacional da atencéologma. Como orgao singular do Ministério da
Saude, assume a responsabilidade de ofertar assastécologica, promover pesquisa, cumprir seu
papel como instituicdo de ensino e desenvolversagdeatégicas para enfrentamento do cancer no
pais.
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1 Informacdes Gerais de Identificacdo

QUADRO A.1.1 - IDENTIFICACAO DA UJ

Poder e Orgdo de Vinculacéo

Poder: Executivo

Orgéo de Vinculacio:Ministério da Saude

Cddigo SIORG: 304

Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Denominacgdo completainstituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda

Denominacgédo abreviadaiNCA

Cadigo SIORG: 2409

Cédigo SIAFI: 250052

Cdbdigo na LOA da UJ titular: 36.000- Min

istério da Saude

Situacéo: Ativa

Natureza Juridica: Administracao Direta

Principal atividade econ6mica:Atividade de Atencao a Saude HumanaCodigo CNAE: 86

Telefone: (21) 3207-1313

Fax: (21) 2509-2004

E-mail: aazevedo@inca.gov.br
jmatta@inca.gov.br

Pagina na internet: http://www.inca.gov.br/

Endereco da sede

Praca da Cruz Vermelha, n°— Centro
CEP 2023-130 - Rio de Janeiro — RJ

Normas relacionadas a unidade Jurisdicionada

Normativos de criacéo, definicdo de
competéncias e estrutura organizacional

Decreto Presidencial n® 7.530, de 21 de julho dd 2publicado no
DOU de 22/07/2011 - Aprova a Estrutura RegimentalQ@uadro

Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Fuagificadas dg
Ministério da Saude, e da outras providéncias.

Portaria n° 3.965, de 14 de dezembro de 2010,qagadino DOU de
15/12/2010 - Aprova os Regimentos Internos dosas g Ministério
da Saude.

Unidades Gestoras e Gestao relacionadas
Unidade Jurisdicionada

ANzo se aplica. O INCA néo consolida outras unidades

Fonte: Divisédo de Planejamento
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2 Informacdes sobre o planejamento e a gestdo or¢camaria e financeira da UJ

2.1 Responsabilidades institucionais da UJ

O Instituto Nacional de Cancer José de Alencar GoaaeSilva - INCA é um 6rgao singular do
Ministério da Saude. Conforme o Decreto Presidénéi@.530, de 21 de julho de 2011, compbe-se
como uma unidade integrante da Secretaria de Adeac&aude, e se constitui no Centro de
Referéncia de Alta Complexidade do Ministério daidga em conformidade com a Portaria
2.439/GM, de 08 de dezembro de 2005. Sao suasigtiés:

o participar da formulagcdo e na execucdo da Politiaaional de Atencdo Oncoldgica -
promocao, prevencao;

» exercer atividades de formacao, treinamento e @igedmento de recursos humanos, em
todos os niveis, na area de cancerologia,

« coordenar, programar e realizar pesquisas clinigpglemiologicas e experimentais em
cancerologia,

» planejar, organizar, executar, dirigir, controlasupervisionar planos, programas, projetos e
atividades, em ambito nacional, relacionados agugdo, ao diagndstico e ao tratamento
das neoplasias malignas e afec¢des correlatas; e

e prestar servicos medico-assistenciais aos portaddee neoplasias malignas e afeccoes
correlatas.

Para executar de forma objetiva essas atribuigh&NCA definiu como sua Missao e Visao
Estratégica:

Missao: A¢Oes Nacionais Integradas para Prevencao e Comtlol Cancer.

Visdo EstratégicaExercer plenamente o papel governamental na préeagontrole do cancer,
assegurando a implantacdo das acdes correspondentdsdo o Brasil, e assim, contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populagéo.

A Missao estabelece que:
e aatuacao do INCA e de ambito nacional;

* a razdo de ser do INCA é apresentar solucdes pestdps relacionadas a prevencado e
controle do cancer no Brasil;

* 0 conhecimento técnico-cientifico e gerencial genad INCA deve ser transferido para os
orgaos e instituicdes que lidam com cancer no pais;

e a base para o bom desempenho dessa missao € lbdraftegrado de todas as areas do
INCA, bem como o fortalecimento e a intensificagas parcerias interinstitucionais.

A Missao e a Visao Estratégica ganham a necessaeiacionalidade por meio dos Objetivos
Estratégicos, que se desdobram em Linhas de Acfd.ifhas de Acdo, pela sua amplitude,
necessitam da integracdo das diversas areas dd@ia INCA.

Objetivos Estratégicos:

* Promover a geracdo e disseminacdo do conhecimenttencao oncoldgica, prevencao e
controle do cancer.

* Promover a descentralizacdo das acOes de atengd@npdo e controle de cancer com
abordagem multidisciplinar.

» Contribuir para o desenvolvimento tecnoldgico dmptexo produtivo da saude.
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 Promover o desenvolvimento e incorporacdo de unimrauorganizacional de gestéo
participativa e compartilhada, focada em resultados

» Desenvolver e implantar acdes internas e exterisando a melhor relacdo entre recursos
alocados e resultados alcancados.

» Pactuar objetivos e metas institucionais para hagp@m do desempenho interno e externo.

 Ampliar as fontes de recursos financeiros que pgammio fortalecimento das acbes
nacionais em atencéo, prevencao e controle docance

2.2 Atuacao Institucional

Como 0rgdo assessor, executor e coordenador dac®dacional de Atencdo Oncoldgica
do Ministério da Saude, que reconhece o cancer gooldema de saude publica e estabelece a
l6gica do trabalho em rede, o INCA direciona sumegdo multidisciplinar ao desenvolvimento de
programas e ac¢oles, incluindo projetos, campanisasias, pesquisas e experiéncias eficazes de
gestdo com instituicbes governamentais e ndo gawentais. O Instituto mantém acordos
internacionais de cooperacdo em varias frentespdiodo redes de conhecimento técnico e
cientifico e buscando reduzir o impacto regional@al da doenca. Para fazer frente a essas
responsabilidades institucionais, ele direcionas sssforcos através de grandes areas de atuacéo,
com suas principais atividades sumarizadas a seguir

2.2.1- Assisténcia

Além de definir as politicas de assisténcia endreiaco unidades assistenciais e participar
das determinacbes em relacdo a rede de atencaddginaonos trés niveis da Federacdo, a
Instituicdo também zela pela integracdo da aterd&mspitalar, ambulatorial e domiciliar. A gestao
assistencial do INCA inclui as unidades assistén@aninda as areas de qualidade, humanizacéo,
Divisdo de Patologia (DIPAT) e Divisdo de Farmadstas unidades oferecem servicos de
confirmacado de diagnéstico de cancer, estadianamiancer, tratamento, reabilitacdo e cuidados
paliativos, com atendimento multiprofissional imadp, garantidos os suportes diagndsticos e
terapéuticos. Todas estas atividades estéo estegita vinculadas a formacgao de recursos humanos
nas diversas especialidades oncoldgicas, ao ddsengnto da pesquisa clinica e a divulgacéo
cientifica. No que diz respeito a assisténcia hakgpi area que envolve grande mobilizacdo de
recursos humanos, materiais e financeiros, o INGpamibiliza um total de 391 leitos, distribuidos
por cinco unidades, a saber: Hospital de Can@amh, 188 leitos para atendimento a grande maioria
das subespecialidades em oncologia; Hospital deceCah, com 83 leitos para ginecologia
oncologica e tecido 6sseo conectivo; Hospital dac€alll, com 52 leitos para atendimento a
canceres de mama; Hospital de Cancer IV, para dogdgaliativos de pacientes com céanceres
avancados e fora de possibilidade de tratamentdicoy e finalmente o Centro de Transplante de
Células-Tronco Hematopoéticas (também conhecido GieMO — Centro de Transplantes de
Medula Ossea), responséavel por esta atividadestibulio.

2.2.2 - Pesquisa

A atuacdo nessa grande area esta lastreada namempéegdo de um novo modelo técnico-
cientifico, cujo fundamento é o controle do canuem base na histéria natural da doenca e em
registros de base populacional, articulando todagraas da instituicdo nesse processo, com 0
objetivo de agregar conhecimento. Este modelo d#dge adotado com sucesso por outras
instituicdes, com desafios semelhantes, baseiasgrepos de tumores, ndo alterando a estrutura
do INCA, mas sua forma de trabalho. O INCA tem gadlo como uma instituicdo de ensino e
pesquisa, cujas acdes envolvem um modelo técnerHico, onde a assisténcia esta associada a
geracdo do conhecimento e formacdo de recursos nasmem cancer. Seus grupos, com
respectivas linhas de pesquisa — 19 linhas de @@sem 10 programas cientificos - procuram
alcancar as metas pactuadas, como se segue: ndmepablicacbes em revistas indexadas e
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respectivo indice de impacto; numero de alunostaims em diferentes modalidades de bolsas
(iniciacao cientifica, aperfeicoamento, mestragmtdrado e pds-doutorado) e captagédo de recursos
para pesquisa. Essas metas estdo em consonanciascoadroes de avaliacdo de instituicdes de
ensino e pesquisa na area médica, determinadZCp&&S/MEC e alinhadas com as diretrizes e
prioridades do Ministério da Saude. Como formuladarpolitica nacional de pesquisa para a
atencdo oncologica, o INCA priorizou consolidar siriguracdo de redes — Rede Nacional de
Pesquisa Clinica em Cancer, Rede USLACRN com pd@sésmérica Latina e Estados Unidos e
Rede Nacional de Céancer Familial. Outras iniciatinaste campo sao a organizagao e consolidagéo
da Rede de Desenvolvimento de Farmacos, em acfintmrcom a SCTIE/MS e FIOCRUZ, e a
institucionalizacdo das avaliacdes de tecnologmssalde através de um nudcleo especifico para
essa atividade (Nucleo de Avaliacdo de Tecnologia$Saude - NATS).

2.2.3 - Ensino

As atividades desenvolvidas na area de ensino @@\ INstdo voltadas para a formacéo e
qualificacdo de profissionais para o Sistema UmleoSatde (SUS), com vistas ao controle do
cancer e a organizacao da Rede de Atencdo Oncaldgipais. Foram contempladas estratégias de
qualificacdo nas areas de ensino técnico, médioferraagem, psicologia, servico social,
odontologia, farmacia hospitalar, fisica médicayrigéo, patologia clinica e fisioterapia, além de
terem sido realizados varios processos seletivam pagresso nos cursos de residéncia,
especializacdo e qualificacdo, com 396 concluiles 2011. Merecem referéncia também, os
intercambios com universidades, cursos de veraeddeacao profissional técnica de nivel médio,
0S Cursos em cooperacao técnica com paises aficantve outros. J& os cursos de modalidade a
distancia oferecidos em 2011, com demanda expegssiclusive de paises latino-americanos,
contaram com a participacao de 19.365 profissiodaigroducéo editorial contabilizou 35 livros,
além de diversos posteres, cartazes, folders,oemiativos técnico-cientificos. As bases de dados
da area tematica, gerenciada pelo INCA, é integpadanais de trés mil documentos. Também essa
area € responsavel pela edicdo da Revista BrasdeiCancerologia, ha décadas, principal veiculo
de divulgacao e produgdo académica na area dorcance

2.2.4 - Prevengéao

O INCA é o 6rgéo do Ministério da Saude, resporiséwearticular as acdes de controle do
tabagismo, maior fator de risco evitavel de adoenim e morte no mundo. Nesse contexto, ha
cerca de 20 anos, desenvolve o Programa NacionaCatdgrole do Tabagismo — PNCT -
conjuntamente com demais setores do Ministério @2d& e outros parceiros. A metodologia,
empenho e abrangéncia do trabalho conferiram &) gaé é signatario de convencao internacional
para controle desse fator de risco, um papel degdica no cenario internacional. Para levar a
termo os objetivos do programa, sdo desenvolvittpasres estratégias prioritarias, como: Ac¢des
educativas pontuais, especialmente em datas coratwvas; Acdes de mobilizacdo social,
utilizando-se de meios de comunicagdo, assessoraadalenadores estaduais e municipais,
inserindo o tema em agendas, congressos, semin@ebsites, intensificando a acao politica
virtuosa junto as casas legislativas. Neste sendidtesenvolvida a Acdo Saber Saude, dirigida aos
jovens em idade escolar, com o objetivo de estimagtlos de vida saudaveis. Também merecem
destaque o tratamento de tabagismo na rede pw@disalde e a promog¢do de ambientes livres de
fumaca de tabaco. Parcerias institucionais comeusifades e secretarias de saude subsidiam a
elaboracao de estratégias locais para implementi;agdes de controle de tabagismo.

O Instituto compartilha com outros setores do Mérise da Saude a missdo de implementar
acbes com vistas a garantia de condi¢cBes de saédeaas a populacdo brasileira, tendo como
objetivo a promocao de praticas alimentares saigl@ue favorecam o controle de cancer. Para
isso, participa ativamente de comités intersewrgie tratam de politicas e planos nacionais
relacionados ao tema, como 0s que tratam de doengakas nao transmissiveis, contribuindo
com informacdes e conhecimento cientifico relevgrgegerindo a¢des e metas a pactuar, no que se
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refere a prevencdo de céancer atraves de praticaendhres saudaveis. Aqui também sé&o
importantes as parcerias institucionais e de aipdesetoriais com gestores estaduais e municipais
e entidades do terceiro setor, para capacitacaonwléplicadores, estimulando o fomento a

qualificagdo multiprofissional, no ambito da atemd@ésica do SUS, com atengcdo especial as
equipes de agentes comunitarios de saude no adaéstratégia de saude da familia.

2.2.5 — Vigilancia

As acdes nacionais de vigilancia do cancer tém aolojetivo conhecer com detalhes o atual
quadro do cancer no Brasil. A vigilancia do canéerealizada por meio da implantacao,
acompanhamento e aprimoramento dos Registros deeCda Base Populacional e dos Registros
Hospitalares de Céancer (centros de coleta, protesga, analise e divulgacdo de informacdes
sobre a doenca, de forma padronizada, sistematoaténua). Os registros possibilitam conhecer
0S novos casos e realizar estimativas de incidédaiadancer, subsidios fundamentais para o
planejamento das ag¢des locais de prevencao e daaloenca de acordo com cada regido. Para
isso a atuacdo se da de forma diversificada congidaNcia dos Fatores de Risco para o Cancer,
em que se acompanha a exposicao das populacdeses fde risco; a Avaliacdo da Prevencao e do
Controle do Cancer e seus Fatores de Risco quéfiderse os programas de saude em execucao
estdo atingindo os objetivos tragados; o Apoio asdbvolvimento da Capacidade Técnica e
Gerencial para as acfes de Vigilancia e Avaliagdajee os profissionais de saude sdo apoiados
pelo INCA na implantagdo da vigilancia do cancesesis fatores de risco, na andlise das
informacfes de saude e na avaliacdo das acdesedenpéo e controle. Estudos e Pesquisas
Especiais permitem ampliar o acervo de informagidse as doengas identificando causa, novas
tecnologias para diagnoéstico, avancos terapéutmuistevida e qualidade de vida das pessoas
doentes.

2.3 Programas de Governo sob a responsabilidade tda — PPA 2008/2011

No Plano Plurianual 2000/2003, as atividades dedeislas pelo INCA constavam em um
programa finalistico de governo especifico, comp@str oito acdes, sob sua coordenacédo direta:
“Programa de Prevencao e Controle do Cancer etdssia Oncoldgica’. No PPA seguinte, 2004 a
2007, as atividades desenvolvidas pelo Institutanfioreorganizadas em dois Programas, sob a
geréncia da Secretaria de Atencdo a Saude do Btioisia Saude — SAS, a saber, “Programa
Atencdo Especializada em Saude — Acdo Implantagh@ehtros de Alta Complexidade em
Oncologia — CACON” e “Programa Atenc&o Hospital#&mebulatorial no Sistema Unico de Salde
— Acao Atencdo a Saude nos Hospitais da Rede RU¥dideral — Instituto Nacional do Cancer”.

No PPA 2008-2011 havia sete acdes, distribuidagr@srprogramas de trabalho, abaixo
discriminados, nos quais o INCA contribui diretaindiretamente para alcance de seus objetivos,
sob a coordenacao de outras instancias do MirmsdériSaude. No referido PPA a Acao 1220.125H
se encontra sob a responsabilidade do INCA.
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QUADRO | - GESTAO DE AQOES NO PROGRAMA DE GOVERNO - PPA 2008/2011
PROGRAMA 1220- ASSISTENCIA AMBULATORIAL E HOSPITALAR ESPECIALIZADA

Acgéo 125H INCA — Implantagdo do Complexo ¢mselo do Instituto Nacional de Cancer - INCA.
Acéo 7833 SAS - Implantacdo de Centros de Btimplexidade em Oncologia (CACON).

Acdo 8758 SAS - Aperfeicoamento avaliacdesedvolvimento de acdes e servicos especializadaseologia
— INCA.

Acdo 8585 SAS — Atencédo a Salde da Populzep@oprocedimentos em Média e Alta Complexidade.

PROGRAMA 1444- VIGILANCIA , PREVENGAO ECONTROLE DEDOENGAS EAGRAVOS

Acdo 6170 SVS - Vigilancia, prevencéao e amatde doencas ndo transmissiveis.

PROGRAMA 1446- IMPLEMENTAGAO DA POLITICA DE PROMOGAO DA SAUDE
Acdo 8706 SVS/CGDANT - Prevencao e contraldatbagismo.
Fonte: SIGPLAN

2.3.1 Programa 1220 — Assisténcia Ambulatorial e Hpitalar Especializada
Dados do Programa
Programa
1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Esplzada
Gerente de Programa
Helvécio Miranda Magalh&des Junior
Analista Setorial SPI

Objetivo de Governo

Promover o acesso com qualidade & Seguridade Saohl a perspectiva da universalidade e da equidade
assegurando-se 0 seu carater democratico e a ttafizagao

Objetivo Setorial

Ampliar o acesso da populacéo aos g@wvide que necessita e promover a qualidade e anizagéo na atengac
saude

Orgéo

36000 - Ministério da Saude
Tipo de Programa
Finalistico

Justificativa

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, érdiy Estado o desenvolvimento de pdifitiblica que garan
0 acesso universal e igualitario da populacéo @ssag servigos de salde para sua promogéo, preeedoperacao.
O financiamento dessas agfes e servicos provémedossos da seguridade social e de outras foraeldnidio, do:
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. O pumento desse dever por parte da esfera fedezabppde
repasse de recursos financeiros federais aos Estatitunicipios para o custeio da atencdo a saud&U®) ben
como a regulacéo desta atencémo forma de garantir a equidade na atencao integraducdo das desigualda
regionais, e a ampliacdo do acesso da populaciecd@ess e servicos de saude. As mdeocacdes da méd
complexidade sdo constituidas por grande quantidiederocedimentoslo SIA/SUS, bastante heterogéneos
complexidade e custos variavaiscuja distribuicdo geografica da oferta entre asiiaipios obedece a ldgic
distintas, sendo por isto, de dificil organizagacoatrole. A cobertura de servigos hospitalare8rasil apresent:
significativa pulverizagdo de leitos em pequenospliais, com 10% dos leitos hospitalares localizaém
estabelecimento de salude com menos de 30 leitesrapresentam 42% da rede hospitalar. A maiorised
hospitais - 70% - esta localda em municipios com menos de 30 mil habitantes, frequéncia representa a un
possibilidade de internacéo.
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Objetivo

Ampliar 0 acesso da populagdo aos servicos ambialist@ hospitalares do Sistema Unico de Saudéusaa d:
equidade, da reducéo das desigualdades regiodaib@mnanizacdo de sua prestacao.

Publico Alvo

Sociedade

Estratégia de Implementacao

Repasse de recursos financeiros do Fundo Nacien8bdde aos Fundos dos Estados, DF e Municipidlétddds
segundo norma vigente; pagento direto a prestadores por produgéo de sepvigbabelecimento de contratos
gestdo, transferéncia de recursos para servicqwi@sg vinculados ou conveniados ao Ministério dalde; €
construcdo de pactos entre as esferas gestoras eordmle do SUS, contratagdo de consultoria técr
desenvolvimento de projetos e pesquisas, progrdmaapacitacéo e desenvolvimento de sistemas iafmados.

Fonte: SIGPlan

Principais A¢cdes do Programa

As estratégias de implementacdo desse programagudb constam as agbes ¢
responsabilidade direta do INCA, passam pelo repdssecursos financeiros do Fundo Naci
de Saude aos Fundos dos Estados, DF e Municipiigd@dos segundo norma vigente; pagam
direto a prestadores por producéo de sesyigstabelecimento de contratos de gestéo, transfe
de recursos para servigos préprios, vinculadosooueniados ao Ministério da Saude; e constr
de pactos entre as esferas gestoras e de contvoU&, contratacdo de consultoria téct
desenolvimento de projetos e pesquisas, programas plactacao, desenvolvimento de siste
informatizados, reestruturacdo fisica e organizeatioda rede de atencdo especializ
implantag@o/implementacdo de centros de refer@eimédia e alta complexid@ em diferente
especialidades, entre outras. O referido Programabiliza o custeio de todas as ac
especializadas (ambulatorial e hospitalar) no &nbid SUS e a reorganizacdo da ate
hospitalar.

2.3.1.1- Acao 8758 - Aperfeicoamento, Avaliacdo egenvolvimento de Acbes e Servigcos
Especializados em Oncologia

Dados Gerais da Agéo

Programa

1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Espkrada

Gerente de Programa

Helvécio Miranda Magalhdes Junior

Acéo

8758 - Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desenvolvimel@dcdes e Servicos Especializados em Oncold§i€A
Tipo Acéo

Atividade

Finalidade

Operacionalizar as acfes nacionais de articulagipylacdo, assessoria técnica, avaliacdo tecnal6gitsino
pesquisa na area do cancer, ateedim qualificado e integral aos pacientes de cadasrunidades hospitalares
INCA e transferéncia de conhecimento técrommtifico e gerencial gerado no Instituto, para@gsgos e instituigGe
que lidam com cancer no pais.

Descricao

Disponibilizagio de consultas e cirurgias especializadas, quenaipia, radioterapia, transplante de medula 6s:
outros procedimentos médicos especificos para gndgico e tratamento do cancer nas unidadesithlasps dc
INCA; Manutengéo e Expansao do Banco de Sangued#i6 Umbilical e Placentario do INCA.

Forma de Implementacao
Direta, Descentralizada
Fonte: SIGPlan 08/03/2012.
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Meta Fisica

Meta Financeira

Produto : Recurso Recurso Recurso
PO Rl & Orcado Empenhado | Liquidado/Realizado
Atef‘d'me”EOS 205.110 278.778 256.251.200,0p  256.238.992|76 2068068,43
realizado$!

Fonte: SIGPlan 08/03/2012.
(1) Somatério do nimero de Triagem Atendimentoadem Especializada, Consultas Médicas, Visitas é&&adi
Domiciliares HC IV e Quantidade Mensal de Interres;d

AcOes e Servigos Especializados em Oncologia - Dietanento da Agao

A. Atencao Oncologica

A gestao assistencial do INCA atua como articuladodefinidora de politicas assistenciais
entre as cinco unidades assistenciais e em conpumoa rede de atencdo oncoldgica municipal,
estadual e demais unidades federais. Além das cinadades assistenciais inclui as areas de
qualidade, humanizacédo e Divisdao de Patologia (D)PAstas unidades oferecem servigos de
confirmacado de diagnostico, estadiamento do catregamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.
Todas estas atividades estdo estreitamente viraulafbrmacao de recursos humanos nas diversas
especialidades oncologicas, ao desenvolviment@siguisa clinica e a divulgacao cientifica.

A Assisténcia Médico-Hospitalar compreende o ateedito multiprofissional integrado,
ambulatorial, hospitalar e domiciliar. O INCA digpde 391 leitos distribuidos em cinco unidades
assistenciais.

Hospital de Cancer |

O HC | é a maior unidade hospitalar do InstitutociNaal de Céancer, com servigos
especializados. Esta unidade hospitalar dispbe &R léitos (incluindo 10 leitos de CTI)
distribuidos num prédio de 11 andares, que ocu@aarea de aproximada de 30.000 m2.

Em 2011 ocorreu um aumento de 18% (dezoito poroger niumero de pacientes novos
matriculados no HC |, o que demonstra um incremardocapacidade de acolhimento da
Instituicdo. Houve também a expansao dos leito@miznlogia Pediatrica do HC I, de 12 para 16,
com a criacdo de uma nova enfermaria. A Oncolog@d®ica do INCA é referéncia regional, com
intensa demanda a partir da capital, de varios cipios do interior, e de outros estados da
federacdo. Vale destacar o aumento da producaemna;® de Radioterapia do HC I. Comparado
com o ano de 2010, ocorreu aumento de 21% (vinbenepor cento) no namero de campos
irradiados, e de 14% (catorze por cento) no nuntkrgpacientes atendidos. Ainda merecem
destaque o aumento de 4% (quatro por cento) nonolteepacientes submetidos a quimioterapia, e
de 5% (cinco por cento) no numero de internacOespitadares. Foram inauguradas as novas
instalacdes da Central de Quimioterapia, adequaslaxigéncias da ANVISA. Para a renovacao e
modernizacao do parque tecnoldgico da unidade fadamiridos: o SPECT/CT, camas cirargicas,
focos cirargicos, bisturis eletrénicos e carrosadestesia e ventiladores microprocessados.

Hospital de Cancer Il

O HC Il atua como centro de referéncia na areaimkcglogia oncolégica e tecido 6sseo
conectivo atuando no nivel terciario de atendime@tum sete andares e 83 leitos, ocupa uma area
de 6.200  No ano de 2011 obteve a recertificacdo pela Joamhmission International (JCI)/
Consorcio Brasileiro de Acreditacdo (CBA), com aawimento dos funcionarios novos, o que
facilitou a integracdo dos colaboradores.
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Hospital de Cancer Il

O HC Il desempenha um importante papel na prewengiégnostico e tratamento do
cancer de mama, sendo responsavel por 51% dadaalkdd desenvolvidas em cancer de mama no
Estado do Rio de Janeiro. No INCA, este hospiteigyga ativamente dos programas de pesquisa e
treinamento, como também na educacdo comunitaoe 62 leitos, ocupa 10.500 m2 de area
construida e a unidade de internacdo tem nove esxd@ Hospital conta com equipamentos de
radiologia de ultima geracéo, incluindo tecnoladgamamografia com estereotaxia para localizacao
e orientacdo para biopsias por agulha grossa tigpide lesfes impalpaveis da mama. Dentre os
principais equipamentos adquiridos nos ultimos amake ressaltar: acelerador linear, tomografo,
mammotome (para realizacdo de biopsia de lesdoatispi de lesbes impalpaveis por agulha
grossa), gama probe (pesquisa de linfonodo sea}inel

Hospital de Cancer IV

O HC IV é a unidade de Cuidados Paliativos do IN@&ponséavel pelo atendimento ativo e
integral aos pacientes do Instituto portadoresaheer avancado, sem possibilidades de cura.

A Unidade trabalha com equipes multiprofissionaisoata com uma estrutura organizada
para o atendimento aos pacientes nas modalidadesndaltas ambulatoriais, visitas domiciliares,
internagao hospitalar e servigo de pronto atendimmé&om o objetivo de facilitar a permanéncia do
paciente em casa, 0 hospital disponibiliza equipesicas, material de conforto e medicamentos
para controle de sintomas e bem-estar do paci&lien do trabalho assistencial, o HC IV promove
a formacdo e o treinamento de profissionais deesaadarea de Cuidados Paliativos e realiza
atividades educativas junto aos cuidadores e/ollidaes que assistirdo o paciente no domicilio.
Como principais realizacdes da Unidade IV listamaosnplantacdo da Assisténcia Domiciliar
Pediatrica, a criagdo do Setor de Gestdo de Qdalida estruturacdo da Sesséo de Clinica da Dor.

Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO)

O CEMOI/INCA ¢é a unidade de referéncia em Transplanie Células-Tronco
Hematopoéticas do Ministério da Saude. Sua atuengdioi o REDOME (Registro de Doadores
Voluntarios, Busca Nacional e Internacional), o FIME (Registro de Pacientes) e o BrasilCord
(Rede de Bancos Publicos de Sangue de Cordao daipilDentre os Laboratérios do CEMO, esta
incluido o Laboratério de Imunogenética, que déodepao REDOME e a Rede BrasilCord, cujas
atividades serdo detalhadas abaixo.

Divisdo de Patologia (DIPAT)

A DIPAT do INCA é constituida pelos seguintes laorios: Laboratério de Diagndstico
Clinico Morfologico, Secéao Integrada de TecnolagiaCitopatologia (SITEC), Banco Nacional de
Tumores (BNT) e Laboratério de Patologia Molecu{fam fase de implantacdo). Cabe ao
laboratorio da Secdo de Diagndstico Clinico Moaté a demanda das Unidades Hospitalares. A
Divisdo ainda € responsavel pelo setor de Regddrdumores, que € utilizado como banco de
dados para varios tipos de andlise estatisticaguEa cientifica, e o arquivo de laminas e blocos
de parafina (banco de tumores), que podem setizadts a qualquer momento para novos exames
mais sofisticados para avaliagcdo de tratamentoognpstico além de trabalhos de pesquisa.
Secdao Integrada de Tecnologia em CitopatologiaES)Tatua realizando exames para a rede SUS.
Presta servicos de citopatologia e histopatologiavencao e diagnéstico de cancer de colo de
Utero e de mama) para 20 municipios do Estado dal®iJaneiro, atendendo a 524 Unidades de
Saude.

REDOME, REREME E BSCUP

O transplante de células tronco hematopoéticaeauatiula 6ssea é um procedimento com
cerca de seis décadas de constante evolucdo endoldderentes areas do conhecimento cientifico
como a morfologia celular, a imunologia, a citogaaée a biologia molecular.
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O Registro Nacional de Doadores Voluntarios de Nedssea - REDOME foi instituido
em 1993, em Sao Paulo, e desde 1999, esta solida glesINCA por decisdo dulinistério da
Saude.

Foram desenvolvidos pelo INCA, em colaboracdo coMmMATASUS, dois Sistemas de
cadastramento:

a) REDOME-NET que atende aos Hemocentros e Laboratério envio dos dados dos
doadores recrutados, via web, para 0o REDOME. Enembvo de 2011 foi implantada uma
nova versao que assegura a qualidade dos cadastaosnenta o controle do sistema
responsabilizando diretamente os Hemocentros eraiisms de Imunogenética pelas acdes
referentes a adicao de doadores.

b) REREME-NET que atende a médicos, hospitais, cededsansplante, no cadastramento de
pacientes (receptores) que tem indicacdo paralizagi#o do transplante de medula éssea
aparentado e ndo aparentado, constituindo o Rediscional de Receptores de Medula
Ossea - REREME.

Estes sistemas trouxeram eficiéncia, eficacia mcipalmente transparéncia para o trabalho
realizado pelas equipes envolvidas. Proporcionas raédicos assistentes e seus pacientes o
acompanhamento do processo de busca de um doadmuedade na realizacao dos transplantes.

No que concerne a disponibilidade de doadores taims, as metas foram ultrapassadas e
encerramos 0 ano de 2011 com mais de 2.600.0000kdzatho REDOME. Este crescimento
significativo, além de alca-lo a posicéo de terceiaior registro de doadores do mundo, modifica o
quadro do fornecimento de doadores brasileiros edatdo aos internacionais. Até 2003, apenas
11% dos transplantes com doadores néo aparentadoxem doadores identificados pelo registro.
Em 2010, esta percentagem passou para 73%. Alégficiidncia demonstrada e sua diversidade
étnica, caracteristica da populacdo brasileiranes$ contribuindo para uma progressiva reducao
da dependéncia dos Registros internacionais corartange redu¢ao nos custos deste Sistema.

Em relacdo aos transplantes de medula 6ssea ni, Prasxipalmente no que refere aos
doadores ndo aparentados, o crescimento anualidentles cerca de 50% ao ano desde 2003 (23
transplantes em 2003 e em 2011 foram 198). Em 20@@rca de 1.000 transplantes com doadores
ndo aparentados foi ultrapassada. No mesmo anNC@ liniciou o0 envio de medula éssea de
doadores nacionais para pacientes internaciorragéatde convénios com 0s registros estrangeiros.
Até dezembro de 2011 foram utilizados 11 doadoaeonais para pacientes internacionais.

Em cooperacdo com o REDOME, foi criada, em 200REDE Publica de Bancos de
Sangue de Cordao Umbilical — BrasilCord, sob a @ewacdo do CEMO/INCA, que desde 2001
possui 0 primeiro banco deste tipo no pais.

Desde entéo foram estabelecidos 11 Bancos emrifsreegides do pais, de um total de 17
Bancos, que armazenando material, com grande aiades étnica, contribuirdo para o encontro de
doadores compativeis para transplante, para o w@sanento tecnoldgico e para a disseminacéo
de laboratérios e equipes especializadas em togai®s Desde 2004, ja foram realizados 130
transplantes com unidades do BrasilCord e mais 2180Q unidades de sangue de cordao
encontram-se armazenadas. A rede é gerenciadarpsistema também desenvolvido pelo INCA,
denominado RENACORD.

Iniciamos ainda, em 2011, o processo de prepamgsitancos da Rede Brasilcord para a
acreditacao internacional que facilitara a expéuatde unidades para pacientes em todo o mundo.

A evolucédo do REDOME e a operacionalizacdo da RiedBancos de Sangue de Cordéo
Umbilical — BrasilCord, apontam para o caminho de-auficiéncia na identificacdo de doadores
para transplante de células tronco hematopoétioaBrasil, em médio prazo. Com esta meta
atingida, vencemos também o desafio da participagéoede internacional de solidariedade, ou
seja, poder oferecer esta possibilidade de tratenpara todos os pacientes que necessitarem, em
todo o mundo.
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O préximo desafio sera o estabelecimento do RBTMR2gistro Brasileiro de Transplantes
de Medula Ossea, cujo banco de dados servira pactarpanhamento dos resultados (qualidade e
sobrevida) dos transplantes no Brasil. Este bamcdatlos sera de extrema importancia para o
planejamento estratégico do Sistema Nacional dasptantes e para possiveis estudos clinicos,

protocolos e pesquisa.

QUADRO Il - PRODUCAO ASSISTENCIAL

Atendimentos Resultados 201( Resultados 2011
Consultas médicas 228.196 248.692
Consultas multidisciplinares 127.510 128.742
Cirurgias 8.132 8.457
Internacdes 15.400 16.470
Matriculas novas 7.643 8.681
Quimioterapia por paciente 19.412 20.452
Hormonioterapia por paciente 51.529 47.476
Atendimentos de radioterapia 69.668 78.513
Campos irradiados na radioteraTia 173.570 208.421

Fonte: Sisplan/INCA

Incorporacao de Tecnologia

As Unidades Hospitalares do INCA tém uma organzacamplexa, com grandes
especificidades e varias demandas, necessitandonabeporacdo e renovagao tecnoldgica
constantes, garantindo assim a lideranga do INCateracao dessa patologia no SUS e no Brasil. O
INCA investe em seu parque de equipamentos conjetivabde aumentar sua eficiéncia e garantir
0 acesso dos pacientes a uma abordagem qualificadiagnéstico e tratamento do cancer. No ano
de 2011 foram realizadas varias aquisicoes de aopgptos hospitalares, entre as quais merecem
destaque, SPECT/CT, Gama Céamara com Tomodgrafopagento para cirurgia endoscopica
robdtica, microscopio bioldgico multiobservadordarque de criopreservacgao.

O INCA deu um importante passo para incorporacdairda tecnologia inovadora para
tratamento do cancer no ambito do SUS: a cirurgl@tica. A aquisicdo deste equipamento
proporciona uma melhoria na qualidade da assigt@&wicancer no Brasil, com beneficios diretos
para o usuario do SUS, tais como reducdo do demtonpos-operatorio, diminuicdo da
necessidade de transfusdo, menor periodo de ipf&rneom retorno do paciente as atividades
normais e ao trabalho, menores cicatrizes e dig@auide risco de infeccdo. Este projeto é o
primeiro passo para a implantacdo de um centroeg®tmento em cirurgia robotica.

B. Humanizacao Hospitalar
O INCA ao longo dos ultimos anos vem auxiliandaoastrucéo e consolidacéo da Politica
Nacional de Humanizacédo, apoiando e desenvolvegdesaque podem servir como ferramenta
para a gestdo do cuidado aos usuarios e a saudeablathadores. No ano de 2011, merecem
destaque as seguintes acgoes:
e Participagdo no Curso de "Formacdo de Apoiadore’ME para a Humanizacdo da

Atencado e Gestao Hospitalar" - Houve capacitacab flemadores e 23 apoiadores para o
INCA.
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* Promocédo do Curso de "Atencdo ao vinculo e comgaccade noticias dificeis no
tratamento” - Destinado a profissionais de saud&denidades hospitalares da rede SUS no
Rio de Janeiro. Houve a capacitacdo de 185 profia&@ do INCA nas duas turmas
realizadas em 2011.

» Desenvolvimento dos Projetos "Grupos de Fala, BseuVinculo" e "Mexa-se e tenha
saude", desenvolvidos pela Divisdo de Saude daalfratior - DISAT - em articulacdo com
0s GTHs — Grupos de Trabalho de Humanizacao;

* Incluséo das diretrizes da PNH nas fun¢bes demdaManual da Acreditacao Hospitalar -
a partir das iniciativas desenvolvidas pelo GTHHIDII;

» Estimulo a gestdo compartilhada da clinica ampletdavés da discusséo interdisciplinar
dos casos clinicos institucionais (Oncologia Ped&t Cabeca e Pescoco, Ginecologia,
Mastologia, Cuidados Paliativos e CEMO);

* Insercao da PNH na grade curricular da Residéndi#ipvbfissional do INCA.

C. Acreditacéo Hospitalar

A parceria realizada com o Consércio Brasileiro Atreditacdo — CBA, organizacéo
credenciada pela Joint Commission InternationaCt phra fomentar o modelo da Acreditacéao
Internacional no Brasil foi renovada. Essa acaomper que o INCA continuasse o
desenvolvimento de acbes para a implementacdo d#as mnternacionais e dos padrbes
internacionais de cuidado ao paciente e gestaoyatess operacionais, em todas as unidades
assistenciais do Instituto.

Nas Unidades Hospitalares I, 1l e IV, foram desdwdas acbes de manutencdo dos
padrdes internacionais ja implementados desde 200Tentro de Transplante de Medula Ossea,
acOes de preparacéo para a recertificacao foraemaasidas.

D. Melhoria de Desempenho

Com foco na melhoria continua, a Area da Qualiddesenvolveu treinamentos com os
seguintes enfoques: seguranca do paciente, indeade desempenho e ferramentas de melhoria
da qualidade.

Acdes para reducéo de riscos, existentes nos paxek trabalho, foram desenvolvidas
com destaque para a implementacdo da metodologiisArde Modo e Efeito da Falha (FMEA)
nos processos de administracdo de antineoplasiasd)nidades I, Il e lll e de combate a incéndio.
Ainda foram realizadas Pesquisas de Satisfacdo aigerRes e Acompanhantes, ferramenta
importante para a melhoria continua dos processistanciais.

Por fim, a Area da Qualidade desenvolveu, em parcem a Coordenacdo de Pesquisa e
Incorporacao Tecnologica, um processo de auditmesna, cujo objetivo foi colocar a unidade em
conformidade com os requisitos exigidos pela Igstou Normativa n® 4, de 11/05/2009, da
ANVISA, que define as Boas Praticas Clinicas nagjpisas com medicamentos e produtos para a
saude.

E. Regulacdo, avaliacao e controle da prestacdo de w@ens oncoldgicos no SUS

O INCA manteve todos os leitos da Unidade Ill —-dawlie que trata de Cancer de Mama -
regulados. Utilizando o Sistema de Regulacdo daefem Municipal de Saude — SISREG lII,
desde dezembro de 2010, observou-se na unidademethera significativa de ordenacdo do
acesso, humanizagdo do atendimento, otimizacdduao £ realizacdo de referéncia e contra-
referéncia de forma mais efetiva para o usuariop&@do de julho a dezembro de 2011, a unidade
realizou 438 solicita¢cdes de agendamento ao sigb@m@aas usuarias que compareceram a unidade
de forma espontanea e que necessitavam do trataoresalogico.

