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INTRODUCAO

A morbimortalidade por cancer no Brasil apresenta um padrdo em que coexistem fatores
de risco tanto relacionados a pobreza quanto ao desenvolvimento que, associados ao aumento do
numero de novos casos, aumento da mortalidade e aos custos crescentes para o sistema de saude,
caracterizam o cancer como problema de salude publica. Este cenario reflete a necessidade de
formulacédo de politicas orientadoras, estruturacdo da rede de servigcos oncologicos e a garantia do
acesso da populagdo a prevencdo, diagndstico e tratamento do céancer, que tem sido um dos
grandes desafios do Sistema Unico de Satde (SUS).

No Brasil, a “Estimativa 2012: Incidéncia de Cancer no Brasil”, publicagdo especializada
do INCA, realizada a cada dois anos, valida também para o0 ano de 2013, aponta a ocorréncia de
aproximadamente 518.510 novos casos de cancer, incluindo os casos de pele ndo melanoma,
reforcando a magnitude do problema no pais. Excluindo-se estes ultimos, a previsdo € de 385 mil
casos novos de cancer. Os tipos mais incidentes seriam o0s canceres de pele ndo melanoma,
préstata, pulmao, célon, reto e estdmago para o sexo masculino; e os canceres de pele nédo
melanoma, mama, colo do Utero, cdlon e reto, e glandula tireoide para o sexo feminino. Foi
estimado um total de 257.870 casos novos para 0 sexo masculino e 260.640 para o sexo feminino.
Confirmou-se, por estimativa, que o cancer de pele ndo melanoma (134 mil casos novos) seria 0
mais incidente na populacdo brasileira, seguido pelos tumores de prostata (60 mil), mama
feminina (53 mil), célon e reto (30 mil), pulmdo (27 mil), estdmago (20 mil) e colo do uUtero (18
mil).

Segundo divulgagdo da IARC (Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer), 0
levantamento Globocan 2008, o mais completo sobre 6nus global do Cancer no mundo, mostrou
que a maioria dos 12,7 milhdes de novos casos de cancer e 7,6 milhdes de mortes pela doenga em
todo o mundo ocorreu em paises em desenvolvimento. As regifes menos desenvolvidas sdo as
mais afetadas, tanto em termos de incidéncia (56% dos novos casos de cancer em 2008) quanto de
mortalidade (63%). O estudo revelou que ha diferencas marcantes nos padrées de cancer em
diferentes regibes, variando com o grau de desenvolvimento dos paises.

O INCA - Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes da Silva encontra-se
implicado no cenario nacional e internacional do controle do cancer. Como 6rgdo singular do
Ministério da Saude, assume a responsabilidade de ofertar assisténcia oncoldgica, promover a
pesquisa, cumprir seu papel como instituicdo de ensino e desenvolver acdes estratégicas para
enfrentamento do cancer no pais, abrangendo do apoio a formulacdo de politicas a acdes de
comunicacgéo que possibilitam reforcar a prevencao e deteccdo precoce de casos.
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PARTE A DO ANEXO Il DA DN TCU N° 119/2012 - CONTEUDO GERAL DO

RELATORIO DE GESTAO

1. PARTE A, ITEM 1, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012.

1.1. IDENTIFICACAO DA UNIDADE JURISDICIONADA

QUADRO A.1.1 - IDENTIFICACAO DA UJ

Poder e Orgdo de Vinculagio

Poder: Executivo

Orgéo de Vinculagio: Ministério da Sadde Codigo SIORG: 304

Identificacdo da Unidade Jurisdicionada

Denominacgdo completa: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva

Denominagéo abreviada: INCA

Cadigo SIORG: 2409

Caodigo SIAFI: 250052

Cddigo na LOA da UJ titular: 36.000 — Ministério da Salude

Situacéo: Ativa

Natureza Juridica: Administracdo Direta

Principal atividade econdmica: Atividade de Atencéo a

Saude Humana

Cdédigo CNAE: 86

Telefone: (21) 3207-1313

Fax: (21) 2509-2004

E-mail: abittencourt@inca.qgov.br

alessandra.pereira@inca.qov.br

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

Endereco da sede

Praca da Cruz Vermelha, n° 23 — Centro
CEP 20230-130 - Rio de Janeiro — RJ

Normas relacionadas a unidade Jurisdicionada

Normativos de criacdo, defini¢do de
competéncias e estrutura
organizacional

- Lei 8.080 de setembro de 1990, artigo 41.

- Decreto Presidencial n® 7.797, de 30 de agosto de 2012,
Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo
dos Cargos em Comisséo e das Funcdes Gratificadas do
Ministério da Saude, e da outras providéncias.

- Portaria n® 3.965, de 14 de dezembro de 2010, publicada
no DOU de 15/12/2010 - Aprova os Regimentos Internos
dos 6rgdos do Ministério da Saude.

- Portaria n°® 2.439/GM de 8 de dezembro de 2005, Institui
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a Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica.

- Portaria n® 741/SAS/MS de 19 de dezembro de 2005,
institui as Unidades e Centros de Alta Complexidade em
Oncologia.

Unidades Gestoras e Gestao
relacionadas a Unidade N&o se aplica. O INCA ndo consolida outras unidades.
Jurisdicionada

Fonte: Divisao de Planejamento

1.2.  FINALIDADE E COMPETENCIAS INSTITUCIONAIS DA UNIDADE

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA é um 6rgao singular
do Ministério da Saude. Conforme o Decreto Presidencial n® 7.797, de 30 de agosto de 2012,
compde-se como uma unidade integrante da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), e se constitui
no Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia desse Ministério, em conformidade
com a Portaria 741/SAS, de 19 de dezembro de 2005. S&o suas atribuicdes:

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

Il.  planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e supervisionar planos, programas, projetos
e atividades, em ambito nacional, relacionados a prevencao, ao diagnostico e ao tratamento
das neoplasias malignas e afeccdes correlatas;

I1l.  exercer atividades de formacéo, treinamento e aperfeicoamento de recursos humanos, em
todos os niveis, na area de cancerologia;

IV.  coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiol6gicas e experimentais em
cancerologia; e

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

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

Missdo: A¢Oes Nacionais Integradas para Prevencéo e Controle do Cancer.
Visdo Estratégica: Exercer plenamente o papel governamental na prevencdo e controle do

cancer, assegurando a implantacdo das agdes correspondentes em todo o Brasil, e assim,
contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Para a consecucdo de sua missdo e visdo, foram definidos os objetivos estratégicos
apresentados a seguir:

Objetivos Estratégicos:

1. Promover a producdo, disseminacdo e aplicagdo do conhecimento para o fortalecimento
das a¢des de controle do cancer.
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2. Contribuir para a estruturacao das redes de atengdo a satde, com foco nas agdes para o
controle do cancer.

3. Contribuir para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude, otimizando sua
aplicagdo nas agdes para o controle do cancer.

4. Aprimorar processos € instrumentos de gestdo, visando a maior efetividade das acdes para
o controle do cancer.

1.3. ORGANOGRAMA FUNCIONAL
A estrutura organizacional do INCA é definida pelo Decreto n° 7.797 de 30 de agosto de
2012.
MINISTERIO DA SAUDE
Instituto Nacional de Cancer
INCA
SAA-DF
SHnige o8 Apcio [ DIRECAD GERAL
Adminigirativo = DF {01.01.00.0)
{01.08.00.0)
GAB
DIPLAN
Galbinate
{01.02.00.0) ks 3o de Flanejamenig
(01.04.00.0)
SAA-RJ
Sendgo de Apolo SAJ
A Sendgo de
(01.07.000) Azsigtinga Juridica
DCS {01.04.00.0)
DiizEode
Comunicacio Social
{01.03.00.0) Comissdo Permanenta
de Licitagio
| | | | |
COAD CGP COAS CPQ CEDC CONPREV
Coordenacso d Coordenagho de Coordenagdo d Coordenaglo Cosesanagheda | | Coordenagio de
ﬂm?:;%aq ﬂ.\:lE Gestho de Pessoas Drssf:'la nal:?a ¢ de Pesquisa E”";:;:;'g“" P:;:Eﬁiie
{03.01.00.0) { 02.01.00.0) (40.01.00.0) [ 04.01.00.0} { 11.01.00.0) {10.01.00.0)
HCI HCHl HC Il HC IVICSTO CEMO
¢ . . Cantro 4
Hc-lpk::l';!ésilrﬂ H.;.,_;::L.:::jlrw F“E,t:é::;:ﬂur Hnlm:;:;el:r:rncer :::q:t:‘g;{::
[06.01.10.0 ) [OF.04.9000 ) (0801100 ) [ 1200800 ) (1301500 )

A partir das analises realizadas, frente a complexidade do cenario em que se desenvolvem
as acdes para o controle do cancer, o INCA, com a participacdo de outros 6rgdos ministeriais
relacionados ao tema (CODIPE, CGPI E DESID), encaminhou uma proposta de estrutura
organizacional mais adequada a autonomia e agilidade requeridas ao enfrentamento de seus
desafios. Desse modo, 0 Memorando n® 13/Gab.INCA, de 16 de janeiro de 2012, dirigido a
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Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS) propde a reformulacdo dos cargos em comissdo do
Grupo de Direcdo e Assessoramento Superiores — DAS. A proposta encontra-se em estudo por
parte do MS.

1.4, MACROPROCESSOS FINALISTICOS

O INCA direciona sua atuacdo multidisciplinar ao desenvolvimento de programas e acdes,
incluindo projetos, campanhas, estudos, pesquisas e experiéncias eficazes de gestdo com
instituicGes governamentais e ndo governamentais.

S&o quatro os principais macroprocessos desenvolvidos pela instituigdo, conforme breve
caracterizagdo a seguir:

= ASSISTENCIA
A gestdo assistencial do INCA inclui cinco unidades assistenciais e ainda as &reas de
qualidade, humanizacdo, Divisdo de Patologia (DIPAT) e Divisdo de Farmacia. Estas unidades
oferecem servicos de confirmacdo de diagnostico de cancer, estadiamento da doenca, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos, com atendimento multiprofissional integrado, garantidos os
suportes diagnosticos e terapéuticos.

= PESQUISA

A atuacdo da area esté lastreada na implementacdo de um novo modelo técnico-cientifico,
articulando todas as areas da instituicdo, com o objetivo de agregar conhecimento. Os grupos de
pesquisa estdo estruturados em 10 programas cientificos, distribuidos em 26 linhas de pesquisa.

Como responsavel por acdes na politica nacional de pesquisa para a atencdo oncoldgica, 0
INCA priorizou consolidar a estruturacdo de redes, tais como a Rede Nacional de Pesquisa Clinica
em Cancer, Rede USLACRN com paises da América Latina e Estados Unidos, Rede Nacional de
Cancer Familial e o INCT (Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia) para controle do Cancer.

= ENSINO
As atividades de ensino estdo voltadas para a formacéao e qualificacdo de profissionais para
o Sistema Unico de Satde (SUS), com vistas ao controle do cancer e a organizagio da Rede de
Atencdo Oncoldgica no pais. Sdo contempladas estratégias de qualificacdo nas areas de ensino
técnico, médico, enfermagem, psicologia, servigo social, odontologia, farmacia hospitalar, fisica
médica, fonoaudiologia, nutri¢do, patologia clinica e fisioterapia.

= PREVENCAO

O Instituto compartilha com outros setores do Ministério da Saude a missdo de
implementar agdes com vistas a garantia de condi¢des de salde adequadas a populacédo brasileira,
tendo como objetivo a promocéo de préaticas alimentares e habitos saudaveis que favorecam o
controle de cancer. O INCA é o 6rgdo do Ministério da Saude responsavel por articular as aces
de controle do tabagismo, maior fator de risco evitavel de adoecimento e morte no mundo. Nesse
contexto, ha cerca de 20 anos, desenvolve o Programa Nacional de Controle do Tabagismo —
PNCT conjuntamente com demais setores do Ministério da Satde e outros parceiros.

= VIGILANCIA
As acbes nacionais de vigilancia do cancer ttm como objetivo conhecer com detalhes o
atual quadro do cancer no Brasil. Os registros possibilitam identificar os novos casos e realizar
estimativas de incidéncia do cancer, subsidios fundamentais para o planejamento das ac¢fes locais
de prevencéo e controle da doenca de acordo com cada regido.

15



1.5. MACROPROCESSOS DE APOIO

= ADMINISTRACAO

A Administracdo Geral é responsavel pelo desenvolvimento de acbes estratégicas,
estabelecendo diretrizes e objetivos, definindo normas e procedimentos, bem como implantando,
acompanhando, orientando e coordenando as politicas de atuacdo nesta &rea, visando assegurar o
cumprimento dos objetivos tracados.

Sdo suas atribuicBes definir politicas e diretrizes basicas a serem adotadas no
desenvolvimento das atividades de Suprimentos, Infraestrutura, Execucdo Orcamentario e
Financas, determinando métodos, a serem seguidos, objetivando assegurar o0 processo de
desenvolvimento organizacional e suprimento das necessidades operacionais da Instituicdo. Cabe
a ela também definir e estabelecer diretrizes basicas, relacionadas a compra de material e
contratacdo de servicos, com objetivo de suprir as necessidades da Instituicdo, dentro de padrdes
estabelecidos.

» RECURSOS HUMANOS

O RH tem como missdo promover as condicdes para valorizacdo, desenvolvimento e bem-
estar do trabalhador do INCA, a fim de assegurar que a Instituicdo tenha um bom ambiente de
trabalho, na busca de profissionais satisfeitos e realizados, e consequentemente estimulados a
contribuir para o alcance dos objetivos institucionais.

Além do desenvolvimento e implementacdo das politicas de recursos humanos da
instituicdo, esta coordenacdo promove agOes internas e externas que buscam incentivar seus
funcionarios a complementar a formacao e capacitar-se em novas tecnologias e aprimoramento
profissional.

1.6. PRINCIPAIS PARCEIROS

O grande esfor¢co empreendido pela Instituicdo, para consolidar sua transformacdo em
referencial para a prevencéo e controle do cancer no Brasil, demonstra a amplitude de seu papel no
cenario da saude, como instancia técnica e executiva do Ministério da Salde, 6rgdo de pesquisa,
de disseminacdo do conhecimento e pratica oncoldgica, e prestador de assisténcia médico-
hospitalar especializada exclusivamente ao SUS.

Para o alcance de seus objetivos, o INCA atua em parceria com diversas entidades publicas
e organizacdes da sociedade civil.

O INCA, para o cumprimento de sua missdo, atua em alianca estratégica com sua fundacéo
de apoio, Fundacéo Ary Frauzino para Pesquisa e Controle do Cancer — FAF, que é uma entidade
privada sem fins lucrativos, criada em 1991, com a finalidade de colaborar com o Instituto em
todas as suas areas de atuacao.

Essa parceria se d& por meio da prestagdo de servicos, do aprimoramento dos recursos
tecnoldgicos, da adequacdo e disponibilidade de espacos fisicos, e da criagdo de solugdes
gerenciais que o INCA necessita. Esse apoio é fundamental para que o INCA possa manter o
pleno funcionamento de suas atividades.

O objetivo dessa parceria consiste na contratacdo de servicos de apoio a pesquisa, ensino /
extensdo e desenvolvimento institucional, cientifico e tecnologico do INCA, com o fim especifico
de aperfeicoamento dos mecanismos que possibilitem a criagdo de novos materiais, equipamentos,
sistemas e processos tecnologicos voltados para a area de saude e, em especial, para o controle do
cancer; desenvolvimento de servigos especiais, de carater cientifico/assistencial, clinicos e
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cirurgicos; formacdo, atualizacdo e aperfeicoamento dos recursos humanos e reorganizagédo
gerencial de suas atividades; execucdo de atividades de pesquisa basica e aplicada, de carater
cientifico e tecnologico, para o controle do cancer.

elas:

Além do apoio da FAF, no &mbito nacional, o INCA possui parcerias importantes. Sao

Departamento de Bioquimica - UERJ

Departamento de Farmécia - FIOCRUZ
Departamento de Imunologia LPT - FIOCRUZ
Departamento de Psicologia - UERJ

Departamento de Reumatologia - PUC RS

Escola de Medicina - UFRGS

Escola Nacional de Saude Pablica - FIOCRUZ

IESC - UFRJ

INPPN - UFRJ

Instituto de Bioquimica Médica - UFRJ

Laboratorio de Virologia Humana - UFRJ

Museu Nacional - UFRJ

Produtos Naturais - Universidade de Mogi das Cruzes
Produtos Naturais - Universidade de S&o Carlos
Produtos Naturais - UFPB

Programa de Oncobiologia - UFRJ

Quimica CEFET- RJ

Rede do INCA com os Institutos de Pesquisa do Brasil
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No ambito internacional as parecerias sao:

PARCEIROS

OBJETIVO

ACOES

2012

EUR - Erasmus University Rotterdam (Holanda)

Promover cooperagdo mitua para o desenvolvimento de
pesquisas na &rea de avaliagio econdmica de tecnologias
em salde relacionadas ao controle do cancer e
capacitagao de recursos humanos no assunto

- Formagéo de massa critica de recursos humanos no INCA para atuagdo no novo
campo de pesquisa Avaliagdo de Tecnologias em Satde (ATS), contribuindo para o
fortalecimento da Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologia em Salde - Rebrats e
para o alcance das diretrizes da Politica de Gestdo de Tecnologias em Satde do
Ministério da Saude

- Realizag&o de seminario com o objetivo de alinhar projetos e capacitagdo de
RH do INCA

TAEA — Agéncia Internacional de Energia Atomica

Reduzir as taxas de mortalidade por cancer nos paises em
desenvolvimento

- Projeto do SQRI (Servico de Qualidade em Radiagdes lonizantes do Instituto
Nacional de Cancer) na area de controle de qualidade em radioterapia, com
desenvolvimento e implementacéo de metodologias de avaliagdo inéditas no
Brasil

IARC — Agéncia Internacional para Pesquisa em
Cancer

Reduzir a mortalidade e a incidéncia de cancer no Brasil

- Identificac@o de lacunas no conhecimento de causas de cancer que necessitam ser
abordadas em trabalhos de novas pesquisas

- Desenvolvimento de protocolos, estudos piloto e diretrizes para a implantagao de
programas de rastreamento populacional de cancer no Brasil

- Treinamento e educacdo para a pesquisa sobre prevengéo do cancer incluindo
registro de céancer, bioestatisticas, rastreamento de cancer e criagdo de biobancos no
Brasil e em Redes Latino-Americanas

- Desenvolvimento de pesquisa sobre prevengao, deteccao precoce e melhores
terapias para refrear a mortalidade de cancer do trato respiratério e digestivo

- Desenvolvimento de pesquisa com o objetivo de entender melhor a natureza
especifica de agentes infecciosos que causam cancer na populacéo brasileira

- Criagéo de uma iniciativa combinada para a prevengdo de cancer em paises
luséfonos, com enfoque particular em paises falantes da lingua portuguesa na Africa

- Implementag&o de um projeto multicéntrico internacional em epidemiologia
molecular para cabega e pescogo

- Organizagdo de Seminério Internacional sobre Epidemiologia Molecular em
Cabeca e Pescoco

Ipatimup - Instituto de Patologia e Imunologia
Molecular da Universidade de Porto (Triangulagéo)

Praticar ciéncia internacionalmente competitiva nos
dominios da oncobiologia, patologia molecular, medicina
molecular e da genética populacional, integrando
investigadores com conhecimentos técnicos muito
especializados e treinados em formagéo e pré e pés
graduada

- Formacéo de recursos humanos em cancer nos paises envolvidos em nivel de
capacitagdo técnica, complementacéo de formacéo na residéncia médica e para pds
graduandos em nivel de doutorado

- Capacitacéo de residentes da patologia no Ipatimup, através da ida em estagio
de 3 meses de 2 residentes do 3° ano da patologia do INCA

NCI — National Cancer Institute

Desenvolver programas de pesquisa cientifica e clinica,
desenvolver e aplicar programas de capacitagéo de
pesquisadores e técnicos, e construir e implantar
programas de capacitagdo tecnolégica

- Incentivo as trocas de informagdes técnicas e materiais de pesquisa

- Desenvolvimento de projetos de pesquisa colaborativos

- Acesso reciproco aos laboratérios, bancos de dados e repositores de pesquisas

- Visitas de profissionais, especialistas ou peritos

- Atividades de treinamento

- Féruns colaborativos, tais como semindrios, workshops, simpésios e conferéncias

- Ministragdo do Curso de Atualizagdo a Distancia “El Electron em la
Radioterapia” para a comunidade latino americana

- Insercéo de 130 pacientes no projeto em Céancer de Mama ligado & Rede
USLACRN - United States and Latin America Cancer Research Network

- Participacdo no curso de capacitagdo em Epidemiologia Molecular realizado
pelo NCI em Bethesda/USA

PHAC - Public Health Agency of Canada, BCCA -
British Columbia Cancer Agency, CCO - Cancer
Care Ontario e CPAC - Canadian Partnership
Against Cancer

Promover a troca mdtua de conhecimentos e experiéncias
na area técnica e de gestéo para rastreamento e detecgdo
precoce de cancer

- Colaboragdo com os diferentes niveis de governos para o rastreamento
- Determinantes da qualidade de programas de rastreamento organizado
- Avaliacdo e monitoramento de programas de rastreamento

- Alcance as populagdes isoladas

- Estruturacéo da participagdo conjunta (Brasil e Canada) no Congresso
Mundial da UICC ocorrido no Canada
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PARCEIROS

OBJETIVO

ACOES

2012

Projeto Cuba — Vitéria da Conquista

Desenvolver inovagdes no atual modelo de cuidado e
controle do céncer a partir da Atencéo Bésica, no
municipio de Vitéria da Conquista - Bahia

- Experimento de inovag&o para reorganizar o papel da atengdo basica na rede de
atencédo e demais areas de atuagéo para cuidado e controle do cancer

- Articulagéo de ofertas das politicas publicas e modelos ja existentes para atencéo
bésica e doengas cronicas ndo transmissiveis

- Inovagéo no campo das a¢des de promogéo de salde voltadas para o cancer a partir
da Atencéo Basica

- Controle dos fatores de risco e desenvolvimento de acdes de prevencao especificas
dos céanceres preveniveis, a partir da Atencéo Basica

- Abordagem integrada do ciclo de vida no planejamento e na execucéo de agdes de
promogdo da salde e prevencédo do cancer na Rede de Atengdo a Salde local

- Monitoramento dos indicadores do cancer no municipio integrando as informagées
entre as Redes de Atengao a Salde

- Reestabelecimento do fluxo de registro hospitalar de cancer

- Inovagdo no campo da producéo de melhorias para a qualidade de vida das pessoas
com cancer e seu contexto social

- Controle do cancer a partir de agées de acompanhamento e atencéo integral ao
paciente e ao territorio a partir da atencéo bésica

- Desenvolvimento de ofertas de Educagdo Permanente com foco no cuidado em
condices cronicas, garantindo o desenvolvimento da longitudinalidade do cuidado

- Preparacéo de plataforma tecnolégica de pesquisa e inovagao para futuras
transferéncias biotecnolégicas

- Formacéo profissional promovendo cursos de pés-graduagéo com foco em agravos
cronicos, além de intercambio cientifico entre os paises da América Latina

- Processo de andlise e diagnéstico, proporcionando um diélogo entre o global e
o local, trazendo informagdes de nivel nacional e internacional, e atualizando
conhecimentos e saberes dos demais envolvidos no Projeto

Projetos realizados com a Africa - Mogambique

Promover o intercambio de experiéncia nas areas de
registro de cancer de base populacional, rastreamento do
cancer de mama e de colo de (tero, e controle do
tabagismo

- Apoio ao desenvolvimento do sistema de vigilancia do cancer, programas de controle
do tabagismo e de prevengao do cancer do colo do Utero e de mama

- Treinamento de 2 patologistas para capacitacéo e formagao de RH em cancer
para Mogambique

RINC - Rede de Instituigdes Nacionais do Cancer

Elaborar e executar politicas e programas para prevengao
e controle do cancer na regido, em consonancia com as
diretrizes do Plano Quinquenal 2010-2015

- Organizagéo de uma comunidade regional de boas praticas para o controle do cancer
- Identificacdo de interesses comuns relacionados com o controle do cancer e busca
de alternativas que possam ser compartilhadas

- Fomento do compromisso de cada pais, com o esforco de disponibilizar recursos
necessarios ao desenvolvimento do controle do cancer

- Articulagdo de um conjunto de fontes alternativas de financiamento para o
desenvolvimento dos planos de trabalho

- Formagéo de cinco Grupos de Trabalho (Cancer do Colo do Utero , Cancer
de Mama, Bancos de Tumores, Registros de Cancer e Qualidade em
Radioterapia) baseados no modelo de cooperagéo sul-sul

- Inauguracéo de um novo banco de tumores na Universidade do Chile
(BTUCH), e programas de treinamento e capacitagdo cumpridos por técnicos
do Peru e da Venezuela no banco de tumores brasileiro no INCA

- Avaliacéo das condutas técnicas e dosimétricas, visando ao cumprimento da
dose prescrita no volume tumoral alvo com a menor dose possivel nos tecidos

SE-CONICQ - Secretaria Executiva da Comissao
Nacional para Implementagéo da Convengéo-
Quadro para Controle do Tabaco

Promover o apoio técnico através da Cooperacdo Técnica
com a Organizagdo Pan-Americana de Salde - OPAS,
com recursos do Ministério da Satide, a uma série de
ac0es desenvolvidas pelo INCA para promover o controle
da doenca no pais

- Atuacéo do INCA como Centro Colaborador da OMS para Controle do Tabagismo,
a fim de colaborar com a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) e a Organiza¢édo Pan:
americana da Satde (OPAS) na implementacéo da Convencéo-Quadro para o
Controle do Tabaco na América Latina

- Producéo de material em portugués para @ OMS com o objetivo de fortalecer o
controle do tabagismo nos paises lusofdnicos

- Implementacéo de programas de treinamento e estratégias para o controle do
tabagismo no Brasil, em consonancia com as recomendac¢des da OMS/OPAS

- Realizagéo de pesquisa, contratacéo de servigos, divulgagao das acdes da
CONICQ

- Presenca na 5? Sessdo da Conferéncia das Partes (COP5), onde foram
delineados os posicionamentos a serem levados pelo Brasil

- Participagdo na Comisséo Intergovernamental de Controle do Tabaco do
Mercosul

- Participacédo no 15° Congresso Mundial Tabaco ou Satide (WCTOH),
principal evento internacional sobre o controle do tabaco
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PARCEIROS

OBJETIVO

ACOES

2012

SWOG — South West Oncology Group

Gerar avangos significativos na prevencéo e tratamento
do cancer por meio de uma abordagem cooperativa para a
concepgéo e a realizagdo dos ensaios clinicos em grandes
populacdes de individuos normais e pacientes com cancer
através de pesquisa multidisciplinar

- Realizagéo de ensaios clinicos para prosseguir estudos de tratamento dos citotoxicos,
avaliar se os novos agentes ou abordagens tém atividade anti-cancer suficiente para
incentivar um estudo mais aprofundado e determinar quais novos esquemas podem
melhorar os resultados em pacientes com cancer

- Coleta, armazenagem e fornecimento de acesso de alta qualidade de espécimes
humanos coletados e representativas das populacdes de pacientes inseridos no Grupo
NCl-ensaios clinicos financiados

- Utilizagao de controle e mecanismos de garantia da qualidade para garantir a alta
qualidade nos dados e conformidade com os requisitos regulamentares

- Realizagéo de seminario com o objetivo de conhecer as potencialidades e
interesses de pesquisa do INCA e alinhar com os projetos em desenvolvimento
no SWOG

UICC — Unido Internacional de Combate ao Cancer

Eliminar o cancer como uma doenca com risco de morte
para as geragoes futuras

- My child matters abordando o cancer infantil

- Criagéo de Fundo de Capacitacéo para ajudar os paises com recursos limitados a
melhorar suas capacidades de controle do cancer

- Iniciativa relacionada ao Cancer Cervical, ajudando a combater o cancer de colo do
tero no mundo

- GAPRI (Acesso Global a Iniciativa de Alivio da Dor), que visa oferecer alivio
efetivo da dor para aqueles que precisam

- Ocorréncia de dois eventos no Canada: World Cancer Congress e Connecting
for Global Impact
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2. PARTE A, ITEM 2, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012.
21 PLANEJAMENTO DAS ACOES DA UNIDADE JURISDICIONADA

» BASE NORMATIVA

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA é um 6rgao
singular do Ministério da Saude. Conforme o Decreto Presidencial n® 7.797, de 30 de agosto
de 2012, compde-se como uma unidade integrante da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS), e
se constitui no Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia desse Ministério,
nos termos da Portaria n® 741/SAS/MS, de 19 de dezembro de 2005. A Portaria N° 2438/GM
de 8 de dezembro de 2005 também define para o Instituto as tarefas de acompanhar e auxiliar
na implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Oncologica. A Lei N° 8.080 de 19 de
setembro de 1990 dispde em seu artigo 41 que o INCA permanecerd “como referencial de
prestacao de servicos, formacao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia”, ja
na constituicdo do Sistema Unico de Satde — SUS.

A insercdo do INCA no Planejamento Governamental PPA 2012 -2015 ocorre da
seguinte maneira:

e Programa 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Satde.

o Objetivo:
= (0713 — Garantir acesso da populacdo a servicos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades de
salde, aprimorando a politica de atencdo basica e a atencdo
especializada.

= Iniciativa:
1. 02PB - Aperfeicoamento, avaliagdo e desenvolvimento de
acOes e servicos especializados em oncologia — INCA;

2. 02PQ - Implantacdo do complexo integrado do Instituto
Nacional de Cancer — INCA.

Para atender as suas finalidades e desafios, o INCA definiu como sua Missao e Visdo
Estratégica, indicadas em item Finalidade e Competéncias Institucionais da Unidade.

= PLANEJAMENTO INSTITUCIONAL

A Missdo e a Visdo Estratégica ganham a necessaria operacionalidade por meio dos
Objetivos Estratégicos, que se desdobram em Estratégias.

As bases do processo de planejamento do INCA, atualmente em vigor, foram
elaboradas e implementadas entre os anos de 2003 e 2004, em que foram estruturadas a
Missdo, Visdo e os Objetivos Estratégicos, e Linhas de Acdo do Instituto. Com as
transformacdes que vém ocorrendo, tanto ao nivel mais geral das politicas publicas, quanto ao
de suas repercussdes para o desempenho das agdes institucionais, em 2012, o INCA realizou a
revisdo dos seus objetivos estratégicos e respectivas linhas de acdo, atualizando-os, sem
prejuizo de sua esséncia quanto a vinculagdo com a Missdo e a Visao institucionais. As linhas
de acdo, cujo carater, em alguns casos, apresentava forte viés operacional, deram lugar as
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estratégias vinculadas a cada um dos quatro objetivos, pretendendo abarcar eixos de agédo a
partir dos quais sera possivel definir planos setoriais, taticos e operacionais.

Inciativas de cunho mais estrutural nos mecanismos e instrumentos aplicados ao
desenvolvimento das acgOes de planejamento e desenvolvimento do Instituto estdo sendo
discutidas e formuladas.

Na revisdo realizada, foram consolidados o0s seguintes objetivos estratégicos
institucionais e respectivas estratégias:

1. Promover a producdo, disseminacdo e aplicagdo do conhecimento para o

fortalecimento das a¢des de controle do cancer.
e [Estratégias:

= Desenvolver a pesquisa em oncologia no INCA e, através da integracao
interna e de parcerias interinstitucionais, atuar no cenario nacional e
internacional;

=  Desenvolver e implantar processos de ensino, com énfase nos modelos
descentralizados, através de parcerias com instituigdes afins e da
utilizacdo de tecnologias educacionais atualizadas, visando ampliar a
capacitagdo de profissionais de saude para as acdes de controle do
cancer no pais;

= Desenvolver mecanismos de divulgacdo do conhecimento na area
oncoldgica, atuando de forma proativa junto aos meios e estruturas de
comunicacao voltadas aos diversos tipos de publico.