A regulacdo do Céancer de Préstata foi amplamentatidi com os entes envolvidos -
Secretarias Municipal e Estadual de Saude e Haspitlerais. O municipio assumiu a lideranca
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do processo de regulacdo da prostata e esbarramos dificuldade de onde realizar as bidpsias
para confirmacgédo diagndstica. Ficou acordado qudospitais Federais ajudariam nessa tarefa.

Em relacéo a radioterapia, houve reunides com eete@ Estadual de Saude para tratar a
regulacdo. O modelo de software que apoiara essegso no estado esta em discussao.

Em relacdo a insercdo do INCA no desenvolvimendwaiacdo do SUS, vale ressaltar a
publicacdo da Portaria n° 1.693, de 08/11/201®Xtotsugere que o INCA esta vinculado a partir
de 2011 — mas integramos a rede sentinela des@ @@0denciando as Unidades HC I, HC Il e HC
[l / INCA como Hospitais Sentinela. Uma vez pedente a Rede de Hospitais Sentinela, as
informacdes relacionadas a pds-comercializacaora#uios e as notificagdes internas de queixas
técnicas e eventos adversos em Tecnovigilanciagnd&aovigilancia e Hemovigilancia, sao
divulgadas a ANVISA.

Em dezembro de 2010, foi nomeada pela Portarid8°a& Comissao Especial de Avaliacdo
Técnica de Produtos Médico-Hospitalares (CEAT).

Em Simpdsio realizado no Hospital da Lagoa em Déren2011, foi apresentado pelo
Departamento de Saude / SE/ MS e Departamento sk&dsEospitalar / SAS / MS, o projeto de
utilizagdo do Catdlogo de Marcas do INCA como modehra aquisicdo de produtos para 0s
Hospitais Federais do Rio de Janeiro. Segue pareae 2012 a elaboracéo das estratégias para a
concretizacao do projeto.

No ano de 2011, o INCA foi responséavel por aproxiamente 24% dos procedimentos em
radioterapia (campos irradiados), 41% dos proceadiose quimioterapicos e 46% dos
procedimentos cirargicos em oncologia no Estad®idode Janeiro. JA no ambito do municipio do
Rio de Janeiro, o INCA assumiu no mesmo periodot@amo de 42% dos procedimentos em
radioterapia (campos irradiados), 61% dos proceadiose quimioterapicos e 55% dos
procedimentos cirargicos em oncologia.

F. Voluntariado do INCA

Além do desenvolvimento das acdes de rotina, eml 2¥Am intensificadas as atividades
realizadas junto aos usuarios do Instituto e produosvdiversos treinamentos para os voluntarios. O
objetivo foi melhorar as acdes desenvolvidas conpaxsentes, com a colaboracdo de pessoas e
empresas.

Atividades com os usuarios

« Lancamento do projeto INCAvoluntario em Acdo — wxdte lazer, cujo objetivo € levar
entretenimento e cultura para pacientes e acomptetham tratamento no Instituto. Em
2011 a iniciativa beneficiou 383 pessoas e po#sibih visita a diversos pontos turisticos e
culturais do Rio de Janeiro. Distribuicdo de mategscolar para pacientes em tratamento no
Instituto.

» Distribuicdo de material escolar para pacientesratamento no Instituto.

* Eventos associados a datas comemorativas, comal, Nia dos Pais, das Mées, das
Criancas, da Mulher, Pascoa, entre outras. Muitessek eventos contaram com a
participacdo voluntaria de personalidades do espdat musica, da danca, da moda.

Treinamentos e reconhecimentos

« Em 2011, houve uma intensificacdo e diversificagés treinamentos oferecidos para os
voluntarios do Instituto. O objetivo foi melhorarabendimento oferecido aos pacientes.
Foram promovidos cinco treinamentos com profissgoda diversas areas do Instituto, além
de capacitacdes diversas, versando sobre temasedesse de pacientes, acompanhantes e
familiares, tais como doacao de sangue, alimentsgddavel, corte e tratamento de cabelo,
técnicas diversas de artesanato.
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* O voluntariado do INCA também mereceu reconhecimgmtlos relevantes servicos
prestados a comunidade, através de expressivasapies e participacdo em matérias
divulgadas em importantes 6rgdos de comunicagao.
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QUADRO Il - RESULTADOS DA AREA DE ACOES VOLUNTARIA S

N° de usuarios
ATIVIDADE DESENVOLVIDA beneficiados
APOIO NAS ENFERMARIAS
Séo realizados auxilio na refeicéo, cortes de oabehas e barbas, visitas aos leitos entre outf 8.056
AUXILIO TRANSPORTE
Auxilios fornecidos 698
BOLSA DE ALIMENTOS
Bolsas entregues aos pacientes 5.350
LAZER E CULTURA
Bingo 883
Oficinas de recreacao/atividades recreativas 1.231
Pecas teatrais 75
Saraus domingueiros 1.896
Sessdes de cinema 271
ATELIE DE ARTES E OFICIOS
Numero de pessoas beneficiadas nos rsos ao longo de 2011.
As oficinas oferecidas foram de alfabetizac&o tbija, bordado e tapecaria, chinelos e pantufa
croché, informética, inglés, pintura em gesso, &&ado com papel, artesanato Casa de Abelh
decoracdo de caixas e pintura em vidro. 75
N° de acdes
ATIVIDADE DESENVOLVIDA realizadas
FRALDAS DESCARTAVEIS
Fraldas geriatricas entregues (pacotes) 5.949
Fraldas pediatricas entregues (pacotes) 3.408
BANCO DE EMPRESTIMOS
Cadeiras de rodas e higiénicas, nebulizadoresueg®emprestadas 453

DOACOES DE MATERIAIS
Doacdes de itens (materiais de higiene pessoaljuedos, préteses mamarias e roupas entre d

a0s pacientes 61.293
HUMANIZACAO E AMBIENCIA
Kits de presentes distribuidos aos pacientes driemtlatas comemorativas 1.430
VOLUNTARIOS - RECRUTAMENTO, SELECAO E TREINAMENTO
Voluntarios selecionados 176
Treinamentos para 0s voluntarios 12

G. Ensino e Divulgacéao Cientifica

As atividades desenvolvidas pela Divisdo de EngiooINCA incluem, entre outras:
acompanhamento, desenvolvimento e planejamento alwsos (cronograma, componentes
curriculares, preceptoria, avaliagdo); discussétalkoracdo do processo seletivo; e atualizagéo do
Programa de Ensino.

Em 2011, através de sua Coordenacdo de Educac@wstituto formou e qualificou
profissionais para o Sistema Unico de Saude (SW&) vistas ao controle do cancer e a
organizacdo da Rede de Atencdo Oncolégica (RAOYanmrocontempladas estratégias de
qualificacdo nas areas de ensino técnico, médioferraagem, psicologia, servigco social,
odontologia, farmécia hospitalar, fisica médicdrigéio, patologia clinica e fisioterapia.

Como regra geral, foram priorizadas estratégias pamclusdo de discentes com perfil
adequado aos programas desenvolvidos na instituisi@rocessos seletivos ocorreram conforme
quadro abaixo:
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QUADRO IV - QUADRO GERAL DOS PROCESSOS SELETIVOS 2011

Periodo de 2011

Programa

Area/ Vaga

Setembro - CEPUERJ

Residéncia Multiprofissional

eEmbgem (15 vagas)
Farmacia (6 vagas)
Fisioterapia (5 vagas)
Nutricdo (2 vagas)
Odontologia (3 vagas)
Psicologia (3 vagas)
Servigo Social (2 vagas)

Setembro - CEPUERJ

Especializacédo de Nivel Técnico

Radioterapia (10 vagas)

Outubro — INCA

Aperfeicoamento em Fisica Médica

iBdidignodstico (2 vagas)
Radioterapia (4 vagas)

Novembro — NERJ

Residéncia Médica

Cirurgia Plastica (4 vagas)
Anestesiologia (3 vagas)

Mastologia (4 vagas)
Medicina Nuclear (2 vagas)
Patologia (5 vagas)
Radioterapia (5 vagas)

Medicina Intensiva (2 vagas)

Cirurgia Cabeaszoco (4 vagas)

Cancerologia Cirrgica (12 vagas)

Cancerologia Pediatrica (2 vagas)

Hematologia e Hemoterapia (4 vagas)

Radiologia e Diagnéstico (7 vagas)

Novembro — INCA

Aperfeicoamento Médico

ResidénciaMpcional (24 vagas)
Aperfeicoamento Fellow (17 vagas)

Dezembro — INCA

Qualificacdo de Nivel Médio

Histielogia (5 vagas)

Fonte: SECAD Fev. 2012

A previsdo de inicio dos Programas € mar¢co de 2@k2eto para os cursos de

Aperfeicoamento em Fisica Médica, com previsaamiea em fevereiro de 2012.

H. Formacéao e Qualificacdo da Atencdo Oncoldgica pa@SUS

As vagas oferecidas e preenchidas em 2011, assimo 08 egressos dos diversos cursos
realizados no INCA, encontram-se listados na tadeleguir. No total, foram oferecidas 632 vagas

e destas, foram preenchidas 547 (86,6%).

QUADRO V- QUADRO GERAL DAS VAGAS OFERECIDAS E PREENCHIDAS EM 2011, POR AREA E
MODALIDADE DE POS-GRADUACAO LATO SENSUE DE NIVEL TECNICO

MODALIDADE DE ENSINO Vagas Vagas Ativos dos | Concluintes | Pendentes
Oferecidas | Preenchidas| outros anos * (**)
RESIDENCIA
Area Médica 72 67 106 53 10
Area de Enfermagem 0 0 20 20 3
Area Multiprofissional 42 42 15 0 0
SUBTOTAL 114 109 141 73 13
ESPECIALIZACAO E QUALIFICACAO
Area Médica 31 23 -- 7 10
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Area de Enfermagem 0 0 - 0 0
Area Multiprofissional 57 53 - 9 42
Area Técnica 30 29 -- 25 0
Diversas 0 0 - 0 0
SUBTOTAL 118 105 - 41 52
: APERFEICOAMENTO
Area Médica 21 4 4 0
Area de Enfermagem 0 0 0 0
Area Multiprofissional 14 11 9 0
Area Técnica 0 0 0 0
Diversas 0 0 0 0
SUBTOTAL 35 15 -- 13 0
ATUALIZACAO
Ensino Médico 25 8 --- 5 2
Ensino de Enfermagem 0 0 0 0
Grandes Areas de Ensino da Saude 320 304 258 13
Ensino Técnico 20 6 6 0
Diversas 0 0 0 0
SUBTOTAL 365 318 0 269 15
TOTAL GERAL 632 547 141 396 80

Fonte: SECAD Fev. 2012
(*) Concluinte: Entregou TCC e cumpriu todas asigifas.
(**) Pendente: Falta entregar TCC, conceitos deipli®ias, ou folha de frequéncia.

Além das atividades rotineiras, em 2011, pode-stadar as seguintes acoes:

* Ampliacdo das vagas para o Programa de ResidéndigpMfissional em Oncologia, com
o oferecimento de mais 18 vagas, totalizando 3é@sag

* Intercambios com 81 Instituicdes do pais, sendaiana do Estado do Rio de Janeiro, para
complementacéo da formacéo de médicos especiatigancesidentes.

» Participacdo no Ill Curso de Verdo de Pesquisa emologia sobre temas relativos a
abordagem gendmica e protebmica no estudo do ¢anempia Celular, entre diversos
outros de interesse da pesquisa nesse campo.

» Treinamento em “Comunicagdo de Noticias Difice@fgoResidentes e Especializandos em
formagcdo no INCA em parceria com o Hospital AlbEmstein, totalizando, com 414
participantes.

» Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio enogzitologia (Convénio de cooperacao
técnica com a Escola Politécnica de Saude Joageimanctio — EPSJV / Fundacdo Oswaldo
Cruz — FIOCRUZ).

» Curso de Qualificacao de Nivel Médio em Técnic&dericos de Anatomia Patologica.

» Educacédo Continuada em curso de Especializacdacaéem Radioterapia e Especializagéo
Técnica de Nivel Médio em Enfermagem em Oncologiay a realizacdo de oficinas (40
encontros) com a Escola de Formacgdo Técnica emeSadfermeira Izabel dos Santos
(ETIS).

* Processo de Qualificacdo de Trabalhadores TéceicoSaude: a conformacédo de grupos
profissionais de nivel fundamental e médio (EPSIMIRUZ).

* Mapeamento nacional do perfil dos trabalhadoresidel técnico que atuam na area de
citologia do Instituto de Medicina SocialMS) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro UERJ e conclusdo do Mapeamento nacional do perfiltdmsalhadores de nivel
técnico que atuam na area de citologia nos lalbwat@e citopatologia e/ou anatomia
patolégica do SUS.
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 Execucdo do Projeto de pesquisa/levantamento “Dastieacdo do Processo de
Qualificacdo dos Profissionais de Saude para a RedéAtencdo Oncoldgica” que teve
como objetivo identificar a demanda de qualificagin oncologia para as diferentes
categorias profissionais da saude, nas divers@@sedo pais, apontando as prioridades em
nivel nacional.

Na esfera internacional, o INCA deu continuidadmaperacdo com De Souza Institute
no Canada, para a elaboracdo de dois cursos: wmnppafissionais que prestam a prova da
Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncolégica (SBECoutro sobre o tema dor na
oncologia.

O INCA participou ativamente junto a SecretariaGstdo do Trabalho e da Educacao na
Saude — SGETS das oficinas de elaboracdo do mapantgeténcias e diretrizes curriculares
do técnico de citologia e assumiu a coordenacgancido curso de citologia pelo Programa de
Formacéo de Profissionais de nivel médio para d&SalPROFAPS.

Outra importante acdo desenvolvida no ensino fdoaperagdo Técnica para o estimulo ao
desenvolvimento e acompanhamento da qualificacaatelacdo oncoldgica de profissionais
estrangeiros, realizados através de convénios afsegpcom 0s quais o Brasil mantém relagbes
de cooperacdo. Quanto a participacdo do INCA nlifigagéo de profissionais da Comunidade
de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP), em 201 fe@izadas atividades de ensino junto a
Mocambique e Angola, nos seguintes cursos:

v" Curso de Especializagdo em Cancerologia Clinicaiuddes de Residéncia Médica;

v' Curso de Especializagdo em Patologia em Oncologia;

v" Curso de Especializacdo em Radioterapia nos Madleé¥esidéncia Médica.

a) Cursos a Distancia
Foram executadas acdes na modalidade a distarce,opatendimento das necessidades
educacionais para a Rede de Atencédo Oncoldgicael&8o

QUADRO VI - RELACAO DOS CURSOS EAD - CEDC, 2011.
Ensino a Distancia

N° de
Curso o
participantes
ABC do Céancer 13.901
Higienizacdo das Maos 4.919

Atencdo ao vinculo e qualificacdo da comunicacaosémacdes

% . 414
dificeis no tratamento oncolégico

O Elétron na Radioterapia 46

El Electrén en la Radioterapia — espafiol 23
Braquiterapia de alta Taxa de Dose para Fisicos 17
Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis para Fisio@spafiol) 45
Total 19.365

Fonte: CEDC

b) Edic&o Técnico-Cientifica
Como estratégia para divulgacdo e disseminacdo nétemacdes, o INCA editou
publicagOes e as disponibilizou em diversos meiase#vos, no campo da educacao profissional,
da producéo técnico-cientifica e da atencdo acetanc
Instituido pela Portaria 325, de 28 de maio de 260Qomité Editorial do INCA foi criado
com o intuito de que todas as publicacdes editpdsinstituicdo sigam um planejamento anual e
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estejam alinhadas com as prioridades institucioais a missdo e com o0s objetivos estratégicos
do instituto. Além disso, ele representa econoraieedursos e garante a adequacao das publicactes
a Politica Editorial do Ministério da Saude e o dsolinguagem, suporte e meios adequados ao
publico-alvo.

Nesse contexto, a producéo editorial do INCA venmmterado seu ritmo, desenvolvendo os
seguintes produtos em 2011: 35 livros, 618 postdys;artazes, 14 folders técnico-cientificos, 2
informativos técnico-cientificos (um trimestral @@ quadrimestral), entre outros.

Outra acdo desenvolvida foi a continuacdo do dedeinvento do Acervo Multimidia
(banco de imagens) do INCA. O INCA coordenou o degkrimento de uma ferramenta, com o
objetivo de construir um acervo imagético, paranfmr o Banco de Imagem do INCA, articulado a
Area Tematica “Controle de Cancer” da BVS/MS, ejegar fontes de informac&o disseminadoras
de conhecimento técnico-cientifico produzidas mséitlncdo.

Foi ampliada a parceria com a Casa de Oswaldo Qjue, se propbe a elaborar
conhecimentos histdricos sobre a trajetoria dassagé controle do cancer no Brasil, assim como,
produzir, coletar e organizar acervos de fontes odmcumentais e iconograficas relevantes para o
estudo do tema.

O Projeto Terminologia (elaboracéo do vocabulaemtifico na area de céncer, criacdo de
glossario, microtesauro e siglario) vem sendo amado pelo INCA e contribuird para a
padronizacdo e o aperfeicoamento da linguagenzaddi pelo Ministério da Saude na esfera
federal do Sistema Unico de Saude.

O Sistema Integrado de Bibliotecas do INCA (SIEBlyistrou 3.453 consultas a seu acervo
fisico, com 1.466 empréstimos de livros, tesesediacbes e monografias. Foram atendidos 396
pedidos de artigos solicitados via intranet e 2d4digos de periodicos do portal da Capes. No que
diz respeito ao atendimento com acervos digitaignh feitos 275 levantamentos bibliogréficos e
orientados 478 usuarios (internos, externos e poraiy. Além disso, foram atendidas 636
solicitagcbes da Rede de Bibliotecas da BIREME wiawtacéo bibliografica (SCAD).

O Projeto Memdria, que objetiva resgatar e dispbraip a producéo institucional para a
ampla divulgacdo em meio fisico e virtual, a fimcoastituir o acervo de Memdria Institucional do
Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilla, tem até o presente momento um total
geral de 411 titulos (livros, folhetos e relatériésnicos) inseridos na Area Tematica Controle de
Cancer.

c) Revista Brasileira de Cancerologia (RBC)

De edicdo trimestral, tradicional veiculo de diagdo cientifica especializada, a Revista
Brasileira de Cancerologia (RBC) circula desde 1% RBC mantém disponiveis, on-line, todos
0S seus artigos a partir do volume 43, no PortaPeiéddicos CAPES e na pagina do INCA, na
Internet. Além disso, sua tiragem impressa contanmphis de 3 mil usuarios, que a recebem
gratuitamente por correio. Com o objetivo de indiexém novas bases de dados e melhorar seu
Qualis (sistema de avaliagdo de periddicos mangiela Capes no Brasil), foram realizadas
modificagcbes nas “Instrucbes para Autores”, a fim ablequar suas normas ao que € hoje
preconizado para revistas cientificas. Cabe aindar mue, em 2011, a RBC aumentou em 15% a
captacdo de artigos. Teve inicio a implantacéo isierea eletronico de editoracdo de revistas
(SEER), a ser concluida em 2012.

I. Pesquisa

O INCA tem avancado como uma Instituicdo de ensimpesquisa, cujas acdes envolvem
um modelo técnico-cientifico, onde a assisténcta essociada a geracdo do conhecimento e
formacdo de recursos humanos em céancer. Seus gropos respectivas linhas de pesquisa,
procuram alcancar as metas pactuadas, como seguersmde publicacfes em revistas indexadas e
respectivo indice de impacto; numero de alunostaims em diferentes modalidades de bolsas
(iniciacao cientifica, aperfeicoamento, mestragmtdrado e pds-doutorado) e captagdo de recursos
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para pesquisa. Essas metas estdo em consonanciascoadroes de avaliacdo de instituicdes de
ensino e pesquisa na area médica, determinadZCp&&S/MEC e alinhadas com as diretrizes e
prioridades do Ministério da Saude. Como formuladarPolitica Nacional de Pesquisa para a
Atencdo Oncologica, o INCA priorizou consolidarrades formadas — Rede Nacional de Pesquisa
Clinica em Céancer, Rede USLACRN com paises da Amdratina e Estados Unidos e Rede
Nacional de Cancer Familial e iniciar a organizag&onsolidacado da Rede de Desenvolvimento de
Farmacos, em agao conjunta com a SCTIE/MS e FIOCRUZ

As atividades de Pesquisa sao desenvolvidas pdisgpomais localizados nas diferentes
Unidades do INCA, porém concentrando maior volunoe pnédio da pesquisa (Rua André
Cavalcante n® 37) onde estdo localizados os labwsat 0 banco de tumores, o biotério e a
Unidade de Pesquisa Clinica, prédio totalmentecdddi a operacionalizacado e gerenciamento de
pesquisa clinica.

Os laboratérios sédo estruturados com equipament®s Uima geracdo para o
desenvolvimento de tecnologia avancada na areaébiom Seu biotério dispde de 17 diferentes
linhagens de camundongos e de ratos utilizadosdivessas linhas de pesquisa e na cirurgia
experimental. O Banco de Tumores conta com 36.4Bhb6stias de tecidos obtidas de 5.916
doadores, 0 que representa um incremento de 55ybPélacdo a 2010.

O INCA mantém em sua estrutura de pesquisa 26 gesiques cadastrados na plataforma
do CNPq. Com a entrada em 2010 de 2 novos pesquesadoram criados os programas de
oncovirologia e carcinogénese. A seguir sdo ligamprogramas cientificos instituidos: Biologia
Celular; Genética e Aconselhamento Genético; Omolmgia, Farmacologia; Carcinogénese;
Neoplasias Hematoldgicas e Transplante de Medut@@d$esquisa Clinica; Hemato-Oncologia;
Oncologia e Hematologia Pediatricos; Saude Coletiva

Os pesquisadores organizados nos programas aiestitiesenvolvem projetos de pesquisa
nas areas translacional, clinica e epidemiologjua,estdo contidos nas seguintes linhas: Regulacéo
Geénica; Biologia Estrutural em Tumores de Coélortuéiss Translacionais em Cancer de Pulmao;
Biologia Molecular Aplicada ao Diagndstico do Canéestudo de Epidemiologia Imuno-molecular
das Leucemias; Terapia Celular e Génica em On@ldégoplasias Hematoldgicas e Transplante
de Medula Ossea; Genética e Diagnostico Molec@anética Tumoral e Andlise de Genomas;
Aconselhamento Genético Oncoldgico; FarmacologideMdar; Farmacogenética; Resisténcia as
Drogas nas Neoplasias; Carcinogénese de TumoretS§oUrologia Oncologica; Epidemiologia
do Cancer e de Comportamentos de Risco; Cancerehtabie Ocupacional; Epidemiologia do
Cancer de Colo de Utero; Estudo do Perfil MolecatarCancer de Mama.

a) Grupos de Tumores

Durante o ano de 2011 os Grupos de Tumores - M&@uk de Utero, de Toérax, de
Es6fago, de Cabeca e Pescoco e de Pediatria setecaaam por instancias de discussdes
multidisciplinares dessas doencas e avancaramsoasdido de pesquisas clinico-translacionais. O
Grupo de Céancer de Mama discutiu e elaborou now®mRendacdes para o Cancer de Mama,
lancadas nas comemoracdes do “Outubro Rosa”, gueréovimento internacional de mobilizacéao
pela deteccdo precoce do cancer de mama, cujoivabgtconscientizar as mulheres sobre a
importancia do diagnostico precoce do cancer deanguoe aumenta as chances de cura da doenca.

b) Principais resultados

Com relacdo aos trabalhos publicados em Revistastifitas e ao Fator de Impacto das
mesmas, houve manutencdo do resultado das met29¥im quando comparada a 2010. Isso se
deveu ao fato de que em 2010 houve reajuste daansetiaestabelecida (Quadro abaixo). Essa meta
esta acima da estabelecida pela CAPES/MEC patituig8es com pos-graduacéo nivel 5. Além
disso, o somatério do Fator de Impacto das revistde os trabalhos cientificos foram publicados
somou 374, 08 para 26 pesquisadores, caracterizamdento de 64% quando comparado ao ano
de 2010, mostrando incremento na qualidade doaltrad publicados.
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QUADRO VII — PUBLICACAO DE ARTIGOS EM REVISTAS INDE XADAS “QUALIS A”

Indicador Meta Resultado Periodicidade

Numero de artigos publicados em revistas indexadas
“Qualis A” por pesquisador

3,5 3,5 Anual

c) Pos-graduacéao Stricto Sensu

A Pos-graduacdo em Oncologia foi criada em 200Baetém o conceito 5 pela CAPES (a
avaliacdo contempla as numeracfes de 3 a 7). Erh @@hteve 97 alunos, sendo 42 alunos de
Mestrado e 55 alunos de Doutorado e teve 13 teseasedtrado e 8 teses de doutorado defendidas.
Dentre as acdes nacionais da Pos-Graduacdo do B$fAa inducdo de formacdo de recursos
humanos para pesquisa em regides do pais que mameemassa critica para producdo do
conhecimento em cancer, sobretudo Norte e NordAstm, em 2010 houve a aprovacao pela
CAPES de Dinter (novos cursos de doutorado entuiggiies no pais e coordenados por instituicao
que ja tenha doutorado na area) no Para. O inwicudso ocorreu em 2011, na Universidade
Federal do Pard, com o estabelecimento de tes¥era sesenvolvidas com interesse para a regiao.
Em 2011, ainda, nova proposta de Dinter foi enchkeila a CAPES/MEC para o Nordeste,
especificamente para Pernambuco, em parceria colilP (Instituto de Medicina Integral de
Pernambuco), instituicdo filantropica, com tradic&m cancer infantil e credenciada como
UNACON também para tratamento de cancer em adultgeoposta foi aprovada e o inicio do
curso esta previsto para julho de 2012.

d) Formacéo de Recursos Humanos em Pesquisa / Prograni@ Bolsas de Pesquisa
Em 2011 a formag&o de recursos humanos em pesmprigareendeu um universo de 180
alunos, nas diversas modalidades: iniciacao cieatidperfeicoamento, mestrado, doutorado e pos-
doutorado. Vale ressaltar que a grande maioria alosos possui bolsas. Essas bolsas sao
concedidas pelo CNPqg, CAPES e FAPERJ. O INCA tempuograma préoprio de bolsas com
recursos do Ministério da Saude, totalizando 148aso0 As demais sao concedidas pelas diferentes
agéncias de fomento anteriormente citadas.

e) Captacdo de Recursos para Projetos de Pesquisa
Em 2011 os pesquisadores do INCA receberam reculisogarias agéncias de fomento
incluindo CNPq, FINEP, FAPERJ, Petrobras além dagernacionais, como industrias
farmacéuticas, NIH e ICGEB, totalizando aproximadate 5 milhdes de reais. Esses recursos
compreenderam valores para a aquisicdo de equipasnele pesquisa, permitindo ampliar a
unidade de gendémica do INCA, além de serem utitigguhra aquisicdo de materiais de consumo
(reagentes, material molecular, entre outros),ss&t@®s a realizacdo das pesquisas.

f) Captacdo de Recursos para projetos especiais
O INCA, através do Hospital HC Ill — especializagn atencdo ao cancer de mama, captou
recursos na ordem de R$ 28.000,00 da Fundacdo $Bimaen for Cure para a realizacdo de
projeto em acao conjunta com a Secretaria Munidpabaude, com o objetivo de melhorar o fluxo
de mulheres no sistema de regulacéo para o diagméstratamento do cancer de mama — “Projeto
Navigation” em cancer de mama.

g) Realizacédo de Eventos
* Seminario “Debate do INCA com a Sociedade sobrec€ame Mama”, com a presenca de
ONGs ligadas ao cancer de mama, jornalistas, edist@s na area, realizado em outubro de
2011, como parte das comemoracdes do Outubro Rosm langcamento das
Recomendacbes sobre diagnostico e tratamento @ercde Mama, realizadas pelo Grupo
de Tumor de Mama do INCA;
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e Encontro INCA / Fiocruz / Cuba: realizados 1 enoorio Brasil e 2 em Cuba para a
discussdo de acbes conjuntas para o Desenvolvimeniestes Clinicos com Novos
Farmacos em Céancer, contribuindo para maior aut@dos paises neste campo.

h) INCA como formulador de politica nacional e organiador de redes de pesquisa em

cancer

Forum INCA-ASCO de Cancer Familial e Il Encontro Bade Nacional de Céancer
Familial. Em novembro de 2011, a partir de acadojurta com a Associacdo Americana de
Oncologia, o INCA organizou um curso para profigaie do setor e gestores publicos, com vistas a
divulgar a importancia de diagnostico precoce eodwd de intervencéo para o Cancer Familial.
Nessa ocasido a Rede Nacional de Cancer Famdiaigdenada pelo INCA, teve a oportunidade de
discutir estratégias para a caracterizacao de ogide referéncia no pais objetivando o diagnostico
e 0 de pacientes portadores de cancer familiaip alé organizar um programa de formacédo em
oncogenética.

i) Rede Cooperativa Internacional NCI-NIH / Paises Laho-Americanos
O INCA coordenou a comitiva brasileira que partcilo 3° encontro da USLACRN, rede
cooperativa que envolve o Instituto de Cancer Acagid e paises latino-americanos: Brasil,
Argentina, Chile, México e Uruguai. Nesse eventaifo discutidos o andamento do projeto, seus
gargalos operacionais e formas de otimiza-lo. Qepryocooperativo objetiva estudar o perfil
molecular e epidemiolégico desses tumores. Nesssidmchouve a realizagdo do “2° Encontro de
Midia em Céancer” entre Estados Unidos e os padsie®iamericanos.

j) Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer - RNPCC
Durante 0 ano de 2011 a RNPCC procurou consolidesua formacdo através da
homologacdo da sua Portaria pelo Ministério da &abém como a discussao dos projetos e
submisséo a agéncia de fomento (Faperj) para asopeaacionalizacdes. Os projetos-piloto serao
em cancer de pulméo e linfoma.

k) Rede Nacional de Desenvolvimento de Farmacos - REBEC
Durante o ano de 2011, o INCA trabalhou em conjuaim a SCTIE/MS a formacéo e
proposta de financiamento de uma rede nacional edengolvimento de farmacos. Houve a
aprovacgao de financiamento do projeto pelo BNDES

J. Incorporacédo Tecnologica — NATS
O INCA é uma instituicdo de ensino e locus prefe@ma produgcdo de conhecimento e
desenvolvimento de tecnologias para a area da sai@e especial, para a atengéo oncoldgica. Em
2004, foi criada a Camara Técnico-Politica de Ipomacdo Tecnoldgica, que € uma instancia de
debate institucional, de composicdo multidisciplinggo hierarquizada, aberta a participacdo de
funcionarios e convidados externos, visando a dsim de temas no campo tecnoldgico como:
avaliacdo para a incorporagdo ou modificacdo deotegia, processo ou atividade e andlise de
custo-efetividade.
Com a Implantacdo do Nucleo de Avaliacao de Tegiatoem Saude (NATS), por meio da
Portaria n°® 429, de 25 de julho de 2011, foi inocmda ao INCA a atividade de Avaliacao
Tecnoldgica.
Em 2011, alguns projetos foram iniciados, cujosiBos estdo previstos a partir de 2012:
» Estudo sobre custo-efetividade / avaliacdo ecoreeme cancer de mama e aplicagao do
Financial Budgeting Tool (FBT) — Projeto “Breastcar workshop Brazil” - realizacéo
do 1° evento nos dias 26, 27 e 28/03 — término @83;2

* Estudo de avaliacdo do equipamento Vein Viewerieidrdo desenho do estudo com a
area da Medicina Nuclear - término em 2013;
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» Estudo de custo efetividade do trastuzumab — vemiosdesenvolvido em parceira com
o Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria (I§Cpara aplicacdo do modelo com
dados do Brasil sob a perspectiva do SUS — apeegentlos resultados em 2012;

» Estudo de Analise de custos do processo de prodig@zame do PET/TC no INCA —
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/IND#A2011 — término em 2012;

» Estudo de custo-efetividade do uso do PET-CT nhag@® de pacientes com cancer de
pulmé@o operavel, cancer de colén com metastasetitep e cancer de tiredide. Edital
MS-SC-SCTIE-DECIT/CNPg n° 69/2010 — Avaliacdo decricdogias em Saude —
término em 2013.

Outras atividades contribuiram para o fortalecimedd NATS, tanto interna quanto

externamente, cujas principais realizagdes podelmstacar:

* Realizacdo do “Seminario sobre a utilizacdo deafeentas para Avaliacdo de
Tecnologias em Saude”, visando o fortalecimento dompartiihamento do
conhecimento entre os NATS/RJ e a otimizacdo derses. Neste seminario os
participantes foram capacitados no uso do softwaeeAge, considerado um dos
programas mais potente para andlise de decisasiroo@io de arvores de decisao,
andlises econfmicas, interpretacdo e utilizacaoremdtados obtidos — realizado em
novembro/11;

» Participacdo de 5 (cinco) membros do NATS-INCA tio 8nnual Health Technology
Assessment International (HTAI) Meeting, nos diasa229 de junho de 2011, com a
disponibilizacdo de informagdes no stand dos NATS&Rcom a apresentagédo oral:
“Economic Evaluations of Human Papillomavirus (HRX§ccine in Adolescent Girls: a
Systematic Review” por um dos membros do NATS-INCA;

* Revisdo de 3 (trés) Pareceres Técnico Cientifieogrea de farmacos em oncologia,
solicitados pelo DECIT/MS, no periodo de marco &mda 2011;

 Traducdo e adaptacdo do método de “MINI-HTAI” (Mimiealth Technology
Assessment) como ferramenta de apoio a tomadactkfidana incorporacédo tecnoldgica
no Instituto e inclusdo do instrumento Mini-ATS Glo de Planejamento 2012 na fase
de avaliacdo dos projetos — realizado entre feneeeeiezembro/2011;

» Participacdo no Conselho Editorial do BRATS e caq@duda elaboracédo da edicdo do
BRATS n° 17, de dezembro de 2011: “Cancer de celotéro: a vacina para prevencao
e o desafio para a melhoria da qualidade do ras&ei® no Brasil”;

* Encontro para estudo de custo efetividade da vadnaa HPV, em Bogota / Colombia
— novembro/2011.

K. Gestdo de Recursos Humanos e Administracao

Como resultado do esfor¢co da execucédo das atisddeapoio, fundamentais & consecucao
dos objetivos finalisticos e institucionais do INGAlatamos as principais realizacdes, estratégias
revisdo de processos, conforme segue:

a) No ambito da Administracdo Geral Eleicdo de relevancia nas negociagdes de pregos
para os itens da curva A, especialmente medicasiehtgplementacdo de um novo contrato de
mao-de-obra com reducdo de 13% no quantitativoratamio de apoio técnico operacional;
Integracao do servico de manutencéao predial enstaslanidades hospitalares e administrativas da
Instituicdo, unificando o contrato de manutencdedia em todos 0s segmentos e atividades
técnicas; Implementacdo do contrato de apoio técads nucleos de engenharia clinica em uma
estrutura funcional adequada, ampliando em 75%ntenul de atendimentos realizados, bem como
reduzindo de 40 dias para 10 dias o tempo de repagoequipamentos; Estudo de impacto de
equipamentos meédicos, com a digitalizacdo de insgetdicas empregando o equipamento CR,
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foi implementada uma solugdo de melhor relacdoodusheficio com reducdo estimada de R$
450.000,00, em relacdo ao inicialmente propostopid\la area de engenharia clinica a area
assistencial para aquisicdo de camas elétricasacglaboracao no projeto de especificacao técnica,
que gerou uma economia estimada em R$ 428.400,08looglobal do registro de precos firmado.

b) No ambito de Recursos Humanos:ncentivo aos funcionarios da Instituicdo a
participarem de atividades técnico-cientificas;edmdcdo e acolhimento dos novos servidores
aprovados no concurso publico; Empenho na findizagdos processos administrativos e
sindicancias que se encontravam com o tramite pama virtude da escassez de pessoal na
Assessoria de Procedimentos Administrativos e Samtdia (APADS), tendo sido apresentado
consideravel aumento na realizacéo de diligénaasral e fora da Instituicdo, com instauracédo de
136 (cento e trinta e seis) processos administratiNsciplinares.

c) No ambito da Tecnologia de InformacdoDesenvolvimentos de sites para a Rede dos
Institutos Nacionais de Céancer (América do Sulyapas Estimativas de Cancer 2012, e para o
Observatorio da Politica Nacional de Controle dbata; Aquisicao, treinamento e instalacdo de
sistema especializado para a utilizacdo na conddedestudos multicéntricos; Especificacdo e
desenvolvimento de sistemas destinados a captacdadbs de exames de colo do Gtero e mama
realizados pelo SUS.

A seguir sdo apresentados a producdo e principaidtados da acdo administrativa do
Instituto.

Resultados Capacitagao e Treinamento )
Em 2011 foram capacitados 152 profissionais da AteaAdministracdo e Recursos
Humanos do INCA, em 40 diferentes modalidadesalradmentos e cursos.

QUADRO VIl - SUPRIMENTO DE BENS E SERVICOS

Procedimentos Exercicio 2011

_Quantidade de licitagBes internacionais, gerandaa@uia por eliminacdo de 6
impostos (Tabela 7)

Quantidade de Processos de Compras 717
Autorizacéo de Entrega/Fornecimento 1.572
Solicitagbes de compra 1.101
Contratos 165
Termos Aditivos 203
Processos de Punigéo 142
Suspensao de Contratacéo 18
Multas aplicadas por atrasos de entregas R$ 203.430,00

QUADRO IX - COMPARATIVO DOS PROCESSOS EMERGENCIAIS —2009/2011

ANO Pr,c\)lzgsesos Valores (R$)
2009 81 2,0 milhdes
2010 70 3,2 milhdes
2011 56 2,8 milhdes
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QUADRO X - MOVIMENTACOES DE ESTOQUE

Medicamentos Materiais Total
Recebimento Notas Fiscais 1.790 3.443 5.233
Valor (R$) 62.475.859 44.512.250 106.988.109
Distribuicio Notas Fiscais 3.763 8.960 12.723
¢ Valor (R$) 78.635.249 54.916.755 133.552.004
QUADRO XI - REDUCAO DE CUSTOS
Reducéo
(R$)
Reducéo por importacdo direta 3.300.000,00
Reducéo por negociacdo de estimativas 1.559.476,20
Reducéo por negociagao pds-licitacéo 428.400,00
Total Geral de Reducdes 5.287.876,20
QUADRO XII - AREA DE ENGENHARIA CLINICA
Item de Verificacao Apurado
N° de contratos de manutencdo preventiva em vigor 41
Custo com Contratos de Manutencéo Preventiva (R§) 5.244.985,7%
N° de especificacdes elaboradas / revisadas / émicadas 43
Tempo médio de reparo — INCA (dias) 15,8
Disponibilidade de equipamentos de grande port¢GAl (%) 96,81

1- Situagédo em Dezembro de 2011

2- Inclui custo com Contrato do Servigo de Suporte Local shicean agosto de 2011

QUADRO XIlIIl - AREA DE ENGENHARIA E INFRAESTRUTURA -
RESUMO DOS SERVICOS EXECUTADOS

Obras

Obras MS R$ 5.896.901,30
Obras Financiadas (FINEP) R$ 2.397.279,02
Registro de Precos R$ 888.710,87
TOTAL R$ 9.182.891,19
Manutencgéo

Contratos continuados R$  13.430.441,39
Locacédo de Equipamentos R$ 414.894,20
TOTAL R$ 13.845.335,59
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QUADRO XIV - AREA DE RECURSOS HUMANOS - CAPACITACAO E TREINAMENTO DE

FUNCIONARIOS DO INCA

Cursos Participantes
Especializagdo — COPPEAD - MBA-GESTAO EM SAUDE 2
Especializagédo Institucional — Mestrado (08), Doadlo (05) e P6s-Doutorado (01) 14
Cursos Externos Nacionais (409) e Internaciond$-{8Congressos, Seminarios, 489
Simposios, Jornadas, Reunides Anuais, Encontrasin@$ e Feiras
Curso de Brigadistas de Incéndio 242
Treinamento de Fiscaliza¢do de Contratos Admirtists 44
Curso de Fisioterapia Respiratéria Basica 23
Curso de Eletroterapia na Dor Crbnica 23
Curso de Gerenciamento de Projetos 46
ACLS (256) — Advanced Life Support - (Médicos, Bterapeutas e enfermeiros) e BLS 418
(162) — Basic Life Support — (Técnicos de Enfernmage
TOTAL 1.301
QUADRO XV - PROGRAMAS DE RECURSOS HUMANOS
PROGRAMAS Participantes
PNE’s - Lei n°® 8.213/1991 — art.83 - Atende a indludos portadores de
S 12

deficiéncia no mercado de trabalho

Jovem Aprendiz — Lei n® 10.0097 — 19/12/2000 - Atea formacéo de

jovens para o mercado de trabalho e o aprimoranpamtoas atividades 10

administrativas, postura e apresentacao pessoal

Estagiarios de Nivel Técnico (04), Médio (08) e &igr (27) — Lei n°

11.788 — 25/09/2008 Visa ao aprendizado de compieiepréoprias da 39

atividade profissional e a contextualizacéo cutaicu

Boas Vindas — Visa ambientar os novos funcionaros a estrutura e 993

funcionamento institucional

QUADRO XVI - INDICADORES DA AREA DE SAUDE DO

TRABALHADOR
Procedimentos Exercicio 2011
N° de acidentes de trabalho 107
N° de atendimentos sociais ao trabalhador 637

QUADRO XVII - GRATIFICACOES CONCEDIDAS

Nivel Superior => Retribui¢do por Titulagao
Especializacéo 501
Mestrado 182
Doutorado 36

TOTAL 719
Nivel Intermediario => Gratificagao por Qualificagdo
GQ1 239
GQ 2 3
GQ3* 586
TOTAL 828

Das 586 GQ3, 400 ja recebiam GQ1 ou GQ2
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2.3.1.2- Acéo 8585 - Atencdo a Saude da Populag@wgpProcedimentos em Média e Alta
Complexidade

Dados Gerais da A¢ao

Programa

1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Espkrada

Gerente de Programa

Helvécio Miranda Magalh&aes Junior

Acéo

8585 - Atencdo a Saude da Populacao para Procedisnem Média e Alta Complexidade
Tipo Agéo

Atividade

Finalidade

Viabilizar, de forma descentralizada, a Atenca@ade da Populacdo nos Estados aigipios habilitados em Gest
Plena do Sistema e nos Estados Habilitados em @ekéa do Sistema Estadual.