2. Contribuir para a estruturagdo das redes de atencdo a satide, com foco nas ac¢des para o
controle do cancer.
e Estratégias:
= Apoiar 0s gestores do SUS na estruturacdo das redes de atencdo, com
foco nas acOes de controle do cancer, de forma a contribuir para o
atendimento integral a populacéo;
= Atuar na integracdo e consolidacdo dos sistemas de informacédo e
vigilancia do cancer.

3. Contribuir para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satde, otimizando sua
aplicacdo nas acdes para o controle do cancer.
e Estratégias:

= Desenvolver o estudo de novas tecnologias relacionadas ao controle do
cancer,

= Desenvolver a &rea de Avaliacdo de Tecnologia em Saude (ATS)
voltada para a atencdo ao cancer;

= Contribuir para o fortalecimento do Complexo Econémico e Industrial
da Saude.
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4. Aprimorar processos € instrumentos de gestdo, visando a maior efetividade das agdes
para o controle do cancer.
e Estratégias:
= Desenvolver processos de gestdo voltados para resultados e
mecanismos de monitoramento e avaliagéo;
= Atuar na melhoria permanente da qualidade das acOes e servicos, na
perspectiva da otimizacgao dos recursos existentes.

2.2 ESTRATEGIAS DE ATUACAO FRENTE AOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Para o alcance de suas finalidades e objetivos, dispostos em sua missdo, Visdo e
objetivos estratégicos, o Instituto vem enfrentando um cenario de relativa adversidade nos
altimos anos. Mudangas ocorridas na estrutura e composicao de sua forca de trabalho vém
requerendo um atento e constante reposicionamento da instituicdo frente as diferentes
conjunturas, ditadas por este processo.

O modelo consolidado nos anos 1990, com base na participacdo de sua Fundacéo de
Apoio — Fundacdo Ary Frauzino — vem sendo colocado em cheque pelos 6rgaos de controle
devido a fragilidade de sua base normativa. Em resposta a este processo, o INCA vem ao
longo do tempo recompondo sua méo de obra, realizando concursos para profissionais de suas
diferentes areas e substituindo os profissionais terceirizados. Como alternativa que viabilize
melhores condigdes para o desempenho da instituicdo, o INCA esté realizando acdes para a
definicdo e implementacdo de um novo modelo juridico que atenda de forma mais efetiva
suas necessidades de servicos e, por consequéncia, garanta e amplie os niveis de satisfacao de
sua clientela.

Uma instituicdo que atua na saude, em seus mais altos niveis de complexidade, como 0
INCA, sofre grandes dificuldades para a substituicdo de profissionais, que formam e
aprimoram sua expertise ao longo de anos de experiéncia. Dai todo o cuidado e parcimdnia no
processo de sua substituicdo. Mesmo este cuidado ndo evita contratempos e dificuldades na
execugdo dos servigos, o que, ao fim, tem reflexo quantitativo e qualitativo nos resultados
alcancados.

Neste sentido, a estratégia adotada tem sido a de atender as necessidades legais de
substituicdo de seus profissionais, por meio da realizacdo de concursos publicos, ao tempo em
que vem fomentando a discussdo quanto a definicdo de um novo modelo juridico a ser
adotado na instituicdo. E esta substituicdo de méao de obra tem de ser feita quase que sob um
processo de permanente “administragdo de crise”, dado os niveis de caréncia e conflitos que,
num primeiro momento, este processo acarreta. Dai a necessidade da renovacdo do Contrato
com a Fundacéo Ary Frauzino, por, pelo menos, mais um exercicio.

No sentido de harmonizar o processo, as iniciativas tém dado foco a priorizacéo de
areas e setores passiveis de substituicdo de forma continua, porém hierarquica, ao
planejamento e preparo das condicGes de recepgédo e integracdo de novos profissionais e a
capacitacdo e adaptacdo dos recém-chegados. Outro elemento fundamental tem sido o
fortalecimento do modelo de gestdo participativo e compartilhado, buscando a maxima
inclusdo e participacdo do corpo funcional.

A comunicagdo é outra estratégia prioritaria, em que, por meio da divulgacdo dos
objetivos e metas institucionais, incentiva-se o didlogo e a troca organizacional, na avaliacéo e
redefinicdo dos resultados alcancados. Também, tém-se fortalecido o didlogo e a participacdo
na discusséo e definicdo do novo modelo juridico a ser proposto.
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23 EXECUCAO DO PLANO DE METAS OU DE ACOES

2.3.1. ATUACAO INSTITUCIONAL
Como drgdo assessor, executor e coordenador da Politica Nacional de Atencédo
Oncoldgica do Ministério da Saude, que reconhece o cancer como problema de satde publica,
0 Instituto baseia sua ac¢do na logica do trabalho em rede. Neste intuito, mantém parcerias de
cooperacdo em varias frentes, formando redes de conhecimento técnico e cientifico e
buscando reduzir o impacto regional e global da doenga.

2.3.2. O PAPEL DA A(;AO ASSISTENCIAL NO INSTITUTO

O novo modelo técnico cientifico proposto para o INCA tem como premissa a
integracdo de todos os seus niveis de atuagdo, vinculando, sobretudo, a acéo assistencial a
producdo do conhecimento na area oncoldgica. Todas estas atividades estdo estreitamente
vinculadas a formagdo de recursos humanos nas diversas especialidades oncoldgicas, ao
desenvolvimento da pesquisa clinica e a divulgacdo cientifica.

No que diz respeito a assisténcia hospitalar, area que envolve grande mobilizacdo de
recursos humanos, materiais e financeiros, o INCA disponibiliza um total de 413 leitos,
distribuidos por cinco unidades, a saber: Hospital do Cancer I, com 196 leitos para
atendimento a grande maioria das subespecialidades em oncologia; Hospital do Céancer II,
com 87 leitos para ginecologia oncoldgica e tecido 6sseo conectivo; Hospital do Céancer lll,
com 55 leitos para atendimento a canceres de mama; Hospital do Cancer IV, com 63 leitos
para cuidados paliativos de pacientes com canceres avancados e fora de possibilidade de
tratamento curativo; e o Centro de Transplante de Células-Tronco Hematopoéticas (também
conhecido por CEMO — Centro de Transplante de Medula Ossea), com 12 leitos, responsavel
por esta atividade no Instituto. O total de leitos inclui leitos de internacdo hospitalar, de
terapia intensiva e pronto atendimento. As cinco unidades atuam sob a Coordenacdo de
Assisténcia (COAS).

Além das unidades assistenciais, a gestdo assistencial inclui ainda as éareas de
qualidade, humanizagdo, Divisdo de Patologia (DIPAT) e Divisdo de Farméacia. Estas
unidades em seu conjunto oferecem servi¢os de confirmacdo de diagndstico de cancer,
estadiamento do céncer, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, com atendimento
multiprofissional integrado, garantidos os suportes diagndsticos e terapéuticos.

Durante o exercicio de 2012 a COAS definiu em seu plano tatico operacional o
desenvolvimento de acbes que garantissem e fortalecessem sua contribuicdo para o alcance
dos objetivos estratégicos da instituicdo, destacando-se as descritas em seguida.

» Participagéo, junto a demais setores do Ministério da Saude, na definigdo de Diretrizes
de Diagnostico e Tratamento de Céncer. Desde 2011 o INCA integra o GT para a
elaboracdo de diretrizes para tratamento das neoplasias mais prevalentes no Brasil.
Estd em andamento o ajuste da Diretriz de Cancer de Mama, cuja publicagdo devera
ocorrer em breve.

> Revisdo técnica e gerencial dos procedimentos de Cirurgia Oncologia na tabela SUS.
Com a participacdo de médicos do INCA/SAS (cirurgides oncoldgicos, cirurgides em
diversas especialidades e anestesiologista), do DAE/SAS (oncologista clinico), da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica — SBCO (cirurgido oncoldgico e
consultores a distancia) e da Associacdo Brasileira de Instituices Filantropicas de
Combate ao Céancer — ABIFICC (cirurgido oncoldgico e consultores a distancia),
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desenvolveu-se o trabalho conjunto de atualizagdo dos procedimentos cirdrgicos em
oncologia. Este processo resultou na exclusdo, alteracdo, inclusdo e atualizacdo de
mais de uma centena de procedimentos e respectivos valores de tabela. O resultado
deste esforco foi a publicacdo da portaria (GM/MS n° 2947) em 21 de dezembro de
2012, com sua implementacdo na competéncia de janeiro de 2013. Desta forma, os
impactos gerados deverdo ser avaliados no decorrer do ano de 2013, ano em que esta
prevista a inclusdo das orientacdes sobre Cirurgia Oncoldgica no Manual de Bases
Técnicas em Oncologia/MS em sua préxima edicdo e, ainda, a oferta de treinamento
as Secretarias de Saude quanto aos novos contetddos da referida portaria.

Elaboracdo de Notas Explicativas das normas e regulamentacbes SUS/Oncologia.
Trata-se de um processo continuo, no sentido de oferecer orientacdo as Secretarias de
Salde quanto as normas do SUS relativas, principalmente, aos procedimentos de
Quimioterapia, Radioterapia e cirdrgicos em Cirurgia Oncolégica na tabela SUS. O
trabalho € realizado sob demanda das proprias secretarias.

Consultoria para Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade — CNRAC. O
Inca atua em apoio a CNRAC como Mddulo Consultor e Mddulo Executante, para
laudos e autorizacdo de procedimentos, principalmente no que se refere a cirurgia
oncolégica e em Medicina Nuclear, nos termos da portaria SAS/MS n° 258 / julho
2009.

Implementacdo do Processo Regulatério para Pacientes Oncologicos. Estabelecimento
de mecanismos e estratégias internas no Instituto, para implantar a regulacdo de acesso
a pacientes oncologicos, organizando, controlando, gerenciando e estabelecendo a
priorizacdo do acesso e dos fluxos assistenciais, em conjunto com SES e SMS, de
forma a atender a Portaria N° 1.559, de 1° de agosto de 2008, do Ministério da Saude.
Em relacdo ao processo regulatério, o ano de 2012 foi marcado pela retomada da
discussdo do processo pelas trés esferas de governo, acompanhada pelo Ministério
Pablico Federal, promovendo um amplo debate a respeito das responsabilidades e
capacidades dentro do Sistema de Saude no Rio de Janeiro. A retomada da discussao
com todos os entes envolvidos no processo é um sinal positivo do interesse e
disponibilidade de ampliacdo da discusséo e da efetiva implantacdo do processo
regulatério, sendo que a deficiente organizacao do Sistema de Salde no Rio de Janeiro
constitui um dos principais entraves para o desenvolvimento pleno da regulacdo de
vagas e leitos no municipio e no Estado. No ano de 2013 pretende-se formalizar o
Grupo Interno de Regulacdo do INCA e manter o estudo sobre a inser¢do do Instituto
no processo municipal e estadual.

Identificacdo de estratégias de superacdo do problema de Desabastecimento de
Medicamentos Oncologicos no Brasil. Por solicitagio do CONSINCA (Conselho
Consultivo do INCA), em 2011, formou-se um Grupo de Trabalho para discussédo dos
riscos de desabastecimento de medicamentos oncolégicos no Brasil. Apds
apresentacdo do relatorio final, em novembro, ocorreram varios desdobramentos,
como a realizagdo de reunides em Brasilia, no Ministério da Saude e na Comisséo de
Assisténcia Farmacéutica (COAF/CNS) do Conselho Nacional de Salde. Nessas
reunides, além do relatorio final do GT, foram discutidas estratégias para tratar e
minimizar o problema, sendo confeccionada uma Nota Técnica para apresentagdo do
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problema ao Colegiado Gestor do Ministério da Saude. A discussdo organizada do
tema e a busca de estratégias conjuntas de superacdo apontam para perspectivas de
equacionamento do problema. O desabastecimento é um problema de ambito mundial,
de resolucdo bastante complexa e baixa governabilidade dos prestadores de servigos,
possuindo diversas interfaces como: com a Industria, o0 Mercado, a Legislacao do pais,
as Agéncias Reguladoras, 0s Gestores das trés esferas de governo, além dos Pacientes,
e da Sociedade.

Incorporacdo de Tecnologia Robdtica para tratamento cirdrgico dos pacientes
oncolégicos. Foi dada prioridade as especialidades cujos estudos demostram melhorias
e ganhos em relacdo a cirurgia convencional e/ou videolaparoscopica, tais como:
Cirurgia Abdomino-pélvica, Cirurgia de Cabeca e Pescoco, Ginecologia e Urologia.
Estas foram as especialidades definidas como subprojetos para a implantacdo da
tecnologia robotica. A avaliacdo dos resultados e impactos sobre a qualidade de vida
dos pacientes submetidos a este tipo de cirurgia ainda requer um tempo maior de
experiéncia, além de um ndmero maior de pacientes operados que possibilitem uma
analise com significancia estatistica.

Implantacdo do Prontuario Eletrénico Integrado em todas as unidades do INCA. Este
processo teve inicio em 2010 através do projeto piloto para a implantacdo do Alert
Free Paper no HC Il. O projeto subdividido em cinco etapas encontra-se em
implantacdo nas demais unidades e tem sua finalizac&o prevista para 2014.

Desenvolvimento do Painel Analitico de Informagdes Gerenciais da Assisténcia.
Implantacdo de um Painel Analitico com informacGes gerenciais nos diversos niveis
hierarquicos, desde cada Servico, Divisdo ou Area, chegando as DirecBes de cada
Unidade Hospitalar, até a Coordenacao de Assisténcia. A proposta € a de consolidar os
dados de producdo das diversas areas em uma Unica plataforma utilizando-se o
software Business Intelligence (BI). Diversos setores ja foram consolidados e, para
2013, pretende-se a intensificacdo do processo incluindo-se os niveis de baixa e média
complexidade.

Acreditacdo Hospitalar. Permanente aprimoramento dos processos internos com vistas
a manutencdo da Acreditacdo Hospitalar das Unidades, e da Certificacdo do Programa
de Cuidados Clinicos do CEMO, baseado na Metodologia da Joint Commission
International. As principais dificuldades identificadas foram relacionadas a
substituicdo de profissionais terceirizados por concursados. O processo de substitui¢ao
exigiu um plano de capacitacdo para difundir novamente os principios da Acreditacao.

Ampliacdo e Consolidacdo das Diretrizes e Dispositivos da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) na Gestdo do Cuidado no INCA e na Rede de Atengdo
Oncoldgica. Diversas iniciativas foram tomadas no sentido de desenvolver
dispositivos para o aprimoramento da Gestdo do Cuidado no INCA e na Rede de
Atencdo Oncologica, a partir das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo.
Dentre as acdes empreendidas merecem destaque a formacdo da Comissdo Ampliada
de Humanizacdo do INCA, para a elaboracdo conjunta da proposta de trabalho, a
inclusdo do tema nas atividades da residéncia médica, e a insercdo de sua
representacdo nas instancias colegiadas da instituic&o.
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> Reestruturacdo da Secdo Integrada de Tecnologia em Citopatologia (SITEC) para a
regularizagdo na entrega dos exames. A SITEC, integrante da Diviséo de Patologia do
INCA (DIPAT), possui como missdo realizar exames cito e histopatologicos para a
rede de servicos SUS, além de atuar na formacgdo de citotécnicos e de atuar como
apoio ao Programa de Vigilancia e Prevencdo do Cancer. Devido a intensificacdo da
demanda e consequente acimulo de servigos, com aumento superior a 30% de
exames, gerou-se um gargalo para a liberacdo de laudos. Apds diagnostico da situacéo,
foram definidas estratégias para enfrentamento do problema, que incluiu um mutirdo
para incrementar a producdo de exames e laudos. O setor (SITEC) vive problemas
estruturais, ditados pela dificuldade de contratacdo de médicos citopatologistas nao
contemplados no concurso pablico, além da incerteza da manutencdo dos profissionais
terceirizados.

> Divulgacédo dos indicadores para avaliacdo da producdo hospitalar e ambulatorial em
oncologia. A Coordenacdo de Média e Alta Complexidade/DAE/MS elabora
indicadores de producdo. Sendo trés indicadores principais, e 19 complementares. A
analise destes indicadores oferece a possibilidade de avaliacdo da assisténcia
oncolégica por unidade hospitalar, por municipio e por estado da federagdo. Por via
eletronica € feita a distribuicdo das planilhas as Secretarias de Saude e esclarecimentos
de duvidas relativas a esses indicadores.

» Ampliagdo das Visitas Domiciliares. Promover e facilitar a desospitalizacdo de
pacientes vinculados a Unidade IV, especializada em cuidados para pacientes fora de
possibilidade de tratamento, apoiando pacientes no autocuidado, garantindo a
prevencdo precoce de complicagdes no domicilio e apoiando o treinamento do
cuidador/familia a partir da avaliacdo de necessidades clinicas e psicossociais da
unidade de cuidado paciente-familia. O objetivo maior é o de evitar admissdes
hospitalares e manter o paciente o maior tempo possivel em sua ambiéncia.

> Revisdo do Processo de Cadastramento de Doadores de Medula Ossea. Reorganizacao
do Registro de Doadores de Medula Ossea (REDOME), com base nas determinacdes
da Portaria MS/844 de 02 de maio de 2012, que estabelece a manutencdo regulada do
numero de doadores no Registro Brasileiro de Doadores Voluntérios de Medula Ossea
(REDOMIE) e institui um nimero maximo para o cadastro de doadores voluntarios de
medula éssea por Estado.

2.3.3. ENSINO E DIVULGACAO CIENTIFICA

As atividades de Ensino do INCA incluem, entre outras, o acompanhamento,
desenvolvimento e planejamento dos cursos (cronograma, componentes curriculares,
preceptoria, avaliacdo) a elaboracdo de processos seletivos e atualizacdo do Programa de
Ensino.

Em 2012 o Instituto formou e qualificou profissionais para o Sistema Unico de Satde
(SUS), com vistas ao controle do cancer e a organizacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica
(RAO). Foram contempladas estratégias de qualificacdo nas areas de ensino técnico, medico,
enfermagem, psicologia, servigo social, odontologia, farméacia hospitalar, fisica médica,
fonoaudiologia, nutrigcdo, patologia clinica e fisioterapia.
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Como regra geral, foram priorizadas estratégias para a inclusao de discentes com perfil
adequado aos programas desenvolvidos na instituicdo. S&o oferecidas vagas nas modalidades
de Residéncia Médica, Aperfeicoamento Médico, Residéncia Multiprofissional, cursos de
especializacdo e cursos técnicos, além de cursos de aperfeicoamento em diversas areas.

Em 2012 foram oferecidas 596 vagas e, destas, foram preenchidas 416 (69,8%), nas
diversas modalidades de cursos realizadas.

2.3.3.1. Cursos a Distancia

Foram executadas acfes na modalidade a distancia, para o atendimento das
necessidades educacionais para a Rede de Atencdo Oncoldgica. Foram oito cursos oferecidos,
alcancando um total de 38.133 participantes, com destaque para cursos voltados para demais
paises de lingua portuguesa e de lingua espanhola. Além destes, outros quatro cursos foram
estruturados para lancamento em 2013.

Além das atividades sistematicas de ensino, outras iniciativas neste campo merecem
destaque, como as relacionadas a baixo:

» Participacdo junto a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde —
SGTES das oficinas de elaboragdo de um projeto integrado entre a SGTES e o INCA
para a formacdo de recursos humanos no Brasil em todos os niveis de atencdo ao
cancer e para a discussdo das agBes estratégicas e metodoldgicas indutoras de
descentralizacdo dos Cursos de Residéncia Médica, Multiprofissional e de Educacgéo
Profissional Técnica de Nivel Médio em Oncologia para o Brasil.

> Iniciativas no sentido de estabelecer convénio de cooperacdo técnica para O
desenvolvimento do Curso de Formacdo Docente em Educacdo Profissional Técnica
de Nivel Médio na Area da Saude. Elaboracio do plano do Curso de Educacio
Profissional Técnica de Nivel Médio Atualizacdo em Braquiterapia de Alta Taxa de
Dose, no atendimento a solicitacdo da International Atomic Energy Agency (IAEA) ao
INCA, dentro do foco de atuacdo da Rede de Institutos Nacionais de Cancer da
UNASUL (RINC/UNASUL).

> Realizacdo de visitas Técnicas junto aos membros da CEREMERJ para
credenciamento e recredenciamento de Programas de Residéncia Médica em todo o
Estado do Rio de Janeiro e Séo Paulo.

» Recredenciamento de 15 (quinze) Programas de Residéncia Médica e credenciamento
de dois novos Programas de Residéncia Medica (Cirurgia Toracica e Medicina do
Trabalho), junto a Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

» Entrega dos Prémios do Ranking da Escolha dos Residentes (R1) no Processo Seletivo
2012 (Premiacdo NERJ- Nucleo Estadual no Rio de Janeiro) para os 11 (onze)
Programas de Residéncia mais escolhidos pelos candidatos. Os Chefes de Servico e 0s
Coordenadores dos referidos Programas receberam um certificado de homenagem da
Assessoria de Recursos Humanos do Ministério da Saude.

> Realizagdo dos cursos de “Aperfeicoamento nos Moldes Fellow em Radioterapia”,
“Aperfeicoamento em Radiologia Mamaria” e “Aperfeicoamento em Patologia em
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Oncologia” através do Acordo Brasil-Mogcambique para quatro médicos
mogambicanos.

» Reformulacdo nos Processos de Avaliacdo dos Programas, dos Cursos e dos medicos
residentes para acompanhamento do aprendizado e do comportamento durante todo o
Programa.

» Renovacdo e elaboragdo de novos Termos de Cooperacdo com instituicdes de todo
Brasil para estagios optativos ou opcionais dos médicos residentes, no INCA.

> Inclusdo da Fisica Médica, nas areas de Radioterapia e Radiodiagnostico, no Programa
de Residéncia Profissional em Oncologia.

> Elaboragdo do SIG (Special Interest Group), denominado SIG Residéncias. O SIG
constitui-se de um grupo de discussdes referente aos Programas de Residéncias
Multiprofissionais e &reas Profissionais em Salde, através da rede de Telemedicina. O
INCA, Junto a Rede Universitaria de Tecnologia — Rede RUTE e o Ministério da
Educagdo — MEC, a partir de uma proposta encaminhada pela Area de Ensino
Multiprofissional criou o grupo.

» Construcdo da 12 etapa do Programa de Educacéo Profissional em Cuidados Paliativos
para a Estratégia Saude da Familia.

> Elaboracéo do projeto de Caracterizacdo das Demandas de Educacdo para Enfermeiros
em Oncologia no Brasil.

> Elaboragdo do projeto de Curso a Distancia de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em Oncologia.

2.3.3.2.  Divulgacéo Cientifica

Edicéo Técnico-Cientifica

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

Instituido pela Portaria 325, de 28 de maio de 2009, o Comité Editorial do INCA foi
criado com o intuito de que todas as publicagdes editadas pela instituicdo sigam um
planejamento anual e estejam alinhadas com as prioridades institucionais, com a missao e
com 0s objetivos estratégicos do instituto. Além disso, ele representa economia de recursos e
garante a adequacdo das publicacdes a Politica Editorial do Ministério da Salde e o uso de
linguagem, suporte e meios adequados ao publico-alvo. Em 2012, foram submetidos a
aprovacao pelo Comité 111 projetos editoriais (desde marcador de livro, cartaz, cartilhas para
pacientes, boletins e livros).

A producéo editorial do INCA vem mantendo seu ritmo e desenvolveu os seguintes
produtos em 2012: 34 livros, 500 posteres, 58 cartazes, 15 folderes técnico-cientificos, 2
informativos técnico-cientificos (quadrimestrais), 1 revista cientifica (trimestral), 1 CD e 1
livro em formato epub (para tablets), entre outros.
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Sistema Integrado de Bibliotecas do INCA (SIBI)

O SIBI registrou 2.392 consultas a seu acervo fisico, com 1.387 empréstimos de
livros, teses, dissertacdes e monografias. Foram atendidos 490 pedidos de artigos solicitados e
230 pedidos de periédicos do portal da Capes. No que diz respeito ao atendimento com
acervos digitais, foram feitos 162 levantamentos bibliograficos e orientados 572 usuérios
(internos externos e por e-mail). Além disso, foram atendidas 516 solicitacbes da Rede de
Bibliotecas da BIREME via comutacdo bibliografica (SCAD). Em 2012, solicitamos que 0s
usuarios tivessem condicBes de pesquisa em qualquer forma de acesso. Ja foi instalado o
acesso WI-FI na Biblioteca Central.

Area Tematica Controle de Cancer (BVS/ MS)

Contou com 19.000 acessos e 4.079 publicacBes disponiveis garantindo as acgdes,
atividades e estratégias relacionadas a execucdo da informacdo técnico-cientifica gerada nas
bases de dados da BVS Tematica “Prevencgdo e Controle de Cancer”. Nas Bases de Dados da
Area Tematica foram inseridas 277 Publicacdes (livros e folhetos institucionais); 124 Teses e
Dissertacdes; 593 Artigos Cientificos; 481 Materiais Audiovisuais (pdsteres e apresentacdes
em eventos cientificos). Nossa dificuldade foi ndo poder disponibilizar diretamente nosso
material. A partir de 2013, isso se dara de forma mais &gil, pois passamos a ser um BVS
Prevencdo e Controle de Cancer atendendo a missdo do INCA, liderando o repositério da
prevencéo e controle do cancer.

Projeto Terminologia (elaboracdo do vocabulario cientifico na area de cancer,

criacdo de glossario, microtesauro e siglario)

E uma parceria entre o INCA e a Equipe de Terminologia MS/BVS/CGDI e, pretende
contribuir para a padronizacdo e o aperfeicoamento da linguagem utilizada pelo Ministério da
Satde na esfera federal do Sistema Unico de Satde. Para tal foi feito um 1° convite através do
nosso Postmaster para constituicdo de um grupo assessor para o desenvolvimento do Projeto
com indicacdo de um integrante de cada area. Em seguida, foram enviadas cartas — convites as
chefias pedindo uma indicacdo. Conseguimos formalizar o grupo de trabalho através uma
portaria publicada no DO da Unido, Boletim de Servico n° 1, de 02/01/2013 onde a portaria
845/2012 estd publicadana p. 22. Esta Portaria oficializa a designagdo dos membros
participantes para a elaboracdo do Glossario e Siglario do INCA e para os curriculos dos
participantes significa "servico relevante prestado a Instituicdo". Até 0 momento temos 396
termos definidos.

Projeto Memodria

Seu objetivo é resgatar e disponibilizar a producdo institucional para a ampla
divulgacdo em meio fisico e virtual, a fim de constituir o acervo de Memodria Institucional do
Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva. Tem um total de 419 titulos
(livros, folhetos e relatérios técnicos) inseridos na Area Tematica Controle de Cancer.

Revista Brasileira de Cancerologia (RBC)

De edicdo trimestral, tradicional veiculo de divulgacdo cientifica especializada, a
Revista Brasileira de Cancerologia (RBC) circula desde 1947. A RBC mantém disponiveis,
online, todos 0s seus artigos a partir do volume 43, no Portal, de Periodicos CAPES, na BVS
Prevencgdo e Controle de Cancer e na pagina do INCA na Internet. Alem disso, sua tiragem
impressa contempla 3 mil usuarios, que a recebem gratuitamente por correio. Com o0 objetivo
de indexé-la em novas bases de dados e melhorar seu Qualis (sistema de avaliacdo de
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periodicos mantido pela Capes no Brasil), foram realizadas modifica¢des nas “Instrugdes para
Autores”, a fim de adequar suas normas ao que ¢ hoje preconizado para revistas cientificas.
Cabe ainda notar que, em 2012, a RBC aumentou em 45% a captacdo de artigos e deu
sequéncia a publicagdo temética do seu volume 3, que em 2012 versou sobre o cancer do colo
do Gtero. Para 2013 estd programado o volume 3 tematico sobre o cancer de mama. Nosso
desafio é manter a periodicidade da distribuicdo impressa.

2.3.4. PESQUISA

O INCA tem avangado como uma Instituicdo de ensino e pesquisa, cujas acgdes
envolvem um modelo técnico-cientifico, onde a assisténcia estd associada a geracdo do
conhecimento e formagdo de recursos humanos em cancer. Seus grupos, com respectivas
linhas de pesquisa, procuram alcancar as metas pactuadas, como segue: numero de
publicacbes em revistas indexadas e respectivo indice de impacto; nimero de alunos
orientados em diferentes modalidades de bolsas (iniciacdo cientifica, aperfeicoamento,
mestrado, doutorado e p6s-doutorado) e captacdo de recursos para pesquisa. Essas metas estdo
em consonancia com os padrbes de avaliacdo de instituicGes de ensino e pesquisa na area
médica, determinada pela CAPES/MEC e alinhadas com as diretrizes e prioridades do
Ministério da Saude. Como formulador da Politica Nacional de Pesquisa para a Atencédo
Oncoldgica, o INCA priorizou consolidar as redes formadas — Rede Nacional de Pesquisa
Clinica em Cancer, Rede USLACRN com paises da América Latina e Estados Unidos, Rede
Nacional de Cancer Familial e Rede de Desenvolvimento de Farmacos, em ac¢do conjunta com
a SCTIE/MS e FIOCRUZ.

As atividades de Pesquisa sé@o desenvolvidas por profissionais localizados nas
diferentes Unidades do INCA. Embora exista um prédio de pesquisa que abriga o0s
laboratorios, o banco de tumores, o biotério e a Unidade de Pesquisa Clinica, ha também
laboratorios de pesquisa no HC I, CEMO e HC I1l. No HC Il est4d em elaboracdo o projeto
para construcdo da Unidade de Fase 1 de pesquisa clinica.

O INCA mantém em sua estrutura 10 programas cientificos onde os pesquisadores
estdo organizados, a saber: Biologia Celular; Genética e Aconselhamento Genético;
Oncovirologia; Farmacologia; Carcinogénese; Neoplasias Hematoldgicas e Transplante de
Medula Ossea; Pesquisa Clinica; Hemato-Oncologia; Oncologia e Hematologia Pediatricos;
Saude Coletiva. Houve a ampliacdo do numero de pesquisadores cadastrados na plataforma
do CNPq para 27, por incorporacao de uma linha de pesquisa em odontologia e cancer.

Os pesquisadores desenvolvem projetos nas areas basico-translacional, clinica e
epidemioldgica, que estdo contidos em 29 linhas de pesquisa: Vias de sinalizacdo e
mecanismos de morte celular; Virus oncogénicos e imunobiologia de linformas associados;
pesquisa translacional em linfomas; neoplasias hematoldgicas e transpalante de medula 6ssea;
marcadores moleculares em neoplasias; farmacogenética; genética tumoral e andlise de
genomas; regulacdo génica; biologia estrutural dos tumores de cdlon; grupo multidisciplinar
em cancer de mama; estudos moleculares e clinicos em cancer de esdfago; oncovirologia;
estudos celulares e moleculares das leucemias agudas da infancia; vias de sinalizacdo em
doencas Mieloproliferativas cronicas; geracao de células tronco por reprogramacgédo genetica;
terapia celular e génica em oncologia; genética e diagnostico molecular; hemato-oncologia
molecular; farmacologia clinica e assisténcia farmacéutica; genética, epigenética e biologia
celular em sindromes mielodisplésicas; bioinformatica e biologia computacional; urologia
oncologica; odontologia para o paciente com cancer; dor e anestesia em oncologia;
epidemiologia, estudos qualitativos e efetividades das acBes de controle de céncer;
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epidemiologia clinica aplicada a oncologia; imagem molecular; medicina intensiva no
paciente com cancer; nutricdo oncoldgica.