Descricao

Repasse direto de recursos financeiros, transterfdodo a fundo, para o custeio da atencdo de nedhita
complexidade ambulatorial e hospitalar no SistemzdJde Salde.

Forma de Implementacao

Direta, Descentralizada

Detalhamento da Implementacéo

Transferéncia direta de recursos financeiros dod&uNacional de Saude aos Fundos Municipais e Esisy

conforme critérios estabelecidos pelo MS e pactiadon os demais gestores do SUS nas instanciagiadds -
Comiss®es Intergestores Bipartite e Comissao lestoges Tripartite.

Fonte: SIGPlan 08/03/2012

Esta Acao se destina a transferéncia de recunsasciiros com base no cumprimento das
acoes, objetivos e metas pactuadas entre o INCHimistério da Saude no Plano Operativo Anual
(POA), conforme ja apresentado no item 2.2 destairdento. Esta acdo €, até o momento, de
extrema relevancia para a continuidade das a¢coesrdmle de cancer executadas pelo INCA por
meio da contratacdo da Fundacao Ary Frauzino.

Meta Financeira

Recurso Recurso Recurso
Orcado Empenhado Liquido/Realizado
Plano Operativo INCA /| g, se1 501 61 80.664.501,61 74.100.386,28
Ministério da Saude

Fonte: POA INCA/MS 2011.

Seguem os indicadores pactuados entre 0 INCA, aetdada de Estado da Saude, a
Secretaria Municipal de Saude e o Ministério dadSado Plano Operativo Anual de 2011.
Ressalta-se que estes indicadores constam no Sideelanejamento e Gestéao da Instituicdo, cujo
elenco completo sera abordado no item 2.4.7 (iddiess institucionais).
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QUADRO XVIII — INDICADORES DO PLANO OPERATIVO

ASSISTENCIA
NOME DO INDICADOR PERIODICIDADE METAS 2011 JAN FEV. Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov. Dez
HCI 11% HCI 17% HCI 11% HCI 12% HCI 12% HCI 12% HC1 11% HC 1 12% HCI 9,7% HC1 109% HCI 9,4% HCI 9,8% HCI 12,5%
Mensal HC Il 12% HC Il 10,9% HC Il 9,2% HCIl 11% HC Il 9.2% HCII 10,4% HC Il 12,1% HC Il 6,6% HCIl 9,7% HC Il 9.2% HCII 12,9% HCIl 16,0% HCIl 10,4%
Taxa de Mortalidade Hospitalar HC Il 9% HC Il 8% HC Il 8% HCIIl 6% HC Il 11% HCIIl 10% HC Il 8% HC Il 8% HCIIl 6% HCIIl 5,9 % HCIIl 7,5% HC Il 4,7% HC Il 9,1%
HC IV 58% HC IV 57% HC IV 60% HC IV 55% HC IV 63% HC IV 54% HC IV 56% HC IV 67% HC IV 54% HC IV 58% HC IV 57,1% HC IV 53,6% HC IV 61,4%
CEMO 10% CEMO 20% CEMO 15% CEMO 8% CEMO 25% CEMO 18% CEMO 0% CEMO 0% CEMO 0% CEMO 0% CEMO 15,4% CEMO 20,0% CEMO 6,2%
HCI 75dias| HCI 8dias| HCI B5dias| HCI o2dias| HCI 83dias| HCI Bddias| HCI 8idias| HCI sidias| 2 o7 o e 161 dins HC1 7,6 dias HC 1 7.8 dias HC1 7,6 dias
Mensal HC Il 7 dias HC Il 6,3 dias HC Il 5,5 dias HC I 4,6 dias HC Il 6,1 dias HC I 5,8 dias HC Il 6,1 dias HC Il 5,8 dias He é4dias HC Il éSdiaS HC 17,1 dias HC 115,9 dias HC 15,9 dias
Tempo Médio de Permanéncia HC Il 4,5 dias HC Il 4,2 dias HC Il 4,5 dias HC Il 4,2 dias HC Il 4,0 dias HCIll 4,1 dias HC Il 4,1 dias HC Il 3,6 dias HC IV 7'5 dias HC IV é8 dias, HC Il 3,8 dias HC Il 4,0 dias HC Il 37 dias
HC IV 6,5 dias HC IV 7,4 dias HC IV 6,5 dias HC IV 7 dias HC IV 7,6 dias HC IV 7,4 dias HC IV 9,1 dias HC IV 8, dias CEMO 1.’; 6 CEMO lé 5 HC IV 7.7 dias HC IV 9,5 dias HCIV 8dias
CEMO 20 dias CEMO 18 dias CEMO 21 dias CEMO 22 dias CEMO 18 dias CEMO 21 dias CEMO 12 dias CEMO 15 dias i ! a ) CEMO 24,4 dias CEMO 21,2 dias CEMO 15 9 dias
HC1 80% HCI 86% HCI1 94% HCl 93% HC1 95% HCI 95% HC 1 94% HCl 97% HC1 86,8 % HC1 855 % HC1 89,2 % HC 1 87,0% HC1833%
Mensal HC Il 80% HC Il 59,6% HCIl  72,5% HCIl  553% HCIl 71,6% HCIl 73,4% HC Il 822% HC Il 829% HCIl 77,6 % HC Il 69,8 % HCIl 72,9 % HCIl 68,1% HCIl 62,4 %
Taxa de Ocupacéo Hospitalar HC Il 80% HC Il 51% HC Il 62% HCIll 56 % HC Il 58% HCIIl 58% HC Il 57% HC Il 54% HC Il 53% HC Il 438 % HCIll 41,3 % HC Il 45,5 % HC Il 429 %
HC IV 80% HC IV 85% HC IV 80% HC IV 69% HC IV 80% HC IV 83% HC IV 89% HC IV 99% HC V80 % HCIV79 % HCIV81,3% HC IV86,8% HCIV87,4%
CEMO 80% CEMO 73% CEMO 81% CEMO 76% CEMO 81% CEMO 61% CEMO 63% CEMO 70% CEMO 50,4 % CEMO 89,7 % CEMO 92,9 % CEMO 96,6 % CEMO 74,8 %
Mensal HC1 17% HC1 16% HC1 17% HC1 18% HCI1 14% HC1 21% HC1 15% HC1 11% HC1 142 % HCI 19% HC1 13,9 % HC1 13,0% HC1 16,3 %
Percentual de cirurgias programadas néo realizadas HC Il 15% HC Il 9,9% HC1l 8,5% HC Il 132% HC Il 13,0% HC Il 17,0% HC Il 157% HC Il 15,5% HC Il 12,2 % HC Il 159 % HCIl 14,6 % HCIl 16,1 % HC Il 11,3 %
HC Il 4% HC Il 3% HC Il 7% HC Il 7% HC Il 4% HC Il 3% HC Il 1% HC Il 5% HC Il 41% HC Il 6,2% HC Il 7,7% HC Il 1,7% HC Ill 0%
. . Mensal 242.725 novos 65.513 novos 53,426 novos 46.713 novos 39.150 novos 60.743 novos 40.962 novos 73.350 novos 64.946 novos 42.906 novos 85.780 novos 19.503 novos 15.005 novos
Numero de novos doadores de medula 6ssea cadastrados
doadores doadores doadores doadores doadores doadores doadores doadores doadores doadores doadores doadores doadores
ATIVIDADES EDUCACIONAIS E DE PESQUISA
NOME DO INDICADOR PERIODICIDADE METAS 2011 RESULTADO
Média de artigos em revistas “Qualis A" por Anual 2 25
Conceito da P6s-Graduagéo atribuido pela CAPES Anual 5
5
Medicina - 80 %
Residentes em Oncologia formados em relacéo ao total de alunos ingressados Anual 89,86%
nos cursos Enfermagem - 80
92%
AGOES NACIONAIS PARA PREVENGAO E CONTROLE DO CANCER
NOME DO INDICADOR PERIODICIDADE METAS 2011 Resultado
Numero de Centros ou Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
o Anual 2 6
Oncologia implantados
Nimero de Unidades da Federagao que enviam dados do Registro Hospitalar
de Cancer (RHC) e/ou do Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) Anual 22 27
regularmente para o INCA
Nimero de unidades de satde i para e do
tabagismo conforme Portaria MS n°1035/2004 e que enviaram estimativas anual Anual 3.251 2969
de atendimento
Numero de relatérios de acompanhamento dos indicadores do Pacto pela
Saude referentes ao controle do cancer de colo de Utero e de mama emitidos Trimestral 4 1 2°trimeste - 1*

em 2009
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2.3.1.3— Acao 7833 - Implantacédo de Centros de Al@omplexidade em Oncologia — CACON

Dados Gerais da Agéo

Programa

1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Esplzada

Gerente de Programa

Helvécio Miranda Magalhdes Junior

Acéo

7833 - Implantacdo de Centros de Alta ComplexidadeéOncologia - CACON
Tipo Acéo

Projeto

Finalidade

Contribuir para a garantia e qualificacdo do acels® usuarios aos servicos de salde de alta coogudexne
especialidade de oncologia.

Descricao

Dimensionamento da atual rede de servicos de altaplexidade em oncologia, com base nos parametos d
rendimento; dimensionar a real necessidade da acfmlem servicos de alta complexidade em oncologgafinir a
rede de alta complexidade em oncologia, com baseferda e necessidade de servigos; readequar Zidage
instalada da rede de alta comyptlade em oncologia, possibilitando a adequacaofetéa, se necessario; estudc
viabilidade, por estado/municipio, da capacidadtalada, para implantacao/readequacao de UnidadAssilsténcii

de Alta Complexidade em Oncologia, Centros de Af&sim de Alta Complexidade em Oncologia e Centro:
Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia / @snTécnico Cientificos Macrorregionais, com o sgrve
radioterapia, utilizando os recursos ja existeateshospitais gerais publicos ou filantrépicos.

Forma de Implementacao
Direta, Descentralizada
Detalhamento da Implementacéo

Transferéncia de recursos financeiros para prastdedservicos, por meio de convénio, contrato @irumentc
similar.

Fonte: SIGPlan 08/03/2012.

Meta Fisica Meta Financeira

Produto . Recurso Recurso Recurso
*
FOERIERS) | NP () Orcado Empenhado (**) [ Liquidado/Realizado

Centros de Alta

Complexidade em 2 6 17.532.847,00 9.099.070,01 1.535.907,46
Oncologia implantados

Fonte: SIGPIlan 08/03/2012.

(*) Resultado parcial em fase de execucao:

Programa Expande: 01 ampliacdo da capacidadeadatala UNACON “Hospital Dom Pedro de Alcantara’eir&
de Santana/BA.

SICONYV - propostas empenhadas: 04 amplia¢des decickule instalada e 01 implantagdo de servigodietesapia
nas seguintes UNACON/CACON: Fundacdo de Benefieéntlospital de Cirurgia - Aracaju/SE; Associacaarid
Penna - Hospital Luxemburgo - Belo Horizonte/BHinéndade da Santa Casa de Misericordia de SanargessSP;
Hospital Maternidade S&o Vicente de Paulo - Badi@lk e Fundag&o Padre Albino - Catanduva/SP.

(**) Parte do recurso desta Acdo é executada peltdo Nacional de Saude em convénios, com a faddidle
executar obras e/ou promover as adequagdes neasssar infraestrutura local das unidades. Em 2@kand
empenhados recursos para convénios no valor de088$.@00,01. Este valor, adicionado a informacacethiorio de
Execucéo do INCA de R$ 2.033.070,00, relativo amende equipamentos, totaliza R$ 9.099.070,01 deuséo
nesta Acao.
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Centro de Alta Complexidade em Oncologia — Detalhaemto da Acdo

O Ministério da Saude, por meio do Instituto Naelode Cancer, assumiu o desafio de
contribuir para a reducdo das desigualdades ragioaaoferta de assisténcia oncolégica no Brasil,
mediante apoio a implementacdo das Redes Regiadatizde Saude, através da estruturacdo de
Redes Regionalizadas de Atencdo Oncoldgica, contiaag@ip da cobertura assistencial oncoldgica
no pais.

O Projeto de implantacdo de UNACON/CACON - UnidadesAlta Complexidade em
Oncologia / Centros de Alta Complexidade em Ondalegropde-se a ampliagdo desta cobertura,
preenchendo os vazios assistenciais ainda existeateampo da oncologia.

Com a promulgacdo da Portaria n° 2.439, de 08/03/2fue institui a Politica Nacional de
Atencdo Oncoldgica e da Portaria n° 741/2005, dd212005, que define as estruturas de
atendimento ao cancer, os hospitais participante®rojeto sdo redefinidos como Unidades ou
Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em ©g@ (UNACON ou CACON) que tém
como caracteristica ser um hospital, vinculado d8,3jue possua condi¢fes técnicas, instalagbes
fisicas, equipamentos e recursos humanos adegaguestacéo de assisténcia especializada de alta
complexidade para o diagnéstico definitivo e tragata dos canceres no Brasil. O projeto prevé
investimentos em equipamentos e obras para adpétados aparelhos de radioterapia cedidos aos
hospitais.

Esta expanséao prioriza regides no pais onde aésses oncoldgica nédo é disponivel ou é
ofertada de forma insuficiente ou inadequada edesgestratégicas do ponto de vista do acesso
geografico, para a qual se espera um alto impgutiemioldégico e social. Constituem, ainda,
critérios para a priorizagcéo destas regides o elgaimento de um pacto entre os gestores do SUS e
a existéncia de um hospital geral publico ou fi@pico com uma estrutura minima prevista na
metodologia de implantacao.

Na assessoria a0 MS no processo de expansdo da deed&tencdo Oncologica,
principalmente no tocante a ampliagdo do parqueotégico, foram realizadas visitas técnicas a
hospitais com finalidades diversas, como avaliaig&condicdes de infraestrutura assistencial, para
habilitacdo de Centros e Unidades, avaliacdo daraadto de obras e verificacdo do cumprimento
dos padrdes regulamentares nos municipios de AghkL, Cacoal/RO, Francisco Beltrdo/PR,
Patos/PB, Recife/PE, Belo Horizonte/MG, Uberaba/MGascavel/PR, Campo Mourdo/PR,
Umuarama/PR, Erechim/RS, Santa Maria/RS e Aradaju/S

O INCA participou de seminérios de avaliacdo da eReéé Atencdo Oncoldgica em
Aracaju/SE e Belém/PA. Também realizou andlisesaltieracées na organizacdo da atencéo
terciaria ao cancer nas Redes Regionalizadas ded#diea Saude nos Estados do Espirito Santo,
Goias, Rio de Janeiro, Minas Gerais Sergipe, BahRernambuco. Uma importante acdo neste
campo foi o diagnéstico da capacidade instaladasdogcos de oncologia no pais, com foco na
radioterapia.

Para a ampliacdo da capacidade instalada de Ui foram analisadas, com base em
parametros epidemioldgicos de necessidade e oegamimis, as propostas encaminhadas pelas
Secretarias Estaduais de Saude de Minas Gerais, Bab Grande do Sul e Espirito Santo.

Outras acoes significativas, em termos de congé@mpara a organizacdo da rede, foram o
acompanhamento a distancia para avaliacdo dosgsaxe obras das 13 unidades hospitalares em
processo de implantagdo/ampliacdo, a atualizac® edpecificacbes dos equipamentos de
radioterapia, a serem adquiridos para o projetandgliacido da assisténcia oncologica, a orientacédo
quanto ao layout dos projetos arquitetdnicos deasade radioterapia, farmécia e administracdo de
quimioterapicos. Merece destaque a elaboracao tdea® técnicos para atualizacdo das areas de
guimioterapia, além da radioterapia e do estudeesolbunker padréo para radioterapia.

Nas acdes de monitoramento da assisténcia ao ¢doicezalizado acompanhamento dos
indicadores de desempenho das UNACON/CACON por rei@onsulta aos bancos de dados
oficiais do SUS (SIA, SIH, SIM, APAC), a atualizacéistematica das informacdes, para subsidiar
as analises dos projetos de implantacao/ampliagdoostas Unacon e as demandas de érgaos
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publicos a respeito da cobertura assistencial oga@ no pais; analise, sob demanda, dos
indicadores de producédo das Unidades ou Centrodsdesténcia de Alta Complexidade em
Oncologia, baseada nos parametros de producdemeistnas regulamentacdes do Sistema Unico
de Saude e elaboracéo de diagnéstico da assisggncéncer nos estados e macrorregides.

No ano de 2011 houve a oportunidade de se utiieedorma estratégica, articulada com o
Ministério da Saude no ambito da Marca de Govermopllacdo e Fortalecimenot da Rede
Oncolégica e com o objetivo de otimizar o atenditoeda finalidade desta Acao, a realizacdo de
convénios, por meio do SICONV, com entidades ses Ificrativos que ja fazem parte do rol de
prestadores de servicos para o SUS e que tiverapofias na area da Alta Complexidade em
Oncologia aprovadas pelo Ministério da Saude.

2.3.1.4 - Agao 125H - Implantacdo do Complexo Integdo do INCA

Dados Gerais da Agéo

Programa

1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Espkada

Gerente de Programa

Helvécio Miranda Magalhdes Juanior

Acéo

125H - Implantagdo do Complexo Integrado do Ingitwacional de Cancer - INCA
Tipo Agéo

Projeto

Finalidade

Proporcionar a reorganizacao fisitmcional das unidades que compde o Instituto Netiale Cancer com

constru¢dade um complexo integrado na cidade do Rio de Jameadequar as unidades de modo a permitir r
flexibilidade para futuras expansdes das atividaledsorcdo de novos equipamentos, com vistas rapacdar
acelerado avanco tecnolégico, garantindoomeficiéncia na operagdo e manutencéo de suadagdes, otimizand
0s recursos humanos, materiais e financeiros.

Descricao (*)

Construcdo de 90.000 m2 de area, interligados enteea uma das unidades existentes do INCA (HObyas de
reforma paraadequacao da unidade principal (30.000 m?), e fegdia de equipamentos, de modo a otimiz:
areas desocupadas com a transferéncia de Setoaesspanidades novas e otimizar os espacos demtrnd logistici
integrada para abrigar todas as atidés do INCA. A Construcdo do Complexo IntegraddNIDA tera um carate
multipavilhonar, com uma diversidade de edificagdesntremeado no contexto da cidade. O complexXomejetado
respeitando-se todas as normas de protecdo aoamdi@nte, com o tratamento de residuos, o usonaciios
recursos naturais com o aproveitamento da enedfga 8 da agua pluvial, da luz e da ventilagdo rahter comr
dispositivos alternativos de co-geracao de enefgiarea deverd ser de facil acesso a populacancefarios, con
boa conectividade com outras regifes da cidadene audras regifes do estado e pais pelas vias denicagéac
terrestre, aérea ou maritima, e que no seu entognadiente de servicos ofertados como restaurantégse similares
deverd er suficiente para atender a populacdo do compl@gweerd garantir a manutencdo da identidade ioiiital
junto a populacdo que passara a ter uma maiorilidsitbe, mais transparente no territorio, ajudamdmteracac
paciente- atendimento.

Forma de Implementacdo
Direta
Fonte: SIGPlan 08/03/2012.

A versédo original da Proposta de Implantacdo do fi@mintegrado do INCA partiu da
premissa de que a nova estrutura fisica seria @lgnite ao somatério das estruturas fisicas
existentes nas unidades que hoje compde o INCAea@mtram dispersas por diversas localidades
do Rio de Janeiro. Esta perspectiva, no entantoarpliada, principalmente em funcédo da
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necessidade de incorporar areas hoje nao existenfeEs isso, nao incluidas no primeiro projeto.
Estes espacos, a principio ndo foram consideraglodgto de que os pontos de partida do projeto,
os prédios atuais, sdo antigos e foram construsiis outra concepcao e legislacdo. Hoje,
principalmente em funcdo da necessidade de prevems numero suficiente de vagas de
estacionamento, numa area extremamente precarta tipe de recurso e, além disso, pela
necessidade de atender as novas determinagfes\A&ANRDC 50), efetivamente, foi inevitavel

0 aumento da area fisica originalmente previst@olL@ novo projeto contempla a reconversao
(retrofit) de 31.000 m2 (trinta e um mil metros qrados) de area existente e em torno de 117.000
m2 (cento e dezessete mil metros quadrados) de r@wea, a ser construida, totalizando
aproximadamente 148.000 m2 (cento e quarenta endlitmetros quadrados).

Cabe ainda esclarecer que, pelas razbes anteri@nagontadas, das modificacdes
realizadas no Projeto, com base na Resolucdod® B7 de dezembro de 2010, publicada no DOU
de 28 de dezembro de 2010 — Secéo 1, n° 248, dagéesdo Projeto, no SIGPLAN, ndo consta de
forma atualizada, com base nessa Resolucéao.

Meta Fisica Meta Financeira
Produto Proaramada | Realizada Recurso Recurso Recurso
9 Orcado Empenhado | Liquidado/Realizado
Percentual de conclusdjo
da construgdo do 7% 0% 65.000.000,00 - i

campus integrado do
INCA no RJ (*¥)

Fonte: SIGPlan 08/03/2012.
(*) Edital publicado suspenso por determinacdo d@UT que esultou no Acérddo n° 3280/2011, aguard:
finalizacdo de analise.

O INCA tem um ppel assistencial relevante a nivel local e rediaoalado de sui
responsabilidades ligadas a sua atuacao nacimmaf) 6rgdo assessor do Ministério da Sauc
elaboracdo da Politica Nacional de Atengcdo Oncodgge como Centro de Referéncia de
Complexidade. Para suprir a demanda por servica®lagicos o INCA cresceu de fori
fragmentada, distribuido em 19 enderecos, em (& atistintas: Centro (Lapa), Zona Portu
(Santo Cristo) e Zona Norte (Vila Isabel), na celdd Rio de Janeiro.

A fragmentacdao fisica, sobre a qual o INCA atualmestte @nstituido, significa disper:
de recursos humanos, materiais, insumos e servgadfando em entrave para que 0S progr
de integracéo funcional e de otimizacao de recussosabilizem de marimais eficiente e efice
acarretando, também, duplicacdo desnecessariadds &cservicos, dificultando a operagci
manutencdo de suas instalacdes. A integracdo datadéis do INCA ndo é apenas
necessidade de ordem pratica e administrativa, umas medida vital para a qualidade
assisténcia prestada a populagdo, onde o tripéstAssia-Ensind?esquisa se constitui co
alicerce.

O cronograma aprovado em todos os instrumentos@owie discutidos junto ao Ministé
da Saude e ao Ministério ddaRejamento, materializados na publicacdo da A¢Zz20.125F
Implantacdo do Complexo Integrado do Instituto Niaal de Cancer — INCA, no PPA 200811
prevé um periodo de 4 anos de execucdo, ou seja0Hde a 2014. Consulta as empresas
desenvolverano projeto executivo permitem deduzir que a abréaadp periodo da obra para
anos gerariam uma economia em torno de 2% dos sgastosiderando o grande apa
imobilizado durante o periodo de execucao da obra.

O Estudo de Fluxo de Caixa Socioecommmelaborado para apreciacéo pela Ca
Técnica de Projetos de Grande Vulto (CTPGV), doistémio do Planejamento, aponta f
indicadores favoraveis considerando um horizonté@anos para as novas instalacdes, pe
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compativel com a utilizacdo das atuais instalag@eNCA até a presente datgpos avaliacao ¢
CTPGV, o projeto foi aprovado pela CMA.

O Acordao n° 3280/201do TCU solicitou a suspensao do edital de licitad@obra, senc
gue o INCA solicitou revisdo do posicionamento doUT apreentando os esclarecimentos
justificativas correspondentes, por meio de pedi#o reexame, que no momento agu
finalizacdo de andlise técnica da Secretaria derRes do 6rgdo, apos admissibilidade do recurso.

Dados Gerais da Acéo

Programa
1444 - Vigilancia, Prevencao e Controle de DoercAgravos
Gerente de Programa

Acéo

6170 - Vigilancia, Prevencéo e Controle de DoercAgravos Ndo Transmissiveis
Tipo Acéo

Atividade

Finalidade

Implementar o Sistema de Vigilancia de Doencas ea¥as N&o Transmissiveis (DANT), visando amplie
conhecimento sobre prevaléncias de fatores de r&wo grupos especificos, aperfeicoando indicadore
monitoramento de doencas e capacitando recursoartasm

Descricdo

Apoio a estados e municipios para viabilizagdonéta-estrutura necessaria para o desenvolvimento esolodacac
das acgbes de Vigilancia das doencas e agravosradanissiveis. Coordenacgdo, capacitagdo, acompankare
avaliagdo da execucdo das acdes de Vigilanciavemgao das @aengas cronicas ndo transmissiveis e acider
violéncias. Apoio a estudos, inquéritos e pesquigdicados a vigilancia e prevengdo das doencagava@s nal
transmissiveis e seus fatores de risco e prot&siabelecimento e operacionaliza¢do de mso#s de cooperag
técnica nacional e internacional na area de Vigite prevencdo de DANT e seus Fatores de rise matecac
Promocéo de acGes de educacdo em salde, mobilizaciabe publicacdes técnictentificas para a populagéo
geral e especificas na area de vigilancia e préeede DANT. Promoc¢ao de eventos técrimmntificos. Realizar
Inquérito por entrevistas telefénicas para vigilande fatores de risco e de protecdo para doenfascas nar
transmissiveis anualmente em capit®ealizar a Pesquisa Nacional de Saude do Estata27 capitais. Apoiar
realizacdo do Inquérito Nacional de Saude e a PENAIDF. Avaliar projetos locais de vigilancia de DRNnhduzir
acOes para a aprovacao de Plano de Controle Idteglas DCNT Promocgédo da Saude, Vigilancia, Prevenci
Assisténcia nas 3 esferas de gestéo. Avaliar eap@squisas e Estudos no campo de DCNT. Pubhédises di
evolucdo da mortalidade, morbidade nas princip@ND e seus fatores de risco e protegdo. Apoiavadiar o<
Registros de cancer de Base Populacional. Apoieje®s de "Reducdo da Morbimortalidade por Aciderde
Transito" e geotrans. Apoiar e expandir iniciatidesPrevencédo as Violéncias e Promocao da Saudestrmos
Municipios. Implementar aigilancia de Acidentes e violéncias em servicostigelas. Realizar pesquisas
acidentes e violéncias. Articulacdo com parceirstituicdes de ensino e pesquisa no desenvolordmpesquise
de DANT. Articulacdes intersetoriais em DANT. Realiacordos de cooperacao técnica com organismos 13&&
elou internacionais. Estimulo e financiamento dmides, pesquisas e inquéritos. Producdo de mateégaico
educativo e informativo. Organizacéo de estratédgafrmacédo de recursos humanos.

Forma de Implementacao
Direta, Descentralizada
Detalhamento da Implementacéo

Execucéo direta, coordenacao, supervisdo, assessorimalizacdo das atividades estabelecidas jpaia esfera d
governo. Os instrumentos para implementacédo sdehregdo de anvénios, contratos, repasse fundo a fundo
Estados, Distrito Federal e Municipios, termosagperacéo técnica com organismos nacionais e atienmais.

Fonte: SIGPlan 08/03/2012.
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Meta Financeira

Recurso Recurso Recurso
Orcado Empenhado Liguidado/Realizado
Vigilancia prevencgéo e
controle de doencase | o 55 463 01 7.034.194,66 6.805.732,94
agravos ndo transmissiveis -
Nacional

Fonte: Célula/SIAFI 30/12/2011.

A. Informacao e Vigilancia

Mantém-se como tarefa estratégica e prioritaria gqugistema de vigilancia do cancer
funcione em sua plenitude, disponibilizando infoges - oportunas e de qualidade - sobre o perfil
da morbimortalidade pela doenca e a avaliacdo dhdqde da assisténcia prestada aos pacientes
oncologicos.

Essas informacdes sdo fundamentais ao planejamegesiio e monitoramento das
neoplasias malignas, para subsidiar a definicAopriteridades adequadas para a atuagdo na
prevencao e controle dessa doenca.

Assim, o INCA, em parceria com as Secretarias Hsiadde Saude (SES), responde ao
desafio de garantir a manutencéo do Sistema Ndgiana Vigilancia do Cancer; enfatizando sua
responsabilidade em apoiar e oferecer treinameatprdfissionais, garantir a padronizagdo de
procedimentos, melhorar a qualidade das informag@s$abelecer estratégias para continuidade de
funcionamento dos Registros de Cancer e o aprinempermanente de sistemas padronizados
para informatizacdo e gerenciamento de informagdése cancer - desenvolvidos e distribuidos
gratuitamente aos registros de cancer no pais.

O INCA mantém acdes institucionais que visam agiatgio com 0s 0rgaos governamentais
e nao governamentais em nivel nacional, estadoalrécipal; com 0s organismos internacionais;
com as sociedades cientificas; e, com todos aqgakestuam direta ou indiretamente na area de
vigilancia de cancer. Tendo como foco prioritarfogestores da area da saude, impulsiona estudos
epidemiolégicos aplicados a area de registros deetae divulga documentos técnicos e
informativos sobre o perfil dessa doenca. S&o fwaHes, ainda neste campo, a producdo de
informacdes, 0 gerenciamento nacional de sistenfagmacdes sobre cancer e o desenvolvimento
de pesquisas clinico-epidemioldgicas aplicadagiéawcia.

No ano de 2011, as acdes foram pautadas, prin@pédnpor atividades voltadas para os
seguintes objetivos:

* Buscar a atualizacédo e a qualificacdo das inforemcids registros de cancer (de base

populacional e hospitalar);

 Aumentar a divulgacdo de informacdes com base egstros de cancer (de base

populacional e hospitalar) e sobre mortalidadecgacer;

* Promover capacitacdo para maior numero de profias@ue atuam na area de registros

de cancer;

* Estimular a implantacdo de Registros HospitalaresCdncer (RHC) nas Unidades

hospitalares habilitadas para assisténcia de @htplexidade em Oncologia;

* Aumentar o quantitativo das bases de dados envamdstegradorRHC (sistema para

consolidacéo nacional das informacgdes dos RHC);

* Ampliar o nimero de Registros de Céancer de Basall&dpnal com informacdes

enviadas para publicacdo Cancer Incidence in Fongi@ents, vol. X, da International
Agency for Research on Cancer (IARC) da OMS;

* Consolidar a implantacdo do SisBasepop em sua ovev§éb como ferramenta

facilitadora da gestdo operacional da base nactmdbdos dos RCBP.
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B. Acbes Gerenciais

Realizacdo do 2° Encontro Técnico de AvaliacdoRiegistros de Cancer e Canada-Brazil
Collaboration Meeting on Cancer Registry, abril2(H1. Este encontro, com a participacdo de
coordenadores e técnicos estaduais e representdanfslic Health Agency of Canada, como agéo
integrante da cooperacao técnica entre os doiegateve como objetivo avaliar avancos,
prioridades e situagOes ainda identificadas comublpma nos registros de cancer, visando
implementar acdes para solucionar as necessidael@ficadas.

Supervisbes/assessorias técnicas
Foram realizadas 11 supervisdes técnicas presgn8iiassessorias técnicas por meio de
video-conferéncias, cobrindo todas as macro-regidepais. Ressalta-se como resultado dessas
acoes:
 aumento de 45% de bases de dados de RHC enviadeas fategradorRHC, de 44%
(2010) para 61% (2011), cuja meta planejada pareodoi de 50%;
e acréscimo de 14 RHC de 2010 para 2011, tendo atackhele RHC aumentado de 89%
em 2010 para 93% em 2011,
» consolidacdo do sistema Basepop, versdo web (BRWR4 RCBP, excluindo Séo
Paulo e Goiania, que ainda utilizam sistema préprio
* envio de dados de 12 RCBP para a publicacdo ddémcia por cancer, do IARC
(Cancer Incidence in Five Continents, vol. X);
* envio de dados de 15 RCBP para a publicacdo de fBsmofanto-juvenis do IARC,
vol. 1,
* implantacdo da versédo 3.0 do sistema para infozagio dos dados nos RHC (SisRHC)
de acordo a implantacéo da nova ficha de regigtitoithor e de seguimento.

Em comemoracao ao Dia Nacional de Combate ao Ga2icate novembro, foi lancada a
publicacdo “Estimativa de Cancer 2012/13", conteimflarmacdes sobre incidéncia estimadas para
o Brasil, Unidades da Federacéo e Capitais.

Também merece destaque a participagdo na reun@cdecientifica da Associagcdo
Brasileira de Registros de Cancer (ABRC) onde fopoferidas palestras sobre Vigilancia do
Cancer no Brasil e apresentados trabalhos.

Sintetizando o panorama da situacdo dos registasadcer brasileiros, temos atualmente
19 Registros de Cancer de Base Populacional (RGBP atividade operacional, implantados em
capitais; 01 no Distrito Federal e 06 em cidadesagitais; totalizando 26 registros em atividade,
0 que garante uma cobertura de cerca de 21% de foolaulacéo brasileira.

Em relacdo aos Registros de Cancer de Base Hasp(RHC), em um universo de 257
Unidades e Centros habilitados para Alta Complaedie atendimento em Oncologia (UNACON
e CACON) — o que corresponde a 276 hospitais, 2883yzm RHC implantado e em atividade,
porém em diferentes etapas de desenvolvimentoosenportante ressaltar que, destes, 148 ja
enviam informacdes para o consolidador nacionategradorRHC, que representa informacdes de
24 UF. Para S&o Paulo, estamos em fase de estdduda transferéncia dos bancos dos RHC
paulistas (75 hospitais), para captacéo dessas pakeintegradorRHC.

C. Acgbes Educativas

Foram ministrados trés cursos de formacéo basi@arpgistradores de cancer, sendo dois
em parceria com as Secretarias Estaduais de Sadde,0 total de 137 participantes, o que
significou 15% de profissionais a mais em relagéara anterior.

Houve o langcamento oficial da 22 edicdo do Manaeh [RHC — Planejamento e Gestao para
uso como material técnico em treinamentos e deoayencial.
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D. Producéo Técnica e Cientifica

Publicacdo das “Estimativas 2012 — incidéncia deeano Brasil”, langada em novembro,
gue este ano trouxe como inovacgao a ampliacéo menide localizagbes, num total de 18 tipos de
cancer, em homens e em mulheres, nas 27 UF eisapita

Lancamento do Folder “Integrador RHC: Ferramenta paVigilancia Hospitalar de Cancer
no Brasil”, realizada no Rio de Janeiro, em dezembr

Lancamento do Informativo “Vigilancia do Cancer’®h com informacdes do Integrador
RHC, em dezembro, na reunidao do CONSINCA, publicag@adrimestral de acompanhamento e
avaliacao dos Registros de Cancer.

Artigo “Childhood Leukemia Incidence in Brazil Aaclng to Different Geographical”,
Publicado na Pediatric Blood & Cancer.

Artigo “Socioeconomic status and the incidence of-oentral nervous system childhood
embryonic tumours in Brazil”, publicado na BMC Can¢Online).

E. AcOes de cooperacao internacional

Realizacdo da Oficina Canada-Brazil Collaboratioeelhg on Cancer Registry, em abril
no Rio de Janeiro.

Participagdo, para apresentar a experiéncia braséden RCBP, no Seminario Internacional
para Registros de Céancer de Base Populacional bacade paises da América do Sul, realizado
no Chile.

Realizacéo da 22 Reunido da Rede de Institutooohgisi de Cancer (RINC), em julho, com
a apresentacao do modelo brasileiro de gestacedwsdros de cancer.

F. Vigilancia do cancer relacionado ao trabalho e o amente
Encontram-se em desenvolvimento as seguintes adies]

1. Projeto “Saude e desenvolvimento sustentavel nicudigira familiar em regides
produtoras de fumo”. Trata-se de um inquérito pagiohal em Dom Feliciano-RS, para
levantamento de fatores de risco e morbidade afiéoida.

2. Projeto Planalto Pogos de Caldas — Consiste de sémia de estudos qualitativos e
guantitativos de avaliacdo da exposicdo (radiagiaja doenca (cancer) em area
mundialmente reconhecida como de elevada radiagiiorah Tem como objetivo
estruturar um modelo de vigilancia em salude camazelt replicado em areas com
caracteristicas semelhantes no pais.

3. Projeto "Estudo da prevaléncia de cancer de pidedes precursoras em residentes de
municipios agricultores — projeto piloto”, realibadm parceria entre o INCA/MS, a
Fundacdo Ary Frauzino para Pesquisa em CancerycCdatReferencia em Saude do
Trabalhador (CEREST) de Santa Maria, RS; SecreMunicipal de Saude de Nova
Palma, RS; e Universidade Federal de Santa Ma8a, R

4. Projeto de avaliacdo da exposicdo ao benzeno eballiedores de postos de
combustiveis realizado pelo INCA, em parceria comp&petro (Sindicato dos
Empregados em Postos de Servicos de Combustiz@siveados de Petréleo do Estado
do Rio de Janeiro); Universidade do Estado do Ridaheiro (UERJ); CVAS/GFRNB -
Prefeitura do Municipio do RJ; UFF (Universidadedéml Fluminense; SMAC
(Secretaria Municipal do Meio Ambiente); CEREST ri€e de Referencia em Saude do
Trabalhador / RJ); CESTEH-FIOCRUZ (Centro de Estuda Saude do Trabalhador e
Ecologia Humana).

G. Promocéo da saude e prevencdo do cancer por meio alanentagéo e nutricdo
O INCA compartilha a missdao da Coordenacdo Geral Almentacdo e Nutricao
(CGPAN/DAB/SAS) do Ministério da Saude de implenaenacdes com vistas a garantia de
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condicOes de saude adequadas a populacédo braséeida como objetivo a promocao de praticas
alimentares saudaveis que favorecam o control@rieec.

Dando seguimento a participacdo no debate sobrédasede regulacdo da publicidade de
alimentos em 2011, o INCA apoiou a organizacaoudss aficinas voltadas a mobilizagdo social e
organizacdo de movimentos sociais para avancaonstracdo de mecanismos que protejam a
populacao brasileira do estimulo ao consumo decalios que desfavorecem a prevencao do cancer
e outras doencas cronicas nao transmissiveis.

Espacos da midia, cedidos ou pautados pelo INCAuecse refere as informacdes e agcdes
no campo da alimentac&o, nutricdo e cancer foratahie explorados em 2011, com uma média de
cinco entrevistas mensais, com inser¢gdes na impressrita, e participacdo no documentério “O
veneno esta na mesa’, produzido pelo cineastaoSieindler para a “Campanha Permanente
Contra os Agrotoxicos pela Vida”.

Este ano a contribuicdo para cumprimento da ageéodzomité Gestor da Politica Nacional
de Promocédo da Saude foi orientada pela Reuni&igala das Na¢cbes Unidas que adotou como
pauta o enfrentamento das Doencas Crbnicas Naemissiveis. O INCA contribuiu na
construcdo do Plano de Acdes Estratégicas paraferamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil, sugerindo acdes e mesasean cumpridas nos proximos 10 anos, no que
se refere a prevencdo de cancer.

Em paralelo, o Instituto também contribuiu com astnicédo do Plano Nacional de Controle
da Obesidade, encabecado pela CAISAN (Céamara Imisterial de Seguranca Alimentar e
Nutricional), de modo a propor e articular polisicpublicas que favorecam a prevencédo da
obesidade e consequentemente dos canceres retbasanabesidade.

a) Parcerias institucionais e ac¢des intersetoriais
Foram realizadas oficinas de capacitacdo de mghigdres para a promocéo de praticas
alimentares saudaveis e prevencdo de cancer nadosstio Para, Rio de Janeiro e Sergipe.
Participaram gestores e profissionais da rede da¢db Basica do SUS, em especial os Agentes
Comunitarios de Saude.

b) Rede de atencdo bésica do SUS
Foi concluido o processo de construcdo participagivadaptacdo de materiais educativos a
contextos locais no qual o Instituto Nacional dacaa (INCA), o Instituto de Nutricdo Annes Dias
(INAD) e a Estratégia Saude da Familia encontramseridos. Foram produzidos cartaz e folheto
sobre alimentacéo e cancer, que serdo utilizadé®da de Atencdo Primaria do SUS no municipio
do Rio de Janeiro.

c) Armazém da Saude

Trata-se de um conjunto de atividades de prevejugdio a comunidades e funcionarios de
empresas publicas, contribuindo para discusséicacsbbre as escolhas alimentares sob a luz da
prevencdo do cancer e outras doencas cronicasraasmissiveis. Em 2011 a atividade foi
realizada em parceria com:

» Conselho Regional de Nutricionistas da 12 Regi&NOD), Brasilia;

* Universidade Federal de Juiz de Fora/MG;

» Servico Social do Comeércio — SESC/RJ — Administvd¢acional;

* Companhia Vale do Rio Doce — Maranhéo;

» Colégio Estadual Monteiro de Carvalho — RJ — Podjeta de Portas Abertas para o

Ensino Médio.
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d) Parcerias Internacionais

O INCA através da Area Técnica de Alimentacao, igitr e Cancer compde a Comiss&o
Organizadora do Congresso Mundial de NutricAo ed&diblica, World Nutrition Rio 2012
organizado pela Associacdo Mundial de Nutricdo @d8a&ublica e Associa¢do Brasileira de Pds-
Graduacédo em Saude Coletiva. O congresso serzag@alkentre os dias 27 e 30 de abril de 2012.

Participacédo na Forca Tarefa Internacional Contvasitlade encarregada da construcao de
um codigo internacional para regular a publicidddelimentos para criancas. O INCA contribuiu
com a elaboracdo do cédigo, apresentando a peakspeat Brasil e de paises de média ou baixa
renda. O cédigo foi publicado em 2011, e teve agaitynido Européia.

Participacdo na Comisséo Organizadora do Congtassmacional de Promocéo de Frutas
e Hortalicas, como representante do Brasil. Nai@sado Congresso, houve participacdo na
formulacdo da proposta de coalizdo de movimento®mnais de promocao de frutas e hortalicas em
um movimento internacional.

H. Apoio a Rede de Atencao Oncologica

Em marco de 2011, foi lancado pela Presidente dailitiea, em Manaus, o Plano de
Fortalecimento da Rede de Prevencéao, Diagnostitmeamento do Cancer, instituidos entre as
chamadas “marcas” de governo na area da saudelaNo, Foram incorporadas as linhas de agéo
para o controle do cancer do colo do utero e pa@ntrole do cancer de mama, além de diretrizes
para a organizacdo da rede de alta complexidadeneniogia, com destaque para a ampliacédo da
oferta de radioterapia.

Como medidas complementares, a portaria 1.472 d#6/2011 instituiu “o Comité de
Mobilizacdo Social e o Comité de Especialistas mafartalecimento das acbes de prevencéo e
qualificagdo do diagnostico e tratamento dos c&sceéo colo do Utero e de mama e formalizou a
Rede Colaborativa para qualificar o diagnésticoatatento das lesdes precursoras do cancer do
colo do utero” e a portaria 1.473, de 24 de junb®@11, instituiu os Comités Gestores, Grupos
Executivos e Grupos Transversais para todas asamdecgoverno.

a) Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero

A qualidade do diagnéstico citopatologico tambémstitui um dos alvos do programa
presidencial de Fortalecimento da Rede de Prevemjagnostico e Tratamento do Cancer. Para
apoio aos gestores e aos laboratérios foi elabovalli@nual de Monitoramento da Qualidade do
Exame Citopatologico, que atualiza e amplia as mecmlacbes anteriores, com previsao de
lancamento para maio de 2012. Este material visar sge norma técnica complementar as da
Vigilancia Sanitaria na formulacdo do Programa dst&o da Qualidade da Citopatologia, a ser
implantado.

A elaboragéao do projeto do “Programa de Gestaouddidade da Citopatologia” foi um dos
compromissos assumidos pelo INCA no Plano. Suaaimt@tdo, que prevé o Instituto como
coordenador técnico nacional do Programa, depeadestiutura de recursos humanos ainda nao
equacionada

O INCA participou do grupo coordenador nacional“Barca Tarefa para Avaliacdo de
Laboratoérios de Citopatologia”, instituido pelataaa GM 1.682, de 21/07/2011, coordenado pelo
DENASUS.

Quanto a organizacdo do diagnostico e tratamergoletes precursoras, 0 projeto de
estruturagdo dos Centros Qualificadores, iniciacho2010 e incluido nas prioridades do Plano,
avancou pouco, tanto devido a dificuldades daseBm@s de Saude candidatas como as demandas
concorrentes. Apenas a implantacdo do Centro Quaalsr de Tocantins se concretizou em 2011,
totalizando 3 Centros funcionantes: Rio de Jangicoe e Tocantins.

No que se refere a intensificacdo das acBes nad®dgorte, eleita como prioritéria,
realizaram-se nos estados de Tocantins e Rondbaii@as dos programas estaduais de controle do
cancer do colo do utero, com a participacdo deogestpessoal técnico e demais envolvidos com
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esta acdo. Estas oficinas completaram o ciclo dendros para a mobilizacdo de gestores e técnicos
nos 7 estados da Regiao Norte.

Realizou-se, ainda, mobilizacdo das coordenacOesduzss da Regido Norte para o
lancamento do “Plano de Fortalecimento das A¢deSaterole do Cancer do Colo do Utero e de
Mama”, pela Presidente da Republica, em Manaus/Ekh. Belém/PA, foi organizado o 1°
Encontro de Liderancas do Movimento Feminista dgi&eNorte para o Controle do Céancer do
Colo do Utero, com o objetivo de fortalecer o coletrsocial das acdes. Na oportunidade
desenvolveu-se a 12 Oficina de Radialistas Commimsté&em 25 e 26 de agosto.

Foi concluida, ap0s consulta publica, a publicad@o revisdo 2011 das "Diretrizes
Brasileiras para Rastreamento do Cancer de Coldtel®”. O langamento das Diretrizes ocorreu
durante o Congresso Mundial de Patologia Cervidabkoscopia, em julho de 2011, no Rio de
Janeiro/RJ. Sua aprovacgdo, como diretriz técnic&UiB, foi publicada pela Portaria GM 2.508 de
27/10/2011.

Como resposta a demandas da recém-criada Secrdaarialde Indigena (SESAI), e
também a inclusdo e valorizacdo das questdes opktas as diferencas raciais e étnicas nos
sistemas de informacdo do SUS, foi estabelecidalunina de anélise de dados e de promogéo de
acOes voltadas para destacar as diferencas racetisicas como desafios a serem superados na
equidade do acesso as acdes e servicos de satgte. ddatexto pautou-se a participacdo e a
palestra no 2° Encontro Nacional de Mulheres Negr&aude, em Curitiba, e a atuacdo com a
SESAI, tendo como primeira frente de trabalho dribisde Saude Indigena lanomami (Roraima).
A participacdo do INCA objetivou melhorar a assisté as mulheres indigenas com lesbes
precursoras; desenvolvendo-se junto com a Redd@alkava, debate das diretrizes e curso sobre 0
tema no Rio de Janeiro.

b) Programa de Controle do Cancer de Mama

Juntamente com o controle do cancer de colo dm,uterinstituto teve sua atuacdo
fortemente pautada pelos conteudos relativos acésteer no Plano anunciado pela Presidenta, que
apontou as prioridades e agdes a seguir descritas.

A implantacdo de servicos de referéncia para ondstgco mamario (SDM): que incluiu a
realizacdo de avaliacdes da oferta dos diferemtmseg@imentos nos Estados, para subsidiar planos
de ampliacdo e organizacdo desta oferta a sererenmaptados. A implantacdo nacional do
Programa de Qualidade da Mamografia (PQM), que ddmagestdes diversas entre o INCA, o
Grupo Executivo da Marca de Governo e a ANVISAseatido de finalizar a elaboragdo de uma
proposta para incorporar agcdes de controle queegiém tanto servigcos proprios, conveniados e
contratados do SUS, como os exclusivamente privados

No ambito do rastreamento organizado do cancer denanfoi assinado termo de
Cooperacédo Técnica entre o INCA e a Prefeitura Mpal de Curitiba. O objetivo desta parceria é
a implantacdo de um piloto de rastreamento orgdaizie cancer de mama, que permita avaliar o
impacto deste modelo na reducdo da mortalidade chocer de mama, testar modelos de
organizacao, e estimar parametros de necessidddeoterta de servicos. Um dos produtos desta
cooperacao foi a publicacdo do livreto ‘Rastreame@rganizado do Céancer de Mama: a
experiéncia de Curitiba e a parceria com o InstiNécional de Cancer’, voltado para a divulgacao
do projeto aos profissionais e sociedade curitibana

Outras iniciativas importantes neste campo foraatualizacdo do folder de recomendacdes
para reducdo da mortalidade por cancer de mama, inolusbes de recomendacdes sobre
tratamento e sua divulgacdo, por intermédio do Rapento de Atencdo Basica, para todas as
unidades de atencdo basica do pais; e a realizEg@ento comemorativo do “Outubro Rosa”,
cujo tema em 2011 foi “Fortalecendo Lacos para ot@te do Cancer de Mama”.
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c) Aperfeicoamento dos Sistemas de Informacdo e Monramento de Informacdes sobre

Controle dos Canceres do Colo do Utero e Mama

No que se refere ao aperfeicoamento dos sistemiasodmacdo do rastreamento do cancer
do colo do utero e de mama, compromisso tambémmésspelo governo no Plano Presidencial,
iniciou-se, em julho de 2011, o processo de adégudg SISCOLO e do SISMAMA para uma
versao em plataforma web, no qual ambos estarégrattos e disponiveis as unidades de saude,
coordenacdes e prestadores de servicos. Este sigma estd sendo desenvolvido em conjunto
entre o INCA e o DATASUS.

Como apoio a utilizacdo dos sistemas de informaighagevisado e publicado o “Manual
Gerencial do SISCOLO e SISMAMA”, e o informativo ‘Bnidade Bésica e o Rastreamento do
Cancer do Colo do Utero e de Mama: Saiba como tlansaos dados do SISCOLO e do
SISMAMA' para profissionais da atencdo basica. Téambfoi disponibilizada a publicagédo
“Orientacao para elaboracao de laudo no sistenafatenacdo do controle do cancer de mama”.

No ambito das atividades de andlise de informagd6eSISCOLO e SISMAMA, realizou-se
o levantamento dos procedimentos da linha do coidadnmama e do colo para o primeiro semestre
de 2010; levantamento da distribuicdo do niumermamdgrafos por UF e municipio, avaliacdo e
comunicado as coordenacdes estaduais sobre prableosaexames citopatologicos de mama
(elevada proporcdo de exames insatisfatorios) eesabnecessidade informar no SISMAMA
histopatolégico de mama — peca cirurgica.

Como contribuicdo para o aperfeicoamento da captdedinformacdes, foi elaborada a
minuta da portaria referente ao histopatolégicontlama — peca cirdrgica (02.03.02.007-3) —
definindo que este exame sera, exclusivamentanigido via SISMAMA.

Promoveu-se, também, o levantamento e analisenflasnacdes contidas no CNES sobre
responsavel técnico e quadro funcional dos presgadte servico que realizaram leitura do exame
citopatolégico do colo do utero em 2010, regidest&d@ Nordeste, com o objetivo de melhor
conhecer o perfil dos laboratérios.

Por demanda do Departamento de Monitoramento eigg@a do SUS - DEMAS/SE/MS
foram avaliados e sugeridos indicadores para o toramento das acOes da Marca Rede de
Prevencéo, Diagnodstico e Tratamento dos Cancer@ofliodo Utero e de Mama. E por demanda
da Area Técnica de Satde da Mulher realizou-séag@al dos indicadores do Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres, referentes ao contilg&ncer.

No GT de Monitoramento do Pacto pela Saude, otihgtatuou na revisdo e pactuacado das
metas para 2011 com estados, dos indicadoresmeferao controle do cancer do colo do utero e
mama, através do SISPACTO e revisao final do netatto Pacto pela Saude 2009 para publicacéo
pelo MS.

d) Encontro Nacional de Coordenadores
Entre 04 e 06 de maio de 2011, no Rio de Janedary&u um novo Encontro Nacional de
Coordenadores de Controle do Cancer, que teve clwmoo o debate sobre o plano de
fortalecimento da Rede de Prevencéo, DiagnostiEm@amento dos Canceres do Colo do Utero e
de Mama. Na oportunidade, realizou-se a entrega’Rtémio Qualidade da Informacédo —
SISCOLO” pelo reconhecimento do trabalho das cowmdges estaduais.

e) Participacdo em Eventos

A participacdo em eventos como conferencista, fralde ou participante de mesas
redondas é uma atividade que oferece oportunidadentpliar a divulgacdo e o debate sobre o
controle do céncer com diferentes interlocutoresa articulagdo com sociedades cientificas,
profissionais e outras, que sado estimuladas a mpauteema em seus eventos. Destaca-se a
participacdo das Areas Técnicas dos Programas dgolodos Canceres do Colo do Utero e de
Mama e de Organizacdo de Redes nos seguintes gvBéh&eminario Brasileiro de Efetividade da
Promogédo da Saude; Oficina de Alinhamento Condeitaa Diretrizes do Modelo de Atencéo
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Oncoldgica; 11° Congresso Brasileiro de Medicina Fmilia e Comunidade; Simpdésio
Internacional de Mastologia; XXV Congresso do Ctimsd&lacional de Secretarios Municipais de
Saude (CONASEMS); V Jornada Brasileira de Citopafiel, 14th World Congress of Cervical
Pathology and Colposcopy; VIII Congresso Brasilaelm Epidemiologia; Simpdsio Internacional
em Rastreamento Mamografico; Férum INCA-ASCO sotiacer hereditario e predisposicao
genética ao cancer; 1° Congresso Pan Amazonicondel@ia; VI Seminério de Mulheres Negras
e Saude; Conferéncia Nacional de Saude; Enconttadit de Citopatologia da Fundacao
Oncocentro de S&o Paulo; Conferéncia Nacional isdads para Mulheres.

Servico de Qualidade em Radiacfes lonizantes

O Servico de Qualidade em RadiacOes lonizantes (Sf@Rcriado com o objetivo de
abranger programas do INCA voltados ao controleukdidade de equipamentos emissores de
radiacOes ionizantes. Os programas do SQRI tém aimedivo atuar junto a todas as instituicoes,
preferencialmente as que atendem ao SUS, implendmtcdes e realizando medidas de controle
de qualidade, para que cada uma proporcione gseientes as melhores condi¢des diagnosticas e
terapéuticas possiveis, minimizando os riscos deatas das exposicdes as radiacdes ionizantes.

Este programa verifica 0s principais parametrosfudeionamento dos equipamentos
utilizados a fim de que os tratamentos possam esdizados tal como planejados, dentro dos
padrdes internacionais de seguranca e qualidadéudisorias Locais avaliaram 57 feixes clinicos
de 46 equipamentos (aceleradores lineares, equippasnge Cobalto-60 e irradiadores de Iridio-192
para braquiterapia de alta taxa de dose) de 2Ruigées, totalizando 458 parametros avaliados.

O PQRT ja conta com 3 sistemas postais que avatespectivamente, feixes de fotons de
aceleradores lineares, feixes de raios gama deagentos de Cobalto-60 e de irradiadores de
Iridio-192 para braquiterapia de alta taxa de dbDssenvolveu também um sistema para avaliagdo
de feixes clinicos de elétrons e, face as novasciEs e tecnologias em uso no Brasil, um novo
sistema postal para avaliagdo de doses em ragi@tata intensidade modulada (IMRT) encontra-
se em fase de implementacéo, ja tendo avaliadegiroentos desta técnica em 8 instituicdes.

As Auditorias Postais, no Brasil, avaliaram 78 itngt0es, representando um universo de
2.050 parametros testados. Paralelamente, 42uigéés de América Latina participaram do
programa de avaliacdo postal para feixes de fotmalizando 81 feixes avaliados. Dos paises
participantes, destacamos a Argentina com 27 ungiges. Ainda participam Chile e Peru (5
instituicbes cada), Panama, Coldbmbia, Republica iBicana, Equador e Venezuela com uma
instituicdo cada.

Além das atividades de avaliacdo in loco e por esa@ostal, 0o PQRT promove cursos de
capacitacao a distancia, além de treinamentos ifispecpara os profissionais vinculados a area.
Em 2011 foram realizados quatro cursos a distgpaia Fisicos Médicos onde se formaram 5
turmas, sendo 3 turmas de brasileiros (43 alundsias em lingua espanhola para participantes da
América Latina e que contaram com a participaca@™dalunos. O material didatico para o novo
curso a distancia para atualizacéo de técnicosadioterapia comecou a ser distribuido para fisicos
das instituicbes participantes que se comprometemarrganizar 0s treinamentos em suas
respectivas instituicdes. A versdao em espanhol aakmeérica Latina e Caribe ja foi traduzida e
publicada.

O Programa de Qualidade em Mamografia — PQM verdassgnadualmente implantado e
também utiliza um sistema postal para avaliacdo dimes dos exames. Suas atividades s&o
realizadas em parceria com as Secretarias Estadudiinicipais de Saude, as Vigilancias
Sanitarias Estaduais e Municipais e 0 Colégio Briaside Radiologia — CBR. Atualmente, esse
Programa ja contempla os seguintes poélos: Curiihy), Goiania (GO), Maranh&o, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Paraiba e Pdegra (RS).

Em 2010 comecou a ser desenvolvido o material idmdtara um curso a distancia para
atualizacdo de técnicos em mamografia, seguindeemglo do sucesso ja experimentado pelo
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PQRT (radioterapia). O conteudo foi finalizado efl@ e em 2011 foi submetido a revisao
pedagogica, para finalizacdo e produgcédo do matdatico.

Como producédo cientifica a equipe do SQRI produzm 2011 diversos trabalhos,
publicados em diferentes revistas especializadasjoca Revista Brasileira de Pesquisa e
Desenvolvimento, com 4 artigos; Revista BrasileieaCancerologia, com 2 artigos; e Revista El
Hospital de Bogota, Coldémbia, com 1 artigo.

A equipe do SQRI compareceu a varios eventos, prent palestras ou convidada como
consultora, como sdo exemplos: 18th Internationahf€ence on Medical, XllI Congresso
Brasileiro de Radioterapia; XI Jornada de Fisicaligeg 1X Encontro de Enfermeiros Oncologistas
em Radioterapia; e VIII Encontro de Técnicos emi&adapia.
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2.3.3 Programa 1446 — Implementacao da politica ggomocé&o da saude

2.3.3.1 - Agéo 8706 - Prevencéo e Controle do Talsmgo

Dados Gerais da Acao

Programa

1446 - Implementacéo da Politica de Promocg&o ddeSau
Gerente de Programa

Acéo

8706 - Prevencao e Controle do Tabagismo
Tipo Agéo

Atividade

Finalidade

Reduzir a vulnerabilidade e riscos a saulde reladios aos seus determinantes e condicionantes diissrde viver
da salde quanto ao tabagismo por meio da sua |gé&vercontrole.

Descricao

Apoio as Unidades Federadas na viabilizacdo desadéepromocdo da salude e a consolidacdo das aei
Vigilancia, Prevencédo e Controle do Tabagismo. Apas Unidades Federadas na implamtaiz®ss Ambientes Livre
do Tabaco tendo em vista a Lei n® 9294/96. Capagitaquipes técnicas para acdes educativas scaéiZacado par
a promocédo dos ambientes livres. Monitorar a Impleiacdo dos Ambientes Livre do Tabaco. Desenvahegréritos
necionais para o monitoramento da prevaléncia do Jiabw. Participar e desenvolver a¢des conjuntas a
Comissédo Nacional para a Implementacdo da Conve@uisdro (CONIQ) e Comissdo Intraministerial f
Implementacdo da Convencdo Quadro (CIMIQ), apoiaacies de implantacdo da Convencdo Quadro p.
Controle do Tabaco no Brasil. Apoiar e estimulabesgnas escolas de promocédo a salideentivo a prética d
atividade fisica, alimentacdo saudavel, prevengéidabbagismo, dentre outras (Projeto inte§oaaude Escole
Monitorar fatores de risco e protecdo de DCNT (isitle 0 tabagismo) em escolares. Desenvolver eseida@ilancie
do tabagismo. Producéo de material técnico e eidoaatinformativo. Assessoramento técnico a murosipestados
Distrito Federal. Apoiar a realizacdo de estudos iatEomais de prevencédo e controle do tabagismo mibote
nacional.

Forma de Implementacao
Descentralizada
Detalhamento da Implementacéo

Execucdo direta, coordenacao, supervisdo, assessorimaliacdo e demais atividades estabelecidas para cada
de governo. Os instrumentos para implementacaocsfgbracdo de convénios, contratos, repasse faifigiodo par:
Estados, Distrito Federal e Municipios, termos deperacdo técnica com organism@gianais e internacionais
execucdo direta.

Esta agédo esta presente na(s) seguinte(s) UO(s)

36901 - Fundo Nacional de Saude

Fonte: SIGPlan 08/03/2012.

Meta Financeira

Recurso Recurso Recurso

Orcado Empenhado Liquidado/Realizado
Prevencéo e controle do 2.546.471,99 2.546.471,99 1.953.226,52
tabagismo

Fonte: Célula/SIAFI 30/12/2011.
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A. Controle e Tratamento do Tabagismo

O INCA é o 6rgéo do Ministério da Saude, resporiséwearticular as agcdes de controle do
tabagismo, maior fator de risco evitavel de adoenim e morte no mundo. Nesse contexto, ha
cerca de 20 anos, desenvolve o Programa NacionaCatdrole do Tabagismo — PNCT
conjuntamente com demais setores do Ministéricad@l& e outros parceiros.

A enorme abrangéncia, multiplicacdo de informagéeretodologia adotada pelo PNCT
conferiram ao Brasil um papel de lider internaciomaprocesso de implementacdo de acbes em
rede do controle do tabagismo.

Com a assinatura da Convencdo Quadro para o CerdmITabaco — CQCT, primeiro
tratado de saude publica organizado pela OrgarozZsigéadial da Saude, o Brasil se comprometeu
a adotar medidas que visam o controle do tabagi€htoatado colabora com diferentes paises no
enfrentamento dos determinantes transfronteiricasepgidemia do tabaco e na mudanca da
preocupante perspectiva de dobrar o nimero de snootedoencas tabaco relacionadas.

Citamos as ac¢fes desenvolvidas no ano de 2011 emrictento as responsabilidades
assumidas pelo INCA em relagcéo ao controle e treiéordo tabagismo.

B. Ac0Oes educativas pontuais

As datas comemorativas sdo estratégicas na impénta manutencdo do Programa
nacional de Controle do Tabagismo, pois tem conjetiob sensibilizar a populacdo em geral para
temas relevantes relacionados diretamente ao é®ulindabagismo.

Neste ano, foram elaborados e produzidos matgr@aegsa data comemorativa “Dia Mundial
sem Tabaco” (31 de maio) onde foi trabalhada a rtapoia global da Convencao-Quadro para o
Controle do Tabaco. No “Dia Nacional de Combaté&amo” (29 de agosto), o tema abordado foi
“Cigarros Aditivados”, alertando que o consumo ded com aditivos tOxicos e cancerigenos
representa mais um agravante na manutencdo dadéewen causando ainda mais prejuizos ao
organismo de quem 0s consome.

C. Acbes de Mobilizagdo Social

O Instituto tem implementado acdes de mobilizac&ordrole social, que visam fortalecer
as atividades como também ampliar a rede de pascgire atuam no controle do tabagismo no
Brasil.

Como uma das estratégias de informar e atualizssanede, sobre as questfes pertinentes
ao Controle de Tabagismo, o Correio Eletrénico “Bar Mundo Sem Tabaco”, tem se mantido
como um instrumento fundamental e eficaz de inferapm esta rede que atualmente tem cerca de
6.000 associados.

Dentre as acbes de mobilizacdo social destacam-se:

» Assessorar os coordenadores estaduais e munidipdsograma Nacional de Controle
de Tabagismo para construirem e/ou alicercarens elenobilizacdo social que apdiem
0s estados e municipios em suas atividades;

* Monitorar e inserir nas agendas de Congressosns@seminarios, o tema tabagismo
como pauta de debate nestes encontros, além deigzepdo nos stands que orientam
seus participantes;

* Intensificar estratégias de acdes politicas de lmabéo e controle social no Congresso
Nacional, em parceria com Organizacdes Nao Governtais, objetivando esclarecer e
influenciar o posicionamento dos parlamentaresesa@bmimportancia do apoio e voto
favoravel ao Projeto de Lei N° 315, que atualitagislacdo Federal, decretando que os
ambientes fechados de uso coletivo sejam 100%sldaefumaca do Tabaco, de acordo
com as recomendacdes da Organizacdo Mundial deeS&id 2011 este projeto foi
aprovado.

* No 2° semestre de 2011, foi firmada uma parcetiee enRede Globo, o Servi¢o Social
do Comércio (SESC) e o INCA, para a realizacao élaeS Brasil sem Cigarro. O
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objetivo desta Série foi sensibilizar as pessoasquerem parar de fumar, fornecendo
dicas e informacdes para auxilia-las no processmes®acao.

D. Agéo - Saber Saude

A prevencao da iniciacdo é um dos objetivos egfiai8 do Programa de Controle do
Tabagismo e para atingir o publico jovem, em idest®lar, foi desenvolvida a agdo Saber Saude,
com o objetivo de formar cidadaos responsaveidtieas, capazes de decidir sobre a adocédo de
estilos de vida saudaveis, dentro de uma concepae&ampla de saude.

Até o momento, os dados acumulados desta acdoeafass cerca de 14.000 escolas
capacitadas/sensibilizadas, mais de 100.000 pwmfesscapacitados e 2.000.000 de alunos
atingidos pelo programa.

Desde 2009, o Saber Saude, junto com outros pregralnos Ministérios da Salde e da
Educacao, tornou-se um dos componentes do Prodgsaimde na Escola (instituido pelo Decreto
Presidencial N°. 6.286, de 05 de dezembro de 2a@D¥pber Salude passou a ser a acdo responsavel
pela insercdo do tema tabagismo no rol de acdde Besgrama Saude do Escolar. Também em
2011, foi iniciado o desenvolvimento do Curso dedagdo a Distancia do Programa Saber Saude,
a ser no Estado do Parana em 2012.

E. Tratamento do tabagismo

As acles regulares de controle do tabagismo fapamgtie um namero cada vez maior de
fumantes queira deixar de fumar. A partir de 2@@®s a publicacdo da Portaria GM/MS 1.035/04,
vem crescendo a oferta de tratamento gratuitog&abagismo.

Essa Portaria, regulamentada posteriormente petarido SAS/MS 442/04, ampliou o
tratamento do tabagismo para a atencdo basicanédia complexidade na rede SUS e determinou
que os manuais de apoio e os medicamentos referaotetratamento do tabagismo fossem
disponibilizados pelo Ministério da Saude as Sacdeast Estaduais e Municipais de Saude, sob
coordenacdao do Instituto Nacional de Cancer.

Entre janeiro a abril de 2005 existiam 56 unidadessaude prestando atendimento ao
tabagista em 21 municipios do pais. Em setembi20d&, ultimo més apurado até o momento, a
implantagdo do tratamento no SUS atingiu 2.969aded de saude em 1.106 municipios.

F. Promocé&o de Ambientes Coletivos 100% Livres da Funga de Tabaco

No ano de 2011, um dos destaques foi a promocaardbgntes livres de fumo, acdo que
visa proteger a populacdo em geral e, principalejevd trabalhadores da poluicdo causada pela
fumaca derivada dos produtos do tabaco em ambié&thados. Nesse sentido, a Saude Publica
obteve um ganho inestimavel com a aprovacao deagéte da Lei Federal 9.294/96, que proibe o
uso dos produtos do tabaco produtores de fumacaoeais publicos fechados — e locais
anteriormente denominados fumodromos - em todaribdigo nacional.

Entre as vérias acbes empreendidas para a moBiizde sociedade e sensibilizagdo dos
membros do Congresso quanto a aprovacao da Lei &stsitas aos senadores, para informacéo e
mobilizagdo em relacéo ao tema, e o Projeto "Fate!S, lancado no Dia Nacional de Combate ao
Fumo (agosto 2009). De carater nacional e contiteim, como ideia central introduzir nas
universidades brasileiras debates sobre as diesredotmas de atuacdo da industria do tabaco,
utilizando como ferramenta distintas formas de agditural (filmes, exposicdes, debates, etc.), a
partir de um ponto de vista regional.

G. Parcerias no desenvolvimento de projetos

Parceria com UFRJ e SMS — RJ para a realizaca@siguRa-Acao intitulada “Tabagismo
Feminino um Enfoque de Género: construindo um naodel intervencédo para a abordagem do
tabagismo em espaco popular”, cujos resultadossinBisidiar estratégias de controle do tabagismo
com enfoque de género.
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Participacdo de Projeto de Diversificacdo de Caltlo Tabaco em Dom Feliciano — RS, em
parceria com outros Ministérios componentes da @ON+ levando projeto para implantacdo de

estratégias e acdes de controle do tabagismo niimpion

2.3.4 - Execucdo Fisica das a¢des realizadas pela U

QUADRO A.2.2 - EXECUGCAO FiSICA DAS ACOES REALIZADAS PELA UJ

Meta a
. Unidade ser
Funcédo | Subfuncado| Programa| Acao T|p0~da Prioridade de Me_ta M_eta realizada
Acao . prevista | realizada
Medida em
2012(%)
10 302 1220 125H P 3 % 7 0 7
10 302 1220 7833 P 3 Unidade 2 6 3
10 302 1220 8758 A 3 Unidade | 205.110| 278.778| 278.778

Fonte: SIGPlan
(*) Para o exercicio de 2012, ndo consta Acéo ¢ettsno SIGPlan.

2.4 Desempenho Orcamentario/Financeiro

2.4.1 Programacéo Or¢camentéaria da Despesa
Os quadros da Programacéo Orcamentaria da Despesseraplicam ao INCA em funcao
deste ndo ser uma UJ que também € UO, e tambéporéni UG sob sua gestao.

2.4.2 Programacao de Despesas Correntes
Item ndo se aplicaa UJ

2.4.3 Programacéo de Despesas de Capital
Item ndo se aplica a UJ

2.4.4 Execucdo Orcamentéria da Despesa

QUADRO XIX - EXECUCAO ORCAMENTARIA DOS RECURSOS ALO CADOS
NOME DO PTRES R$
Aperfeicoamento, Avaliacdo e Desenvolvimento deesgd Servigos 256.938.992 76
Especializados em Oncologia no Estado do Rio deirdan mTe
Atencdo a Salde da Populacdo para Procedimeniédia e Alta
Complexidade - No Estado do Rio de Janeiro
Vigilancia Prevencéo e Controle de Doencas e Agraim Transmissiveis -

80.644.501,61

) 7.034.194,66
Nacional
Prevencgéo e Controle do Tabagismo 2.546.471,99
Implantacéo de Centros de Alta Complexidade em fog@- CACON 2.033.070,01
Capacitacao de Servidores Publicos 180.978,1¢
Pagamento de Aposentadorias e Pensdes - Nacional 22.910,15
Administracdo da Unidade - Nacional 26.877,11
Desenvolvimento Institucional da Gestdo Orcamemtéiinanceira e Contabi 285,00

155

TOTAL ORCAMENTO EXECUTADO

348.728.281,4

INSCRICAO EM RESTOS A PAGAR

60.957.008,9%
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QUADRO XX - ATIVIDADES OPERACIONAIS NA EXECUCAO ORC AMENTARIAE

FINANCEIRA
DOCUMENTOS EMITIDOS PRODUCAO 2010 PRODUCAO 2011
NOTAS DE EMPENHOS 5.173 5.593
ORDENS BANCARIAS 11.051 11.775
GRU's 1.461 1.365
DARF’s 8.756 9.586
GPS’s 246 313

2.4.4.1 Execucao Orcamentaria de Créditos originass da UJ

N&o se aplica ao INCA em funcéo deste ndo ser uingued também é UO, e também néo

possui UG sob sua gestéao.

2.4.4.2 Execucédo or¢camentaria de Creditos recebidpela UJ por movimentagéo

N&o se aplica ao INCA em funcéo deste ndo ser uingued também é UO, e também néo

possui UG sob sua gestéao.
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2.4.4.3 Despesas por Modalidade de contratacao doéditos recebidos por movimentacao

QUADRO A.2.11 - DESPESAS POR MODALIDADE DE CON:I'RATAQAO DOS CREDITOS
RECEBIDOS POR MOVIMENTACAO

Valores em R$ 1,00

Modalidade de Despesa Liquidada Despesa Paga
Contratagéo 2011 2010 2011 2010
Licitacéo 166.247.764,8{ 190.564.526,7{ 156.279.987,0] 180.986.558,98
Convite - - - -

Tomada de Precos 120.348(38 - 120.348,34 -
Concorréncia 19.401.202,62 16.726.726,77 19.338.002,62 16.717.826,771

Pregéo

146.726.213,84173.837.799,9

f 136.821.636,0

B 164.268.732,2

i

Concurso

Consulta

Contratag@es Diretas

100.059.764,2

104.311.242,9

99.499.465,8

101.042.296,46

Dispensa 87.592.899,34 82.069.996,26 87.274.958,9% 79.197.054,10
Inexigibilidade 12.466.865,q1 22.241.246.69 12.224.506,8] 21.845.2423%
Egg;@iilde S EEEE 25.960,7 19.970,53 25.969,79 19.970,53
Suprimento de Fundos 25.969{79 19.970,53 25.969,79 19.970,53
Pagamento de Pessoal | 246.243.398,1( 262.497.635,9] 246.243.398,1{ 262.497.635,9%
Pagamento em Folha 246.033.367,6262.380.317,88 246.033.367,65 262.380.317,88
Didrias 210.030,4f  117.31804  210.030.4f  117.318,08
Outras* 8.831.042,69 55553412 8831.042,6] 5.555.341,21
08 - Nio se Aplica 8.831.042,65 555534125 8.831.042,6% 5.555.341,21

*Qutros: Foi lancado a modalidade 08 - N&o se Aplic

Fonte: DOF

Base de Consulta: Siafi Gerencial
Grupo de Itens: Execucao Total
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2.4.5 Despesas Correntes por Grupos e ElementosDespesa dos créditos recebidos por movimentagao

QUADRO A.2.12 - DESPESAS CORRENTES POR GRUPO E ELEMNTO DE DESPESA DOS
CREDITOS RECEBIDOS POR MOVIMENTACAO

Valores em RS 1,00
DISETEEE) Despesa Liquidada P 0 Valores Pagos
Grupos de Despesa Empenhada processados
2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010
1 — Despesas de Pessoal 95.811,45 49.787,26 95.811,45 49.787,26 - - 95.811,45 49.787,26
08 - Outros beneficios assistenciais 95.811,45 49.787,24 95.811,44 49.787,24 - - 95.811,45 49.787,24
91 - Sentencgas Judiciais - - - - - - - -
Demais Elementos do Grupo , - - - - - - -
2 — Juros e Encargos da Divida - - - - - - - ,
1° elemento de despesa - - - - - - - -
2° elemento de despesa - - - - - - - -
3° elemento de despesa - - - - - - - -
Demais elementos do grupo , - - - - - - -
3- Outras Despesas Correntes 311.237.055,2] 322.974.224,2] 271.786.990,3( 288.270.178,4] 39.450.064,94 34.704.045,7] 261.261.346,0] 275.804.746,16
30 - Material de Consumo 119.544.195,06 131.562.143,66 104.377.977,98 116.175.126,94 15.166.217,13 15.387.016,72 94.188.822,01 107.372.087,9Y
37 - Locagao de Mao-de-Obra 120.781.543,04 112.875.377,5P 110.290.641,68 103.172.064,49 10.490.901,4] 9.703.313,1¢ 110.290.641,68 100.312.394,26
39 - Outros Servicos de Terceiros - Pessoa
Juridica 62.373.863,21 69.802.393,54 48.602.118,61 60.457.643,92 13.771.744,60 9.344.749,62 48.265.356,27 59.654.920,77
Demais Elementos do Grupo 8.537.453,97 8.734.309,49 8.516.252,13 8.465.343,11 21.201,84 268.966,33 8.516.526,16 8.465.343,1(

Fonte: DOF
Base de Consulta: Siafi Gerencial
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2.4.6 Despesa de capital por Grupo e Elementos dedpesa dos créditos recebidos por movimentacéo

QUADRO A.2.13 - DESPESAS DE CAPITAL POR GRUPO E ELBMENTO DE DESPESA DOS
CREDITOS RECEBIDOS POR MOVIMENTACAO

|

D

Despesa A -

Despesa Liguidada RP néo processados Valores Pagos
Grupos de Despesa Empenhada 2 * & 2

2011 2010 2011 2010 2011 2010 2011 2010

4 - Investimentos 8.522.151,14 25.704.270,0] 3.587.581,7( 12.298.221,0{ 4.934.569,4{ 13.218.956,8] 3.587.423,7( 11.916.739,1
449051 - Qbras e Instalagbes 968.280,23 -|  761.552,64 -|  206.727,59 -|  761.552,64 -
449052 - Equipamentos e Mat. Perman@nte; o, cea 41 24.377.386,17 2.826.029,06 11.158.429 3] 4.721.634,3% 13.218.956,8) 2.825.871,06 10.776.947.4
449039-93 - Aquisicdo de software 6.207,50 1.309.644,85% .| 1.122552,72 6.207,50 - .| 1.122552,72
449092 - Despesas de Exercicios
Anteriores - 17.238,99 - 17.238,99 - - - 17.238,99

5 - Inversdes Financeiras

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

6 - Amortizacao da Divida

1° elemento de despesa

2° elemento de despesa

3° elemento de despesa

Demais elementos do grupo

Fonte:
Demais elementos do grupo estéo representadosupeica 449039 e 449092
Base de Consulta: Siafi Gerencial
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Andlise Critica:

A Execucao Orcamentaria transcorreu dentro da rmfadz de modo geral, mantendo-se a
tendéncia ao incremento da modalidade Pregao. @hgenciamento de recursos financeiros no
final do exercicio impactou na reducdo de emperha®s pagamentos naquele periodo e um
aumento do RP processado.