Grupos de Tumores

Durante o ano de 2012, 7 Grupos de Tumores desenvolveram a¢des no ambito dessa
estrutura multidisciplinar para atencdo aos tumores especificos - Mama, Colo de Utero, de
Torax, de Esbfago, de Cabeca e Pescoco, Linfoma e Tumores Pediatricos. A interacdo
pesquisa-assisténcia se consolidou em projetos de pesquisa e protocolos para diagndstico e
conduta terapéutica nesses tumores. O Grupo de Cancer de Mama estd em elaboracdo de
laudo sindptico de anatomia patoldgica para cancer de mama e elaborando uma planilha para
desfecho clinico.

Trabalhos Publicados

Com relacdo aos trabalhos publicados em Revistas Cientificas e ao Fator de Impacto
das mesmas, houve aumento em relacdo a meta estabelecida no INCA, que adotou para 2012
os critérios estabelecidos pela CAPES, para instituicdes com pos-graduacdo nivel 5, ou seja,
publicacGes em Revistas Qualis A e B1. O resultado foi de 4 artigos publicados, com relacao
a uma meta de 3,5 artigos por pesquisador.

Inidicador Férmula Finalidade Meta Resultado

Média de artigos publicados em revistas|NUmero de artigos publicados em revistas
indexadas  Qualis  maior ou igual alindexadas Qualis maior ou igual a
B1(Capes/Medicina), por pesquisador B1(Capes/Medicina) / Ndmero de pesquisadores

Mensurar a producéo cientifica dos

pesquisadores 2 4

Pos-graduacdo Stricto Sensu

A Pds-graduacdo em Oncologia foi criada em 2005, e mantém o conceito 5 pela
CAPES (a avaliacdo contempla as numeragdes de 3 a 7). Em 2012 tivemos um aumento de
16,5% no nimero de alunos, totalizando 113 alunos, sendo 55 alunos de Mestrado e 53 alunos
de Doutorado e teve 21 teses de mestrado e 8 teses de doutorado defendidas. Dentre as a¢6es
nacionais da Pds-Graduacdo do INCA que envolve a inducdo de formacdo de recursos
humanos para pesquisa em regifes do pais que carecem de massa critica para producdo do
conhecimento em céancer, sobretudo Norte e Nordeste, mantivemos o dinter no Pard. Em
2012, foi iniciado o Dinter no Nordeste, especificamente para Pernambuco, no IMIP (Instituto
de Medicina Integral de Pernambuco), instituicdo filantrépica, com tradicdo em cancer infantil
e credenciada como UNACON também para tratamento de cancer em adultos. Ha 8 alunos
cursando o Doutorado, sob orientagdo de profissionais do INCA, com co-orientagdo de
docentes do IMIP,

Formacgé&o de Recursos Humanos em Pesquisa / Programa de Bolsas de Pesquisa

Em 2012 a formacéo de recursos humanos em pesquisa compreendeu um universo de
190 alunos, nas diversas modalidades: iniciacdo cientifica, aperfeicoamento, mestrado,
doutorado e pos-doutorado, sendo que 152 receberam bolsa-auxilio. As agéncias de fomento
contribuiram com 23 do CNPq, 31 da CAPES e 4 bolsas da FAPERJ. O INCA tem um
programa proprio de bolsas com recursos do Ministério da Saude, totalizando 98 bolsas.

Captacao de Recursos

Em 2012 os pesquisadores do INCA receberam recursos de vérias agéncias de
fomento incluindo CNPg, FINEP, FAPERJ, como industrias farmacéuticas, NIH e ICGEB,
totalizando aproximadamente 5,3 milhdes de reais. Esses recursos compreenderam valores
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para a aquisicdo de equipamentos de pesquisa, além de serem utilizados para aquisicdo de
materiais de consumo (reagentes, material molecular, entre outros), necessarios a realizacéo
das pesquisas.

Estd em andamento no INCA o projeto para pacientes em Céancer de Mama, numa
interacdo entre Hospital HC 11l e a Fundacdo Susan Komen for Cure para a realizacdo, em
acdo conjunta com a Secretaria Municipal de Saude, com o objetivo de melhorar o fluxo de
mulheres no sistema de regulacdo para o diagnostico e tratamento do cancer de mama. Houve
um aporte de mais US$ 15.000,00.

Realizagéo de Eventos

Encontros e eventos relacionados ao tema foram realizados, dentre os quais se
destacam Curso de Verdo da Poés-graduacdo, Jornada de Pds-Graduagdo e de Iniciacdo
Cientifica do INCA, Seminario Inca no Outubro-Rosa - Fortalecendo lacos para o controle do
cancer de mama: avangos e desafios, Seminario sobre Cancer de Cabeca e Pescoco, e
Seminéario de Economia da Satde com a Universidade de Rotterdam - Holanda.

O INCA como organizador de politica nacional e de redes de pesquisa em cancer

Em novembro de 2012, o INCA organizou o 111 Encontro da Rede Nacional de Cancer
Familial junto as instituicbes membro da Rede Nacional de Cancer Familial, onde foi
discutida a incorporagdo de exames moleculares para o cancer familial. Houve a finalizagéo
na caracterizacdo de ndcleos de referéncia no pais para o diagndstico e acompanhamento de
pacientes portadores de Cancer familial, além de organizar um programa de formagdo em
oncogenética, a ser apresentado ao CONSINCA e a SAS/MS.

O INCA coordenou a comitiva brasileira que participou do 4° encontro da USLACRN
em Buenos Aires. Essa é uma rede cooperativa que envolve o Instituto de Cancer Americano
e paises latino-americanos: Brasil, Argentina, Chile, México e Uruguai. Nesse evento foram
discutidos o andamento do projeto, seus gargalos operacionais e formas de otimiza-lo. Nessa
ocasido realizou-se o “3° Encontro de Midia em Cancer” entre Estados Unidos e os paises
latino-americanos, com a participacdo de comunicadores das instituicbes envolvidas e da
midia brasileira.

Em setembro, no Rio de Janeiro, O INCA realizou o Encontro de Epidemiologistas da
Rede USLACRN. Nesse evento foi elaborado e discutido um questionario epidemioldgico
para tracar o perfil de mulheres portadoras de cancer de mama na Ameérica Latina, a ser
incorporado ao projeto do perfil molecular j& em andamento.

Durante o0 ano de 2012, ap6s a sua cria¢ao por Portaria do Ministério da Salude, a Rede
Nacional de Pesquisa Clinica em Céancer - RNPCC — articulou as instituicdes-membro para a
definicdo de projetos a serem realizados. Foi identificado como prioritario o estabelecimento
do perfil molecular em cancer de Pulmao no pais, projeto financiado pelo PPSUS-FAPERJ,
que também financiou o projeto em Registro de Linfomas nos servigos de hematologia
(Instituicbes Referéncia) no Rio de Janeiro.

Foi instituida Rede Nacional de Desenvolvimento de Farmacos — REDEFAC. Neste
inicio, o INCA trabalhou junto aos pesquisadores na identificagdo de moléculas com potencial
para o desenvolvimento de farmacos. Em acdo conjunta com a SCTIE/MS desenvolve-se 0
trabalho para a formacdo de parcerias para o financiamento deste projeto. Presentemente, para
inicio das atividades de desenvolvimento de farmacos, estd em fase de assinatura o contrato
com o BNDES com vistas ao financiamento desta primeira etapa.
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2.3.5. PREVENGCAO E VIGILANCIA DO CANCER
As atividades de prevencdo e vigilancia estdo organizadas da seguinte forma:
Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero, Programa de Controle do Cancer de
Mama, Sistemas de Informac&o, Organizacdo da Rede Assistencial, atividades transversais de
mobilizacdo e comunicacdo e, ainda, as atividades desenvolvidas pelo Servico de Qualidade
de Radiagdes lonizantes.

Programa de Controle do Cancer do Colo do Utero

No ambito das atividades relacionadas ao Programa de Controle do Cancer do Colo do
Utero foi elaborado o Modelo para Construcdo e Avaliacdo de Indicadores referentes a
qualidade do exame citopatoldgico, além da atualizagdo dos indicadores de acompanhamento
e avaliacdo das acOes de controle do cancer do colo do utero referentes aos anos de 2010 e
2011. O INCA também participa do Projeto de Reestruturacdo e Qualificacdo da Oferta de
Citopatologia no Estado do Rio de Janeiro.

Atuacdo junto ao Grupo Operativo de controle do cancer do colo do Utero da Rede de
institutos nacionais de cancer — RINC/UNASUR na elaboracdo e analise da situacdo dos
programas nacionais dos paises envolvidos.

No apoio as acbes governamentais, o INCA participou do Grupo Técnico para
avaliacdo da Vacina de HPV, do Grupo de Trabalho para Elaboracdo de Proposta do
Programa Nacional de Qualidade de Citopatologia do Colo do Utero e respondeu a pareceres
pertinentes as a¢Oes de controle do cancer do colo do Utero.

Em relacdo a cooperacdo técnica entre o Instituto e a Organizacdo Pan-Americana de
Saude — OPAS/OMS foram realizadas pela Divisao os seguintes trabalhos:

e No ambito do projeto “Apoio a qualificagdo da assisténcia secundaria as mulheres
com lesdes intraepiteliais do colo do tutero / Oficina Rede Colaborativa RJ” em margo
foi inaugurado o Centro Qualificador de Ginecologistas para Assisténcia Secundaria
as mulheres com les@es intraepitelias do colo do Gtero, no estado de Tocantins. Projeto
apoiado pelo Instituto.

e Encontro com as coordenacBes estaduais e 0S respectivos representantes de
laboratdrios de referéncia para apresentacao e discussdo dos indicadores de qualidade
do exame citopatoldgico do colo Utero, durante seminario realizado em setembro, no
municipio de Belo Horizonte/MG.

Programa de Controle do Cancer de Mama

No ambito do Programa de Controle do Cancer de Mama, além das atividades de
apoio aos estados, elaboracdo de documentos diversos técnicos e a participacdo regular de
representantes da equipe “Grupo de Tumores — Mama”, o Instituto participou na organizagao
do Outubro Rosa, evento promovido por entidades da sociedade civil, sendo responsavel pela
elaboragdo do documento de avaliacdo das Recomendagfes para o Controle do Cancer de
Mama.

A cooperacgdo técnica com a Secretaria Municipal de Satde da Prefeitura Municipal de
Curitiba/PR que surgiu com a proposta de desenvolver um projeto Piloto de Rastreamento do
Cancer de Mama, possibilitou troca de experiéncias com um gestor municipal e permitiu
identificar algumas dificuldades no processo de implementagdo de um rastreamento
organizado no Brasil. O projeto tinha como desdobramento a ampliagdo do eixo de
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comunicagdo com a finalidade de consolidar o rastreamento organizado no ambito do piloto
de mamografia de Curitiba. Entretanto, devido a problemas de articulacdo com a SMS, néo
houve avanco na implantacao das acdes de comunicacéo.

O Projeto de Acompanhamento da Implementacdo do Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia (PNQM), previa a avaliacdo e o monitoramento da qualidade dos
servicos de mamografia: qualidade da imagem e interpretacdo radioldgica para tanto foi
aprimorado o Sistema de Informacdo da Qualidade da Mamografia (QIID), desenvolvida
pagina de cadastro dos servi¢os no programa via web, elaboracéo e distribuicdo de material de
curso a distancia para técnicos em radiologia e renovada a cooperacédo técnica com o Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR). Ainda no ambito do Programa, técnicos participaram das
reunides do Comité de Avaliacdo do PNQM (PT SAS 1.183/12).

Iniciada discussdo de revisdo e atualizacdo das Diretrizes para Detec¢do Precoce do
Cancer de Mama e a Divisdo contribuiu com o DENASUS na elaboracdo do protocolo de
auditoria nas acdes de Controle do Céncer de Mama, iniciado em 2012, nas
UNACON/CACON.

Sistema de Informagédo — SISCOLO e SISMAMA

Foram elaborados trés informativos de deteccdo precoce, com avaliagdo dos
indicadores referentes ao programa de controle do cancer de colo do Utero e do céncer de
mama, no pais, tendo como base os dados disponiveis no SISCOLO e SISMAMA.

Foram homologados e publicados na pagina do INCA os painéis de razdo de
mamografia (estado e municipios) e de insatisfatoriedade do citopatolégico. Os painéis
referentes a proporgdo de mamografias e percentual de categoria BiRads estdo em
homologacéo.

Quanto ao desenvolvimento e homologacdo do Sistema de Céncer — Siscan, para
monitoramento dos canceres de colo de utero e mama, foi realizada videoconferéncia com os
26 estados e DF, para apresentacdo do sistema, iniciado projeto piloto em Sao Bernardo do
Campo/SP. Foi elaborado o manual para o sistema e realizado treinamento no municipio de
Goiania. Ainda estdo pendentes as funcionalidades de relatérios, BPA, e monitoramento
externo. Pretende-se realizar os treinamentos até abril e implantar o SISCAN no 1° semestre
de 2013.

Organizacao da Rede Assistencial - Centros de Alta Complexidade em Oncologia

No ambito da Organizacdo da rede Assistencial, além das atividades de apoio ao
Programa de Expansdo da Radioterapia do Ministério da Salde, foram realizadas visitas
técnicas aos estados para emissdo de pareceres e notas técnicas; participacao na elaboracédo do
Plano de Expansdo da Radioterapia, da Politica Nacional do Controle do Céncer e iniciou
discusses visando a construcdo de indicadores para Alta Complexidade.

Esta Acdo se propGe a Implantacdo de Centros de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) e Unidades de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) para proporcionar a
ampliacdo da cobertura assistencial oncoldgica no pais, contribuindo para a reducdo das
desigualdades regionais na oferta da assisténcia e preenchendo os vazios assistenciais ainda
existentes no campo da oncologia. Esta expansao prioriza regides no pais onde a assisténcia
oncoldgica ndo é disponivel ou é ofertada de forma insuficiente ou inadequada e regides
estratégicas do ponto de vista do acesso geogréafico, para a qual se espera um alto impacto
epidemioldgico e social. Na assessoria ao Ministério da Saude no processo de expansdo da
Rede de Atencdo Oncoldgica, principalmente no tocante a ampliacdo do parque tecnolégico,
sdo realizadas visitas técnicas a hospitais com finalidades diversas, como avaliacdo das
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condicdes de infraestrutura assistencial, para habilitacdo de Centros e Unidades, avaliacdo do
andamento de obras e verificacdo do cumprimento dos padrfes regulamentares preconizados.

A partir de 2011 houve a oportunidade de se utilizar de forma estratégica, articulada
com o Ministério da Satde no ambito da Marca de Governo Ampliacdo e Fortalecimento da
Rede Oncoldgica, e com o objetivo de otimizar o atendimento da finalidade desta Acéo, a
realizacdo de convénios, por meio do SICONV, com entidades privadas sem fins lucrativos
que j& fazem parte do rol de prestadores de servicos para o SUS e que tiveram propostas na
area da Alta Complexidade em Oncologia aprovadas pelo Ministério da Saude.

Em 2012, tiveram continuidade as atividades de acompanhamento do processo de
implantacdo ou ampliagdo do parque de radioterapia em doze unidades das quais trés foram
inauguradas: Hospital Luxemburgo - Belo Horizonte — MG; Hospital Dom Pedro de
Alcéantara de Feira de Santana — BA e Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto — PA; e
cinco unidades concluiram suas obras: Santa Casa de Misericordia de Aracatuba — SP;
Hospital Regional de Tucurui — PA; Hospital Universitario de Santa Maria — RS; Hospital da
Baleia - Belo Horizonte — MG e Casa de Caridade de Alfenas Nossa Senhora do Perpétuo
Socorro — MG. Das unidades restantes, duas tém previsdo de concluséo para 2013: Hospital
Universitario Osvaldo Cruz — PE (90% de obra concluida) e a Santa Casa de Barra Mansa —
RJ (35% de obra concluida) e uma para o primeiro semestre de 2014: Hospital Geral de
Caxias do Sul — RS (40% de obra concluida). A ultima unidade restante, Hospital Santa
Terezinha de Erechim — RS que ainda néo teve sua obra iniciada.

Servico de Qualidade de Radiacao lonizante (SQRI)

O Programa de Qualidade de Radioterapia tem por objetivo estimular e promover
acOes e atividades que auxiliem as instituices na aplicacdo da Radioterapia com qualidade e
eficiéncia, bem como na capacitagdo de seus profissionais. Para tanto em 2012, foram
realizadas 38 auditorias locais, correspondendo a 28 servigos de radioterapia e 62 avaliacfes
postais, de 36 servicos localizados no Brasil. No &mbito da América Latina, foram realizadas.
60 avaliacOes postais, entre 33 servicos de radioterapia do Chile, Argentina e Equador.

O novo sistema postal para avaliacio de doses em radioterapia de intensidade
modulada (IMRT) encontra-se em fase de implementacdo, sendo que 17 feixes de fotons de
aceleradores lineares, de 14 instituicdes que utilizam esta técnica, ja foram ele avaliados com
sua utilizacao.

Quanto aos cursos a distancia oferecidos houve a participacdo de 19 alunos no curso
“O Elétron na Radioterapia”, 18 alunos no curso de “Braquiterapia de Alta Taxa de Dose para
Fisicos: Fundamentos, Calibracao e Controle de Qualidade” e 7 alunos , da Argentina e Peru,
no curso em espanhol “El Electron en la Radioterapia”

O material didatico (livro e DVD) do novo curso a distancia para atualizacdo de
técnicos em radioterapia foi distribuido para 180 técnicos em radioterapia de 19 instituicdes.

O Programa de Qualidade em Mamografia — PQM vem sendo gradualmente
implantado e utiliza também um sistema postal para avaliacdo das doses dos exames. Em
mar¢co de 2012, com a publicacdo da portaria GM 531/12, o Programa passou a ter
abrangéncia nacional.

Considerando a periodicidade de 3 anos apresentada na portaria, tém-se 252 servicos
de mamografias inscritos no PNQM, dos quais 162 foram avaliados, quanto a Qualidade de
Imagem e Diagndéstico. Complementando as acOes para a melhoria da qualidade da
mamografia, foi publicado em setembro de 2012 o material didatico para um curso a distancia
para atualizagdo de técnicos em mamografia, com distribuicdo de 878 Kkits (livro e DVD)
para 153 servigos de mamografia.
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Controle e Tratamento do Tabagismo

O INCA ¢é o o6rgao do Ministério da Saude, responsdvel em articular as acdes de
controle do tabagismo, maior fator de risco evitavel de adoecimento e morte no mundo. Nesse
contexto, h& cerca de 20 anos, desenvolve o Programa Nacional de Controle do Tabagismo —
PNCT conjuntamente com demais setores do Ministério da Salde e outros parceiros. Este tem
como objetivo a reducdo da morbimortalidade por doencas tabaco relacionadas, por meio da
prevencdo da iniciacdo, apoio a cessacdo e promocéao de ambientes livres de fumo.

Com a assinatura da Convengéo Quadro para o Controle do Tabaco — CQCT, primeiro
tratado de saude publica organizado pela Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil se
comprometeu a adotar medidas que visam o controle do tabagismo.

Como parte fundamental do processo de gestdo do PNCT, foi realizado em 2012 o
Encontro de Coordenadores Estaduais do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, que
contou com a presenca de representantes de todos os Estados e do Distrito Federal, além de
representantes de diferentes areas do Ministério da Salde, que participam do controle do
tabagismo no pais.

As datas comemorativas sdo estratégicas na implantacdo e manutencdo do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo, pois tem como objetivo sensibilizar a populacdo em
geral para temas relevantes relacionados diretamente ao controle do tabagismo.

Neste ano, foram elaborados e produzidos materiais para a data comemorativa “Dia
Mundial sem Tabaco” (31 de maio) cujo tema “Fumar: faz mal pra vocé, faz mal pro planeta”
enfocou os danos causados pela cadeia de producdo do tabaco e os maleficios a saude da
populacdo. No “Dia Nacional de Combate ao Fumo” (29 de agosto), devido ao aquecido
cendrio de debates sobre sustentabilidade e meio ambiente, em 2012, optou-se por manter o
conceito ineditamente trabalhado em 31 de maio. Nesta data foi lan¢ada ainda a exposic¢ao "O
Controle do Tabaco no Brasil: uma trajetoria”, realizada em parceria entre o INCA e a
Fiocruz.

O Instituto tem implementado acbes de mobilizacdo e controle social, que visam
fortalecer as atividades como também ampliar a rede de parceiros que atuam no controle do
tabagismo no Brasil.

Como uma das estratégias de informar e atualizar nossa rede, sobre as questdes
pertinentes ao Controle de Tabagismo, o Correio Eletronico “Por Um Mundo Sem Tabaco”,
tem se mantido como um instrumento fundamental e eficaz de interacdo com esta rede que
atualmente tem cerca de 6.000 associados.

Cabe destacar ainda a participacdo no 10° Congresso da Rede Unida, por meio de
apresentacdo do Documentario "Fumando Espero”, seguido de debate.

A prevencdo da iniciacdo € um dos objetivos estratégicos do PNCT, e para atingir
criancas, adolescentes e jovens, em idade escolar, foi desenvolvido o Programa Saber Saude
de prevencdo do tabagismo e de outros fatores de risco de cancer nas escolas. Em 2012 cerca
de quinhentos coordenadores regionais foram capacitados presencialmente em sete estados
brasileiros para a implantagdo do Programa. Além disso, foi langado o Curso de Educagdo a
Distancia do Saber Saude, por meio do qual foram capacitados 199 professores no Estado do
Parand.

Também neste ano foi lan¢ado o jogo "Agentes da Saude por um mundo sem tabaco",
destinado para criancas e jovens dos 10 aosl4 anos, idade em que comegam a experimentar
derivados do tabaco. O game é ambientado na cidade e no campo, tratando da influéncia da
industria do tabaco na sociedade.

As acOes regulares de controle do tabagismo fazem com que um numero cada vez
maior de fumantes queira deixar de fumar. Por essa razdo o PNCT inclui dentre suas ac0es o
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Programa de Tratamento do Tabagismo, que articula uma rede de unidades de satde do SUS
que oferecem este atendimento. Em setembro de 2012 a implantacdo do tratamento no SUS
atingiu 1.817 unidades de saude em 1.159 municipios, atendendo em torno de 175.000
pessoas.

Com o objetivo de avaliar e atualizar os profissionais envolvidos com o tratamento do
tabagista, foi realizado em 2012 o “I Encontro de Profissionais de Saude para Abordagem e
Tratamento do Tabagismo na rede SUS”, que reuniu 66 profissionais de unidades de saude,
dos 3 niveis de atengdo do SUS, que ja oferecem este servico.

Outra acdo importante em 2012, mais um exemplo de parceria estabelecida pelo
PNCT no desenvolvimento de projetos, foi a continuacdo da participacdo no Projeto de
Diversificacdo de Cultura do Tabaco em Dom Feliciano — RS, por meio de acdes de
capacitacdo de escolas, para implantacdo do Programa Saber Salde; capacitacdo dos agentes
comunitarios de saude profissionais de satde de nivel Superior para tratamento do tabagismo;
e inauguragdo do Centro para Tratamento do fumante, bem como acompanhamento da
implantacédo do projeto.

Como propostas de melhoria e inovagbes para o proximo ano, destacam-se a ja
mencionada expansdo do Programa Saber Satde e PSE, incluindo maior alcance do Projeto de
EAD,; finalizacdo de informatizacdo da obtencéo e consolidacdo dos dados de implantacéo do
PNCT, que permitira maior riqueza, agilidade, precisao e qualidade das informacdes obtidas;
realizacdo de Seminario sobre Tabagismo Feminino e Género, que terd como desdobramento
a elaboracdo de estratégias especificas para este publico; expansdo da rede de tratamento do
tabagismo.

Promocao da salde e prevencgdo do cancer por meio da alimentacao e nutri¢ao

O INCA compartilha a missdo da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo
(CGAN/DABJ/SAS) do Ministério da Saude de implementar acdes com vistas a garantia de
condicOes de salde adequadas a populacdo brasileira, tendo como objetivo a promogdo de
praticas alimentares saudaveis que favorecam o controle de cancer.

Em consonéncia com o Plano Plurianual 2012-2015, O INCA concebeu em 2012, em
parceria com a Universidade Federal do Rio de Janeiro e Universidade Federal Fluminense,
um estudo de avaliacdo da eficacia das adverténcias sanitarias previstas na Resolugdo RDC
24/2010 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, a qual dispde sobre a regulacdo da
publicidade de alimentos ricos em acgucar, gorduras saturadas, gorduras trans, sal e bebidas de
baixo valor nutricional, prevendo a insercdo de adverténcias em propagandas desses
alimentos.

O INCA participou da reunido "Legislacdo, regulacdo e politicas pablicas para deter a
obesidade e promover alimentacdo saudavel entre criancas na América Latina", a qual
congregou representantes de organizagdes supranacionais, membros de instancias do poder
executivo, legislativo e judiciario, e pesquisadores de varios paises da América Latina para
compartilhar experiéncias e discutir estratégias para avancar a regulacdo da publicidade de
alimentos dirigida ao publico infantil. Como produto dessa reunido foi redigida uma
declaracdo da Cidade do México, na qual os signatarios apontam a necessidade dos paises
protegerem as criangas contra a publicidade de bebidas acucaradas e alimentos
industrializados por meio de medidas regulatérias efetivas e adotarem politicas de controle de
precos que facilitem o acesso da populacéo a alimentos saudaveis como as frutas e hortalicas,
e dificultem o acesso a produtos nao saudaveis como aqueles com altas quantidades de agucar,
gorduras saturadas, gorduras trans, calorias e/ou sal. A declaracdo recomenda ainda que as
autoridades publicas nacionais que decidam atuar para proteger suas criangas da epidemia de
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obesidade, o facam mediante decretos governamentais ou leis, de forma que a implementacao
seja obrigatdria e efetiva.

Em abril de 2012, o INCA organizou em parceria com a Associacdo Brasileira de Pos-
Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO), Universidade do Estado do Rio de Janeiro e
outros colaboradores o congresso mundial de nutricdo e saude publica (World Nutriton
Ri02012), o qual reuniu cerca de 2000 pesquisadores e profissionais das areas da salde,
agricultura, meio-ambiente, comunicacéo, direito, economia. Este foi o primeiro congresso da
historia da nutrigdo realizado com total independéncia da industria de alimentos. Utilizando
métodos bastante dindmicos e participativos, resultaram do congresso ndo s6 uma declaracéo
final com recomendaces a pesquisadores, formadores de opinido, formuladores de politicas e
tomadores de decisdes, mas também dossiés e relatorios de grupos de trabalho que se
dedicaram a temas especificos como o combate aos agrotoxicos e conflitos de interesse na
nutricdo e salde publica. O congresso resultou em diversos desdobramentos como a formacéo
de grupos de trabalho em diversos féruns consultivos como o Conselho Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, além de um grupo de desdobramentos composto por
instituicOes organizadoras do congresso. Em especial a questdo dos conflitos entre interesses
comerciais e publicos que perpassa todas essas trés dimensdes, e que tem sido pautada em
politicas e planos de governo como o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022 e o Plano Intersetorial de
Prevengéo e Controle da Obesidade.

De abril a junho de 2012 o INCA também realizou em parceria com a Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro e o Sindicato de Hotéis, Bares e
Restaurantes, o 2° Festival Rio Saudavel Gastronomia, que contou com a participacdo de 26
restaurantes, os quais elaboraram ao menos um cardapio em acordo com as recomendagdes
nutricionais definidas pelas equipes de nutricdo do Instituto de Nutricdo Annes Dias e do
INCA.

Foram realizadas oficinas de capacitacdo de multiplicadores para praticas alimentares
saudaveis e prevencdo de cancer com as Secretarias de Estado de Saude, em 2012, em
Sergipe, Paré e Rio de Janeiro. Neste mesmo ano foram desenhados processos de avaliagéo
das oficinas e dos produtos das oficinas, que servirdo a adequacao desses em 2013.

A contribuigdo para cumprimento da agenda do Comité Gestor da Politica Nacional de
Promocdo da Saude foi orientada por desdobramentos da Reunido de Cupula das Nacgdes
Unidas realizada em setembro de 2011, a qual adotou como pauta o enfrentamento das
Doencas Crdnicas Nao-Transmissiveis. O INCA havia contribuido em 2011 para a construcao
do Plano de Ac0Oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis no Brasil, sugerindo acdes e metas a serem cumpridas nos proximos 10 anos,
no que se refere a prevencdo de cancer, e em 2012 participou da definicdo do painel de
indicadores para avaliar e acompanhar o cumprimento do plano.

Em paralelo, o Instituto também contribuiu em 2011 com a constru¢do do Plano
Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade, capitaneado pela CAISAN (Camara
Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional) sob a coordenagdo do Ministério do
Desenvolvimento Social, de modo a propor e articular politicas publicas que favorecam a
prevencdo da obesidade e consequentemente dos canceres relacionados a obesidade.

Exposicdo Ambiental, Ocupacional e Céancer

Esta area tem como principal objetivo dimensionar e intervir nos determinantes
ocupacionais e ambientais do cancer gerando procedimentos de vigilancia em saude. Dentre
as acbes prioritarias, podem ser ressaltadas: Disseminar informacBGes sobre agentes
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cancerigenos relacionados ao trabalho e ao ambiente com vistas a prevencdo e vigilancia;
Trabalhar em consonancia com a Coordenagdo de Salde do Trabalhador e no Ambiente do
Ministério da Saude; com as Secretarias de Estado de Salde e com as Secretarias Municipais
de Salde; Participar da elaboragdo de estratégias de vigilancia de populacdes expostas a
cancerigenos ambientais/ocupacionais; Desenvolver pesquisas e estudos que contribuam para
a identificacdo de cancerigenos presentes no ambiente onde se vive e trabalha e sirvam de
base para acdes de vigilancia.

As acles sdo distribuidas por eixos tematicos, com foco na exposicdo e realiza
pesquisas e acdes de vigilancia relacionada aos agentes cancerigenos classificados no grupo 1
da Agéncia Internacional de Pesquisa em Céncer (IARC), tais como amianto, silica, benzeno,
radiacdo ionizante, radiacdo solar, formol; bem como as classificadas no grupo 2, como 0s
agrotoxicos e a radiacdo nao-ionizante.

Destacam-se as seguintes atividades desenvolvidas.

O “Projeto Planalto Pogos de Caldas” que ¢ um programa de vigilancia de populagdo
exposta a radiacdo natural elevada no Planalto de Pogos de Caldas, com o objetivo de
acompanhar essa populacao e contribuir na adocao de estratégias de vigilancia da exposicao e
do cancer junto a Secretaria de Estado de Satde de Minas Gerais, Secretarias Municipais das
areas de abrangéncia do Planalto Pocos de Caldas e com a Comissdo Nacional de Energia
Nuclear — CNEN/Pocos de Caldas. O programa ja concluiu algumas etapas como a elaboracéo
do 1° relatorio técnico “Projeto Planalto Pogos de Caldas — Pesquisa Cancer e Radiagéo
Natural” e Implantagdo dos Registros de Cancer de Base Populacional em apoio ao Programa
de Avaliacgdo e Vigilancia da SES-MG e SMS-Pocos de Caldas. Esse é um trabalho pioneiro e
tem potencial para ser replicado em outras regides do pais com caracteristicas semelhantes.
Um dos beneficios importantes € o esclarecimento real da situacdo da exposi¢do que tanto
preocupa moradores da regido e a quantificacdo correta dos casos incidentes de cancer na
regido, permitindo estratégias de vigilancia eficazes.

Merece destaque também a realizacdo do 1° Seminario Agrotoxico e Cancer. Pela
primeira vez um seminario como este foi realizado no pais para debater a associa¢do entre
cancer e exposicdo a agrotoxicos. E importante ressaltar que o tema “Agrotoxicos” estd
inserido no Plano de AcOes Estratégicas de Enfrentamento das Doencas Crénicas N&o
Transmissiveis no Brasil (2011-2022).