2.4.7 Indicadores Institucionais

O ano de 2011 teve como marco a revitalizacdo ddiagéo dos indicadores de
desempenho institucional a partir do Sisplan -afeenta de planejamento e gestdo do INCA. Esse
processo iniciou com a Oficina “O Papel Assistdndi@a INCA” realizada em junho. Houve
avaliacdo dos resultados assistenciais e foi detact necessidade de trabalhar, de forma
compartilhada, melhorias para utilizacdo do sistelmandicadores e ao mesmo tempo provocar
uma mudanca da cultura organizacional no que tangesocupacdo e apropriacdo dos registros
assistenciais por toda a for¢a de trabalho dotinsti

Além da utilizacdo dos resultados para gestdonateos indicadores fazem parte dos
processos de contratualizacdo, cujos resultadostd&ados na prestacdo de contas ao Ministério
da Saude e aos oOrgaos externos de controle, parpricuas responsabilidades assumidas pelo
INCA.

Foi firmado um Termo de Compromisso entre o Dire@eral do Instituto e os
Coordenadores-Gerais das areas com a finalidagmataar responsabilidades para o alcance de
resultados expressos no Painel de IndicadoresspaSi

O resultado desse processo é que o INCA subsstguns indicadores e acrescentou outros
mais adequados a sua realidade. A partir dessegasmcformatou um painel de indicadores mais
qualificado, metas com desafios ajustados a retdidaelhoria na cultura de avaliagcéo institucional
pelos colaboradores, reorganizacdo dos processesias em andamento e um sistema com
aprimoramentos sugeridos pelos usuarios para @tiraiea utilizacao a partir de 2012.
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QUADRO XXI — INDICADORES INSTITUCIONAIS

Area
- : . . . . . responsavel Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Formula de célculo Método de afericdo pelo calculo Meta 2010 5011
e/ou medicao
Acompanhamento Coleta da
Matriculas Novas | da absorcéo de Eficacia | Somatério de novas matriculas |informacéo no Assistencial 8.700 8.140 8.681
novos pacientes sistema Absolute
Acompanhamento
da propdugéo de o . . _Coleta da . .
Internacdes internacso Eficacia | Somatorio das internacdes informacéo no Assistencial 15.780 15.378 16.470
1ac sistema Absolute
hospitalar
Acompanhamento Coleta da
Cirurgias Realizadas da producédo Eficacia | Somatorio das cirurgias realizadasnformacgéo no Assistencial 10.860 10.428 8.457
cirdrgica sistema Absolute
Acompanhar a Coleta da
Visitas Domiciliares | realizacdo de Eficacia | Somatorio das visitas domiciliaresinformacgéo no Assistencial 12.600 12.555 17.286
visitas domiciliares sistema Absolute
Acompanhamento Coleta da
Consultas Clinicas |da produgao Eficacia | Somatorio das consultas médicasinformacgéo no Assistencial 249.120 217.112 248.692
ambulatorial sistema Absolute
Acompanhamento Somatério dos atendimentos de Coleta da
Quimioterapia da producédo de | Eficacia L ) informacéo no Assistencial 35.760 36.419 38.178
e . Quimioterapia .
Quimioterapia sistema Absolute
Acompanhamento Coleta da
Radioterapia da producdo da |Eficacia | Somatério dos campos irradiadosinformacéo no Assistencial 171.420 151.820 208.421

Radioterapia

sistema Absolute

64



Area

- . . . L _ responsavel Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Formula de célculo Método de afericdo pelo calculo Meta 5010 5011
e/ou medicdo
Acompanhamento Somatorio de Transplantes de Coleta da
Transplantes de da producéo total o Medula Ossea (no somatorio ; ~ . .
- Eficacia |. o ) informacao no Assistencial 96 106 62
Medula Ossea de transplantes de incluir: autélogos, aparentados e sisterna Absolute
Medula Ossea nédo-aparentados)
Relagdo percentual entre o nimefo
de pacientes-dia e o nimero de
Padronizagéo da leitos-dia em determinado periodo, HCl1 800% |HCI 937% |HCI 83,61%
Taxa de Ocupacso A nomenclatura no porém considerando-se parao | Coleta da HCIl 80,0% [HCIl 609% |HCIl 66,18%
TO pag censo hospitalar deEficicia | célculo dos leitos dia no informacéo no Assistencial HC Il 80,0% |[HCIIl 618% |HCIIl 45,18%
acordo com a denominador os leitos instalados esistema Absolute HCIV 80,0% |HCIV 705% |HCIV 79,77%
portaria 312 constantes do cadastro do hospital, CEMO 80,0% |CEMO 87,1% |CEMO 77%
incluindo os leitos bloqueados e
excluindo os leitos extras.
Atender a portaria
n°1.703/GM que _ . HCI 75dias |HCI 87dias |HC!| 6,95 dias
Tempo Médio de estabelece os Numero de dias de permanéncia | Coleta da HC Il 7 dias HCIl 6,5dias |HCIl 5,8dias
Pern’?anéncia _TMP parametros de Eficacia |total no més em relacao ao total dinformacéo no Assistencial HC Il 4,5dias [HC Il 4,3dias |HC Ill 3,96 dias
avaliacéo de internacdes hospitalares més sistema Absolute HCIV 6,5dias |[HCIV 6,7dias |HC IV 7,68 dias

desempenho dos
hospitais de ensing

CEMO 20,0 dias

CEMO 20,1 dias

CEMO 17,62 diag
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Area

- : . . . o~ responsavel Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Férmula de célculo Método de afericdo pelo calculo Meta 5010 5011
e/ou medicdo
Relagdo percentual entre o nimefo
Padronizacio da de 6bitos ocorridos em pacientes . . .
nomenclat(l;Jra no apos 24 horas de internagdo e o Coleta da ng :l i%gfﬁ) Eg :l ﬂgff Eg :I 18334)
. L . . , U0 , 070 ’ 0
Laxa_?ei Mortalidade censo hospitalar deEficacia nurgerg dﬁ pag:t|e|ntes %u? tlvgrarg informacao no Assistencial HC Il 9,0% HC Il 8,1% HC I 7,9%
ospitalar acordo com a sal ,ad OMOZP' al, em I% e;m'”a Csistema Absolute HCIV 580% |HCIV 57,1% |HCIV 57,51%
portaria 312 periodo. Mede a mortalidade CEMO 10,0% |CEMO 12,8% |CEMO 9,66%
ocorrida até 24 horas apés a
internacdo hospitalar
Taxa de Cirurgia Avaliar o processo (NUmero de Cirurgias ndo Coleta da HC1 17.0% HC 1 21.6% HC 1 14.27%
~ . N . ,JU70 ,O70 ’ 0
Suspensa (Centro d_e marcacao de Eficacia E:e_allzqdaspno mes/ l(;lumero dAe , informacéo no Assistencial HC Il 15,0% HCIl 153% |HCIl 7,85%
Cirdrgico) cirurgias nos irurgias Programadas no més) sistema Absolute HC Il 4.0% HCIl 53% |HCII 555%
centros cirurgicos. 100
Somatorio de Triagem
Atendimento, Triagem
Atendimentos Monitorar meta L Especializada, Consultas Médica;coIeta d% . .
Eficacia ' Informacéo no Assistencial 242.725 246.711 278.778

realizados

pactuada no PPA

Visitas Médicas Domiciliares HC
IV e Quantidade Mensal de
Internagdes

sistema Absolute

Andlise critica do resultado dos indicadores dar@amacédo Geral de Gestdo Assistencial em 2011eMesthouve contratagdo de aproximadamente 1.3@0@®es e desligamento de
700 trabalhadores terceirizados. Houve impactafgigtivo na assisténcia, pois 0s novos contratgmiesisaram ser capacitados sem que a qualidaafenigiio sofresse prejuizo. Apess

deste quadro, a maioria das metas foi atingideoouénmelhoria na maior parte dos indicadores eat#el ao ano anterior. Os resultados aquém da metacdde 2010 - nimero de
transplantes de medula e nUmero de cirurgiasifigash-se por interdicdo de leitos para obras déhangs nas unidades assistenciais.
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Area

- . . . L _ responsavel Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Formula de célculo Método de afericdo pelo calculo Meta 5010 5011
e/ou medicdo
Medir o valor dos Total (em Reais) dos itens
I obsoletos / total de estoques*100
estoques obsoletos Obs.: Obsoleto é o item de mater aﬁ:oleta da
Estoque obsoleto | (fora do uso) Eficacia desall.tivado com substituicio por umformaqéo no Administrativa | 1,0% 0,2% 0,2%
mantidos na : §a0 POT Wllstema EMS
Instituicio novo item ou por perd_a da validade
do seu prazo de vencimento
I\/Irzd:)rsa d\sggg]ac;ade [(itens comprados quantidade x
ztugl em rela apo preco) - (itens comprados Coleta da
Variacédo de precos 20S DIECos & Eficiéncia| quantidade x preco anterior) / (itenmformacéo no Administrativa | 2,5% -2,1% -2,0%
preg comprados quantidade x pre¢co | sistema EMS/Notes
praticados na anterior)] *100
compra anterior
Medir o percentual
Percentual do valor | do valor comprado [total comprado em regime Coleta da
Z?T\rgféaeﬂgiglm caraterzm;z;art]iiral em Eficiéncia| emergencial (24-1V) / total informac&o no Administrativa | 5,0% 4,6% 1,2%
. X
(Modalidade: 24-1V) | relacéo ao total comprado] *100 sistema EMS/Notes
comprado
Tempo médio total mgg:(r)%gesmpo Tempo em dias entre a abertura ¢
de trgmite de rocessos de liberacdo dos processos do més, [fooleta da
PrOCESS0S - gompras i Eficacia | modalidade de pregdo / n° de informacao no Administrativa | 90,0 142,4 123,4
Modalidade: Pregéo| Modalidade: p:gcgzsos, por modalidade de | sistema EMS/Notes
Pregéo breg
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Area
- . . . . . responséavel Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Formula de célculo Método de afericdo pelo calculo Meta 5010 5011
e/ou medicdo
Formula: = Total de horas
disponibilizadas (THD) / Total de
horas possiveis (THP)
Monitorar a sendo:
disponibilidade dog THD = THP - Total de horas de
Disponibilidade de | equipamentos indisponibilidade (THID) Coleta da
equipamentos criticos das areas | Eficacia | THP = n. de equipamentos x n. deinformagéo no Administrativa | 92,0% 97,3% 96,8%
criticos de Radioterapia, dias do més x 24 horas sistema SIGEM
Radiologia e THID = MTTR x N. OS
Medicina Nuclear MTTR - tempo médio de reparo
(apurado no SIGEM)
OS - ordem de servico (apurado no
SIGEM)
[total de processos abertos em
Medir o percentual regime emergencial (24-1V) / total
Percentual de d de processos no periodo] *100
processos € processos L _Coleta da} - . 0 0 0
emergenciais errergencws elrg aEf|caC|a Obs.: Modalidade 24-IV - "E a mformaqao g(/) \Admmlstratlva 10,0% 11,0% 7,3%
Modalidade: 24-ly | &'a¢ao ao total dop dispensavel a licitac&o: nos casos sistema EMS/ Notes
processos emitidos d NI .
e emergéncia ou de calamidade
publica...", conforme lei n°® 8666/93

Andlise critica do resultado dos indicadores dar@emacédo Geral de Administragcdo de Recursos Humand011: Todos os indicadores atingiram as met&gto o do Tempo Médio
Total de Tramite de processos na modalidade Pr&&erva-se a melhora da meta em relagéo ao agmoantevido aos novos métodos e sistemas implastad ano de 2010, que

objetivavam atuar preventivamente contra atrasos)eés de tentar compensa-los.
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Area

- . . . . . responséavel Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Formula de célculo Método de afericdo pelo calculo Meta 5010 5011
e/ou medicdo
Tendéncia na oferta Avaliar a tendéncia (n° total de cursos oferecidos no ﬁ?(l)?:]?adgo o
na oferta anual de | Eficacia |ano / n° total de cursos oferecidos _. & Ensino 80,0% 80,8% ndo se aplica
anual de cursos . sistema de programa
cursos no ano anterior) x 100 :
de ensino do INCA
Grau de Avahar 0 (n° total de alunos-residentes comColeta da
. cumprimento de . P ~
cumprimento de requisitos para todos os registros para certificagcgdanformacéo no
requisitos para quisitos p Eficacia |no ano /n° total de alunos egressosistema de integradoEnsino 30,0% 52,0% ndo se aplica
e certificacao de o :
certificacao do alung do INCA no ano da certificacdo) X da Secretaria
. alunos egressos do o
residente 100 Académica
INCA
(n°® de RHC em CACON com
atividade operacional que estdo
utilizando o SISRHC / n° total de
CACON com RHC em atividade
operacional) x 100 RHC
implantados e em atividade Coleta da
Percentual de Avaliar a utilizacao operacional = equipe técnica informacéo no
CACO.N com RHC do aplicativo Processo | (coordenador e registradores) CACON, RHC e Vlgllanma do 80,0% 97,0% 98,0%
que utiliza o . Cancer
SISRHC executando coleta e armazenamei8ecretarias de

aplicativo SISRHC

eletrénico dos dados; atendendo
critérios de infra-estrutura
estabelecidos pelo INCA, em
manual técnico, sobre implantaca
de registros de cancer (Excecéao:

pBstado da Saude.

O O

Estado de S&o Paulo)

69




Area

- . . . L _ responsavel Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Formula de célculo Método de afericdo pelo calculo Meta 5010 5011
e/ou medicdo
(n° de RHC, em CACON em
atividade operacional com base
consolidada de dados, com envio
dessa base para o IntegradorRHC /
n° total de CACON com RHC em
atividade operacional) * 100RHC
implantados e em atividade
operacional = equipe técnica
Percentual de RHC (coordenador e registradores) oleta da
. : ~ executando coleta e armazename r%? =
com base enviada | Avaliar adesao e a eletrbnico dos dados; atendendo pLormacao no Area Vigilancia
para o utilizac&o do Processo | Src o0 . ' ACON, RHC e 9 40,0% 44,0% 58,6%
critérios de infra-estrutura . do Cancer
IntegradorRHC IntegradorRHC. ; Secretarias de
. estabelecidos pelo INCA, em "
(RHCBrasil) S . | Estado da Saude
manual técnico, sobre implantacdo
de registros de cancer. Base de
dados consolidada = banco de
dados que estejam com a respectiva
coleta de dados encerrada para o
minimo 01 ano calendario -
submetido a verificacdo de
inconsisténcias e pronto para
publicacéo e divulgacgéo.
Avaliar a oferta e 0
preenchimento de Coleta da
Ingresso de \é?l?:}iszgogocursos de n° total de vagas preenchido no arinformacéo no )
discentes nos acao, Eficacia |/ n° total de vagas oferecidas no astema integrado dgArea de Ensino| 80,0% 84,6% néo se aplicg
.| aperfeicoamento, X ;
programas de ensino e anterior x 100 Secretaria
qualificacgéo, Académica
especializacao e
residéncia
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Area
Nome Utilidade Tipo Formula de célculo Método de afericdo LZTE%%T?J? Meta Rezsglltgdo Rezsglltrildo
e/ou medicdo
% de RCBP, sob a geréncia direta
do INCA, com informacdes
consolidadas (a partir do ano
calendario de 1998) / N° total de
RCBP em atividade operacional *
100 Defini¢des: Informacéo
consolidada = banco de dados W& pleta da
Percentual de RCBR Avaliar a produc¢éo estejam com a respectiva coleta de formacao no Area Vigilancia
com informacéo de informagbes Producéo| dados encerrada para no minimo CBP e Secretarias do Cancer 95,0% 90,0% 88,0%
consolidada pelo RCBP anos calendario - submetido a de Estado da SaUd;=
revisdo criteriosa e, I
consequentemente, correcao de
incoeréncias e erros, pronto para
publicacéo e divulgacdo. Sob a
geréncia direta do INCA =
planejamento e apoio técnico-
operacional do INCA.
N° de UF com Avaliar a Coleta da
Regis_tro de Céancer part_icipa(;ﬁo informacao no o
Hospitalar (RHC). € | namongl_do II\ICA Processo| Total de UF monitoradas CACON, RHC e Vlgllanma do 25 25 27
de base populacionalna qualifica¢éo dos Secretarias de Cancer
(RCBP) monitorados registros da rede de Estado da Sadde
pelo INCA. atencdo oncologica

Andlise critica do resultado dos indicadores dar@amacao Geral de A¢des Estratégicas em 2011:.d@sdores utilizados em 2010, que ndo se aplicdweam suprimidos e/ou
qualificados em 2011. Todas as metas foram alcascad
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Area

- . . . L _ responsavel Resultado Resultado
Nome Utilidade Tipo Formula de célculo Método de afericdo pelo calculo Meta 5010 5011
e/ou medicdo
Numero médio de
art|gos.publ|cados 0 |nd|caqor €a Quantidade de trabalhos publicad Coleta da
em revistas meta estéo s . . ; ; ~ .
o . . Eficacia |em revistas indexadas Qualis A /| informacéo no Pesquisa 2,0 1,8 3,5
cientificas indexadag alinhados aos de pesquisador sistema. de pesauis
ao ano, por critérios da CAPES pesq pesq
pesquisador
Formacéao de FO”T‘aF . Quantidade de alunos orientados| Coleta da
profissionais para § —.. . . . ; N . ~ .
Recursos Humanos esquisa Eficacia |por em programas de pos- informacéo no Pesquisa 1,0 4.4 nao se aplica
em Pesquisa PesquISe graduacgédo do INCA sistema de pesquis
oncoldgica
. . Avaliar a qualidade
Conceito da P6s = - o -
~ . .| daformacéo de L Grau atribuido pelos critérios Grau atribuido pela .
Graduacao atribuidg . Eficacia | A Pesquisa 50 50 5,0
pesquisadores em fixados pelo comité da CAPES | CAPES.
pela CAPES A
cancer
Residentes em
OnCOIOg'? formados Ava_\l|ar a oferta de Coleta da Medicina: 90% | Medicina: 1009 Medicina: 90%
em relacdo ao a totg residentes para a ficac N° de alunos formados/n® de alun . f = . f f f
de alunos Rede de Atencio Eficacia ingressados nos cursos x 100 informagéo na Pesquisa Enfermagem |Enfermagem |Enfermagem
CEDC 80% 96% 92%

ingressados nos

Cursos

Oncoldgica

Andlise critica do resultado dos indicadores dar@amacao Geral Técnico- Cientifica em 2011:0s amlices utilizados em 2010, que ndo se aplicavaamfeuprimidos e/ou qualificad

em 2011. Todas as metas foram alcancadas.

DS
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3. Reconhecimento de Passivos por Insuficiéncia @eéditos ou Recursos
Nao ha conteudo a ser declarado no exercicio deérefia

4. Pagamentos e Cancelamentos de Restos a Pagaexiercicios anteriores

QUADRO A.4.1 SITUAGAO DOS RESTOS A PAGAR DE EXERCICIOS ANTERIORES

Valores em R$ 1,00

Ano de Inscricio | Montante Inscrito Cancelamentos Pagamentos Saldo a Pagar em
¢ Acumulados Acumulados 31/12/2011

2011 12.846.914,21 - - -

2010 10.528.076,26 4.345,02 10.523.731,24 (0,00)

2009 - - - -

Ano de Inscricdo | Montante Inscrito nggﬁlﬁlg g(r)ltsos :fgng?ss Salgi /?nggﬂ em
2011 48.110.094,7( - - -
2010 44.384.634,42 2.076.655,54 41.165.693,0¢ 1.142.285,79
2009 90.677.460,00 5.256.257,1% 81.480.544,3] 3.940.658,54

Fonte: Siafi Gerencial Grupo de Itens: Ex@ougotal.

Andlise critica:

Manteve-se o0 mesmo percentual do RP inscrito (emotde 14%), apesar do
aumento do total empenhado em 2011, dando condéideids medidas adotadas em 2010
para reducdo do RP nado processado. Intercorréregatima foi o aumento do RP-
processado em virtude do contingenciamento de sesumo final do exercicio de 2010
impossibilitando o pagamento dessas despesas.
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5. Informacdes sobre Recursos Humanos

5.1 Composicao do Quadro de Servidores Ativos

QUADRO A.5.1 COMPOSIGAO DO QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - SITUACAO APURADA EM

QUADRO DE SERVIDORES

o 1.2 Servidores de Carreira
m 1.3 Servidcres com Ceniratos Temporarios
0 1.4 Servidcres Cedidos ou em Licenga

02 Provimento de cargo em comiss@o
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31/12/2011
, : Lotagao Ingressos | Egressos en
Tipologias dos Cargos Autorizada Efetiva em 2010 2010
1 Provimento de cargo efetivo 3.544 3.105 1.057 520
1.1 Membros de poder e agentes politicos nao ha naé 0 0
1.2 Servidores de Carreira 3.544 3.069 1.054 43
1.2.1 Servidor de carreira vinculada ao érgao ri#o h 3.064 1.054 43
1.2.2 Servidor de carreira em exercicio descenédd nao ha ndo ha 0 0
1.2.3 Servidor de carreira em exercicio provisorio nao ha 5 0 0
1.2.4 Servidor requisitado de outros 6rgaos e a&sfer nao ha nao ha 0 0
1.3 Servidores com Contratos Temporarios ndo ha nam 3 474
1.4 Servidores Cedidos ou em Licenca nao ha 36 0 3
1.4.1 Cedidos nao ha 11 0 3
1.4.2 Removidos nao ha ndo hi 0 0
1.4.3 Licenca remunerada ndo ha 17 0 0
1.4.4 Licenca ndo remunerada ndo ha 8 0 0
2 Provimento de cargo em comissao 124 104 8 34
2.1 Cargos Natureza Especial ndo ha nao ha 0 0
2.2 Grupo Direcao e Assessoramento superior 83 64 6 32
2.2.1 Servidor de carreira vinculada ao 6rgao 80 h 62 6 14
2.2.2 Servidor de carreira em exercicio descensddi nao ha ndo ha 0 0
2.2.3 Servidor de outros 6rgaos e esferas nao ha 1 0 0
2.2.4 Sem vinculo nao ha 1 0 18
2.2.5 Aposentado nao ha nao ha 0 0
2.3 Funcgbes gratificadas 41 40 2 2
2.3.1 Servidor de carreira vinculada ao 6rgao 8o h 40 2 2
2.3.2 Servidor de carreira em exercicio descensdd nao ha ndo ha 0 0
2.3.3 Servidor de outros 6rgaos e esferas ndo ha o h&aa 0 0
3 Total 3.668 3.209 1.065 554
Fonte: CRH

QUADRO DE CARGO EM COMISSAQ

02.2.4 Semvinculo

02.3 Fungdes gratificadas

@2.2.1 Servidar de cameira vinculada ao orgdoe

m2.2.3 Servidor de outros drgdos s ssferas




QUADRO A.5.2 — SITUACOES QUE REDUZEM A FORCA DE TRABALHO DA UJ — SITUACAO EM

31/12/2011
Quantidade de
Tipologias dos afastamentos situgggzoeafn g‘i de
dezembro
1. Cedidos (1.1+1.2+1.3) 11
1.1. Exercicio de Cargo em Comissao 11
1.2. Exercicio de Funcédo de Confianga 0
1.3. Outras situacdes previstas em leis especispecificar as leis)
2. Afastamentos (2.1+2.2+2.3+2.4) 0
2.1. Para Exercicio de Mandato Eletivo 0
2.2. Para Estudo ou Missao no Exterior 0
2.3. Para Servico em Organismo Internacional 0
2.4. Para Participacdo em Programa de P4s-Gra@igétm Sensu no Pais
3. Removidos (3.1+3.2+3.3+3.4+3.5) 11
3.1. De oficio, no interesse da Administracéo 0
3.2. A pedido, a critério da Administracédo 0
o 3.3. A ped_ido, independentemente do interesse daimstracdo para acompanhar 11
cbnjuge/companheiro
’d 3.4. A pedido, independentemente do interesse dairstracdo por Motivo de 0
saude
_ 3.5. A pedido, independentemente do interesse dairstracéo por Processo 0
seletivo
4. Licenca remunerada (4.1+4.2) 240
4.1. Doenca em pessoa da familia 238
4.2. Capacitacéo 2
5. Licenga ndo remunerada (5.1+5.2+5.3+5.4+5.5) 3
5.1. Afastamento do cdnjuge ou companheiro 3
5.2. Servigo militar 0
5.3. Atividade politica 0
5.4. Interesses particulares 0
5.5. Mandato classista 0
6. Outras situacdes (Especificar o ato normativo) 0
7. Total de servidores afastados em 31 de dezemlffia-2+3+4+5+6) 265

Fonte: SIAPE / DAP / SERET / DISAT /DDRH

75



QUADRO A.5.3 — DETALHAMENTO ESTRUTURA DE CARGOS EM COMISSAO E FUNCOES

GRATIFICADAS DA UJ (SITUACAO EM 31 DE DEZEMBRO)

Lotacao Ingressos | Egressos
Tipologias dos cargos em comisséo e das funcestificadas - - no no
Autorizada | Efetiva | exercicio | exercicio
1. Cargos em comissao 83 64 6 32
1.1. Cargos Natureza Especial - - - -
1.2. Grupo Direcado e Assessoramento superior 83 64 32
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgal - 62 14
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio i ) ) i
descentralizado
1.2.3. Servidores de outros érgaos e esferas - 1 - -
1.2.4. Sem vinculo - 1 - 18
1.2.5. Aposentados - - - -
2. Funcdes gratificadas 41 40
2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao - 40
2.2. Servidores de carreira em exercicio i ) ) i
descentralizado
2.3. Servidores de outros 6rgaos e esferas - - - -
3. Total de servidores em cargo e em funcdo (1+2) 24 104 8 34

Fonte: CRH
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QUADRO A.5.4 - QUANTIDADE DE SERVIDORES DA UJ POR FAIXA ETARIA - SITUAGAO APURADA EM

31/12/2011
. . Faixa Etaria (anos)
Tipologias do Cargo , .
Até 30 | De 31 a 4Q De 41 a 50 De 51 a 60 Acima de 60

1 Provimento de cargo efetivo 416 800 717 888 180

1.1 Membros de poder e agentes politicos - - - - -

1.2 Servidores de Carreira 414 799 710 868 174

1.3 Servidores de Contratos Temporarios - - - - -

1.4 Servidores Cedidos ou em Licenca 2 1 7 20 6
2 Provimento de cargo em comissao 1 11 25 54 14

2.1 Cargos de Natureza Especial - - - - -

2.2 Grupo Direcdo e Assessoramento Superior - 7 19 32

2.3 Funcgbes gratificadas 1 4 6 22 8

Fonte: CRH

QUADRO POR FAIXA ETARIA - SERVIDORES

oAte 30

mDe31a40
ODe41a 50
ODe 51 a60

mAcima de 60

QUADRO POR FAIXA ETARIA - CARGO EM

COMISSAO

oOAte 30
BDe31a40
ODe41a 50
ODe 51 a60
mAcima de 60

QUADRO POR FAIXA ETARIA - CARREIRA

oAte 30

mDe31a40
ODe41a 50
ODe 51 a60

mAcima de 60

s




QUADRO A.5.5 — QUANTIDADE DE SERVIDORES DA UJ POR NIVEL DE ESCOLARIDADE - SITUACAO

APURADA EM 31/12/2011

Tipologias do Cargo

Nivel de Escolaridade

3| 4 5 6 7 8
1 Provimento de cargo efetivo 57| 80| 737 924 83 264 105
1.1 Membros de poder e agentes politicos -0 -] - - - - -
1.2 Servidores de Carreira 51| 56| 78| 734 914 81 262 1p1
1.3 Servidores de Contratos Temporarios - - |- - - - -
1.4 Servidores Cedidos ou em Licenca - |- |1 |2 3 104 |12 4
2 Provimento de cargo em comisséo D DO 0 0 4 25 159 111
2.1 Cargos de Natureza Especial - - - - - - -
2.2 Grupo Direcdo e Assessoramento Superior - -] - 3 18| 23| 12| 8
- - - 1 7 22 7 3

2.2 Funcbes gratificadas

LEGENDA
Nivel de Escolaridade:

1 - Analfabeto; 2 - Alfabetizado sem cursos regdaB - Primeiro grau incompleto; 4 - Primeiro gfau Segundo grau o

técnico; 6 - Superior; 7 - Aperfeicoamento / Esgkxacéo / Pds-Graduacéo; 8 - Mestrado; 9 - Dodtmra0 - N&o

classificada.

[

Fonte: CRH

CARREIRA

Onfvel de Escolandade 1
ENivel de Escolandade 2
ONivel de Escolaridade 3
ONivel de Escolaridade 4
mNivel de Feeolardade 5
ONivel de Escolardade 6
ENivel de Escolardade 7
OMivel de Escolaridade &
WNivel de Escolaridade 0

CARGO EM COMISSAO

4%

18%_, 249,

43%
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5.2 Composigéo do Quadro de Servidores Inativos eRsionistas

QUADRO A.5.6 - COMPOSICAO DO QUADRO DE SERVIDORES INATIVOS
APURADA EM 31/12/2011

1 Integral 77 95
1.1 Voluntaria 648 90
1.2 Compulsério 4 0
1.3 Invalidez Permanente 124 5
1.4 Outras 1

2 Proporcional 413
2.1 Voluntaria 239
2.2 Compulsorio 37 3
2.3 Invalidez Permanente 137 1
2.4 Outras 0 0

3 Total 1.190 99

Fonte: SIAPE

QUADRO A.5.7 - COMPOSICAO DO QUADRO DE INSTITUIDORE S
DE PENSAO APURADA EM 31/12/2011

1 Integral 88 16
2 Proporcional 130 8
Fonte: SIAPE

5.3 Composicao do Quadro de Estagiarios
Nao ha conteludo a ser declarado no exercicio detrefia

5.4 Demonstracdo dos custos de pessoal da UJ
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QUADRO A.5.9.a - QUADRO DE CUSTOS DE PESSOAL NO EXRCICIO DE REFERENCIA E NOS DOIS ANTERIORES

Despesas Variaveis
Tipologias/ Vencimentos e Beneficios Demais Despesas d&|  pegisges
Exercicios vantagens fixas| Retribuicdes | Gratificacdes Adicionais Indenizacdes | Assistenciais e| despesas Eﬁgﬁﬁfi Judiciais fotal
previdenciarios | variaveis
Membros de poder e agentes politicos
2011 - - - - - - - - - -
Exercicios| 2010 - - - - - - - - - -
2009 - - - - - - - - - -
Servidores de Carreira que ndo ocupam cargo de prawento em comissao
2011 | 85.931.769,64 137.204,14 117.350.974,20 16.717.470,54 14.840.840,52‘3 1.725.733,99 - -| 167.928,61 236.871.921,7¢
Exercicios| 2010 | 68.819.390,05 257.506,2§ 94.318.318,2(0 13.397.998,16 9.000.478,0% 1.743.820,6" - -| 174.052,2Q 187.711.563,5Y
2009 | 62.820.410,84 26.631,49 85.802.710,3¢ 11.789.028,52 5.265.838,57 1.167.575,8¢ - -| 173.983,20 167.046.178,81
Servidores com Contratos Temporarios
2011 4.209.584,94 - 137.516,61 822.251,74 1.833.262,17 117.500,89 - - - 7.120.116,37
Exercicios| 2010 | 10.886.854,9¢ - 1.460.098,27 1.646.170,91 2.206.370,51 141.065,91 - - -| 16.340.560,5¢
2009 | 10.916.111,17 - 1.474.896,02 1.726.414,74 1.361.108,1% 203.156,01 - - -| 15.681.686,12
Servidores Cedidos com 6nus ou em Licenca
2011 1.437.955,17 12.126,1§ 1.634.392,44  158.719,15 210.240,5] 17.234,77 - - 21.541,20 3.492.209,3%
Exercicios| 2010 | 12.885.810,10 29.776,30  3.980.936,19 1.951.086,39 2.383.083,2] 329.397,23 - - 25.092,14 21.585.181,56
2009 3.708.345,6( 22.622,3q 4.785.292,22  567.139,14 207.341,1( 198.345,39 - 310,85 15.063,14 9.504.459,79
Servidores ocupantes de Cargos de Natureza Especial
2011 - - - - - - - - - -
Exercicios| 2010 - - - - - - - - - -
2009 - - - - - - - - - -
Servidores ocupantes de cargos do Grupo Direcéo esgessoramento Superior
Exercicios|] 2011 | 2.903.25054 1.125.956,3¢ 4.189.054,17 396.25524 399.20504  34.189,3] - -| 1093154 9.058.9322]
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2010 2.995.787,34 1.853.080,22 4.508.661,41  543.478,38 247.353,17 76.502,58 - 32.393,06 10.257.256,16
2009 3.065.296,49 1.937.109,7 4.501.133,8 559.973,7 147.267,3 57.276,0 - 32.165,04 10.300.222,17
Servidores ocupantes de Funces gratificadas
2011 2.127.373,7¢  180.577,24 2.866.176,3] 341.355,94 261.538,84 26.230,00 - 31.875,00 5.835.127,11
Exercicios| 2010 3.800.897,29  217.890,74 5.096.156,54  601.059,5( 240.722,24 106.907,22 - 73.162,20 10.136.795,78
2009 2.081.940,88 202.737,20  3.002.631,61 383.503,75 75.321,04 39.928,06 - 24.289,94 5.810.352,54
Fonte: CRH

QUADRO A 5.9.b - CARGOS E ATIVIDADES INERENTES A CATEGORIAS FUNCIONAIS DO PLANO DE CARGOS DA UNIDADE J URISDICIONADA

Descricao dos cargos e atividades do plano de casgio 6rgdo em que ha ocorréncia de servidores tendeados | Quantidade no final do exercicio Ingressp s N9 Egressp_s So
exercicio exercicio
CARGO MS Plano de Cargos FAF Area Profissional da Unidade Jurisdicionada 1/12/2009 1/12/2010 1/12/2011 2011 2011
AN ADMINISTR Gestéo Publica 37 40 36 1 8
AN COMUN SOC Cgm_unlca(;ao Social - Jornalismo ou Relacdes 10 9 4 4
Publicas
AN FINANC Gestao Publica 3 3 3 1
AN INFORMAT Sem perfil no concurso 37 35 32 4 3
AN PLANEJAM Planejamento Estratégico 7 5 5 2
AN REC HUM Gestéo Recursos Humanos 10 7 7 1 1
ANALISTA C&T
AN TECNICO*- Podem ser
Tecnologista ou Analista, dependend&ngenharia Clinica 7 6 4 3
da area de atuagdo
Engenharia Clinica ou Infraestrutura 1 1
Engenharia Infraestrutura 4 7 5 2
ASSES DIRETORIA Gestéo Publica 3 3
ASSIST DIRETOR Gestéo Publica 4 4 2 1
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ASSIST JURID Direito* Perfil contestado judicialmemo concurso 6 7
ASSIST TECNICO*- Cargo amplo,
ser)do_ necess_ério olhar para a I.Otagai%ngenharia Clinica 2
(Técnico, Assistente C&T, Analista
C&T)

Engenharia Infraestrutura 2 2
CH GABIN Gestao Publica
DIR ADMINIST Gestéo Publica
DIR REC HUM Gestéo Recursos Humanos 1
GER ADM HHC I Gestao Publica 1
GER ADM PESSOAL Gestéo Recursos Humanos 1
GER COM SOCIAL ggbn;ilér;i;:agéo Social - Jornalismo ou Relacdes 1
GER COMERCIAL Gestéo Publica 1
GER DESENV RH Gestéo Recursos Humanos 1
GER DESENYV SIST Sem perfil no concurso 1
GER ENGENHARIA Engenharia Clinica 1

Engenharia Infraestrutura 1
GER ORC FINANC Gestao Publica
GER PLANEJ Planejamento Estratégico 1
GER REC TECNOL Sem perfil no concurso 1
GER SUPRIMENTOS Gestao Publica 1
MEDICO TRABALHO Medicina do Trabalho 6
SUP ADM PESSOAL Cargo relacionado & Atividade dadagéo* 1

SUP ADMINISTRAC

Gestéo Publica

SUP FATURAMENTO

Gestéo Publica
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SUP INFORM Sem perfil no concurso 6 7 8 2
SUP MANUTENCAO Engenharia Infraestrutura
ANALISTA C&T Total 168 164 128 9 39
ASS. ADMINISTRAT Apoio Técnico Administrativo 613 58 46 1 15
ASSIST PESSOAL* Cargo relacionado & Atividade dadagcao* 4 4 3 1
ASSIST TECNJC_IO*- Cargo amplo, i
(Técnico, Assistonte G Analista. | APO10 Técnico Administraivo L
ASSISTENTE EM | C&T)
C&T AUX ADMINISTRAT Apoio Técnico Administrativo 54 51 42 1 28
AUX SERV ADM Apoio Técnico Administrativo 11 13 5 10 3
AUX SERV OPERAC Apoio Técnico Administrativo 1
ENC SERV APOIO Apoio Técnico Administrativo 1 1
ESCRITURARIO Apoio Técnico Administrativo 2 2 2 2
TEC ENF TRAB Enfermagem do Trabalho 1
ASSISTENTE EM C&T Total 139 131 100 12 49
PESQUISADOR GER PROG PESQ Pesquisador 2 2 6 1
PESQUISADOR Pesquisador 6 3
PESQUISADOR Total 8 4 9 1 0
ASSIST TECNIC_:O*— Cargo amplo, i
e e o 5 0 ot Dertana T
C&T)
TECNICO Técnico Radiologia* 1 1 1
AUX ENFERMAGEM Técnico Enfermagem 20 12 10 10
Técnico Analise Clinica ou Técnico Anatomia
AUX LABORATORIO Patoldgica ou Citotécnico ou Técnico em Hematolqggia 8 7 7
e Hemoterapia
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TEC ENFERMAGEM Técnico Enfermagem 169 160 135 11 45
TEC FARMACIA Técnico Farmacia Hospitalar 5 4 1
Técnico Analise Clinica ou Técnico Anatomia
TEC LABORATORIO Patoldgica ou Citotécnico ou Técnico em Hematolqggia 48 44 38 2 8
e Hemoterapia
TEC RADIOLOGIA Técnico Radiologia 47 36 20 18
TEC RADIOTERAP Técnico Radioterapia 19 20 19 1
TECNICO Total 319 286 236 13 83
AN LABORATOR Biologia ou Blomedls:ln_a ou Farmécia ou 5 7 8
Farmacologia Bioquimica
AN TECNICO*- Podem ser
Tecnologista ou Analista, dependendBisica ou Fisica Médica 8 10 4 6
da area de atuacao
Pedagogia ou Programas Educacionais em Saude|ou
ANALISTA ENS DIVULG CIENT Biblioteconomia ou Letras ou Desenho Industrial ou 7 9 5 3
Comunicacao Visual
Ciéncias da Saude ou Ciéncias da Natureza e suas
TECNOLOGISTA Tecnologias ou Estatistica ou Medicina Analise e
ANALISTA PROG CONTROLE Formulagdo de Programas de Controle de Cancer pu 32 34 23 > 12
CANC Nutricdo Salde Publica Enfase em Vigilancia
Nutricional ou Odontologia Programa de Controle de
Céancer de Boca
Pedagogia ou Programas Educacionais em Saude|ou
ASSES ENS DIVULG CIENT Biblioteconomia ou Letras ou Desenho Industrial ou 1 1 1
Comunicacao Visual
ASSIST PESQUISA* Cargo Amplo, | Biologia ou Biomedicina ou Farmacia ou 3 3 3 1

sendo necessario olhar a lotacéo

Farmacologia Bioquimica
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Ciéncias da Saude ou Ciéncias da Natureza e sua
Tecnologias ou Estatistica ou Medicina Andlise e
Formulacdo de Programas de Controle de Cancer

Nutricdo Saude Publica Enfase em Vigilancia 1 1

Nutricional ou Odontologia Programa de Controle ¢

Céncer de Boca

Medicina Veterinaria Criacdo de Animais em

. 2 2 2

Laboratorio
ASSIST SOCIAL Assisténcia Social 14 12 8 1 6
BIOLOGO Biologia ou !3|omed|<,:|n_a ou Farmécia ou 7 6 6

Farmacologia Bioquimica
CONS BIOETICA* Sem perfil no concurso 1 1 1

Ciéncias da Saude ou Ciéncias da Natureza e suas

Tecnologias ou Estatistica ou Medicina Andlise e

x Formulacdo de Programas de Controle de Cancer pu

COORD AGOES ESTRAT Nutricdo Salde Publica Enfase em Vigilancia 1

Nutricional ou Odontologia Programa de Controle ¢

Céancer de Boca
COORD GESTAO HOSPITALAR Medicina 1 1
COORDENADOR DE ENSINO & | et e oo ndustial ol 1
DIVULGACAO CIENTIFICA RN

Comunicacao Visual
ENFERMEIRO Enfermagem 167 163 93 15 82
FARMACEUTICO Farmécia Hospitalar 11 12 8 1 3
FISIOTERAPEUTA Fisioterapia 8 9 5 1 3
FONOAUDIOLOGO Fonoaudiologia 2 1 1
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Biologia ou Biomedicina ou Farmécia ou

GER SERV AP TEC I 1
Farmacologia Bioquimica
GER SERV MED Medicina 1 1
Pedagogia ou Programas Educacionais em Saude|ou
GERENTE ENS DIVULG CIENT Biblioteconomia ou Letras ou Desenho Industrial ou 1 1 1
Comunicacao Visual
MEDICO Medicina 247 238 151 97
Nutricdo - Necessidade de diferenciar o perfil de
NUTRICIONISTA producgéo, ndo abordado pelo concurso, com o perfil 4 4 7 2
clinico
PSICOLOGO Psicologia Clinica 2 3 2 1
SUP ENFERMAGEM Enfermagem 17 15 13 5
Pedagogia ou Programas Educacionais em Saude|ou
SUP ENS DIVULG CIENT Biblioteconomia ou Letras ou Desenho Industrial ou 2 1 1
Comunicacao Visual
Ciéncias da Saude ou Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias ou Estatistica ou Medicina Andlise e
SUP PROG CONTROLE CANCER | Formulagdo de Programas de Controle de Cancer pu 3 3 3 1
Nutricdo Saude Publica Enfase em Vigilancia
Nutricional ou Odontologia Programa de Controle de
Céancer de Boca
SUP QUALIDADE RADIACOES - . L
IONIZANTES* Fisica ou Fisica Médica 1 1 1
*_
SUP SERV AP TEC*- Cargo Amplo, Assisténcia Social 3 3 2 1

sendo necessario olhar a lotacéo
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Biologia ou Biomedicina ou Farmécia ou

Farmacologia Bioquimica 1 1 1
Farmacia Hospitalar 2 2 2
Fisica ou Fisica Médica 1 1 2
Fisioterapia 2 2 1
Nutricdo - Necessidade de diferenciar o perfil de
producéo, nao abordado pelo concurso, com o perfil 1 1
clinico
SUP SERV MED Medicina 6 6 2 3
GER SERV AP TEC* Cargo amplo, | Biologia ou Biomedicina ou Farmacia ou 1
sendo necessario olhar a lotagdo | Farmacologia Bioquimica
AUX TECNICO*- Cargo amplo, Medicina Veterinaria Criacdo de Animais em 1 3
sendo necessério olhar a lotacdo | Laboratorio
TECNOLOGISTA Total 566 556 357 34 231
Total Global 1200 1141 830 69 402

Fonte: SIAPE; Fatura da Fundacao Ary Frauzino -t@bmn® 151/2008 - de Dezembro de 2009, 2010 &.28istema de Gestdo de Pessoal INCA/CRH
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QUADRO A.5.10 —BELAC}AO DOS EMPREGADOS TERCEIRIZADO S SUBSTITUIDOS EM DECORRENCIA
DA REALIZACAO DE CONCURSO PUBLICO OU DE PROVIMENTO ADICIONAL AUTORIZADOS

Nome do empregado terceirizado substituido

Cargo gque ocupava no 6rgdo

Data do D.O.U. de
publicacdo da dispensa (*)

ADAIL JOSE DA CONCEICAO PEREIRA

ANALISTA TECNICO SEIOR

ADEMILTON CAMPOS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ADILSON SALGADO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL DO TRABALHO

ADRIANA DA ROCHA WEITZEL

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ADRIANA DO NASCIMENTO TARDELLI

ANALISTA ADMINISTRATIVO
PLENO

ADRIANA FERNANDES DA CRUZ

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ADRIANA MARTINS DE SOUSA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ALESSANDRA RODRIGUES SOARES

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ALEX DE ALPOIM GUEDES DA SILVEIRA

ANALISTA DE INFORMATICA
JUNIOR

ALEX FERREIRA RODRIGUES

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ALEX MAGNO ALMEIDA DE CARVALHO

AUXILIAR ADMINISTRAT IVO

ALEXANDER BASTOS FARIAS

TECNICO ASSISTENCIAL

ALEXANDRE BOUKAI

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ALEXANDRE DE SOUZA GUIMARAES

TECNICO ASSISTENCIAL

ALEXEI RODRIGUES GOMES

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ALINE DA COSTA BARBOSA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ALINE DE OLIVEIRA SILVA

AUXILIAR DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

ALISSON OLIVEIRA E SILVA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

ALZENIR CIRILO DE SOUZA

TECNICO ASSISTENCIAL

AMANDA CAVALCANTI ADORNO

ANALISTA ADMINISTRATIVO
PLENO
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AMANDA NASCIMENTO LOUGON DE
SOUZA

ASSISTENTE SOCIAL

ANA ANGELICA DE SOUZA FREITAS

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ANA CAROLINA GOMES

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ANA CELINA PALMIERI PARENTE
MOREIRA

TECNICO DE LABORATORIO

ANA CLAUDIA GERALDINO DE CARVALHO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

ANA CLAUDIA MOREIRA MONTEIRO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ANA CRISTINA DA SILVA RANGEL DE
SOUZA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ANA CRISTINA PINHO MENDES PEREIRA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

ANA LUCIA GUSTAVO MARTINS

AUXILIAR DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

ANA LUCIA PEREIRA TOSTA DOS SANTOS

AUXILIAR TECNICO
ASSISTENCIAL

ANA LUCIA SOUZA DE MENDONCA

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER SENIOH

R

ANA MARIA DOS SANTOS

SUPERVISOR DE SERVICOS
TECNICOS ASSISTENCIAIS

ANA PAULA KELLY DE ALMEIDA TOMAZ

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL LIDER

ANA PAULA LEAL TEIXEIRA FONTELES

ANALISTA DE PLANEJAMENTO
SENIOR

ANA RAQUEL DE MELLO CHAVES

ASSISTENTE SOCIAL

ANA SORAYA FONSECA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ANAMARIA ARBO FURRER

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ANDERSON LUIS DE CARVALHO

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ANDERSON MOREIRA DA SILVA

ESCRITURARIO

ANDERSON ROBERTO BATISTA DA SILVA

ASSISTENTE TECNIQ

ANDRE MACIEL DA SILVA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ANDRE MANOEL LIMA DA FONSECA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ANDRE SALEM SZKLO

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER SENIOH

R
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ANDREA MENDONCA DANTAS DE MATOS

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ANDREIA DE ANDRADE

TECNICO ASSISTENCIAL

ANDREIA ROQUE DA SILVA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ANDREIA SALARINI MONTEIRO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ANGELA CRISTINA BALDISSARA PIRES

TECNICO ASSISTENGL

ANOUCHKA BASTOS LAVELLE

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ANTONIO CARLOS CARVALHOSA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ANTONIO CARLOS OLINTO COSTA

ANALISTA DE RECURSOS
HUMANOS PLENO

ARETHA GUARACIABA VICTOR LYRA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ARISSA IKEDA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

BARBARA LUZIA LEAL DO CARMO

ANALISTA ADMINISTRATIVO
SENIOR

BEATRIZ CASTRO BRANDAO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

BIANCA RIBEIRO SALES

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

BRUNA FERNANDES ESTEVES

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

BRUNO DOS SANTOS VILHENA PEREIRA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

BRUNO FERREIRA MONTEIRO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

BRUNO LUIS DE CASTRO ARAUJO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

CAMILA DRUMOND MUZI

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

CAMILA MARA RODRIGUES LINS

AUXILIAR DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

CARINA DE FIGUEIREDO LOPES

SUPERVISOR DE SERVICOS
TECNICOS ASSISTENCIAIS

CARINA VAIMBERG

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL DO TRABALHO

CARLA LETICIA BARBEDO DE OLIVEIRA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

CARLA MARIA PIMENTEL DE SOUZA

ASSISTENTE ADMINISTRAIVO
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CARLA MOTA DE HOLANDA SANTOS

TECNICO ASSISTENCIAL

CARLA SIMONE DA SILVA SANTOS

TECNICO ASSISTENCIAL

CARLOS ALBERTO DE AQUINO BARBOSA

AUXILIAR TECNICO
ASSISTENCIAL

CARLOS ALBERTO VARELA

TECNICO DE RADIOLOGIA

CARLOS ANTONIO GONCALVES BALLA

ASSISTENTE ADMINISTRTIVO

CARLOS AUGUSTO MONIZ LUSTOSA

SUPERVISOR DE
ADMINISTRACAO

CARLOS HENRIQUE QUINTANILHA
MARTINS

ANALISTA TECNICO SENIOR

CARLOS JOSE COELHO DE ANDRADE

SUPERVISOR TECNICO
ASSISTENCIAL

CARLOS JUNIOR DAFLON RAMOS

FARMACEUTICO

CARLOS ROBERTO DA SILVA

TECNICO DE RADIOLOGIA

CARMEM LUCIA DE PAULA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

CASSIA RIGHY SHINOTSUKA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

CATIA ALVES PORTUGAL

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

CATIA MARTINS LEITE PADILHA

TECNICO DE LABORATORIO

CESAR AUGUSTO LASMAR P FILHO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

CIBELE DE AQUINO BARBOSA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

CILENE GOMES DE OLIVEIRA

TECNICO ASSISTENCIAL

CLARISSA SERODIO DA ROCHA
BALDOTTO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

CLAUDIA BRITO

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER SENIOF

3

CLAUDIA DE SOUZA CARVALHO
CORDEIRO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

CLAUDIA LIMA COSTA

ANALISTA DE COMUNICACAO
SOCIAL SENIOR

CLAUDIO CASTELO BRANCO VIEGAS

ANALISTA TECNICO SENDR

CLAUDIO POMPEIANO NORONHA

ANALISTA TECNICO PLENO
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CLAYTON CESAR DE OLIVEIRA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

CONCEIGCAO MARIA CORDEIRO CAMPOS

ASSISTENTE JURIDICEENIOR

CRISTHIANE DA SILVA PINTO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

CRISTIANA CASSERES DOS SANTOS

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

CRISTIANE DE SOUSA LOURENCO

SUPERVISOR DE SERVICOS
TECNICOS ASSISTENCIAIS

CRISTIANE FERNANDES CARDOSO MAIA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

CRISTIANE SANCHOTENE VAUCHER

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL LIDER

CRISTIANO GUEDES DUQUE

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

CRISTINA FERNANDES TOUCEDA DUTRA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

DANIELA FERREIRA DA SILVA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

DANIELE BLASQUEZ OLMEDO

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER PLENO

DANIELE THEOBALD

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

DANIELLE BIANCHI LAVRA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

DANIELLE DE OLIVEIRA FERREIRA BRUM

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

DANIELLE LIMA PLAISANT GONCALVES
PINHEIRO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

DANIELLE NOGUEIRA RAMOS

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER PLENO

DANIELLE PIMENTEL CARVALHO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

DANIELLI CRISTINA MUNIZ DE OLIVEIRA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

DEBORA DE WYLSON FERNANDES GOMES

DE MATTOS

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

DEBORA DOS SANTOS COUTINHO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL DO TRABALHO

DEBORA RAMOS PINHEIRO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

DEISE ALMEIDA SANTOS

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

DEISE CARVALHAL ALMEIDA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

92




DENISE CRISTINA DE SIQUEIRA PINTO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

DENISE MARIA DE ARAUJO MAGALHAES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

DEYSE MADEIRA MOREIRA DA SILVA

TECNICO DE RADIOLOGA

DIANA MARIA BATISTA RIGUEIRA

ANALISTA ADMINISTRATIVO
PLENO

DIOGO ANDRADE DO AMARAL

TECNICO DE RADIOLOGIA

DULCINEA LUZIA DE OLIVEIRA LIMA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

EDEZIO BEZERRA DOS SANTOS

TECNICO DE LABORATORIO

EDSON DOS REMEDIOS VASCONCELOS

AUXILIAR ADMINISTRAINVO

EDUARDO CAVALCANTE DIAS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

EDUARDO PAULINO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

EGLON IGNACIO DA COSTA

TECNICO DE LABORATORIO

ELAINE BASTOS BOFFIL

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ELIANA ANUNCIACAO ALVES DE SOUZA

SUPERVISOR DE
ADMINISTRACAO

ELIANE CABRAL DELABENETA

TECNICO ASSISTENCIAL

ELIANE ESTEVES DA COSTA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ELIANE PACIENCIA BRANDAO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ELIAS HALLACK ATTA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ELIETE FARIAS AZEVEDO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ELIETE GARCIA DE MELLO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ELISABETH NOGUEIRA BATISTA

TECNICO DE RADIOLOGIA

ELISANGELA LESSA DA SILVA

TECNICO ASSISTENCIAL

ELIZA MAFFIOLETTI FURTUNATO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ELIZABETH DOS SANTOS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
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ELIZABETH MARIA OLIVEIRA DA SILVA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ELIZABETH ROSE CELSO DE SOUZA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ELIZANGELA MALVAR DE SOUZA

AUXILIAR DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

ELMO WILSON CORDEIRO DA SILVA

ASSISTENTE ADMINISTRAIVO

EMERSON PINTO DE MESQUITA

TECNICO DE LABORATORIO

ERCILIA DE FATIMA SGALBIERO
RAMALHO

TECNICO ASSISTENCIAL

ERENITA DA SILVA ALMEIDA

AUXILIAR TECNICO
ASSISTENCIAL

ERICA ALVES NOGUEIRA

FISIOTERAPEUTA

ERIKA RACHEL MOREIRADE GOUVEA E
SILVA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ESTER DA SILVA SANTOS

AUXILIAR TECNICO
ASSISTENCIAL

EUDEZIA MARIA DA SILVA

AUXILIAR TECNICO
ASSISTENCIAL

EURICO MEDEIROS CAVALCANTE

ASSISTENTE JURIDICO JURR

EVELY SOCORRO CAMPOS PINHEIRO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

FABIANA DA SILVA

FISIOTERAPEUTA

FABIANA DA SILVA FERREIRA

ANALISTA ADMINISTRATIVO
PLENO

FABIO CARVALHO DE BARROS MOREIRA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

FABIO DA SILVA GOMES

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER SENIOF

3

FABIO OEST MOTTA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

FABIOLA ALVES SOARES

TECNICO DE LABORATORIO

FABIOLA PROCACI KESTELMAN

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

FATIMA CRISTINA DOS SANTOS
GONCALVES

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

FELIPE ERLICH

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

FELIPE NEVES GONCALVES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO
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FERNANDA COSTA CAPELA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

FERNANDA DO CARMO REIS

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

FERNANDA MARIA DO CARMO DA
SILVEIRA NEVES

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

FERNANDA MARIA RAMOS DOS SANTOS

FARMACEUTICO

FERNANDA RENA DE OLIVEIRA

ANALISTA DE COMUNICAGCAO
SOCIAL SENIOR

FERNANDO MECCA AUGUSTO

ANALISTA TECNICO SENIOR

FERNANDO RODRIGUES OLIVEIRA FILHO

AUXILIAR DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

FLAVIA ENGEL ADUAN BREYER

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

FLAVIA OLIVEIRA BASTOS

ANALISTA ADMINISTRATIVO
PLENO

FLAVIA PINTO CARDOZO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

FLAVIA VIEIRA GUERRA ALVES

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

FLAVIO HENRIQUE PARAGUASSU BRAGA

SUPERVISOR DE SERVICOS DE
APOIO TECNICO - ASS. SOCIAL

FLAVIO MELLO E SILVA

TECNICO ASSISTENCIAL

FRANCISCA MORAES

TECNICO DE LABORATORIO

FRANCISCA NORMA ALBUQUERQUE
GIRAO GUTIERREZ

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

FRANCISCO JOSE DE PINHO OLIVEIRA

ANALISTA ADMINISTRATIVO
PLENO

GELCIO LUIZ QUINTELLA MENDES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

GILBERTO LUIZ DA SILVA AMORIM

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

GILMA TERESA GUIMARAES PERSE

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

GIOVANNA BORGES DAMIAO FAILLACE

NUTRICIONISTA

GISELA BRASILEIRO CAMPOS

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

GISELE FRAGOSO MENDES

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

GISELLE MARIA VIGNAL

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR
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GISLANE DA SILVA

ANALISTA DE INFORMATICA
SENIOR

GRACE HABER DIAS PIRES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

GRACIELA MACHADO PIERECK DE SA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

GUILHERME ALVARENGA FERES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

GUSTAVO GUITIMAN

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

GUSTAVO IGLESIAS

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

GUSTAVO LUIS SOARES DE CARVALHO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

GUSTAVO SANTOS STODUTO DE
CARVALHO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

GUSTAVO SERENO LAMAS

TECNICO DE RADIOLOGIA

HAROLDO GUEDES CAZEIRO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

HELAINE CRISTINA PELLUSO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

HELOISA HELENA DE OLIVEIRA SILVA

TECNICO ASSISTENGAL

IEDA LESSA DE SOUZA ALBUQUERQUE

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

IGOR MIGOWSKI ROCHA DOS SANTOS

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ILSON RIBEIRO DE OLIVEIRA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ILZA RIBEIRO SUBTIL

TECNICO ASSISTENCIAL

INES DAS GRACAS DE SOUZA SANTOS
AZEVEDO

ASSISTENTE SOCIAL

IOLANDA DA SILVA CORDEIRO

TECNICO ASSISTENCIAL

IRACEMA NOGUEIRA DE SOUZA

TECNICO ASSISTENCIAL

ISABELA VEIGA RIBEIRO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ISABELLA TAVARES BARROSO

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ISIS DE SOUSA TOMASINI

ANALISTA DE PLANEJAMENTO

MASTER

ISMAR LIMA CAVALCANTI

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR
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ISNALVA CAMPOS DOS SANTOS

TECNICO ASSISTENCIAL

IVAN CUNHA DE SOUZA

AUXILIAR TECNICO
ASSISTENCIAL

IVO BATISTA REIS COUTO

TECNICO ASSISTENCIAL

IZABELLA COSTA SANTOS

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

JADNA SILVA DE CARVALHO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

JAMILA ALESSANDRA PERINI MACHADO

PESQUISADOR JR

JANAINA SOUSA DA SILVA DE OLIVEIRA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

JANEMARY DA SILVA SANTOS

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

JANINE BARROZO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

JAQUELINE DA CONCEICAO NASCIMENTO
DE OLIVEIRA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

JEANE PEREIRA DA SILVA JUVER

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

JOANA LUCIA CARVALHO DA COSTA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

JOAO BATISTA DA COSTA ALMEIDA

AUXILIAR ADMINISTRATI VO

JOAO DA SILVA ALMEIDA

SUPERVISOR DE SERVICOS DE
APOIO TECNICO - ASS. SOCIAL

JOAO MARCELO DA ROCHA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

JOAO ROBERTO PAIXAO DOS SANTOS

TECNICO ASSISTENCIAL

JOCIMERE EUGENIO DE ALMEIDA

TECNICO ASSISTENCIAL

JOELMA SUELI SARDINHA

ASSISTENTE SOCIAL

JORGE CLAIR OLIVEIRA DOS SANTOS

TECNICO DE LABORATRIO

JORGE IBRAIN FIGUEIRA SALLUH

SUPERVISOR TECNICO
ASSISTENCIAL

JORGETE RODRIGUES DE SIQUEIRA LIMA

TECNICO ASSISTEML

JOSE AUGUSTO BELLOTTI LIMA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

JOSE BINES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR
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JOSE CARLOS ISMERIO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

JOSE CLAUDIO CASALI DA RO

PESQUISADOR SENIOR

JOSE DE AZEVEDO LOZANA

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER SENIOH

R

JOSE GERALDO SALLES DA SILVA

TECNICO DE RADIOLOGIA

JOSE HUGO MENDES LUZ

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

JOSE ROBERTO PEREIRA SANTIAGO

ANALISTA TECNICO SEGR

JOSELI CARVALHO DE MOURA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

JOSEMARQUES DOS SANTOS FONSECA

TECNICO DE FARMACIA

JOSIANE COCO DIAS

TECNICO DE LABORATORIO

JOYCE RAYMUNDO DE CASTRO

TECNICO ASSISTENCIAL

JULIANA LEONEL VARGAS

ANALISTA DE COMUNICACAO
SOCIAL JUNIOR

JULIANA MENDES DA SILVA

TECNICO ASSISTENCIAL

JULIANA MIRANDA DUTRA DE RESENDE

FISIOTERAPEUTA

JULIO CESAR NUNES VIEIRA

TECNICO ASSISTENCIAL

KARINA CARDOSO MEIRA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

KARINA VIEIRA DE MELO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

KARLA CELESTE DA COSTA DO
NASCIMENTO

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

KATIA REGINA NOHL E SILVA SIMOES

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

KATIA RODRIGUES TORRES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

LEANDRO CABRAL PEREIRA

FARMACEUTICO

LEANDRO GUIMARAES DOS SANTOS

SUPERVISOR DE INFORMATA

LEANDRO PEREIRA ESTEVES

TECNICO DE RADIOLOGIA

LEANDRO SANTOS DE ALMEIDA

ASSISTENTE TECNICO
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LEDA PEIXOTO CALDAS SILVA

TECNICO ASSISTENCIAL

LENILSON ANDRES MARTINS

ANALISTA DE RECURSOS
HUMANOS SENIOR

LEONARDO HENRIQUE LIMA CAMPIONI

SUPERVISOR TECNICO
ASSISTENCIAL

LEONARDO JAVIER ARCURI

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

LETICIA MARIA BOECHAT ANDRADE

SUPERVISOR DE SERVICOS DE
APOIO TECNICO - ASS. SOCIAL

LIANA FIGUEIREDO NOBRE

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

LIBIA PISAO BRANDAO NETTO

ESCRITURARIO

LIDIA GLORIA GONCALVES

TECNICO ASSISTENCIAL

LIDIANE DA SILVA BASTOS

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

LIGIA SARMET CUNHA FARAH RABELLO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

LILIAN D'ANTONINO FARONI

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

LINDINALVA NASCIMENTO MATIAS

TECNICO ASSISTENCIAL

LISSANDRA ANDION DE OLIVEIRA

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER SENIOH

R

LOYCLAIR PEREIRA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

LUAN DIORGENE DE ARAUJO SILVA
CAMPOS

ASSISTENTE DE PESSOAL
JUNIOR

LUANA SOARES SALES

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

LUCIA HELENA ALVES DOS SANTOS

TECNICO ASSISTENCIAL

LUCIA HELENA BARDELLA

ANALISTA TECNICO SENIOR

LUCIANA AMARAL LOUROZA

TECNICO ASSISTENCIAL

LUCIANA APARECIDA FARIA DE OLIVEIRA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

LUCIANA BOSCOLO JINNO CANADA

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER PLENO

LUCIANA DE SOUZA BARRETO DA SILVA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

LUCIANA RODRIGUES DA SILVA

TECNICO DE RADIOTERAPIA
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LUCIANA ROSA DA ROCHA

ANALISTA TECNICO PLENO

LUCIANA SILVERIO ALVES

TECNICO ASSISTENCIAL

LUCIANA SOUZA DE CASTRO

TECNICO ASSISTENCIAL

LUCIANO ALVES MARTINS

TECNICO DE LABORATORIO

LUIS AUGUSTO COSTA DA SILVA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

LUIS CLAUDIO GONZAGA DONADIO

GERENTE DE ENGENHARIA

LUIS ROGERIO MANHAES CESAR

TECNICO DE RADIOLOGIA

LUIZ ALAN BRITO ROZENDO

TECNICO ASSISTENCIAL

LUIZ CLAUDIO COELHO GRANICO

ANALISTA ADMINISTRATIVO
PLENO

LUIZ FERNANDO NUNES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

LUIZ FERNANDO RELVAS DE OLIVEIRA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

LUIZ GUSTAVO LOMBARDO TORRES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

MAIRA MORAES ROSOLEM

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

MANASSES MOURA DOS SANTOS

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

MANOELA GARCIA DIAS

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

MANUEL HENRIQUE DE OLIVEIRA DE
CARVALHO

TECNICO DE RADIOLOGIA

MARA LUCIA GONCALVES MARTINS

TECNICO DE LABORATORIO

MARCELE ROZENO DE FREITAS

TECNICO DE LABORATORIO

MARCELI DE OLIVEIRA SANTOS

SUPERVISOR DE PROGRAMAS
DE CONTROLE DO CANCER

MARCELLA MARTINS DE VASCONCELOS

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

MARCELLI GATTO DE BRITO

TECNICO DE LABORATORIO

MARCELLO DE CARVALHO GALDINO

TECNICO DE RADIOLOGIA

MARCELO CAMILO LELIS

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO
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MARCELO FERREIRA DA FONSECA

TECNICO ASSISTENCIAL

MARCELO HENRIQUE MAMEDE LEWER

PESQUISADOR SENIOR

MARCELO MACIEL DA ROCHA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

MARCELO MARQUES NAZAR

FARMACEUTICO

MARCELO RIBEIRO SCHIRMER

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

MARCELO ROUSSELET PAULINO

ANALISTA TECNICO PLENO

MARCIA CRISTINA ZURITA GUERHAR

ANALISTA DE RECURSOS
HUMANOS SENIOR

MARCIA DA SILVA SANTOS

TECNICO DE RADIOTERAPIA

MARCIA GOMES MAGALHAES SILVA

AUXILIAR ADMINISTRATIV O

MARCIA LUCIANA DOS SANTOS

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL LIDER

MARCIA REGINA FIGUEIREDO RAPOZO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

MARCIO ANDRE SANTANA DA SILVA

ANALISTA DE INFORMATICA
PLENO

MARCIO SOARES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

MARCO AURELIO MADEIRA BARRETO

TECNICO DE RADIOLOGIA

MARCOS DOS SANTOS OLIVEIRA

AUXILIAR TECNICO
ASSISTENCIAL

MARCOS FABIO MEDEIROS VIEIRA

ANALISTA DE COMUNICAGCAO
SOCIAL PLENO

MARCOS RODRIGUES LEAO

ASSISTENTE DE DIRETORIA

MARCUS THULIO GARCIA VELOSO

ASSISTENTE JURIDICO PIND

MARCUS VINICIUS MOTTA VALADAO DA
SILVA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

MARGARIDA TUTUNGI PEREIRA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

MARIA CATHARINA LUIZ

TECNICO ASSISTENCIAL

MARIA CECILIA DE CARVALHO PACHA
MORAES

ANALISTA DE ENSINO E
DIVULGACAO CIENTIFICA
PLENO

MARIA CLAUDIA RODRIGUES MOREIRA
LIMA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO
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MARIA DA CONCEICAO MORAES
VALENTIM

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

MARIA DA CONCEICAO RODRIGUES

TECNICO ASSISTENCIAL

MARIA DAS GRACAS DOS SANTOS ROSA

AUXILIAR ADMINISTRTIVO

MARIA DAS GRACAS GAZEL DE SOUZA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

MARIA DE FATIMA BUSSINGER FERREIRA

SUPERVISOR DE SERVICOS DE
APOIO TECNICO - ASS. SOCIAL

MARIA DE FATIMA DIAS GAUI

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

MARIA DE FATIMA TEIXEIRA DE
FIGUEIREDO PERES

SUPERVISOR DE SERVICOS
TECNICOS ASSISTENCIAIS

MARIA EMILIA MELO DA SILVA COE

ASSISTENTE SOCIAL

MARIA FERNANDA BARBOSA

SUPERVISOR DE SERVICOS DE
APOIO TECNICO - ASS. SOCIAL

MARIA JOSE FERREIRA FRANCISCO
MARCIANO

AUXILIAR TECNICO
ASSISTENCIAL

MARIA JULIA BARBOSA DA SILVA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

MARIA LUCIA LESSA GIORDANI

ASSISTENTE DE DIRETORIA

MARIANA MIRANDA AUTRAN SAMPAIO

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER SENIOH

R

MARIANA RODRIGUES MATOLA ABREU

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

MARINA 1ZU

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

MARINETE DO CARMO COSTA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

MARIO PANZA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

MARIO VINICIUS DE ARAUJO LOPES

ASSISTENTE JURIDICBLENO

MARISE DE SOUZA VICTOR

TECNICO DE RADIOLOGIA

MARISOL PENSADO PAZQOS

ANALISTA DE ENSINO E
DIVULGACAO CIENTIFICA
SENIOR

MARLY DE OLIVEIRA PACHECO

TECNICO ASSISTENCIAL

MAXWELL DAS NEVES FILHO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

MICHELE DE PINA BASTOS

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

102




MICHELE TAVARES BARBOSA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

MICHELE TAVARES DOS SANTOS

TECNICO DE RADIOTERAPIA

MICHELLE NUNES DA SILVA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

MILSEN DE OLIVEIRA SILVA

TECNICO DE RADIOLOGIA

MILTON FIDELIS DA ROCHA JUNIOR

TECNICO ASSISTENCIAL

MIRIAM CESAR BRAGA

AUXILIAR TECNICO
ASSISTENCIAL

MIRIAN CARVALHO DE SOUZA

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER SENIOR

MIRIAN GERMANO DA SILVA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

MIRNA LOPES PEIXOTO NEVES DA SILVA

TECNICO ASSISTEBAL

MONALISA FERRAZ LEAL

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

MONICA DE FATIMA BOLZAN

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

MONICA DI CALAFIORI FREIRE

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

MONICA LOPES ROMAN

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL DO TRABALHO

MONICA MARIA BALTAZAR LIMA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NANCI DE JESUS SILVA

TECNICO ASSISTENCIAL

NATALIA ABREU AREAS

ANALISTA DE RECURSOS
HUMANOS TRAINEE

NATHALIA GRIGOROVSKI DE ALMEIDA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

NEIDE MONICA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

NOEMI ARAUJO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

OZILEA DE LIMA SILVA

TECNICO ASSISTENCIAL

PATRICIA DA SILVA FARIAS

AUXILIAR TECNICO
ASSISTENCIAL

PATRICIA DIAS SOEIRO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PATRICIA DOS SANTOS GENEROSO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

103




PATRICIA NASCIMENTO PEREIRA

TECNICO DE RADIOLOGIA

PATRICIA SENA DE OLIVEIRA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PATTY FIDELIS DE ALMEIDA

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER SENIOR

PAULO ALEXANDRE RIBEIRO MORA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

PAULO CESAR DA CONCEICAO SILVA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

PAULO ROBERTO FALCAO LEAL

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

PAULO ROBERTO PINHEIRO DE
CARVALHO

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

PEDRO ALBERTO VARASCHIN

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

PEDRO LUIZ NAGLIS TIBURCIO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

PLINIO NASCIMENTO GOMES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

RACHEL DOS SANTOS MARQUES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

RACHEL MACHADO ABRAHAO CRUZ

TECNICO ASSISTENCIAL

RACHEL PORTO RITTER VIANA

ASSISTENTE JURIDICO PLENO

RACHELE ZANCHET GRAZZIOTIN

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

RAFAEL DE LEMOS JACCOUD

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

RAFAEL DE MELO MENDES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

RAFAEL DIAS DE ALMEIDA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

RAFAEL OLIVEIRA ALBAGLI

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

RAIFE JEFERSON SANTOS DE LIMA

AUXILIAR ADMINISTRATVO

RAQUEL DE ARAUJO RAMOS

TECNICO ASSISTENCIAL

RAQUEL DE SOUZA RAMOS

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

RAQUEL VIEIRA COSTA RIBEIRO

ANALISTA DE PLANEJAMENTO
JUNIOR

REGINA AGNESE BARROS

TECNICO DE LABORATORIO
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REGIS D ALBUQUERQUE CAMPOS GOES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

REINALDO DAL BELLO FIGUEIRAS JUNIOR

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

RENATA BATISTA MAURICIO DE MORAES

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

RENATA CONCEICAO DIAS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

RENATA ERTHAL KNUST

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

RENATA RIZZO MATHEUS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

RENATA VENTURA QUARESMA

TECNICO ASSISTENCIAL

RENATO DE CASTRO ARAUJO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

RENE DOS SANTOS SPEZANI

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

RICARDO CASTELLANI DE MATTOS

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

RICARDO DE SA BIGNI

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

RICARDO GOMES TEIXEIRA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

RICARDO LUIS ALVES SILVA

PESQUISADOR SENIOR

RINALDO MIRANDA

TECNICO DE RADIOLOGIA

RITA DE CASSIA BARBOSA DA SILVEIRA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

RITA DE CASSIA DA VITORIA

TECNICO ASSISTENCIAL

RITA DE CASSIA DE AZEVEDO

ANALISTA DE RECURSOS
HUMANOS SENIOR

RIVALDO GOMES PATRICIO

ANALISTA ADMINISTRATIVO
PLENO

ROBERTA MACHADO COSTA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ROBERTO ANDRE TORRES DE
VASCONCELOS

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ROBERTO SALOMON DE SOUZA

ANALISTA TECNICO SENIOR

RODOLFO LUIZ DIAS CINTRA

TECNICO DE RADIOLOGIA

RODRIGO FURTADO SILVA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO
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RODRIGO MARQUES HATUM

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

RODRIGO MOURA DE ARAUJO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

RODRIGO OLIVEIRA SOUTO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

RODRIGO RIBEIRO AZEVEDO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

RODRIGO SANTOS FEIJO

ANALISTA DE COMUNICAGCAO
SOCIAL PLENO

ROGERIO FRAGOSO DE OLIVEIRA
SARMENTO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

ROMULO OSTMANN OLIVEIRA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

RONAN DOS SANTOS

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ROSA JUREMA MOREIRA NOVELLI

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ROSANA CAMARA DE ALMEIDA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ROSANA FIDELIS COELHO VIEIRA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

ROSANA MUNIZ DE ALMEIDA

TECNICO ASSISTENCIAL

ROSANE SCHETINO BISCOTTO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

ROSANE YOUNES DE SOUZA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ROSANGELA MAURICIO TIMOTIO

ASSISTENTE ADMINISTRATINO

ROSANGELA SEVERIANO TOJAL

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ROSILENE DE LIMA PINHEIRO

NUTRICIONISTA

ROSILENE PETRONILHA PIRES

ASSISTENTE SOCIAL

ROSINEA FAGUNDES PINHEIRO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

RUBENS KESLEY SIQUEIRA DE PAIVA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

RUBISLENE ASSIS SANTOS

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

RUI SERGIO PARR DE OLIVEIRA

ASSISTENTE TECNICO

SANDRA AMARAL ROCCO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR
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SANDRA FURIEL RUFFO

TECNICO ASSISTENCIAL

SANDRA HELENA DOS SANTOS VICTAL

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL SENIOR

SELMA ESCHENAZI DO ROSARIO

PSICOLOGO

SERGIO DE OLIVEIRA MONTEIRO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

SERGIO JOSE PEREIRA

TECNICO DE RADIOLOGIA

SILVIA ALESSANDRA NEVES MOTTA

ANALISTA ADMINISTRATIVO
PLENO

SIMONE BATISTA DE ABREU FERNANDES

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

SIMONE DE OLIVEIRA COELHO

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

SIMONE DUARTE MATTOS

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SIMONE MONTEIRO DIAS

ASSISTENTE SOCIAL

SOLANGE NATIVIDADE PORCIDONIO

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SOLANGE RODRIGUES MONTEIRO

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

SONIA MARIA DA SILVA SABINO

TECNICO DE RADIOLOGIA

SORAYA DE OLIVEIRA BURGOS

ANALISTA DE RECURSOS
HUMANOS SENIOR

SYLVIA GONZALEZ DE QUEIROZ

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

TAIS FERNANDES FACINA

ANALISTA DE ENSINO E
DIVULGACAO CIENTIFICA
SENIOR

TALITA TALMA DA SILVA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

TALITHA COSTA BONATES

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

TATIANA FABIOLA COSTA SOUZA

TECNICO ASSISTENCIAL

TERESA CRISTINA DE SOUZA OLIVEIRA

SUPERVISOR DE SERVICOS DE
APOIO TECNICO - ASS. SOCIAL

TEREZINHA DA CONCEICAO PIRES VALE
FERNANDES

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

THIAGO BERNARDINO DA SILVEIRA

ANALISTA TECNICO SENDR

THIAGO DE FREITAS FRANCA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL
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THIAGO FREITAS RODRIGUES

TECNICO DE RADIOLOGIA

THIAGO RAFAEL VIEIRA DE ALMEIDA

AUXILIAR ADMINISTRA TIVO

TIAGO DA ROCHA PLACIDO

FISIOTERAPEUTA

TIAGO DE SOUZA BANDEIRA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

UBIRANI BARROS OTERO

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER PLENO

UESLEI ROSA ABBOUD

TECNICO ASSISTENCIAL

ULLYANOV BEZERRA TOSCANO DE

MENDONCA

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

VAGNER DE ALMEIDA BARBOSA

ANALISTA TECNICO JUNIOR

VALDILENE SIMOES CARDOSO

SUPERVISOR TECNICO
ASSISTENCIAL

VALDIMERI QUEIROZ DA SILVA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

VALERIA APARECIDA SILVA DA COSTA

TECNICO ASSISTENGAL

VALERIA DE PAIVA CYPRIANO

SUPERVISOR DE SERVICOS
TECNICOS ASSISTENCIAIS

VALERIA GONCALVES DA SILVA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

VALERIA PEDRO DE SOUZA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

VALERIA TUCHE PEREIRA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

VALESKA MARTINS LISBOA

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

VANESSA CRISTINA DA SILVA

ANALISTA FINANCEIRO JUNICR

VANESSA FLAVIO DA SILVA

TECNICO ASSISTENCIAL

VANISSE DA SILVA GARCIA

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

VERA LUCIA DA COSTA MENDES

ASSISTENTE SOCIAL

VERONICA MARINHO MALAGUTI

ANALISTA DE SERVICO
TECNICO ASSISTENCIAL

VICENTE CES DE SOUZA DANTAS

ANALISTA TECNICO
ASSISTENCIAL PLENO

VICTOR ARAUJO MACHADO

ANALISTA DE PROGRAMAS DE
CONTROLE DO CANCER SENIOR
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VICTOR GABRIEL LEANDRO ALVES ANALISTA TECNICO SENI®

ANALISTA DE SERVICO

VIVIANE CLAUDINO DE OLIVEIRA TECNICO ASSISTENGIAL

WAGNER LUIZ SILVA RAMOS ASSISTENTE TECNICO
WALESKA ALVES CERQUEIRA FISIOTERAPEUTA
WANIA GUIMARAES DOS SANTOS TECNICO ASSISTENCIAL

WASHINGTON LUIS OLIVEIRA DO

NASCIMENTO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

ANALISTA TECNICO

YUNG BRUNO DE MELLO GONZAGA ASSISTENCIAL PLENO

ANALISTA TECNICO

ZELIA VIANA DUARTE FARIAS ASSISTENCIAL SENIOR

ANALISTA DE INFORMATICA

ZENAS DA SILVA DOS REIS JUNIOR

ZINA REIS PINHEIRO SUPERVISOR DE INFORMATICA

Folha de Pagamento da ADP System_expert
(*) O desligamento do funcionario terceirizado #doublicado no DO.