A organizacdo desse Semindrio foi o resultado de uma parceria entre 0 INCA, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Fundagcdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ). O Seminario contou com a participacdo de mais de 200 profissionais de diversos
estados brasileiros envolvidos com o tema, representando instituicdes de ensino, pesquisa,
bem como a participacdo da sociedade civil organizada.

Foi lancada, no dia 30 de abril, a publicagdo “Diretrizes para 0 cancer relacionado ao
trabalho”, precedendo estrategicamente as comemoragdes referentes ao Dia do Trabalhador.
O documento foi uma iniciativa do Instituto Nacional de Cancer Jose Alencar Gomes da Silva
(INCA), com a colaboracdo de pesquisadores e profissionais com notoria experiéncia nas
areas de prevencao, assisténcia e vigilancia do cancer.

Configurou uma contribuicdo técnica para a abordagem do céncer decorrente da
exposicdo a agentes cancerigenos presentes no ambiente e nos processos de trabalho. A
Diretriz esta em consondncia com o movimento internacional para controlar a exposi¢do
ambiental e ocupacional a agentes cancerigenos, dadas suas caracteristicas, seus potenciais
efeitos a saude humana e, paradoxalmente, sua alta possibilidade de prevencé&o.

Espera-se que este documento instrumentalize o SUS na abordagem da vigilancia que
inclui a suspeicdo, a identificacdo clinica, o encaminhamento dos casos com confirmagao da
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exposicdo decorrente do trabalho para os niveis de complexidade devidos, bem como inclui a
contra referéncia desses servicos para desencadear as agdes de vigilancia epidemioldgica e de
vigilancia nos ambientes e processos de trabalho. Espera-se também que facilite a atuacdo da
assisténcia e da prevencdo de forma integrada em todos os niveis, que compartilhe
responsabilidades, informacdes e instrumentos com a sociedade, 0s movimentos organizados
e outros campos diretamente envolvidos, como a educacdo, 0 meio ambiente e a politica de
desenvolvimento.

Acdes de Vigilancia do Cancer

A vigilancia ¢ um dos componentes fundamentais das politicas direcionadas ao
controle do cancer uma vez que o monitoramento das acGes e a avaliacdo dos programas de
controle dessa doenca requerem informacgdes que permitam acompanhar a magnitude da sua
ocorréncia na populacdo, da mortalidade, dos fatores de risco associados e a qualidade da
atencdo prestada aos individuos com cancer. Dados sobre a magnitude e evolucgdo da carga da
doenca na populacdo sdo fundamentais ao diagndéstico da situacdo do cancer, sua evolugéo, na
definicdo de objetivos e prioridades das a¢des de controle.

No contexto de programas nacionais de controle do céancer, a vigilancia por meio de
Registros de Cancer, de base populacional (RCBP) e hospitalar (RHC) é essencial para
monitorar os efeitos da detec¢do precoce, tratamento e demais cuidados e, como base para
estudos relacionados ao cancer e sua prevencao, entre outros.

Oferecer apoio técnico a estes centros e disseminar as informacdes sobre incidéncia e
mortalidade por cancer, tendéncias, morbidade e atencdo hospitalar, sdo objetivos das ac¢oes
da Area de Vigilancia de Cancer, que estdo alinhados aos objetivos estratégicos institucionais
de “Promover a produgdo, disseminacdo e aplicagdo do conhecimento para o fortalecimento
das acbes de controle do cancer” e “Contribuir para a estruturacdo das redes de atengao a
saude, com foco nas agdes para o controle do cancer”.

Nesse contexto, a garantia do funcionamento dos Registros de Cancer de forma
padronizada, segundo critérios técnicos internacionalmente reconhecidos, da qualidade das
informacfes produzidas e sua divulgacdo sistematica sdo os elementos norteadores da
vigilancia de cancer baseada nestes centros de informacéo.

Séo objetivos institucionais da area de vigilancia:

« Estimular a implantacdo e manutencdo de RHC em funcionamento nas unidades e centros
habilitados para alta complexidade em oncologia (UNACON / CACON) onde néo
existem.

« Ampliar o envio de dados dos RHC para o sistema de consolida¢do nacional e divulgacéo
de suas informacdes (IntegradorRHC).

« Ampliar a divulgacdo de informaces obtidas por meio dos registros de cancer (RCBP e
RHC) e sobre mortalidade por cancer.

« Divulgar no Atlas de Mortalidade por Cancer informacdo atualizada em conformidade
com o Sistema de Informacdes sobre Mortalidade.

« Promover capacitagdo para profissionais que atuam na vigilancia de cancer e registros de
cancer.

Dessa forma s&o mantidas agdes institucionais que visam apoiar os gestores do SUS na
estruturacdo da vigilancia baseada em registros de cancer, nas suas redes de atencéo,
propiciando informacdes capazes de subsidiar as a¢fes de controle do céancer, de forma a
contribuir para o atendimento integral a populagéo.
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Apoio gerencial as acdes de vigilancia
« Realizacdo do 3° Encontro Técnico de Avaliacdo dos Registros de Cancer, em abril de
2012. O encontro é realizado anualmente e conta com a participacdo de coordenadores e
técnicos estaduais que atuam com vigilancia de cancer.
« SupervisOes/assessorias técnicas

Assessoria, consultoria técnica para gestdo da informacgéo para vigilancia de cancer,
implantacdo e implementacdo de Registros de Cancer, sdo atividades permanentes. Em
continuidade, foram realizadas 16 supervisdes presenciais e 25 assessorias técnicas por meio
de videoconferéncia e uma web conferéncia, contemplando todas as regides do pais, sendo
ainda visitados 20 CACON / UNACON.

Como resultado, observa-se:

« RHC implantado em 88% dos hospitais da Alta Complexidade em Oncologia.

« Aumento de RHC com bases no IRHC de 61% (2011) para 69,8% (2012), compreendendo
hospitais de 26 UF.

« Consolidacéo do Sistema para Registro Hospitalar de Cancer (SisRHC), utilizado por

o 99,5%i RHC sob gerenciamento do INCA (n=190). O sistema ainda ndo é usado pelo
RHC do Hospital Araujo Jorge, em Goiés.

« Aumento do niumero de RCBP em atividade funcional de 23 (em 2011) para 27 RCBP,
dos quais 23 (83%) possuem pelo menos um ano de informacgéo consolidada. Atualmente
existem RCBP em funcionamento em 22 UF.

« Atlas de Mortalidade por Cancer com informacdes atualizadas para 2010.

Considerando a importancia da producdo de informacgdes pelos RHC e o envio de
bases de dados para o IntegradorRHC, Goids e Rio de Janeiro obtiveram resultados
insatisfatorios: 40% e 47,8% dos CACON / UNACON, respectivamente, ainda ndo o fizeram.

Com relacdo aos RHC de Sdo Paulo, que estdo sob coordenacdo da FOSP, a
importacdo de suas bases de dados para o IntegradorRHC esta prevista para 2013. As rotinas
computacionais para esta acao ja estdo em desenvolvimento.

Acdes direcionadas a implantacdo de RHC nos hospitais do Rio de Janeiro e
reativacdo do RCBP estdo em andamento junto aos 6Orgdos gestores e aos CACON /
UNACON e serdo incrementadas em 2013.

Acdes Educativas

A manutencdo de cursos de capacitacdo para atuacdo em registros de cancer é
atividade de natureza continua, em funcédo da rotatividade dos profissionais que la atuam, pela
importancia da qualidade das informagdes geradas e pela inexisténcia de formacédo especifica
para atuacdo nesses centros.

Visando otimizar a implantacdo de Registros de Céancer e o0 aprimoramento
profissional das equipes foram realizadas as agoes:

e Nove cursos de formacgéo basica para registradores de cancer, sendo sete em parceria
com as Secretarias Estaduais de Saude, contando com a participacdo de 198
profissionais, numero que representa um acréscimo de 44,5% em relagdo ao ano
anterior.

e Lancamento da 22 edicdo do Manual de Rotinas e Procedimentos para Registros de
Céancer de Base Populacional para uso como material técnico em treinamentos e de
apoio gerencial aos RCBP.
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Participacdo de dois técnicos da area no “Curso Teorico-practico de Implementacion y
Analisis de Modelos Estatisticos de Sobrevida Populacional por Cancer”, realizado na
Argentina em maio 2012, com vistas ao aprimoramento da competéncia em anélise de
sobrevida populacional.

Elaboragdo do “Curso de Especializacdo Técnica em Informacdes em Satude e
Registro de Cancer — CETIS” (304 horas-aula), em parceria com Escola Politécnica de
Saude Joaquim Venancio, da Fiocruz, incorporando conteudo para capacitacdo em
registros de cancer. A programagcdo foi concluida e seu inicio esta previsto para margo
de 2013. Com esse curso pretende-se que o conhecimento e metodologia da vigilancia
de cancer sejam incorporados na rotina de especialistas em informac&o e saude.

Acdes de divulgacdo de informacdes por meio de producéo técnico-cientifica

Langamento do Informativo “Vigilancia do cancer”, n® 2: “Perfil de Morbimortalidade

por Cancer de mama” e n° 3: “Magnitude do Cancer no Brasil: incidéncia e

mortalidade e tendéncia”.

Lancamento da publicacdo “Informacdo dos Registros Hospitalares de Cancer como

estratégia de transformacédo: Perfil do Instituto Nacional de Cancer José Alencar

Gomes da Silva em 25 anos”.

Artigos em revistas cientificas:

- Childhood cancer mortality trends in Brazil, 1979-2008. Clinics 2012. [aceito em
26 out 2012].

- Lymphoma subtype incidence rates in children and adolescents: First report from
Brazil. Cancer Epidemiol. 2012 Aug;36(4):e221-6.

- Aplicacdo do meétodo de fluxo para avaliacdo da cobertura de RCBP no Brasil.
Revista Cadernos de Saude Coletiva, IESC, UFRJ. [Aceito para publicacéo].

Apresentacdes em eventos cientificos:

- Palestra: Vigilancia de Cancer e Qualidade da Informagéo. Congresso Brasileiro
de Oncologia Pediatrica. Abril 2011.

- Apresentacdo Oral: O vinculo entre documentos de patentes e a informag&o obtida
em periddicos cientificos: estudo bibliométrico aplicado a area cancer de mama.
X1 Encontro Nacional de Pesquisa em Ciéncia da Informagdo (ENANCIB) -
outubro

- Apresentacdo Oral: Completeness of cancer registration in Brazilian PBCR using
the Flow Method.

- Apresentagdo de poster: “Completeness and Consistency of Data of Hospital
Based Cancer Registry in Brazil”; “Estimate 2012 — Brazilian Cancer Incidence”;
“The role of Population-Based Cancer Registries In the prevention of cervical
cancer in Brazil”; “Colon cancer profile in patients attended in Brazilian public
hospitals”. 4° IACR — Meeting, Setembro 2012.

Acdes de cooperacéo internacional

Capacitacdo de trés técnicos do Ministério da Saude de Mogambique em Registros de
Cancer, por meio do Curso de Formacéo Basica de Registradores de Cancer, realizado
no Rio de Janeiro, em setembro/outubro de 2012, como parte do protocolo de
cooperacgéo entre Brasil e Mogambique.

Suporte técnico para organizacao da vigilancia do cancer com base na experiéncia do
Brasil durante a visita técnica da Coordenadora do grupo de Vigilancia
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Epidemioldgica do Cancer do Instituto Nacional de Cancerologia da Colémbia ao
INCA.

Acdes de mobilizacédo e comunicacao

Além das atividades destinadas a populagcdo, a midia de um modo geral e as
universidades (Rede Rute), grandes esforcos de comunicacdo e mobilizacdo foram destinados
aos profissionais e gestores da salde, tais como a atualizacdo do site institucional, dos
folderes, de textos da ouvidoria do Ministério da Sadde. Além disso, atuou-se na difuséo de
materiais para residentes e poés-graduandos e para as sociedades médicas e entidades
representativas das demais profissbes da salde, com a participacdo em estandes em
COoNgressos e seminarios.

Quanto aos movimentos sociais organizados e entidades de controle social, foram
realizados dois encontros com Liderangas dos Movimentos de Mulheres das regides Norte e
Nordeste, abordando as acdes de Mobilizagdo Social e Controle do Céancer do Colo do Utero
e de Mama.

Como producao cientifica, foram conduzidos e publicados, os seguintes trabalhos:

e "Avaliacdo da Qualidade dos Laboratdrios de Citopatologia do Colo do Utero no
Brasil" - Revista Brasileira de Cancerologia;

e "Analise comparativa do perfil dos exames citopatolégicos do colo do Utero realizados
em mulheres indigenas e ndo indigenas no Brasil de 2008 a 2011" - Revista Brasileira
de Cancerologia;

e "Prevention and early detection of breast cancer: the brazilian experience in the
production of health information and communication materials” resumo aprovado no
International Cancer Screening Network Biennial Meeting 2012.

e "Analise descritiva do perfil dos exames citopatoldgicos do colo do Utero realizados
em mulheres indigenas e ndo indigenas no Brasil, 2008-2011" - Revista Brasileira de
Cancerologia.

2.3.6. VOLUNTARIADO DO INCA

Além do desenvolvimento das acbes de rotina, em 2012 foram promovidas novas
atividades junto aos usudarios do Instituto e intensificados os treinamentos com os voluntarios.
O objetivo foi melhorar as acdes desenvolvidas com os pacientes, com a colaboracdo de
pessoas e empresas.
Atividades com os usuarios:

e Os pacientes infantis em tratamento no INCA ganharam em janeiro de 2012 um
ambiente ainda mais confortavel. Foram instalados em toda ala pediatrica do prédio-
sede do Instituto 23 aparelhos novos de televisdo de 32 polegadas em LCD, um
aparelho de DVD e 12 pontos de televisdo a cabo com pacotes de canais infantis.

e Em marco, os usuarios do Hospital do Céancer I do INCA, localizado na Praca Cruz
Vermelha, ganharam um novo espaco de convivéncia. A sala, que esta localizada no 6°
andar da unidade, foi toda reformada com a ajuda da empresa ADCOS Cosmética de
Tratamento. No local, pacientes e seus acompanhantes podem buscar entretenimento e
descanso, assistindo a televisdo, escutando mdusica, lendo livros e revistas ou
acessando a internet.

e Sempre atento as necessidades dos pacientes, o INCAvoluntério iniciou, em 2012, um
projeto para a realizacdo de sonhos dos usuarios do INCA, com o apoio de diversos
parceiros, como a empresa de entretenimento Animasom, Rio Limo Limousines,
Avon, Fluminense Football Club entre outros.

44



e Distribuicdo de material escolar para 367 pacientes em tratamento no Instituto.

e Eventos associados a datas comemorativas, como: Natal, Dia dos Pais, das Maes, das
Criancas, da Mulher, Pascoa, entre outras. Muitos desses eventos contaram com a
participacdo voluntaria de personalidades do esporte, da musica, da danga, da moda.

Treinamentos e reconhecimentos

Em 2012, foram implantadas trés novidades no programa de treinamento da equipe.
Ao chegar ao INCA, os novos voluntarios participam de um evento de Boas Vindas e recebe
orientacbes importantes para a sua atividade junto a pacientes e acompanhantes. Para
proporcionar um melhor aproveitamento das apresentacdes pelos participantes, houve uma
mudanca no evento de recepcdo, reduzindo o nimero de palestras de quatro para duas. O
treinamento busca dar um panorama geral sobre a Area de Acdes Voluntarias, as normas
institucionais e orientacdes basicas sobre o cuidado do paciente.

Outra iniciativa nova € que, desde o ano passado, os voluntarios precisam participar
dos treinamentos oferecidos pelo INCAVoluntéario gratuitamente e obter pelos menos oito
horas anuais de capacitacdo. O objetivo é aprimorar e aumentar o conhecimento sobre o
assunto para que os voluntarios possam desenvolver as atividades junto aos usuarios do
Instituto cada vez melhor e mais alinhada as diretrizes institucionais. Para ajuda-los a atingir
essa meta, em 2012, houve um maior numero de treinamentos com assuntos diversificados.
Ao todo, foram 16 eventos, entre palestras e oficinas.

RESULTADOS DA AREA DE ACOES VOLUNTARIAS
ATIVIDADE DESENVOLVIDA

N° de usuarios
beneficiados

AUXILIO TRANSPORTE

Auxilios fornecidos | 530
BOLSA DE ALIMENTOS
Bolsas entregues aos pacientes | 6.928

ATELIE DE ARTES E OFICIOS
NUmero de pessoas beneficiadas nos 13 cursos ao longo de 2012.
As oficinas oferecidas foram de alfabetiza¢&o, bordado e tapecaria, chinelos

e pantufas, croché, flores de sache, informatica, inglés, pintura em gesso, 50

pintura em vidro, pulseira vintage, reciclando com papel, tear, vagonite e

decoupage

ATIVIDADE DESENVOLVIDA N° de acbes
realizadas

FRALDAS DESCARTAVEIS

Fraldas geriatricas entregues (pacotes) 6.600

Fraldas pediatricas entregues (pacotes) 3.760
VOLUNTARIOS - RECRUTAMENTO, SELECAO E TREINAMENTO

Voluntarios selecionados 158

Treinamentos para os voluntarios 16
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24  INDICADORES

Foi firmado um Termo de Compromisso entre o Diretor Geral do Instituto e os Coordenadores-Gerais das areas com a finalidade de
pactuar responsabilidades para o alcance de resultados expressos no Painel de Indicadores do Sisplan.

Assisténcia

Indicador Férmula Finalidade Meta Resultado
Quantidade de atendimentos de quimioterapia Somatério dos atendimentos de Quimioterapia Acompanhamento da produgéo de 3.058 3.561
Quantidade de campos irradiados na radioterapia Somatorio dos campos irradiados Acompanhamento da produgéo da 15.735 17.423
Quantidade de cirurgias realizadas Somatoério das cirurgias realizadas Acompanhamento da produgéo cirfrgica 790 749
Quantidade de consultas médicas Somatorio das consultas médicas Acompanhamento da produgdo ambulatorial 19.838 22.185
Quantidade de matriculas novas Somatdrio de novas matriculas Acompanhamento da absorcéo de novos 746 814
. . ~ - . o Acompanhamento da produgéo de internagéo
Quantidade de internacdes Somatorio das internagdes N P produg ¢ 1.358 1.283
hospitalar
Percentual de cirurgias programadas ndo realizadas no N N . I . . .
cc gias prog Numero de Cirurgias Programadas ndo Realizadas/ Numero de Cirurgias Programadas * 100 |Avaliar a gestdo do mapa cirdrgico 13,96% 14,22%
. . . . ) . ] . A h li isténci
Taxa de infecgéo hospitalar (n° de infecg@es hospitalares por servigo / n° de internacdes realizadas por servigo) x 100 przgggzn amento da qualidade da assisténcia 11,00% 8,18%
Medir a mortalidade ocorrida durante a
" . NUmero de dbitos ocorridos em pacientes internados / nimero de pacientes que tiveram saida |internacéo hospitalar
Taxa de mortalidade hospitalar . P P d Q. . P 19,80% 16,46%
do hospital *100 *Padronizagdo da nomenclatura no censo
hospitalar de acordo com a portaria 312
NUmero de pacientes-dia/ nimero de leitos-dia * 100
. Padronizagéo da nomenclatura no censo
T ao hospitalar . . . . . Lo . . ,00% 78,31%
axa de ocupagdo hospitala * Considera-se para o calculo dos leitos dia no denominador os leitos instalados e constantes do |hospitalar de acordo com a portaria 312 80.00% 831%
cadastro do hospital, incluindo os leitos bloqueados e excluindo os leitos extras
. o . . p Relacionar o tempo médi i
Tempo médio de permanéncia Total de pacientes-dia/ total de saidas e.aCIO ar o tempo e.d o e dias que s 9,36 7,30
pacientes permanecem internados
Quantidade de visitas domiciliares Somatdrio das visitas domiciliares Acompanhar a realizacéo de visitas 1.050 1.454
" . - . . . Mensurar o consumo de morfina no
Consumo de morfina Ne° total em mg de morfina administrada / n° de pacientes atendidos pelo servico X . 600 835
tratamento da dor cr+nica de pacientes com
. . Somatério* de transplantes de medula éssea Acompanhamento da produg&o total de
Quantidade de transplantes de medula éssea . p . . b produt 8 6
* no somatorio incluir: autdlogos, aparentados e nédo-aparentados transplantes de Medula Ossea
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Ensino e Pesquisa

Indicador Férmula Finalidade Meta Resultado
NUmero de alunos orientados, por pesquisador L. . . . , - . Mensurar o nimeo de alunos orientados na
. . P ~ P .q Somatorio de alunos orientados por pesquisador credenciado na Pés-graduagéo stricto sensu p ~ 3 185
credenciado no Programa de P6s-graduacdo stricto Pés-graduagdo
NUmero de orientagdes em andamento, por pesquisador,|. . . - , . Mensurar o ndmero de orientacdes, por
¢ por pesq NUmero de orientagGes no programa de bolsas do INCA/ NUmero de pesquisadores . ¢ P 2 3
no programa de bolsas do INCA pesquisdor, no programa de bolsas do INCA
Percentual de aprovacéo em editais de finaciamento por[NUmero de aprova¢des por pesquisador em editais de financiamento por ano / Ndmero total de |Mensurar a aprovacéo individual em editais 10,00% 167%
. . L - h h o ,00% 67%
ano, por profissional, excluindo ensaios clinicos aprovagdes do conjunto de pesquisadores de financiamento
Percentual de aprovagdo em editais de financiamento ,|, . ~ . ) . . . ~ .
) . . . '[NUmero de aprovagdes em editais de financiamento, exceto ensaios clinicos / total de Mensurar aprovacdes em editais de
pelo conjunto de pesquisadores, excluindo ensaios . . . 80,00% 100,00%
. pesquisadores x 100 financiamento
clinicos
Percentual de defesas de teses e dissertagdes dos Mensurar a produco de teses e dissertacdes
alunos inscritos na Pés-graduacéo stricto sensu dentro|Numero de teses e dissertagdes no periodo regulamentar/N° de alunos inscritos x 100 da Pés-ara dEa aog ¢ 90,00% 82,50%
do prazo regulamentar g ¢
Percentual de pacientes atendidos em projetos de|(NUmero de pacientes incluidos em ensaios clinicos no ano corrente / Nimero total de Auvaliar a capacidade do INCA para realizar 10.00% 375%
. - . . . " A (] y 0
pesquisa clinica pacientes atendidos) x 100 pesquisa clinica.
Percentual de teses de Mestrado e Doutorado . . Avaliar o grau de eficiéncia da Pos-
. . x . Quantidade de alunos que defendem suas teses (Mestrado e Doutorado) / Quantidade de x 9 x
defendidas na P6s-graduacdo stricto sensu, referente a L . . e . graduacdo na formagao de Recursos 90,00% 82,50%
alunos inscritos nos respectivos cursos, respeitando cada critério de conclusdo .
cada turma de alunos Humanos em pesquisa.
Médi rti li m revi index . " L " . . .
ed_a de _a tigos PUb cados em re stas_ _de adas Nudmero de artigos publicados em revistas indexadas Qualis maior ou igual a Mensurar a produgdo cientifica dos
Qualis maior ou igual a B1(Capes/Medicina), por C , . . 2 4
. B1(Capes/Medicina) / Numero de pesquisadores pesquisadores
pesquisador
. . N - - P . Avaliar a qualidade da formacéo de
Conceito da Pés-graduacao atribuido pela CAPES. Grau atribuido pelos critérios fixados pelo comité da CAPES. . N 5 5
pesquisadores em cancer.
. . . . Auvaliar a qualidade dos cursos e avaliar as
U [(NUimero de alunos que desistem do curso / NUmero total de alunos matriculados por q N
Evaséo Discente causas de evaséo. 10,00% 15,50%
semestre) - 1] x 100
Percentual lun Program residéncia|NUmer luni Residéncia multiprofissional diplom: NUmer | r n .
e c_e tu_a _de a.u os do Programa de residéncia|Numero de alunos da Residéncia multiprofissional diplomados / Numero total de egressos no Mensurar a formacio profissional do INCA 90,00% 100,00%
multiprofissional diplomados ao ano ano x 100
. - . NUmero de residentes médicos diplomados / Numero de residentes médicos egressos no ano " « .
Percentual de residentes médicos diplomados ao ano *100 P 9 Auvaliar a formagdo profissional do INCA 80,00% 86,36%
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Administracao e Gestdo de Pessoas

DT=Downtime (Tempo de Indisponibilidade)

para as Unidades Assistenciais

Indicador Férmula Finalidade Meta Resultado
. . Verificacdo da ad 4o do nu d
Estoque obsoleto Total (em Reais) dos itens obsoletos / total de estoques x 100 . er! |cag§o ‘? f°‘ equagao do "“m,ef" ¢ 1,00% 0,17%
licengas disponiveis a demanda de usuarios
Percentual de processos emergenciais Modalidade: 24-|Total de processos abertos em regime emergencial (24-1V) / total de processos no periodo] x|Medir o  percentual de  processos 10.00% 10,01%
[\ 100 emergenciais em relagéo ao total dos i T
P tual do val d Aty al . . Medi tual d I d
ercer_] ual do valor comprado em carater emergencia Total comprado em regime emergencial (24-1V) / total comprado] x 100 e,lr 0 percen l.ja o va 0[ compraco em 5,00% 3,56%
Modalidade: 24-1V carater emergencial em relacdo ao total
Tempo médio total de trAmite de processos -[Tempoem dias entre a abertura e liberagdo dos processos do més, por modalidade de pregdo /|Medir o tempo médio dos processos de 750 14028
Modalidade: Pregdo NUmero de processos, por modalidade de pregdo compras - Modalidade: Pregdo ' ’
Média das disponibilidades individuais apuradas no sistema Dinamus Monitorar a disponibilidade dos equipamentos
Disponibilidade d i 1t fti - . " fticos das & de Radioterapia, Radiologi 92,00% 96,17%
sponibfidade e equipamentos criticos Disponibilidade (%) = [Tempo (em horas) do periodo analisado - Tempo (em horas) de grllvllfet()jsici:: lfl[EZare adloterapia, Radlologia ° °
equipamento parado / Tempo (em horas) do periodo analisado] x 100%
P tual de h didas devid li . " Monit bsentef irtude  d
ercentua .e oras percldas devido a |c§ngas para Somatorio das qtds de horas perdidas / Total de horas de Trabalho x 100 onftorar & sgn elsmo. - em - virtude  de 5,00% 4,76%
doencas efetivamente comprovadas e concedidas problemas de salde
Percentual de ocorréncias de acidentes de trabalho no Monitorar o nimero de acidentes de trabalho
. i NUmero de acidentes de trabalho no més / Nimero de profissionais presentes x 100 visando avaliar as medidas corretivas| 1,50% 0,96%
INCA, efetivamente notificados .
implementadas
Percentual de profissionais do INCA que participaram|Quantidade de profissionais do INCA que participaram de qualificagdo técnico-profissional /|Monitorar a abrangéncia dos processos de 20% 17%
. . . .. . .. . . ~ .. . . T 0 0
de processo de qualificagdo técnico-profissional Quantidade total de profissionais x 100 capacitacdo dos profissionais da instituicéo.
. . . . . . Medir a variagdo de precos da compra atual
L t d tidad - (it d tidad 1t / (it - .
Variagéo de pregos [(itens compra O.S guantioace x prec;.o) (itens comprados quantidae x prego anterior) / (itens em relacdo aos precos praticados na compra|  2,50% 0,79%
comprados quantidade x preco anterior) ] x 100 .
anterior
. A . . o - Verificacdo da adequacdo do numero de
Numero de acessos simultdneos ao Sistema Absolute  |NUmero maximo de acesso simultaneo ao Absolute . i L - 214 195
licengas disponiveis a demanda de usuérios
Disponibilidade do Sistera Absolute D=(TS-DT)/TS x 100, onde: D=Disponibilidade; TS=Tempo de Servico Acordado;|Mostrar a disponibilidade do sistema Absolute 100% 96%
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Prevencao e Vigilancia

Indicador Férmula Finalidade Meta Resultado
NUmero de relatérios de acompanhamento dos Avaliar a evolugio das acdes de controle do
indicadores do Pacto pela Salde referentes ao controle|Total de relatérios emitidos R . 3 3
A . . céncer de colo de Utero e de mama
do céncer de colo de Utero e de mama emitidos
NUmero de Unidades da Federagdo com Registro de Avaliar a participacdo nacional do INCA na
Cancer Hospitalar (RHC) e de Base Populacional{Total de UF Monitoradas qualificacdo dos registros da Rede de 25 21
(RCBP), monitorados pelo INCA Atenc¢do Oncoldgica
Percentual das Unidades da Federagdo treinadas em Acompanhar a implantag&io do Programa de
gerenciamento do fluxo de informagdo do envio de|Numero de UF treinadas / Total de UF x 100 - 100% 100%
. Cessagdo do fumo nos estados
medicamentos para tratamento do fumante na rede SUS
Percentual de RCBP, sob a geréncia direta do INCA, com informagdes consolidadas (a partir
do ano calendario de 1998) / Numero total de RCBP em atividade operacional * 100
. ~ . Definigdes: Avaliar a producdo de informagdes pelo
Percentual de RCBP com informagdo consolidada Infornfa(;éo consolidada = banco de dados que estejam com a respectiva coleta de dados|RCBP Pecs i P 9% 1%
encerrada para no minimo 03 anos calendario - submetido + revisdo criteriosa e,
consequentemente, correcdo de incoeréncias e erros, pronto para publicagao e divulgacéo.
Sob a geréncia direta do INCA = planejamento e apoio técnico-operacional do INCA.
(NUmero de RHC em CACON com atividade operacional que estdo utilizando o SISRHC /|
Numero total de CACON com RHC em atividade operacional) x 100
Perceqtual de CACON com RHC que utiiza o RHC implantados e em atividade operacional = equipe técnica (coordenador e registradores)|Avaliar a utilizagdo do aplicativo SISRHC 95% 99%
aplicativo SISRHC J s .
executando coleta e armazenamento eletrénico dos dados; atendendo aos critérios de infra-
estrutura estabelecidos pelo INCA, em manual técnico, sobre implantacdo de registros de
cancer (Excegdo: o Estado de S&o Paulo)
NUmero de RHC em CACON em atividade operacional e base consolidada de dados com
envio dessa base para o IntegradorRHC / NUmero total d¢ CACON com RHC em atividade
operacional) * 100
RHC implantados e em atividade opercional = equipe técnica (coordenador e registradores)
Percentual de RHC com base enviada para o Integrador|executando coleta e armazenamento eletrdnico dos dados; atendendo aos critérios de infra-|Avaliar adesdo e a utllizagdo do 50% 67%
RHC (RHCBrasil) estrutura estabelecidos pelo INCA, em manual técnico, sobre implantacdo de registros de|lIntegradorRHC
céncer
Base de dados consolidada = banco de dados que estejam com a respectiva coleta de dados
encerrada para no minimo 01 ano calendario - submetido + verificagdo de inconsisténcias e
pronto para publicacdo e divulgacdo
Numero dg avaliagdes in loco e a distancia dos feixes de Somatdrio de avaliagBes locais e postals realizadas Mo_nltorar_ a qualidade dos servicos de 130 150
radioterapia radioterapia
Medidas da Convencdo Quadro consolidadas ou Somatério de Medidas da Convencéo Quadro consolidadas ou aperfeicoadas Avaliar o cumprimento das Medidas da 5 5

aperfeigoadas

Convengdo Quadro
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3. PARTE A, ITEM 3, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012.
3.1 ESTRUTURA DE GOVERNANCA

Com o objetivo de atender as diretrizes de governo e institucionais, a Portaria 031/04, de
09 de fevereiro de 2004 instituiu 0 Modelo de Gestéo Participativo e Compartilhado. O Sistema
de Geréncia Colegiada tem por nucleo o conjunto de foruns colegiados de gestdo participativa,
composto pelas seguintes instancias: Conselho Deliberativo, Diretoria Executiva, Camaras
Teécnico-Politicas. Conselho Consultivo, Conselho de Bioética.

Conselho Deliberativo

Ao Conselho Deliberativo cabe formular e examinar as politicas institucionais, definir
linhas estratégicas de acdo, deliberar sobre o planejamento orcamentario anual, aprovar e
acompanhar o planejamento estratégico. E a instdncia maxima para tomada de decisdes no
Instituto. E presidido pelo Diretor Geral e composto com a participacdo das seguintes instancias:
Chefia de Gabinete; Coordenacdes das areas Administrativas, Assisténcia, Ensino, Pesquisa,
Prevengdo e Vigilancia; Recursos Humanos; Diretores das Unidades Assistenciais; Diviséo de
Planejamento; Divisdo de Comunicacdo Social; Assessoria de Gestdo da Qualidade; Divisao de
Tecnologia da Informagédo; Representante da Fundacdo Ary Frauzino; Representante dos
funcionarios — AFINCA, Representante do INCAVoluntario representante do Conselho de
Bioética— CONBIO.

Diretoria Executiva

A Diretoria Executiva compete executar as politicas e estratégias aprovadas pelo
Conselho Deliberativo, elaborar acdes referentes ao Planejamento Tatico-Operacional,
acompanhar e avaliar o desempenho das unidades técnico-cientificas, administrativas e de apoio
aos programas desenvolvidos pelo INCA. E formada pelo Diretor Geral; Chefia de Gabinete;
Coordenadores das areas Administrativa, Assisténcia, Ensino, Pesquisa, Prevencdo e Vigilancia,
Recursos Humanos; Comunicagao Social e Divisdo de Planejamento.

Camaras Técnico-Politicas

Visa ampliar o espaco de discussdo da area tematica; construir propostas a partir de
diferentes olhares e saberes; fortalecer a gestdo participativa e compartilhada e identificar
oportunidades que levem ao aumento da eficiéncia, eficacia e efetividade As Camaras Técnico-
Politicas constituem instancias de debate institucional, de composi¢cdo multidisciplinar, ndo
hierarquizada, estando abertas a participacdo de funcionérios de diversos setores e convidados
externos, com 0rgdo assessor do Conselho Deliberativo no processo de avaliacdo e
acompanhamento do planejamento anual. Sua composi¢do tem a duracdo de um ano prorrogavel
até dois anos, com a participacdo um Coordenador por CTP indicado pela Direcdo Geral; um
sub-coordenador por CTP indicado pelo Coordenador da CTP e dez vagas por CTP com pelo
menos um membro eleito pertencente a cada Coordenacao.
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Sdo quatro as Camaras Técnico-Politicas:
1. Atencdo Oncoldgica
2. Informacéo, Ensino e Pesquisa
3. Incorporacdo Tecnoldgica
4. Desenvolvimento Institucional.

Conselho Consultivo do INCA — CONSINCA

O Conselho Consultivo tem por funcdo pronunciar-se, quando solicitado pela Direcéo
Geral, sobre a politica de controle do cancer e o desenvolvimento destas a¢Bes nas entidades
publicas e privadas que integram o SUS. O CONSINCA ja existia antes da implantacdo do novo
modelo, passou por uma reformulacdo, sendo incorporada a sua participacdo os usuarios do SUS
e ampliada a representacdo do Ministério da Satde. O Conselho é presidido pelo Diretor Geral di
INCA, formado por entidades técnico-cientificas relacionadas a atencdo ao cancer, prestadores
de servicos ao SUS, gestores e usuarios do SUS.

Composigdo do CONSINCA

e Ministério da Saude: Departamento de Sistemas e Redes Assistenciais/Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de
Sistemas/Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Apoio a
Descentralizacdo/Secretaria Executiva, Departamento de Analise de SituacGes em
Saude/Secretaria de Vigilancia em Salude e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos/MS;

e Direcdo Geral do INCA;

e Sociedades Cientificas: Sociedade Brasileira de Cancerologia - SBC, Sociedade
Brasileira de Oncologia Clinica - SBOC, Sociedade Brasileira de Oncologia
Pediatrica - SOBOPE, Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica - SBCO,
Setor de Radioterapia, do Colégio Brasileiro de Radiologia — RT/CBR, Sociedade
Brasileira de Enfermagem Oncoldgica - SBEO, Fundacdo Oncocentro de Séo
Paulo — FOSP, Associacdo Brasileira de Pés-graduacdo em Salde Coletiva —
ABRASCO;

e Conselho Nacional de Secretérios de Saude — CONASS;

e Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS;

e Usuérios — dois representantes indicados pelo Férum Nacional de Portadores de
Patologia, integrantes do CNS;

e Prestadores do SUS: Confederacdo Nacional das Santas Casas de Misericordia,
Hospitais e Entidades Filantropicas - CMB, Associacdo dos Hospitais
Universitarios e de Ensino - ABRAHUE, Associacdo Brasileira de Instituigdes
Filantrépicas de Combate ao Cancer - ABIFCC.

Conselho de Bioética - CONBIO

Tem carater multidisciplinar e assessora a Direcdo Geral quanto aos conflitos morais
referentes a prevencdo, educacdo, pesquisa, tratamento e cuidados paliativos na area da
oncologia. E composto por um oncologista, um psicélogo clinico (ou psicanalista), um
enfermeiro, um jurista, um bioeticista, um administrador e um representante dos usuarios.
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32 AVALIACAO DO FUNCIONAMENTO DOS CONTROLES INTERNOS

Quadro A.3.1 — Avaliacdo do Sistema de Controles Internos da UJ

ELEMENTOS DO SISTEMA DE CONTROLES INTERNOS A SEREM AVALIADOS

VALORES

1. A alta administragdo percebe os controles internos como essenciais & consecugdo dos objetivos da unidade e ddo suporte adequado ao seu

funcionamento. X
2. Os mecanismos gerais de controle instituidos pela UJ s&o percebidos por todos os servidores e funcionarios nos diversos niveis da estrutura

da unidade. X

3. A comunicagdo dentro da UJ é adequada e eficiente. X

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

5. Os procedimentos e as instrucdes operacionais sdo padronizados e estédo postos em documentos formais. X

6. H& mecanismos que garantem ou incentivam a participacdo dos funcionarios e servidores dos diversos niveis da estrutura da UJ na

elaboragdo dos procedimentos, das instrugfes operacionais ou cédigo de ética ou conduta. X

7. As delegagdes de autoridade e competéncia sdo acompanhadas de definigdes claras das responsabilidades. X
8.  Existe adequada segregacdo de fun¢des nos processos e atividades da competéncia da UJ. X
9.  Os controles internos adotados contribuem para a consecugdo dos resultados planejados pela UJ. X

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

11. H& clara identificagdo dos processos criticos para a consecugdo dos objetivos e metas da unidade. X

12. E préatica da unidade o diagnéstico dos riscos (de origem interna ou externa) envolvidos nos seus processos estratégicos, bem como a

identificacdo da probabilidade de ocorréncia desses riscos e a consequente adogdo de medidas para mitiga-los. X

13. E prética da unidade a definicio de niveis de riscos operacionais, de informagées e de conformidade que podem ser assumidos pelos diversos

niveis da gestéo. X

14. A avaliagdo de riscos é feita de forma continua, de modo a identificar mudancas no perfil de risco da UJ ocasionadas por transformagdes nos

ambientes interno e externo. X

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

tomada de deciséo. X

16. Né&o ha ocorréncia de fraudes e perdas que sejam decorrentes de fragilidades nos processos internos da unidade. X

17. Na ocorréncia de fraudes e desvios, é pratica da unidade instaurar sindicancia para apurar responsabilidades e exigir eventuais ressarcimentos. <
X

18. H& norma ou regulamento para as atividades de guarda, estogue e inventario de bens e valores de responsabilidade da unidade.
Cedimenios: de:Controle

19. Existem politicas e acdes, de natureza preventiva ou de detecgdo, para diminuir os riscos e alcancar os objetivos da UJ, claramente
estabelecidas.

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

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

22. As atividades de controle adotadas pela UJ sdo abrangentes e razoaveis e estdo diretamente relacionadas com os objetivos de controle.

& G

23. A informagdo relevante para UJ é devidamente identificada, documentada, armazenada e comunicada tempestivamente as pessoas adequadas.

a sua estrutura.

X
24. As informagdes consideradas relevantes pela UJ sdo dotadas de qualidade suficiente para permitir ao gestor tomar as decisdes apropriadas. «
25. A informagdo disponivel para as unidades internas e pessoas da UJ é apropriada, tempestiva, atual, precisa e acessivel. X
26. A Informagdo divulgada internamente atende as expectativas dos diversos grupos e individuos da UJ, contribuindo para a execucdo das
responsabilidades de forma eficaz. X

27. A comunicagdo das informagdes perpassa todos os niveis hierarquicos da UJ, em todas as dire¢des, por todos 0s seus componentes e por toda «

28. O sistema de controle interno da UJ é constantemente monitorado para avaliar sua validade e qualidade ao longo do tempo. X
29. O sistema de controle interno da UJ tem sido considerado adequado e efetivo pelas avaliacdes sofridas. X
30. O sistema de controle interno da UJ tem contribuido para a melhoria de seu desempenho. X

Anélise Critica:A metodologia utilizada foi a resposta em grupo, onde foram discutidas implicagées metodolégicas, tedricas e perspectivas futuras. Os

Escala de valores da Avaliagéao:

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

(2) Parcialmente invalida: Significa que o contetdo da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UJ, porém, em sua minoria.
(3) Neutra: Significa que ndo ha como avaliar se o contetido da afirmativa é ou ndo observado no contexto da UJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o contetdo da afirmativa é parcialmente observado no contexto da UJ, porém, em sua maioria.
(5) Totalmente valido. Significa que o contelido da afirmativa é integralmente obse rvado no contexto da UJ.
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3.3 SISTEMA DE CORREICAO

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva possui, como instancia de
correicdo, a Assessoria de Procedimentos Administrativo-Disciplinares — APADS que se baseia
na Normativa n° 102.1040.001 “PROCEDIMENTO PARA PROCESSO ADMINISTRATIVO
DE DENUNCIA, SINDICANTE E DISCIPLINAR”.

Em relacdo as atividades da APADS em 2012, esta atuou nos limites da Portaria n° 484,
de 29/08/2011, publicada no Boletim de Servicos n° 36, de 05/09/2011, do Ministério da Salde;
e na Portaria n® 694, de 25/10/2012, publicada no Boletim de Servigos n° 45, de 05/11/2012,
ambas estabelecendo as seguintes competéncias e atribuicdes a APADS:

“I — Assessorar a Coordenadoria de Recursos Humanos nas questdes relativas as
apuracOes prévias de possiveis infragbes administrativas ilegais ou irregulares;

Il — Apurar, preliminarmente, todos os fatos e atos praticados dentro desta Instituicdo, ou
que de alguma forma lhe sejam conexos, que possam constituir infracbes administrativas,
atos ilegais ou irregulares que necessitem de uma investigacdo prévia para, através da
constituicdo de provas formadoras de convicgdo, subsidiarem a abertura de processo
sindicante, propriamente dito, ou disciplinar, bem como, caso contrario, arquivamento do
processo, devendo, para tanto, tomar todas as medidas administrativas que julgar
pertinente, com vistas a elaboracdo de um relatério final, cujo qual, por intermédio da
Coordenacdo de Recursos Humanos, subsidiara a decisdo do Sr. Diretor do INCA;

1l — Tomar todas as medidas administrativas pertinentes com vistas a otimizacéo,
celeridade e eficacia dos procedimentos apuratérios, dentro dos limites legais e
regulamentares.”

Quanto aos resultados, em 2012, a APADS, por meio de suas comissdes, atuaram em 07
Sindicancias, 08 Processos Administrativos Disciplinares — rito ordinario e 03 Processos
Administrativos Disciplinares — rito sumario, totalizando assim 18 processos em 2012.

Espéci _ _ -
N° do Processo spec.le de Objeto Unidade da apuracgédo
Procedimento
A adi |

25410.000019/2012-05 |  Sindicancia | S POSto assedio mora CPQI/INCA
contra servidor

25410.000181/2012-15|  Sindicancia | DeoParecimento de CGP e APADS
processos no transporte

95410.000910/2012-33|  Sindicancia Su,p(?sto'atendlmento Pronto atendimento
médico inadequado HC I
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25410.001735/2012-00

PAD ordinério

Suposto tratamento
inadequado na radioterapia

Servico de Radioterapia

25410.000909/2012-17

PAD ordinério

Suposto tratamento
inadequado na radioterapia

Servico de Radioterapia

Causas que ensejaram a

Servico de Compras e

25410.002673/2012-45| Sindicancia |revogacao de pregao Comisséo Permanente
eletrbnico de Licitacdo
Apresentacdo de atestado Diviséo de

25410.000859/2012-60

PAD ordinério

médico falso

Enfermagem do HC |

25410.000860/2012-94

PAD sumario

Abandono de cargo

Diviséo de
Enfermagem do HC |

25410.001955/2012-25

PAD ordinério

Participacdo
geréncia/administracdo
sociedade privada

Servidor cedido para
Hospital de Laranjeiras

25410.001807/2012-19

Sindicancia

Desaparecimento 600 CD'S
e 75 DVD'S - Almoxarifado
do HC 1l

Almoxarifado do
HC I

25410.002406/2012-78

PAD ordinério

Irregularidade nas passagens
intermunicipais (Rio -

Internacdo Hospitalar
do HC IV

Campos - Rio)
25410.000895/2012-23| PAD ordindrio | Condutainadequadade | COAD - Apoio
servidor Logistico
25410.001001/2012-12 | PAD sumério | Actimulo de cargos Divisdo de
' g Enfermagem do CEMO
25410.001385/2012-73 | Sindicancia Sumigo de prontuério de Arquivo Médico do

Raiane do Carmo Rodrigues

HC I

25410.001988/2012-75

PAD ordinério

Sumico de 3 frascos do
medicamento AVASTIM

Farmécia do HC Il

25410.000861/2012-39

Sindicancia

Sumico de 3 frascos do
medicamento AVASTIM

Farmécia do HC Il

25410.000180/2012-71

PAD sumario

Suposto abandono de cargo

Setor de Internagéo
Hospitalar / HC IV

25410.003569/2012-78

PAD ordinério

Suposto uso irregular da
ambulancia no HC |

Setor de Transporte do
HC |
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34 CUMPRIMENTO PELA INSTANCIA DE CORREICAO DA PORTARIA N°
1.043/2007 DA CGU

A APADS desenvolve suas atividades em consonancia com as diretrizes da Portaria n°
1.043, de 24 de julho de 2007, da Controladoria Geral da Unido — CGU.

4. PARTE A, ITEM 4, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012.

4.1 INFORMACOES SOBRE PROGRAMAS DO PPA DE RESPONSABILIDADE DA
(UN/

4.1.1 Informacgdes Sobre Programas Tematicos de Responsabilidade da UJ

Quadro A.4.1 — Programa de Governo constante do ppa — Temitico
Identificagdo do Programa de Governo

Cadigo Programa 2015
Titulo Aperfeigoamento do Sistema Unico de Satde (SUS)
Orgao Responsavel |Ministério da Satde
Fontes de Recursos (PPA e LOA) (em R$ 1,00)

Valores do Exercicio 2012
a) Valor
Fontes de Recursos . .
e) Previstono PPA| f) Fixado na LOA | Remanescente (d — e)
a) Orcamento Fiscal e da Seguridade Social 251.747.116.000,00]  73.161.588.000,00
b) Outras Fontes 28.000.000,00, 1.687.000,00 73.163.275.000,00
c) Subtotais (a + b) 251.775.116.000,00]  73.163.275.000,00]
d) Valor Global Previsto no PPA R$ 324.938.391.000,00
Execucdo Orcamentaria e Financeira do Programa  (em R$ 1,00)
Despesa _— Restos a Pagar
Despesa Liquidada Valores Pagos
Empenhada P g Processados Né&o Processados -
330.108.102,65 244.878.754,51 41.440.813,35 330.108.102,65

Objetivos Relacionados ao Programa

Caédigo

Garantir acesso de qualidade em tempo adequado as necessidades de satde
0713 dos cidaddos, aprimorando a Politica de atencdo basica e a atengédo
especializada. (SAS)

55



4.1.2
Ul

Quadro A.4.2 — Objetivos de programa tematico de responsabilidade da UJ

Informacdes Sobre Objetivos Vinculados a Programas Tematicos de Responsabilidade da

Identificagdo do Objetivo

Cadigo 0713
s Garantir acesso de qualidade em tempo adequado as necessidades de satde dos cidadéos, aprimorando a Politica de atengdo
Descrigéo . x L
bésica e a atencéo especializada. (SAS)
Programa 2015 - Aperfeigoamento do Sistema Unico de Satde (SUS)

Orgfo Responsavel

Ministério da Satide

Execucdo Orcamentaria e Financeira do Objetivo (em R$ 1,00)

Dotacao Despesa Restos a Pagar

— - — = Valores Pagos

Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Processados
336.900.000,00 336.900.000,00 330.108.102,65 244.878.754,51 41.440.813,35 330.108.102,65
Metas do Exercicio
Ordem Descri¢do Unidade de Medida = Meta Fisica - - Meta Financeira -
Prevista Realizada Prevista Realizada
1 Atendimento realizado unidade 250.000 315.742 284.500.000,00 279.708.102,65
2 Complexo Implantado % 13 0 52.400.000,00 50.400.000,00

4.1.3
da UJ

Quadro A.4.3 — Iniciativas de programa tematico de responsabilidade da UJ

Informacgdes Sobre Iniciativas Vinculadas a Programas Tematicos de Responsabilidade

Identificacéo da Iniciativa

Codigo 02PB
Descricéo Aperfeicoamento, avaliagdo e desenvolvimento de acdes e servigos especializados emoncologia - INCA
Objetivo Garantir acesso de qualidade emtempo adequado as necessidades de satde dos cidadaos, aprimorando a Politica de atencdo bésica e a

atencdo especializada. (SAS)

Orgéo ou Unidade Responsével

INCA - Instituto Nacional do Cancer

Execucdo Orcamentaria e Financeira da Agdo (em R$ 1,00)

Dotacao Despesa Restos a Pagar
— - — = Valores Pagos
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Nao Processados
284.500.000,00 284.500.000,00 279.708.102,65 244.878.754,51 37.510.710,44 279.708.102,65
Metas do Exercicio Paraa Iniciativa
. i . Meta Fisica Meta Financeira
Ordem Descri¢do Unidade de Medida - - = =
Prevista Realizada Prevista Realizada
1 Atendimento realizado Unidade 250.000 315.742 284.500.000,00 279.708.102,65
Identificacéo da Iniciativa
Cédigo 02PO
Descricéo Implantacéo do complexo integrado do Instituto Nacional de Cancer - INCA
Objetivo Garantir acesso de qualidade em tempo adequado as necessidades de satde dos cidadaos, aprimorando a Politica de atencdo bésica e a

atencéo especializada. (SAS)

Orgéo ou Unidade Responsavel

INCA - Instituto Nacional do Cancer

Execugdo Orcamentaria e Financeira da Agdo (em R$ 1,00)

Dotacao Despesa Restos a Pagar

= = — = Valores Pagos
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Né&o Processados
52.400.000,00 52.400.000,00 50.400.000,00} - 3.930.102,91 50.400.000,00

Metas do Exercicio Paraa Iniciativa
. X . Meta Fisica Meta Financeira
Ordem Descri¢do Unidade de Medida - - - -
Prevista Realizada Prevista Realizada
1 Complexo Implantado % 13 0 52.400.000,00 50.400.000,00
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4.1.4 Informacdes Sobre A¢des de Programas Tematicos de Responsabilidade da UJ

Quadro A.4.4 — Agdes vinculadas a programa tematico de responsabilidade da UJ

Identificacéo da Acéo
Cadigo 8758
Descricio Aperfeig_oamento, avaliacéo e deseryvolvimen'_[o de acles e servicos especializados em
oncologia - INCA - No Estado do Rio de Janeiro
Iniciativa 02PB - Aperfeicoamento, avaliacdo e desenvolvimento de agdes e servigos especializados em

oncologia - INCA

Unidade Responsavel

INCA - Instituto Nacional do Céncer

Unidade Orcamentaria

250052 - Instituto Nacional do Cancer

Execucdo Orgamentaria e Financeira da Agéo (em R$ 1,00)

Dotacéo Despesa Restos a Pagar
o ) o Valores Pagos
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados | Nao Processados
284.500.000,00 | 284.500.000,00 279.708.102,65] 244.878.754,51] 37.510.710,44 279.708.102,65
Metas do Exercicio Para a A¢ao
. Unidade Meta Fisica Meta Financeira
Ordem Descri¢do . : - - -
de Medidal  Pprevista Realizada Prevista Realizada
1 Atendimento realizado  |unidade 250.000 315.742 284.500.000,00 279.708.102,65
Identificacéo da Agéo
Cadigo 125H
Pesare Elab(?ragéo do projeto de integrz?(;fio das .institui(;c”)e.s do Instituto Nacional de Cancer - INCA,
no Rio de Janeiro/RJ - no municipio do Rio de Janeiro-RJ
Iniciativa

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

Unidade Responsavel

INCA - Instituto Nacional do Cancer

Unidade Orcamentaria

250052 - Instituto Nacional do Cancer

Execucao Orgamentdria e Financeira da A¢éo (em R$ 1,00)

Dotacéo Despesa Restos a Pagar

o . o . Valores Pagos

Inicial Final Empenhada Liquidada Processados | Nao Processados
52.400.000,00 52.400.000,00 50.400.000,00 -|  3.930.102,91 50.400.000,00
Metas do Exercicio Para a Agao
. Unidade Meta Fisica Meta Financeira
Ordem Descricdo . : : - :
de Medida]  prevista Realizada Prevista Realizada
1 Complexo Implantado % 13 0 52.400.000,00 50.400.000,00
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415

Responsabilidade da UJ

InformacBes Sobre Programas de Gestdo, Manutencdo e Servicos ao Estado de

Quadro A.4.5 - Programa de Governo constante do PPA — de Gestao e Manutengao

Identificagdo do Programa de Governo

Cddigo Programa

2015

Titulo

Aperfeicoamento do Sistema Unico de Sadde (SUS)

Orgéo Responsavel

Ministério da Saude

Execucdo Orcamentaria e Financeira do Programa (em R$ 1,00)

Dotacéo Despesa Restos a Pagar
Néo
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados Processados | Valores Pagos
52.400.000,00 50.400.000,00]  50.400.000,00 - 3.930.102,91 50.400.000,00
4.1.6

Estado de Responsabilidade da UJ

Informacdes Sobre Ac¢des Vinculadas a Programas de Gestdo, Manutencgéo e Servicos ao

Quadro A.4.6 — AgOes vinculadas a programa de gestdo, manutengao e servigos de

responsabilidade da UJ

Identificagéo da Agéo
Codigo 125H

Elaboracéo do projeto de integracdo das instituicdes do Instituto Nacional de Cancer -
Descricdo INCA, no Rio de Janeiro/RJ - no municipio do Rio de Janeiro-RJ

Unidade Responsavel

INCA - Instituto Nacional do Céncer

Unidade Orgamentaria

250052 - Instituto Nacional do Cancer

Execucéo Orcamentaria e Financeira da Acdo (em R$ 1,00)

Dotagéo Despesa Restos a Pagar
Néo
Inicial Final Empenhada Liquidada Processados | Processados | Valores Pagos
52.400.000,00 |  52.400.000,00 50.400.000,00 - 3.930.102,91 50.400.000,00
Metas do Exercicio Para a Agao
Ordem Descrico Unidad_e - Meta Fisica - -Meta Financeira-
de Medida Prevista Realizada Prevista Realizada
1 Complexo Implantado % 13 0 52.400.000,00 50.400.000,00
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4.2  INFORMACOES SOBRE A EXECUCAO ORCAMENTARIA E FINANCEIRA

DA DESPESA

4.2.1. Execugdo Orcamentaria da Despesa

4.2.1.1.
421.1.1.

Quadro A.4.14 — Despesas por Modalidade de Contratacio — Créditos de movimentacio

Execucdo Orcamentaria de Creditos Recebidos pela UJ por Movimentacao
Despesas Totais por Modalidade de Contratacdo — Créditos de Movimentacao

Valores em R$ 1,00

Modalidade de Contratagao

Despesa Liquidada

Despesa paga

2012

2011

2012

2011

1. Modalidade de Licitacéo (a+b+c+d+e+f)

217.704.015,69

190.564.526,74

208.031.520,50

180.986.558,98

a) Convite

b) Tomada de Pregos

c) Concorréncia 3.475.538,41 16.726.726,77 3.475.538,41 16.717.826,77
d) Pregdo 214.228.477,28 173.837.799,97 204.555.982,09 164.268.732,21
e) Concurso - - - -

f)  Consulta - - - -

2. ContratacGes Diretas (g+h) 106.027.811,33 | 104.311.242,95| 98.716.704,13 | 101.042.296,46
g) Dispensa 83.862.716,00 82.069.996,26 77.715.433,86 79.197.054,10
h) Inexigibilidade 22.165.095,33 22.241.246,69 21.001.270,27 21.845.242,36
3. Regime de Execucdo Especial 23.677,91 19.970,53 23.677,91 19.970,53
i)  Suprimento de Fundos 23.677,91 19.970,53 23.677,91 19.970,53
4. Pagamento de Pessoal (j+k) 319.374.721,35 | 246.150.685,68 | 319.374.721,35 246.150.685,68
j)  Pagamento em Folha 319.273.610,51 246.033.367,63 319.273.610,51 246.033.367,63
k) Diarias 101.110,84 117.318,05 101.110,84 117.318,05
5. Outros: N&o se Aplica ! 4.809.304,89 5.555.341,25 4.809.304,89 5.555.341,25

6. Total (1+2+3+4+5)

647.939.531,17

546.601.767,15

630.955.928,78

533.754.852,90

Fonte: Siafi Gerencial - Grupo de itens utilizado: Execugéo Total

Nota

1. Outros: Foi langado a modalidade 08 (N&o se Aplica)
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4.2.1.1.2. Despesas Totais Por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos de Movimentagédo

Quadro A.4.15 — Despesas por Grupo e Elemento de Despesa — Créditos de Movimentacio Valores em R$ 1,00

DESPESAS CORRENTES
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP n&o processados Valores Pagos
1 — Despesas de Pessoal 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011
Nome 1° elemento de despesa 68.533,93 49.787,26 49.787,26 - - 68.533,93 49.787,26
2° elemento de despesa - - - - -
3° elemento de despesa
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
30 - Material de Consumo 157.879.232,06 | 131.562.143,66 | 142.426.543,97 | 116.175.126,94 | 15.452.688,09 | 15.387.016,72 | 132.559.95391 107.372.087,97
37 - Locacéo de Méo-de-Obra 113.845.711,01 | 112.875.377,52 | 106.901.813,70 | 103.172.064,42 | 6.943.897,31 | 9.703.313,10 | 101.222.394,74 100.312.394,26
39 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica 76.983.178,15 | 69.802.39354 | 65.133.500,76 | 60.457.64392 | 11.849.677,39 | 9.344.749,62 | 64.181.768,34 59.654.920,77
Demais Elementos do Grupo 7.873.076,10 8.734.309,49 7.558.466,65 8.465.343,15 314.609,45 268.966,33 7.557.016,65 8.465.343,16
DESPESAS DE CAPITAL
Grupos de Despesa Empenhada Liquidada RP néo Processados Valores Pagos
4 — Investimentos 2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012 2011
449051 - Obras e Instalactes 50.400.000,00 - - - 50.400.000,00 - - -
449052 - Equipamentos e Mat.Permanente 9.078.242,74 | 24.377.386,17 4.565.200,26 | 11.158.429,37 | 4.513.042,48 | 13.218.956,80 4.080.789,31 10.776.947,40
449039-93 - Aquisicéo de software 2.724.034,44 1.309.644,85 2.080.395,32 1.122.552,72 643.639,12 187.092,13 2.080.395,32 1.122.552,72
449092- Reconhecimento de divida de Mat. Permanente - 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 — Amortizaciio da Divida
1° elemento de despesa
2° elemento de despesa
3° elemento de despesa
Demais elementos do grupo
Fonte: Siafi Gerencial - Grupo de itens utilizado: Execucéo Total
5. PARTE A, ITEM 5, DO ANEXO 11 DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012.
5.1.1. Pagamentos e Cancelamentos de Restos a Pagar de Exercicios Anteriores
Quadro A.5.2. -Situac8o dos Restos a Pagar de Exercicios Anteriores Valores em R$ 1,00
Ano de Inscricdo| Montante Inscrito | Cancelamentos Acumulados | Pagamentos Acumulados | Saldo a Pagar em 31/12/2012
2011 12.846.914,25 -190,00 12.846.724,25 -
2010 10.528.076,26 -4.345,02 10.523.731,24 -
2009 - - - -
Restos a Pagar ndo Processados
Ano de Inscricdo| Montante Inscrito| Cancelamentos Acumulados | Pagamentos Acumulados | Saldo a Pagar em 31/12/2012
2011 48.110.094,70 -4.488.352,83 43.504.251,13 117.490,74
2010 44.384.634,42 -2.820.542,30 41.564.092,12 -
2009 90.677.460,00 -5.257.364,54 82.754.474,49 2.665.620,97

Fonte: Siafi Gerencial - Grupo de itens utilizado: Execucéo Total

Analise Critica:

Buscou-se agilizar/ampliar os procedimentos de puni¢do das empresas que se tornam inadimplentes pela ndo entrega dos materiais em
tempo habil causando, além dos transtornos do desabastecimento, a manutencéo prolongada de empenhos em RP, aguardando entrega , a
fim de minimizar/desestimular inadimpléncias futuras. Busca-se a implementac&o de mecanismos de cobranga mais eficazes junto as
empresas para entrega dos materiais/servicos relativos a empenhos inscritos em RP. O saldo relativo a 2009, refere-se exclusivamente ao
saldo do Contrato 207/09 no valor total de R$ 3.930.000,00 para o servigo de demolicdo do prédio do laserj, onde sera construido o
Campus INCA, que esta em fase de liquidacdo do saldo - previsto para até margco/2013 quando sera finalizada a demoligao.
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5.2. SUPRIMENTO DE FUNDOS

5.2.1. Despesas Realizadas por meio de Suprimento de Fundos

5.2.1.1. Suprimento de Fundos — Visdo Geral
Quadro A.5.8 — Despesas Realizadas por meio de Suprimento de Fundos (SF)
Suprimento de Fundos
Valores
Cddigo da UG Nome da UG . CPGF Total Geral
Conta Tipo “B”
Saque Fatura

uUG1 250052 Ndo utilizado | Nd&o utilizado | 23.67791| 23.677,91
7 // Total Utilizado pela UJ por Tipo de SF - - 23.677,91 ] 23.677,91
5.2.1.2. Suprimento de Fundos — Cartéo de Crédito Corporativo (CPGF)

Quadro A.5.10 - Despesa Com Cartdo de Crédito Corporativo por UG e por Portador

Valores em R$ 1,00

Codigo daUG 1 | 250052 Limite de Utilizagio da UG | 132.000,00
imi Val
Portador CPF Valor (.10. Limite alor Total
Individual Sague Fatura
ANTONIO LOPES TAVARES 777028837-15 8.000,00 - 4.662,62 4.662,62
JOSE MAURICIO T. DA SILVA |728988447-72 8.000,00 - 19.015,29 19.015,29
Total Utilizado pela UG i - 23.677,91 23.677,91
Total Utilizado pela UJ z 1 - - -
Fonte: SIAFI
5.2.1.3. Utilizagao da Conta Tipo “B” e do Cartao Crédito Corporativo pela UJ

Quadro A.5.11 — Despesas Realizadas por meio da Conta Tipo “B” e por meio do Cartio de
Crédito Corporativo (Série Histdrica)

Valores em R$ 1,00

Suprimento de Fundos
Exercicios Conta Tipo "B” SELE Fatura Total (R$)
Quantidade (a) Valor Quantidade (b) Valor Quantidade (c) Valor (a+b+c)

2012 N&o se aplica - N&o se aplica - 9 23.677,91 23.677,91

2011 N3o se aplica - N&o se aplica - 7 19.970,53 19.970,53

2010 N&o se aplica - Nao se aplica - 26 25.969,79 25.969,79
Fonte: SIAFI
5.2.14. PrestacOes de Contas de Suprimento de Fundos

Quadro A.5.12 - Prestacdes de Contas de Suprimento de Fundos (Conta Tipo “B” e CPGF)
Suprimento de Fundos
Conta Tipo “B” CPGF
. « 2012 2011 2010 2012 2011 2010
St Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor Qtd. Valor

PC ndo Apresentadas - - - - - - - - - - -
PC Aguardando Analise N
PC em Analise -
PC ndo Aprovadas - - - -
PC Aprovadas - - - - - - 9| 23.677,91 7] 19.970,53 26/ 25.969,79
Fonte: SIAFI
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6. PARTE A, ITEM 6, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012.