5.5.2 AutorizacBes expedidas pelo Ministério do Pi@jamento, Orcamento e Gestdo para
realizacdo de concursos publicos para substituicate terceirizados

QUADRO A.5.11 — AUTORIZACOES PARA REALlZAgAQ DE CON CURSOS PUBLICOS OU
PROVIMENTO ADICIONAL PARA SUBSTITUICAO DE TERCEIRIZ ADOS

Norma ou expediente idad
Nome do 6rgéo autorizado a realizar o concurso ou | autorizador, do exercicio e dog Ol da de
provimento adicional dois anteriores LISl BEIRLD)
Namero Data SRR EIES
Instituto Nacional de Cancer José Gomes de Alefl@&ilva PT n°. 174 2/7/2009 174
Instituto Nacional de Cancer José Gomes de Alede&ilva EMI - 352 1/12/2010 1.083

Fonte: Ministério do Planejamento, Orcamento e &estExposi¢cdo de Motivos Interministerial - Presidal
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5.5.3 Informacgdes sobre a contratacéo de servicos timpeza, higiene e vigilancia ostensiva da unidad

QUADRO A.5.12 - CONTRATOS DE PRESTACAO DE SERVICOSDE LIMPEZA E HIGIENE E VIGILANCIA OSTENSIVA

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

UG/Gesté&o: 250052 CNPJ: 00.394.544/0171-50

25410.001.345/2009{ CNS NACIONAL DE SERVICOS LTDA
2009 L 0 SR, O AR 1/12/2009 | 30/11/2014317| 317 20 20 |4 2
25410.000.267/2008- CENTAURO-VIGILANCIA E SEGURANCA
2009 v o Contrato 001/2009 LTDA CNPJ 31.245.699/0001-83 1/1/2009 | 31/12/2013165 176
Observacgéo:
LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilancia Ostevai

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; Bv$ino Médio; (S) Ensino Superior.
Situagdo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) AtivedProgado; (E) Encerrado.

Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no donti@) Efetivamente contratada.
Fonte: Servico de Apoio Administrativo
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5.5.4 Informacg0des sobre locacdo de méo de obra paatvidades ndo abrangidas pelo plano de cargos dogao

QUADRO A.5.13 - CONTRATOS DE PRESTACAO DE SERVICOSCOM LOCACAO DE MAO DE OBRA

Unidade Contratante
Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER - INCA
UG/Gestgo: 250052 | CNPJ: 00.394.544/0171-50
Informacdes sobre os contratos
Periodo contratual Nivel de Escolaridade exigido dos
L Empresa de execucdo das trabalhadores contratados
cﬁ??rgsn Area | Nat. Idenctg|rc]:tar1 gz)o EE Contratada atividades E " s Sit.
(CNPJ) contratadas
Inicio Fim P C P C P C
2011 4 O | 25410.003.276/20(183.373.325/0001-7p 15/08/11| 14/08/1§ ----| --—--- (3’14) (521) ---------- A
2010 7 (e} CT 187/2010 00.799.480/0001+001/12/10 | 01/12/15 8 8 2 2 A
2011 7 (e} CT 012/2011 00.799.480/0001+0m1/03/11 | 29/02/16 12 12 15 15
2011 7 (0] CT 116/2011 32.185.480.0001+071/09/11 | 31/08/16 0(*3) 6 A
2008 7 O | 25410.001.313/200%2.116.376/0001-0p 01/02/08 | 31/01/13 57 59 2 2 A
2008 7 O | 25410.002.188/20082.116.376/0001-06 12/12/08 | 11/12/13 2 2 A
2008 7 O | 25410.000.967/20082.570.702/0001-36 18/12/08 | 17/12/13 3 3 37 37 4
2006 7 O | 25410.000.600/20062.570.702/0001-3f 25/10/06 | 24/10/11 2 2 A
2007 7 O | 25410.001.899/20080.908.966/0001-9p 01/06/07 | 31/05/12 1 1 4 4 A
2008 7 O | 25410.002.057/20033.285.255/0001-05 01/09/08 | 31/08/13 117 1348 4 4
2008 1 O | 25410.001.039/20093.285.255/0001-0p 01/09/09 | 31/08/11 182 183 207 18 1 10
2011 1 O | 25410.000.807/20{133.285.255/0001-0p 01/09/11| 31/08/16 130 130 | 207 188 10 10 A
2008 7 O | 25410.000.899/20080.299.895/0001-78 30/12/08 | 29/12/13 36 36 A
2010 7 O | 25410.002.687/20090.299.895/0001-78 30/04/10 | 29/04/15 1 1 1 1 A
2006 2 O | 25410.000107/200833.373.325/0001-7p 01/02/06 | 31/10/11 52 63 154 163 1 E
2011 2 O | 25410002418/2010 33.373.325/0001-0%/11/11| 31/10/16 69 148 2 A
2007 2 O | 25410.001468/20029.739.737/0054-14 03/04/07 | 02/04/12 9 A
2008 14 O | 25.410.002135/200%0.226.946/0001-95 01/01/11| 31/12/11 O 0 432 337 758 493 E
Observacéao:
(*1) - Quantidade minima de profissionais estabiééeem contrato
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(*2) - Inicio da prestagdo de servigos a ser azeda para o Grupo 5 (3 profissionais)

(*3) - O Contrato 116/2011 é para servico de mamgéte de hardware. Foi especificado a estimativehdenados, SLA e a necessidade de
técnico residente, porém néo foi definido quantitatficando a critério da CONTRATADA definir esgaantitativo de acordo com sua
necessidade.

LEGENDA

Area:

. Apoio Administrativo Técnico e Operacional,

. Manutencao e Conservacédo de Bens Imoéveis;

. Servicos de Copa e Cozinha;

. Manutencao e conservacgéo de Bens Moveis;

. Servicos de Brigada de Incéndio;

. Apoio Administrativo — Menores Aprendizes;

. Outras.

Natureza: (O) Ordinaria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade:(F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Bosbuperior.
Situacdo do Contrato:(A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encardo.
Quantidade de trabalhadores:(P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente coattat

~NOoO oA WNPRE

Fonte: Servico de Apoio Administrativo, Divisdo Hegenharia Clinica, Diviséo de Engenharia e Infragga, Divisdo de Tecnologia da
Informacéo e Coordenacgédo de Recursos Humanos
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QUADRO XXII- DISTRIBUICAO DO PESSOAL CONTRATADO MED IANTE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO COM

LOCAiAO DE MAO DE OBRA

25.410.001.313/2007 - FERLIM (rouparia) 7 61 HCI, HCII, HCllI
Camareira 46
Aux. de Rouparia 13
Gerente 1
Supervisor 1
25.410.002.188/2008 - FERLIM (lavanderia) 7 2 HCI
Costureira 2
25410.000.267/2008 - CENTAURO (vigilancia) 8 176 Todas Unidades
Coordenador 1 HC I
Supervisores 8 HCI, HCII, HCIII, HC IV CCSDAQGE, INCADATA, ALMOX

o HCI, HCII, HCIII, HC IV, CENTRAL DE SUPRIMENTOS

Vigilantes 167 COAGE, RESIDENCIA, CENTRO TREINAMENTO,

DEPOSITO DE PATRIMONIO, DIPAT, CPQ, INCADATA
PATRIMONIO, ALOJAMENTO I, ODONTOLOGIA

25.410.001.039/2009 - CNS (apoio) 1 380 Todas as Unidades
Telefonista 17 HCI, HCII, HCIll, CONPREV, CPQ, COAGE
Programador 10 HCI, INCADATA
Aux. Técnico Jr 2 HCI
Aux. Serv. Operacional - | 183 HCI, HCII, HCII, HCIV, INCADATA, CRH, CONPREV,
Aux. Administrativo 168 DIPAT, CPQ, CEDC, GRAFICA, COAS, COAGE, CEMO
25.410.000.807/2011 - CNS (apoio) 1 328 Todas Unidades
Aux. Farmacia 11 HCI, HCII, HClll e IV
Aux. Operacional | 61 HCI, HCII, HCIII, HCIV, INCADATA, CRH, CONPREV,
DIPAT, CPQ, CEDC, COAGE, CEMO
. HCI, HCII, HCIII, HCIV, INCADATA, CRH, CONPREV,
Aux. Operacional Il 46

DIPAT, CPQ, CEDC, COAGE, CEMO
Copeiro 5 COAGE, HCI
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Estoquista 27 COAGE, CONPREV, CEMO
Faturista 39 COAGE, HCI, HCII, HCII, HCIV, CEDC
Magqueiro 68 HCI, HCII, HCII, HCIV, CEMO
Programador 6 HCI, INCADATA
Secretaria | 45 HCI, HCII, HCIII, HCIV, CRH, CONPREYV, CPQ, CEDC,
COAGE
Secretaria ll 3 HCI E COAGE
Telefonista 17 HCI, HCII, HCIll, CONPREV, CPQ, COAGE
HCI, HCII, HC lll, HCIV, COAGE, ALMOXARIFADO,
25410.000.967/2008 - EXPLORER (transporte) 38 FARMACIA, DIPAT
Motorista 29
Ajudante 9
25.410.000.600/2006 - EXPLORER (malote) 2 COAGE
Motorista 1
Ajudante 1
25.410.001.899/2006 - RAL FENIX (copiadora) 5 HCI, HCIl, COAGE
Operador de maquina reprografica 5
HCI, HCIl, HCIII, HCIV, CEMO, CONPREYV, CRH,
25410.002.057/2007 - CNS (recepcao) 142 COAGE, CEDC, INCADATA, CPQ, DIPAT, HOTEL
RESIDENTES.
Recepcionista 138
Supervisores 4
HCI, HCIl, HCIII, HCIV, CEMO, CONPREYV, CRH,
25410.000899/2008 - CNS (limpeza) 388 COAGE, CEDC, INCADATA CPQ, DIPAT, HOTEL
RESIDENTES.
Enfermeiro 2
Servente 30
Lider de turma 11
Encarregado 14
AuX. servi¢os gerais 327
Supervisor 2
Auxiliar de operacdes 2
25410.000899/2008 - SAVIOR (ambuléancia) 36 HCI, HCII, HCII, HC IV
Motorista 12
Téc. em Enfermagem 24
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25410.002.687/2009 - SAVIOR (UTI)

9 2 HCI, HCII, HCII, HC IV

Motorista

[

Médico

LEGENDA

Area:

1. Apoio Administrativo técnico e Operacional
2. Manutencéo e Conservacao de Bens Iméveis
3. Servico de Copa e Cozinha

4. Manutencao e Conservacdo de Bens Moveis

5nieo de Brigada de Incéndio;
6 oAarininistrativo - Menores Aprendizes
7. Higiene e Limpeza
8.viigjh Ostensiva
9. Outros
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5.6 Informacdes Gerenciais sobre Recursos Humanos
As informagbes gerenciais sobre Recursos Humanediaav os indicadores abaixo
destacados.

a) Percentual de ocorréncias de acidentes de tralha no INCA, efetivamente notificados.
Unidade de medida: Percentual
Periodicidade: Semestral
Fonte de dados: Programa interno da DISAT PeopleNet
Formula: N° acidentes de trabalho no més/n° desgronais presentes * 100
Finalidade: Monitorar o numero de acidentes deathab visando avaliar as medidas
corretivas implementadas.
Objetivo Estratégico: Pactuar objetivos e metaitirtsonais para avaliacdo do desempenho
interno e externo

Meta: 1,5%
Apuracao:
2009 2010 2011
1°sem 1,09 % 1,20 % 1,00 %
2% sem 1,10 % 1,37 % 1,10 %
Comentario:

Houve reducédo do indice de acidentes de trabalhtuegdo da subnotificacdo por
parte dos funcionarios. Permanecemos em uma butca a fim de evitar as
subnotificagbes. Foi implantado um novo fluxo interna DISAT para melhor
monitoramento. O indicador € semestral, no Ultimo se manteve em torno de 1,0% e a
meta é manter um indice inferior a 1,5%. Os indicasl obtidos servem de parametro para
estudos, acompanhamentos e planejamento de agdeniwas de acordo com a Politica de
Saude do Trabalhador, que tem como um de seusvoBjet reducdo dos acidentes de
trabalho.

b) Percentual de horas perdidas devido a licencasam@ doencas efetivamente comprovadas e
concedidas
Unidade de medida: Percentual
Periodicidade: Semestral
Fonte de dados: Programa interno da DISAT PeopleNet
Formula: Somatorio de horas perdidas / Total dahde trabalho * 100
Finalidade: Monitorar absenteismo em virtude dédlproas de saude. Controle de taxa de
absenteismo decorrente de doenca prolongada visawdiar as medidas corretivas
implementadas.
Objetivo Estratégico: Pactuar objetivos e metaitirtsonais para avaliacdo do desempenho
interno e externo

Meta: 5%
Apuracao:
2009 2010 2011
1° sem 4,09 % 4,10 % 4,70 %
2°sem 4,09 % 4,63 % 4,61 %
Comentario:

Este indicador reflete o absenteismo (ausénciasatalho) por licencas médicas
emitidas por motivo de saude (Lei n® 8.112/1990).
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De acordo com o Decreto n° 7.003, de 09/11/20@@riaia oficial em saude que é o

ato administrativo que consiste na avaliacdo técde questdes relacionadas a saude e a
capacidade laboral, compreende as seguintes espicieenca por motivo de saude (Lei n®
8.112/1990):

1. licenca por motivo de doenca em pessoa da famili&8);

2. licenca para tratamento de saude (arts. 202, 223; 2

3. licenca a gestante (art.207);

4. licenga por acidente em servico (arts. 211 e 212).

O indicador € semestral, tem se mantido entre &%tee a meta € manter um indice
inferior a 5%. O aumento do indice no 1° seme&tréesi em funcdo dos desligamentos da
FAF com a chegada dos novos concursados. Para #8t&jamos duas agbes a serem
desenvolvidas, por equipe multidisciplinar, dir@@das as principais causas de absenteismo
por doenga.

Os indicadores obtidos servem de parametro parsdast acompanhamentos e
planejamento de acBes preventivas de acordo coofitec® de Saude do Trabalhador, que
tem como um de seus objetivos a reducao do absertei

c) Percentual de profissionais do INCA que participram de processo de qualificacdo técnico-
profissional.
Unidade de medida: Percentual
Periodicidade: Semestral
Fonte de dados: Relatorios do Sistema de Infornsad@d reinamento e Desenvolvimento
Formula: Qtd. de profissionais do INCA que part@cgm de qualificacdo técnico-
profissional / Qtd. total de profissionais * 100
Finalidade: Monitorar a abrangéncia dos process<apacitacdo dos profissionais da
instituicao.
Objetivo Estratégico: Desenvolver e implantar agéésrnas e externas visando a melhor
relacdo entre recursos alocados e resultados altas¢

Meta: 20 %
Apuracao:

2009 2010 2011
1°sem 23,1 % 16,6 % 26,86 %
2°sem 26,4 % 22,1 % 25,89 %

Comentario:

As acdes de capacitacao do 1° semestre foram pregitiemente direcionadas para
a insercdo, integrac@o e acolhimento dos novosdeees aprovados no concurso publico,
gue representa quase a totalidade do percentngidai

Com relagédo ao 2° semestre as agdes foram maisitiosdlas, atendendo a varios
publicos internos em eventos externos, tais conmngf2ssos, Simposios, Seminarios,
Oficinas de Trabalho, Cursos de Atualizacao entelites areas de saber.

6. Transferéncias efetuadas no exercicio
Item ndo se aplicaa UJ
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7. Declaracao de insercéo e atualizacdo de dadosSIASG SICONV

QUADRO A.7.1 - DECLARAGCAO DE INSERCAO E ATUALIZACAO DE DADOS NO SIASG E SICONV

DECLARACAO

Eu, Carlos Augusto Moniz Lustosa, CPF n° 245.657.927-53, Supervisor da Area de
Contratos e Convénios, exercido na Divis3o de Suprimentos, declaro junto aos érgdos de controle’
interno e externo, que todas as informacdes referentes a contratos firmados até o exercicio de
2011 por esta Unidade estdo disponiveis e atualizadas no Sistema Integrado de Administragao de
Servicos Gerais — SIASG conforme estabelece o art. 19 da Lei n2 12.309, de 9 de agosto de 2010 e

suas correspondentes em exercicios anteriores.

N3o s3o mantidos registros no SICONV (Sistema de Gestdo de Convénios) por ndo

ser a Instituigdo possuidora de convénios com repasse.

Brasilia, 09 de fevereiro de 2012.

Supervisor da Area de Contratos e Convénios

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
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8. Situacdo do cumprimento das obrigacfes impostasla lei 8.730/93

QUADRO A.8.1 - DEMONSTRATIVO DO CUMPRIMENTO, POR AU TORIDADES E SERVIDORES DA UJ, DA OBRIGACAO DE ENTRE GAR A

DBR

Momento da Ocorréncia da Obrigacao de

Entregar a DBR

Detentores de Cargos e Funcfes obrigados a . = ~  a S . ‘i ;
Situacdo em relacdo as exigéncias da Lei n° 8.73® Posse ou Inicig  Final do :
entregar a DBR do exercicio dd exercicio da g)'(g?éi (i)0
Funcéo ou Funcéo ou fi ;
inanceiro
Cargo Cargo
Obrigados a entregar a DBR 0 0 0
Autoridades
(Incisos | a VI do art. 1° da Lei n° 8.730/93) EMIEREET & [DER 0 0 0
N&o cumpriram a obrigacao 0 0 0
Obrigados a entregar a DBR 0 0 0
Cargos Eletivos Entregaram a DBR 0 0 0
N&o cumpriram a obrigacao 0 0 0
Funcdes Comissionadas Obrigados a entregar a DBR 44 28 108
(Cargo, Emprego, Funcdo de Confian¢ca ou em| Entregaram a DBR 44 28 108
Comiss&o) N&o cumpriram a obrigacéo 0 0 0

Fonte: CRH

8.2 Andlise Critica

N&o houve providéncias adotadas - todos entregaf@2BR na forma do Anexo |

A Divisdo de Administracdo de Pessoal/CRH é respaigelo recebimento das DBRs.

Ha existéncia de sistema informatizado para esseate que é feito através de Planilha de Excel.
A DBR é feita em papal através do anexo | confodR@RTARIA INTERMINISTERIAL MP/CGU N° 298, DE 6 DE SEEMBRO DE 2007
Nao h& como fazer a analise em face das autorigdgiles através do anexo |, pois somente os 6rdgiosntrole possuem esse acesso
Todas sédo guardadas em uma pasta, em ordem aléglm¥tle somente a chefia da Divisdo possui acesso.
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QUADRO XXIll DECLARAiAO DE BENS E RENDAS

DECLARAGAO DE BENS E RENDAS

Denominacdo completa (UJ):

Cdédigo da UG:

Instituto Nacional de Cancer José Alencar GomeSilda

250052

Declaro para os devidos fins, que osidergs do Rol de Responsaveis do INCA, estdo emaiiaa

exigéncia de apresentacdo das Declaragdes de 8emente ao exercicio de 2011, de que trata dand
8.739/93.

Local Rio de Janeiro Data 08/02/2012

Responsavel Cassilda dos Santos Soares Mat. SIAPE | 6242221
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9. Estrutura de Controles Internos da UJ

QUADRO A.9.1 - ESTRUTURA DE CONTROLES INTERNOS DA UJ
Aspectos do sistema de controle interno Avaliacdo
Ambiente de Controle 112 |3[4]5
1. Os altos dirigentes da UJ percebem os contimatesios como essenciais a consecu¢éo dos X
objetivos da unidade e ddo suporte adequado anirseionamento.
2. Os mecanismos gerais de controle instituidas |gélsdo percebidos por todos os servidores e X
funcionarios nos diversos niveis da estrutura ddagie.
3. A comunicacéo dentro da UJ é adequada e eficient X
4. Existe codigo formalizado de ética ou de conduta X
5. Os procedimentos e as instrugdes operacionaisasfionizados e estdo postos em documentos X
formais.
6. H& mecanismos que garantem ou incentivam ajpatéo dos funcionarios e servidores dos X
diversos niveis da estrutura da UJ na elaboracipmeedimentos, das instru¢cdes operacionais ou
cadigo de ética ou conduta.
7. As delegag8es de autoridade e competéncia s&tpaochadas de definicdes claras das X
responsabilidades.
8. Existe adequada segregacéo de fun¢bes nos gweais competéncia da UJ. X
9. Os controles internos adotados contribuem pammsecugdo dos resultados planejados pela UJ. X
Avaliacdo de Risco 11 2]|13]|]4]|5
10. Os objetivos e metas da unidade jurisdiciomstizo formalizados. X
11. Ha clara identificacdo dos processos critiema p consecucdo dos objetivos e metas da unidade. X
12. E pratica da unidade o diagnostico dos risgesfigem interna ou externa) envolvidos nos seus X
processos estratégicos, bem como a identificac@oatebilidade de ocorréncia desses riscos € a
consequente adogao de medidas para mitiga-los.
13. E pratica da unidade a definicio de niveisst®s operacionais, de informagdes e de X
conformidade que podem ser assumidos pelos divafges da gestao.
14. A avaliagdo de riscos é feita de forma contideanodo a identificar mudancas no perfil de riscp X
da UJ, ocasionadas por transformacdes nos ambiateaso e externo.
15. Os riscos identificados sdo mensurados e fitaslds de modo a serem tratados em uma escala de X
prioridades e a gerar informacdes Uteis a tomadbedisao.
16. Existe histérico de fraudes e perdas decoseatedragilidades nos processos internos da unidagd
17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratiamitlade instaurar sindicancia para apurar X
responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos
18. H& norma ou regulamento para as atividadesi@elg, estoque e inventario de bens e valores de X
responsabilidade da unidade.
Procedimentos de Controle 11 2]|13|]4]|5
19. Existem politicas e a¢8es, de natureza prergeati de deteccéo, para diminuir 0s riscos e aézang X
0s objetivos da UJ, claramente estabelecidas.
20. As atividades de controle adotadas pela Uagéapriadas e funcionam consistentemente de X
acordo com um plano de longo prazo.
21. As atividades de controle adotadas pela Udlipassusto apropriado ao nivel de beneficios que X
possam derivar de sua aplicacdo.
22. As atividades de controle adotadas pela Udls&mgentes e razoaveis e estédo diretamente X
relacionados com os objetivos de controle.
Informacéo e Comunicagéo 11 2131]4]|5
23. Ainformacéo relevante para UJ é devidamemetificada, documentada, armazenada e X
comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.
24. As informag@es consideradas relevantes pekitbldlotadas de qualidade suficiente para permitir X
ao gestor tomar as decisbes apropriadas.
25. A informacéo disponivel a UJ é apropriada, &stipa, atual, precisa e acessivel. X
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26. A Informagéo divulgada internamente atendexpea@ativas dos diversos grupos e individuos da X
UJ, contribuindo para a execugéo das responsatdigdade forma eficaz.

27. A comunicagdo das informagdes perpassa todoweis hierdrquicos da UJ, em todas as direcdes, X
por todos 0s seus componentes e por toda a sutuestr

Monitoramento 1121 3| 4|5
28. O sistema de controle interno da UJ é constarite monitorado para avaliar sua validade e X
gualidade ao longo do tempo.
29. O sistema de controle interno da UJ tem sidwsiderado adequado e efetivo pelas avaliacdes X
sofridas.
30. O sistema de controle interno da UJ tem carittibpara a melhoria de seu desempenho. X

Consideragdes gerais: A metodologia utilizada faiesposta em grupo, cujos participantes represeataboordenacdo de

Administracdo Geral, a Coordenacdo de Recursos Hesnaa Comissdo Permanente de Licitacdo, o SegoApoio

Administrativo, a Divisédo de Engenharia e Infragisira, Divisdo de Engenharia Clinica, a Divisdodbrentaria e Financeira,|e

a Divisdo de Suprimentos do INCA, onde foram dislagtimplicagcbes metodoldgicas, tedricas e pers@eaciuturas.

LEGENDA

Niveis de Avaliacdo:
(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativatégralmente nao aplicado no contexto
uJ.

da

(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativaaécialmente aplicado no contexto da

UJ, porém, em sua minoria.
(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a propor¢cao deagio do fundamento descrito na afirmativa

contexto da UJ.

no

(4) Parcialmente valida:Significa que o fundamento descrito na afirmatiyzaécialmente aplicado no contexto da UJ,

porém, em sua maioria.
(5) Totalmente valido.Significa que o fundamento descrito na afirmativatégralmente aplicado no contexto da UJ

10. Gestdo Ambiental e LicitagBes Sustentaveis

QUADRO A.10.1 - GESTAO AMBIENTAL E LICITACOES SUSTE NTAVEIS

Aspectos sobre a gestdo ambiental | Avaliacdo
Licitacbes Sustentaveis 112 |3 |4 |5
1. A UJ tem incluido critérios de sustentabilidaaebiental em suas licitagbes que X

levem em consideracdo 0s processos de extracdabduafcdo, utilizacdo e descarte dos
produtos e matérias primas.

Se houver concordancia com a afirmacado acimas gtitérios de sustentabilidade
ambiental foram aplicados?
No ano de 2011, ja ao final do exercicio, os eslit}e licitacdo, passaram a inclui a
seguinte clausula: “Em observancia ao art. 5° dagugao Normativa N° 01/2011, fica|a
CONTRATADA obrigada a certificar-se de que o objefertado atende as exigéncias|de
licenciamento ambiental, no pais de origem, evémierte incidentes sobre o produto”.
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QUADRO A.10.1 - GESTAO AMBIENTAL E LICITACOES SUSTE NTAVEIS

Aspectos sobre a gestdo ambiental |

Avaliacdo

Licitacbes Sustentaveis

1 |2

2. Em uma andlise das aquisi¢cbes dos uUltimos camos, os produtos atualmer

adquiridos pela unidade s&@o produzidos com menoswoo de matéria-prima e maior

guantidade de conteudo reciclavel.
Em 2011 passamos a considerar como quesito, el @ditdeterminadas areas, que

empresas busquem utilizar contetdo reciclavel ers peodutos, porém ndo temos como

aferir com preciséo todos os itens.
Acreditamos na integridade dos nossos fornecedprasto a informacdo apresentada
embalagem.

3
te X
as

na

3. A aquisicdo de produtos pela unidade é feitadolme preferéncia aqueles

fabricados por fonte néo poluidora bem como poenas que ndo prejudicam a nature
(ex. produtos de limpeza biodegradaveis).

4. Nos procedimentos licitatérios realizados peitédade, tem sido considerada

existéncia de certificacdo ambiental por parteetapresas participantes e produtoras (ex.:

ISO), como critério avaliativo ou mesmo condi¢cd@qaisi¢cao de produtos e servicos.

0 Se houver concordancia com a afirmagdo acima, apréficacdo ambiental tem

sido considerada nesses procedimentos?
Por coibicdo da AGU, a UJ ndo inclui este quesitcedital.

5. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bensdptos que colaboram para
menor consumo de energia e/ou agua (ex.: torn@itasnaticas, lampadas econdmicas).
Se houver concordancia com a afirmacdo acima, quahpacto da aquisicdo dess
produtos sobre o consumo de agua e energia?

No ultimo exercicio ndo foram adotadas novas mediplee tenham impactado
consumo de agua e/ou energia, além daquelas jénmptadas em exercicios anteriores

Apesar das diversas iniciativas realizadas nomatianos, a afericdo da redug
torna-se complexa em face das variaveis envolvidas.

6. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bensdptos reciclados (ex.: papglX

reciclado).
0 Se houver concordancia com a afirmacdo acima,sqf@iam os produto
adquiridos?

|72}

7. No ultimo exercicio, a instituicdo adquiriu s automotores mais eficientes
menos poluentes ou que utilizam combustiveis a@taws.
0 Se houver concordancia com a afirmacédo acima,ceiséeio especifico utilizadg
foi incluido no procedimento licitatério?

8. Existe uma preferéncia pela aquisicdo de bertpos passiveis de reutilizac3
reciclagem ou reabastecimento (refil e/ou recarga).

0 Se houver concordancia com a afirmacdo acima, aesea preferéncia tem siglo

manifestada nos procedimentos licitatérios?

oX

9. Para a aquisicao de bens/produtos é levada eta 0s aspectos de durabilidad
gualidade de tais bens/produtos.

e e

10. Os projetos basicos ou executivos, na confiatage obras e servigos

engenharia, possuem exigéncias que levem a ecomanmanutencéo e operacionaliza
da edificacdo, a redugdo do consumo de energiaug @ utilizagcdo de tecnologiag
materiais que reduzam o impacto ambiental.

e
a0
e

11. Na unidade ocorre separacdo dos residuosaegigldescartados, bem como §
destinag&o, como referido no Decreto n° 5.940/2006.

O Relatério de Gestéo do exercicio anterior comsida separacao de residuos infecta
e quimicos, e ndo apenas de residuos reciclaveis.

sua | X

htes

12. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campaeh&® os servidores visando
diminuir o consumo de agua e energia elétrica.
0 Se houver concordancia com a afirmacdo acima, cem@rocedeu a es
campanha (palestraslders comunicacdes oficiais, etc.)?

A campanha procedeu-se através da distribuicdolder§ e da vinculacéo junt
ao sistema POSTMASTER (sistema online direcionadofancionarios, que visa registr
a comunicacdo entre os colaboradores e permitioguaesmos tenham acesso a conte

a
ba
(0]

ar
Gdo

comum).
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QUADRO A.10.1 - GESTAO AMBIENTAL E LICITACOES SUSTE NTAVEIS

Aspectos sobre a gestdo ambiental |

Avaliacdo

Licitacbes Sustentaveis

1

2

3

13. Nos Ultimos exercicios, a UJ promoveu campani@sconscientizagdo d
necessidade de protegdo do meio ambiente e pre8erda recursos naturais voltadas p
0s seus servidores.
0 Se houver concordancia com a afirmacdo acima, cem@rocedeu a es
campanha (palestraslders comunicacdes oficiais, etc.)?

A campanha procedeu-se através da utilizacdo nmasPOSTMASTER.

a
ara

ba

Consideracoes GeraisA metodologia utilizada foi a resposta em grupajos
participantes representam a Coordenacédo de Adnaigést Geral, a Comissdo Permane
de Licitag&o, o Servigco de Apoio AdministrativoDavisdo de Engenharia e Infraestrutu
Divisdo de Engenharia Clinica, a Divisdo Orcameat& Financeira, e a Divisao (
Suprimentos do INCA, onde foram discutidas implies; metodoldgicas, tebricas
perspectivas futuras.

nte
ra,
e
e

LEGENDA

Niveis de Avaliacéo:
(1) Totalmente invélida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa
integralmente nao aplicado no contexto da UJ.
(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativg
parcialmente aplicado no contexto da UJ, poréms@minoria.

(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a propor¢cédo deagiio do fundament
descrito na afirmativa no contexto da UJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmatiy@agcialmente
aplicado no contexto da UJ, porém, em sua maioria.
(5) Totalmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativiatégralmente

aplicado no contexto da UJ.
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11. Gestao do patriménio imobiliario de responsahiiade da UJ

QUADRO A.11.1 - DISTRIBUIGAO ESPACIAL DOS BENS IMOV EIS DE USO
ESPECIAL DE PROPRIEDADE DA UNIAO

BRASIL Rio de Janeiro 4 4

Rio de Janeir 4 4

EXTERIOR - - -

Fonte: SPIUNET

QUADRO A 11.2 - DISTRIBUIGAO ESPACIAL DOS BENS IMOV EIS DE USO
ESPECIAL LOCADOS DE TERCEIROS

~

Rio de Janeiro 7

BRASIL

~

Rio de Janeir 7

EXTERIOR - -

Fonte: SPIUNET
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QUADRO A.11.3 - DISCRIMINACAO DOS BENS IMOVEIS DE PROPRIEDADE DA UNIAO SOB RESPONSABILIDADE DA UJ

VALOR DO IMOVEL

DESPESA COM MANUTENGCAO NO

EXERCICIO
ESTADO DE
UG RIP REGIME | LONSERVAGAO NS
VALOR DATA DA VALOR IMOVEL (M&o de gbra +
HISTORICO | AVALIACAO | REAVALIADO (Obra) Material +Servicos)
13 — Entrega -
6001.02203.500-2 Adm. Federal | Muito Bom (HC1) | 105 g04.934,06 2131201 7552741053  2.005.176,62 5.558.798 5
12 - Em
6001.03722.500-7) Regularizagao - Bom (COAD) 17.911.685,53 22312010 14377.438,8] 72.202,64
6001.03724.500-8 7- Comodato| ~ Bom (INCADATA)  , o/c 0 o 6/4/2011 2.048.938,44 93.397 56
12 - Em
6001.03726.500-9 gﬁ?rlc‘)'s”za‘?ao rBom (HCII) 29.174.998,27 22131201 15 991.056,77 1.904.865,71
12 - Em
.~ |Bom (HClll e
6001.03734.500-2 Regularizacdo ), 86.121.157,93 22312018 33563.076,64  119.400,04 2.852.509,41
250052 Outros
20 - Locacéo |Bom (Hotel dos
6001.03737.500-9 para Terceiros | Residentes) 3.365.338,61 18/3/2010 4.164.172,27 77.624,75
20 - Locagdo |Bom (Galpéo
6001.03741.500-0 para Terceiros| Jubaia) 573.162,30 23/3/2019 1.221.447,6( 71.592,19
Bom (Central de
6001.03743.500-1 7 - Comodatg gg%;me”tos & 39.708.519,97 23/3/2011 29.161.682,87  1.219.621,0( 105.493,44
20 - Locagdo |Bom (Deposito do
6001.03739.500-0 para Terceiros| HCI) 144.359,24 23/3/2010 301.606,29 1.765,90
Bom (Salas 1101 e
6001.03785.500-0| 7 - Comodatd |1n1\/%2|iéj§s$ua dos 943.628,20 25/3/2010 943.623,24
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6001.03754.500-1] 7 -Comodatg Bom (Manuteng%o) 687.110,27 29/3/2010Q 993.660,81
13 — Entrega -
6001.03756.500-2 gtijrr;.oFederaI Bom (Graéfica) 2.481.191,84 11/2/2009 2.481.191,84
13 - Entrega -
6001.04227.500-9 gﬂrent.oFederal Bom (UPE) 0.177.431.5¢ 26/10/2010 4.890.315.83 1.030.530.7°
20 - Locacéo :
6001.04282.500-9 - 12 Terceiros | BOM (Alojamento) 1.633.464,81 23/3/2010 2.456.548,9( 27.868,69
20 - Locacdo |Bom (Ambulatério
6001.04434.500-4 2 Terceiros| de Odontologia) 531.989,55 10/6/2010 531.989,55 13.243,60
o 20 - Locagdo |Bom (Galpdo Sao
6001.04446.500-0 -2 Terceiros| Cristévao) 2698.968,61  20/10/2010 2.698.968,61 6.120,72
20 - Locacéo Bom (Centro
6001.04387.500-0 - 12 Terceiros | AdMinistrativo 6.424.209,2( 2211172018 4 655 101,22 51.928,60
Pombal)
TOTAL 3.344.197,62 11.867.942,47

Legendas:

Regime: 7 - Comodato; 11 - Em regularizacdo - Entrega: EMn regularizacdo - Outros; 13 - Entrega - Adnddfal Direta; 18 - Irregular - Outros; 20 - Locagioa
Terceiros.

Estado de conservacaa? - Muito Bom; 3 - Bom.

Consideracdes Gerais: O imével situado a Rua Jagedfl) teve a Ultima avaliacdo em 11/02/2009 aevalidade expirou em 11/02/2011. O INCA, atravéeficio n°® 550/
Gab. INCA, de 15 de junho de 2010, cedeu o imévkUb de cessao proviséria para Hospital CentodlASERJ, mas este continua sob a responsabildiadseCA.

Fonte: Divisdo de Engenharia e Infraestrutura |
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12 Gestao de Tecnologia da Informacéo (TI)

QUADRO A.12.1 — GESTAO DE TI DA UJ

. . Avaliacdo
Quesitos a serem avaliados 112734 3
Planejamento
1. Ha planejamento institucional em vigor ou exé&tea que faz o planejamento da UJ X
como um todo.
2. Ha Planejamento Estratégico para a area de Vigon X
3. Ha comité que decida sobre a priorizagdo dassaginvestimentos de Tl para a UJ. X
Recursos Humanos de TI
Servidores MS 4
4. Quantitativo de servidores e de terceirizadoarato na area de TI. Colaboradores FAF 47
Terceirizados 48
5. Ha carreiras especificas para a area de Tlarmple cargos do Orgao/Entidade. X
Seguranca da Informacéo
6. Existe uma area especifica, com responsabikdaelnidas, para lidar X
estrategicamente com seguranc¢a da informacéo.
7. Existe Politica de Seguranca da Informagéo (Bx8lyigor que tenha sido instituida X
mediante documento especifico.
Desenvolvimento e Producdo de Sistemas
8. E efetuada avaliagdo para verificar se os resuts Tl sdo compativeis com as X
necessidades da UJ.
9. O desenvolvimento de sistemas quando feito nsegue metodologia definida. X
10. E efetuada a gestio de acordos de niveis deasdas solugdes de Tl do
P . . : X
Orgao/Entidade oferecidas aos seus clientes.
11. Nos contratos celebrados pela UJ é exigidodacde nivel de servico. X
Contratacdo e Gestdo de Bens e Servicos de Tl
12. Nivel de participacéo de terceirizagdo de leesexrvigos de Tl em relagdo ao
desenvolvimento interno da prépria UJ. 95,9%
Obs.: Considerando Fundacdo do Cancer como colatanes terceirizados
12. Na elaboracao do projeto basico das contrasad@d | sao explicitados os beneficios X
da contratacdo em termos de resultado para UJ gond@nte em termos de TI.
13. O Org&o/Entidade adota processo de trabalinwaftzado ou possui area especifica de X
gestao de contratos de bens e servigos de TI.
14. Ha transferéncia de conhecimento para senddimeéOrgao/Entidade referente a X

produtos e servicos de Tl terceirizados?

Consideracdes GeraiQuesitos respondidos pela Chefia da Divisdo de dlegi da Informacéo e Gerentes de

Desenvolvimento e Infra Estrutura

LEGENDA
Niveis de avaliacdo:

(1) Totalmente invalida: Significa que a afirmativa é integralmente NAO egtia ao contexto da UJ.
(2) Parcialmente invalida: Significa que a afirmativa é parcialmente aplicadaontexto da UJ, porém, em

sua minoria.

(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a proporcéo dieagiio do fundamento descrito na afirmati

no contexto da UJ.

(4) Parcialmente valida:Significa que a afirmativa é parcialmente aplicadaontexto da UJ, porém, em s

maioria.

(5) Totalmente valida: Significa que a afirmativa é integralmente aplicadacontexto da UJ.

ua
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13. Despesas com cartao de crédito corporativo

QUADRO A.13.1 - DESPESA COM CARTAO DE CREDITO CORPORATIVO POR UG E POR PORTADOR

Portador CPF Limite Individual Saque Fatura Total
Antdnio Lopes Tavares 777.028.837-15 1 - 6.075,54 6.075,54
José Mauricio T. da Silva 728.988.447-72 1 - 13.894,993.894,99
Total Utilizado pela UG: - 19.970,53 19.970,53
QUADRO A.13.2 - DESPESA COM CARTAO DE CREDITO CORPCORATIVO iSERIE HISTORICAi
Saque Fatura
Exercicios : Valor Valor Total
Quantidade @ Quantidade (b) (a+b)
2010 0 - 26 25.969,7925.969,79
2011 0 - 7 19.970,53 19.970,53

Analise Critica
Ap6és a reestruturacao interna, ocorrida em 2008pnaessao de suprimentos e adequacao ao Acorddo TC
1276/2008, nao houve intercorréncias negativasaates na execucédo do SF a serem destacadas.