6.1. COMPOSICAO DO QUADRO DE SERVIDORES ATIVOS

6.1.1 Demonstracdo da Forca de Trabalho a Disposicdo da Unidade Jurisdicionada

Quadro A.6.1 — Forca de Trabalho da UJ — Situacio apurada em 31/12

Tipologias dos Cargos - Lotagdo - Ingressos no Exercicio | Egressos no Exercicio
Autorizada | Efetiva

1. Servidores em Cargos Efetivos (1.1 + 1.2) 3.544 3.164 327 214
1.1. Membros de poder e agentes politicos - - - -
1.2. Servidores de Carreira (1.2.1+1.2.2+1.2.3+1.2.4) 3.544] 3.164] 327 214
1.2.1. Servidores de carreira vinculada ao 6rgao 3.544] 3.158] 326 214
1.2.2. Servidores de carreira em exercicio descentralizado - - - -
1.2.3.  Servidores de carreira em exercicio provisério - 6 1 -
1.2.4. Servidores requisitados de outros érgdos e esferas - - - -
2. Servidores com Contratos Te mporarios - - - -
3. Servidores sem Vinculo com a Administracdo Publica - - - -
4. Total de Servidores (1+2+3) 3.544 3.164 327 214

Fonte: SIAPE

6.1.1.1 SituacOes que Reduzem a Forca de Trabalho Efetiva da Unidade Jurisdicionada

Quadro A.6.2 — Situacdes que reduzem a forga de trabalho da UJ — Situacio em 31/12/2012

Tipologias dos afastamentos

Quantidade de Pessoas na Situagdo
em 31 de Dezembro

1. Cedidos (1.1+1.2+1.3) 12
1.1.  Exercicio de Cargo em Comissio 10
1.2.  Exercicio de Funcdo de Confianca -
1.3. Outras SituagOes Previstas em Leis Especificas ( Lei n®8.270/91 ) 2
2. Afastamentos (2.1+2.2+2.3+2.4) -
2.1.  Para Exercicio de Mandato Eletivo -
2.2.  Para Estudo ou Misséo no Exterior -
2.3.  Para Servigo em Organismo Internacional -
2.4.  Para Participagdo em Programa de P6s-Gradugdo Stricto Sensu no Pais -
3. Removidos (3.1+3.2+3.3+3.4+3.5) -
3.1. De Oficio, no Interesse da Administracdo -
3.2. A Pedido, a Critério da Administracéo -
3.3. A pedido, independentemente do interesse da Administragdo para acompanhar conjuge/companheiro -
3.4. A Pedido, Independentemente do Interesse da Administragdo por Motivo de salde -
3.5. A Pedido, Independentemente do Interesse da Administracdo por Processo Seletivo -
4. Licenca Remunerada (4.1+4.2) 1
4.1. Doenga em Pessoa da Familia 1
4.2. Capacitagéo -
5. Licenca ndo Remunerada (5.1+5.2+5.3+5.4+5.5) 15
5.1.  Afastamento do Conjuge ou Companheiro 7
5.2.  Servigo Militar -
5.3.  Atividade Politica -
5.4. Interesses Particulares 8
5.5. Mandato Classista -
6. Outras Situacdes (Especificar o ato normativo) -
7. Total de Servidores Afastados em 31 de Dezembro (1+2+3+4+5+6) 28

Fonte: SIAPE
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6.1.2 Qualificacdo da Forca de Trabalho

Quadro A.6.3 — Detalhamento da estrutura de cargos em comissfo e funcdes gratificadas da UJ (Situagdo em 31 de dezembro)

Tipologias dos Cargos em Comisséo e das Fungfes Gratificadas - Lotagdo - Ingressos no Exercicio | Egressos no Exercicio
Autorizada| Efetiva

1. Cargos em Comissdo 83 83 21 4
1.1. Cargos Natureza Especial - - -
1.2. Grupo Diregéo e Assessoramento Superior 83 83 21 4
1.2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgéo 80 80 20 2
1.2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado - -
1.2.3.  Servidores de Outros Orgios e Esferas 2 2 1

1.2.4. Sem Vinculo 1 1

1.2.5. Aposentados - - 2
2. Funcdes Gratificadas 41 41 8 7
2.1. Servidores de Carreira Vinculada ao Orgio 41 41 8 7
2.2. Servidores de Carreira em Exercicio Descentralizado - -
2.3. Servidores de Outros 6rgdos e Esferas - - - -
3. Total de Servidores em Cargo e em Funcéo (1+2) 124 124 29 11

Fonte: SIAPE

6.1.2.1 Qualificacdo do Quadro de Pessoal da Unidade Jurisdicionada Segundo a Idade

Quadro A.6.4 — Quantidade de servidores da UJ por faixa etaria — Situaciio apurada em 31/12/2012

. . Quantidade de Servidores por Faixa Etaria
Tipologias do Cargo - -

Até 30 anos| De 31 a40 anos| De 41 a 50 anos| De 51 a 60 anos| Acima de 60 anos
1. Provimento de Cargo Efetivo 421 944 729 876 194
1.1.  Membros de Poder e Agentes Politicos - - - - -
1.2.  Servidores de Carreira 421 944 729 876 194
1.3.  Servidores com Contratos Temporéarios - - - - -
2. Provimento de Cargo em Comissédo 0 13 43 57 11
2.1.  Cargos de Natureza Especial - - - - -
2.2.  Grupo Direcdo e Assessoramento Superior - 10 33 34 6
2.3.  Funcdes Gratificadas - 3 10 23 5
3 Totais (1+2) 421 957 772 933 205

Fonte: SIAPE
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6.1.2.2 Qualificacdo do Quadro de Pessoal da Unidade Jurisdicionada Segundo a Escolaridade

Quadro A.6.5 — Quantidade de servidores da UJ por nivel de escolaridade - Situacio apurada em 31/12

Tipologias do Cargo

Quantidade de Pessoas por Nivel de Escolaridade

3 4 5) 6 7 8

1. Provimento de Cargo Efetivo 78 44 616 1.152 845 305 120
1.1.  Membros de Poder e Agentes Politicos - - - - - - -
1.2.  Servidores de Carreira 78 44 616 1.152 845 305 120
1.3.  Servidores com Contratos Temporarios - - - - - - -
2. Provimento de Cargo em Comiss&o - - 2 56 26 17 23
2.1. Cargos de Natureza Especial - - - - - - -
2.2.  Grupo Diregéo e Assessoramento Superior - - 2 27 24 10 20
2.3.  Fungoes Gratificadas - - - 29 2 7 3
3. Totais (1+2) 78 44 618 1.208 871 322 143
Fonte: SIAPE

LEGENDA:

Nivel de Escolaridade

1 - Analfabeto

2 - Alfabetizado sem cursos regulares
3 - Primeiro grau incompleto

4 - Primeiro grau

5 - Segundo grau ou técnico

6 - Superior

7 - Aperfeigoamento / Especializagédo / Pés-Graduagao

8 - Mestrado
9 - Doutorado/Pés Doutorado/PhD/Livre Docéncia
10 - Néo Classificada
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6.1.3 Demonstracao dos Custos de Pessoal da Unidade Jurisdicionada

Quadro A.6.6 - Quadro de custos de pessoal no exercicio de referéncia e nos dois anteriores Valores em R$ 1,00
Despesas Variaveis
Tipologi_as/ Vencimento_s e o _ o _ Beneficios Assistenciais Daels Bagases Despesas de_ Exercicios B T Total
Exercicios Vantagens Fixas Retribuicdes | Gratificacdes | Adicionais Indenizagdes . o o Anteriores
e Previdenciarios Variaveis

Membros de Poder e Agentes Politicos

2012 - - - - - - - - - -
Exercicios [2011 - - - - - - - - - -

2010 - - - - - - - - - -
Servidores de Carreira que ndo Ocupam Cargo de Provimento em Comissao

2012 112.174.854,35 57.663,63 | 126.873.322,45 | 21.614.97557 | 17.657.41641 2.042.672,28 - 157.429,96 193.735,05 | 280.772.069,70
Exercicios [2011 85.931.769,64 137.204,14 | 117.350.974,20 | 16.717.47054 | 14.840.840,58 1.725.733,99 - - 167.928,67 | 236.871.921,76

2010 68.819.390,05 257.506,26 | 94.318.318,20 | 13.397.998,16 9.000.478,05 1.743.820,65 - - 174.052,20 | 187.711.563,57
Servidores com Contratos Temporarios

2012 - - - - - - - - - -
Exercicios [2011 4.209.584,94 - 137.516,61 822.251,77 1.833.262,17 117.500,88 - - - 7.120.116,37

2010 10.886.854,96 - 1.460.098,27 | 1.646.170,91 2.206.370,51 141.065,91 - - - 16.340.560,56
Servidores Cedidos com Onus ou em Licenga

2012 804.663,64 3.789,09 656.728,70 36.461,89 68.465,82 5.568,00 - 1.534,00 - 1.577.211,14
Exercicios [2011 1.437.955,17 12.126,15 1.634.392,44 158.719,15 210.240,51 17.234,77 - - 21.541,20 3.492.209,39

2010 12.885.810,10 29.776,30 3.980.936,19 | 1.951.086,39 2.383.083,23 329.397,23 - - 25.092,12 21.585.181,56
Servidores Ocupantes de Cargos de Natureza Especial

2012 - - - - - - - - - -
Exercicios |2011 - - - - - - - - - -

2010 - - - - - - - - - -
Servidores Ocupantes de Cargos do Grupo Direcéo e Assessoramento Superior

2012 4.383.802,71 |  1.562.890,03 5.237.079,31 481.525,40 491.643,29 46.362,00 6.928,35 10.623,84 | 12.220.854,93
Exercicios |2011 2.903.25054 | 1.125.956,36 4.189.054,17 396.255,22 399.295,04 34.189,32 - - 10.931,56 9.058.932,21

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
Servidores Ocupantes de Fungdes Gratificadas

2012 2.410.952,59 180.078,39 2.475.122,89 306.848,21 264.304,54 22.972,77 - 6.105,72 21.251,16 5.687.636,27
Exercicios [2011 2.127.373,76 180.577,24 2.866.176,37 341.355,94 261.538,84 26.230,00 - - 31.875,00 5.835.127,15

2010 3.800.897,29 217.890,78 5.096.156,54 601.059,50 240.722,25 106.907,22 - - 73.16220 ] 10.136.795,78
Fonte: SIAPE
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6.1.4 Composicdo do Quadro de Servidores Inativos e Pensionistas
6.1.4.1 Classificagdo do Quadro de Servidores Inativos da Unidade Jurisdicionada Segundo o

Regime de Proventos e de Aposentadoria

Quadro A.6.7 - Composicdo do Quadro de Servidores Inativos - Situagdo apurada em 31 de dezembro

Regime de Proventos / Regime de : Quantidade - —
Aposentadoria De Serwdor’es Aposentados | De Aposept_adorlas Inlcflad_as no
ate 31/12 Exercicio de Referéncia

1. Integral 93 18
1.1 Voluntaria 90 18
1.2 Compulséria 0 0
1.3  Invalidez Permanente 3 0
1.4 Outras 0 0
2. Proporcional 3 2
2.1 Voluntaria 0 0
2.2  Compulséria 0 0
2.3 Invalidez Permanente 3 2
2.4 Outras 0 0
3. Totais (1+2) 96 20
Fonte: SIAPE
6.1.4.2 Demonstracdo das Origens das Pensdes Pagas pela Unidade Jurisdicionada

Quadro A.6.8 - Instituidores de Penséo - Situagdo apurada em 31/12
Quantidade de Beneficiarios de Penséao
Regime de Proventos do Servidor Instituidor Acumulada até 31/12 Iniciada no EAxe rcicio
de Referéncia

1.  Aposentado 9 2
1.1 Integral 7 1
1.2. Proporcional 2 1

2. Em Atividade 10 2
3. Total (1+2) 19 4

Fonte: SIAPE
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6.1.5

Informacdes Sobre os Atos de Pessoal Sujeitos a Registros e Comunicagéo

6.1.5.1 Atos Sujeitos a Comunicacao ao Tribunal por intermédio do SISAC

Quadro A.6.9 — Atos Sujeitos ao Registro do TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)

Quantidade de atos sujeitos ao | Quantidade de atos cadastrados
Tipos de Atos registro I‘,IO_ TCU no SI?A_\C
Exercicios Exercicios
2012 2011 2012 2011
Admissdo - - - -
Concessédo de aposentadoria 97 102 54 102
Concessdo de pensao civil 20 15 15 15
Concessdo de pensdo especial a ex-combatente - - - -
Concessédo de reforma - - - -
Concessdo de pensdo militar - - - -
Alteracdo do fundamento legal de ato concessorio 5 10 - -
Totais 122 127 69 117
Quadro A.6.10 — Atos Sujeitos 2 Comunicaciio ao TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)
Quantidade de atos sujeitos a Quantidade de atos cadastrados no
. comunicagdo ao TCU SISAC
Tipos de Atos — —
Exercicios Exercicios
2012 2011 2012 2011
Desligamento 752 27 752 27
Cancelamento de concessao - - - -
Cancelamento de desligamento 1 - 1 -
Total 753 27 753 27
OBS: Os desligamentos ocorridos no exercicio de 2012 sdo a soma das exoneragdes de cargos efetivos e a extingdo dos
Contratos Temporarios
Quadro A.6.11 — Regularidade do cadastro dos atos no Sisac
Quantidade de atos de acordo com o prazo decorrido entre o fato
caracterizador do ato e o cadastro no SISAC
Tipos de Atos Exercicio de 2012
Até 30 dias De 31 a60 dias | De 61 a 90 dias | Mais de 90 dias
Atos Sujeitos ao Registro pelo TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)
Admissédo - - - -
Concessdo de aposentadoria - - - 96
Concessdo de pensdo civil - - - 20
Concessdo de pensdo especial a ex-combatente - - - -
Concessdo de reforma - - - -
Concessdo de pensdo militar - - - -
Alteracao do fundamento legal de ato concessorio - - - 5
Total - - - 121
Atos Sujeitos a Comunicagio ao TCU (Art. 3° da IN TCU 55/2007)
Desligamento - - - -
Cancelamento de concessao - - - -
Cancelamento de desligamento - - - -
Total - - - -
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6.2.

6.2.1

Quadro A.6.14 — Cargos e atividades inerentes a categorias funcionais do plano de cargos da unidade jurisdicionada

TERCEIRIZACAO DE MAO DE OBRA EMPREGADA E CONTRATACAO DE
ESTAGIARIOS

Informagcdes sobre Terceirizagdo de Cargos e Atividades do Plano de Cargos do Orgéo

Descrigéo dos Cargos e Atividades do Plano de Cargos do Orgéo em que ha Ocorréncia de Servidores Terceirizados

Quantidade no Final

do Exercicio Ingressc’)s' no Egresscfs'no
CARGO MS Plano de Cargos FAF Area Profissional da Unidade Juridicionada | 2010 | 2011 [ 2otz | DXereicio | Exercicio
AN ADMINISTR Gestdo Publica 40 36 37 3 4
AN COMUN SOC C?municagéo Social - Jornalismo ou Relagdes 9 4 4 R R
Publicas
AN FINANC Cestdo Publica 3 3 1 - -
AN INFORMAT Sem perfil no concurso 35 32 31 1 1
AN JURID Direito* Perfil contestado judicialmente no A B 4 1 2
concurso
AN PLANEJAM Planejamento Estratégico 5 5 2 - -
AN REC HUM Gestdo Recursos Humanos 7 7 3 - -
AN TECNICO*- Podem ser Tecnologista ou PR
Analista, dependendo da area de atuacéo Engenharia Clinica 6 4 8 ) !
Engenharia Clinica ou Infraestrutura 1 1 1 -
Engenharia Infraestrutura 7 5 5 - -
ASSES DIRETORIA Gestdo Publica 3 3 2 - -
ASSESSOR DE DESENVOLVIMENTO DE Sem perfil no concurso } } 1 R R
SISTEMAS
ASSESSOR DE DIRETORIA Gestdo Publica - - 1 - 1
Planejamento Estratégico - - 1 - -
ASSESSOR DE GESTAO HOSPITALAR Gestéo Pblica - - 1 - -
ASSESSOR DE RECURSOS TECNOLOGICOS |Sem perfil no concurso - - 1 - -
ASSIST DIRETOR Gestéo Publica 4 2 - - -
ASSIST JURID Direito* Perfil contestado judicialmente no 7 3 A } ;
CONCcurso
ASSIST TECNICO*- Cargo amplo, sendo
ANALISTA C&T necgssério olhar para a_l lotagéo ( Técnico, Engenharia Clinica 2 - - - -
Assistente C&T, Analista C&T)
Engenharia Infraestrutura 2 1 - 1 -
CH GABIN Gestdo PUblica 1 - - - -
DIR REC HUM Gestdo Recursos Humanos 1 - - - -
ESPECIALISTA DESENVOLVIMENTO Gestio Recursos Humanos ) ) 1 R R
INSTITUCIONAL
ESPECIALISTA EM A(;C)ES ESTRATEGICAS Planejamento Estratégico - - 1 - -
ESPECIALISTA EM GESTAO HOSPITALAR  |Gestéio Publica - - 1 - -
GER ADM H HC Il Gestdo Pulblica 1 - - - -
GER ADM PESSOAL Gestdo Recursos Humanos 1 - - - -
GER COM SOCIAL C9m_un|cacao Social - Jornalismo ou Relagdes 1 1 B ; ;
Publicas
GER COMERCIAL Gestdo Publica 1 1 - - -
GER DESENV RH Gestdo Recursos Humanos 1 - - -
GER DESENV SIST Sem perfil no concurso 1 1 - - -
GER ENGENHARIA Engenharia Clinica 1 - - - -
GER PLANEJ Planejamento Estratégico 1 - - - -
GER REC TECNOL Sem perfil no concurso 1 1 - - -
GER SUPRIMENTOS Cestdo Plblica 1 - - - -
MEDICO TRABALHO Medicina do Trabalho 6 4 - - -
SUP ADM PESSOAL Cargo relacionado & Atividade da Fundagao* 1 1 - - -
SUP ADMINISTRAC Gestdo Publica 5 5 4 - -
SUP FATURAMENTO Gestdo Publica 1 1 1 - -
SUP INFORM Sem perfil no concurso 7 8 8 - 1
SUP MANUTENCAO Engenharia Infraestrutura 1 - - - -
ANALISTA C&T Total 164 128 114 7 10
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Quadro A.6.14 — Cargos e atividades inerentes a categorias funcionais do plano de cargos da unidade jurisdicionada

Descrigéo dos Cargos e Atividades do Plano de Cargos do Orgdo em que ha Ocorréncia de Servidores Terceirizados

Quantidade no Final

b B Ingress?s_ no Egressos_no
= - - — Exercicio Exercicio
CARGO MS Plano de Cargos FAF Area Profissional da Unidade Juridicionada 2010 | 2011 | 2012
ASS. ADMINISTRAT Apoio Técnico Administrativo 58 46 31 - 7
ASSIST PESSOAL* Cargo relacionado & Atividade da Fundagdo* 4 3 - - -
ASSIST TECNICO*- Cargo amplo, sendo
necessario olhar para a lotagao ( Técnico, Apoio Técnico Administrativo - - 5 - -
Assistente C&T, Analista C&T)
ASSISTENTE EM C&T AUX ADMINISTRAT Apoio Técnico Administrativo 51 42 - - -
AUX SERV ADM Apoio Técnico Administrativo 13 5 - - -
ENC SERV APOIO Apoio Técnico Administrativo 1 1 1 - -
ESCRITURARIO Apoio Técnico Administrativo 2 2 - - -
MEDICO TRABALHO Medicina do Trabalho - - 3 - 1
TEC ENF TRAB Enfermagem do Trabalho 2 1 2 - -
ASSISTENTE EM C&T Total 131 | 100 42 - 8
ASSESSOR DE PROGRAMAS DE Pesquisador . } 2 R R
PESQUISAS
ESPECIALISTA EM GESTAO DE PESQUISA Pesquisador - - 1 - -
PESQUISADOR =~ .
ESPECIALISTA EM GESTAO DE PESQUISAS [Pesquisador - - 1 - -
GER PROG PESQ Pesquisador 2 6 - - -
PESQUISADOR Pesquisador 2 3 2 - -
PESQUISADOR Total 4 9 6 - -
ASSIST TECNICO*- Cargo amplo, sendo
necessario olhar para a lotagao ( Técnico, Prétese Dentaria 1 2 - - -
Assistente C&T, Analista C&T)
Técnico Radiologia* 1 1 - - -
AUX ENFERMAGEM Técnico Enfermagem 12 10 - - -
Técnico Anélise Clinica ou Técnico Anatomia
AUX LABORATORIO Patolégica ou Citotécnico ou Técnico em 7 7 7 - -
TECNICO Hematologia e Hemoterapia
TEC ENFERMAGEM Técnico Enfermagem 160 135 131 10 12
TEC FARMACIA Técnico Farmacia Hospitalar 5 4 4 - -
Técnico Analise Clinica ou Técnico Anatomia
TEC LABORATORIO Patolégica ou Citotécnico ou Técnico em 44 38 39 - -
Hematologia € Hemoterapia
TEC RADIOLOGIA Técnico Radiologia 36 20 13 - 1
TEC RADIOTERAP Técnico Radioterapia 20 19 19 1
TECNICO Total 286 | 236 | 213 11 i3
AN LABORATOR Biologia ou ?IOn_’]edIFll’Ta ou Farmécia ou 7 8 4 R 2
Farmacologia Bioquimica
AN TECNICO*_ Podemrser Tecnologlsta o Fisica ou Fisica Médica 10 4 2 - 1
Analista, dependendo da &rea de atuacéo
Pedagogia ou Programas Educacionais em Satide
ANALISTA ENS DIVULG CIENT ou Biblioteconomia ou Letras ou Desenho 9 5 5 - 1
Industrial ou Comunicagao Visual
Ciéncias da Satde ou Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias ou Estatistica ou Medicina Anélise e
ANALISTA PROG CONTROLE CANC Formulagéo de Programas de Controle de Cancer | o) | 55 | o5 1 4
ou Nutricdo Salde Publica Enfase em Vigilancia
TECNOLOGISTA Nutrif:ional ou Odontologia Programa de Controle
de Céncer de Boc
Pedagogia ou Programas Educacionais em Salde
ASSES ENS DIVULG CIENT ou Biblioteconomia ou Letras ou Desenho 1 1 - - -
Industrial ou Comunicagao Visual
ASSESSOR DE ENSINO E DIVULGAGAQ Pedalgqgia ou Pro.gramas Educacionais em Satde
CIENTIFICA ou Blbl!oteconomla qu L(ftras_ou Desenho - - 1 - -
Industrial ou Comunicagao Visual
ASSESSOR DE GESTAO DO o Bblneconoma ou s ou Dosnva | - | - | 1 : :
CONHECIMENTO ) R
Industrial ou Comunicagao Visual
ASSESSOR DE PROGRAMAS DE Pesquisador B A 4 a :
PESQUISAS
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Quadro A.6.14 — Cargos e atividades inerentes a categorias funcionais do plano de cargos da unidade jurisdicionada

Quantidade no Final

Descrigéo dos Cargos e Atividades do Plano de Cargos do Orgdo em que ha Ocorréncia de Servidores Terceirizados i B Ingressos no | Egressos no
7 = = o Exercicio Exercicio
CARGO MS Plano de Cargos FAF Area Profissional da Unidade Juridicionada 2010 | 2011 | 2012
Ciéncias da Satde ou Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias ou Estatistica ou Medicina Anélise e
ASSESSOR DE REDE ONCOLOGICA Formulagéo de Programas de Controle de Cancer | ; 1 : -
ou Nutricdo Salde Publica Enfase em Vigilancia
Nutricional ou Odontologia Programa de Controle
de Cancer de Boc
ASSIST PESQUISA* Cargo Amplo, sendo Biologia ou Biomedicina ou Farmacia ou 3 3 4 } :
necessario olhar a lotagao Farmacologia Bioquimica
Ciéncias da Satde ou Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias ou Estatistica ou Medicina Anélise e
Formulagao de Programas qe Controle de Cancer 1 1 1 R R
ou Nutrigdo Salde Publica Enfase em Vigilancia
Nutricional ou Odontologia Programa de Controle
de Cancer de Boc
Medicina Veterinaria Criacéo de Animais em 2 2 1 . .
Laboratdrio
ASSIST SOCIAL Assisténcia Social 12 8 7 - 2
AUX TECNICO*- Cargo amplo, sendo necessario |Medicina Veterinaria Criagao de Animais em 1 3 3 1 R
olhar a lotagdo Laboratdrio
BIOLOGO Biologia ou Eiomedig:iqa ou Farmacia ou 6 6 6 R R
Farmacologia Bioguimica
CONS BIOETICA* Sem perfil no concurso 1 1 1 - -
COORD GESTAO HOSP Medicina 1 - - - -
ENFERMEIRO Enfermagem 163 93 104 5 9
FARMACEUTICO Farmécia Hospitalar 12 8 8 - -
FISIOTERAPEUTA Fisioterapia 9 5 4 - 1
FONOAUDIOLOGO Fonoaudiologia 1 1 - 1
GER SERV AP TEC Biologia ou Biomedis:iqa ou Farmacia ou 1 ) ) R R
Farmacologia Bioguimica
GER SERV MED Medicina 1 - 1 - -
TECNOLOGISTA Pedagogia ou Programas Educacionais em Satide
GERENTE ENS DIVULG CIENT ou Biblioteconomia ou Letras ou Desenho 1 1 - - -
Industrial ou Comunicagao Visual
MEDICO Medicina 238| 151 136 13 20
Nutricéo - Necessidade de diferenciar o perfil de
NUTRICIONISTA produgéo, ndo abordado pelo concurso, com o 4 7 - - -
perfil clinico
Nutrigdo - Necessidade de diferenciar o perfil de
NUTRICIONISTA producéo, ndo abordado pelo concurso, com o - - 7 - -
perfil clinico
PSICOLOGO Psicologia Clinica 3 2 2 - -
SUP ENFERMAGEM Enfermagem 15 13 - - -
Pedagogia ou Programas Educacionais em Satide
SUP ENS DIVULG CIENT ou Biblioteconomia ou Letras ou Desenho 1 1 1 - -
Industrial ou Comunicagao Visual
Ciéncias da Satde ou Ciéncias da Natureza e suas
Tecnologias ou Estatistica ou Medicina Anélise e
SUP PROG CONTROLE CANCER Formulagéo de Programas de Controle de Cancer 3| 3| 3 . 1
ou Nutrigdo Salde Publica Enfase em Vigilancia
Nutricional ou Odontologia Programa de Controle
de Cancer de Boc
Isgslgzs_llfészE RADIAGOES Fisica ou Fisica Médica 1 1 1 - -
SUP SI;I_?V AP TEC*—ﬂCargo Amplo, sendo Assisténcia Social 3 2 2 } :
necessario olhar a lotagéo
Biologia ou Biomedicina ou Farmacia ou 1 . . : 1
Farmacologia Bioguimica
Farmécia Hospitalar 2 - - - 1
Fisica ou Fisica Médica 1 2 1 - -
Fisioterapia 2 - 1 - -
SUP SERV MED Medicina 6 2 3 - -
TECNOLOGISTA Total 556 | 357 | 335 20 45
TOTAL GERAL 1.141 830 710 38 76

Andlise Critica da Situago da Terceirizagdo no Orgéo

Fonte: Coordenacéo de Gestdo de Pessoas
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6.2.2 Informacdes sobre a Substituicdo de Terceirizados em Decorréncia da Realizacao de

Concurso Publico

Quadro A.6.15 — Relagdo dos empregados terceirizados substituidos em decorréncia da realizagiio de concurso publico ou de provimento

autorizados

D.O.U. de Publicagdo da Dispensa

Nome do Empregado Terceirizado Substituido Cargo que Ocupava no Orgéo N Data Secio Pagina
ANA LUCIA DOS SANTOS DE CAMARGO ANALISTA ADMINISTRATIVO PLENO 01/03/2012
ALINE DA SILVA PINHEIRO ANALISTA ADMINISTRATIVO PLENO 02/01/2012
DEBORA CRISTINA MALAFAIA FERNANDES ANALISTA ADMINISTRATIVO PLENO 23/07/2012
RITA DE CASSIA LEAL ZAGO DE PINHO ANALISTA ADMINISTRATIVO SENIOR 02/01/2012
JACQUELINE BOECHAT ANALISTA DE COMUNICAGAO SOCIAL SENIOR 02/07/2012
LILIANE SANT ANA MATHIAS ANALISTA DE ENSINO E DIVULGAGAO CIENTIFICA JUNIOR 31/03/2012
ANDRE LUIS GUEDES SANTOS DE SOUZA ANALISTA DE INFORMATICA MASTER 26/09/2012
GLORIA REGINA FERREIRA DA SILVA ANALISTA DE LABORATORIO PLENO 01/08/2012
BERNADETE EVANGELHO GOMES ANALISTA DE LABORATORIO PLENO 10/07/2012
BEATRIZ CORDEIRO JARDIM ANALISTA DE PROGRAMAS DE CONTROLE DO CANCER PLENO 11/07/2012
ROBERTA VIEGAS ANDRADE DINIZ ANALISTA DE PROGRAMAS DE CONTROLE DO CANCER PLENO 06/06/2012
CRISTIANE GALHARDO FERREIRA VIANNA ANALISTA DE PROGRAMAS DE CONTROLE DO CANCER SENIOR 04/04/2012
LEDA AMAR AQUINO ANALISTA DE PROGRAMAS DE CONTROLE DO CANCER SENIOR 23/08/2012
GERLANE TARGINO LOPES ANALISTA DE SERVICO TECNICO ASSISTENCIAL 13/08/2012
LEILA FERREIRA DE ABREU VICTOR ANALISTA DE SERVICO TECNICO ASSISTENCIAL 16/01/2012
MARIA CLAUDIA SOARES BRAGA ANALISTA DE SERVIGO TECNICO ASSISTENCIAL 02/05/2012
ANA PAULA DE ALMEIDA MARQUES ANALISTA DE SERVICO TECNICO ASSISTENCIAL 02/05/2012
KELY CARDOSO RODRIGUES ANALISTA DE SERVICO TECNICO ASSISTENCIAL 01/09/2012
MANUELA VASQUES CARDOSO ANALISTA DE SERVIGO TECNICO ASSISTENCIAL 07/05/2012
BRUNA NOVAES NETO ANALISTA DE SERVICO TECNICO ASSISTENCIAL 06/07/2012
PATRICIA TROVATTI ANALISTA DE SERVICO TECNICO ASSISTENCIAL 31/08/2012
MARCIONE APARECIDA DE SOUZA MOURA ANALISTA DE SERVIGO TECNICO ASSISTENCIAL 31/08/2012
ALESSANDRA NUNES DE FRANCA SANTANA ANALISTA DE SERVIGO TECNICO ASSISTENCIAL LiDER 09/07/2012
IEDA MARIA MOREIRA ANALISTA DE SERVICO TECNICO ASSISTENCIAL LIDER 01/02/2012
ANDREA SOCORRO DA SILVA MACOLA LUCAS ANALISTA JURIDICO PLENO 17/09/2012
RENATA DIAS FERREIRA ANALISTA JURIDICO SENIOR 02/01/2012
ROBERTO ANDRE DAMIN ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL DO TRABALHO 05/03/2012
VANESSA FERREIRA FRANCO ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 25/07/2012
ANA OLIMPIA MAIA TEIXEIRA DOS SANTOS ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 31/08/2012
SIMEI DANIEL MEIRELLES CARDOSO ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 13/12/2012
LEONARDO VIANNA SALOMAO ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 08/08/2012
TATIANA SOARES SPRITZER ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 01/04/2012
GUSTAVO SAMPAIO DE HOLANDA ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 14/06/2012
MARCELO SA DE ARAUJO ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 12/09/2012
ADRIENNE BUNN MORENO MADUREIRA ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 07/05/2012
LUCIANA ABUNAHMAN CONTI CASTILHO ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 02/03/2012
DANIEL DE CARVALHO ZUZA ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 12/10/2012
GUSTAVO POVOA DOS SANTOS ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 03/08/2012
HUGO RODRIGUES GOUVEIA ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 26/07/2012
LUIZ DE SOUZA MACHADO NETO ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 09/07/2012
EDUARDO CORREA MARTINS DE AGUIAR ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL PLENO 01/08/2012
PAULO ROBERTO SAMPAIO GUSMAO ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL SENIOR 10/07/2012
WALTER MEOHAS ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL SENIOR 11/09/2012
MARTA COLARES NOGUEIRA ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL SENIOR 18/06/2012
BRUNO RIGUEIRA GEORG ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL SENIOR 05/03/2012
CLAUDIA REGINA SILVA BARATA ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL SENIOR 01/09/2012
LUCIA CERQUEIRA GOMES ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL SENIOR 01/10/2012
EMILLY DE ASSIS MACHADO ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL SENIOR 02/01/2012
ANNA CAROLINA STEPANSKI PAES ANALISTA TECNICO ASSISTENCIAL SENIOR 02/08/2012
ANELI OLIVEIRA DA SILVA ANALISTA TECNICO PLENO 08/08/2012
ALFREDO VIAMONTE MARIN ANALISTA TECNICO SENIOR 09/07/2012
MARCELO LONGO FREITAS MANDARINO ANALISTA TECNICO SENIOR 11/07/2012
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Quadro A.6.15 — Relacio dos empregados terceirizados substituidos em decorréncia da realiza¢do de concurso publico ou de provimento adicional autorizados

Nome do Empregado Terceirizado Substituido

Cargo que Ocupava no Orgéo

D.O.U. de Publicagdo da Dispensa

N° Data Secédo Pégina
JOSE KOGUT ASSESSOR DE DIRETORIA NIVEL IV 02/05/2012
ANA FRANCISCA DOTTLING LEAL ASSESSOR DE GESTAO DE PESSOAS NiVEL III 06/01/2012
JOSE VICENT PAYA NETO ASSESSOR DE GESTAO DO CONHECIMENTO NIVEL | 06/02/2012
LUIZ EDUARDO TINOCO WERNECK ASSESSOR EM CONTROLE DE COMPRAS E LICITAGOES NIVEL 111 02/01/2012
MONICA BESSA DO COUTO CAMPOS DA SILVA ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 04/07/2012
THAYSA MENEZES ANTUNES ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 21/05/2012
ROSANA PEREIRA BASTOS RIBEIRO MANSO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 07/08/2012
ELAINE RIBEIRO DA CRUZ ASSISTENTE ADMINISTRATIVO 18/08/2012
FERNANDO GOMES PASSOS ASSISTENTE ADMINISTRATIVO II 24]09/2012
ANNA PAULA MEIRELLES FRANCISCO ASSISTENTE ADMINISTRATIVO II 02/01/2012
LIA DENISE LAGE CARDONI ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Il 02/07/2012
HISSAYO YAMASHITA ASSISTENTE SOCIAL SENIOR 04/06/2012
MARCIA HELENA HENS DE LIMA ASSISTENTE SOCIAL SENIOR 04/07/2012
DESIREE LOUISE RODRIGUES NOGUEIRA FARMACEUTICO 17/07/2012
SILVIA CRISTINA MARTINEZ DE BALDIVIESO FISIOTERAPEUTA 26/07/2012
PRISCILA RODRIGUES PRADO PRADO ZAGARI FONOAUDIOLOGO 07/02/2012
EDUARDO JOSE VICHI SUPERVISOR DE INFORMATICA 02/04/2012
ALINE DE MESQUITA CARVALHO SUPERVISOR DE PROGRAMAS DE CONTROLE DO CANCER 05/07/2012
PRISCILA HELENA MARIETTO FIGUEIRA ARCHANJO DE OLIVEIRA SUPERVISOR DE SERVIGOS DE APOIO TECNICO - FARMACIA 09/07/2012
DEBORA CRISTINA VICTORINO DE AZEVEDO SUPERVISOR DE SERVIGOS DE APOIO TECNICO - PESQUISA 04/07/2012
TERESA MIRIAM MARQUES TECNICO ASSISTENCIAL 02/03/2012
ELENICE DOS SANTOS DA SILVA TECNICO ASSISTENCIAL 22/05/2012
LUCI DA SILVA RAMOS PEREIRA TECNICO ASSISTENCIAL 04/10/2012
JORGE TUPINAMBA MANHAES TECNICO ASSISTENCIAL 24]10/2012
FLAVIA RODRIGUES BRANCO TECNICO ASSISTENCIAL 24J07/2012
MARCIA MATOS DA SILVA FEITOSA TECNICO ASSISTENCIAL 22/10/2012
CARLA CRISTINA MACHADO ABRAHAO MATOS TECNICO ASSISTENCIAL 06/07/2012
FLAVIA CARDOSO DA SILVEIRA TECNICO ASSISTENCIAL 02/05/2012
MARIA TEREZA PEREIRA CARNEVALE TECNICO ASSISTENCIAL 01/02/2012
JACQUELINE RIBEIRO ROSA TECNICO ASSISTENCIAL 14/05/2012
RENATA CRISTINA SIMAS DA SILVA TECNICO ASSISTENCIAL 01/10/2012
MARCIA REGINA DA SILVA HASTENREITER TECNICO ASSISTENCIAL 04/06/2012
RAFAEL LIMA FERNANDES TECNICO DE FARMACIA 14/05/2012
SANDRA MARIA DOS SANTOS TECNICO DE RADIOLOGIA 05/03/2012
SHEILA SUELI GOMES DE OLIVEIRA TECNICO DE RADIOLOGIA 01/03/2012
ROSANA GRAVINO FIGUEIRA TECNICO DE RADIOLOGIA 08/02/2012
NELSON ALVES JUNIOR TECNICO DE RADIOTERAPIA 06/07/2012
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6.2.3 Autorizacdes Expedidas pelo Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo para Realizacdo de Concursos Publicos para Substituicdo de
Terceirizados

Quadro A.6.16 — Autorizacdes para realizacdo de concursos publicos ou provimento adicional para substituicdo de terceirizados

Nome do Orgdo Autorizado a Realizar o
Concurso ou Provimento Adicional

Norma ou Expediente Autorizador, do Exercicio e dos

dois Anteriores

Quantidade Autorizada
de Servidores

Numero Data
Ministério da Saude Exposicdo de Motivos Interministerial n° 352 09/12/2010| 1.083
Ministério da Saude Exposi¢do de Motivos Interministerial n® 133 26/06/2012 350

Fonte: DOU

6.2.4 Informacdes sobre a Contratacdo de Servicos de Limpeza, Higiene e Vigilancia Ostensiva pela Unidade Jurisdicionada

Quadro A.6.17 - Contratos de prestacdo de servigos de limpeza e higiene e vigilancia ostensiva

Unidade Contratante

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

UG/Gestéao: 250052

|CNPJ: 00.394.544/0171-50

Informagdes sobre os Contratos

Empresa Contratada

de Escolaridade Exigido dos Trabalhadores Contra|

de Execugdo das Ati

Ano do Contrato| Area| Natureza| Identificagdo do Contrato (CNPJ) F M S Sit.
Inicio Fim P © P © P ©
2009 L (0] Contrato 172/2009 CNS NACIONAL DE SERVICOS LTDA CNPJ 33.285.255/001-05 01/12/2009] 30/11/2014] 317 317 20 20 2 2 A
2009 Vv (6] Contrato 001/2009 CENTAURO VIGILANCIA E SEGURANCA LTDA CNPJ 31.245.699/0001-83 | 01/01/2009] 31/12/2013 165 176 - A
Observagdes:
LEGENDA

Area: (L) Limpeza e Higiene; (V) Vigilincia Ostensiva.
Natureza: (O) Ordinria; (E) Emergencial.

Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.
Situagdo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.

Fonte: Servigo de Apoio Administrativo
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6.2.5 Informacdes sobre Locacdo de M&o de Obra para Atividades ndo Abrangidas pelo Plano de Cargos do Orgéo

Quadro A.6.18 - Contratos de prestagéo de servigos com locagdo de méo de obra
Unidade Contratante

Nome: Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
UG/Gestdo0:250052 |CNPJ:OO394.544/0171-50
Informagdes sobre os Contratos

Periodo Contratual de Execugéo HVET uemmuiurmmuw;
Ano do Contrato| Area|Natureza| Identificagio do Contrato | Empresa Contratada(CNPJ) das Atividades Contratadas F M S Sit.
Inicio Fim P © P C P C

2007 9 ) 057/2007 29.739.737/0054-14 03/04/2007 02/04/2013 2 2 9 9 - - p
2011 12 0 020/2011 05.470.099/0001-09 23/02/2011 28/02/2013 - - - - 5 5 p
2011 9 0 117/2011 33.373.725/0001-79 01/11/2011 31/10/2012 55 55 162 162 2 2 p
2010 3 o) 187/2010 00.799.480/0001-00 01/12/2010 01/12/2015 - - 8 8 2 2 A
2011 8 ) 012/2011 00.799.480/0001-00 01/03/2011 29/02/2016 - - 12 12 15 15 A
2011 8 0 116/2011 1 32.185.480.0001-07 01/09/2011 31/08/2016 - - - 6 - - A
2011 12 0 090/2011 33.373.325/0001-79 15/08/2011 14/08/2016 - - 342 313 - - A
2011 12 0 151/2011 40.226.946/0001-95 01/01/2011 31/12/2013 0 0 234 223 547 489 p
2008 12 o) 004/2008 25410.001.313/2007 01/02/2008 10/06/2013 57 59 2 2 - - A
2008 12 ) 203/2008 25410.002.188/2008 12/12/2008 11/12/2013 2 2 - - - - A
2008 2 0 206/2008 25410.000.967/2008 18/12/2008 17/12/2013 8 3 37 37 - - A
2007 6 0 065/2007 25410.001.899/2006 01/06/2007 31/05/2013 1 1 4 4 - - A
2008 5 0 115/2008 25410.002.057/2007 01/09/2008 31/08/2013 - - 117 138 4 4 A
2011 12 o) 109/2011 25410.000.807/2011 01/09/2011 31/08/2016 130 130 207 188 10 10 A
2008 2 ) 245/2008 25410.000.899/2008 30/12/2008 29/12/2013 - - 36 36 - - A
2010 2 0 53/2010 25410.002.687/2009 30/04/2010 29/04/2015 - - 1 1 1 1 A

Observagoes:

1. O Contrato 116/2011 é para servigo de manutencéo de hardware. Foi especificado a estimativa de chamados, SLA e a necessidade de técnico residente, porém néo foi definido quantitativo, ficando a critério da
Contratada definir esse quantitativo de acordo com sua necessidade.

Area: LEGENDA

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

Transportes; Nivel de Escolaridade: (F) Ensino Fundamental; (M) Ensino Médio; (S) Ensino Superior.
Informatica; Situagdo do Contrato: (A) Ativo Normal; (P) Ativo Prorrogado; (E) Encerrado.
Copeiragem; Quantidade de trabalhadores: (P) Prevista no contrato; (C) Efetivamente contratada.
Recepcéo;

Reprografia;

Telecomunicagdes;

Manutengdo de bens mévies;

Manutengdo de bens iméveis;

Brigadistas;

11.  Apoio Administrativo — Menores Aprendizes;

12.  Outras.

Fonte: Coordenagdo de Gestéo de Pessoas, Diviséo de Engenharia e Infraestrutura, Divisdo de Tecnologia da Informacéo, Divisdo de Engenharia Clinica e Apoio Administrativo
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7. PARTE A, ITEM 7, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012.

7.1. GESTAO DO PATRIMONIO IMOBILIARIO

7.1.1. Distribuigdo Espacial dos Bens Imoveis de Uso Especial

Quadro A.7.1 — Distribuicdo Espacial dos Bens Iméveis de Uso Especial de Propriedade da Unifo

LOCALIZACAO GEOGRAFICA

QUANTIDADE DE IMOVEIS DE PROPRIEDADE DA
UNIAO DE RESPONSABILIDADE DA UJ

EXERCICIO 2012 EXERCICIO 2011

UF 1

Rio de Janeiro

municipio 2

€6 .9

municipio “n

BRASIL
UF “n”

municipio 1

municipio 2

€6 .9

municipio “n

Subtotal Brasil

PAIS 1

cidade 1

cidade 2

cidade ‘“n”

EXTERIOR -
PAIS “n”

cidade 1

cidade 2

cidade ‘“n”

Subtotal Exterior

Total (Brasil + Exterior)
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7.1.2. Distribuicdo Espacial dos Bens Imdveis Locados de Terceiros

Quadro A.7.2 — Distribuicao Espacial dos Bens Iméveis de Uso Especial Locados de Terceiros

LOCALIZACAO GEOGRAFICA

QUANTIDADE DE IMOVEIS LOCADOS DE
TERCEIROS PELA UJ

EXERCICIO 2012

EXERCICIO 2011

BRASIL

UF1

Rio de Janeiro

municipio 2

€6 99

municipio “n

UF “n”

municipio 1

municipio 2

€6 99

municipio ‘n

Subtotal Brasil

EXTERIOR

PAIS 1

cidade 1

cidade 2

cidade “n”

PAIS “n”

cidade 1

cidade 2

cidade “n”

Subtotal Exterior

Total (Brasil + Exterior)

DE TERCEIROS

Fonte: SPIUNETE, CONFORME CONTA CONTABIL 142119300 BENFEITORIA EM PROPRIEDADE

76



7.1.3. Discriminacdo dos Bens Imdveis Sob a Responsabilidade da UJ

Quadro A.7.3 — Discrimina¢iio dos Bens Iméveis de Propriedade da Unidio sob responsabilidade da UJ

Valor do Imével

Despesa no Exercicio

Valor Data da Valor

UG RIP Regime Estado de Conservagdo | Historico |Avaliacdo| Reavaliado |Com Reformas|Com Manutengéo
250052 |6001.03734.500-2|12 - Em regularizagéo - Outros Bom 12.531.994,21 |22/03/2011) 33.568.076,64 203.473,53 1.978.558,37
250052 | 6001.03726.500-9]12 - Em regularizagéo - Outros Bom 3.637.705,49 |22/03/2012] 15.991.056,77 278.534,68 1.319.038,91
250052 6001.02203.500-2{13 - Entrega - Adm.Federal Direta |Muito Bom 46.158.842,26 |21/03/2011| 75.527.410,53 737.455,23 4.926.610,35)
250052 |6001.04227.500-9]13 - Entrega - Adm.Federal Direta |Bom 11.258.770,14 |19/09/2012] 6.525.103,75 34.694,80 659.519,46]
250052 6001.03722.500-7|13 - Entrega - Adm.Federal Direta_|Bom 6.211.401,58 |22/03/2011| 14.377.438,81 - 197.855,84
250052 |6001.03756.500-2|13 - Entrega - Adm.Federal Direta |Bom 579.911,63 | 08/03/2012| 2.100.135,86 - :
250052 |6001.03741.500-020 - Locagéo para Terceiros Bom 761.429,70 | 08/03/2012] 1.407.609,45 - 9.892,79
250052 | 6001.03737.500-9]20 - Locacéo para Terceiros Bom 3.936.859,36 |08/03/2012| 6.067.348,79 - 49.463,96]
250052 | 6001.03739.500-0]20 - Locagéo para Terceiros Bom 105.212,93 | 08/03/2012 376.435,55 - 4.946,40]
250052 | 6001.04282.500-9]20 - Locagéo para Terceiros Bom 1.633.464,83 |07/03/2012f 2.803.355,73 - 69.249,54]
250052 [6001.04387.500-020 - Locagéo para Terceiros Bom 6.424.209,20 |22/12/2011] 10.655.101,22 155.851,29 321.515,74
250052 6001.04446.500-0{20 - Locacdo para Terceiros Bom 2.698.968,61 |27/09/2012| 3.393.601,62 - 9.892,79
250052 6001.04434.500-4{20 - Locacdo para Terceiros Bom 531.989,55 |04/06/2012 676.773,42 - 19.785,59)
250052 [6001.03743.500-1{7 - Comodato Bom 11.969.730,97 |23/03/2011) 29.161.682,87 - 272.051,78
250052 |6001.03724.500-8{7 - Comodato Bom 1.011.759,50 | 06/04/2011| 2.048.938,46 - 49.463,96)
250052 | 6001.03754.500-1]7 - Comodato Bom 357.106,68 | 29/03/2011 993.660,81 - 4.946,40]
Total 1.410.009,53 9.892.791,88

Fonte: SPIUNET
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8. PARTE A, ITEM 8, DO ANEXO Il DA DN TCU N° 119, DE 18/1/2012.

8.1 GESTAO DA TECNOLOGIA DA INFORMACAO (TI)

Quadro A.8.1 — Gestido Da Tecnologia Da Informaciio Da Unidade Jurisdicionada

Quesitos a serem avaliados

1. Em relagdo a estrutura de governanca corporativa e de Tl, a Alta Administracdo da Institui¢io:

Aprovou e publicou plano estratégico institucional, que esta em vigor.

/////////g X|monit0ra os indicadores e metas presentes no plano estratégico institucional.

X Responsabiliza-se pela avaliagdo e pelo estabelecimento das politicas de governanca, gestdo e uso

aprovou e publicou as diretrizes para a formulagao sistematica de planos para gestéo e uso corporativos de
TI, com foco na obtengdo de resultados de negdcio institucional.

7 X aprovou e publicou a definicdo e distribuicdo de papéis e responsabilidades nas decisGes mais relevantes
quanto & gestdo e ao uso corporativos de TI.
E /

aprovou e publicou as diretrizes para gestdo dos riscos aos quais 0 negdcio esta exposto.

aprovou e publicou as diretrizes para gestdo da seguranga da informagao corporativa.

aprovou e publicou as diretrizes para avaliagdo da conformidade da gestdo e do uso de Tl aos requisitos
legais, regulatérios, contratuais, e s diretrizes e politicas externas & instituicao.

/ aprovou e publicou as diretrizes de avaliagdo do desempenho dos servigos de Tl junto as unidades usuarias
7] |em termos de resultado de negécio institucional.
7

Designou formalmente um comité de TI para auxilid-la nas decisdes relativas a gestao e ao uso

X Designou representantes de todas as areas relevantes para o negocio institucional para compor o Comité de

Monitora regularmente o funcionamento do Comité de TI.

2. Em relacéo ao desempenho institucional da gestdo e de uso corporativos de TI, a Alta Administracdo da
instituicdo:

X Estabeleceu objetivos de gestéo e de uso corporativos de TI.

Estabeleceu indicadores de desempenho para cada objetivo de gestéo e de uso corporativos de TI.

Estabeleceu metas de desempenho da gestdo e do uso corporativos de T, para 2012.

Estabeleceu os mecanismos de controle do cumprimento das metas de gestao e de uso corporativos de TI.

Estabeleceu os mecanismos de gestdo dos riscos relacionados aos objetivos de gestdo e de uso corporativos

Aprovou, para 2012, plano de auditoria(s) interna(s) para avaliar os riscos considerados criticos para o negécio

Os indicadores e metas de TI sdo monitorados.

Acompanha os indicadores de resultado estratégicos dos principais sistemas de informagéo e toma decisdes a
respeito quando as metas de resultado ndo séo atingidas.

Nenhuma das op¢des anteriores descreve a situagéo desta instituicao.

3. Entre os temas relacionados a seguir, assinale aquele(s) em que foi realizada auditoria formal em 2012, por
iniciativa da propria instituicéo:

Auditoria de governanca de TI.

Auditoria de sistemas de informagao.

Auditoria de seguranga da informagao.

Auditoria de contratos de TI.

Auditoria de dados.

Outra(s). Qual(is)?

X Na4o foi realizada auditoria de TI de iniciativa da propria instituicdo em 2012.

4. Em relagdo ao PDTI (Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo) ou instrumento
congénere:

A instituicdo ndo aprovou e nem publicou PDTI interna ou externamente.

X A instituicdo aprovou e publicou PDTI interna ou externamente.

A elaboragdo do PDTI conta com a participacdo das areas de negocio.

A elaboracdo do PDTI inclui a avaliagao dos resultados de PDTIs anteriores.

O PDTI é elaborado com apoio do Comité de TI.

X O PDTI desdobra diretrizes estabelecida(s) em plano(s) estratégico(s) (p.ex. PEI, PETI etc.).

O PDTI é formalizado e publicado pelo dirigente maximo da instituicao.

O PDTI vincula as a¢0es (atividades e projetos) de Tl a indicadores e metas de negdcio.

O PDTI vincula as ag¢es de Tl a indicadores e metas de servi¢os ao cidadao.

O PDTI relaciona as a¢0es de TI priorizadas e as vincula ao orgamento de TI.

O PDTI é publicado na internet para livre acesso dos cidaddos. Se sim, informe a URL completa do PDTI:
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Quadro A.8.1 — Gestido Da Tecnologia Da Informacio Da Unidade Jurisdicionada (Continuacio)

5. Em relacdo a gestdo de informagdo e conhecimento para o negdcio:

X Os principais processos de negécio da instituicdo foram identificados e mapeados.

X H4 sistemas de informag&o que ddo suporte aos principais processos de negécio da instituicao.

X Ha pelo menos um gestor, nas principais reas de negécio, formalmente designado para cada sistema de
6. Em relacdo a gestdo da seguranca da informagdo, a instituicdo implementou formalmente (aprovou e
publicou) os seguintes processos corporativos:

X Inventario dos ativos de informacdo (dados, hardware, software e instalagdes).

Classificagdo da informacdo para o negocio (p.ex. divulgagdo ostensiva ou acesso restrito).
X Andlise dos riscos aos quais a informagdo critica para o negécio esta submetida, considerando os objetivos de

Gestéo dos incidentes de seguranca da informacéo.

7. Em relac8o as contrataces de servicos de TI: utilize a seguinte escala: (1) nunca (2) as vezes (3)

(13) sdo feitos estudos técnicos preliminares para avaliar a viabilidade da contratacéo.

(13) nos autos sdo explicitadas as necessidades de negécio que se pretende atender com a contratagao.

(3) sdo adotadas métricas objetivas para mensuragdo de resultados do contrato.

(4) os pagamentos sdo feitos em funcdo da mensuracéo objetiva dos resultados entregues e aceitos.

(4) no caso de desenvolvimento de sistemas contratados, os artefatos recebidos séo avaliados conforme padrdes

(13) no caso de desenvolvimento de sistemas contratados, hd processo de software definido que dé suporte aos termos

8. Em relacdo a Carta de Servicos ao Cidaddo (Decreto 6.932/2009): (assinale apenas uma das opgdes abaixo)

O Decreto ndo é aplicavel a esta instituicdo e a Carta de Servigos ao Cidaddo ndo sera publicada.

Embora o Decreto ndo seja aplicavel a esta instituicdo, a Carta de Servigos ao Cidaddo sera publicada.

A instituicdo a publicara em 2013, sem incluir servigos mediados por T (e-Gov).

A instituicdo a publicard em 2013 e incluira servigos mediados por TI (e-Gov).

X A instituicdo j& a publicou, mas ndo incluiu servicos mediados por T (e-Gov).
A instituicdo j& a publicou e incluiu servigos mediados por T1 (e-Gov).
9. Dos servigos que a UJ disponibiliza ao cidadao, qual o percentual provido também por e-Gov?
Entre 1 e 40%.
X Entre 41 e 60%.

Acima de 60%.

N&o oferece servigos de governo eletronico (e-Gov).

Comentarios
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9. PARTE A, ITEM 9, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012.

9.1 GESTAO AMBIENTAL E LICITACOES SUSTENTAVEIS

Quadro A.9.1 - Gestdo Ambiental e Licitagdes Sustentaveis

Aspectos sobre a gestdo ambiental

Avaliacdo

1. A UJ tem incluido critérios de sustentabilidade ambiental em suas licitagdes que levem em
consideracdo os processos de extragdo ou fabricacéo, utilizacdo e descarte dos produtos e matérias
primas.

Se houver concordancia com a afirmagdo acima, quais critérios de sustentabilidade
ambiental foram aplicados?

X

Os editais de licitaciio tiveram a inclusdo da seguinte clausula: “Em observancia ao art. 5° da
Instrucdo Normativa N° 01/2011, ficaa CONTRATADA obrigada a certificar-se de que o objeto
ofertado atende as exigéncias de licenciamento ambiental, no pais de origem, eventualmente
incidentes sobre o produto”.

A Divisao de Engenharia vem incluindo nas especificacdes técnicas para contratagdo de projetos, o
desenvolvimento do Plano de Gestdo de Residuos da Construcao Civil que tem por objetivo geral
possibilitar, a partir da implementacéo de instrumentos basicos de gestdo ambiental, o controle
mais eficiente da destinagdo e reaproveitamento dos residuos gerados no canteiro, levando em
consideragédo os processos de acondicionamento, o transporte, o armazenamento e a disposicao
final em conformidade com a Resolugdo CONAMA 307 e dentro dos critérios establecidos pela
Resolucdo SMAC 512.

Nos processos de compra ha solicitagcao da Declaracéo de responsabilidade ambiental para
aquisicao de equipamentos e no caso de contratacdo de servicos inserimos nas obrigagdes da
contratada cladsulas relacionados ao cumprimento das legislagdes em vigor.

Nas contratacdes referente a T1, tem ocorrido a incluséo de cladsulas referente a sustentabilidade
ambiental, como item desejavel, de acordo com o Projeto Béasico elaborado pelo setor solicitante.
Também héa peocupacédo quanto ao descarte e destinacdo ambientalmente adequada das baterias,
devendo ser realizada de acordo com a Resolucéo n° 401/2008, do Conselho Nacional do Meio
Ambiente - CONAMA.

A Instituicdo estd avangando para o aprimoramento da gestdo ambiental, buscando maior
conhecimento e aplicagdo da legislagdo vigente.

2. Emuma andlise das aquisicbes dos Ultimos cinco anos, os produtos atualmente adquiridos pela
unidade s&o produzidos com menor consumo de matéria-prima e maior quantidade de conteldo
reciclavel.

Consideramos como quesito, em edital de determinadas areas, que as empresas busquem
utilizar composicédo reciclavel em seus produtos, porém ndo temos como aferir com
precisdo todos os itens.

Visto que trabalhamos com material hospitalar, por questdo de seguranca e garantia na
qualidade do atendimento a pacientes, ¢ importante utilizarmos produtos descartaveis.
Acreditamos na integridade dos nossos fornecedores quanto a informagéo apresentada na
embalagem.
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Quadro A.9.1 - Gestdo Ambiental e Licitagdes Sustentaveis (Continuagéo)

3. A aquisicdo de produtos pela unidade é feita dando-se preferéncia aqueles fabricados por
fonte ndo poluidora bem como por materiais que ndo prejudicam a natureza (ex. produtos de
limpeza biodegradaveis).

O Servigo de Apoio Administrativo exige no edital de limpeza a utilizacdo de produtos
nao prejudiciais a0 meio ambiente.

4. Nos procedimentos licitatorios realizados pela unidade, tem sido considerada a existéncia de
certificacdo ambiental por parte das empresas participantes e produtoras (ex: 1SO), como critério
avaliativo ou mesmo condicao na aquisi¢do de produtos e servigos.

Se houver concordancia com a afirmagdo acima, qual certificacdo ambiental tem sido
considerada nesses procedimentos?

X

Houve uma tentativa em inserir nos editais alguns certificados de sustentabilidade, como 1SO e
Certificacdo ABIC, porém a AGU recomendou, com base em Acérddo do TCU, a retirada desta

clausula, visto que a considera restritiva a competitividade.

5. No ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos que colaboram para 0 menor consumo
de energia e/ou gua (ex: torneiras automaticas, lampadas econdmicas).

Se houver concordancia com a afirmagdo acima, qual o impacto da aquisicdo desses
produtos sobre 0 consumo de agua e energia?

X

A Divis&o de Engenharia vem substituindo gradativamente materiais como lampadas, torneiras e
vélvulas de descarga das edificacdes, de forma a utilizar produtos que oferecam maior dese mpenho

e reducao de consumo de agua e energia.

6. No Ultimo exercicio, a unidade adquiriu bens/produtos reciclados (ex: papel reciclado).

ou reabastecimento (refil e/ou recarga).
Se houver concordancia com a afirmacdo acima, como essa preferéncia tem sido
manifestada nos procedimentos licitatorios?

X
Se houver concordancia com a afirmagéo acima, quais foram os produtos adquiridos?
7. No Ultimo exercicio, a instituicdo adquiriu veiculos automotores mais eficientes e menos X
poluentes ou que utilizam combustiveis alternativos.
Se houver concordancia com a afirmagao acima, este critério especifico utilizado foi incluido, sim( ) Nzo ()
no procedimento licitatorio?
8.  Existe uma preferéncia pela aquisicdo de bens/produtos passiveis de reutilizagdo, reciclagem X

Por sermos uma Instituicio de saude hd uma tendénciaem

proporcionar um atendimento seguro e

qualificado a sociedade.

utilizar material descartavel, a fim de

9. Para a aquisicdo de bens e produtos sdo levados em conta os aspectos de durabilidade e
qualidade de tais bens e produtos.

X
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Quadro A.9.1 - Gestdo Ambiental e Licitagdes Sustentaveis (continuagio)

Avaliacéo

10. Os projetos bésicos ou executivos, na contratagdo de obras e servicos de engenharia, possuem
exigéncias que levem a economia da manutengéo e operacionalizagdo da edificacédo, a redugéo do|
consumo de energia e dgua e a utilizacdo de tecnologias e materiais que reduzam o impacto|
ambiental.

Os projetos basicos e/ou executivos de Arquitetura para a contratacdo de obras e X
servigos de engenharia, exigem solugdes técnicas que atendam as principais variaveis de
um projeto: Forma, Funcdo, Tipos de acabamento e Sistemas de condicionamento,
garantindo assim a economia da obra, o conforto aos usuarios, a operacionalizagdo do
prédio, a reducéo do consumo de energia e dgua, e a reducéo do impacto ambiental.