14. Renuncias Tributéarias sob Gestédo da UJ
Item n&o se aplica a UJ
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15. Deliberacdes do TCU e Recomendac¢des do OCI

QUADRO A.15.1 DELIBERAGCOES DO TCU ATENDIDAS NO EXERCICIO

Unidade Jurisdicionada

Denominacdo completa: Caodigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Deliberag¢des do TCU

Deliberacbes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
TC 007.581/2005 1169/2006 — Plenario 2 Determitmagefﬁ
Orgéolentidade objeto da determinacéo e/ou recomeadao Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricao da Deliberacao:
2.2 Planeje as datas em que devam ser iniciadastasdies dos servicos de duracao continuada, adigquéd os prazos para a realizacdo dos certames c@japativeis com
as datas de vencimento dos contratos.
2.11 Verifique, por ocasido do pagamento, o recolhimedt FGTS e INSS para o CNPJ que esta recebenddoo da OB, além de verificar se constam na relagao
apresentada os funcionarios da empresa que atoaalo

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Caodigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral —- COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:
2.2 A administracdo da Instituigdo vem, ao longo duossaaprimorando as rotinas de controle e planejardos processos de compras e contratagdo decerpara que
ndo existam mais lacunas de tempo entre o térnanandcontrato e o inicio de outro, que possam cidna situa¢do de indenizacdo, apresentandoadssiplenament
satisfatorios.
2.110s fiscais designados para a fiscalizacdo dosatostde servigo, ja se encontram orientados &afeénte se encontra incorporado a rotina de eagéo, o batimento
das informagfes da Guia de Recolhimento do FGT#enhagbes a Previdéncia Social — GFIP, com o qudédipessoal gue atua na execugdo dos servigos.
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Sintese dos resultados obtidos

2.2 Aprimoramento constante de controle e planejamgoasoprocessos, evitando a criacdo de cenarioudoéne em indenizacao.
2.110s fiscais encontram-se empenhados em aferir tadagormacdes necessarias para o atendimentodassde fiscalizacdo dos contratos de servico.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos guecilitaram/prejudicaram a adocéo de providénciagpelo gestor

Positivo: Empenho das areas competentes em aprimamtrole interno na instituicao.

QUADRO A.15.2 DELIBERACOES DO TCU PENDENTES DE ATENDIMENTO AO FINAL DO EXERCICIO

Unidade Jurisdicionada

Denominacdo completa: Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Deliberagbes do TCU

Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicacdo Expedida
011.186/2005-0 Acérdao 3076/2010 - Plenario 9.7 Determinacéo
Orgéo/entidade objeto da determinacéo e/ou recomeadio Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricao da Deliberagao:

9.7.2. Quanto aos equipamentos cedidos pelo Institutdodatdo Cancer ao Hospital Universitario Jodo der&@ Barreto - HUIBB/UFPA, em funcdo do Pro
Expande:

9.7.2.1.Avalie a situagdo da rede publica hospitalar dmdts do Para no que tange a necessidade de equipanue radioterapia semelhantes aqueles cedid
CACON/HUJBB/UFPA,;

9.7.2.2.Avalie conclusivamente a situacdo de cada equipameedido ao CACON/HUJBB/UFPA no que concerne éessidade e a possibilidade de sua utilizg
provis@ria em outras unidades hospitalares dapébica do Estado do Para até que a construcaedivdCseja concluida;

9.7.2.3.Adote as providéncias necessarias para assegatamiaacdo do uso desses equipamentos em atertdiagropulacdo, inclusive com a cesséo provisooatias
unidades hospitalares, caso essa se mostre acohaisi adequada;

eto
pS ao

1cA0

9.7.2.4.Caso constatado dano aos equipamentos sob rebjtidiaske do HUIBB/UFPA em decorréncia de condighasequadas de armazenagem ou do atraso 1

a sua
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utilizacéo, adote as providéncias cabiveis pamnape@acédo do bem, quantificacdo do dano e idergiicaos responsaveis;
9.7.2.5.Realize negociacdes junto aos fabricantes objediva extensdo da garantia dos equipamentos;

9.7.2.6.Avalie a necessidade da instauracdo de Tomadaod®<Especial relativa aos Convénios n° 78/08\afifto entre a Diretoria Executiva do Fundo Nacialeg
Saude e a Universidade Federal do Para — UFPA.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacdo Cddigo SIORG

Coordenacao Geral de Administracdo (COAGE) / Camad@&o Geral de A¢des Estratégicas (CGAE)

Sintese da providéncia adotada:

9.7.2.1.Em atendimento a determinagdo contida no Acorda6/2010, informamos que foi analisada a situagiaoede publica hospitalar no Estado do Para
constatado que no referido Estado ndo ha outratabapto a receber os equipamentos de radioterdpiastalados no Hospital Universitario Jodo der8s Barreto;

9.7.2.2 € 9.7.2.Fm atendimento as determinagdes contidas no Ac@da6/2010, informamos que foi avaliada a situatgioada equipamento cedido, concluindo-se
haver possibilidade de serem utilizados, de foremapbraria, em outro estabelecimento de saude pideam como que o INCA vem adotando providénciatojao
HUJBB e a SES/PA a fim de assegurar a otimizacassdalesses equipamentos em atendimento & populagao

9.7.2.4.Em atendimento as determinac¢des contidas no Ac@0d#6/2010, informamos que nao identificamos daessequipamentos;

9.7.2.5.Em atendimento as determinacdes contidas no Ac@0#6/2010, informamos que apds contato com oef@dores dos equipamentos ndo obtivemos éxi
pedido de extenséo de garantia;

9.7.2.6.Em atendimento as determinag¢des contidas no Ac@0&6/2010, informamos que o convénio foi firmadm o Ministério da Salde.

e foi

nao

to no

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a ado¢éo de providénciagpelo gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominacdo completa: Caodigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Deliberag¢des do TCU

Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicagdo Expedida
020.916/2006-6 4541/2008-12 Camara 9.4 Ofici®24MCU/Sefip
Orgéo/entidade objeto da determinac&o e/ou recomeadao Caodigo SIORG

Instituto Nacional de Céncer 2409

Descricao da Deliberacao:

9.3.1. Dar ciéncia, no prazo de 15 (quinze) dias, dormteeor desta deliberacéo a interessada cujoatoohsiderado ilegal, alertando-a de que o efiEpensivd
proveniente da interposicao de eventuais recurgosanexime da devolucao dos valores percebidovidateente apds a respectiva notificacdo, caso esaesejan
providos.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Recursos Humanos

Sintese da providéncia adotada:

9.3.1-Demos ciéncia a ex-servidora da decisdo de semsm®csuspensdo do pagamento do ato considerayd, itdélculo dos valores recebidos consideradgsigdee
nova convocagao para que essa tomasse ciéncialdossy A ex-servidora ndo atendeu a convocacaotparar ciéncia do valor que deveria devolver @aoi@rPor ess

motivo, em 02/03/2011 enviamos oficio ao outro ulaaelatando o ocorrido e solicitando o débitcapePAG (Unidade Pagadora), porém n&o tivemos ré&spAs

solicitacéo foi reiterada em 28/07/2011 e permameseaguardando contato, conforme documento anexo.

D

Sintese dos resultados obtidos

Devido a auséncia de resposta, solicitamos ao T@bhbilidade da devolucdo ao erdrio junto ao INSS.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos guacilitaram/prejudicaram a adocao de providénciagpelo gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominacdo completa: Caodigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Deliberag¢des do TCU

Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acoérdao Item Tipo Comunicagdo Expedida
012.238/2005-2 2923/2010-P 9.6 Determinag&o Ofi¢i@372/2010-TCU/SECEX-RJ-D4
Orgéo/entidade objeto da determinac&o e/ou recomeadao Caodigo SIORG

Instituto Nacional de Céncer 2409

Descricao da Deliberacao:

9.6.3. Regularize a situacdo das obras decorrdnt€ontrato 6/2004 junto a Prefeitura da Cidad®idode Janeiro, bem como, promova a inscricéo waliaacio delal
no Sistema de Gerenciamento dos Imdveis de UscBspa Unido - SPIUnet/SPU;

9.6.4. Promova o tombamento e o registro dos bemgnentes fornecidos no &mbito do Contrato 00@/200

(2]

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacéo Cdédigo SIORG

Coordenacao Geral de Administragcao

Sintese da providéncia adotada:

Item 9.6.3 —Adotamos as providéncias necessarias, a fim ddarerar a situacdo das obras junto aos érgdosqu#lcom o envio de diligéncia e verificagdo ddwén
do processo. A inscri¢éo e atualizagéo no Sistenf@aatenciamento dos Iméveis de Uso Especial deoUnBPIUnet/SPU vem sendo atualizado periodicamente
Itens 9.6.4 —Em cumprimento a determinacdo enunciada, estdoostmdadas providéncias necessarias, a fim de mardao tombamento e registro dos b
permanentes dos bens adquiridos no Contrato n2Q06.

ens

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos guacilitaram/prejudicaram a adocao de providénciagpelo gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominacdo completa: Cdodigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Deliberag¢des do TCU

Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicagéo Expedida
TC 030.662/2011-7 9822/2011 — 1@ Camara 1 Detagaim 44092-TCU/Sefip de 29/11/2011
Orgéo/entidade objeto da determinacéo e/ou recomeadio Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricao da Deliberagao:

1.6 Determinar ao Orgéo de Pessoal que cadastre ato®$10 sistema Sisac, no prazo maximo de 60 (geyshas, e encaminhe-os via Controle Internaigiodo as
falhas apontadas por esse Tribunal ou preenchermdmpo de “Esclarecimentos do Gestor de Pesscat#ilhdindo a situacdo concreta, caso as falhasapqutada
sejam confirmadas pelo gestor de pessoal.

o

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacdo Caodigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

Em 26/01/2012 a Divisdo de Gestédo do Trabalhozaalas correcdes notificadas no acérdao e foramadas no Sisac. Verificamos que o devido erro ecopor falha
na digitacdo do cadastro dos servidores.

Sintese dos resultados obtidos

A Coordenacéo de Recursos Humanos esté traballmanokimizacdo do cadastro e controle das infornmigbputadas no sistema.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos guecilitaram/prejudicaram a ado¢éo de providénciagelo gestor

Positivo: Empenho da &rea competente em aprimazanwole interno na institui¢éo.
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QUADRO A.15.3 RECOMENDAGCOES DO OCI ATENDIDAS NO EXERCICIO

Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cédigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendacdes do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
Oficio DIAUD/RJ/MS N° 1234, 1235 E 1236/201
11556 v / DENASUS
Orgao/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409
Descri¢éo da Recomendacao:
CONSTATACAO: N° 165044— Auséncia de nomeagéo formal do ato de desigrig&oegoeiro Oficial e dos respectivos membrogpd@anos autos do processo licitatéria
25.410.001691/2007-42 — Pregdo n° 303/2007.
Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG
Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433
Sintese da providéncia adotada:
Constatamos que os documentos relacionados a naonfmamal do ato de designagdo do Pregoeiro Oficidds respectivos membros de apoio encontra-seferdo processp

licitatorio, as fls. 407, 408, 409 e 410. A titde comprovagao, foram encaminhados, para o DENA8SSSertificados e Nomeacéo dos Pregoeiros.

Sintese dos resultados obtidos

Aprimoramento do controle de documentos nos prosdgstatorios.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos guecilitaram/prejudicaram a ado¢éo de providénciagelo gestor

Positivo: Atendimento a solicitacdo da Auditoria®dS.
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
Oficio DIAUD/RJ/MS N° 1234, 1235 E 1236/201L1
11556 v / DENASUS
Orgao/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409
Descricdo da Recomendacéo:
CONSTATACAO: N° 165053 — O ndo atendimento a recomendacdo exarada noeP@BCA/NAJ/RI/CGU/AGU n° 4447/2009, que sugeralteragio do preambulo do

Contrato n°® 291/2007 e seus respectivos Termosvadit

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

A recomendacéio do Parecer da AGU fora acatadaAgkanistracdo do INCA. A Area de Contratos e Conegnatravés do seu expediente de fls. 2099, qoangnhou 03

Termos Aditivos de n° 150/2009 e 151/2009 paranaatiura desta Coordenagdo de Administragdo, salieaterca da feitura da devida corregéo, condumdajuste celebrad
com a empresa Agfa Gevaert do Brasil Ltda.

Sintese dos resultados obtidos

Referente a correcéo que deveria ser efetuado mteatm n°® 291/2007, como esta Administracdo entepeeé o Termo Aditivo o instrumento elaborado @fimalidade de¢

alterar e incluir itens de contratos, convéniogoordos firmados pela administracéo publica, estadfetivada logo apds a celebracao do ajusté 6012009, que perdeu s
vigéncia em 02/01/2011, ou seja, logo apés o térmmperiodo de garantia do equipamento adquirido.

D

D

Andlise critica dos fatores positivos/negativos guecilitaram/prejudicaram a adocdo de providénciagpelo gestor

Positivo: Atendimento a solicitacdo da Auditoria®dS.
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
Oficio DIAUD/RJ/MS N° 1234, 1235 E 1236/20
11556 v / DENASUS
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendagéo:

CONSTATACAO: N° 165251 Constatacio de que os Termos Aditivos de n® 088/2150 e 151/2009 descumpriram o enunciado n@@do Decreto n° 3.555/2000.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cddigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

Em expediente emitido pela Area de Contratos e &uing do INCA foi exposto que, dentro das limitagdepostas pelo tempo e pela agenda das partelvielagp a celebracs
de todos os Termos Aditivos respeitou, dentro dasideragdes expostas, 0 prazo estabelecido epataias devidas publicagdes.

Sintese dos resultados obtidos

A Instituigdo atendeu ao cumprimento do Decretd.535/2000.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a ado¢éo de providénciagelo gestor

Positivo: Atendimento a solicitagdo da Auditoria®ldS.
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
Oficio DIAUD/RJ/MS N° 1234, 1235 E 1236/20
11556 v / DENASUS
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendagéo:

CONSTATACAO: N° 165064— Possivel inexisténcia do ato de designacio doai$i dos contratos, caracterizando inobservaaciao8.666/1993.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cddigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

O objetivo deste procedimento licitatorio foi omtemover a aquisicao de sistema de arquivamentoneiticacdo de imagem — Solucdo PACSs, para toddsidades do INCA|
Tal compra fora concluido com a entrega e instal@gitodos os equipamentos nos locais pré-detedosrnaela Administragcao deste Instituto.

No entanto, como se tratava de aparato novo, testes bens possuiam uma garantia de 36 (trinia)eyseses por conta das exigéncias condicionadasofeto basico e editg
Desta forma, entendemos que o processo promoviddpE€A visava objetivar a compra de material pemei@e e ndo a formulagdo de um contrato de presthgaervico, at
este que necessariamente precisa da fiscalizav&artede do instrumento celebrado, que gera obd@iga futuras entre ambas as partes.

Para fins de elucidacdo, apresentou-se copia dcit&gdio de Compras e Servico do INCA, sendo o edonde despesa presente a aquisicdo de bem petman®19052.

.

O

Sintese dos resultados obtidos

Entendemos que a aquisicdo de sistema de arquite@@@omunicacéo de imagem trata-se de um bem pentg ndo havendo necessidade de fiscalizacdo,quis 0 mesm
foi entregue e instalado adequadamente.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos guecilitaram/prejudicaram a ado¢éo de providénciagelo gestor

Positivo: Atendimento a solicitagdo da Auditoria®ldS.
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
Oficio DIAUD/RJ/MS N° 1234, 1235 E 1236/2011
11556 v / DENASUS
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendagéo:

CONSTATACAO: N° 165045— Feitura de pagamento a menor na Nota Fiscal WsaFade n° 383.038, emitida em 14/05/2008, no \@doR$ 0,67 (sessenta e sete centavos).

Providéncias Adotadas
Setor responsavel pela implementacao Caodigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:
A DOF - Divisao Orgamentéaria e Financeira do INGAlareceu através do Memorando n°® 028/2011, qudalas montante das faturas emitidas para a respédota de

Empenho (2007NE908415) ter ultrapassado o seu galdR$ 0,67, houve a necessidade de se efetuasadp valor faturado a maior.
Tal ato € procedimento legal, previsto no paragtafodo art. 7° do Convénio s/n° de 15/12/1970 (8)Myjue veda a utilizacao de carta de correcaoquar@ir valores.

Sintese dos resultados obtidos

Ajuste financeiro realizado conforme previsto nogsafo 1-A do art. 7° do Convénio s/n° de 15/1201QCMS).
Andlise critica dos fatores positivos/negativos guecilitaram/prejudicaram a ado¢éo de providénciagelo gestor
Positivo: Realizagdo adequada dos ajustes na DOF.
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

11

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
Oficio DIAUD/RJ/MS N° 1234, 1235 E 1236/20
11556 v / DENASUS
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

CONSTATACAO: N° 165047— Divergéncia no pagamento realizado em favor daresa Techealth Comércio e Servicos de Produtoscktitda., que gerou a diferenca d
R$ 174,05 (cento e setenta e quatro reais e cem@wos) em favor da contratada.

D

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

A DOF verificou que tal pagamento a maior foraigealo, porque o cambio na licitacdo baseou-se lww gheio do equipamento, e o faturamento no wdéerpartes que
compdem o mesmo, gerando diferencas no arredondaches valores.

O pagamento foi efetuado no valor exato do faturamesendo o saldo ndo executado na Nota de Emper2@07NE908403, devidamente cancelado atravBletiade
Empenho de n° 2008NE000333, de 31/08/2008.

Sintese dos resultados obtidos

Pagamento realizado conforme valor faturado.

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adocéo de providénciaspelo gestor

Positivo: Realizacdo adequada dos ajustes na DOF.
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

11

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
Oficio DIAUD/RJ/MS N° 1234, 1235 E 1236/20
11556 v / DENASUS
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendagéo:

CONSTATACAO: N° 165253— Equipamentos fora da garantia e sem cobertucamteato de manutencao.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Caodigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

O equipamento digitalizador de imagens médicas-(CBmputer Radiology), de responsabilidade da Bivde Engenharia Clinica — DIEC teve sua gararpiaada em junho
de 2011. Por ser equipamento de impacto estratégitihicional e necessitar de permanente manutepgéventiva e corretiva, foi formalizado o Cotdra® 080/2011, de
29/06/2011, com a empresa Agfa.

Os equipamentos de responsabilidade da Area delbeia da Informacio - TI possuiam prazo de gaaaié 25/07/2011. Com relacdo & manutencdo carretpreventiva de
tais itens, ndo houve descobertura contratual) gisé o instrumento que firmou a manutencao dopamentos do PACs fora celebrado, em 05/07/201h,acempresa
Carestream do Brasil Comércio e Servicos de Predutadicos Ltda.

Sintese dos resultados obtidos

Permanéncia da manutencao de equipamentos essqrariaio adequado atendimento da Instituicao.

Analise critica dos fatores positivos/negativos qu@cilitaram/prejudicaram a adocao de providénciapelo gestor

Positivo: Adequado esclarecimento do questionandetéuditoria do SUS.
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

11

Ordem Identificacdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
Oficio DIAUD/RJ/MS N° 1234, 1235 E 1236/20
11556 v / DENASUS
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caodigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendagéo:

CONSTATACAO: N° 165080— Equipamentos sem identificaco de registro patriai.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacdo Caodigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

O unico aparelho encontrado sem a plaqueta dargatio publico federal ja tinha sido devidamentestegdo pelo Setor competente do INCA, logo ap$saainstalacéo no
Servi¢co de Radiologia.

Trata-se de procedimento, por parte da Administragdeitura da incorporacéo de bens ao patriméaimstituicao, através do seu registro publictodelizacdo, patriménio e
de seus responsaveis legais. Ocorre que, por rde8esnhecidas a placa de registro ndo fora ercantAcredita-se que a mesma tenha caido devida @& fixacdo e/ou usg
excessivo do equipamento.

Sintese dos resultados obtidos

Equipamento devidamente identificado com a etigdet&ervico de Patrimbnio.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adocéo de providénciagelo gestor

Positivo: Atendimento ao quesito do Relatorio daifaria do SUS.
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 255437/001 de
08/02/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendagéo:

RECOMENDAGCAO: 001 — Aprimorar as rotinas internas, a fim de traballman éntervalos de tempo suficientes para evitarretempos na publicagdo do aviso de licitagad,
respeitando 0s prazos entre a publicagdo e aagabzdo certame exigidos pela Lei n° 8.666/93.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

Foi comunicado que a Coordenacgéo esté trabalhamdpnimoramento da rotina interna para incluinas@ dos instrumentos convocatdrios antes daefasena da licitacao,
bem como a ampliagéo do lapso temporal existerite arpublicacdo e a realizagdo do certame.

Sintese dos resultados obtidos

Aprimoramento da rotina de licitacdo com a util&agle sistema que impede a realizacdo da conci@@so a publicacdo no Diario Oficial ndo posstervalo minimo de 3Q
dias.

Analise critica dos fatores positivos/negativos qu@cilitaram/prejudicaram a adocao de providénciapelo gestor

Positivo: Melhoria no processo de controle interno
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 255437/001 de
08/02/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendagéo:

RECOMENDAGCAO: 002 — Fazer constar dos processos todos 0s documerdtisaoslaos atos praticados na conducéo dos certaiterios.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cddigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

Em 28/02/2011, foi informada, pela Divisdo de la¢éo, a providéncia na assinatura da copia da étHainologacdo / Adjudicacdo, a fim de este documenhstar a
processo.

D

Sintese dos resultados obtidos

Encaminhada copia para comprovar elaboracéo davto no prazo estabelecido. O mesmo foi reimpresstexado ao processo, devidamente assinado,/6412011.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a ado¢éo de providénciagelo gestor

Positivo: Saneamento de impropriedade
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 255437/001 de
08/02/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendagéo:

RECOMENDAGCAO: 001 — Fazer constar dos processos relativos a certiigitagrios os originais dos editais de licitag@vidamente rubricados e assinados.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cddigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

A Divisdo de Licitacdo providenciou assinatura leriza nos originais dos editais referentes aosd@®gletronicos n° 107/2010 e 128/2010, a fim destap no processo.

Sintese dos resultados obtidos

Editais devidamente assinados pelo Pregoeiro.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adocéo de providénciagelo gestor

Positivo: Saneamento de impropriedade
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI
Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 255437/001 de
08/02/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descri¢éo da Recomendacao:
RECOMENDAGCAO: 002 — Melhorar os controles internos, a fim de evitanieocos na numeracéo de clausulas contratuaigeegéincias entre a vigéncia do contrato

vigéncia da respectiva garantia.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG
Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433
Sintese da providéncia adotada:

Sintese dos resultados obtidos

Ocorreu um lapso na numeracéo de clausulas casisajue ndo causa prejuizo as partes, visto quainenclausula foi subtraida e incluida, ja queldigidade do edital fo

apresentada da mesma forma.
A divergéncia na vigéncia do contrato e da gara#ida, pois a garantia do contrato tem como bda¢aada assinatura do contrato, sendo que, reeste & prestacao do serv

somente ocorre com a autoriza¢do do solicitantemferesa providenciou a garantia para o intervaléed®o entre o vencimento da data de assinatureodwato e dg
autorizacdo do solicitante.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos guecilitaram/prejudicaram a ado¢éo de providénciagelo gestor

Positivo: Melhoria no processo de controle interno

e a

(610)
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 255437/001 de
08/02/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendagéo:

RECOMENDAGCAO: 003 — Atualizar a vigéncia da garantia do contrato28/2010, adequando-a a vigéncia do contrato.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cddigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

A Area de Contratos e Convénios do INCA encamirdmoail, em 10 de fevereiro de 2011, para a emmestaatada, solicitando que esta providencie diatigdio da vigénci
da garantia, a fim de compatibiliza-la a do conotrat

js

Sintese dos resultados obtidos

A empresa providenciou a garantia para o intergalteempo entre o vencimento da data de assinadurardrato e da autorizagdo do solicitante.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a ado¢éo de providénciagelo gestor

Positivo: Melhoria no processo de controle interno
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 255437/02 de
18/02/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendagéo:

RECOMENDAGCAO: 001 — Suspender imediatamente os pagamentos antecipefdasntes aos servicos de impermeabilizag&o sies ppromovendo a restituicdo dos vald
pagos antecipadamente.

pres

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

O Servico de Apoio Administrativo suspendeu os pagaos parcelados referentes ao tratamento de p&osnpermeabilizacdo, sendo as parcelas desamtaa fatur:
seguinte.

Sintese dos resultados obtidos

Em funcdo do ajuste solicitado, existe um novo @seo licitatério em curso para atendimento dasnmeodacbes da CGU. Os pagamentos mensais ndo maideram g
impermeabilizacdo, visto que este servico é coraifbeesporadico. Os servigos continuos sao fatsrselmarado dos esporadicos.

A

Analise critica dos fatores positivos/negativos qu@cilitaram/prejudicaram a adocao de providénciapelo gestor

Positivo: Saneamento de impropriedade
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 255437/02 de
18/02/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDAGCAO: 002 — Realizar a renegocia¢io do contrato n® 172/280@n de adequar o seu preco aos valores limitebelecidos pelo Ministério do Planejament

Orgcamento e Gestéo, e de eliminar os custos gftege amortizados ou pagos no primeiro ano de atagéo, abstendo-se de prorrogar o contrato casgariacao result
insatisfatoria, procedendo-se a novo certame tiigita

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

A Coordenacgdo de Administracdo Geral verificou ar@ncia de falha material ou de processamentcangamento do valor do metro quadrado constanteemmd de

Referéncia. Sera elaborado um novo Projeto Basita gontratacéo do servigo de limpeza para as desddo INCA, contendo as recomendacdes constamtesarida Nota de

Auditoria.

Sintese dos resultados obtidos

Por ser um erro considerado de valor materialef@borado um novo projeto basico com todos os egusecessarios, constante no novo processo ligitagm curso, nP

25410.002415/2011

Analise critica dos fatores positivos/negativos qu@cilitaram/prejudicaram a adocéo de providénciapelo gestor

Positivo: Adequacéao de edital conforme solicitado
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 255437/02 de
18/02/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDACAO: 003 — Nas proximas licitacdes para contratacdo de@es\de limpeza, elaborar projeto basico / termaetkréncia em conformidade com a Sumula
do Tribunal de Contas da Unido, a qual estabelad®@igatoriedade da admissao de adjudicacdo puret@do por preco global, quando o objeto é digisiisando ampliar
participagdo de licitantes e aumentar a compediiie, desde que ndo haja prejuizo para o conjurpermla de economia de escala.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

A licitagdo é por prego global devido o entendimedé ser este o procedimento mais adequado paestdogdo servico, porém serd acatada a sugestlatae itens
separadamente, a fim de ter reais condi¢cdes paliama vantajosidade do modelo proposto.

Sintese dos resultados obtidos

No novo processo licitatério os itens estao aptases separadamente, conforme a Simula 247 donatide Contas da Uniéo.

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adocao de providénciaspelo gestor

Positivo: Adequacéao de edital conforme solicitado
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 255437/02 de
18/02/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDAGCAO: 004 — Abster-se de compor no mesmo contrato servicositlgeza continua (servicos de limpeza), que pdedesua duragio prorrogada por até 60
meses, com servigos de natureza esporadica (imabiliracdo de pisos), que devem ter sua duracdatadsvigéncia dos respectivos créditos orcanersta

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

Ao elaborar o projeto Basico vigente entendeu-geaservico de impermeabilizacao de pisos tinhactaristicas de continuidade, visto que requerenuteacao rotineira e d
renovacao a cada seis meses. Porém, para a elbo@govo Projeto Basico, a Coordenacgdo de Adirag&o Geral atendera o disposto da referida Net#audlitoria.

Sintese dos resultados obtidos

No novo projeto basico distinguiram-se os servi@satureza continua (limpeza) dos de naturezaddipa (impermeabilizacéo).

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adocéo de providénciapelo gestor

Positivo: Adequacéao de edital conforme solicitado
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 255437/02 de
18/02/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDAGCAO: 005 — Limitar a exigéncia de registro ou inscricdoidaante na entidade de fiscalizag&o profissiomaatividade basica ou do servigo preponderante |a se
contratado.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

A importancia do profissional de enfermagem tevaa@mbjetivo interagir tecnicamente com a CCIH daglbldes Hospitalares, evitando a proliferacdo dmee e bactérias.
Porém, o Servico de Apoio Administrativo contem@jano novo projeto Basico, apenas a qualificacépidé pertinente a atividade basica do servico grégrante a ser
contratado.

Sintese dos resultados obtidos

Item ajustado no novo projeto basico, ndo sends omisiderado quesito para participar da licitacao.

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adocao de providénciapelo gestor

Positivo: Adequacéao de edital conforme solicitado
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 201108818/001 de
01/04/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendagéo:

RECOMENDAGCAO: 001 — Efetivar controle manual ou informatizado na egérda declaracéo de bens e rendas dos servidores.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Caodigo SIORG

Coordenacao de Recursos Humanos - CRH

Sintese da providéncia adotada:

A Instituicdo adotou planilha de Controle AnualElgrega da Declaragéo de Bens e Valores de todesraislores. Apresenta, em separado, controle clgsaotes de cargo €
comissdo com funcéo gratificada, especificandp@die anexo preenchido pelo servidor.

Sintese dos resultados obtidos

Controle aprimorado de entrega da declaracdo dedealores dos servidores.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos guecilitaram/prejudicaram a ado¢éo de providénciagpelo gestor

Positivo: Controle interno aprimorado, conformeessidade da Instituic&o.
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
Oficio n® 25496/2011/NAC-2/CGU-
201108818 4 Regional/RJ/CGU-PR de 31/08/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descri¢éo da Recomendacao:
RECOMENDACAO: 002 — Confrontar planilhas de cobranga FAF com a relal@s servidores do quadro de pessoal permanenfeGy, identificando os servidores que
figuram nas planilhas da FAF e estdo sendo remdasream duplicidade (via SIAPE e via contrato n%2608), promovendo o ressarcimento pela FAF dazeslapurados.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG
Coordenacao de Recursos Humanos - CRH

Sintese da providéncia adotada:
A Coordenacao de Recursos Humanos estava apurangdooes e solicitou prazo para atendimento ameadacdo até 31/10/2011. Em 09/11/2011 solicitaa poorrogacao
até 09/12/2011. E, na data firmada, a instituigicaminhou a apuracdo do pagamento de servidorgsiaro de pessoal permanente, requisitados e nomeadargos em

comissao, no contrato n® 151/2008.

Sintese dos resultados obtidos
A Coordenacéo de Recursos Humanos enviou atravigedm n° 209/2011 a apuracao dos valores consioen duplicidade, com base nos relatérios que déemmas Notas
Fiscais listadas nos processos de pagamentos meaakzados entre o INCA e a FAF, no periodo delyo/2008 a novembro/2011.

Analise critica dos fatores positivos/negativos qu@cilitaram/prejudicaram a adocao de providénciapelo gestor
Positivo: Atendimento & recomendagédo do Orgio Glator
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
Oficio n® 25496/2011/NAC-2/CGU-
201108818 4 Regional/RJ/CGU-PR de 31/08/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDAGCAO: 003 — Adotar providéncias para que os pagamentosvetatio Contrato n° 151/2008 comente sejam reakizatiante a efetiva contraprestacad
servigo pela contratada, ndo liquidando despesaserges a valores de cobrancgas referentes a egrgido quadro de pessoal permanente, requisitadomeados para carg
em comisséo, que sdo remunerados / gratificaddSINBE.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Recursos Humanos - CRH

Sintese da providéncia adotada:

A Instituicdo adotou as providéncias cabiveis, maoelo 0os pagamentos a servidores do quadro degbgesmanente, requisitados e nomeados para cang@®missao, n
contrato 151/2008 a partir de abril/2011.

Sintese dos resultados obtidos

Foram encerrados os pagamentos a servidores doogimg@essoal permanente.

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adocao de providénciaspelo gestor

Positivo: Atendimento a recomendac&o do Orgédo Glator

156

do



Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 254727/02 de
20/09/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendagéo:

RECOMENDAGCAO: 001 — Compatibilizar 0os custos unitarios e respectiyaantitativos das obras e servicos previstos covaleses necessarios para a execucéo do obje

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementacao Caodigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

Em Oficio n° 60/2011, enviado a CGU em 26/09/26itty esclarecido que o orcamento seria revisafim) de serem realizados os devidos ajustes.

Sintese dos resultados obtidos

Os ajustes foram realizados, conforme reunido fianam 30/09/2011, com a equipe da CGU.

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adocéo de providénciapelo gestor

Positivo:As exigéncias foram atendidas.
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 254727/02 de
20/09/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDAGCAO: 002 — Ampliar a pesquisa de mercado realizada par#éeas cotados somente em um Gnico fornecedor, aldimbter valor mais proximo daque
praticados no mercado e evitar a ocorréncia deepoéxo.

les

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

A empresa de Consércio MHA / RAF realizou pesqdisanercado, porém, em alguns itens, obteve orcandenapenas um fornecedor. O consoércio ndo locadiguns iten
na tabela SINAPI disponivel, visto que esta se ®naea incompleta.

Sintese dos resultados obtidos

A CGU disponibilizou a tabela SINAPI com todasreimacdes necessarias para a cotacdo dos itesise@uos com sobre preco. Houve reajuste na lpdaaicamentaria.

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adocéo de providénciapelo gestor

Positivo: As exigéncias foram atendidas.
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 254727/02 de
20/09/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDACAO: 003 — Realizar a revisdo do orgamento estimativo, aigw, quando couber, os custos unitarios dos geese encontram acima dos valores const
nas tabelas referenciais.

antes

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

Em Oficio n° 60/2011, enviado a CGU em 26/09/2@itty esclarecido que o orgamento seria revisafim de serem realizados os devidos ajustes sadiog.

Sintese dos resultados obtidos

Os ajustes foram realizados, conforme reunido fianam 30/09/2011, com a equipe da CGU.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a ado¢éo de providénciagelo gestor

Positivo: As exigéncias foram atendidas
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendaces expedidas pelo OCI

Ordem Identificagdo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendacéo- Nota de Auditoria CGU n° 254727/02 de
20/09/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDAGCAO: 004 — Avaliar a conveniéncia de dar prosseguimento ec@uoéncia n° 04/2011, tendo em vista os indicesabrepreco na planilha orgamentaria,
integrante do Edital.

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Administracao Geral — COAGE 5433

Sintese da providéncia adotada:

Em 21/09/2011, o INCA suspendeu a licitagdo da Gwéacia n°® 004/2011, a fim de aguardar parecat ios 6rgdos controladores e fiscalizadores — @3CU — sobre
analise orcamentéria da Construgdo do Campus &utedNCA.

Sintese dos resultados obtidos

A Instituicdo providenciou as alterag@es e corregis Clausulas do Edital estipuladas pelo TCUreskirio da Saude, proporcionando a revogacao utaleadeferida no TG
030.884/2011-0 e continuidade & Concorréncia PallbRd04/2011.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adocéo de providénciagelo gestor

Positivo: As exigéncias foram atendidas.
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QUADRO A.15.4 RECOMENDACOES DO OCI PENDENTES DE ATENDIMENTO AO FINAL DO EXERCICIO

Unidade Jurisdicionada

Denominacdo completa: Caodigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendacdes do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacédo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida
i - Recomendaco- Nota de Auditoria CGU n° 201108818/001 de
01/04/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caodigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDAGCAO: 002 — Solicitar a entrega da declaracdo de bens e satel2010, base 2009, dos servidores que ndo seafaem, e, em casos de recusa, reali
procedimento disposto no Art. 5° do Decreto n° & 2@05.

var o

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cddigo SIORG

Coordenacao de Recursos Humanos - CRH

Sintese da providéncia adotada:

Foi solicitada em Postmaster a entrega da declamdedens e rendas de 2010, ano-calendario 2069 opaservidores que se encontravam em pendén€ia5/4/2011. A
partir desta data, os servidores que ndo entregaidsnumento, serdo adotados os procedimentosstispoo Art. 5° do Decreto n° 5.483/2005.

Sintese dos resultados obtidos

O Servico de Relacdes de Trabalhador abriu procadsinistrativo contra os servidores que ndo atamilé solicitacdo de entrega da Declaracdo de 8&endas e envig
para a APADS — Sindicancia para aplicacdo dos gimmmntos dispostos no Art. 5° do Decreto n° 5.4882

Analise critica dos fatores positivos/negativos quecilitaram/prejudicaram a adocao de providénciaspelo gestor

Positivo: Aprimoramento de controle interno.
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacédo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida

Oficio n° 25496/2011/NAC-2/CGU-

201108818 4 Regional/RJ/CGU-PR de 31/08/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caodigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDACAO: 001 — Providenciar junto & Fundacdo Ary Frauzino (FARJevolugdo ao erario dos valores referentes s analisados, compreendendo o cal
desde o inicio do contrato n° 151/2008, em outdlra008, até a data atual.

culo

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Recursos Humanos - CRH

Sintese da providéncia adotada:

Em 30/08/2011, o Oficio n® 710 foi elaborado peilaeffio Geral do INCA ao Diretor Presidente da FgadaAry Frauzino notificando sobre as irregulareadpresentadas
Relatério de Auditoria Anual de Contas apresenfagla CGU e recomendando adogao das providénciass@@s para o saneamento e adequacéo dessdsidiagpes.

Em 17/10/2011 a Fundagdo Ary Frauzino (FAF) se faatuu informando a realizagdo de auditoria dosreal apresentados no Relatério de Auditoria. Eri102011, en
virtude da complexidade na analise, a Fundacad-fayzino solicitou prorrogagdo até 09/01/2012.

Em 05/01/2012, através da Carta FdoC n° 0024/EAFarequereu reconsideracdo da recomendacéo afeaqrelo 6rgdo, considerando o principio constihat de ampla
defesa e do contraditério, e o disposto na Lei 84/1999.

Sintese dos resultados obtidos

Andlise critica dos fatores positivos/negativos guecilitaram/prejudicaram a ado¢éo de providénciagelo gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagdo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer 2409

Recomendactes do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacédo do Relatorio de Auditoria Iltem do RA Comunicacdo Expedida

Oficio n° 25496/2011/NAC-2/CGU-

201108818 4 Regional/RJ/CGU-PR de 31/08/2011
Orgéo/entidade objeto da recomendacéo Caodigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer 2409

Descricdo da Recomendacéo:

RECOMENDAGCAO: 004 — Promover gestdo junto ao Ministério da Saide paeaatue junto ao Ministério do Planejamento, @egao e Gestdo com vistas a subsidi
alteracéo de estrutura de recursos humanos, apéswtados do grupo de trabalho de iniciativaataetaria de Atencéo a Saude e secretaria Exedgdivainistério da Saud
gue tem por objetivo descrever e analisar a foegtmabalho do INCA para construir o seu Plano deuR®s Humanos.

ar a

Providéncias Adotadas

Setor responsavel pela implementagéo Cdédigo SIORG

Coordenacao de Recursos Humanos - CRH

Sintese da providéncia adotada:

Foi instituido grupo de trabalho para o dimensiogratim da forga de trabalho do INCA. O resultado eléémensionamento foi encaminhado ao Ministéri®dade com vistas
construgdo de solugbes para a area de Recursosndsimia Instituto, conforme teor do Memorando nYGa8.INCA, de 30/09/2011. No relatério para o disienamento da
forgca de trabalho o INCA produziu indicadores gpeetros e analises objetivas a cerca da suadertrabalho em relagdo a capacidade operacionapacidade instalada, a
produtividade nas areas de assisténcia / atensdiode, ensino, pesquisa e as relativas as agGensaiac como unidade de referencia nacional etologia.

Sintese dos resultados obtidos

O INCA apresentou ao Ministério da Saude nooggerde 22 a 26 de marco de 2012 o estudo realadms devidos ajustes solicitados. O relaténal festd sendo
encaminhado em 30/03/2012 ao Mnistério da Sal#erais érgaos publicos de controle.

Andlise critica dos fatores positivos/negativos guacilitaram/prejudicaram a adocdo de providénciagpelo gestor

Positivo: Estudo do dimensionamento da forca dmathm em estagio de conclusao.
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