11. Na unidade ocorre separacédo dos residuos reciclaveis descartados, bem como sua destinacéo,
como referido no Decreto n° 5.940/2006.
O INCA esta desenvolvendo processo para implementacdo de separagdo dos residuos X
reciclaveis descartados e coleta seletiva solidaria em suas Unidades, observando as
diretrizes do Decreto n° 5.940/2006.

12. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas entre os servidores visando a diminuir o|

. SR X
consumo de 4gua e energia elétrica.

A campanha foi procedida através da distribui¢do de folders e da vinculagéo junto ao sistema
POSTMASTER (sistema online direcionado aos funcionarios, que visa registrar a comunicagdo
entre os colaboradores e permitir que os mesmos tenham acesso a conteido comum).

Se houver concordancia com a afirmagdo acima, como se procedeu a essa campanha
(palestras, folders, comunicacdes oficiais, etc.)?

13. Nos ultimos exercicios, a UJ promoveu campanhas de conscientizacdo da necessidade de
protecdo do meio ambiente e preservagdo de recursos naturais voltadas para os seus servidores.

Se houver concordancia com a afirmagdo acima, como se procedeu a essa campanha

(palestras, folders, comunicagges oficials, etc.)? A campanha foi procedida através da utilizacao do sistema POSTMASTER.

Consideracdes Gerais: Para os esclarecimentos solicitados no quadro a Instituicdo teve a participagéo das seguintes areas: Coordenacéo de Administragdo, Comissdo Permanente de Licitagéo,
Divisao de Suprimentos, Divisdo de Engenharia e Infraestrutura, Divisdo de Engenharia Clinica, Servico de Compras e Servico de Apoio Administrativo, onde foram discutidas implicacdes
metodoldgicas, tedricas e perspectivas futuras.

LEGENDA

Niveis de Avaliacao:

(1) Totalmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é integralmente ndo aplicado no contexto da UJ.

(2) Parcialmente invalida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é parcialmente aplicado no contexto da UJ, porém, em sua minoria.
(3) Neutra: Significa que ndo ha como afirmar a proporcéo de aplicagdo do fundamento descrito na afirmativa no contexto da UJ.

(4) Parcialmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é parcialmente aplicado no contexto da UJ, porém, em sua maioria.
(5) Totalmente valida: Significa que o fundamento descrito na afirmativa é integralmente aplicado no contexto da UJ.
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9.2

CONSUMO DE PAPEL, ENERGIA ELETRICA E AGUA

Quadro A.9.2 — Consumo de Papel, Energia Elétrica e Agua

Adeséo a Programas de Sustentabilidade

Nome do Programa Ano de Adesao Resultados
Quantidade Valor
Recurso Consumido Exercicios
2012 2011 2010 2012 2011 2010
Papel (resma) 21.472 22.040 22.316 167.391,00 176.278,00 177.631,00
Agua (m?) 93.409 138.824 118.867 1.276.629,89 1.446.544,49 1.168.464,56
Energia Elétrica (Kw/h 21.147.593 23.428.808 25.321.818 10.596.542,08 9.283.752,76 8.992.106,87
N W N N Total 12.040.562,97 | 10.906.575,25 | 10.338.202,43

83




10. PARTEA, ITEM 10, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012.
10.1 DELIBERACOES DO TCU E DO OCI ATENDIDAS NO EXERCICIO

10.1.1 Deliberagdes do TCU Atendidas no Exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominagédo Completa

Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA

2409

Deliberagdes do TCU

Deliberagdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicacgdo Expedida
1 032.330/2012-0 3107/2012 — Plenario 1.7 DE 2679/2012-TCU/SECEX-RJ-D4
Orgao/Entidade Objeto da Determinagéo e/ou Recomendag&o Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA 2409

Descrigéo da Deliberagéo

1.7.1. Instaure, no prazo de 60 (sessenta) dias, observando os principios da ampla defesa e do contraditdrio, processo administrativo com vistas a aplicacéo a
empresa CCL Riotech Comércio e Servigos Ltda. da sancdo prevista no art. 28 do Decreto n° 5.450/2005, tendo em vista a declaracao falsa de microempresa ou

empresa de pequeno porte (ME/EPP) por ela prestada no Pregdo Eletrénico n® 67/2012;

1.7.2. Abstenha-se de renovar o contrato n°® 058/2012, firmado com a empresa RMS Tecnologia, Comércio e Servigos de Produtos Laboratoriais Ltda.,

procedendo a realizacdo de nova licitagdo para contratacdo dos servicos;
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1.7.3. Por ocasido da elaboracdo da pesquisa de precos relativa a licitagdo mencionada no item anterior, observe o disposto no art. 15, inciso XII, “b”, da
Instrucdo Normativa — SLTI/MPOG n° 2/2008, bem como nos Art. 7°, § 2°, inciso 11, e 40, § 2°, inciso 11, da Lei n° 8.666/1993, no sentido de efetivar uma
pesquisa de mercado abrangente, que possibilite aferir se 0s precos apresentados pelas empresas se situam em patamares aceitaveis, permitindo, dessa forma,
avaliar a economicidade e a razoabilidade dos valores das propostas.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementagéo Cddigo SIORG

Coordenacao de Administracdo - COAD 5433

Sintese da Providéncia Adotada

1.7.1. Fora providenciado a instru¢éo de processo administrativo (25.410.003815/2012-31) para apuracao e devida aplicagdo de penalidade, em conformidade
com as recomendaces exaradas no referido Acorddo. No momento, tal procedimento encontra-se sob anlise da Conjur-RJ, em virtude da situacdo de revel
administrativo da empresa CCL Riotech, que ndo quis se manifestar nos autos, acerca do fato ocorrido (ampla defesa) dentro do prazo legal estabelecido pelo
INCA.

1.7.2 e 1.7.3. Ja com relagdo as determinagdes exaradas contra a empresa RMS Tecnologia, promovemos a devida comunicagao junto aos setores responsaveis,
Divisdo de Engenharia (solicitante) e Area de Contratos e Convénios, a fim de que ambos tivessem tempo para se preparar administrativamente para suprir a
demanda do servico, uma vez que 0 mesmo ndo seria renovado pela Administracdo, em aten¢do a decisdo do Tribunal.

Sintese dos Resultados Obtidos

A Administracdo do INCA estd adotando todas as providéncias cabiveis no intuito de ndo prorrogar o contrato celebrado com a empresa RMS Tecnologia,
Comércio e Servicos de Produtos Laboratoriais Ltda. e encerrar o contrato com a empresa CCL Riotech Comércio e Servicos Ltda., visto que foi aberto o
processo emergencial n® 25410.003989/2012 e novo processo licitatorio 25410.003991/2012 para a devida reposi¢ao do servigo prestado.

Anélise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogao de Providéncias pelo Gestor

Positivo: Itens atendidos, conforme determinado pelo acérdo.
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Unidade Jurisdicionada

Denominagéo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA 2409

Deliberagdes do TCU

Deliberagdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacgdo Expedida
2 011.186/2005-0 Acérdao 3076/2010 - Plenario 9.7 Determinacao
Orgao/Entidade objeto da determinacéo e/ou recomendacio Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA 2409

Descrigéo da Deliberagéo

9.7.2. Quanto aos equipamentos cedidos pelo Instituto Nacional do Céncer ao Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - HUIBB/UFPA, em fungéo do
Projeto Expande:

9.7.2.1. Avalie a situacdo da rede publica hospitalar do Estado do Para no que tange a necessidade de equipamentos de radioterapia semelhantes aqueles
cedidos ao CACON/HUJBB/UFPA,;

9.7.2.2. Avalie conclusivamente a situacéo de cada equipamento cedido ao CACON/HUJBB/UFPA no que concerne a necessidade e a possibilidade de sua
utilizacdo proviséria em outras unidades hospitalares da rede publica do Estado do Para até que a construgdo do Centro seja concluida;

9.7.2.3. Adote as providéncias necessarias para assegurar a otimizacdo do uso desses equipamentos em atendimento a populacdo, inclusive com a cessao
provisoria a outras unidades hospitalares, caso essa se mostre a solu¢do mais adequada;

9.7.2.4. Caso constatado dano aos equipamentos sob responsabilidade do HUJBB/UFPA em decorréncia de condicGes inadequadas de armazenagem ou do
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atraso na sua utilizacdo, adote as providéncias cabiveis para recuperacdo do bem, quantificacdo do dano e identificacdo dos responsaveis;
9.7.2.5. Realize negociagfes junto aos fabricantes objetivando a extensdo da garantia dos equipamentos;

9.7.2.6. Avalie a necessidade da instauracdo de Tomada de Contas Especial relativa aos Convénios n° 78/03, firmado entre a Diretoria Executiva do Fundo
Nacional de Saude e a Universidade Federal do Para — UFPA.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementagéo Codigo SIORG

Diviséo de Planejamento - DIPLAN 5085

Sintese da Providéncia Adotada

9.7.2.1,9.7.2.2,9.7.2.3. Em atendimento a determinacdo contida no Acérdao 3076/2010, informamos que em visita ao Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, em setembro de 2012, o INCA verificou que a unidade de oncologia, contando com servico de oncologia clinica e radioterapia foi inaugurada em
agosto de 2012 e encontra-se em funcionamento atendendo os tumores de cabega e pescoco, torax, estbmago e intestino. Desta forma, os equipamentos estao
sendo utilizados para o atendimento da populacdo e ndo existe necessidade de sua utilizacdo provisoria em outras unidades hospitalares da rede publica do
Estado do Para.

9.7.2.4. Em atendimento as determinacGes contidas no Acorddo 3076/2010, informamos que os equipamentos foram instalados e considerados aptos para
funcionar, uma vez que o servigo de radioterapia do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto obteve autorizagdo para operacdo da Comissdo Nacional
de Energia Nuclear para realizar tratamento radioterapico;

9.7.2.5. Em atendimento as determinacdes contidas no Acordao 3076/2010, informamos que depois de vencido o prazo de garantia de venda de 12 meses a
iniciar-se da instalacdo dos equipamentos, a manutencdo dos equipamentos é de responsabilidade do Hospital, o qual devera fazer contrato de manutencgao
preventiva e corretiva dos equipamentos com representante legal das empresas fornecedoras.

9.7.2.6. Em atendimento as determinagfes contidas no Acoérddo 3076/2010, informamos que o convénio foi firmado com o Fundo Nacional de
Saude/Ministério da Saude, a quem compete avaliar a necessidade de instauracdo de Tomada de contas Especial.
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Sintese dos Resultados Obtidos

Os equipamentos cedidos pelo INCA encontram-se em pleno funcionamento, atendendo os objetivos do Projeto Expande no Para.

Analise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adocéo de Providéncias pelo Gestor

Positivo: Itens atendidos, conforme determinado pelo acordo.
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UNIDADE JURISDICIONADA

Denominagéo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA 2409

Deliberagdes do TCU

Deliberagdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acérdao Item Tipo Comunicacgdo Expedida
3 012.238/2005-2 2923/2010-P 9.6 Determinagéo Oficio n.° 2372/2010-TCU/SECEX-RJ-D4
Orgao/Entidade objeto da determinacéo e/ou recomendacio Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA 2409

Descrigéo da Deliberagéo

9.6.3. Regularize a situagdo das obras decorrentes do Contrato 6/2004 junto a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, bem como, promova a inscri¢cdo ou
atualizacdo delas no Sistema de Gerenciamento dos Iméveis de Uso Especial da Unido - SP1Unet/SPU;

9.6.4. Promova o tombamento e o registro dos bens permanentes fornecidos no ambito do Contrato 006/2004.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo Cddigo SIORG

Divisdo de Engenharia e Infraestrutura — DIENG 5440

Sintese da Providéncia Adotada

9.6.3 — A regularizacdo das obras esta sendo acompanhado pela Empresa Lumiar Engenharia e Construcdes Ltda, vencedora da Concorréncia Publica n°




007/2012 — Contrato 001/2013, cujo escopo prevé acompanhamento de aprovagdes junto aos Orgdos competentes desde 04/02/2013;

9.6.4 — O tombamento e registro dos bens permanentes adquiridos através do Contrato 006/2004 encontra-se em processo de implantacao.

Sintese dos Resultados Obtidos

A inscricdo e atualizacdo no Sistema de Gerenciamento dos Iméveis de Uso Especial da Unido — SPIUnet/SPU vem sendo atualizado periodicamente pelo
Servico de Patrimonio para todos iméveis ocupados pelo INCA;

Anélise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogao de Providéncias pelo Gestor

Positivo: Itens atendidos, conforme determinado pelo acérdéo.
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10.1.2 Deliberagdes do TCU Pendentes de Atendimento ao Final do Exercicio

Unidade Jurisdicionada

Denominagédo Completa

Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA

2409

Deliberagdes do TCU

Deliberagdes Expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicacgédo Expedida
1 022.078/2010-0 785/2012 — 22 Camara 1.4 DE 360/2012-TCU/SECEX-RJ-D4
Orgao/Entidade Objeto da Determinagéo e/ou Recomendagc&o Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA 2409

Descrigéo da Deliberagéo

1.4.1. Determinar ao Diretor Geral do INCA que realize, no prazo de 60 dias, a contar da ciéncia desta deliberacdo, a conferéncia, por cargo, dos custos
lancados nas planilhas apresentadas para pagamento do contrato 151/2008, para todo o exercicio de 2009, a fim de identificar os valores cobrados a maior, em
relacdo ao custo total de cargos da Planilha de Servicos, Quantitativos e Pregcos dos Contratos, e os valores de encargos e beneficios dos profissionais com
frequéncia zerada, providenciando a devolugdo dos valores pagos a maior e manter as memorias de calculo arquivadas no processo 25.410.002135/2007, a
disposicdo dos drgdos de controle; e

1.4.2. Determinar a Secex-RJ que averigue nas contas do INCA relativas ao exercicio de 2010 TC-026.152/2011-8, as razdes pelo ndo atendimento, por parte
da unidade, das recomendacdes 1 e 2 contidas no item 2.1.1.2, do Relatério de Auditoria 244027 da Controladoria Geral da Unido.

Justificativa Apresentada pelo seu ndo Cumprimento
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Setor Responsavel pela Implementagéo Cddigo SIORG

Coordenacao de Gestdo de Pessoas - CGP 26886

Justificativa para o seu hdo Cumprimento:

Em 04 de maio de 2012 a Direcdo do INCA encaminhou Oficio n° 263 relatando que foi formado um Grupo de Trabalho, por meio da Portaria n°® 468 de
09106/2010, responsavel pelas analises das informacgdes e elaboracdo de relatérios que atendesse os esclarecimentos solicitados pelos 6rgdos de controle.
Diante disso, o documento gerado foi encaminhado a CGU pelo Oficio n® 758/2010 Gab.INCA onde foram apuradas as diferencas ocorridas entre 0 més de
outubro de 2008 e maio de 2010. Nesta apuragdo constataram-se duas diferentes situacdes em que aparecem funcionarios com frequéncia zerada, a saber,
funcionarios em gozo de férias e funcionarios em auxilio doenga.

Verificou-se que foram pagos encargos aos funcionarios licenciados no valor total de R$ 172.838,42, importancia esta ressarcida ao erario em 16/07/2010. .No
citado Relatorio foi esclarecida a situacdo dos funcionérios em férias, para os quais "foi utilizada a metodologia de rateio em 12 meses para todos 0s encargos
sociais e beneficios inerentes ao contrato (...)" Toda a metodologia de rateio é devidamente explicada no Relatério encaminhado a CGU, concluindo o
documento: "o faturamento incluia a cada més o custo efetivo dos encargos e beneficios dos funcionarios que se encontravam com frequéncia zerada em
periodo de férias, portanto passiveis de ressarcimento".

Através do Oficio n® 852 Gab.INCA, de 09 de setembro de 2010, o INCA encaminhou planilhas contendo os levantamentos solicitados, para o que, inclusive, o
setor de Tecnologia da Informacado do Instituto elaborou sistemas especificos que viabilizassem a apuracéo das informacgdes. O Relatdrio do Grupo de Trabalho
buscou uma tipificacdo dos casos encontrados, apresentando uma andlise e justificativas para cada um deles. Em resumo, constam do relatério os seguintes
itens: Cargos ndo previstos; Analise pelo custo proporcional e Anélise do faturamento més a més; Cobranga dos encargos sociais referentes a funcionarios em
férias més a més; Ajustamento de tabela salarial; Subdimensionamento dos salérios da planilha de custos; Cobranca de gratificacbes ndo contempladas nas
planilhas de custos da proposta de precos. Cada item foi devidamente especificado no documento, relatando-se os resultados da apurag&o.

A devolucéo dos valores considerados pagos a maior ainda ndo ocorreu, visto que, pelo entendimento da Dire¢do deste Instituto, os valores indevidos ja foram
devolvidos ao erario, ndo havendo mais ajustes a serem realizados.

Anaélise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogao de Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagéo completa: Cadigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA 2409

Deliberagdes do TCU

Deliberacdes expedidas pelo TCU

Ordem Processo Acordao Item Tipo Comunicacgédo Expedida
2 020.916/2006-6 4541/2008-12 Camara 94 Oficio 11132-TCU/Sefip
Orgao/Entidade Objeto da Determinacéo e/ou Recomendagcéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA 2409

Descrigdo da Deliberacéao:

9.3.1. Dar ciéncia, no prazo de 15 (quinze) dias, do inteiro teor desta deliberagdo a interessada cujo ato foi considerado ilegal, alertando-a de que o efeito
suspensivo proveniente da interposicao de eventuais recursos ndo a exime da devolucdo dos valores percebidos indevidamente apds a respectiva notificagao,
caso esses nao sejam providos.

Justificativa apresentada pelo seu ndo cumprimento

) Codigo SIORG
Setor responsavel pela implementacéo

Coordenacdo de Gestdo de Pessoas - CGP 26886

Justificativa para o seu ndo cumprimento:




9.3.1. Demos ciéncia a ex-servidora da decisdo de seu recurso, suspensdo do pagamento do ato considerado ilegal, calculo dos valores recebidos
considerados ilegais e nova convocacao para que essa tomasse ciéncia dos valores. A ex-servidora ndo atendeu a convocacgao para tomar ciéncia do valor que
deveria devolver ao erério. Por esse motivo, em 02/03/2011 enviamos oficio ao outro vinculo relatando o ocorrido e solicitando o débito pela UPAG
(Unidade Pagadora), porém ndo tivemos resposta. A solicitacdo foi reiterada em 28/07/2011 e permanecemos aguardando contato, conforme documento
anexo.

Anélise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adog¢éo de providéncias pelo gestor

Devido a auséncia de resposta, solicitamos ao TCU a viabilidade da devolucdo ao erério junto ao INSS. Considerando que fora solicitado pelo INCA que o
TCU fizesse gestdo junto ao INSS e que até a presente data ndo obtivemos informagdes sobre a reposi¢do ao erario, a Coordenagao de Recursos Humanos
reencaminha o pedido da acdo ao INSS.
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10.1.3 Recomendactes do OCI Atendidas no Exercicio

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA 2409

Recomendacéo 002

Ordem Identificacdo do Relat6rio de Auditoria Item do RA Comunicagdo Expedida
Oficio n° 18.739/2012/NAC2/CGU-Rio de
N° Constatagdo 050 Janeiro/CGU-PR
1 201108818

Nota Técnica n° 1.363/2012/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/CGU-PR

Orgao/Entidade Objeto da Recomendaco

Codigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA

2409

Descricdo da Recomendacao

apurados.

Confrontar as planilhas de cobranca da FAF com a relacdo dos servidores do quadro de pessoal permanente do INCA, identificando os servidores que figuram
nas planilhas da FAF e estdo sendo remunerados em duplicidade (via SIAPE e via contrato n°® 151/2008), promovendo o ressarcimento pela FAF dos valores
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Setor Responsavel pela Implementagéo

Cédigo SIORG

Coordenacao de Gestdo de Pessoas - CGP

26886

Sintese da Providéncia Adotada

Apos a finalizagéo dos trabalhos de andlise das planilhas de remuneragdo e cargos dos contratos 151/2008 e 151/2011, detectamos a ocorréncia de novos casos

de servidores do quadro de pessoal permanente do INCA que figuram nos rols de pagamento da FAF.

Tal ocorréncia também nos comprovou que os débitos referentes aos pagamentos feitos para a remuneragédo desta mao-de-obra era devido, mediante a

contraprestacdo pelos servigos devidamente executados na Instituicdo, sendo entéo recebidos a justo titulo.

Sintese dos Resultados Obtidos

Destarte que ao final desta avaliacdo, ocorrida em julho de 2012, fora suspenso o faturamento a titulo de pagamento aos servidores que ainda se enquadravam

nesta situacao.

Anélise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adoc¢ao de Providéncias pelo Gestor

Positivo: Recomendacéo atendida
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Unidade Jurisdicionada

Denominagédo Completa

Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA

2409

Recomendacoes do OCI

Recomendagdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relat6rio de Auditoria Item do RA Comunicacédo Expedida
Oficio n° 18.739/2012/NAC2/CGU-Rio de
N° Constatacéo 050 Janeiro/CGU-PR
2 201108818

Recomendacéo 003

Nota Técnica n® 1.363/2012/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/CGU-PR

Orgao/Entidade Objeto da Recomendaco

Codigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA

2409

Descri¢do da Recomendacao

Adotar providéncias para que os pagamentos relativos ao contrato n® 151/2008 somente sejam realizados mediante a efetiva contraprestacao do servigo pela
contratada, ndo liquidando despesas referentes a valores de cobrancas referentes a servidores do quadro de pessoal permanente, requisitados e nomeados para
cargos em comissao, que sao remunerados/gratificados via SIAPE.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo

Cddigo SIORG

Coordenacdo de Gestdo de Pessoas - CGP

26886
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Sintese da Providéncia Adotada

A partir de julho de 2012 excluiu-se do faturamento da FAF todos os valores referentes a servidores do quadro de pessoal permanente do INCA.

Sintese dos Resultados Obtidos

Ajustes realizados conforme recomendado pelo Org&o de Controle.

Anélise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogdo de Providéncias pelo Gestor

Positivo: Recomendacao atendida
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Unidade Jurisdicionada

Denominagédo Completa

Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA

2409

Recomendacoes do OCI

Recomendagdes Expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relat6rio de Auditoria Item do RA Comunicacédo Expedida
Oficio n° 18.739/2012/NAC2/CGU-Rio de
N° Constatacéo 050 Janeiro/CGU-PR
3 201108818

Recomendacéo 004

Nota Técnica n® 1.363/2012/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/CGU-PR

Orgao/Entidade Objeto da Recomendaco

Codigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA

2409

Descri¢do da Recomendacao

Promover gestdo junto ao Ministério da Saude para que este atue junto ao Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo com vistas a subsidiar a alteracdo
de estrutura de recursos humanos, apos os resultados do grupo de trabalho de iniciativa da Secretaria de Atencdo a Salde e Secretaria Executiva do Ministério
da Saude, que tem por objetivo descrever e analisar a forca de trabalho do INCA para construir o seu Plano de Recursos Humanos.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementacéo

Cddigo SIORG

Coordenacdo de Gestdo de Pessoas - CGP

26886
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Sintese da Providéncia Adotada

Para o dimensionamento da forca de trabalho do INCA, foi composto grupo de trabalho instituido através da Portaria INCA 516, 01/09/2011, retificado pela
Portaria n® 612, de 26/09/2011, com o estabelecimento do prazo para conclusdo em 30/11/2011.

O resultado desse dimensionamento foi encaminhado ao Controle Interno do Ministério da Satde com vistas a construcao de solugGes para a area de Recursos
Humanos do Instituto, conforme teor do Memorando n° 179/Gab.INCA, de 30/09/2011.

Sintese dos Resultados Obtidos

O estudo esta concluido e foi entregue ao Ministério da Satde em abril de 2012.

Anélise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogao de Providéncias pelo Gestor

Positivo: Recomendacéo atendida
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10.1.4 Recomendac6es do OCI Pendentes de Atendimento ao Final do Exercicio

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA 2409

Recomendacéo 001

Ordem Identificacdo do Relatdrio de Auditoria Item do RA Comunicagdo Expedida
Oficio n° 18.739/2012/NAC2/CGU-Rio de
N° Constatacao 050 Janeiro/CGU-PR
1 201108818

Nota Técnica n° 1.363/2012/NAC-2/CGU-
Regional/RJ/CGU-PR

Orgao/Entidade Objeto da Recomendaco

Codigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA

2409

Descricdo da Recomendacao

Setor Responséavel pela Implementacdo

Providenciar junto a Fundagdo Ary Frauzino (FAF) a devolugdo ao erario dos valores referentes aos casos analisados, compreendendo o calculo desde o inicio
do contrato n® 151/2008, em outubro de 2008, até a data atual.

Cddigo SIORG
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Coordenacdo de Gestdo de Pessoas - CGP 26886

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Em 20 de agosto de 2012, através do Oficio n® 490 enviado pela Direcdo Geral a este 6rgdo, o INCA enviou copia de documento que informa a intervengéo do
Ministério Publico autorizando a permanéncia do contrato de terceirizacdo de méo de obra celebrado com a FAF e formalizou-se a necessidade de revisdo de
calculos, visto que identificou como débito valores pertinente a remuneracao devida e outros valores recebidos a justo titulo.

Anélise Critica dos Fatores Positivos/Negativos que Facilitaram/Prejudicaram a Adogao de Providéncias pelo Gestor
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Unidade Jurisdicionada

Denominagéo completa: Cddigo SIORG

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA 2409

Recomendacoes do OCI

Recomendacdes expedidas pelo OCI

Ordem Identificacdo do Relatdrio de Auditoria Item do RA Comunicagéo Expedida
5 i - Recomendagéio- Nota de Auditoria CGU n° 201108818/001
de 01/04/2011
Orgéao/entidade objeto da recomendacéo Cddigo SIORG
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA 2409

Descrigéo da Recomendagao:

RECOMENDAGCAO: 002 — Solicitar a entrega da declaragio de bens e rendas de 2010, base 2009, dos servidores que ndo a apresentaram, e, em casos de
recusa, realizar o procedimento disposto no Art. 5° do Decreto n° 5.483/2005.

Providéncias Adotadas

Setor Responsavel pela Implementagéo Cddigo SIORG

Coordenacao de Gestdo de Pessoas - CGP 26886

Justificativa para o seu ndo Cumprimento

Foi solicitada em Postmaster a entrega da declaracdo de bens e rendas de 2010, ano-calendario 2009, para os servidores que se encontravam em pendéncia, até
15/04/2011. A partir desta data, os servidores que ndo entregarem o documento, serdo adotados os procedimentos dispostos no Art. 5° do Decreto n°
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5.483/2005.

Apos intensos esforgos da Divisdo de Administracdo de Pessoal em atender a recomendagdo da CGU, informamos que ainda restam 139 servidores que ndo
apresentam a autorizacdo referente ao exercicio de 2010, motivo pelo qual o processo administrativo encontra-se em andamento para apuracdo dos fatos nos
termos do Decreto n° 5.483/2005.

Anélise critica dos fatores positivos/negativos que facilitaram/prejudicaram a adocéo de providéncias pelo gestor

Positivo: Aprimoramento de controle interno.
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10.2 DECLARACAO DE BENS E RENDAS ESTABELECIDA NA LEI N° 8.730/93

10.2.1 Situagdo do Cumprimento das Obrigacdes Impostas pela Lei 8.730/93

Quadro A.10.5 — Demonstrativo do cumprimento, por autoridades e servidores da UJ, da obrigacio de entregar a DBR

Momento da Ocorréncia da Obrigagdo de Entregar a DBR

Detentores de Cargos e Funcdes Obrigados a Entregar a DBR | Situagdo em Relagdo as Exigéncias da Lei n° 8.730/93 Posse, (_)u o el PR Eo IBERED 68 Final do Exercicio

Exercicio de Cargo,| Cargo, Emprego ou . -

x ~ Financeiro
Emprego ou Funcéo Funcéo
. Obrigados a entregar a DBR N&o se aplica - -
(T3 Entregaram a DBR N&o se aplica - -
(Incisos I a VI do art. 1° da Lei n® 8.730/93) = g - — ~ p_
Né&o cumpriram a obrigagdo Nao se aplica - -
Obrigados a entregar a DBR N4o se aplica - -
Cargos Eletivos Entregaram a DBR N&o se aplica - -
N&o cumpriram a obriga¢ao N&o se aplica - -
Funcées Comissionadas Obrigados a entregar a DBR 62 32 126
ungoes . Entregaram a DBR 62 2 126
(Cargo, Emprego, Funcéo de Confianca ou em comisséo) — - —

N&o cumpriram a obrigacdo - - -

Fonte: Divisdo de Administragdo de Pessoal / CGP

OBS: Todos os nomeados/designados assinaram no ato da posse anexo de autorizagao.
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10.3 MODELO DE DECLARACAO DE ATUALIZACAO DE DADOS NO SIASG E
SICONV

10.3.1 Modelo da Declaracdo de Atualizacdo de Dados no SIASG e SICONV

Quadro A.10.6 — Modelo de declaragiio de inserciio e atualizacio de dados no SIASG e
SICONV

DECLARACAO

Eu, Celita Cortes Tavares, CPF n° 725 352 297 — 49, Chefe da Divisdo de Suprimentos,
exercido na Coordenagio de Administracio Geral do Instituto Nacional de Cincer,_declaro
junto aos orgdos de controle interno e externo que todas as informagdes referentes a contratos,
convénios e instrumentos congéneres firmados até o exercicio de 2012 por esta Unidade estdo
disponiveis e atualizadas, respectivamente, no Sistema Integrado de Administragdo de Servigos
Gerais ~ SIASG e no Sistema de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse — SICONV,
conforme estabelece o art. 19 da Lei n® 12.465, de 12 de agosto de 2011 e suas correspondentes
em exercicios anteriores.

Rio de Janeiro, 06 de margo de 2013.

Celita Cortes Tdvares
Divisdo de suprimentos
COAGE/INCA
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11. PARTEA, ITEM 11, DO ANEXO Il DA DN TCU N.° 119, DE 18/1/2012.

11.1. DECLAR@QAO DO CONTADOR ATESTANDO A CONFORMIDADE DAS
DEMONSTRACOES CONTABEIS

11.1.1. Declaracdo com Ressalva

QUADRO A.11.2 - DECLARACAO DE QUE AS DEMONSTRAGOES CONTABEIS DO EXERCICIO NAO
REFLETEM CORRETAMENTE A SITUAGCAO ORCAMENTARIA, FINANCEIRA E PATRIMONIAL DA UNIDADE
JURISDICIONADA.

DECLARACAO DO CONTADOR

Denominac¢fio completa (UJ) } Cédigo da UG
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER —RJ 250052

Declaro que os demonstrativos contabeis constantes do SIAFI (Balangos Orgamentario, Financeiro e
Patrimonial e a Demonstragdo das Variagdes Patrimoniais), regidos pela Lei n.° 4.320/1964 e pela Norma Brasileira de
Contabilidade Aplicada ao Setor Publico NBC T 16.6 aprovada pela Resolugdo CFC n°® 1.133/2008, relativas ao exercicio
de 2012, refletem adequadamente a situagiio orgamentaria, financeira e patrimonial da unidade Junsdlclonada que apresenta
Relatério de Gestdo, EXCETO no tocante a:

a) Restos a Pagar a Liquidar inscrito em 2009 e 2011 — Conta Contabil 295110100.
Os Demonstrativos do Fluxo de Caixa e do Resultado Econémico ndo estdo disponibilizados no SIAFI.
Estou ciente das responsabilidades civis e profissionais desta declaragio.

Local i 2 Brasilia - DF, Data 18 de Janeiro de 2013
Contador. Responsével © ‘| Jodo Tedéfilo da Silva CRC n® | DF-007448/0-7

CRC 7448-DF
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